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Problém lékovych

interakci
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iz nelze

odsouvat a bagatelizovat

Lékové interakce jsou vaznym rizikem pro pacienta, zbyte¢nym

Vv

nakladem pro systém a ofiSkem pro kazdého lékare, ktery je ocho-
ten se jimi zabyvat. Je jich totiz popsano neuvéritelné mnozstvi.

1 kdyz priklady dobré praxe
v CR existuji, odbornici stale
zaznamenavaji nizky zijem
o konzultace s farmaceuty,
nedostatecny piistup k infor-
macim o interakcich, ale
iotom, co pacientovi preskri-
buje kolega.

Prijeti novely zakona o 1é¢i-
vech, ktera od roku 2015 zru-
§ila povinnost predpisovat 1é-
ky elektronicky, znovu roz-
proudilo diskusi o 1ékovych
interakcich. Nejvyznamnéj-
§im benefitem plynoucim pro
1ékafte i lékarniky z vyuziva-
ni elektronické preskripce
méla byt pravé moznost na-
hlédnout (se souhlasem paci-

enta a v jeho zajmu) do pie-
hledu jiz vydanych pfipravki
a odhalovat 1ékové interakce
a duplicity. Podobné systémy
kontroly vzajemného plisobe-
ni 1ékd jiz dlouho a tspésné
funguji naptiklad v Dansku,
Velké Britdnii nebo Kanadeé.

Na Iéky se neumira

Jak 1ékové interakce ovliviiuji
zdravotni stav, objasnila dlou-
holet4 kapacita v oboru 1éko-
vych interakci PharmDr. Josef
Suchopar, ktery je pfedsedou
predstavenstva spolecnosti In-
fopharm. ,Pokud bychom
studii Pirmohamed z roku
2004 z Velké Britanie preved-

lina podminky v CR, dosli by-
chom k 4o tisicim hospitali-
zaci v disledku 1ékovych in-
terakci, a 148 1idi ro¢né by na
né dokonce mélo v CR zemfit.
Statistika nezadoucich u¢in-
ki1, kterou vede Statni tistav
pro kontrolu 1léc¢iv, zadné
amrti v souvislosti s podanim
1éciva neukazuje. Pfipomina
mi to dobu totality, kdy v ne-
mocnici zadny pacient nesmél
zemfit na vykrvaceni, “ uvedl
Josef Suchopar na seminari
,Lékové interakce a polyprag-
mazie - problém nebo banali-
ta“, ktery zorganizovalo sdru-
Zeni Obcan v siti.
(pokracovani na strané 2)
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Problém lékovych interakci
)1z nelze odsouvat a bagatelizovat

(pokracovani ze str., 1)

Mezi 1ékové rekordmany se dle fe-
ditele Infopharmu fadi ty, jejichz
interakce s jinym lékem maji far-
makokineticky charakter, v né-
kterych pfipadech vedou ke zvy-
Seni expozice aZ 019 000 %. ,Jde
o interakci hypnotika ramelte-
on (zatim v CR nepouzivaného)
s inhibitorem jeho metabolismu
fluvoxaminem, kdy se expozice
zvysi tak, Ze namisto efektu jed-
né tablety jde o ucinek, ktery se
rovna spolknuti 150 tablet v sui-
cididlnim dmyslu. V ramci 1éko-
vé interakce je mozné poskodit
zdravi pacienta natolik, Ze nepie-
Zije. Zejména za situace, kdy jde
o soubéh s dal§imi chorobami ¢i
dalsimi 1éky. Jako pric¢ina umr-
ti ovSem interakce uvedena ne-
ni, pacient umird naptiklad na
srdecni nedostatecnost ¢i tézZkou
nemoc,“ dodal Josef Suchopar na
seminafi.

Deset Iékii pro seniora?

,Podle definice je 1ékova inter-
akce situaci, kdy pfi soucasném
podani dvou nebo vice 1é¢iv do-
chazi ke zméné ucinku nékteré-
ho z nich. Zakladem klasifikace
je rozliSeni, zda jde o synergic-
ké, ¢i antagonistické ucinky 1é-
kli. Podle mechanismu pak lze
vydélit farmakokinetické, farma-
kodynamické a farmakologické
acinky, “ uvedla zastupkyné redi-
tele odboru farmacie na minister-
stvu zdravotnictvi Mgr. Irena Sto-
rova a pripomnéla, Ze i odbornici
1ékové interakce ¢asto chybné za-
meénujis komplikaci ¢i nezadou-
cim tcinkem. Doplnila také, zZe
vyrazné vyssi vyskyt lékovych
interakci je v oborech geriatrie
a psychiatrie. Do skupiny 1éka,
unichz se interakce nejcastéji vy-
skytuji, patfi u starSich pacient
zejména antihypertenziva. ,La-
tek, které ic¢innost antihyperten-
ziv ovliviiuji, je vjznamna fada.
Zvysujici efekt maji naptiklad
inhibitory CYT P50, inhibitory
MADO, klonidin. Naopak snizuji-
ci efekt majinesteroidni antirev-
matika, kortikoidy, cytostatika,
cyklosporin, induktory CYT P450,
probenecid, rifampicin, ciproflo-
xacin, blokatory perifernich alfa
receptort a tricyklicka antidepre-
siva. Zejména star$i pacienti tyto
kombinace bézné uzivaji, navic
klidné dva tfi 1éky z kazdé skupi-

ny. Neni vyjimkou starsi chro-
nicky pacient, ktery bézneé do-
stava preskribovano devét deset
16k, unichz na prvni pohled vi-
dime, Ze jde o vyznamné inter-
akce. A je smutné, Ze odbornik,
ktery se nad takovym pristupem
pozastavi, je bran jako zvlastni,
protozZe vétsina tuto situaci pova-
zuje za normalni,“ dodala Irena
Storova.

Preskripce s problémem

Exponencialni zavislost mezi po-
¢tem uzivanych 1ékd a pravdépo-
dobnosti vzniku 1ékové interakce
je pfitom obecné znama. ,Pfed-
stava, Ze pacient nemtze uzi-
vat dvacet 1éki, je naivni, nebot
nas rekordman, kterého mame
v databazi, uziva najednou 63
1ékd. Myslim, Ze je to za hrani-
ci technickych moznosti. V ta-
kovém mnozstvi 1éky nelze uzi-
vat spravné. Pravdépodobnost,
Ze pacient bude mit lékovou in-
terakci a ta bude zavazna, se li-
mitné bliZi jistoté,“ dodal Josef
Suchopar s tim, Ze mezi ovlivni-
telné faktory interakci patii ze-
jména pristup k samotné pre-
skripci. ,,AZ 15 procent tvoii tzv.
preskripce s problémem, z nichz
polovinu problému tvoii 1ékové
interakce a jednu pétinu nesprav-
na vyse davky. Navic jsou pacien-
tim podavany kontraindikova-
né 1éky - typickym pitipadem je
pacient s astmatem, kterému je
pfedepsan betablokator. Pokud
analyzujeme databazi pacienti
s astmatem, zjiStujeme, Ze be-
tablokator uziva tfetina z nich.
Dalsi ¢ast problémt je u téhot-
nych, kterym jsou podavany léky
nevhodné v téhotenstvi a 4 pro-
centa problematické preskripce
tvori duplicity a multiplicity.“

Miseni jablek a pomela

Mezi neovlivnitelné faktory léko-
vych interakci patii farmakogene-
tika pacienta, pfi¢emz zdravotni
pojistovny v nékterych piipadech
hradi vySetfeni genetického po-
lyformismu. Podle Josefa Sucho-
para by se ale mél pocet téchto
vysetfeni zvysit. ,Rozdily mezi
jedinci, ktefi mohou byt bud po-
mali, rychli, ¢i ultra rychli meta-
bolizatori, jsou fadové. Klasickym
piipadem je neretardovany me-
toprolol. Pacient, ktery ma po ro-
dicich nefunké¢ni gen, se stal po-
malym metabolizdtorem a staci

mu nizka davka léku jednou den-
né, kdezto pacient se zdédénou
multiplikaci genu je schopen 1ék
metabolizovat za dvé tfi hodiny
a 1ék u néj nefunguje. Obdobné
evidentni rozliSeni genetického
odkazu metabolizace je také u od-
povédi pacientii, ktefi jsou 1éCeni
inhibitory protonové pumpy, “ vy-
svétlil Josef Suchopar a upozornil
na fakt, Ze se zvySujicim se obje-
mem dat o interakcich zazivame
v poslednich letech neuvéfitelny
boom interakci, které se odehra-
,Jde o obrovské mnozstvi trans-
portnich kanaldi, zhruba pét set,
které maji vztah k transportu 1é-
kit a mohou interakce ovlivrio-
vat. Obecné je délime na influx-
ni pumpy, které dostavajiléky do
buriky, a pumpy efluxni, které za-
se dostanou 1ék z buriky ven. Lék
se vstfebava a zaroven se dostava
z buriky ven. Je to fylogeneticky
velmi stary mechanismus, fungu-
jici uz na urovni stfeva, a zodpo-
vida za vyvolani netcinnosti celé
fady 1ékd. Ve chvili, kdy zablo-
kujeme nékterou z pump, napft.
influxni, 1ék se nevstiebava. In-
fluxni pumpu transportéru orga-
nickych aniontd 1ze mimo jiné
zablokovat zapitim 1éku jablec-
nym mostem - pokud 1ék ateno-
lol pacient timto napojem zapije,
82 procent latky se nevstfeba. Ob-
dobnym piikladem je Viagra, kte-
1a se vstfebava jen z 6o procent,
pokud ji kombinujeme se Stavou
z pomela, “ poukazal Josef Sucho-
par na paradoxy, o nichz by paci-
ent mél byt informovan.

Kdo vi,

co je P-glykoprotein

Lze zablokovat také efluxni pum-
pu. Pokud je na hematoencefa-
lické bariéfe zablokovana, vede
naopak ke zvyseni expozice 16kl
v centralnim nervovém systému
(CNS). ,Krasny je priklad lopera-
midu - 1éku proti prijmu, ktery
tzv. nepronika do CNS. Kdyz ho
zkombinujete s inhibitorem P-
-glykoproteinu chinidinem, ma
tento 1€k, v zavislosti na stupni
inhibice, nejen zvysSenou expozi-
ci, ale dostava se do CNS a ptiso-
bi obdobné jako opium. Lék, kte-
1y je neopioid, plisobi jako opioid
ama yoprocentni Géinnost 3omi-
ligramové davky morfinu, coz je
velmi zavazny disledek. Bohu-
Zel zvlastni zkuSenosti na nedav-

ném sympoziu pro lékate vim, Ze
1ékari problematiku inhibice P-
-glykoprotein® povazuji za okra-
jovou, pokud o ni viibec védi,“
sdélil ve své prednasce Josef Su-
chopar s tim, Ze je nutné organi-
zovat pro lékatre edukacni semi-
nare. Zkusenosti ze spoluprace
s VSeobecnou zdravotni pojistov-
nou (VZP) ukazuji, Ze pros§koleni
1ékafi maji na snizeni lékovych
interakci pozitivni vliv.
Nejcastéjsi interakce
Aktivni role v zamezeni lékovych
interakci se ujala také Ceska pril-
myslova zdravotni pojistovna
(CPZP), ktera ke kontrole interakci
vyuziva databazi interakci spolec-
nosti Infopharm. Lékafi vyuziva-
ji informacni interaktivni portal
pro praktické 1ékate a praktické
1ékare pro déti a dorost, ktery jim
umoznuje vyhledat si informace
o moznych lékovych interakcich/
kontraindikacich u registrova-
nych pojisténct. ,,Z nasich ana-
lyz bohuzel dlouhodobé vyply-
va vysoky podil interakci, ktery
i pfi jiz poskytované informac-
ni podpote preskribujicim stale
roste. Udaje o vice nez 4 procen-
tech stfedné zavaznych interak-
ci a 0,3 procentech interakci za-

vaznych - za rok 2013 jde 0 33 tisic
pripadd - jsou varujici i z pohle-
du efektivity poskytovani zdra-
votnich sluzeb. Dusledky uziti
nevhodné, ¢i dokonce poskozu-
jici kombinace samoziejmé mo-
hou vyvolat nejen potfebu dalsiho
(a delsiho)1éceni, ale v nékterych
pripadech mohou skoncit i fatal-
né,“ uvedl feditel strategie a roz-
voje CPZP MUDT. Pavel Frrika.

Vychodiskem

je konzultace

s farmakologem

Ukazkou dobré praxe je napii-
klad ¢innost oddéleni klinické
farmacie v Nemocnice Na Ho-
molce (NNH). Za posledni kvartal
lotiského roku proslo pfezkumem
medikace od klinického farmaceu-
ta téméf 2 ooo pacientd. ,,Velkym
krokem vpfed je pres tfi sta kon-
zultaci, které si zde vyzadali sami
lékari. Prestoze zde maji pro-
stfednictvim farmaceutd dosta-
tek informaci, oddéleni popisuje
10-15 procent klinicky vyznam-
nych interakci. Mnoho odborni-
kit ma vyborné teoretické znalosti,
presto je ale potfeba individuali-
zovaného pristupu k paciento-
vi,“ popisuje spolupraci farma-
ceuttl a 1ékafti Irena Storova a pta
se, jak organizace zmirnéni 1éko-
vych interakci probiha v nemoc-
nicich, kde konzultovat s farma-
ceuty neni zvykem, nebo tam, kde
1ékati nemaji pfistup k potfebnym

informacim. Petra Kluskova

Statni ustav pro kontrolu

1é¢iv

(SUKL) p¥esune 1,7 mld.

K¢ do statniho rozpoctu

Vldda jiz podle informaci CTK ndvrh, ktery prednes| minis-
tr zdravotnictvi Svatopluk Némeéek (CSSD), schvalila. Pro-
stfedky budou vyuzity jako nahrada vypadku pfijmU poté,
co od ledna 2015 prestanou pacienti platit 30korunové re-
gulacni poplatky.

Prostfedky SUKL uvolni ze svého
rezervniho fondu. Jak redakciZzam
sdélila mluvei SUKL Lucie Sustko-
va, k 31.5. 2014 Cinil stav rezervniho
fondu SUKL 2 010 561140KE. S té-
mito financnimi prostredky mu-
Ze Gstav nakladat pouze v soula-
du se zakonem. Zakon ¢. 378/2007
Sb., o IéCivech, ve znéni pozdéjsich
predpist (§ 112 odst. 5), stanovi
Gcel, k jakému se tyto prostredky
mohou pouzivat. Nahrady vydajt
podle odstavce 1 nejsou prijmem
rozpoctu podle zvlastniho pravni-
ho pFedpisu a jsou pfijmem zvIast-
niho G¢tu SUKL nebo Statniho ve-

terinarniho Gstavu,” uvedla mluvei
Sustkova s tim, Ze nahrady vyda-
jlza odborné tkony SUKL zahrnuji
udrzovaci poplatky, které drZitelé
registraci kazdorocné plati. Nove-
la o |éCivech by méla umoznit opa-
kované Cerpaniz rezervniho fondu
SUKL, kdykoli to v budoucnu bu-
de potreba.

Nahrazeni vypadku za zrusené
poplatky oznacil za populistické
opatrenf byvaly ministr zdravot-
nictvi Leo$ Heger (TOP 09), uved|
tov CT24 a dodal, Ze vlada by mé-
la investovat penize spiSe do pro-
blémovych sfér. (kiu)
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OECD potvrzuje pokrok
v kvalite pece v CR

Studie kvality zdravotni pé&e v Ceské republice, kterd si dala za cil po-
rovnat a vyhodnotit vysledky jednotlivych zemi v ramci Organizace
pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), stvrdila, Ze CR dosahla
v poslednich dvou desetiletich v oblasti kvality zdravotni péce vyraz-

nych pokrokd.

Vyznamnym ukazatelem je na-
priklad pokles umrtnosti pa-
cientd po infarktu myokardu,
a to na méné nez polovinu. Kon-
krétné z 15,7% umrti v roce 2001
na 6,8% v roce 2011, cozZ je jeden
z nejstrméjsich poklest ve vSech
zemich OECD. Také vyskyt chro-
nickych onemocnéni srdce u pa-
cientl s diabetem 2. typu Kklesl
Ze 40 % V roce 2001 na méné nez
30 % v roce 2008, snizila se i mira
prijmt do nemocnice s diagnézou
astmatu a chronickou obstrukeé-
ni plicni nemoci. Vydaje na zdra-
votni péci v CR ve vy3i 7,2 % HDP
pritom patii mezi ¢lenskymi sta-
ty OECD Kk nejniz§im. ,Hlavnim
doporucenim studie je véno-
vat zvySeny zdjem programum
na posileni a podporu primarni
péce a prevence, které by pomoh-
ly zastavit nartist vyskytu diabetu
adal$ich chronickych onemocné-
ni. Kvalita zdravotni péce v nasi
zemi je pro resort zdravotnictvi
jednoznacnou prioritou, a proto

se témito doporucenimi budeme
urcité ridit,“ reagoval na zavéry
studie ministr zdravotnictvi Sva-

topluk Némecek.

Zastavit riist obezity

a kuractvi

Ze studie ale vyplynula i fada
alarmujicich faktd. Vyskyt dia-
betu v CR je pfiblizné 8%, coZ je
vice neZ primér zemi OECD, kte-
1y ¢ini 6,9 %. Mira obezity dospé-
lych se zvysila ze 14 % v roce 2000
na 21% v roce 2011 a je také vyssi
nez pramér v zemich OECD, kte-
Iy je17,2%. Znepokojivy je rovnéz
vyskyt nadvahy ¢i obezity u 15le-
tych Cechtl, jehoz mira se zvysila
z9nais%. Tento trend povazuje
za velmi vazny i vykonna redi-
telka Zdravotnické divize OECD
Francesca Colombova. , Skutec-
nost, ze mira obezity je vySsi,
nez je prumér v OECD, a nadale
roste, je velmi alarmujici. Ceskd
republika se musi vice soustte-
dit na programy prevence a véas-

O casopisech a lidech

né detekce tohoto onemocnéni,
aby bylo mozné co nejdiive za-
hajit jeho 1é¢bu,” uvedla vykon-
na feditelka Colombova a doporu-
¢ila zvazit moznost poskytovani
financ¢nich pobidek praktickym
lékarim tak, aby mohli prevzit
vedouci tlohu v komplexni 1é¢-
bé pacientd s diabetem.

Ceska republika je také jedinou
zemi v ramci OECD, v niz stale
roste pocet kufdkl. Podil dospé-
lych osob denné kouficich tabak
se v letech 2000-2011 zvy$il 0 5 %,
zatimco pramér OECD v tomto
obdobi poklesl 0 21%. CR m4 ta-
ké jednu z nejvyssich tmrtnosti
na ischemickou chorobu srde¢ni
a cévni mozkové pithody. Umrt-
nost na choroby srdce dosahuje
260,4 tmrti na 100 0oo obyva-
tel - vice nez dvojnasobek prameé-
ruvzemich OECD, ktery je 115,2.
U cévnich mozkovych piihod je
tato Cetnost 106,4 na 100 000
obyvatel, primér v zemich OECD
¢ini 69,1. (klu)

Vazeni ctenari,

obcas slychavam, Ze to lidé dneska nemaji na svété
lehké. MoZna nemaji, ale casopisy také ne. Ty to nékdy
majf jeSté téZsi. Sice se nezodpovidaji bohu, ale jejich
Zivoty fidi vydavatel. A protoze vydavatelska ¢innost
je byznys jako kazdy jiny, musf prinaset penize. To je
neudprosny zakon trhu. Kdyz to tak nenf, ekonomicka
situace Casopisy donuti zestihlit nebo odejit, nékteré
zméni periodicitu...

Zdravotnictvi a medicina je od tohoto ¢isla mésic-
nikem. A tomu jsme také pochopitelné prizpdsobili
obsah. Lékarské listy jiz nebudete dostavat jako sa-
mostatny sesit, ale jejich obsah, tedy odborné ¢lan-
ky z nejriznéjsich obort mediciny, novinky v I6Cbé,
diagnostice a farmacii a nové védecké poznatky,
najdete uvnitF casopisu. Nadale budeme prinaset
i zpravodajstviz kongrest a ostatnich odbornych Ié-
kaFskych a sesterskych akci. Casopis jsme dale obo-
hatili o novou sekci vénovanou o3etfovatelstvi. Vy-
davani mésicniku Sestra jako samostatného titulu
bylo ukon€eno v Cervnu. Ke viem témto opatfenim
jsme byli nuceni pfistoupit pfedevdim z ekonomic-
kych divodd.

V souvislosti se zménou periodici-
ty Vas chceme upozornit, Ze Vase
predplatné ¢asopisu Zdravotnic-
tvia medicina bude samozfejmé
prodlouzeno o odpovidajici pocet
vydani. To znamena, Ze Vam bu-
de doruceno tolik vydani, kolik jste si predplatili. Ma-
te-li zajem si ovéfit, do kterého vydani mate predpla-
ceno, informujte se na nasi bezplatné telefonnf lince
800 248 248.
Sestry a ostatni nelékafsti zdravotnici, ale ani IékaFi
0 moznost publikovani svych ¢lankd v ramci celozi-
votniho vzdélavani neprijdou. Clanky k publikaci posi-
lejte na adresu: miksova@mf.cz.V ramci tematickych
sesitll je otiskneme v oSetfovatelské sekci Casopisu
Zdravotnictvi a medicina. Komunikovat Ize i nadale
na facebookovych strankach Zdravotnictvia mediciny
a Sestry. Pokracovat bude rovnéz soutéz Sestra roku se
slavnostnim vyhlasenim vysledkd na jare pfistino roku.
VEérime, Ze novou podobu mésicniku Zdravotnictvi
a medicina pfijmete s pochopenim.
Markéta Miksova, Séfredaktorka,
miksova@mf.cz




VEN v Praze ziskala certifikat kvality SAK

Vseobecna fakultni nemocnice (VFN) v Praze se rfadi mezi dalsi vybrané poskytovatele zdravot-
nich sluzeb, ktefi prosli prisnym sitem provéreni kvality, a na zakladé tydenniho hloubkového
externiho auditu obdrzela akreditaci od Spojené akreditaéni komise, 0. p. s. (SAK).

,Jedna se o potvrzeni dlouhodobé-
ho procesu, ktery byl zapocat jiz
v roce 2007, kdy se nase nemocni-
ce zaala kontinualné zabyvat za-
vadénim, udrZovanim a zlepSova-
nim kvality poskytované péce. Ak-
reditace je platna na dobu tfi let,
to znamena, Ze budeme pokraco-
vat v intenzivni praci tak, aby-
chom nadale poskytovali kvalitni
a bezpe¢nou praci pro pacienty té-

to prestizni nemocnice. Tento vy-
sledek je ocenénim vSech zameést-
nancl VEN, ktefi se na tomto
aspéchu podileli, “ uvedla k ziska-
né akreditaci feditelka VEN v Pra-
ze Dana Juraskova.

Reditelka poté redakci ZaM vy-
noceni postupti vSech pracovist
a také uzpiisobeni transportu pa-
cientl a materialu mezi historic-

kymi budovami jednotlivych kli-
nik. , Aredl nemocnice je nejvétsi
v CR a patfime k nejvétsim ne-
mocnicim i v rdmci Evropy. Pfes-
to jsme dokazali akredita¢nim po-
zadavkim dostat,“ dodala.
VysSi thrady

za akreditaci

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD), ktery pii této

prilezitosti s Danou Juraskovou
jednal o planech dalsiho rozvoje
nemocnice, uvedl, ze hodla
do thradové vyhlasky na piisti rok
promitnout finan¢ni zvyhodnéni
formou vyssich thrad akreditova-
nym zdravotnickym zafizenim.
,Pokud se nemocnice k tomuto
procesu hlasi, znamena to, Ze ci-
ti zdvazek a chce pro pacienty nej-
lepsi péci, “ uvedl ministr.

Pfi komunikaci nad dohadova-
nou strategii nemocnice si mini-
str Némecek s feditelkou Jurasko-
vou ujasnili pfedstavu o fungo-
vani VEN v budoucich 10 aZ 15 le-
tech. Slo zejména o vymezeni po-
staveni nemocnice v regionu
a v oblasti superspecializované
péle v ramci CR. Vymezeni se ty-
ka také péce v centrech. Jak fedi-
telka uvedla, onkologické cent-
rum VEN chce byt vedle brnén-
ského Masarykova onkologické-
ho tistavu lidrem pro CR.

(klu)

V turnovske nemocnict diky fuzi
a snizeni nakladu porostou mzdy

Za prvnich pét mésicl tohoto roku bylo hospodareni Panochovy nemoc-
nice Turnov v mirném zisku. Podle generalniho reditele Krajské nemoc-
nice Liberec (KNL) Ludka Necesaného na tom ma podil rlst uhrad
od zdravotnich pojistoven i snizeni ndkladd o nékolik miliond korun.

Kvili prestavbam v onkologic-
kém pavilonu Krajské nemocnice
Liberec, pod kterou nyni turnov-
ska nemocnice spada, je nyni jeji
kapacita vyuzivana i pro liberec-
ké pacienty.

Zisk na platy

Podle analyz ma turnovska nemoc-
nice za prvnich pét mésic tohoto
roku zisk 3,3 milionu korun. ,,Po-
kud Panochova nemocnice tento
trend udrzi, da se predpokladat,

Ze do konce leto$niho roku vytvo-
i kazdy meésic zisk ve vysi jedno-
ho milionu korun. Tyto prostredky
by mohly byt pouZity na riist mezd
zaméstnanci turnovské nemocni-
ce,“ uvedl feditel NecCesany. JeSté

v lednu pfitom nemocnice hospo-
dafila ve ztraté. Uhrady od zdra-
votnich pojiStoven se za udanou
dobu zvysily o cca 9 miliond ko-
run, nemocnici se také podafrilo
snizit provozni néklady o zhruba
3 miliony.

Spoluprace mezi
nemochicemi

Od poloviny Cervna kooperuji tur-
novska a liberecka nemocnice pii
pécio pacienty. Kvuli instalaci no-
vého linearniho urychlovace Libe-
reckd nemocnice prestéhovala ¢ast
své onkologie do chirurgického
pavilonu, coz omezilo jeho chod.
Pacienty z chirurgie proto pfebira

turnovska nemocnice a nedocha-
zi tak k omezovani péce. , Lékari
najednotlivych oddélenich se tim-
to krokem snazi zabranit prodlu-
zovani ¢ekacich dob na planované
operace,“ uvedla mluvci Barbo-
ra Silnd. Cekaci doby se u pacien-
th s naddorovymi onemocnénimi
v Liberci pohybuji okolo 3 tydna.
U pacienta s nenadorovym one-
mocnénim az 4 mésice, zatimco
v turnovské nemocnici je 1ékati
mohou operovat uz za 2 az 3 tyd-
ny. Turnovska nemocnice prevez-
me i ¢ast pacientli z urologie. Jak
uvedl primar urologie Jan Mecl,
tento stav potrva od zafi minimal-
né do konce tohoto roku. (iso)




Odvaha prekonat syndrom IZIP

Elektronizace zdravotnictvi neni cestou budoucnosti. Méla by to byt cesta sou¢asnosti. Chybi

ovsem vule a kurdz.

Soucasna politicka reprezentace
se boji elektronizace zdravotnic-
tvi jako Cert kiiZe a uvedeni Ces-
kého zdravotnictvi do bran 21. sto-
leti hodla zjevné prenechat svym
nastupcim. Nejde ani tak o to,
Ze ministr Némecek nechce, aby
povinnost elektronické preskrip-
ce platila uz od zacatku pristiho
roku. To je vzhledem k nepfipra-
venosti potfebné infrastruktury
vzasadé rozumné. Snaha dohnat
vse, co se neudélalo za posled-
ni dva roky, béhem zbyvajiciho
ctvrtroku by stézi vedla ke kloud-
nému vysledku. Jenze v zZadném
pripadé nejde o prekazky, které
by byly nepfekonatelné.

Kdyby chtél Svatopluk Némecek
jen ziskat trochu ¢asu navic, ne-
ché snémovnu prepsat v zakoné
klauzuli o nabyti G¢innosti, mis-
to 2015 se tam napise 2016 a bude

Inzerce M141000514

hotovo. JenZe ministr
Némecek sepsal nove-
lu zakona, kterd para-
graf s povinnou elek-
tronickou preskripci
rusi a nahrazuje ho
paragrafem, jenz za-
chovava soucasny stav
a s povinnou elektro-
nickou preskripci zjev-
né do budoucna prosté nepocita.
Alespon Ze se mu nepodarilo pro-
tlacit novelu narychlo jen jednim
¢tenim a debata bude pokracovat
v parlamentnim vyboru. Je ji sku-
tené zapotfebi.

i

Ukazka politické slabosti

Vyhody fungujiciho systému elek-
tronické preskripce neni tfeba Si-
roce rozebirat. Jsou zjevné od za-
mezeni duplicitdm pfes snizeni
rizika nezadoucich interakci po

Martin Caban

omezeni moznosti fal-
Sovani receptii. Z eho
tedy plyne Némeckova
nechut? Pravdépodob-
né predevsim ze stra-
chu. Cokoli zavané-
jiciho elektronizaci
zdravotnictvi automa-
ticky budi podezteni.
Mohli bychom to na-
zvat syndromem IZIP. Ten nepo-
chybné ma své opravneéni a 1ze jej
chapat dejme tomu u $irsi verej-
nosti. JestliZze mu ale podléha mi-
nistr zdravotnictvi, pak ukazuje,
Ze se myslenim zasekl v opozic-
nich lavicich. Ukolem ministra
je sebrat odvahu a napliiovanim
vlastnich vizi podobné syndromy
prekonavat. Jestlize se ze stra-
chu, aby to nedopadlo jako IZIP,
rozhodne radéji nedélat nic, je to
ukazka politické slabosti.

Jesté silnéji neZ ministr Némecek
prezentoval tento pristup v par-
lamentni debaté poslanec hnuti
ANO Igor Nykl. ,,Beru velmi za-
vazné, kdyz feknu elektronizace.
Bohuzel v ¢eském zdravotnictvi
to nemusi byt tak optimalni, jak
by se mohlo zdat. Ale samoziejmé
elektronizace je cesta budoucnos-
ti,“ fekl s odkazem pravé na IZIP.

Sli jsme do toho

s nejlepsSimi iumysly

Pro¢ se ministfi a vladni poslan-
ci boji, ze se budou opakovat scé-
nare podobné IZIP? Tak malo veri
sobé, svym kolegtim, lidem, které
soucasny kabinet posadil na stov-
ky mist od fediteld ministerskych
odbord pfes spravni rady zdravot-
nich poji$toven az po elo SUKL?
Ministr Némecek si v parlament-
ni diskusi ptij¢il slavny vyrok Vik-
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tora Cernomyrdina: ,,Sli jsme do
toho s témi nejlepsimi tmysly,
ale dopadlo to jako vzdycky.“ Pi-
vab téch slov je nesporny, ale po-
uzije-li je ministr zdravotnictvina
obhajobu vlastni neochoty pustit
se do politického projektu, jako by
se prirovnaval k rozloZené (post)
sovétské administrativé konce
osmdesatych a vétsi ¢asti deva-
desatych let.

Citovany poslanec Nykl se myli.
Elektronizace neni cesta budouc-
nosti. Méla by byt cestou soucas-
nosti, jen by k tomu bylo zapotie-
bi vlady ochotné sebrat odvahu
a piekonat syndrom IZIP.

Prevence s OZP

— bezpecna cesta ke zdravi

Samoziejmy pristup k prevenci je zakladnim stavebnim kamenem zdravi kaz-
dého clovéka a zdravotni pojistovna by mu k tomu méla umét vytvorit vhodné
podminky. My v oborové zdravotni pojistovné to umime, protoze to délame uz
témé¥ 15 let a jsme v tom vazné nejlepsi.

V ¢em je smys| zdravotni pojistovny? Podle nds by méla spravna
zdravotni pojistovna predevsim umét podporovat preventivni
aktivity svych lientd. V 0ZP se touto myslenkou dlouhodobé
fidime a vidime diky tomu i skutecny pfinos naseho pocinani.
Vidyt fadu preventivnich programii zaméfenych na screening
civilizacnich chorob provddime jiZ od zaddtku tohoto stoleti.
Diky tomu miiZzeme spolehlivé fici, ze vime, co je pro nase klien-
ty nejlepsi. To neni reklamni slogan. To je fakt a my to mizeme
dokdzat,

Nejsirsi nabidka prevence v CR

Dlouhodobé nabizime nasim nejmensim, ale i nejstarsim Kli-
entlim desitku nadstandardnich preventivnich programii za-
méfenych na civilizacni nemodi, a to se zdzemim specialistii po
celé republice. Prakticky kazdy klient bez rozdilu véku a pohlavi,
ktery md zdjem provéit, ¢i dokonce zlepsit svoje zdravi, miize
tyto sluzby diky ndm vyuZit. Tykd se to jak srdecnich chorob, tak

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJNISTOVEN
A STAVEBNICTVI

OoZP

celé fady nddorovych onemocnéni, atopickych ekzémi, astma-
tu, nemoci pohybového ¢i zazivactho apardtu.

Letitd zkusenost nds poucila, Ze u mnoha vySetienych kli-
entl OZP jsme diky systematické prevenci zachytili potencidlné
nebezpecné onemocnéni a klientlim jsme také okamyité zajistili
nasledné ekarske feSeni, A co je potésitelné — napriklad kazdy
druhy kufak z naseho programu STOP KOURENI se ze své nemaci
zévislosti na tabdku ispésné vylécil.

Vysoka kvalita — zdarma

Sit' 1ékard, se kterymi spolupracujeme na preventivnich pro-
gramech, vybirdme peclivé s ohledem na vysoké pozadavky na
kvalitu téchto program. Tato kvalita se projevuje jak v nadstan-

dardnim piistrojovém vybaveni (podporujeme napr. screening
rakoviny kiiZe prostiednictvim digitdlniho dermatoskopu), tak
i ve vystupech (napf. Iékafskych zprdvdch), které mohou nasi
Klienti obdrZet.

Véechny screeningové programy na civilizacni nemoci jsou
nasim klientim poskytovany zcela zdarma. Klienti absolvuji vy-
Setieni a my toto vySetieni nasledné [ékafim uhradime. Castky
za jednotlivce se pohybuji okolo 1000 K, v ojedinélych pripa-
dech dosahuji dokonce az 6000 K&,

Komfortni servis jako samozrejmost

Vime, Ze i nejlepsi ville a odhodldni byt zodpovédny ke svému
zdravi miZe zkrachovat na takovyich detailech, jako je obsaze-
nd telefonni linka ¢i plnd cekdrna doktorky, ke které se chcete
objednat. Proto klientdm nabizime nejen spolehlivé kontakty
na vsechny smluvni doktory, které najdou na nasich interne-
tovych strankdch, ale také jednu linku Asistencni sluzby OZP,
kterd miize starosti s objednanim vyfesit za vds. Stadi zavolat
(i napsat a my se vam ozveme s terminem, kdy se mate do-
stavit na zvolené vysetreni. Pro nds je to samoziejmost, pro
vds je to nedocenitelny komfort, ktery od nds méte zdarma
jako bonus.

Profesionalitu a tcelnost nasich sluzeb ndm nepiimo potvr-
dili také sami klienti, ktefi v pribéhu prvniho pololeti roku 2014
vyuZili nds novy a na ceském trhu zcela prelomovy elektronicky
kreditni systém VITAKONTO. Klienti snadno, rychle a bezpecné
zasilali své zadosti prostiednictvim aplikace VITAKARTA ONLINE
a Cerpali prispévky v fadech az nékolika tisic korun na vice nez
20 atraktivnich programd. Pro nds je to signdl, Ze jdeme spravnou
cestou a Ze mame ve svych aktivitdch i nadale pokratoval, =




Prionty resortu zdravotnictvi
— vcera bylo pozde

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek spolu se svymi nameéstky predstavil hlavni priority to-
hoto resortu pro nadchazejici obdobi. Pro Zdravotnictvi a medicinu je okomentoval predni ¢es-
ky ekonom a publicista a ¢len Narodni ekonomické rady vilady (NERV) Miroslav Zamecnik.

1. Ekonomicka stabilizace Ces-
kého zdravotnictvi a zvySeni
efektivity a transparentnosti
celého systému.

,Od 1. Cervence vstoupil v ucin-
nost zakon, kterym se navysi plat-
by za statni pojiSténce, coz za po-
loleti pfinese 2,1 miliardy. Pod
novym vedenim funguje mno-
hem efektivnéji Statni tstav pro
kontrolu 1é¢iv, ktery dokazal use-
tfit miliardu korun. Efektivni na-
kupovani drahé 1ékarské techniky
pak zajisti ptistrojova komise, mi-
nisterstvo prosadilo také zverejrio-
vani smluv zdravotnich pojisto-
ven s poskytovateli zdravotni péce
a dobudoucna chceme tuto zalezi-
tost fe$it zakonem, “ fika ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.
Miroslav Zameénik: Zjevné
nejvyznamnéjsi zménou je sna-
ha kompenzovat politicky moti-
vované ruseni vétSiny regulac-
nich poplatkd navySenim platby
za statni pojisténce. PfestoZe re-
gulacni uc¢inek poplatki je spor-
nou zalezZitosti, o které je mozné
vést dlouhou debatu, je zjevné,
Ze Ceské zdravotnictvi pricha-
zi 0 jeden z béznych nastroju,
jimz 1ze ovlivnit chovani pacien-
td, a Ze dojde k jistému zatize-
ni zdravotniho systému ,,frivolni
poptavkou*, tedy naduzivanim
péce, kterou platba za statni po-
jiSténce nijak ovlivnit nedokaze.
Zvetejniovani smluv zdravotnich
pojistoven s poskytovateli péce
je legitimni a mélo by v princi-
pu zabranit excesim, pokud jde
onapadné odchylky od bézné ko-
mercni praxe.

Efektivni nakupovani drahé 1é-
katské techniky prostfednictvim
jiz dfive znamé, ale posléze zru-
Sené , pristrojové komise“ neni
plnohodnotnou nahradou exakt-
niho hodnoceni medicinsko-eko-
nomickych pfinosti znamych pod
oznacenim HTA. Vracime se k ne-
gociacim typu orientalniho ba-
zaru jako v minulosti, bylo by
alesponl vhodné doslovné zapi-
sy jednani ,,pfistrojové komise*
zvefejniovat véetné zdtivodnéni

a konec¢ného rozhodnuti (a jeho
zdlvodnéni - to byva zajimavé).

2, V oblasti prevence nejzavaz-
néjsich onemocnéni bude za-
sadni strategie Zdravi 2020,
kterad zahrne nejraznéjsi pre-
ventivni programy a akéni
plany.

,Budeme zvySovat zdravotni
gramotnost obyvatel, musime
se snazit vytvaret podminky pro
zdravy styl Zivota tak, aby pri-
marni prevence hrala takovou
roli, jakou hrat ma. Na feSeni
této strategie se bude podilet né-
kolik tymt, celkem vice nezZ sto
lidi nejen ze zdravotnického pro-
stfedi,“ uvadi nameéstek ministra
pro ochranu a podporu vefejného
zdravi a hlavni hygienik CR Vla-
dimir Valenta.

M. Z.: Je zcela zjevné, Ze v této
oblasti ma cesky zdravotnicky
systém opravdu vazné mezery,
a konstatuji to i Setfeni mezina-
rodnich studii na toto téma, ale
z textu opravdu nelze usoudit,
nakolik se podafti skloubit ,,0své-
tu“ s ekonomickou motivaci jak
poskytovatelil péce, tak samot-
nych cilovych skupin, a prede-
v$§im samotnou zdravotni a da-
novou politikou ceského statu.
Jde skute¢né o komplexni multi-
disciplinarni problematiku, kte-
ra doposud ve své podstaté zcela
unikala soustfedéné koordino-
vané pozornosti, natoz pak akci.
Jestli néco Ceska politika neumi,
je to propojeni nékolika resorti
s jejich prioritami, casto kon-
fliktnimi, nad jednotnym cilem
- naptiklad nad sniZenim abtzu
alkoholu a tabakovych vyrobka
nebo nad problematikou obezity.

3. Reforma systému postgraduil-
niho vzdélavani 1ékarfu.

Nameéstek ministra pro zdravot-
ni péci Josef Vymazal k chysta-
né reformé uvadi: ,,Chceme pre-
devsim zjednodusSit a zpfijemnit
akreditacni systém, coz zname-
nd, ze mladi 1ékati se opét budou
moci vzdélavat ve vétsiné oborti
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Cesko mélo na zacatku 90. let minulého stoleti superiorni datovou
informaéni zdkladnu, ale absolutné& Zzadnym zplsobem nedokazalo
tato data vyuzit pro kvalitni Fizeni zdravotniho systému a jeho eko-

nomizaci. | llustracni foto: Shutterstock

na svych matefskych pracovis-
tich i v menSich méstech a ne-
budou muset jezdit za vzdélanim
do velkych univerzitnich nemoc-
nic, coz cely systém naprosto zby-
tecné zatézuje. Budeme také 1épe
definovat pocet zdkladnich obort
akment a vymezime jasné kom-
petence 1ékare po absolvovani za-
kladniho kmene, coZ byla dfive
obdoba prvni atestace.“

M. Z.: Fascinujici je na této ob-
lasti pouze to, Ze Cesky zdravot-
nicky systém si snad uvédomuje
problém se svou svizelnou profes-
ni demografii v cetnych oborech,
a zaroven byl schopen vytvo-
fit neuvéritelné slozity systém,
jakym zajistit nabidku pracovni
sily. Véera bylo pozdé.

4. Nezbytné bude také vytvore-
ni stabilniho a spravedlivého
uhradového mechanismu a je-
ho materiilniho fizeni.

,V poslednich letech nebyl sprav-
nym zptisobem kultivovan ani se-
znam vykont, kterym je hraze-
na ambulantni péce, ani nebyl

rozvijen systém DRG, kterym je
hrazena péce lizkova a akutni.
Vytvatime proto v tuto chvili
tym, ktery se bude zabyvat jak
¢asti ambulantni, tak samoziej-
meé Castirozvijeni DRG systému,
a vérime, Ze Ceské zdravotnictvi
posuneme dopfedu,“ informuje
nameéstek ministra pro zdravot-
ni pojiténi Tom Philipp.

M. Z.: Zertovné lze poznamenat
pouze to, Ze neexistuje vefejné
pristupny algoritmus vypoctu
tzv. koeficientu specializace pro
akutni lGzkovou péci, ktery na-
hradil sblizovani sazeb v ramci
DRG systému do jednoho korido-
ru, pro thrady v roce 2014. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi dokonce
konstatovalo, Ze tento algorit-
mus k dispozici nema, a Ze jej
tedy ani nezvefejni. Pfitom ho-
vofime o mnoha miliardach ko-
run, které zcela arbitrarné a bez
vefejného zdivodnéni sméfuji ke
zcela konkrétnim pravnim sub-
jektlim. JestliZe toto nevadi, pak
co jiz muze vadit, kdyz se tvafi-
me, Ze sméfujeme Kk transparen-

ci? V jakémkoli jiném oboru by
byla absence vefejné a vérohodné
metriky povazovana za skandal
a byla by pfedmétem velké vefej-
né diskuse véetné parlamentnich
vySetfovacich komisi etc.

5. Vhodnym ndstrojem pro rea-
lizaci strategickych priorit ve
zdravotnictvi je také optimal-
ni vyuziti evropskych fondii.
,, To nabizi mozZznost realizovat
programy, které jsou z béznych
zdravotnickych rozpoctd obtiz-
né financovatelné, ackoli pred-
stavuji vyznamny potencidl ke
zvySeni socioekonomické turov-
né obyvatel CR. Konkrétné lze
uvazovat o podpofe napt. v ob-
lasti navazné péce, superspecia-
lizované péce, péce o dusevni
zdravi, pfi podpofe preventivnich
programi nebo ve vzdélavani 1é-
kafskych a nelékatskych pracov-
nika, “ pise se v materidlu mini-
sterstva zdravotnictvi.

M. Z,: Problém s evropskymi fon-
dy obecné spociva v tom, Ze za né-
kolik let ,,vyschnou“ a Ze Ceské
zdravotnictvi se ve skutecnosti
nepiipravuje na dobu, kdy k to-
mu dojde, a nenachazi mecha-
nismus jak zajistit udrzitelnost
programi a akci financovanych
z ,evropskych penéz“ den poté.
Toto je jeden z obecné nejvétsich
probléma financovani progra-
m z externich zdroju (a vzdyc-
ky a v§ude byl) - jak zajistit jejich
pokracovani z narodnich ¢i lokal-
nich rozpoct a vyhnout se Soku
v podobé nahlého kraceni, které
zcela znehodnoti pfedchozi cas-
to velkorysé investice.

6. Dalsi z priorit resortu zdra-
votnictvi je vybudovani moder-
ni nirodni zdravotni informac-
ni agentury (tzv. novy UZIS).
Zadny moderni zdravotnicky sys-
tém nelze fidit a rozvijet bez re-
prezentativnich, objektivnich
akvalitnich dat. ,,V prvni fazi mu-
sime kultivovat samotny sbér dat,
musime pfejit na elektronicky
moderni sbér a snizit zatéz zdra-
votnickych zafizeni. V dalsi fazi
musime dobfe analyzovat data,
ktera jizmame. Mame jich dosta-
tek, ale nejsou spravné propojova-
na. Avneposledni fadé musi novy
UZIS oteviit nova témata, musi-
me vygenerovat dostatecneé kvalit-
ni data, abychom pfispéli k hod-
noceni kvality péce,“ fika feditel
UZIS Ladislav Dusek.

M. Z.: Cesko mélo na zalatku 9o.
let minulého stoleti diky na svou
dobu velmi modernimu systému
superiorni datovou informacni



zakladnu, ale absolutné zadnym
zplisobem nedokazalo tato data vy-
uzit pro kvalitni fizeni zdravotnic-
kého systému a jeho ekonomizaci.
Datovy sklad informaci zdravot-
nich pojistoven a UZIS neni dodnes
vyuzit ani na té urovni, na jaké
byl zalozen, a bohuzel jsme neby-
1i schopni jej kultivovat do podoby,
ktera by pfispéla k lep§imu hod-
noceni ekonomické efektivnosti
a kvality poskytované péce. Data
byla a jsou. Vyuziti je jina opera.

7. V oblasti kvality a bezpec-
nosti zdravotni péce je hlavnim
ukolem zajisténi vétsi bezpec-
nosti pro pacienta pr¥i poskyto-
vani zdravotni péce.
,Ministerstvo proto pfipravuje za-
vedeni povinného interniho sys-
tému hodnoceni kvality i pro am-
bulantni poskytovatele a on-line
dotazniky pro sledovani spokoje-
nosti pacient v ambulantni pé-
¢inanarodni trovni. Zvlastni po-
zornost bude vénovana zavedeni
indikatord v primarni péci s cilem
hodnotit zejména efektivitu péce
o chronicky a dlouhodobé nemoc-
né pacienty,“ uvadi ministerstvo.
M. Z.: Ano, chvalyhodny, byt
opozdény zamér, a nyni zbyva vy-
tvofit pro néj v ihradovych me-
chanismech podminky pro dife-
renciaci odmény podle kvality.
Prozatim plati napfiklad nale-
zy Nejvyssiho kontrolniho dradu
(NKU), které zpochybriuji thra-
dy administrativnich naklada pro
praktické 1ékate vypliujici on-line
data v pripadé chronicky nemoc-
nych pojisténcii. Podle NKU to
maji pojistovny platit ze svého
administrativniho rozpoctu, ni-
koli zdkladniho fondu zdravotni
péce, coZ je samoziejmeé témeér do-
konala ,,zarazka“ pro jakékoli ino-
vace. Jeden by si zoufal, Ze prava
ruka nevi, co déla leva.

KOMERCNI PREZENTACE

8. V souladu s vladni koali¢ni
smlouvou bude jesté v letos-
nim roce predstavena koncepce
rozvoje nemocnicni péce a na-
vrZen zakon o vefejnych nezis-
kovych nemocnicich.

,Cilem je vytvorit patefni sit ne-
mocnic, v nichZ bude zachovan
jednotny systém odmeénovani
zaméstnanct s tarifnimi i nad-
tarifnimi slozkami. V soucasné
dobé jsou zpracovany zakladni
teze, z nichz by bylo mozné pii
pripravé zakona vychazet, a sou-
Casné ministerstvo zajistuje do-
stupna data, na zakladé kterych
bude mozné provést vyhodnoce-
ni dopadt takové pravni tpravy
a porovnat ji se soucasnym sta-
vem,“ stoji v materidlech mini-
sterstva zdravotnictvi.

M. Z.: Tohle nelze interpreto-
vat jinak nez jako snahu o zopa-
kovani minulé snahy o vytvore-
ni pevné, nepodkrocitelné sité
s pevnymi, nepodkrocitelnymi
tabulkovymi §kalami pro posky-
tovatele a jejich zaméstnance.
Jak to koresponduje s potiebou
permanentni zmény dané velmi
rychlym vyvojem mediciny?

9. Jednim ze zakladnich pfed-
pokladu pro udrZeni systé-
mu vefejného zdravotnictvi je
efektivni Fizeni pfimo fizenych
organizaci.

Byvaly naméstek ministra zdra-
votnictvi pro ekonomiku a pfimo
fizené organizace Petr Salak dopl-
nuje: ,,Nasim cilem je uskutecnit
spolecné nakupy pro nékteré vy-
brané komodity a dosdhnout tak
sniZeni cen, coz také zpruhledni
finan¢ni vztahy v této oblasti. Pro-
béhne také pfehodnoceni outsour-
covanych sluzeb v jednotlivych
nemocnicich a porovnani cen, za
Kkteré tyto sluzby nemocnice naku-
puji. S tim tizce souvisi také vyssi

llustraéni foto: Shutterstock

odpovédnost fediteld za hospoda-
feni piimo fizenych organizaci.“

M. Z.: Ufad, ktery permanentné
prokazuje zcela mimotadnou ne-
schopnost efektivné fidit i svoji de-
dikovanou sit podfizenych orga-
nizaci, analyzovat jejich naklady
a efektivnost zptisobQ obstarava-
ni i téch nejtrivialnéjsich sluzeb
a zaroven si osobuje pravo stano-
vit ihrady v celém sektoru, Groven
technologické vybavenosti, stan-
darda péce? Fascinujici je ta viile
kmocianeschopnost ji racionalné
vykonavat, srovnatelna snad s Os-

manskou 1isi nékdy v 18. stoleti.

10. Ministerstvo pracuje na
koncepci dlouhodobé paliativ-
ni a zdravotné-socialni péce.

,V souvislosti se starnutim popu-
lace, vysokym podilem této sluz-
by na celkové zdravotni péci a sla-
bé kontinuity na ostatni akutni
a postakutni slozky je nezbyt-
né upfesnéni definice nasledné
a dlouhodobé péce formou legis-
lativni zmény. Stanovena budou
nova Kkritéria pro pfijeti a setr-
vani pacienta na lazku, chysta

se i zména thradovych mecha-
nisma odpovidajici funkénimu
stavu pacienti. Spoluprace na
odstranéni bariér ve zdravotné-
-socialni péci je nezbytné pro-
vést ve spolupraci s minister-
stvem prace a socialnich véci, “
piSe ministerstvo.

M. Z.: Tohle je jeden z nejstarsich
problému Ceského zdravotniho
asocidlniho systému v poslednim
ctvrtstoleti. Odstranénim hospi-
taliza¢nich poplatku se ve sku-
teCnosti problém rozhrani mezi
socialni a zdravotni péci pouze vy-
hrocuje a bez angazovani klienta
jej samozfejmeé nebude mozné fe-
Sita oba systémy racionalné, bez-
bariérové a ku prospéchu klienta
i efektivnosti ani nastavit.

11. Soubor predstavenych sté-
Zejnich priorit uzavira podpora
zdravotni turistiky a zdravot-
nického exportu formou ucasti
¢i podpory mezinarodnich akei.
,Podpora bude sméfovana do
dvou zakladnich oblasti, a to ex-
portu Ceskych zdravotnickych
vyrobki a sluzeb a do prezenta-

ce Ceské zdravotni infrastruktu-
ry pro podporu 1é¢by cizinci v CR
(Ceské nemocnice, 1azné, rehabi-
litace a dalsi).«

M. Z.: Jisté, nékteré segmen-
ty zdravotni péce lze exportovat
a v pfipadé interni racionaliza-
ce by to §lo nekonecné 1épe. V fa-
dé obortl, v nichz Cesko dosahu-
je mezinarodné nadstandardni
urovné, by v piipadé soustredé-
né snahy bylo mozné ceské zdra-
votnictvi proménit ve vyznamné
exportni odvétvi s vysokou ptrida-
nou hodnotou. Ovsem motivacni
schémata by musela vypadat zce-
la jinak, jazykova vybavenost by
musela vypadat jinak, flexibilita
fizeni by musela vypadat jinak.
Pokud vnimate jako komparativ-
ni vyhodu Ceska existenci kvalit-
ni a jesté porad relativné levné
pracovni sily v kombinaci se so-
lidni technologii, pak jako kom-
parativni nevyhodu zdravotnic-
kého exportu ve vyznamném
méritku musite také vnimat,
jak to tady fidime. Jinak bychom
téch zdravotnich sluzeb vyvazeli
mnohokrat vic. (red)

VZP pomohla otevrit prvni specializovanou
ambulanci adiktologie pro déti a dorost

Tento mésic byla v prazském Apolindri oteviena prvni specializovana ambulance pro déti a do-
rost, které jsou ohrozeny alkoholem nebo drogami.

Na absenci tohoto typu péce upo-
zormiovaly studie zpracované v le-
tech 2012-2013. Za péci o tyto dét-
ské pacienty jen VZP vyda rocné
pfes 15,5 milionu korun. Nakla-
dy spojené s 1écbou zavislosti dét-
skych pacientii kazdorocné rostou.
Pfednosta Kliniky adiktologie
1. LF UK a VEN v Praze profesor
Michal Miovsky, ktery se o provoz
ambulance stara, odhaduje, Ze je-

nom v Praze a ve StfedocCeském
kraji se celkovy pocet ptipadl po-
hybuje kolem 4-5 tisic za rok.

Alkohol na 1. misté

VZP je jedinou zdravotni pojis-
tovnou, ktera se na projektu po-
dili. Spoluprace je dohodnuta na
12 mésici, za tu dobu je pojistov-
na pripravena uhradit sluzby am-
bulance do vySe 3 milionti korun.

Oproti roku 2012 vzrostly nakla-
dy VZP spojené s 1é¢bou zavislos-
ti détskych pacientfi o0 2,5 %. Po-
Cet déti, které kvili problémum
s alkoholem ¢i drogami skoncily
v péci 1ékard, se stabilné pohy-
buje kolem 1500 ro¢né. VZP si od
uvedeného projektu slibuje po-
stupné snizovani poctu téchto
pfipadl a tim i pokles vydaji na
jejich 1é¢bu. Nejvice détskych

a mladistvych klientd VZP mé-
lo po oba dva roky problémy s al-
koholem, na druhém misté byly
kanabinoidy (marihuana, hasis)
ana tfetim pak stimulancia (pfe-
devs$im pervitin). Vét§ina nakla-
dt (cca 85 %) je za hospitalizaci ¢i
pobyt v psychiatrické nemocni-
ci. Necelych 10 % pak pfipada na
naklady zdravotnické zachran-
né sluzby.

Zakladni provoz adiktologické
ambulance se bude skladat ze
vstupni diagnostiky. Bude-li pa-
cient pfijat do ambulantni péce,
bude mu navrzen podrobny in-
dividualni 1é¢ebny plan a dalsi
péce bude fizena prostrednictvim

case-managementu. Samotna lé-
Cebna a rehabilita¢ni péce repre-
zentuje vSechny zakladni am-
bulantni vykony, které muze
v soucasnych podminkach adik-
tologie nabidnout.

Pilotni projekt VEN v Praze bude
za 12 mésicli podrobné vyhodno-
cen. Na zakladeé vysledkd se ote-
vre diskuse o adekvatnosti vzniku
podobnych zatizeni, napiiklad ve
vSech krajskych méstech.
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Barometr 2014: Stale je co zlepsSovat

Vysledky speciadlniho vyzkumu s ndzvem Barometr ¢eského zdravotnictvi 2014, jehoz realizato-
rem je organizace Healtthare Institute (HCI) a agentura lpsos, potvrzuji nejen pomérné dobrou
kvalitu zdravotni péce v Ceské republice, ale také pretrvavajici rezervy a prostor pro zlepseni.

JiZ 6. ro¢niku specializovaného vy-
zkumu Barometr Ceského zdravot-
nictvi se ziicastnilo celkem 72 Te-
ditelti nemocnic (46 % dotazanych)
a 3feditelé zdravotnich pojistoven
(70% dotazanych). Otazky sméto-
valy stejné jako v pfedchozich 5 le-
tech ke vnimani stavajici situace
v nasledujicich oblastech: kvali-
ta a dostupnost zdravotni péce,
lidské zdroje, finance, hodnoce-
ni nemocnic a celkové koncepce
zdravotnického systému u nas.

Kvalitu upevni efektivita

Prestoze vétsina feditelti Ceskych
nemocnic (93 %) a vSichni fedite-
1é zdravotnich pojiStoven pova-
Zuji Cesky zdravotnicky systém
v celoevropském srovnani za kva-
litni, téméf dvé tfetiny fediteld
nemocnic (65 %) a vSichni fedite-
1é pojistoven pripousti, Ze systém
ma velkou vnitini rezervu. Redi-
telé se domnivaji, Ze bychom se
v budoucich letech méli zamé-
fit nejen na zvysovani efektivity
v nemocnicni péci, ale zejména
v ambulantni. Podle prezidenta
Ceské 1ékarské komory (CLK) Mi-
lana Kubka je tento nahled fedi-

teld nemocnic na ambulantni pé-
¢i,lidsky pochopitelny*.

Je aZ komické, o kolik vice fedi-
tell vidi zasadni rezervy v posky-
tovani ambulantni péce, ktera
se jich netyka, nez v poskytova-
ni jejich nemocnicni péce. Ostat-
né do stejného soudku patii na-
zory Teditell pojiStoven, Ze tyto
plati za zdravotni péci v dosta-
tecné vysi,“ poznamenal Milan
Kubek v komentari k vysledkiim
prazkumu.

Pfesto 4 z 5 feditelli nemocnic
(80 %) pripousti, Ze vjimi fizenych
nemocnicich existuji urcité moz-
nosti jak zlepsit kvalitu zdravot-
ni péce. Vétsina fediteld (58 %) se
také domniva, Ze v jejich nemoc-
nici 1ze zlepSit iroven dostupnos-
ti péce. Na rozdil od pfedchozich
ro¢nika prizkumu je v§ak patrny
i urcity optimismus, nebot kle-
sa podil fediteld, ktefi se obava-
jizhorSeni situace pravé v oblasti
kvality a dostupnosti péce. ,,Du-
véra v kvalitu zdravotniho systé-
mu v Ceské republice je evidentni
a mizeme fici, Ze i dlouhodoba.
Pozitivnim zjiSténim je, Ze jak fe-
ditelé nemocnic, tak pfedstavitelé

Poradi nejvéetsich rezerv
NEMOCNICE

podil feditelii nemocnic v %

16 Rizkovs choven a8%

14. Efektivngjsi pofizovéni
11. 1 plateb stétu
17. ZneuZivani péte

s6'%
3%
82%

15. tceny prace 47 33 81%
2. Optimalizace 28 53 81%
10. Indikéatory kvality péce 28 53 81%
6. Uspory 22 56 78%
13. Oddéleni nem. a amb. 5 24 76%
3. Elektronizace 31 46 76%
12. Oddéleni soc, a zdrav. 39 35 74%
9. Platby dle diagnéz 28 72%

1. Restrukturalizace
18. IS0 standardy
4. Plytvani

7. Centralni nakupy
5. Diléi opatfeni

8. Spitkové vybaveni

44
6o%
67%
6%
a9%
se%
4%

Burditéd ano
®mspie ano

zdravotnich pojistoven preferuji
zavedeni hlubsich trznich prin-
cipti do zdravotniho systému. To
prinasi mimo jiné vétsi moznos-
ti participace pacientti, moznost
pripojisténi, rozliseni standardni
versus nadstandardni péce, a tim
ivétsi moznost konkurence zdra-
votnich pojistoven, “ dodava k vy-
zkumu executive director Ipsos
Healthcare Michal Kudernatsch.

(Ne)dostatecné uihrady
Iletos panoval jiz tradi¢ni nazoro-
vy rozpor mezi fediteli nemocnic
a zdravotnich pojistoven v otazce
financovani. Ten byl nejviditel-
néjsi predevsim v oblasti dostatec-
nosti thrad. Oproti pfedchozim
rocnik@m je zde ovSem patrny ur-
ity pozitivni posun. Snizil se to-
tiZ podil fediteld nemocnic, kte-
i vnimaji thrady od zdravotnich
pojistoven jako nedostate¢né. Za-
timco loni je takto vidélo 9o % fe-
ditelti nemocnic, letos to bylo uz
jen74% znich, a 21 % $éfli nemoc-
nic se dokonce shoduje s jasnym
presvédcenim feditelli zdravot-
nich pojistoven, Ze ithrady jsou
dostatecné.

Reditelé nemocnic jsou také vy-
douciho vyvoje ihrad za nemoc-
nicni péci. Letos vSichni feditelé
pojistoven a polovina fediteld ne-
mocnic oekavaji narast thrad,
zatimco loni toto neocekaval ni-
kdo z predstavitelli nemocnic.
V loniském roce se také téméf polo-
vina (46 %) feditelti nemocnic oba-
vala prodlouzeni splatnosti plateb
zdravotnich pojistoven, letos trpi
témito obavami jen 13 % respon-
dentfi. Ostatni se domnivaji, ze
se doba splatnosti spiSe nezméni.
,Ekonomicka krize se odrazila
v pesimistickych ocekavanich,
kterd se nenaplnila, jak ukazuji
malé vykyvy ve zpétném hodno-
ceni efektivity, ekonomiky, do-
stupnosti sluzeb a jejich kvality.
Zatimco v lotiském roce si nikdo
nedélal nadéji na navyseni tthrad
za nemocnicni péci, letos v to vé-
ti polovina respondentd. Tato oCe-
kavanibudou jisté naplnéna, pro-
toze se na zdravotnim pojisténi
vybere vice a stat navysil platbu
za své pojisténce,“ véri poradce
ministra zdravotnictvi a predse-
da sdruzeni Obcan Pavel Veptek.

Poradi nejvétsich rezerv
POJISTOVNY

podil feditell pojistoven v %

6. Uspory o0
14. Efektivngjsi pofizovani 100 100%
1. Restrukturalizace 67 33 100%
4. Plytvéani 67 33 100%
7. Centralni nakupy 67 33 100%
16. Rizikové chovani 67 33 100%
2. Oplimalizace 33 67 100%
3. Elekironizace 33 687 100%
5. Dilgi opatfeni 33 87 100%
10. Indikétory kvality péte 100%
18.1S0 standardy 100%
11. 1 plateb stétu 87%
12. Oddéleni soc. a zdrav. 67%
17. Zneuzivani péte 67%
9. Platby dle diagnéz 33 33 67%
13. Oddéleni nem. a amb. 33 33 67%
15. Teeny prace 87%  murits ano
8. Spitkové vybaveni 0% mspise ano

Ipsos Healthcare

Otazka: Ve kterych z nasledujicich oblasti pocitujete nejvétsi rezervy, respektive, kde byste pfipadné usiloval/a o zlepseni nebo zmény
v ramci zdravotnického systému na obecné trovni?

Nedtivéra v pozitivni
listy

Realizatofi vyzkumu letos nové
zatadili i otazku tykajici se tzv.
pozitivnich listli zdravotnich po-
jistoven. Zatimco feditelé pojis-
toven svému ,,vynalezu* plné véri
a povazuji ho za smysluplny pro-
stfedek k dosazeni tspor prostted-
kit vefejného zdravotniho pojisteé-
ni, feditelé nemocnic tento nazor
sdili pouze v 56 %. Dvoutfetinova
vétsina (66 %) feditelli nemocnic
si navic nemysli, Ze by pozitivni
listy mély v konecném dtsledku
pozitivni vliv na celkovou kvalitu
a cenu zdravotni péce. Podle pre-
zidenta Ceské 1ékarnické komory
(CLnK) Lubomira Chudoby ma za-
vedeni pozitivnich listl zdravot-
nich pojistoven podil i na ¢astych
vypadcich 1éc¢iv kvili reexportu
a narustu spoludcasti pacientd.
,Pozitivni listy ZP jsou neuvéfitel-
né svéraznym zptisobem ,rozvoje’
transparentnich pravidel nastave-
nicen aithrad 1ékd. Jejich dasled-
kem (nikoli jedinym) jsou nejen
Casté vypadky 1éc¢iv diky reexpor-
tu, ale také podstatny nartst spo-
luticasti pacientd. Jeji pfic¢inou je
pretrvavajici neschopnost pojisto-
ven zajistit dostupnost 1éki z po-
zitivniho listu pro vSechny své
pojisténce a origindlni tuzemsky
systém zapocitatelnych a neza-
pocitatelnych doplatkd na 1éky.
Vrcholem je pak nazor UOHS, Ze
zdravotni pojistovny pres absenci
zakonnych pravidel pry svymi po-
zitivnimi listy neovliviiuji hospo-
darskou soutéz,“ podpofil ve svém
komentari skepsi feditelti nemoc-
nic Lubomir Chudoba.

Chybi prostiedky

na investice

Dlouhodobé finanéni problémy
nemocnic se ve vysledcich vy-
zkumu odrazily i v otdzce plano-
vanych dlouhodobych investic.
Odpoveédi feditel nemocnic spi-
Se poukazuji na velké obavy v té-
to oblasti. Vice nez tfetina z nich
(36 %) neceka pro letosek vyraz-
nou zmeénu jejich vyse ve srov-
nani s obdobim pfedchozich let,
a nemala ¢ast (35%) fediteld Ce-
ka dokonce jejich snizeni. Pozi-
tivni zménu vzhledem Kk vysi in-
vestic ocekava pro letosek pouze
17% feditellt nemocnic, pro pfis-
ti rok pak priblizné kazdy ctvrty
(26%). Pravdou je, Ze nemocnice
maji v soucasné dobé problémy
uz i s placenim svych vlastnich



zavazkl vici dodavatelim a na in-
vestice tak mnoho prostied-
ki nezbyva. Otazku investic ko-
mentoval i jeden ze zastupci
dodavatellt, generalni feditel
Montaznich zavodu Liberec, a. s.,
Martin Hajek. ,,Realita, se kterou
se potkavame napiiklad my, je ta-
kova, ze 80 % pohledavek je ze stra-
ny zdravotnickych zatizeni hra-
zeno po splatnosti. Pohledavky
po splatnosti v roce 2013 nam byly
uhrazeny v priumeéru 208 dni po da-
tu splatnosti. Mame vSak i pohle-
davky pries 400 dni po splatnos-
ti. Situace vuhradach se zhorsuje
permanentné prakticky od roku
2012. Domnivam se, Ze je to sys-
témovy a strukturalni problém
a ze se zkratka feditelé nemocnic
mohou stavét na hlavu, ale peni-
ze na thrady nemaji,“ vyjadiu-
je své pochopeni situace fediteli
nemocnic Martin Hajek a dodava:
,,Co se tyka pripravy technologic-
kych modernizaci a investic, sta-
le méné akci je pfipravovano a za-
hajovano. Tyto véci souvisi pravé
dlouhodobé s podporou kvality ce-
1é poskytované zdravotnické péce

Inzerce M141000329

a podporou prace 1ékafii a sester.
Pokud v systému nebudou zbyvat
penize na investice, nemiZeme
pocitat ani s ristem kvality. “

Obavy z nedostatku
personalu

Zatimco ve vysledcich loniského
Barometru byl patrny optimismus
v personalni oblasti, leto$ni nazor
fediteld nemocnic do ur¢ité miry
negativné ovlivnil konec platnos-
ti vyjimky pro prescasovou praci,
ktera dle 40 % respondentt z fad
feditell nemocnic zvysila perso-
nalni naklady. Je proto mozné
pozorovat navyseni obav reditelti
jak v otazce fluktuace, tak v otaz-
ce nedostatku odbornych pracov-
nikd - zejména 1ékail a sester.
Zatimco loni pocitovala obavy
z fluktuace 1ékaid neceld ¢tvrtina
respondenti (24 %), letos je to uz
38%. JeSté vyraznéjsi nartist obav
z fluktuace byl zaznamenan u ses-
ter. Tyto obavy nyni pocituje 22%
fediteld nemocnic, pficemz loni
to bylo pouhych 7%. Stejny pesi-
misticky trend byl patrny i ve vni-
mani nedostatku zdravotnického

murtité ano muréité ne

mspise ano

mspie ne ® nevyjadruji se
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Otazka: Pocitujete nedostatek uréitého typu persondlu ve vasi nemocnici?

personalu. Nedostatek 1ékafi lo-
ni pocitovalo 44 % fediteld nemoc-
nic, letos to vSak bylo uz 66 %. Té-
méf tfetina (31%) nemocnic trpi
nedostatkem sester, loni to pfi-
tom bylo jen 10%.

Podle prezidenta CLK Milana
Kubka neni tento vysledek ni-
jak prekvapujici a v soucasné
dobé pry zatim neexistuje fese-
ni jak vyhovét pozadavkim ev-
ropské smérnice omezujici mnoz-

stvi pfesc¢asovych hodin - politici
podle Milana Kubka promarni-
1i pfili§ mnoho c¢asu. , Lékaiska
komora i Lékatsky odborovy klub
na problém nedostatku lékatti
marné upozornuji mnoho let. Po-
slednim pokusem jak situaci fe-
it byla akce ,Dékujeme, odchazi-
me‘, jejimz vysledkem byl podpis
memoranda, ve kterém se Ces-
ka republika zavazala postupné
zvySovat platy 1ékatt za zakladni

pracovni dobu. Své zavazky vSak
na rozdil od nas vlada nesplnila.
Pokud se nechceme smifit s po-
klesem trovné Ceské mediciny,
budeme muset do zdravotnictvi
vice investovat. V prvni fadé je
tfeba zvysit mzdy 1ékati za za-
kladni pracovni dobu. Soucasny
stav, kdy polovinu pfijmu lékate
v nemocnici tvoii penize za pres-
Casovou praci, je neudrzitelny,“
uzavird Milan Kubek. (fke)
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B ' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Na této odborné konferenci potvrdili svou (&ast napfiklad tyto osobnosti:
MUDr. Premys| Sobotka - mistopfedseda Senétu Parlamentu Ceské republiky
MUDr. Svatopluk Némeéek, MBA - ministr zdravotnictvi Ceskeé republiky
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA - naméstek pro zdravotni pojisténi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc. - naméstek pro zdravotni péi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
JUDr. Lenka Teska Arnostova - naméstkyné ministra pro legislativu a prévo, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Ing. Zdenék Kabatek — generaln| feditel Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA - feditel Fakultni nemocnice v Motole
MUDr. Jifi B&hounek - hejtman Kraje Vyso&ina, pfedseda spravni rady V&eobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - rektor, Univerzita Karlova
PharmDr. Zdenék Blahuta - feditel, Statni Gstav pro kontrolu légiv
MUDr. Filip Horék, MBA - ¢len dozorci rady skupiny AGEL, a.s.
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ZAJIMAVE PRACOVISTE

Plasmaferetické centrum

v Vv 7 v

S Nejvysst Moz

28.7.2014

nou urovni kvality

Darcovské centrum Chodov (DCCH) firmy Europlasma, s. r. 0., je jednim z hlavnich dodavate-
[0 plasmy jako suroviny pro vyrobu lékd. Moderni plasmaferetické odbérové pracovisté plso-
bi na prazském Chodoveé jiz pét let, a to velmi Uspésné.

ozhodujicim kritériem vy-

béru darc je v DCCH bez-

ecnost plasmy z hledis-

ka mozného prenosu infekénich
nemoci na pfijemce krevnich de-
rivatl. Pouzivané standardizo-
vané postupy jsou obdobné jako
u ostatnich transfuznich stanic,
kdy se u potencialniho darce zjis-
tuji fyzikalni hodnoty, odebira
se anamnéza a je provedeno vy-
Setfeni vzorku krve. Na rozdil
od vétsiny transfuznich zafizeni
je tu pfi prvni navstévé z bezpec-

nostnich dvoda odebran pouze
krevni vzorek, nedojde tedy jes-
té k darovani plasmy.

Vzorek DCCH odesila do cent-
ralnich laboratofi firmy Baxter,
kde je podroben vySetfeni i nad
ramec téch, ktera jsou pro plas-
mu pfedepsana v CR. Nejednd
se jen o u nas povinna vySetfre-
ni na hepatitidy, syfilis a HIV.
Jednim z dilezitych testl nad
ramec Ceské legislativy je testo-
vani PCR. Antigen daného viru
je tak u kazdého vzorku mozno

detekovat diive, nez jsou vytvo-
feny protilatky. Rozdil je opro-
ti vySetfovani pozdéji vytvare-
nych protilatek zdsadni. Pfimé
detekovani nukleovych ¢asti vi-
1 umoznuje uspisit diagnosti-
ku o tydny az mésice.

Spoluprace s IKEM

Zprava o vysledku sérologickych
testll se do tydne vrati do DCCH
a teprve poté, u potvrzeného bez-
infek¢éniho darce, zde pristupuji
k darcovskému odbéru. Z 80 ti-

sic odbérii, které tu ro¢né prove-
dou, byva primeérné 15-18 pozi-
tivné konfirmovanych nalezt. Ty
jsou nahlaseny hygienické sluz-
bé a predany ke kurativé. Nej-
Castéji jde o pripady hepatitid,
které DCCH predava specializo-
vané hepatologické poradné In-
stutitu klinické a experimental-
ni mediciny (IKEM). Diky dobré
spolupraci a zpétné vazbé z IKEM
mohou lékati DCCH sledovat vy-
voj jednotlivych pfipadd. Kromé
vstupni kontroly a naslednych sé-

rologickych a PCR vySetfeni ka-
zdého nového odbéru plasmy je
dalSim bezpecnostnim prvkem
jeji nasledna minimalné pulroc-
ni karanténa. V pribéhu 6 mé-
sicli je provedeno dalsi negativ-
ni vySetfeni darce a teprve potom
muzZe byt plasma propusténa
k vyrobé 1ékt1.

Stejné jako kazdé transfuzni za-
fizeni u nas prochizi DCCH kaz-
dé 2 roky auditemn SUKL a povin-
né ho také audituje zpracovatel
odebirané plasmy. Nad ramec
povinnych auditi DCCH poza-
dalo a Gispésné proslo i nejna-
rocnéjsim moznym auditem
provadénym organizaci PPTA
vé subjekty dodavajici a zpraco-
vavajici plasmu. DCCH ziskalo
jako prvni transfuzni zatizeni
v republice certifikat nejvyssi
kvality (IQPP) platny do roku
2015, poté PTTA pozada o nasled-
ny audit. (1]

Nejbezpecnejsi jc darce pravidelny

K ¢innosti centra jsme polozili nékolik otazek |ékarskénu rediteli Darcovského centra Chodov
MUDr. Pavlu Valouskovi, MBA, a generalnimu rediteli Mgr. Petru Suchanovi, MBA.

Nemocnicni¢ni transfuzni cen-
tra si dlouhodobé stéZuji na ne-
dostatek darcii. Nezhorsuji
,kKomeréni“ plasmafereticka
odbérova centra jejich situaci?
Nedostatek darcti pro nemocnic-
ni transfuzni zafizeni trva desit-
ky let. Byva sezonni, vyskytuje se
regionalné a jenom u nékterych
krevnich skupin. Byval mensi
v minulém politickém rezimu,
kdy darcovstvi krve patfilo napfti-
klad ke hlavnim programovym
bodim riznych socialistickych
soutézi. Skutecnosti je, Ze nase
plasmafereticka centra tady zaca-
la pracovat pfed7lety a od té doby
miuzZete sledovat ve statistikach
UZIS, jak s jejich nastupem do-
chéziik nardstu darct plné krve.

Jaka je v tom ale souvislost
s odbérem plasmy pro komerc-
ni ucely?

Ten narast souvisi i s velkou pro-
pagaci darovani plasmy zamére-
nou na laickou vefejnost, kterou
provadime a diky niz pisobime
motivacné na vSechny potencial-
nidarce, tedy i plné krve. Propa-
gace darovani plné krve se u nés
nikdy nedélala soustavné a profe-
sionalné. Cerveny kiiz vzdy kri-
tizoval komercni plasmaferetic-
ka centra, ale kromé historicky
zavedeného systému oceriovani
darct Janského plaketami zad-
nou novou, trvalou a konzistent-

ni kampan na podporu darcovstvi
on ani transfuzni stanice nezor-
ganizovaly. Prisla komerc¢ni cen-
tra a ta se nebala investovat velké
finanéni objemy do marketingu,
spustila vlnu propagace darcov-
stvi-auspéla. Do podvédomi lidi
se dostala spousta informaci a de-
setitisice lidi si vyzkousely, Ze na-
pich Zily pro odbér neni nic hroz-
ného. Doufame, Ze se znich brzy
stanou i darci plné krve.

Muze byt bezpe¢ny darce mo-
tivovany pfimou finané¢ni
éastkou?

Pfima finanéni motivace neni
v zadné evropské legislative ak-
ceptovana. Mozné je darovani kr-
ve (i jejich slozek a 1ze poskytovat
nahrady nakladt souvisejicich
pfimo s odbérem. Ceskd legisla-
tiva uklada horni limit nadhrad
pro darce krve ve vysi 5% mini-
malni mzdy. Pouze trombocy-
tarni koncentraty a dalsi speci-
alni odbéry mohou byt placené.
Podle platnych evropskych a na-
rodnich kritérii jsou v§ichni nasi
darci dobrovolni a bezplatni. Fak-
tem je, ze pro darovani plasmy je
chodi pravidelné, opakované. Je
pod trvalou kontrolou, a my tak
muzeme sledovat i pomérné ma-
1é zmény zdravotniho stavu ¢i jen
laboratornich hodnot. Darce plné
krve jde na odbéry krve tfikrat,

maximalné pétkrat za rok, nas
ptijde tfeba kaZdych ¢trnact dni.
To znamena cestu sem, tady je
hodinu, pak zase absolvuje ces-
tu domu, musi se zotavit a kva-
litné stravovat. To vSe bez jakych-
Kkoli nahrad? Takovych altruistil
se najde nékolik, ale bez néjaké
kompenzace by byl schopen trva-
le a opakované darovat malokdo.
Narok ze zdkona na dobu nezbyt-
nou k zotaveni nasi darci, vétsi-
nou studenti, nevyuzivaji. Kazdy
darce ma stejna prava, at je dar-
cem krve nebo plasmy.

V jakém smyslu chipat onu
,Kkomercnost“?

Plasmaferetickd centra nikdy
neodebirala plasmu pro ucely
transfuzi. Vzdy §lo o odbéry pro
komer¢ni vyrobu 1é¢iv. Plasmu
zcela legalné dodavaji zahranic-
nim zpracovatelskym firmam
nejen nase centra, ale i velké
nemocnice, véetné méstskych
a soukromych. Profesni tfeci plo-
chy nastaly jen kolem toho, zda
odbér plasmy pro farmaceutic-
ky primysl ma z@stat jen v ran-
ku Kklasickych nemocni¢nich
,transfuzek“, nebo zda se do toho
sméji pustiti privatni specializo-
vana centra. OvSem i nemocnic-
ni plasmaferetické tiseky mohou
byt (a byvaji) soucasti soukromé-
hovlastnictvi. A vstup zahranic-
nich subjektii? Ten pfinesl nejen

kapital, ale hlavné dlouholeté
zkuSenosti z tohoto odvétvi.

Krevni derivaty se vyrobi
a prodaji v zahranic¢i. MizZe
nastat nedostatek 1é¢iv pro
nase pacienty?

Pfedev$§im - u nas plasmu zad-
na farmaceuticka spolec¢nost ne-
zpracovava. Do zahranici se pro-
dava vSechna plasma odebrana
pro farmaceutické primyslové
zpracovani, z DCCH, vSech ostat-
nich center iz nemocnic. Vyrobci
1é¢iv dostavaji dostatecné mnoz-
stvi plasmy pro zasobovani nejen
Ceského zdravotnictvi. Nemoc-
nicim v CR tak nedostatek 1é¢iv
vyrobenych z plasmy rozhodné
nehrozi. Jak tvrdi sami zastupci
nemocnic¢nich transfuznich sta-
nic, pro saturaci CR krevnimi de-
rivaty by stacila pouze produk-
cejejich, ,nemocni¢ni“ plasmy.
Snad je ale dobré podivat se i mi-
mo Ceskou kotlinu, zvenku to
totiz vypada uplné jinak. Pro ce-
losvétovou potfebu plasmy na vy-
robu krevnich derivatd dodava-
ji nemocnicni zatizeni piiblizné
tretinu. Z celkové rocni potreby
témeér 30 miliont litrd plasmy
ji dvé tfetiny dodaji komercni
plasmafereticka centra. Ani Ev-
ropa jako celek neni sobéstacna,
plasma se dovazi z USA. Ceska re-
publika ma zdravou populaci oby-
vatel schopnou kvalitni plasmu

Foto: Leo$ Chodura

dodavat. To neni samoziejmosti
ani v ramci Evropy, v fadé zemi
je vy$8ivyskyt infekénich chorob.
Minéni o nas, specializovanych
centrech, se ale snad uz posunu-
lo k lep§imu.Tim, Ze pracujeme
kvalitné na ,, 150 %“, dodrZuje-
me vSechny standardy a nabizi-
me nadstavbu béznych pfistu-
pl, jsme snad uz presvédcili, ze
plasmacentra nicemu a nikomu
neskodi a Ze jsou rovnocennym
partnerem vsech jinych transfuz-
nich zafizeni v Ceské republice.
DCCH sidli v modernim a atrak-
tivnim prostfedi, ma krasnou re-
cepci a plasmafereticky sal, vtom
jsme na tom mozna lépe nez vét-
Sina transfuznich oddéleni v ne-
mocnicich. Kvalitu a ispéch v§ak
zajisti pouze zkuSeny personal
ajeho pristup k darcim. Tim, Ze
se specializujeme pouze na urci-
tou ¢ast odbornych ¢innosti, mi-
Zeme se na rozdil od ,beznych
transfuzek* vice zaméfit na spo-
kojenost darce, na efektivni sys-
tém fizeni centra, fungovani ce-
1é logistiky a v neposledni fadé
ina kvalitni marketing. (0}



Zatimco souhrn ¢innosti vyrob-
cl, jako je testovani, kontrola
a vyroba 1ék{, je v narodnich le-
gislativach zakotven, pro stan-
dardy marketingového chovani
jasné stanovy chybi a tzv. dobré
mravy jsou ve vztahu farmafir-
ma - lékar jen obtizné definova-
telnym slovnim obratem. Proto
¢lenské spolecnosti Asociace ino-
vativnich farmaceutickych firem
(AIFP) jiz v roce 1993 ptijaly Eticky
kodex a podridily se jeho omeze-
nim. Farmafirmy se v ném zava-
zujik dodrzovani postupti, které
vymezujinaptiklad chovani pro-
duktovych manazerti a obchod-
nich zastupcii, thrady za kon-
gresové vzdélavani lékart nebo
vztahy firmy a 1ékafe ve vyzkum-
né a konzulta¢ni ¢innosti.

Slunecni svit

Dal$im posunem byl vznik inter-
netového portalu www.lekarskekon-
gresy.cz, ktery AIFP spustila v roce
2011. Kromé terminu a mista ko-
nani kongresu nebo nazvu pora-
dajici spolecnosti zde 1ze najit ta-
ké jméno firmy, jez mizZe 1ékari
tuto akci sponzorovat. ,,Byt ma-
ximalné otevieny znamena pii-
nos nejen pro kolegy, ale i pro
pacienty. Kazdy pacient by mél
védét, s kym jeho 1ékat spolupra-

cuje a jaké léky mu piedepisuje.
Stejné tak by mélo byt zfejmé,
ktery 1ékat pusobi v poradnich
organech té které farmaceutické
firmy, “ uvedl pii spousténi nové-
ho webu prednosta 3. interni kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze prof.
Stépan Svacina.

Celosvétoveé béznou a 1ékari uzna-
vanou praxi je také ozfejméni spo-
luprace zdravotnického odborni-
ka s farmaceutickou spole¢nosti
formou tzv. disclaimeru, kdy 1é-
kaf na zacatku své prednasky jas-
né a zfetelné uvede, se kterou fir-
mou na vyzkumu ¢i hodnoceni
pracoval.

Logickym pokracovanim pred-
chozich zprtihlednujicich akti-
vit je také napiiklad zdkon ,sun-
shine act”, ktery od loriského 1léta
(1. 8. 2013) plati ve Spojenych sta-
tech americkych. Norma zde far-
maceutické spolecnosti zavazu-
je ke zvefejniovani vsech plateb,
které za kooperaci zdravotnikiim
poskytuje.

Holandska vlastovka

a novy kodex

Prvni evropskou vlastovkou
v uverejniovani plateb za spolu-
praci s farmaceutickymi vyrob-
ci je Nizozemsko, které s imple-
mentaci kodexu o financnich
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vztazich mezi firmou a zdravot-
nikem nebo zdravotnickym za-
fizenim zacdalo v roce 2012 a od
roku 2013 spustilo vefejné dostup-
nou databazi veskerych financ-
nich tokl mezi témito stranami.
V témz roce piijala Evropska fe-
derace farmaceutickych spolec-
nosti a asociaci (EFPIA) Kodex
Disclosure. ,Jeji souc¢asna akti-
vita zvefejniovani tokl financ-
nich prostfedkd by méla po celé
Evropé jesté vice objasnit vzta-
hy mezi zdravotnickymi odbor-
niky, zafizenimi a farmaceutic-
kymi spole¢nostmi a podporovat
dtvéru odborné i laické vefejnos-
ti ve spolupraci zdravotnika a far-
mapramyslu, “ sdélil nasi redakci
vykonny feditel AIFP Jakub Dvo-
facek a dodal: ,Kodex Disclosu-
Te je zavazny pro vSechny cleny
EFPIA a od 1. 1. 2014 byl transpo-
novan do vSech zemi Evropské
unie, tedy i do Ceské republiky.
U nas jej pod nazvem Transpa-
rentni spoluprace zavazné pfija-
ly zejména vSechny ¢lenské spo-
le¢nosti AIFP, ale i dalsi ¢lenové
evropské EFPIA. “

Jak to bude u nas?

AIFP nyni pfipravuje por-
tal (www.transparentnispoluprace.
cz), kde budou zverejnéna da-

Definice pojmu v kodexu AIFP

Definice pojmu pouzivanych v kodexu AIFP upravujicimu zverejiiovani plateb a jinych pIné-
ni farmaceutickych spolec¢nosti zdravotnickym odbornikiim a zdravotnickym zafizenim:

® Pfijemce

Jakykoli zdravotnicky odbornik,
pripadné zdravotnické zafizeni
s hlavni praxi, pracovistém ci sid-
lem v Ceské republice.

® Platby nebo jina pInéni v souvis-
losti s vyzkumem a vyvojem

Platby nebo jina plnéni zdravot-
nickym odbornikim nebo zdra-
votnickym zafizenim v souvislosti
s planovanim ¢i provadénim (i) ne-
klinickych studif (dle definice uve-
dené v Zasadach spravné labora-
torni praxe OECD); (ii) klinickych
hodnoceni (dle definice uvedené
ve smérnici 2001/20/ES); nebo (iii)

neintervencnich studif, které jsou
svym charakterem prospektivni
a které zahrnuji sbér tdajl o paci-
entech ze strany jednotlivych zdra-
votnickych odbornik( nebo skupin
zdravotnickych odbornik ¢i v je-
jich zastoupeni konkrétné pro da-
nou studii.

® Platby nebo jina plnéni

Primé a nepfimé platby nebojina pl-
nénf, atjiz ve formé financni castky,
v naturaliich nebojinak, provedené
pro propagacni €i jiné Gcely v sou-
vislosti s vyvojem a prodejem vy-
hradné humannich generickych i
originalnich IéCivych pripravkd vy-

davanych pouze na lékarsky pred-
pis. PFimé platby nebo jina pInéni
jsou takové platby nebo jina pInént,
které provede Clenska spolecnost ve
prospéch prijemce. Nepfimé platby
nebojina pInénijsou takové platby
nebojina pInént, které jsou poskyt-
nuty v zastoupeni ¢lenské spolec-
nosti prijemci, kdy je identita této
clenské spolecnosti znama nebo ji
mUze prijemce identifikovat.

Definice a pojmy nedefinované
v tomto kodexu budou mit stejny
vyznam, jako je jim pFifazeny Etic-
kym kodexem AIFP.
(Zdroj: www. i

Foto: AIFP

ETIKA VE FARMAPRUMYSLU

Vznikla Evropska iniciativa
transparentni spoluprace lekaru a firem

Interakce 1ékarll a farmaceutickych spole¢nosti je pfirozenou soucasti
systému zdravotnictvi. Jiz nékolik let se ale zvySuje tlak vefejnosti,
médii i politik( na zprlhlednéni ¢innosti vyrobcl Iékd. Otevienost spo-
le¢ného usili o kvalitu i dalsi vyzkum nyni podpofi Kodex Disclosure.

ta o podstaté a rozsahu spolu-
prace mezi zdravotniky a firma-
mi a o vysi souvisejicich plateb.
Na webu bude zvefejnéna vzdy
celkova rocni ¢astka za veske-
ré platby a jina plnéni za spo-
lupraci. Informace budou uve-
fejniovany véetné jména platce,
tedy konkrétni farmaceutické
spole¢nosti. VZdy se ale budou
zvefejniovat pouze platby, které
souviseji s 1éky na predpis. V za-
vislosti na konkrétni formé spo-
luprace pak budou platby na we-
bu vycisleny individudlné, nebo
souhrnné. Individualni zvefej-
néni bude zahrnovat dary, gran-
ty, piispévky na naklady akci,
jako jsou registracni poplatky,
smlouvy o sponzorovani, dopra-
va do mista akce a ubytovani.
V souhrnném opatfeni budou
uvefejnény platby za neklinic-
ké studie, klinicka hodnoceni
a neintervencni studie.

Netyka se OTC

a béznych obchodii
VyjimKky, kdy ke zvefejnéni smluv
dle Kodexu Disclosure nedojde,
budou tvoftit finanéni toky spo-
jené s volné prodejnymi léky. Ale
také plnéni a platby, které nejsou
jako kategorie uvedeny v Etickém
kodexu AIFP, napiiklad edukacni
a vzdélavaci materidly. Na webu
o transparentni spolupraci se také
nedocteme o tocich prostfedki,
jeZ jsou soucasti béznych prode-
ji 1k mezi ¢lenskymi spolec-
nostmi a 1ékafem nebo zdravot-
nickym zatizenim jako naptiklad
slevy nebo rabaty.

Zverejiiovani

od roku 2016

Prvnim vykazovacim obdobim bu-
de rok 2015, pficemz prvni publi-
kace informaci probéhne 30. 6.
2016. Informace budou do systé-
mu dodavany jednou rocné a zi-
Ctovaci obdobi pfedstavuje jeden
kalendaini rok. Na webovych
strankach data ztstanou k na-
hlédnuti 3 roky od prvniho zvefej-
néni. Portal bude spravovat AIFP
a bude rozdélen na dvé ¢asti - ve-
fejné dostupnou a interni. Ve ve-
fejné dostupné ¢asti bude vyhle-
davani mozné na zakladé jména
lékate nebo nazvu zdravotnické-
ho zafizeni, ICO nebo unikatni-
ho &sla CLK, resp. CLnK. Hleda-
jicimu se zobrazi vidy pouze jeden
zdravotnicky odbornik ¢i zafizeni
a uvedena polozka bude souctem
celkové ro¢ni sumy, kterou far-
maceuticka spolec¢nost odborni-
kovi zaplatila. Data na webovych
strankach nebude mozné pozmé-
novat, protoZe web bude zabezpe-
¢en ochrannymi prvky.

Interni kontrola pro Iékare
Za spravné nahravani dat na
transparentni portal bude zod-
povidat farmaceuticka spolec-
nost, nikoli 1ékaf. Jak ale upozor-
nil vykonny feditel AIFP Jakub
Dvortacek, lékat bude mit vzdy
moznost data pred zvefejnénim
ovérit. ,,V piipadé, Ze nahrana da-
tabudou netplna, farmaceuticka
spolecnost bude mit moznost je
opravit a opétovné nahrat na in-
formacni portal jesté pred final-
nim zvefejnénim.“ (red)
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Svet ztratil
6 odborniku na HIV/AIDS

Nejméné 6 pasazérl tragicky sestfeleného letadla spole¢nosti Malaysia

28.7.2014

v

Airlines patfilo k odbornikdm na problematiku HIV/AIDS mificim na
mezinarodni konferenci v Melbourne. V troskach letadla, jez se zfitilo
na Ukrajiné, zahynul i byvaly prezident International AIDS Society

(IAS) prof. Joep Lange.

Pivodni zpravy hovofily az
o stovce obéti patficich k dele-
gatim konference, tyto odhady
se nastésti nepotvrdily. V letadle
dle IAS z fad odbornikii na HIV/
AIDS nakonec cestovali Pim de
Kuijer, Lucie van Mensova, Ma-
ria Adriana de Schutterova, Joep
Lange se svou partnerkou a vy-
zkumnici Jacqueline van Tonge-
renovou a tiskovy mluvéi Svétové
zdravotnické organizace (WHO)
Glenn Thomas. ,Velikost nasi
ztraty je tézko pochopitelnd a vy-
svétlitelna, “ fika prezidentka IAS
Francoise Barreova-Sinoussiova.
,Truchlime spolecné s tisici lid-
mi po celém svété, ktefi ztratili
v této nesmyslné tragédii své ro-
diny i ptatele.“

Velikan vyzkumu

Delegati konference se shoduji, ze
z profesniho hlediska predstavuje
nejveétsi ztratu smrt profesora Am-
sterdamské univerzity Joepa Lan-
geho, ktery se vyzkumu HIV vé-
noval od jeho objevu v 80. letech
minulého stoleti. Podilel se mimo
jiné na Kklinickych testech antiret-
Tovirové terapie, hledani mechanis-
mu prevence prenosu viru na dité
v téle HIV-pozitivni matky ¢i pfi po-
rodu. Mezi lety 2002 a 2004 zastaval
funkci prezidenta IAS.

,,Joep byl mym kolegou a pfitelem.
Vsichni tady v Melbourne jsme
uplné v Soku z toho, co se stalo,*
uvadi prof. Peter Riess z Amster-
damské univerzity, jenz s prof.
Langem spolupracoval na vyzku-

mu HIV/AIDS. ,Na pocatku 8o. let,
kdy se tahle tehdy neznama nemoc
dostala i do Amsterodamu, jsme
byli s Joepem v zacatcich naseho
profesniho zivota. Problematika
HIV/AIDS formovala nase védecké
sméfovani, “ vzpomina prof. Riess.
,Joep byl jednim z velikdnl vyzku-
mu HIV/AIDS a také stal za zpfi-
stupnénim potiebné 1écby pacien-
tim z chudych zemi po celém
svété,“ dodava vykonny feditel
programu Harvard School of Pub-
lic Health AIDS Initiative Richard
Marlink. ,Pracoval v Thajsku na
vakcinach, v Africe pak rozsifo-
val nutnou terapii a také vzdélaval
zdravotnicky personal. K tomu vse-
mu byl navic skvélou osobnosti. “

(Zdroje: BBC, Vox) (kha)

Kdo byl Joep Lange

Joseph Marie Albert Joep Lange se narodil 25. zafi1954
v nizozemském Nieuwenhagenu. Mezi lety 197121972
sivyzkousel studium na americké stfedniskole Robin-
son High School na Floridé. Pozdgji se rozhodl pro stu-
dium mediciny. Byl pfijat na Amsterodamskou univer-
zitu, lékarsky titul ziskal v roce 1981, titul Ph.D. pak 0 6
let pozdégji. Profesorem mediciny na své domovské Am-
sterodamské univerzité se stal roku 2006.

V roce 2001 zaloZil neziskovou organizaci PharmAccess Foundation, jejimz ci-
lem bylo pomoci zpfistupnit potfebnou Ié¢bu nemocnym s HIV/AIDS v rozvo-
jovych zemich. V Cele nadace prof. Lange stal az do své smrti. Kromé toho se
stal védeckym feditelem projektu HIV(e)Ducation — vzdélavaciho on-line sys-
tému urceného pro lékare, sestrya dalsipracovniky, ktefi se starajio HIV-pozi-
tivni. Byl rovnéz jednim ze zakladajicich redaktorti casopisu Antiviral Therapy.

Boty pro pét dcer

V poloviné 9o. let byl jednim z prvnich védc(, kteri prosazovaliv 16€bé HIV/
AIDS kombinovanou terapii. ,Bylo by iluzi domnivat se, Ze monoterapie
mdze mit na tuto nemoc jakykoli zdsadni a hlavné dlouhodoby efekt,” byl
presvédcen Joep Lange.

Velmi odhodlané se zapojil do snah o co nejvétsi pristupnost 16Cby pacien-
tlm, predevsim v africkych zemich. ,Pokud mizeme dostat Coca-Colu nebo
pivov kazdé odlehlé casti Afriky, nemélo by byt nemozné dosahnout néce-
ho podobného i v pripadé 1ék{, " tvrdil. Pracoval na celé fadé studii zamére-
nych nalécbu, prevencii profylaxi HIV/AIDS.

Zivotni partnerkou Joepa Langeho se stala kolegyné-vyzkumnice Jacqueline
vanTongerenova, jez byla rovnéz mezi obétmi tragédie letu MH17. Spolecné
vychovavali s dcer. Jedna ze zprav na Twitteru, kterou po smrtijoepa Lange-
ho uverejriovalijeho kolegové, znéla: ,Zeptal jsem se ho, proc tolik pracuje.
Odpovédél mi: Vi3, kolik se utrati za boty pro pét holek?"

(Zdroje: Wikipedia, Telegraph) (kha)
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zdravotni pojistovny CR

ADVERTORIAL

V oblasti indikace lécebné rehabilitacni
doSlo ke zménam v disledku prijeti vyhlasky
MZ CR €. 267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho
seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni
péci o dospélé, déti a dorost, ktera vstoupila
v platnost v fijnu 2012.

péce

Navrh na lazné - jak ho vystavit
a neudélat chybu

Ldzeniska lécebné rehabili-
tacni péce je péci liZkovou,

a to bez ohledu na to, zda

se jedna o péci komplexni,
nebo prispévkovou. Musi byt
vZdy doporucena oSetiujicim
lékarem na zdkladé Indikacni-
ho seznamu a realizovdana na
zdkladé navrhu potvrzeného
reviznim lékafem pojistovny.
Z verejného zdravotniho pojis-
téni je u prispévkové péce hra-
zeno pouze vySetreni a léCeni,
nikoli i hotelové sluzby, tedy
ubytovani a strava.

Castymi dtvody, pro které
nemtzZe byt udélen souhlas
revizniho lékafre s thradou
lazenské péce z veiejného
zdravotniho pojisténi, jsou:
¢ indikace péce po lhité stanove-
né pro nastup lécebného pobytu
nebo tésné pied jejim koncem,
kdy nastup jiz neni mozné ve
lhité realizovat (napfiklad nastu-
pY po operacich maji zpravidla
stanovenou lhitu 3—-6 mésict)
¢ neni dodrZen interval pro opa-
kované poskytnuti lazenské péce
hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi (interval je po€itan
az od ukonceni pfedchoziho
pobytu)

e navrh je vystaven na typ péce
v rozporu s Indika¢nim sezna-
mem (navrh na komplexni péci,

[ .

MUDr. Svétlana Bajerova

pricemz vyhlaska umoziuje pou-
ze péci pfispévkovou, napfiklad
nemoci mocového astroji)

e klient nebyl soustavné 1écen

v ramci ambulantni péce (zejmé-
na ve skupiné nemoci pohy-
bového tstroji), neni doloZena
neefektivita, nemoznost ¢i ne-
vhodnost absolvovat ambulantni
rehabilitaci

e stav neodpovida indikaci podle
vyhlasky (napfiklad se nejedna

o doléceni po komplikované ope-
raci; potiZe jsou degenerativniho,
nikoli funkéniho ptavodu)

V nékterych pfipadech je
pro posouzeni revizniho lékafe

nezbytné doplnéni udaji od
osetfujiciho 1ékare. Jedna se
zejména o pripady, kdy

* navrh neobsahuje povinné
udaje (napfiklad vaha, vyska,
zavislost na navykovych latkach
a nikotinu, stanovené vysledky
vySetfeni v pfedepsané casové
lhaité, neni specifikovano ukon-
¢eni komplexni protinadorové
1é¢hy)

e chybi doporuceni 1ékafem pfe-
depsané odbornosti

» navrh vykazuje formalni nedo-
statky (napfiklad chybi razitko
praktického l1ékafe, neni stanove-
no spravné lazenské misto, navrh
neni dorucen na pobocku mistné
pfislusnou navrhujicimu 1ékafi)

V soucasné dobé VZP evi-
duje nardst poctu vystavenych
a schvalenych navrh na lazeii-
skou péci, a to i diky tomu, ze
jsou oSetfujici 1ékafi jiz dostatec-
né seznameni s novym Indikac-
nim seznamem. Dale je to dano
tim, Ze (zfejmé v souvislosti se
zru$enim regulac¢nich poplatka
ve vysi 100 K¢ na den) klienti
projevuji o tento typ péce vétsi
zajem. U nékterych indikaci je
také dana moznost thrady jed-
nou za 2 roky.

Zacatkem tohoto roku byla
Ministerstvem zdravotnictvi CR
pripravena dlouho oc¢ekavana
novela Indika¢niho seznamu.

MUDr. Emilia Bartiskova

Zakladni zménou méla byt
Gprava délky trvani 1écby u vy-
branych indikaci nebo kritéria
pro poskytnuti hrazené lazeniské
péce, napfiklad interval pro
nastup opakovaného lécebného
pobytu. Vzhledem k rozhodnuti
Ustavniho soudu o zruseni vy-
hlasky o stanoveni Indika¢niho
seznamu pro lazeniskou 1écebné
rehabilitacni péci o dospélé, déti
a dorost k datu 31. 12. 2014 vSak
nebyla zména formou novely
vyhlasky realizovana.

MUDR. SVETLANA BAJEROVA,

Odbor tihrad zdravotni péce

MUDR. EMILIA BARTISKOVA,

Odbor kontroly a revizi zdravotni péce

VZP nabizi poprvé v historii ambulantnim

specialistim smlouvu na dobu neurcitou.
S nami mate jistotu!

/A

VZP

POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.cz




Po zadani vaseho jména do vy-
hledavace Google na ¢lovéka vy-
skoéi mnozZstvi ¢lanku, které
maji v titulku informaci, Ze po-
jidate tasemnice. Nevadi vam,
Ze se téma vasi price tak bul-
varné zjednodusuje?

Nevadi. Chapu to tak, Ze poskyt-
nout obéantim informace o védé,
byt zjednodusenou a zabavnou for-
mou, je vesmés pozitivni. Popula-
rizace védy v nasizemi pokulhava,
fekl bych, ze je zde mozna tak tu-
cetvédcli, kterym se to dafi. Kazda
popularizace s sebou pochopitel-
né nese zjednoduseni, protoze da-
né informace museji byt srozumi-
telné vefejnosti. Narozdil od fady
svych kolegi si vSak myslim, Ze
popularizovat by méli nejen laici,
ale i védci nebo nejlépe ve spolu-
praci. Pokud tomu tak neni, vy-
sledné sdéleni vyzni Casto smésné.

Je stéZejnim bodem vasi védec-
ké priace prospésnost parazitii
lidskému organismu, jak se
o tom zminuji uvedené popu-
larni ¢lanky?

Vibec ne. Dané téma predsta-
vuje tak jedno dvé procenta mé-
ho pracovniho vytizeni. Stfedem
mé vyzkumné prace je moleku-
larni biologie parazitickych pr-
vokil. Pfedev$im jde o studium
trypanozom a leishmanif se za-
méfenim na jejich evoluci a mi-
tochondrialni funkce. Co se ty-
Ce tématu, jez zaujalo vefejnost,
tedy vyuzivani parazitQ k 1éCeb-
nym ucelGm, to souvisi s ne-
davnym otevienim Laborato-
fe parazitarni terapie na nasem
ustavu. Tuto laboratof vede kole-
gyné Katefina Pomajbikova, kte-
14 se problematikou dlouhodo-
bé zabyva.

28.7.2014

Pfichazite vlastné s revolué¢ni
myslenkou spocivajici v tom,
Ze néktefi parazité mohou na-
Semu télu prospivat. Na dru-
hé strané, v roviné alternativ-
ni mediciny a 1é¢itelstvi sili
,antiparazitarni hnuti“ s ci-
lem identifikovat Skodlivé pa-
razity v téle a hlavné se porad-
né odcervit,

Narazite na trend, ktery se ne-
davno v Ceské republice objevil,
a tim je detekce parazita v lid-
ském téle pomoci raznych pii-
strojii. Ano, setkavame se s pii-
pady, kdy se na nas obracejilidé,
u nichz bylo takto objeveno i de-
set riznych parazit@i. Pfitom ti-
to parazité, pokud by je doty¢ni
skute¢né méli, by své hostitele
téméf na misté zabili. Ti lidé za-
plati u 1écitele tisicovku za dia-
gnostiku - nejcastéji pomoci pri-

stroje ruské vyroby - a odchéazeji
vybaveni veterinarnimi pfiprav-
ky na odcerveni, které mohou vy-
razné poskodit jejich zdravi. My
parazitologové se pochopitelné
snazime na tyto véci poukazovat
a vyvracet rizna fale$na tvrze-
ni. BohuzZel se nemizZeme zaby-
vat podavanim trestnich ozna-
meni, ackoli fada z téchto aktivit
je jiz za hranici zdkona. Timto
narustajicim problémem by se
mély seriézné zabyvat Ceska 1é-
karskd komora a ministerstvo
zdravotnictvi.

Jak jsme na tom tedy redlné
s osidlenim parazity v téle? Ma-
me jich skute¢né tolik a je ti'e-
ba se jich zbavovat?

Vefejné zdravotnictvi a hygienic-
ka sluzba udélaly v evropské popu-
laci své a vétSinu parazitdi se po-
darilo eliminovat. Parazité jsou
totiz mnohem zranitelnéjsi nez
viry a bakterie, navic vétsinou po-
tfebuji mezihostitele a jejich pfe-
nos na ¢lovéka se tak da snadnéji
prerusit. Ceskd populace ma para-
doxné spis deficit parazitii. Musi-
te si totiZ uvédomit, Ze ne v§ichni
parazité jsou patogenni. Néktefi
z nich jsou komenzalové, vyvije-
li se s ndmi od vékl. Mnozi jsou
soucasti ekosystému naseho stie-
va. Vime, Ze tenké stfevo je tako-
va velka zoologicka zahrada, v niz
néktefi stfevni parazité, stejné ja-
ko stfevni bakterie, mohou lid-
skému télu prospivat. Objevuji
se o0 tom rtizné zminky v literatu-
fe, ale tyto prace nejsou tolik cito-
vané, téma je stale kontroverzni
a navic vyzkum prospésnosti pa-
razitli se odlivodiiuje hif nez vy-
zkum jejich patogenity.

A ¢im nam parazité-komenza-
lové mohou prospivat? Moh-
1li by mit podobnou funkci ja-
ko stfevni mikrofléra, ktera
je dnes v popredi 1ékaiského
zajmu?

Ano, korelace mezi stfevnim
osidlenim a nékterymi choro-
bami je dnes nezpochybnitelna.
Stale se ukazuji nové souvislosti
a vazby na rizna chronicka one-
mocnéni. V prestiznim ¢asopise
Cell byla naptiklad nedavno pub-
likovana prace prokazujici vztah
mezi metabolity stfevni mikro-
fléry a autismem. V pripadé pa-
razitii, respektive eukaryotnich
komenzall, se pfedpoklada, ze
stimuluji imunitni systém stfeva
a pusobi protektivné vii¢i nékte-
rym onemocnénim. Napiiklad
u pacient s Crohnovou chorobou
se ukazalo, Ze se tato nemoc ne-
vyskytuje u lidi, ktefi maji stfevo
osidleno urcitymi prvoky. Také
srovnanim zdravotniho stavu po-
pulaci rozvinutého a tfetiho svéta

se prislo na to, Ze v rozvinutych
statech trpi lidé chorobami, kte-
1é jsou v chudych zemich vzacné
nebo zcela chybi. V zemich tfe-
tiho svéta pfitom jsou obyvate-
1é promofeni parazity, zatimco
unas byli tito parazité prakticky
eliminovani.

Predpokladite tedy, Ze deficit
stfevnich paraziti muZe mit
obdobny negativni efekt jako
deficit prospésnych stfevnich
bakterii? Méla by se ,,hygienic-
ka hypotéza“ rozsifit na para-
zitické komenzaly?

Ano. Jsem naprostym zastancem
expozice malych déti antigentim
z ptirodniho prostfedi ve smyslu
ochrany proti rozvoji nékterych
onemocnéni. Tak jak se to uva-
diu farmatskych déti, které trpi
méné Casto alergiemi nez déti,
jez vyrustaji ve ,,sterilnim* pro-
stfedi. Troufam si fict, Ze v bu-
doucnu nam reklama nebude
ukazovat explodujici zelené mi-
kroby v zdchodové mise. Pausal-
ni eliminace mikroorganismu
a paraziti je spiSe $kodliva ¢in-
nost. Pfehnand hygiena v obdo-
bi, kdy se vytvari imunitni sys-
tém, je kontraproduktivni stejné
jako casté podavani antibiotik,
zejména u déti béhem 1. a 2. ro-
ku zivota, zpusobujici vyznam-
né (a dle nékterych studii i trvalé)
zmény struktury stievni mikro-
fléry. Vezméte si jen fakt, Ze na-
§ich vlastnich bunék v lidském
téle je jen 10 procent. Na kazdou
lidskou buriku ptfipada 9 cizich!

Chystiate se provadét stu-
dii na zdravych dobrovolni-
cich, kterym budou nasazeni
parazité. Co si od této studie
slibujete?

Chceme porovnat, zda se zdra-
votni stav jedince bez komenza-
la bude lisit od zdravotniho sta-
vu jedince s pfitomnosti parazita
v téle. Jinymi slovy potvrdit, zda
vybrany parazit nezptisobuje pa-
tologicky efekt. V dalS$im kroku
bychom chtéli zjistit, zda pfi-
tomnost parazita v téle mize mit
ipozitivni efekt, a prekvalifikova-
1li bychom ho tim na komenzala.
A také nas zajima, zda jeho pii-
tomnost zptisobi zménu mikrobi-
alni fléry. Pokud uspéjeme, chtéli
bychom pokracovat s testy u paci-
entd s Crohnovou chorobou.

Je tedy mozné, Ze budeme v bu-
doucnu 1é¢it pomoci parazitu?
Uz se to vlastné déje. V Némecku
jedna firma nabizi vaji¢ka para-
zit v kapslich. Jedna se o praseci
parazity Trichuris suis. Tento para-
zit je specificky v tom, Ze preby-
va v lidském stfevé jen né&jaky cas
a poté je vyloucen. Mezitim tam



ovSem odvede prospésnou pra-
ci. Mam jiz zpravy i od pacientti
z Ceské republiky trpicich idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty, ktefi
si pochvaluji pozitivni efekt této
bohuzel zatim velmi drahé tera-
pie. Dal§im vhodnym kandida-
tem pro podobnou 1é¢bu se zda
byt Blastocystis hominis.

Mohli by parazité ve stfevé piui-
sobit preventivné i proti vzni-
ku kolorektilniho karcinomu?
Mozné to je, ale zde uz se dosta-
vame do roviny cisté spekulace.
Pravdou je, ze prispivaji ke zlep-
Seni motility stfeva, takze urcity
mechanicky protektivni efekt by
zde byt mohl.

Hovofili jsme zatim o komen-
zalech, Ale co patogenni para-
zité? Co o nich uz vime? Pro¢
nam $kodi?

Uvedu to na ptikladu Trypanosomy
brucei, jejimz vyzkumem se zaby-
vam. Jde o typicky patogenniho
parazita, pfenaseného mouchou
tse-tse a zplisobujiciho spavou
nemoc. Trypanozoma Zije a mno-
Zi se v lidské krvi, pfi¢emz mé-
ni sv@ij povrchovy antigen, tak-
Ze unika imunitnimu systému.

Inzerce M141001146

Béhem jednoho mésice tak mize
mit nakaZeny ¢lovék v krvi stejné
mnozstvi trypanozom jako cerve-
nych krvinek. Nelécena nakaza
timto parazitem je prakticky vzdy
smrtelna.

Jak jsme daleko ve vyvoji no-
vych 1é¢iv, eventuilné vakcin
proti spavé nemoci a dalsim pa-
razitarnim chorobam?

Situace neni dobra. V pripadé
trypanozomy vakcina viibec ne-
prichézi v avahu, kvali jiz zmi-
nénému meénicimu se povrchu
parazita. Ve vyvoji jsou 1éky,
které by mély selektivné inhibo-
vat urcité pochody v mitochon-
drii trypanozomy. Klinické stu-
die jsou ale extrémné nakladné,
v fadech stovek milionti dolart,
takze se vyvoj novych 1é¢iv fir-
mam prosté nevyplati. Pozornost
se tak vénuje alespon preventiv-
nim opatfenim, jako je vychyta-
vani pfenaseca.

Nemohu se nezeptat, jak pro-
biha vase osobni studie s na-
sazenou tasemnici. Jak uz
je velka, jaké poznatky vam
pfinesla a co s ni planujete
do budoucna?

28.7.2014

Tento druh tasemnice dortista ko-
lem 7 a vice metrii, takze v soucas-
nosti by méla byt asi 3-4metrova.
Zaten 1ok, co jimam, jsem na so-
bé nepozoroval Zadné zdravotni
zhorSeni. Naopak jsem zjistil, ze
neni pravda, co se uvadi o vlivu ta-
semnice na hladinu vitaminu Bi2.
Umeé kzadnému nedostatku toho-
to vitaminu nedoslo. Co s ni bude
dal, nefesim. Vlastné kdyby mi ji
novinafi porad nepfipominali, uz
bych na niidavno zapomnél. Pro
doplnéni, nejsem prvni, kdo né-
co takového provedl. Ve svété se
infikovalo touto tasemnici jiz né-
kolik parazitologti, dokonce i je-
den 1ékaf, ktery na tomto dstavu
pracoval v 80. letech. Ten pozdé-
ji publikoval, Ze s tasemnici ne
ubyval, ale pfibyval na vaze. Stoji
také za zminku, Ze se tento druh
tasemnice v posledni dobé zac¢ina
§ffit v Italii a ve Svycarsku. Jejim
zdrojem je totiz sladkovodni su-
shi, které zacalo byt v tamnich ze-
mich oblibené.

Rekla bych, Ze se vétsina lidi
parazitu spise $titi nebo z nich
ma fobii. Proto je trochu po-
divné si predstavit, Ze si nékdo
nasadi tasemnici dobrovolné,
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Ano, mezi lidmi skutecné pa-
nuje urcita parazitofobie. To se
pak odrazi i ve zminénych anti-
parazitarnich aktivitich. O pa-
razitech koluji rizné myty a ne-
pravdy a parazité se ukazuji jen
v negativnim svétle. Ale ja se
s parazity kamaradim a mam
jerad.

Zajimali vas uZ od mladi, nebo
to prislo aZ s jejich studiem?
0Od mladi mne zajimala pfiroda,
takZe jsem si zvolil jako vysokou
skolu Prirodovédeckou fakultu
UK v Praze. Na ni jsem pak pat-
ral po kvalitnich ucitelich a bylo
mi sdéleno, Ze jsou praveé na ka-
tedfe parazitologie. Tento obor
navic v hloupé socialistické ére
daval nadéji na cestovani - mi-
nimalné do spratelenych zemi,
jako byly Kuba, Angola ¢i Viet-
nam. A postupné se parazité sta-
li mym konickem.

Jak se s timto koni¢kem vyrov-
navaji vasi nejblizsi?

Syn studuje na lékafské fakul-
té a byl trochu zneklidnén, kdyz
se dozvédél, Ze jsem pojedl bou-
bele tasemnice. Vychazel pfi-
tom z tdajii uvadénych v 1ékat-

skych ucebnicich. Manzelka také
vystudovala pfirodni védy a ma
pro takové experimenty pocho-
peni. Sama se proslavila jednou
piihodou z expedice v Keni. Nasla
tehdy na sobé stfecky, coz je pa-
raziticky hmyz, ktery zpisobuje
bolestivé viedy na kizi. Kdyz se
jich chtéla zbavit, kolegové pa-
razitologové ji zacali pfemlou-
vat, aby si je nechala co nejdéle,
nez larvy dospéji, a oni je mohli
zkoumat. Vydrzela to tehdy né-
kolik dni, ale nakonec ty viedy
vymackla. Néktefi z kolegi ji to
do dne§ka vyc¢itaji.

Abychom neopomenuli vasi ro-
1li vedouciho Parazitologického
tstavu AV CR. Prozradite nam,
jaké mate plany do budoucna?
Usiluji o to, aby se nas tistav stal
nejlepsi parazitologickou institu-
civzemia drZel se na $pici svéto-
vého vyzkumu. Mym pfanim je,
aby zde pracovalo co nejvice véd-
cl z celého svéta, a chci je pod-
porovat v jejich védeckém rozvo-
ji. Tési mé, kdyz vidim, Ze fada
naSich absolventi ma ve svété
uspéch. Co se mne tyce, chtél
bych délat co nejlepsi, zabavnou
a zajimavou védu.

Pozvanka

na konferenci

EVENTS & CONGRESSES

MISTO KONANI
Diplomat Hotel Prague
Evropska 15, Praha 6

Cilem konference je:

Medidlni partnefi;

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titul(l v CR

a pofradatel kongresu, konferenci a sympozii

ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA

27.11. 2014 Diplomat Hotel Prague

REGISTRACE UCASTNIKU
07.30-10.00 hodin

Zveme Vas na unikatni konferenci na stale aktuaini téma:

stav ceského zdravotnictvi, vyhled na pfisti obdobi, vize, zameéry, ocekavané
zmeény. Setkani odbornikd, zéstupct statu, poskytovatell, zdravotnich
pojistoven, zakonoddrcu, zastupct zaméstnavatell a zaméstnancd,
akdademik( a dalsich odbornik( - pod zastitou predsedy viady CR.

* Predstavit odborné vefejnosti podminky a ramce poskytovani zdravotni péce v r. 2015
* Predstavit aktudini problémy v jednotlivych oblastech
* Vytvofit komunikacni patformu mezi MZ CR, poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami
* Diskutovat o odbornych tématech v samostatnych sekcich

ALADA FRONTA

MLADA FRONTA

Partnerem akce je Unie
zaméstnavatelskych svazii CR:

UMIE TAMETTMAVATEL SVOH
SVAZ( CESKE AEPUBLICY

Zdravotnictvi 2015

Akce se kona pod zastitou
pfedsedy vlady CR Mgr. Bohuslava Sobotky

INFORMACE
PORADATELE

Informace

a piihlasky
on-line na
internetovych
strankach:

www.uzs-konference.cz

www.kongres-medical.cz

adresa

Miada fronta a. s.

divize Medical Services
Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4-Modfany

telefon
+420 225 276 443

Registracni poplatek
1190 K&
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PRAVNi PORADNA
Zdravotni dokumentace zemrelych pacientu

Kde se uklada zdravotni do-
kumentace zemfelych pacien-
t? Za jakych podminek do ni
mohou nahlédnout rodinni
prislusnici?

Zdravotnickou dokumentaci ve-
de a uchovava ten, kdo zdravot-
ni sluzbu poskytl. Dohledat se
tedy da v prislusném zdravot-
nickém zafizeni. Doby povinné-
ho uchovani této dokumentace,
zasady pro jeji uchovani ¢i po-
stup pii jejim vyfazovani a zni-

¢eni po uplynuti dané doby jsou
stanoveny samostatnou vyhlas-
kou €. 98/2012 Sb., o zdravotnic-
ké dokumentaci.

Doba uchovani zdravotnické do-
kumentace zemielého pacienta
je v naprosté vétsiné stanovena
na 10 let od amrti. Pokud vSak
napiiklad 1Gzkové zdravotnic-
ké zarizeni, které pacienta dri-
ve oSetfilo, nema o jeho umrti
informaci, musi zdravotnickou
dokumentaci uchovavat 4o let
od posledni hospitalizace. Krat-

Zprosténi lékare odpovédnosti

MGze byt IékaF
zpro$tén odpovéd-
nosti za vysledek
zakroku, s nimz pa-
cient souhlasil (pod-
pisem informova-
ného souhlasu),
a mlze pacient pi-
semné zprostit 1é-
kare této odpovéd-
nosti? Je mozné toto
zprosténi oSetfit napf. smlouvou
mezi |ékafem a pacientem?

Predné je tfeba uvést, Ze informo-
vany souhlas pacienta je zaklad-
nim predpokladem pro poskyto-
vani v zasadé jakékoli zdravotni
péce; jeho poskytnuti ze strany
pacienta tedy v tomto smyslu ne-
Ize chapat jako jakysi ,nadstan-
dard", ktery by zajistil méné prisné
posuzovani samotné, se souhla-
sem poskytnuté zdravotni péce.
Otazka mozného omezeninahra-
dy Skody je od 1. 1. 2014 vyslovné
feSena zakonem ¢. 89/2012 Sb.,
obcanskym zakonikem. Pokud
jde 0 moznost jednostranného

odpovida

omezenf nahrady sko-
dy (napf. formou urci-
tého pisemného pro-
hlaseni), tuto zakon
vyluCuje zcela. K tako-
vému omezeni mlze
byt prihlizeno pouze
jako k urcitému dru-
hu varovani, a to jes-
té pouze tehdy, je-li
ucinéno prokazatelné
pred vznikem odpovidajici tjmy.
| moZnost dvoustranného (smluv-
niho) omezeni nahrady Skody je
zakonem silné omezena (byt ni-
koli zcela vyloucena). Uplné zaka-
zanajev pripadech nahrady Skody
na prirozenych pravech ¢lovéka,
nahrady skody zplsobené Gmysl-
né nebo z hrubé nedbalosti a na-
hrady Skody vzniklé slabsi stra-
né prislusného pravniho vztahu.
Vzhledem k tomu, Ze mezi ,pfiro-
zena prava ¢lovéka" zakon poci-
taipravo kazdého jedince na du-
Sevni a télesnou integritu, nelze
pravo na nahradu Skody vznik-
Ié na lidském zdravi omezit ani
smluvni cestou.

b

Magr. lvan David

llustraéni foto: Jifi Kotatko
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§i doba je obecné stanovena pro
vysledky laboratornich a dalsich
pomocnych vysetfeni, které se
uchovavajijen s let od provedeni
vySetfeni, nebo pro ambulantni
péci, kde se dokumentace nesmi
zlikvidovat 5 let po poslednim
vySetfeni pacienta. Vyjimkou
je dokumentace u praktického
1ékare, gynekologa a stomato-
loga, ktera se musi uchovavat
10 let od pfipadné preregistrace
pacienta jinam nebo opét 10 let
od Gmrti.

Pof¥izovani vypist

a kopii

Pro nahliZzeni do dokumentace
zemfelého pacienta je pak sméro-
datny odst. 4 v § 33 zdkona o zdra-
votnich sluzbach (€. 372/2011 Sb.).
Podle néj maji osoby blizké ze-
mielému pacientovi, poptipadé
dalsi osoby urcené pacientem,

pravo na informace o zdravot-
nim stavu pacienta, ktery ze-
mfel, a na informace o vysledku
pitvy, byla-li provedena, vcetné
prava nahlizet do zdravotnické
dokumentace vedené o jeho oso-
bé nebo do jinych zapist vztahu-
jicich se k jeho zdravotnimu sta-
vu a pofizovat z nich vypisy nebo
jejich kopie.

Do zdravotnické dokumentace je
mozno nahliZet a pofizovat si je-
ji vypisy nebo kopie vZdy pouze
v pfitomnosti zaméstnance po-
véreného poskytovatelem a tak,
aby nebyl narusen chod praco-
visté a poskytovani zdravotnich
sluzeb. Tato podminka je obec-
né platnd a tyka se i samotného
pacienta.

Pokud si opravnéna osoba nepoti-
di vypis nebo kopii vlastnimi pro-
stfedky na misté, pofidi pro ni
kopii zdravotnické dokumenta-

ce za thradu poskytovatel. Cenik
musi byt umistén na misté vefej-
né pristupném a cena nesmi pfe-
sahnout skute¢né naklady. Jest-
lize poskytovatel neni schopen
zajistit nahliZeni do zdravotnické
dokumentace, musi sim poridit
kopii zdravotnické dokumentace,
a v tom pripadé za ni nemuze po-
zadovat thradu.

Rodinni pfislusnici ale nema-
jina informace narok automa-
ticky. Zemfely pacient totiz mo-
hl za svého Zivota vyslovit zakaz
sdélovat informace o svém zdra-
votnim stavu i osobam blizkym.
Pak jim lze informaci podat pou-
ze v piipadé, Ze je to v zdjmu
ochrany jejich zdravi nebo ochra-
ny zdravi dalsi osoby, a to pouze
v nezbytném rozsahu.

Mgr. Oldfich Tichy, vedouci tiskového oddéleni
atiskovy mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny

[ I V4

Dane a pojistent
z autorskych honoraru

Jsem 1ékar, hodné publikuji.
U autorskych honoraru idaj-
né doslo ke zménam ohledné
dani i placeni pojisténi. V ¢em
zmény spocivaji?

Autorské honorafe podléhaji
dani z pfijmu ze zavislé ¢innos-
ti a také odvodim zdravotniho
i socidlniho pojisténi. Vyjim-
kou jsou prijmy nepfesahujici
stanoveny mésicni limit, které
zdani konecnou srazkovou da-
ni rovnou platce, napt. redak-
ce, nakladatelstvi apod. Autor
pak nema povinnost je zahrno-
vat do danového pfiznani a ne-
plati z nich pojiSténi. A pravé
vySe tohoto limitu se od zacat-
ku roku 2014 zménila.

Autorské honorafe plynouci
z tuzemskych zdroji jsou ny-
ni podle zakona o danich z pfi-
jmi samostatnym zdkladem da-
né pro zdanéni zvlastni sazbou
dané za predpokladu, Ze thrn
téchto prijmi od téhoz platce
nepfesahne v kalendafnim mé-
sici 10 ooo korun. Do konce ro-
ku 2013 byl limit 7 ooo korun.
Podstatné je, ze jde o prijmy
vyplacené jednim platcem (te-
dy jednim nakladatelstvim, re-
dakci apod.) stejnému autorovi
v thrnu za kalendafni mésic.
Honoratt do 10 ooo korun mé-
si¢né od rtiznych platct muze

mit autor vice a vSechny budou
zdanény konecnou srazkovou
dani, a pak nepodléhaji odvo-
du pojistného.

Pokud je mési¢ni honoraf od jed-
noho platce vyssi nez 10 ooo ko-
run (tedy 10 oo1 a vice), stava se
tento piijem samostatnou vydeé-
le¢nou ¢innosti se vSemi odvo-
dovymi povinnostmi. Autor sice
nepotfebuje zZivnostenské oprav-
néni, jelikozZ jde o ¢innost podle
autorského zakona, ale musi se
zaregistrovat k dani z prijmt
ze zavislé ¢innosti na Zivnos-
tenském uradu a jako osoba sa-
mostatné vydélecné ¢innd u své
zdravotni pojistovny i u spravy
socidlniho zabezpeceni.
Honorar presahujici 10 oooK¢
za mésic vyplati jeho platce au-
torovi v plné vysi, bez srazky da-
né. Autor pak musi po skonceni
zdaniovaciho obdobi podat da-
nové priznani, ve kterém tyto
prijmy z autorské ¢innosti uve-
de. Rovnéz musi podat pfehled
o ptijmech a vydajich své zdra-
votni pojistovné (a spraveé soci-
alniho zabezpeceni) a platit po-
jistné za stejnych podminek jako
jiné OSVC. U zdravotniho pojis-
téni je tfeba si dat pozor na pri-
padnou povinnost platby zaloh
ajejich vysi ¢i dodrzeni minimal-
niho vymeétovaciho zakladu atd.
Od zacatku roku 2014 se také

Ilustraéni foto: Martin Pinkas

roz§ifil okruh autorskych ho-

norafi, které mohou byt zda-
novany srazkovou dani pfi vy-
platé a u nichz pak autor nema
ve vztahu ke zdravotnimu pojis-
téni povinnosti. Za tyto autorské
honoréfe byly dosud povazovany
jen prispévky médiim, tj. do no-
vin, Casopisti, televize, rozhlasu,
na internetové servery atd. Od ro-
ku 2014 se mize jednat i o dalsi
honorare za uziti autorskych dél,
napi. honorafe za knihy a dalsi
neperiodické publikace.

Mar. OldFich Tichy, vedouci tiskového oddéleni
a tiskovy mluvci VSeobecné zdravotni pojistovny
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Kalendar akci odbornych lékarskych

spolecnosti -

/7 Vv 7
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2014

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd., o kterych by profesni kolegové
rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

6. kongres tlirazové
chirurgie a soudniho
lékaistvi

Polytrauma a komplikace v chi-
rurgické péci

4.-5. 9. 2014/Mikulov

Misto konani: Hotel Galant
Poradatelé: Klinika urazové
chirurgie LF MU a Traumacen-
trum EN Brno, Ustav soudniho
l1ékatstvi LF MU a FN u sv. Anny
Brno, Aesculap Akademie
Kontakt:
www.kongres-mikulov.cz

35th World Congress

of the ISH

4.-7. 9. 2014/Peking, Cina
Poradatelé: International Socie-
ty of Hematology (ISH), Chinese
Society of Hematology

Kontakt: www.ish2014.01g

36th ESPEN Congress
6.-9. 9. 2014/Zeneva, Svycarsko
Poradatel: European Society for
Clinical Nutrition and Metabo-
lism

Kontakt: www.espen.org

ERS International
Congress

6.-10. 9. 2014/Mnichov, Némecko
Poradatel: European Respiratory
Society (ERS)

Kontakt: www.erscongress.org

14th Annual Conference
of the ESC

10.-13. 9. 2014/Praha

Misto konani: Pravnicka fakulta
UK Praha

Poradatel: European Society of
Criminology (ESC)

Kontakt:

WWW, eurocrima014.com

42. cesky a slovensky
cerebrovaskularni
kongres

11.-12. 9. 2014/Mikulov

Misto konani: Hotel Galant
Poradatelé: Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spolec-
nosti CLS JEP, cerebrovaskularna
sekcia Slovenskej neurologickej
spolo¢nosti SLS, Ceska neurochi-
rurgicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.czech-neuro.cz

Prague Hepatology
Meeting

Cirhéza, cholestaza, transplan-
tace jater, fibrogeneze, dédic-

na onemocnéni, poskozenti al-
koholem, hepatitida typuBaC
11.-13. 9. 2014/Praha

Misto konani: Karolinum
Pofadatel: Ceska hepatologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.ces-hep.cz

36. ceské a slovenské
endoskopické dny

ESGE Live Demonstration 2014
12.-13. 9. 2014/Praha

Misto konani:

Clarion Congress Hotel
Poradatelé; Endoskopicka

sekce Ceské gastroenterologické
spolecnosti CLS JEP, Slovenska
gastroenterologicka spoloc-

nost SLS, European Society of
Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE), CAS, European Society of
Castroenterology and Endoscopy
Nurses and Associates

Kontakt:
cz.esgelive-prague2014.com

24th World Congress on
Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology

14.-17. 9. 2014/Barcelona, Spa-
nélsko

Poradatel: International Society
of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG)

Kontakt: www.isuog.org/
/WorldCongress/2014

16th World Congress of
Psychiatry

14.-18. 9. 2014/Madrid, Spanél-
sko

Poradatel: World Psychiatric
Association

Kontakt:
www.wpamadrid2014.com

26. Pecenkovy
epidemiologické dny
Nakazy preventabilni o¢kova-
nim, zdvaZna a vysoce nakazli-
va infekéni onemocnéni (TBC,
HIV/AIDS...), nozokomialni in-
fekce, ATB rezistence

16.-18. 9. 2014/Luhacovice
Poradatel: SpoleCnost pro
epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP, ve spolupraci s Krajskou
hygienickou stanici Zlin
Kontakt: www.pecenkovydny.cz

Prague International
Symposium on
Children’s Fractures
17.-19. 9. 2014/Praha

Misto konani: Hotel Four
Seasons
Kontakt: www.piscf2014.com

10th International
Congress of the EUGMS
17.-19. 9. 2014/Rotterdam, Nizo-
zemsko

Poradatel: European Union Ce-
riatric Medicine Society (EUGMS)
Kontakt: www.eugms2014.0rg

58. vyrocni sjezd
ceskych a slovenskych
revmatologti
Gastrointestindlni problematika
revmatickych chorob, skleroder-
mie, reaktivni artritidy, meta-
bolické artropatie, osteoporodza,
imunopatologické podklady rev-
matickych onemocnéni...
17.-20. 9. 2014/Hradec Kralové
Misto kondni: Centrum ALDIS
Poradatelé: Ceska revmatologic-
Kka spolecnost CLS JEP, Slovenska
reumatologicka spolo¢nost SLS
Kontakt:
www.revmatologicka-spolec-
nost.cz

13th European Congress
of Paediatric and
Adolescent Gynaecology
17.-20. 9. 2014/Londyn, Velka
Britanie

Poradatel: Royal College of
Obstetrics and Gynaecologists
(RCOG)

Kontakt: www.rcog.org.uk

11. ¢esky pediatricky
kongres

Alergologie a imunologie,
pneumologie, kardiologie, in-
tenzivni medicina, hematolo-
gie, intenzivni medicina, 1é-
karska genetika, nefrologie,
neonatologie, neurologie, 1é-
kova politika, o€kovani...
18.-20. 9. 2014/Zlin

Misto kondni: Akademické
centrum UTB Zlin

Poradatel: Ceskd pediatrickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: pediatrie2014.bpp.cz/cs/

ESPA 2014

18.-20. 9. 2014/Praha

Misto kondni:

Clarion Congress Hotel
Poradatel: European Society
for Paediatric Anaesthesiology
(ESPA)

Kontakt: www.euroespa.org

2. kongres Ceské
pneumologické

a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP

23. moravskoslezské
dny pneumologie

12. Tomankiiv den
bronchologie

CHOPN, pneumoonkologie, re-
spira¢ni infekce, sarkoidéza,
TBC, bronchologie, cysticka
fibréza, nemoci pleury, funk¢-
ni diagnostika, spankové poru-
chy, respiracni fyzioterapie...
18.-20. 9. 2014/0Olomouc

Misto konani: Regionalni cent-
rum Olomouc

Kontakt:
www.kongres-pneumologie.cz

16. Cesko-slovenské
dialogy o bolesti
Orofaciilni bolest: opioidni
a neopioidni terapie, neuro-
modulace, rehabilitace, bolest
v ambulantni praxi, kompliko-
vané kazuistiky

18.-20. 9. 2014/Harrachov

Misto kondni:

Orea Vital Hotel Sk1af

Poradatel: Spolecnost pro studi-
um a 1é¢bu bolesti CLS JEP
Kontakt: dialogy2014.cz

Prague European Days
of Internal Medicine
Kardiologie, gastroenterolo-
gie, endokrinologie, diabeto-
logie, revmatologie, onkologie,
metabolicka onemocnéni, in-
fek¢éni choroby, intenzivni
medicina...

18.-20. 9. 2014/Praha

Misto konani: Hotel Diplomat
Poradatel: Ceska internistickd
spole¢nost CLS JEP, ve spolupraci
s mezinarodnimi internisticky-
mi spole¢nostmi

Kontakt: www.pedim2014.0rg

3. Cesko-slovensky
ortodonticky kongres
15. kongres Ceské
ortodontické
spolecnosti

Mezioborova spoluprace, or-
tognatni chirurgie

18.-20. 9. 2014/Olomouc

Misto kondni: NH Olomouc
Congress Hotel

Poradatelé: Ceska ortodontickd
spole¢nost, Slovenska ortodontic-
ka spoloc¢nost

Kontakt: www.kongrescos.cz

Valassko-lasské
neurologické sympozium
19.-20. 9. 2014/Karolinka

Misto konani: Horsky hotel Solan
Poradatel: Neurologicka klinika
LF OU a FN Ostrava, ve spolupra-
ci se zdravotnickym zafizenim
Neurologie a 1éCeni bolesti, s. . 0.,

Kontakt: www.solen.cz

Sympozium klinické
biochemie FONS 2014
21.-23. 9. 2014/Pardubice
Poradatel: STAPRO, s.T. 0., Ve
spolupréci s Ceskou spolecnosti
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: www. fonsinfo.cz

12. spondylochirurgicky
kongres

Urazy patefe a michy, subakutni
andsledna péce o spinalni trau-
mata, nidory a zinéty pateife
21.-23. 9. 2014/Praha

Misto kondni: Dorint - Hotel
Don Giovanni

Poradatelé: Ceska spondylo-
chirurgicka spole¢nost CLS JEP,
spondylochirurgické oddéleni FN
Motol Praha, Ortopedicko-trau-
matologicka klinika 3. LF UK

a FN Kralovské Vinohrady v Praze
Kontakt: www.bos-congress.cz/
spch2o14

28th Annual Meeting

of ESVS

23.-25. 9. 2014/Stockholm,
Svédsko

Poradatel: European Society for
Vascular Surgery (ESVS)
Kontakt: www.esvs.org

12th Congress of the
EACMFS

23.-26. 9. 2014/Praha

Misto kondni: Kongresové cent-
rum Praha

Poradatel: European Association
for Cranio-Maxillo-Facial Surgery
(EACMES)

Kontakt: www.eacmfs2014.com

9. harrachovské
ortopedické sympozium
25.-26. 9. 2014/Lazné Bélohrad
Misto konani: Hotel Tree of Life
Poradatel: Ortopedické oddéleni
Panochovy nemocnice v Turnove,
s odbornou garanci 1. ortopedické
Kkliniky 1. LF UK a FN Motol v Praze
Kontakt:
www.ortopedicke-centrum.cz (sta)
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Ocenent a gratulace
profesoru Schreiberovi

Zakladatel ¢eské endokrinologie prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc.,
byl u prilezitosti vyznamného zivotniho jubilea ocenén historickou pa-
métni medaili Univerzity Karlovy. Pozdravit ho a pogratulovat mu pfi-
Sly do Karolina predni osobnosti nasi védy.

Historickou pameétni medaili pro-
fesor Schreiber prevzal 30. Cerv-
na ve Vlasteneckém sale Karolina
z rukou rektora UK prof. Tomase
Zimy. Profesor Zima pripomnél
oslavenctv pfinos pro Ceskou
medicinu v evropském kontextu
a zdiraznil jeho sepéti s UK, kde
prof. Schreiber pasobil od roku
1945. Zminili jeho zasluhy o popu-
larizaci védy. ,,Univerzita Karlova
i1. LF UK mohou byt na pana pro-
fesora pysni, “ fekl dékan 1. LF UK
prof. Aleksi Sedo a udélil mu Me-

Foto: archiv Univerzity Karlovy

daili1. LFUK. Zavzpominalina je-
jich prvni setkani v roce 1980, kdy
jako sanitar. Ke gratulantim se
pripojil rovnéZ predseda CLS JEP
prof. Jaroslav Blahos, ktery ocené-
nému predal Zlatou pamétni me-
daili CLSJ. E. Purkyné.

Nekompromisni i lidské
postoje

Profesorka Helena Illnerova shr-
nula dvody, pro¢ nelze jinak nez
si oslavence vazit. ,Je to prede-
v$im jeho ptfinos pro védu, ne-
kompromisni a lidské zivotni
postoje, vérnost ¢eskym zemim,
fakt, Ze své védomosti preda-
val dal v publikacich, besedach
a v rozhlasovém potfadu Me-
teor, za pomoc lidem a za smy-
sl pro humor, “ vypocitala prof.
Illnerova.

,,Clovék zfistava mlad, dokud je
schopen se ucit, osvojovat si no-

28.7.2014

vé poznatky a tolerovat odlisné
nazory. A to profesor Schreiber
spliiuje, proto mu tu devadesat-
ku klidné mizeme pfipominat,“
uvedl mimo jiné ve své gratulaci
vyznamny klinicky endokrinolog
profesor Josef Marek a vzpomnél
davnych slov profesora Charva-
ta, Ze , Vrati Schreibera je na kli-
nice vzdycky plno“.
,DoZit se vysokého véku je bizar-
nost, ne zasluha, “ pravil profesor
Schreiber. Zavzpominal, jak byl
v roce 1968 zvolen prorektorem
UK s tim, Ze bude rektoru Charva-
tovi ,nosit tasku a vyfizovat lejs-
tra“, a jak byli oba za par dni do-
nuceni k abdikaci, ¢i na besedy se
studenty v roce 1989. Univerzité
popfal zdar a silu a vyslovil pie-
svédceni, Ze rektor Zima ji dove-
de udrzet ,,pevnou skalou v kal-
nych vodach ceského Skolstvi“,
pfisile a ku prospéchu nas vsech.
(eta)

Pozvanka na ,Medica Maraton 2014"“

V leto$nim roce se opét vraci do cyklistického zavodniho kalendare Mistrovstvi Ceské re-
publiky lékarl a farmaceutl ,Medica Maraton® v silni¢ni cyklistice.

Zavod probéhne v sobotu 16. 8.
v Opocné pod Orlickymi horami, a to
v ramci hobby maratonu ,Grand Prix
Kralovéhradeckého kraje 2014". Délka
zavodu, ktery zavede cyklisty do Chra-

néné krajinné oblasti Orlické hory, mé-
fi108 km a tituly mistri CR se budou
rozdélovat hned v nékolika vékovych
kategoriich mezi muzi i Zenami. Po
hobby maratonu bude moZné navic

sledovat préjezdy a cil zavodu svéto-
vého poharu kategorie Elite, ktery za-
kon&i celodenni program v Opocné
Prihlasky a dalsfinformace:

www.grandprixkhk.cz (red)

Evzen Cech se narodil 17.
dubna 1932 v Dolnich Po-
Cernicich. Studia medici-
ny absolvoval v roce 1957
na Fakulté vseobecné-
ho lékaFstvi UK v Praze.
Po promoci stravil tFi roky
v Ceském Krumloveé, v ro-
ce 1960 byl pfijat na I. gy-
nekologicko-porodnickou kliniku FVL
UKV Praze. Kandidatskou dizertacni
praci obhajil v roce 1980, doktorskou
v roce 1992. V roce 1985 byl habilito-
van a v roce 1992 jmenovan profeso-
rem pro obor gynekologiea porodnic-
tvi. Od roku198o stravildeset letnall.

4 -
Zemfiel profesor Evzen Cech

12. ¢ervence 2014 zemrel ndhle ve véku 82 let emeritni pfednosta I. gynekologicko-porod-
nické kliniky 1. LF UK a VFN, élgn védecké rady 1. LF UK a prdkopnik ultrazvukové diagnos-
tiky u nas prof. MUDr. EvZen Cech, DrSc., FCMA.

gynekologicko-porodnické
klinice FVL UK, v roce 1990
sevratilnal. kliniku jako je-
jiprednosta. Tuto funkcivy-
konaval do roku 1998, kdy
odesel do dtichodu a plso-
bil jako emeritni profesor
a konzultant kliniky.

Byl ¢lenem vyboru Ceské
gynekologické a porodnické spo-
lecnosti CLS JEP a 30 let predsedou
jeji sekce ultrazvukové diagnostiky.
Stal se Clenem Védecké rady1. LF UK
v Praze a Ceské Iékarské akademie.
Jako autor, spoluautor ¢i editor pu-
blikoval 7 monografii a 4 ucebnice.

~

Za svou publikacéni ¢innost obdrzel
cenu CLS ). E. Purkyng, Ceské gyne-
kologické a porodnické spolecnosti
CLS JEP, dvakrat cenu Ceského lite-
rarniho fondu. Za celoZivotni praci
v oblasti ultrazvuku mu byla udélena
Pamétni medaile. E. Purkyné Ceské
biologické spolecnosti AV CR.

Do poslednf chvile pracoval ve své
ambulancia vénoval se i své nejvét-
Sizalibé, jiz byla kynologie.
Profilovy rozhovor s prof. Cechem,
ktery vySel v nasem casopise, simu-
Zete preCist na adrese:
http://zdravi.eis.cz/rozhovory/
predstavujeme/445796 (kha)
J

HAT™ANN

Spoleéné o hemofilii

Po celé prazdniny a pak az do konce roku predstavuje je-
denact pribéht déti s hemofilii fotograficka vystava ,,Spo-

le¢né o hemofilii“.

Dne 22. 6. jsme si opét pfipomné-
liNarodni den hemofilie, ktery byl
poprvé vyhlasen v roce 201. Jeho
smyslem je rozsifovat povédomi
0 onemocnéni, které je pro mno-
ho Cecht stale velkou neznamou.
Siroka verejnost se o hemofilii do-
zvi také prostrednictvim putovni
fotografické vystavy o Zivoté dét-
skych hemofilikd. Vystava v letos-
nim roce navstivi mésta po celé CR

a otevre tak dvefe do svéta pribéhi
Zivota spjatého s hemofilif.

Po Praze je vystava od 7. 7. az do
31.8.instalovanav Hradci Kralové,
v prostorach OC ATRIUM Hradec
Kralové. Od 1. 9. do 31.10. ji mQ-
Zete navstivit v OC LETMO Brno.
Poslednfletosni zastavkou budou
Ceské Budgjovice, kde bude foto-
graficka vystava od 1. 11. do 31.12.
instalovana v IGY Centru. (red)
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TEMA

Agresivita vuci
zdravotnickému
personalu

Na agresivitu nahlizime jako na néco negativniho, nepatfi¢ného. V minu-
losti vSak tato vlastnost hrala velmi dileZitou roli. Umoznila lidskému ro-
du prezit, bojovat, utikat a hajit si sva prava. Urcitou roli hraje agresivita
i dnes. Vede nas k touze soupefit, prosadit se, chranit se, urcuje hierar-
chii a pomaha formovat vzajemné vztahy.

gresi definujeme jako de-
Astruktivni chovani, které

smeétuje k fyzickému, slov-
nimu nebo symbolickému ttoku
vici jinému jedinci ¢i pfedmétu.
Cilem agrese je druhého zastra-
§it, zmocnit se objektu nebo ho
odstranit, jinému zmatfit a sobé
zajistit spolecenské vyhody.
Sagresivitou se setkavame témeér
denné, tfeba pfi sledovani tele-
vize, hrani akénich pocitacovych
her, u détskych interakci a her,
v dopravé, pii partnerskych ne-
shodéch, rodinnych konfronta-
cich a mnohdy i v zaméstnani.
Napadani jsou policisté, ridici
vefejné dopravy, revizofi, proda-
vaci, barmani i zdravotnicti pra-
covnici. Agresivni itoky mohou
vychazet od klientl a pacientd,
nékdy vsak také piimo od kolegti
a nadrizenych. Pravé agresivita
od nadfizenych je do jisté miry
vysvétlitelnd - vétSina z nich tih-
ne k cholerickému temperamen-
tu. A praveé cholerici maji horsi
schopnost ovladat se a snaze ,,vy-
buchnou®, vykazuji vyssi miru
agresivniho chovani bez ohledu
naprtiklad na vysi intelektu.
Agresivita je fenomén, o kterém
se hovoti a piSe jiz cela staleti.
Jedno z vyznamnych dél o agre-
sivité mezi lidmi napsal filozof
17. stoleti Thomas Hobbes. Roku
1651 ve svém dile Leviathan predsta-
vil myslenku, Ze pfirozeny vztah
Clovéka k jeho bliznim je jako
vztah vlka k vlkiim ve volné pfi-
rodé (,,clovék je clovéku vikem*).
Od prirody panuje boj vSech pro-
tivSem. A aby méli Sancina Zivot
i ti slabsi, musi na lidi dohliZet
instituce, kterd je bude chranit.
Agresivitou se zabyval i znamy vi-
densky psychiatr Sigmund Freud,
rakousky zoolog Konrad Lorenz ¢i
némecko-americky sociolog Erich
Fromm. Do dnes$ni doby bylo pro-
vedeno bezpocet experimentt
na zvifatech ilidech s cilem defi-
novat hlavni pfic¢iny agresivniho
chovani, urcit potencilné agre-
sivni jedince a naucit se elimino-
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vat spoustéce agresivniho cho-
vani. A¢ jsme vyzbrojeni fadou
teoretickych studii, v praxi dosud
agresorum plné Celit neumime.

Neni agrese jako agrese
Agresivnimu chovani zfejmeé ne-
1ze plné zabranit. Pokud vSak
budeme o agresivité dostatecné
informovani, mtzeme ji v nékte-
rych ptipadech tc¢inné predejit.
Agresivitu délime na nékolik ty-
pt. Zdkladnim rozdélenim agre-
sivity je oddéleni agresivity nor-
malni a patologické. Agresivita
normalni je pfiméfenou odpové-
dina nebezpeci (naptiklad pfina-
padeni). Patologicka agresivita
vyplyva z psychické choroby i po-
ruchy. Charakterizuje ji chorob-
na tendence ke zlosti a Gtocnym
projevium, které nemaji adekvat-
ni obsah a podnét. Takovy jedi-
nec je potom nebezpecny pro sebe
i pro své okoli. Mnohdy se jedna
o klienty vézeriské sluzby.
Agresivitu mtzeme dale rozdélit
na pét typl podle zpisobu pro-
vedeni. Prvnim typem je agrese
oteviena, kterd je namitena pro-
ti clovéku, jenz v agresorovi nepii-
jemné pocity vyvolal. Kdyz se pa-
cient rozzlobi na sestru, uhodiji,
zakfi¢i na ni nebo na ni plivne.
Tento typ agresivity je Casty u dé-
ti a u osob s mentalnim postize-
nim. Castéji se vyskytuje u muzi.
Druhym typem je agrese nepri-
ma, kterd je namifena proti vy-
znamnym hodnotam druhé oso-
by. Je typicka pro situace, kdy
nemame odvahu postavit se tva-
T v tvar tomu, kdo nas rozzlobil.
KdyZ ma sestra vztek na pacienta,
odkopne mu napf. preziivky pod
postel nebo mu razantnéji zavie
Suplik u no¢niho stolku. Takova
agrese je typicka spiSe pro Zeny.
Tfeti typem je agrese pfesunuti,
kdy si agresor vybiji vztek na na-
hradnim objektu. Je vcelku Cas-
ta. Kdyz je zdravotnik rozhnévan
agresi pacienta, pfijde domt a vy-
bije si vztek na partnerovi, man-
Zelovi nebo détech.

Ctvrtym typem je imitativni ag-
rese, kdy agresor napodobuje cho-
vani jiného, dfive agresivné jed-
najiciho ¢lovéka (Casté u télesné
trestanych ¢i Sikanovanych osob).
Je to typické pro davové chovani
(napf. chovani fanouskl sportov-
nich utkani). Tento typ agrese je
umocnovan sledovanim televize
a hranim agresivnich pocitaco-
vych her. Abychom sniZili riziko
imitativni agrese ve zdravotnic-
tvi, je vhodné agresivniho paci-
enta od ostatnich pokud mozZno
separovat.

Poslednim typem je autoagrese,
coZje agrese zameérena viici sobé.
Jejim projevem je sebeposkozova-
ni nebo sebevrazda. Setkame se
s ni nejcastéji u depresivnich nebo
mentalné postizenych osob. Pfed
nékolika lety byla pomérné popu-
larni i u dospivajici mladeze (zi-
votni a kulturni styl emo).

Podle zptisobu provedeni potom
agresivitu délime na mentalni,
verbalni, neverbalni, grafickou
a uto¢nou. Mentalni agresivi-
ta se odehrava pouze v nasich
myS$lenkach, napf. kdyz néko-
mu pfejeme néco zlého nebo ho
v duchu proklinime. Verbal-
ni agresivita je vlastné slovnim
napadanim, zahrnuje rozlicné
nadavky, urazky, pokiikovani,
hanlivé vtipy, sarkasmy apod.
Neverbalni agresivita se proje-
vuje v nasich gestech, v mimice,
v naSem télesném postoji. Lze
ji vycist ze zatatych pésti, na-
pnutych sval@l, ztzenych zor-
nic, zkfizenych pazi, semknu-
tych rtl nebo predsunuté brady.
Graficka agresivita se projevuje
rozliénymi ¢maranicemi v kni-
hach, seSitech, na psacich sto-
lech, noc¢nich stolcich, zdech,
fasddich a automobilech. Utoé-
na agrese je potom pfimym fy-
zickym napadenim druhého
¢lovéka. Podle vyzkumi nejvice
tihneme k verbalnim projeviim
agrese. Cesi vykazuji o néco vys-
§i miru agresivity nez je v Evro-
pé primérem.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Agresivita

ve zdravotnictvi

Agresivita ve zdravotnickych za-
fizenich ma sva specifika. Zdra-
votnici jednaji tvati v tvar lidem,
kteti Celi tézké Zivotni zkouSce
v podobé nemoci, hospitalizace,
ktefi se mnohdy citi zranitelné
v neznamém, sterilnim prostie-
di. Tém, ktefi zaZivaji intenziv-
ni stres, strach, izkost, zmatek,
bolest a nejistotu. Zdravotnic-
ti pracovnici jsou konfrontovani
s mnohdy negativnimi emocemi
pacientli a jejich pfibuznymi,
pricemz museji bezchybné plnit
bézné pracovni tkoly, spolupra-
covat v tymovém duchu se svymi
(ne vzdy pozitivné naladénymi)
kolegy a efektivné komunikovat
s 1ékafi, nadfizenymi a jinymi
odborniky.

Toto vSechno mize byt zdrojem
napéti, stresu, vyCerpani a mize
vést az k syndromu vyhoteni. Jak
tomu piedejit? Jednoznacné pre-
venci. Pri praci s agresivnimi pa-
cienty se nejvice osvédcila dvé za-
kladni preventivni opatfeni, a to
dostatecna informovanost a pro-
Skoleni zdravotnického personalu
a jasné metodické postupy dané-
ho pracovisté pro zvladani agre-
sivniho pacienta.

Nezbytna je rovnéz péce zamést-
navatele o télesné a dusevni zdra-
vi zaméstnanci - vzdyt prace
zdravotnikil je znac¢né psychicky
ana mnohych oddélenich i fyzic-
ky naro¢na. Zdravotnici by mé-
1i mit moznost sdilet své zkuSe-
nosti v superviznich skupinéch,
které se velmi osvédcily nejen
v zahranici, ale i na mnohych
Ceskych pracovistich. Supervi-
ze nemusi byt financné naro¢na
- supervizorem muze byt nejen
placeny odbornik, ale i dostatec-
né vzdélany pracovnik (napi. psy-
cholog) ze spratelené instituce.
Supervize pak mtze fungovat for-
mou vzajemné spoluprace. Zdra-
votnicti pracovnici by také mohli
Cerpat bonusy na télesnou a du-
Sevni regeneraci, tfeba formou
poukazek do fitness center, sol-
nych jeskyni nebo na masaze.
Pracovnik, ktery bude v dobré té-
lesné i dusevni kondici, mnohem
1épe a klidnéji zvladne agresiv-
ni vypady problémového pacien-
ta. Naopak unaveny, vystreso-
vany a podrazdény zdravotnik

agresivni jednani pacienta spi-
Se podniti.

PFiCiny agrese

viici zdravotnikovi

Za nejcastéjsi priciny agresivni-
ho chovani pacienta je povazo-
van stav intoxikace po poziti al-
koholu nebo drogy, pocit kiivdy
nebo nespravedlnosti, zklamani,
frustrace, pocit ohroZeni, afekt,
zvyk, strach, pocit bezmoci, pro-
vokace nebo konfrontace, poni-
zeni, bolest, obtéZovani (napf.
opakujicimi se otazkami) a po-
cit sounaleZitosti s agresivné
ladénym davem. K agresivité pa-
cientl také prispivaji dlouhé ce-
kaci doby, pfedbihani, chybéjici,
protichtidné ¢i chybné podané in-
formace a také image zdravotnic-
kého personalu.

Agresofi maji tendenci vybijet si
svlij vztek na osobach, u nichz
maji pocit, Ze si to mohou dovo-
lit. Nejcastéji jsou napadeny Ze-
ny, které se chovaji submisivné,
jsou introvertni, maji nizké se-
bevédomi, mluvi tiSe, nevyraz-
né, klopi zrak, divaji se do zemé,
chodi tiSe, ptisobi plase, maji ne-
vyraznou mimiku, isporné pohy-
by, nosivlasy v culiku, jsou prilis
hubené nebo tlusté, vykazuji né-
jaky handicap.

V ramci prevence by se sestry meé-
ly naucit (ostatni zdravotnicky
personal samoziejmé také), jak
maji pred pacientem vypadat,
aby nepisobily prilis provokativ-
né nebo zranitelné. Také by mé-
ly umét jednat s pacientem, kte-
1y se chova agresivné, a mély by
sinacvicit jak jednat pokud moz-
no na konkrétnich pracovistich
(kde jsou umisténa bezpecnost-
ni tlacitka, kde se mohou zam-
knout, kam mohou utéct, na ko-
ho se obratit). Soucasti kurzu by
meély byt nejen teoretické poznat-
Ky, ale i proskoleni v psychologic-
kych a fyzickych zptisobech zvla-
dani agresivnich pacientdi.

Efektivné proti agresivité
Agresivni itok pacienta zpravidla
nevznikne okamzité. Vét§inou se
jedna o delS$i proces. Pokud do néj
pouceny zdravotnik vhodné za-
sdhne, mtiZe se ataku zcela vyva-
rovat. Zdravotnik, ktery si v§ima
neverbalnich projevil pacienta,
miZe snadno rozpoznat stoupaji-
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cinapéti. Ve spoustéci fazi agre-
sivniho jednani se pacient zac¢ina
chovat atypicky, ma nekoordi-
novana gesta, zvysSuje hlas, je-
néjsi. MiZe byt nezvykle ztuhly,
bledy nebo naopak rudy. Mize
podupavat, poklepavat prsty,
mit vyhruzny pohled, vstupovat
do osobni zény personalu, rea-
govat neadekvatné. V této chvi-
1i je jeSté Casto mozné pacienta
zklidnit. Pokud se to nepovede,
nastava eskalaéni faze. V té jiz
pacient prestava reagovat na ra-
cionalni argumenty. Jakmile
pacient ztrati racionalni kontro-
lu, jsou jiz vSechny psychologic-
ké metody zbyteCné. Pacienta je
tfeba zklidnit jinymi prostfedky.
Pokud nejsou okamzité k dispo-
zici, zdravotnik by mél premys-
let nad moznou tnikovou cestou.
Treti faze se nazyva krizova, je-
dinec nad sebou ztraci kontrolu,
muze se dostat do situace, kdy
si vlibec neuvédomuje, co déla.
V krajnim pfipadé muZe nékoho
zabit, aniz by si toho byl védom
anékdy sina to vzpomnél. Pokud
zdravotnik nema $anci pacienta
zpacifikovat, mél by utéct, zam-
knout se a volat policii. Po této
fazi jiz nastava uklidnéni, paci-
ent je mnohdy vycerpany, mu-
Ze byt apaticky, litostivy, skles-

Rizikové faktory

vzniku agrese

ZvySené riziko agresivniho uto-
ku hrozi od pacienta, ktery je
ve znacném stresu, pod vlivem
alkoholu nebo drog, ktery se jiz
v minulosti dopustil agresivniho
jednani nebo byl odsouzen za na-
silny ¢in. Agresivnéji jednaji pa-
cienti s riznymi duSevnimi po-
ruchami, ti, ktefi trpi pocitem
ohrozeni nebo bezmoci, ktefi ma-
ji nerealné predstavy a pozadav-
ky. ZvySena mira agrese byva také
zaznamenana u pacientl s irazy
hlavy ¢i onemocnénimi mozku.
Vice je agresivitou ohroZen zdra-
votnik, jenz je na pracovisti zcela
osamocen, ktery nema moznost
atéku, spusténi poplachu, ktery
neni pfipraven nebo neumi jed-
nat s agresivnim pacientem a kte-
1y da najevo strach.

K agresivité prispiva pfitomnost
dalsich osob, jeZ pacienta v agre-
sivnim jednani podnécuji, he-
cuji nebo ho schvaluji, dosah
nebezpecénych predmétl (ntiz-
ky, berle) a nevhodné cekarny
(pfeplnéné, nevétrané, pietope-
né, hlu¢né, neptijemné osvétle-
né, s nepohodlnymi sedackami,
s dlouhou ¢ekaci dobou, kde se
pacienti nudi).

Bylo také prokazano, Ze na agre-
sivitu ma pfimy vliv teplota vzdu-

stavaji agresivnéjsimi, agresivita
dosahuje vrcholu pfi zhruba 33-35
°C. Pak uz jsou lidé horkem vét-
Sinou tak zmozeni, Ze se na na-
sili nezmohou. V pozdéjsich vy-
zkumech bylo zjisténo, Ze zfejmé
vétsi roli hraje dehydratace orga-
nismu nez samotna teplota vzdu-
chu. Nicméné je v ramci prevence
vhodné sledovat teplotu vzduchu
na pracovisti, nepfetapét, vétrat
a nainstalovat do ¢ekaren zasob-
niky s pitnou vodou.

Jak se chranit

Kdyz uz k agresivnimu vypadu
pacienta dojde, mél by se zdra-
votnik v situaci co nejrychle-
ji zorientovat a rychle a vhodné
zareagovat. Pokud selhaly psy-
chologické metody, ma k dispo-
zici farmakologické a nefarmako-
logické prostredky. Pokud situaci
feSit neumi, nechce nebo nemii-
Ze, mél by odejit (utéct) do bezpe-
¢iavolat o pomoc.

Zakladnim pravidlem pfi jedna-
ni s agresorem je klidné chovani,
akceptujici postoj, empatické véty
(ano, rozumim vam, chapu vas,
je mi to lito, mohu vam s né¢im
pomoci...). Pacientovi 1ze podat
ruku, nabidnout vodu k obcerst-
veni, misto k posazeni. Cilem je
pacienta uklidnit, vytvorit atmo-
sféru duvéry, zformulovat a shr-

va, urcit, co pacient vlastné chce,
apokud je to mozné, vyhovét mu.
U nékterych pacienti pomaha,
kdyz s nim v takové situaci jedna
fyzicky zdatny nebo respekt budi-
ci zdravotnik.

Fyzické prostfedky lze pouZit pou-
ze v situacich, kdy pacient bez-
prostfedné ohroZuje sebe nebo své
okoli a pokud jiz byly vycerpany
ostatni prostfedky k jeho zklid-
néni. V nasich podminkich se
nejcastéji vyuziva manualni fi-
xace, kurty, ptipadné svéraci ka-
zajka, sitové 1izko a izola¢ni mist-
nost. Uziti téchto prostfedki je
nékdy moralné sporné a je pred-
meétem kritiky ze strany EU, pro-
to se od nich postupné upousti.
K farmakologickym prostfedkiim
sahame obvykle spolecné s fyzic-
kymi metodami a azZ poté, co ne-
pomohly psychologické postupy.
Pouzivaji se rtizna farmaka, ob-
vykle v injekéni formé (peroral-
ni podani je mozné pouze u spo-
lupracujiciho pacienta).

Zaver

Kazda situace spojena s agresivi-
tou ze strany pacienta nebo jeho
okoli by méla byt fadné zdoku-
mentovana. Agresivni pacienti by
méli mit toto oznaceni vanamné-
ze, aby byl personal preventivné
informovan a mohl se na ptipad-

TEMA

Zdravotnik, ktery Celil agresi, by
mél mit moznost tento zazitek
ventilovat nejen se svymi kole-
gy a piimym nadfizenym, ale ta-
ké na supervizi ¢i s psychologem.
V soucasné dobé je Castym té-
matem diskusi vzristajici mira
agresivity mezilidmi. Mnohé vy-
zkumy toto i potvrzuji. Na dru-
hé strané si musime uvédomit,
Ze v davné historii byli lidé agre-
sivni také, méli v§ak vice prile-
Zitosti sviij vztek vybit (ve valce,
pti fyzicky narocné praci). Vétsi-
nalidi travi volny ¢as pasivné, ne-
sportuje, béhem dne vydava mi-
nimum energie a nahromadény
vztek neumi vhodné ventilovat.
Mira agresivity je do jisté mi-
1y vrozend, spolecnosti je spise
ovlivnén jen zpisob, kterym clo-
vék sviij hnév dava najevo. Oso-
bam, jez o sobé védi, Ze se snadno
rozzlobi, se doporucuje pravidel-
na sportovni ¢innost, fyzicky na-
rocna prace (sekani dfivi, svizny
aklid), prace s piirodnimi mate-
ridly - osvédcila se zejména prace
s hlinou (zahradniceni, kurzy ke-
ramiky) nebo techniky zamérené
na relaxaci (jéga, autogenni tré-
nink, relaxace).

Literatura u autorky
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PEDIATRIE

Vyziva kojencu v kontextu
Jejich optimalniho rastu a vyvoje

Zdrava vyZiva zabezpecuje fyziologickou ¢innost
organismu v dospélosti a v détském véku je ne-
vyhnutelnym predpokladem zdravého télesného
a dusevniho vyvoje. Kojenecké obdobi je nejsen-
zitivnéjsi, kvalita a mnoZstvi stravy ovliviiuje rlist
a vyvoj ditéte a ma uzky vztah k vyvinu pripad-
nych budoucich onemocnéni, jako jsou metabo-
licky syndrom a kardiovaskularni choroby.

prubéhu prvniho roku zi-

Vvota ditéte dochazi k do-

zravani GIT, ledvin, CNS

a imunitniho systému, jakoz

i mechanismu latkové premé-

ny organismu. V tomto obdobi

dité nejintenzivnéji roste, vyvi-
ji se po strance psychické, pohy-
bové i socidlni a také si vytvari
zakladni stravovaci navyky, kte-
1é ho potom provazeji celym Zi-
votem. Proto je nutné klast diraz
na spravnou vyzivu, ze které dité

Cerpa nejen energii, ale i staveb-

nilatky potfebné pro rist a vyvoj.

Z hlediska vyzivy mizeme prvni

rok zivota rozdélit do tfi zaklad-

nich Casovych useka, které na se-
be volné navazuji:

1. obdobi vjluc¢né mlécné vyzi-
vy (od narozeni do 4. meésice) -
dité je kojené nebo Zivené ume-
lymi mlécnymi ptipravky,

2. obdobinemlécnych prikrmu
(5 .-7. meésic) - v tomto tzv.
prfechodném obdobi dostava
dité zasadné 1zickou k mléc-
nym davkam kasovité prikr-
my upravené pro tento veék,

3. obdobi plné kojenecké vy-
Zivy (8.-12. mésic) - posledni
obdobi vyzivy kojence je cha-
rakterizované kompletni koje-
neckou vyzivou a zpomalenim
tempa télesného vyvoje. Stra-
va v tomto obdobi se jiz pfibli-
Zuje sloZeni stravy dospélych.

Jednotliva obdobi nejsou urco-

vana pouze funkéni schopnosti

zazivaciho traktu ditéte, ale ta-
ké jeho psychomotorickym vyvo-
jem a funkéni schopnosti ledvin.

Vzdy je nutné prihlédnout k indi-

vidualnimu vyvoji ditéte.

Kojeni

Kojeni je forma socialni interakce
matky a ditéte. Vznika a formu-
je se na bazi socialniho uceni, ak-
ceptovani vzorl a uzivanych fo-
rem chovani.
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K hlavnim zdsadam spravné
techniky kojeni patii hygiena pr-
su pred kojenim, zvoleni vhod-
né vzajemné polohy matky a di-
téte a spravné prilozeni a prisati
ditéte.

Mateiské mléko je svym sloze-
nim a vlastnostmi jedine¢né pro
vyZivu novorozencti a kojenct
do ukonceného 6. mésice zivo-
ta, potom s ostatni stravou az do
1.-2. roku Zivota. Matefské mlé-
ko je zdrojem energie, vyzivovych
latek a vody, které jsou pro no-
vorozence a kojence potfebné.
Béhem prvnich dni se méni je-
ho slozeni, stejné jako v prubéhu
dne a také jednoho kojeni. V po-
slednich dnech gravidity a v prv-
nich dnech po porodu se zac¢ina
tvofit kolostrum. Nasledné se
tvoii mléko prechodné a potom
zralé matefské mléko.

Lidské matefské mléko obsahuje
nejméné bilkovin ze vSech Zivo-
¢i$nych druhti a toto mnozstvi je
pro dité optimdlni. Kvalitativné
dojde po natraveni mléka zalu-
decni kyselinou k tvorbé hrudek
a vlocek kaseinu a od mléka se
oddéli nazloutla tekutina - syro-
vatka, ktera se velmi dobfe vstie-

Ilustraéni foto: Shutterstock

bava, urychluje vyprazdnovani
zaludku, a tak podporuje trave-
ni. Matetské mléko obsahuje 70 %
syrovatky a 30 % kaseinu, zatim-
co kravské mléko pouze 18 % syro-
vatky a az 82 % kaseinu. Relativné
nizky obsah bilkovin v matet-
ském mléce je postacujici pro op-
timalni rast kojenych déti a zaro-
ven pfedstavuje pfiznivé nizkou
zatéz pro nezralé ledviny. Nejva-
riabilné&jsi sloZkou mateiského
mléka je tuk. Jeho mnozstvi se
meéni v prubéhu jednoho kojeni.
Zadni mléko obsahuje 4-5krat vi-
ce tuku nez mléko predni, které
je uvolnované na zacatku kojeni.
Matefské mléko obsahuje velké
mnozstvi cholesterolu. Vyznam
této skutecnosti neni dosud do-
statecné objasnén.

Tab. 1 Protiinfekéni faktory v matefském mléce

Faktor

Ucinek

Imunoglobuliny s IgA

inhibice adheze a mnozeni bakterii,
zabranéni fixace a penetrace toxinu
a antigenl

Laktoferin, transferin

inhibice mnozeni bakterii

Lyzozom

bakteriolyza

Komplement (C3, C4)

opsonizace

Interferon

protivirovy ucinek

Laktoperoxidaza

baktericidni uc¢inek
(streptokoky, enterokoky)

B lymfocyty

syntéza imunoglobulinl

T lymfocyty

tvorba a uvolnovani lymfokind
a interferonu

Mononuklearni fagocyty

syntéza lyzozomu, laktoferin

(Zdroj: Jakusova, Dostal, 2003)

Cukry maji pro vyzivu kojenci
velmi vyznamnou tlohu z hle-
diska nutrice a imunity ditéte.
V matefském mléce je nejvétsim
podilem obsazena laktéza, tzv.
mlécny cukr, v mensim galakt6-
za a oligosacharidy. Z laktézy di-
té Cerpa az 40 % energie jeji pre-
meénou na glukdézu, kterou umi
vyuzit kazda burnka. Galaktéza
zlepSuje vstrebavani vapniku a Ze-
leza, ale pfedev§im podporuje rust
stfevni bakterie Lactobacillus bifidus
v tlustém stfevé, ¢imz zabranuje
ristu a rozmnozovani koliform-
nich a hnilobnych bakterii, které
mohou byt pfi¢inou prijma. Vi-
taminy v matefském mléce jsou
vétSinou obsazené v dostate¢ném
mnozstvi, avSak i to mizZe kolisat
podle vyzivy matky. Protoze obsah
tukd je nejvariabilnéjsi slozkou
matefského mléka, kolisd i obsah
vitamint rozpustnych v tucich -
A, D, E, K. Vitamin A je v kolostru
obsazen v natolik velkém mnoz-
stvi, Ze si dité od prvnich chvil Zi-
vota vytvori dostatecnou zdsobu.
Nizka je vSak koncentrace vita-
minu D, proto je potfebné poda-
vat jej ve formé kapek. Mineralni
latky a stopové prvky jsou v ma-
tefském mléce obsazeny v dosta-
tecném mnozstvi, pokud ovsem
sama Zena netrpi jejich nedo-
statkem. Matefské mléko obsa-
huje ochranné latky, které maji
primy a nepiimy antimikrobial-
ni acinek, ale také stimuluji vy-
voj imunitniho systému, maji

protizanétlivy uc¢inek a ovliviiu-
ji imunologické funkce organis-
mu (viztab. 1).

Vyznam kojeni

Kojeni ma vyznam z hlediska:

® Vyzivového - matefské mléko
predstavuje optimalni pomér jed-
notlivych zivin, vitamint a mi-
neralnich latek, kterymi pokryva
vSechny ménici se nutri¢ni potfe-
by kojence.

® Fyziologického - diky svému
sloZeni se matefské mléko vybor-
né vstiebava, travi a minimalné
zatézuje travici a vylucovaci sys-
tém ditéte.

® Imunologického - matefské
mléko zabezpecuje postnatdl-
ni adaptaci na vnéjsi prostredi,
chrani dité pred infekci a podili
sena vyvoji imunitniho systému.
@ Psychologického - kojeni vy-
znamneé prispiva k tvorbé pozi-
tivniho psychosocidlniho pro-
stfedi, k navazani a udrzovani
citového vztahu.

Uméla vyziva

Pokud matka nemuze své dité ko-
jit, je mozné podavat jako nahra-
du za matefské mléko pifimérené
mlécné formule. Slozeni soucas-
nych pfipravka vychazi z dopo-
ruceni WHO, EHS a ESPGHAN.
Jejich vyZivova hodnota je témér
na urovni porovnatelné s matet-
skym mlékem, nikdy v§ak nena-
hradi biologickou komplexnost
vyzivy kojenim.
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A. Zakladnimi mlé¢énymi for-

mulemi jsou mléka pocatec-

ni, pokracovaci uméla a juni-
or mléka,

® Pocatecni mléka - jsou ur-

¢ena pro novorozence a kojence

do 6 mésicti. Jako zdroj bilkoviny

v pocatecnim mléku se nejcastéji

pouziva kravské mléko anebo séja.

Bilkovina kravského mléka miiZe byt:

a) neadaptovana - pomér bilko-
vin syrovatky ke kaseinu ¢ini
20 : 80,

b) adaptovana - pomeér bilkovin
syrovatky ke kaseinu je vyssi
anebo se rovna 1.

VétSina pocatecnich umélych
mlék na nasem trhu obsahuje
adaptovanou bilkovinu.
Podle druhu cukril rozdélujeme po-
catecni mléka na:
a) adaptovana - obsahuji vy-
hradné mlécény cukr laktd-
zu. Kojenci by méli hlavné
v prvnich 4 mésicich Zivota
dostavat prednostné mléka,
ktera obsahuji vyhradneé lak-
tézu. Matefské mléko obsa-
huje pouze laktézu a v men-
$im mnozstvi oligosacharidy,
které maji funkci prebiotik.
Castecné adaptovana - kromé
laktézy obsahuji i dalsi cukry
(glukdza, maltodextriny, fru-
ktéza, frukto-oligosacharidy).
Tuky - v poc¢atecnich mlékach
kryji asi polovinu energetic-
ké potfeby ditéte. Obsah tu-
ki ma byt s vétsim mnozstvim
kyseliny linolové nez kyseliny
linolenové.
® Pokracovaci uméli mléka -
jsou urcena détem od ukoncené-
ho 6. mésice do 3 let véku ditéte.
Nejsou vhodna jako jedina vy-
Ziva a maji se podavat détem az
od okamziku, kdy dostavaji ale-
spon jeden piikrm. Pokracova-
ci mléka maji obsah bilkovin ja-
ko neadaptovana mléka, pomeér
syrovatky a kaseinu 20 : 80, te-
dy nepfizplisobeny matefskému
mléku. Obsahuji nékolik druha
sacharid@ a nesmi obsahovat le-
pek. Jsou obohaceni o Zelezo,
jod a zinek. Kojenci, ktefi jsou
ziveni pfikrmy s vysokym obsa-
hem bilkovin a piji neupravené
mléko, maji ve véku 6-12 mésicti
dva- az tfikrat vice bilkovin, nez
je doporucena davka. Pravé proto
maji vSechna pokracovaci mléka
snizeny obsah bilkovin v porov-
nani s neupravenym kravskym
mlékem.

® Junior mléka - jsou urcena pro

star$i kojence a batolata, obsa-

huji dostatecné mnozstvi potfeb-
nych dopliikovych vyzivnych la-
tek (Zelezo, jod, vitamin D) spolu

s probiotiky, ktera zvysuji jejich

vyzivovou hodnotu, a jsou dopo-

rucovana k zafazeni do jidelnicku
ditéte po ukonceni 1. roku Zivo-
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ta. BohuZel u nas je u téchto dé-
ti stale rozsifené podavani paste-
rizovaného odtu¢néného mléka,
které vsak neni vhodné, protoze
obsahuje vice bilkovin a postra-
da obsah esencidlnich mastnych
Kkyseliny a vitamint rozpustnych
v tucich.

B. Terapeutické mlé¢né formu-
le - jsou svym sloZenim urcené
pro déti se specifickymi zdravot-
nimi problémy.

® Hypoantigenni pripravky
preventivni a 1ééebné - tloha
hydrolyzovanych mlék spociva
ve snizeni alergicity vSech slo-
Zek mlécné bilkoviny. Formule
s niz8§im stupném hydrolyzy (HA
mléka) jsou ureny pro preven-
ci alergie na bilkovinu kravské-
ho mléka a formule s vysokym
stupném hydrolyzy jsou vyuZzi-
vany pro lécbu alergie na bilko-
vinu kravského mléka.

e Antirefluxni mléka (AR for-
mule) - jsou mléka zahusténa
prfidanim bramborového §krobu
nebo vlakniny ze svatojanské-
ho chleba. Tato mléka mohou
zmirnit casté zvraceni nekoje-
nych déti.

® Mléka pro nedonosené déti
a déti s nizkou porodni hmot-
nosti - svym vyssim obsahem
bilkovin a diky dal$im specific-
kym vlastnostem vyhovuji potfe-
bam této skupiny novorozenct
a kojencli. Maji vétsi mnozstvi
energie, minerdli a obsahuji
specificky upravené tuky a cuk-
1y tak, aby byla dobfe stravitelna.
e Pripravky se sniZenym ob-
sahem laktdzy - jsou urCeny
pro déti, které netoleruji lakto-
zu. Mohou byt pouzity prechod-
né uvelmi vzacného primarniho
(vrozeného) nebo sekundarni-
ho (ziskaného) deficitu laktazy
v dtsledku prodélané zavazné
enteritidy. Intolerance laktézy
je zptisobena chybénim enzymu
laktazy. Projevuje se neprospi-
vanim, meteorismem, prajmy.

C. Ostatni mléka - surové krav-
ské mléko pfimo od kravy neni
vhodné pro déti z divodu vysoké-
ho riziko vzniku alergie a dalsich
hygienickych rizik. Pro déti do
2 let Zivota nejsou vhodna ani
pasterizovana mléka s reduko-
vanym mnozstvim tuku. V ram-
ci vyzivy kojencl by nemeélo byt
pouzivano ani kozi mléko, a to
pro sviij vysoky obsah bilkovin,
tukd a minerald (viztab. 2).

ZaFazovani prikrmii

Klicovym momentem ve vyzivé
kojenct je i zavadéni tzv. kom-
plementarni vyzivy vhodného
slozeni a ve vhodné dobé. Kom-
plementarni vyziva (KV) je defi-

Tab. 2 PFipravky nahradni mlééné vyzivy

Zakladni mlécné
formule

Terapeutické mlééné formule

Pocatecni mléka

Hypoantigenni mléka - preventivni
a lécebna

Pokracovaci mléka

Antirefluxni mléka

Pripravky se snizenym obsahem laktézy

Junior mléka

Mléka pro nedonosené déti a déti
s nizkou porodni hmotnosti

Formule na bazi sdji

(Zdroj: Sasinka a kol.,, 2007)

novana jako nemlé¢na vyziva slo-
Zena zjidla nebo tekutin, které se
podavaji k materskému mléku ¢i
mlécnym formulim. Pfedpokla-
dem zatazeni KV je psychomo-
toricka a fyziologicka zralost ko-
jenca, které je dosazeno nejdrive
na konci 4. mésice Zivota. Opti-
malni zafazeni KV u zdravého ko-
jence je mezi17. a 26. tydnem.

Jako prvni nemléény pridavek
se do vyzivy kojenci zafazuje
zelenina, aby si dité nezvykalo
na sladkou chut, protoze pozdé-
ji by mohlo nesladké prikrmy od-
mitat. Zacina se jednim druhem
zeleniny (napf. vafena mrkev,
brambory) a potom vzdy s od-
stupem 2-4 dni se pridava dal-
§i jeden druh (cuketa, bakla-
zan, fenykl, pastindk, petrzel,
kedlubna, kvétak, Spenat, poérek
a jiné). Prvni pfikrm podavame
ve formé hladké kase, neni roz-
hodujici, zda pred kojenim nebo
po kojeni. Podavame ho malou
1Zickou v davce 1-2 1Zicky piikrmu
1-2krat denné, postupné mnoz-
stvi zvySujeme. V tomto obdo-
bi je matefské mléko stile jesté
hlavnim zdrojem tekutin, Zivin
a energie. Cilem prvnich 2 tyd-
nd je, aby se dité naucilo jist ka-
Sovitou stravu ze 1zicky. Maso je
pro dité v tomto véku nejvétsim
zdrojem zeleza, prikrm pfipra-
vime ve formé polévky, pozdéji
miiZzeme pridat ryzi. Pfikrm obo-
hatime dvéma kavovymi 1zicka-
mi rostlinného oleje, ¢imz za-
bezpecime priméfenou dodavku
polynenasycenych mastnych
kyselin. Pfikrm zdsadné nesoli-
me po cely prvni rok zivota di-
téte. Masovozeleninovym piikr-
mem postupné nahradime jednu
mlécnou porci matefského nebo
umélého mléka. Jako druhy pii-
krm podavame ovoce ve formé
hladké kaSe. Za¢iname bananem
anebo jablkem, pozdéji podava-
me kazdy novy druh ovoce s od-
stupem 3-4 dni. V 6-8 mésicich
podavame pyré z vice druhti ovo-
ce anebo zeleniny. Ovocnozeleni-
novy piikrm nepfislazujeme, aby
si dité zvyklo na chut ovoce a ze-
leniny. Citrusové plody a kiwi se
v prvnim roce Zivota nedoporu-
Cuji. Maso do ptikrmu zafazuje-
me postupné 6krat tydneé a zvy-

Sujeme jeho mnozstvi. Jednou
tydné podavame namisto masa
vafeny vajecny zloutek. Do ovoc-
ného pyré miiZzeme v 7-8 mési-
cich véku ditéte pridat neslazeny
bily jogurt. Tvaroh se v prvnim
roce Zivota nedoporucuje, pro-
toZe ma vysoky obsah bilkovin.
S rozvojem pohybovych funkci
ruky a profezavanim zubt zaci-
naji byt kojenci schopni uchopo-
vat do ruky potraviny, dat si je
do ust a Zvykat je. Je potfebné,
aby jim tyto potraviny byly nabi-
zeny, napt. kousek rohliku ane-
bo chleba. Jidlo nesolime, neko-
fenime, nepfislazujeme. Slana
jidla kladou velké naroky na led-
viny kojencti, jejichz funkce jes-
té dozrava. Ani ovocné piikrmy
neni vhodné pfislazovat. Ovoce
obsahuje ovocny cukr a pfiddnim
fepného cukru, ktery pouzivime
v kuchyni, je nadbyte¢nym zdro-
jem energie, jeZ organismus di-
téte zatéZuje. ZvySuje se tim také
kazivost zubll. V rdmci preven-
ce zubniho kazu je dilezité i vy-
louceni sladkych napojti a dzusti,
které nemaji byt soucasti koje-
necké stravy. Jako sladidlo neni
vhodny ani med. Podle doporu-
¢eni ESPGHAN by med nemél byt
podavan détem do 12. mésice Zi-
vota pro riziko botulismu.
Vyhybat bychom se méli i umé-
lym konzerva¢nim prostied-
kim, umélym sladidlim, ke-
¢upu a hot¢ici. Okolo 9. mésice
véku ditéte, v zavislosti na vy-
voji mlééného chrupu a schop-
nosti ditéte kousat, zafazujeme
do jidelnicku syrovou zeleninu
a vétsi kousky masa pro podpo-
ru zvykani. Mnozstvi vypitého
mléka by nemélo byt mensi nez
500ml za den.

Lepek a dopliiky

mlécné vyzivy

® Zarazovani lepku - lepek je
mozné do stravy zavadét postup-
né v malych mnozstvich jiz od 4.
mésice zivota. Nahlé zatazeni
ve vétsim mnozstvi mize zvy-
§it riziko rozvoje celiakie. Podle
doporuceni ESPGHAN ma byt le-
pek do stravy déti zavadén v ma-
lych mnozstvich v obdobi mezi
4.-6. mésicem, nejlépe pokud je
dité kojené.

PEDIATRIE

® Dopliiky mlécné vyzivy - dé-
ti kojené i krmené umélou vyzi-
vou maji dostavat pridavky vita-
minu D a K. Podavani vitaminu
D je nutné v ramci prevence ra-
chitidy. Od 14. dne Zivota dité-
te se doporucuje jeho podavani
vSem détem v davce 400-800 IU.
Na Slovensku podavame vitamin
D3 - Vigantol olej 1krat 2 kapky.
Vitamin D je rozpustny v tuku,
proto dame na lzicku matet-
ské nebo umélé mléko, do kte-
rého pridame 2 kapky vitaminu
D a takto ho podame ditéti. Vi-
tamin K podavame jako preven-
ci casné a pozdni formy krvacivé
choroby novorozencti a kojenct,
a to v davkovani 1 kapka tydné
v prvnich 6 tydnech Zivota (Ka-
navit). Poté podavame pouze jed-
nou mési¢né po dobu vylucného
kojeni. Pokud dité dokrmujeme
umélym mlékem, podavani vi-
taminu K neni potfebné. Poda-
vame jej stejnym zplisobem ja-
ko vitamin D.

Doporuceni

pro vyzivu kojencti

Na zakladé dosavadnich poznat-
kil a studii o spravné vyzivé ko-
jencli byla vydana nasledujici
doporuceni:

® Vylucné kojeni do 6. mésice
Zivota.

® Optimalni obdobi pro zahdjeni
komplementarni vyzivy u zdra-
vého kojence je mezi 17. a 26.
tydnem.

® Vynechani nebo pozdéjsi zata-
zovani potencialnich alergennich
potravin, jako jsou ryby nebo va-
jicka, vede k eliminaci alergii
u kojencti.

® Neupravené kravské mléko
neni vhodné podavat jako hlav-
ni napoj do 12. mésice Zivota. Je
akceptované podavani malého
mnozstva mléka, které je soucas-
ti komplementarni vyzivy.

® Lepek ma byt do stravy ditéte za-
fazen v malych mnozstvich v ob-
dobi mezi 4. a 6. mésicem, nejlé-
pe pokud je dité kojené. Zahajeni
expozice lepku u déti mladsich
nez 4 mésice a star$ich nez 7 mé-
sict zvySuje riziko vyvoje celiakie,
DM 1. typu a alergie na pSenici.
® Vegetarianska a veganska stra-
va se jako komplementarni vy-
ziva pro kojence nedoporucuje
z divodu nizkého obsahu Zeleza
a esencidlnich mastnych kyselin.

Literatura u autorek
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Katedra oSetrovatelstva PU v Presove,
ondrioi0@unipo.sk

MUDr. Anna Sinaiova, Ph.D.,
Perinatologické centrum FNsP Presov
PhDr. Sldvka Mroskova, Ph.D.,
Katedra o3etrovatelstva PU v Presove
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DIABETOLOGIE

Hypoglykemie - limitace
dobré kompenzace diabetu

Hypoglykemie je stav patologicky snizené glykemie, provazeny klinicky-
mi, humoralnimi a biochemickymi projevy.

umericky vyjadfuji hod-
N notu hypoglykemie rtz-

né spolecnosti odlisné.
Hladinu krevniho cukru pod 3,9
mmo/l kdykoli béhem dne uda-
va American Diabetes Associati-
on (ADA), pod 3,0 mmol/l nalac-
no European Medicines Agency
(EMA) a pod 4,0 mmol/l v klinic-
ké praxi u pacientdi 1écenych in-
zulinem nebo SU Canadian Dia-
betes Association (CDA) (Diabetes
Care 2005;28:1245-9; 3. Yaleetal.
Canadian J Diabetes 26:22-35).
Klinicky se hypoglykemie proje-
vuje Sirokou $kidlou objektivnich
a subjektivnich vegetativnich
a neuroglykopenickych ptizna-
ki, které koreluji s vékem, pohla-
vim, délkou trvani diabetu melli-
tu (DM). Symptomy hypoglykemii
jsou ovlivnény pritomnosti pozd-
nich komplikaci, frekvenci opaku-
jicich se hypoglykemii, uzivanou
terapii, dietnimi navyky a nepra-
videlnou fyzickou aktivitou.

Faktory ovliviiujici hladinu

krevniho cukru

® Faktory sniZujici glykemii:
-inzulin,

- GLP-1(glucagon-like peptid),

- GIP (glukdzo-dependentni
inzulinotropni peptid),

- somatostatin (hormon,
ktery se tvoti v D burikach
slinivky bfis$ni),

- podvyziva,

- jaterni insuficience - ne-
dostatecnost (L glykogenu,
{ glukoneogeneze),

- renalni insuficience ({ glu-
koneogeneze,{ eliminace
inzulinu a peroralnich an-
tidiabetik - PAD), farmaka
(PAD, inzulin...),

- energeticky vydej, pohybo-
va aktivita.

® Faktory zvySujici glykemii:

- glukagon (polypepticky hor-
mon produkovany A buri-
kami pankreatu, Kktery
pusobi proti G¢inku inzu-
linu),

- Kortison (hormon tvofeny
kirou nadledvin),

- adrenalin (hormon tvote-
ny dfeni nadledvin - hor-
mon stresové reakce),

- STH (somatotropin, risto-
vy hormon),

- obezita,

- farmaka (kortikosteroidy,
interferony...),

- energeticky pfijem.
U nemocnych na inzulinové 1é¢-
bé byva pricinou vzniku hypogly-
kemie nerovnovaha mezi apli-
kovanym inzulinem a stravou
s prizptisobenim fyzické aktivi-
ty. Také onemocnéni jater a re-
nalni nedostatecnost zvysuji ri-
ziko hypoglykemie, popt. uziti
alkoholu nebo jinych navyko-
vych latek. Alkohol plisobi cestou
ovlivnéni jaterni produkce glu-
kézy. Na vzniku poklesu krevni-
ho cukru se podileji i ostatni vli-
vy, jako napt. pobyt v extrémné
teplém prostredi. Pfiznaky hypo-
glykemie souviseji s nedostatec-
nym zasobenim mozkovych bu-
nék glukézou.
Reakce organismu na pokles kon-
centrace spociva v aktivaci sym-
patického nervstva, jez vede
k typickym pfiznaklim a umoz-
ni nemocnému na hypoglyke-
mii adekvatné reagovat (adre-
nalin, noradrenalin, glukagon).
U nemocnych s dlouhodobym tr-
vanim diabetu mohou v ramci
autonomni neuropatie tyto pii-

znaky chybét, a tak nartista ne-
bezpecinepoznanych a zavaznych
hypoglykemii.

K pfiznakim vegetativni hypogly-
kemie patfi palpitace, poceni, Gz-
kost, hlad, tfes. Projevit se mize
ijako bledost, tachykardie a roz-
§ifeni pulsového tlaku.

Mezi priznaky neuroglykopenic-
ké hypoglykemie se fadi slabost,
Gnava, bolesti hlavy, zmatenost,
zmény chovani a nalady, nesou-
stfedénost. Projevuje se hypoter-
mii, poruchami feci, kifecemi,
pripadné komatem.

Hypoglykemie jako
psychologicka bariéra
Hypoglykemie je nejen nepii-
jemnym doprovodnym projevem
1écby diabetu, u pacientd navic
vyvolava i obavy ze ztraty védo-
mi, poskozeni mozku, u mno-
hych i strach z mozZnosti nah-
1é smrti. Pro nemocné s DM je
,hypoglykemicky zazitek“ nato-
lik neptijemny, Ze radéji udrzu-
ji hodnoty svych glykemii vyssi
(10-12 mmol/1), aby se tomuto sta-
vu vyhnuli. Snizuji davku inzu-
linu (popf. PAD) a no¢ni spanek
je pro né stresem. Strach z hypo-
glykemie se pfenasi i na rodinné
prislusniky.

Ze studii vyplyva, Ze vice nez
60% nemocnych a také nad 70%
1ékatti by nastavilo intenzivnéj-
§i 1é6¢bu diabetu nebyt hrozby
hypoglykemie.

Hypoglykemie se ukazuji byt vel-
kou prekazkou v dosazeni uspoko-
jivé kompenzace diabetu.

Spoluprace a edukace nemocné-
ho je velice narocna. Problematic-
ka situace nastava také u nemoc-
nych s vegetativni neuropatii se
syndromem nerozpoznané hypo-
glykemie z diivodu opakujicich se
hypoglykemii.
Edukace je zaméfena cilené
na priciny, projevy a spravnou
reakci na vzniklou situaci.
Selfmonitoring glykemi{ je nezbytny,
ale efektivni pouze tehdy, je-li ne-
mocny na vykyvy krevniho cukru
schopen samostatneé reagovat jak
Ppiibézném kazdodennim rezimu,
tak i pfi zvlastnich situacich, jako
jenemoc, cestovani, vetsi fyzicka
aktivita, nahlé zmény béhem pra-
covnich aktivit apod.
Pro moznost optimalizace hypo-
glykemie lze vyuzit moderni me-
tody 24hodinové kontinualni mo-
nitorace glykemii (continual blood
glukose monitoring, CBGM), ktera
napomaha objektivizaci a vyhle-
davani hypoglykemii.
Budoucnost 1é¢by diabetu 2. ty-
pu se opirad o pouziti 1ékd na ba-
zi inkretinovych pasobka s Setr-
néjsim efektem a niz$im rizikem
hypoglykemii. U diabetu 1. ty-
pu je trendem pouziti inzulino-
vych analog v intenzifikovanych
rezimech a kombinaci s ¢astym
selfmonitoringem. Lécba inzuli-
novou pumpou nese téz vyhody
v Setrnéj$im davkovani inzulinu
a tim sniZeni rizik hypoglykemii.
Milada Koukalova,
Diabetologické centrum pfi 2. IK,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
milada.koukalova@fnusa.cz

Lidska distojnost u terminalné nemocnych

Lidska ddstojnost a jej

’

i respektovani ovliviiuje kvalitu naseho Zivota

ve zdravi i v nemoci. Je to hodnota lidského byti, kterou neztracime s vé-
kem a nikdo nam ji nemdZze vzit. Nalezi nam az do smrti.

xistuji vsak lidé, ktefi si
Eneuvédomuj i jeji kfehkost

a predevsim skutecnost, jak
snadno dochazi k jejimu naruseni.
Respektovani lidské distojnosti je
ti péCe o nemocné ze strany zdra-
votnického persondlu, nevyjima-
je terminalné nemocné.

Péce v poslednich dnech
Termindlni faze nemoci je konec-
né obdobi Zivota trvajici posledni
tydny, dny az hodiny. Postupné
dochazi k ireverzibilnimu zhor$o-
vani celkového zdravotniho stavu
v disledku selhavani zdkladnich
zivotnich funkci (dychani, krev-
ni obéh).

Nejcastéjsi obtize, které narusuji
télesny komfort pacienta v posled-
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nich chvilich Zivota, jsou bolest,
dusnost a chrcivé dychani, nevol-
nosti az zvraceni, suché sliznice,
neklid a zmatenost. Veskera péce
je zaméfena na zmirnéni utrpeni
azajisténi distojné a klidné smrti.
Oteviend a upfimni komunikace
je nedilnou soucasti kvalitni péce.
V situacich, kdy je stanovena smr-
telna diagnéza, je nutné oteviené
hovofit o moznostech 1é¢by, rych-
losti progrese, nasledcich a ome-
zenich, kterd jsou s danou nemoci
spojenad. Vyznamnou roli zde zasta-
va predevsim 1ékaf, ostatni zdra-
votnici, aleirodina, ktera zajistuje
psychickou podporu nemocnému.
Obdobi mezi ukoncenim aktiv-
ni terapie a smrti pacienta je zce-
la individuilni. Poskytovana
paliativni péce umoziuje zmir-

néni télesnych priznaki, utrpeni,
pripravuje tak pacienta a jeho ro-
dinu na pfichazejici smrt. Nasta-
va zde Cas pro tiSeni tzkosti, sdi-
leni strachu a smutku pacienta.
Pfi pfechodu nemoci do termi-
nalniho stadia je nezbytné zajis-
tit pacientovi adekvatni, komplex-
ni acitlivou péci. Jejim cilem neni
smrt oddalit ani zastavit, ale plno-
hodnotné prozit posledni chvile
Zivota. Péce umirajicimu zajistu-
je klidnou a diistojnou smrt, za-
meéfuje se na zmirméni télesnych
i psychickych obtizi, psychologic-
kou a spiritualni podporu pacien-
ta a psychologickou podporu rodi-
ny a blizkych.

Respektovanim prani pacienta
iptibuznych docilime zlid$téni pé-
Ce o termindlné nemocné. Podsta-
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Dulezitost respektovani distojnosti u terminalné nemocnych

tou péce je predevsim zabezpeceni
toho, aby pacient neumiral osa-
mocen, bez svych blizkych, a po-
kud je nema nebo o ného nesto-
ji, abychom pfi ném zastali my,
zdravotnici.

Lidska diistojnost

a jeji respektovani
Dustojnost ¢lovéka neboli zaklad-
ni hodnota lidského byti je povazo-

vana za jednu z nejvyssich hodnot
kvality Zivota podminénou zdra-
votnim stavem a poskytovanim
zdravotni a socidlni péce. Z etické-
ho a mravniho aspektu je ochrana
lidské distojnosti nepostradatel-
naiu pacientdl v téZkém zdravot-
nim stavu, terminalnim stadiu
onemocnéni, bezvédomi a dalsi.
Respektovani téchto bezmocnych
azranitelnych pacientti je dilezité
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PALIATIVNI PECE

| HOSPIC
Ano

HOSPIC
Ne

Poskytovani paliativni péce v LDN a hospici

i pro jejich rodiny, spolupacienty
a v neposledni fadé pro oSettujici
zdravotnicky personal, u kterého
ovlivriuje troven poskytované pé-
Ce a vlastni sebehodnoceni.
Diistojna péce by méla byt proje-
vem nasi 1asky k bliznimu. Peco-
vat, starat se o nékoho, zname-
na odkryt své nitro, vénovat sviij
Cas, naklonnost, zajem a podpo-
ru s cilem zlep§it snesitelnost da-
né situace.

Lidska dastojnost by méla byt re-
spektovana v nasledujicich oblas-
tech: tcta, komunikace, socialni
integrace, autonomie, soukromi,
hygiena a osobni aprava, stravo-
vani, stiznosti, zneuzivani, whist-
leblowing (vyjadfuje udavani ¢i do-
naseniv pozitivnim slova smyslu).

Priizkumné Setfeni

a jeho vysledky

V prazkumu jsme se zamétily
na problematiku respektovani
lidské dtstojnosti u terminalné
nemocnych z pohledu vseobec-
nych sester v hospicich a 1éceb-
nach dlouhodobé nemocnych
(LDN). Hlavnim cilem bylo zhod-
notit pristup vSeobecnych sester
k respektovani lidské dastojnosti
u terminalné nemocnych pfi po-
skytovani paliativni péce. Dil¢i ci-
le se zamétovaly na uspokojovani
biologickych, psychickych, social-
nich a spiritudlnich potfeb, zhod-
noceni dodrzovani zasad dtstoj-
né komunikace, zjisténi moznych
rozdild v poskytovani distojné pé-
Ce 0 termindlné nemocné v hos-

Dodrzovani zasad distojné komunikace

picich a v LDN. K ziskani potfeb-
nych dat byla pouZita metoda
dotaznikového Setfeni u 110 vSe-
obecnych sester.

98% dotazovanych tvorfily Zeny.
Mezi kladné vysledky dotazniko-
vého Setfeni jisté patfi fakt, Ze se
sestry snazi respektovat lidskou
dtstojnost a poskytovat paliativ-
ni péci. Bohuzel v§ak pouze 77 %
vi, co je to paliativni péce. 100 %
respondentl zajistuje biologické
a psychické potfeby, socialni pou-
ze 95% a duchovni 88 %. Zasady
d@istojné komunikace dodrzuji se-
stry vLDN v 95%, v hospiciv 98 %.
Nejcastéji své klienty sestry oslo-
vuji pouze prijmenim nebo pii-
jmenim s pfipadnymi tituly, nej-
méné vyuzivaji moznost osloveni

podle pfani. Souvisejicim problé-
mem je také podavani informa-
ci nemocnym, u nichz ve vétsi-
né piipada prevladad informovani
pomoci informovaného souhla-
su nebo ustni podani informaci.
Respektovani lidské dlstojnosti
je dilezité pro 100 % responden-
tl a predstavuje pro né slusnost,
uctu, empatii, holismus, na-
slouchani, komunikaci, dale ta-
Kké respektovani soukromi, prav,
prani, nazor, postoji, indivi-
dualnich potfeb a pohled na ¢lo-
véka jako lidskou bytost. Priority
v péci o terminalné nemocné by-
ly v hospicich a 1é¢ebnach dlouho-
dobé nemocnych shodné ve 43%.
Vyskyt porusovani lidské distoj-
nosti ¢ini 29%.

Nutnd zména
celého systému
Zvysledkd prizkumu je zfejmé, Ze
rozdily v péci o termindlné nemoc-
né existuji, nejsou vsak markant-
ni. Jenutné podotknout, Ze lécebny
dlouhodobé nemocnych maji jis-
té rezervy v poskytovani diistojné
péce, kjejimu zasadnimu zlepSeni
by vsak byla nutna radikalni zmé-
nav celém systému zdravotni péce.
Ve srovnani s hospicem neméa LDN
takové moznosti a neni vyhradné
prizplisobena pro péci o terminalné
nemocné. Zasadnizmeény by se jisté
tykaly poctu i typu personalu, jejich
vzdélani a kvalifikace v oblasti palia-
tivni péce. Nelze také opomenout
podminky, které by umoznovaly
vétsi zaméfeni na psychické, soci-
alni a duchovni potfeby spolu s vét-
§i spolupraci rodiny. Bylo by v§ak
dobré, kdyby se v LDN alespori po-
kusili o zlepSeni nastalé situace. Je
nesmirné dilezité, abychom simy,
zdravotnici, tento problém uvédo-
movali a §li pfikladem, nebot ,,dob-
1y ptiklad neni jednou z mozZnosti,
jak ovlivnit jiné lidi. Je to moZnost
jedina.“ (Albert Schweitzer)
Literatura u autorek
Bc. Petra Domanska, Mgr. Markéta Sedlikova,
Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Tomase Bati ve Zliné,
@fhs.uth.cz

Petra. il.com,

Pribéh sestry v Saudské Arabii, dil 7/12 — Jak travim volny cas

DzZidda (angl. Jeddah), mésto ve kterém se nachdzi moje nemocnice, je po hlavnim mésté Ri-
jadu druhé nejvétsi mésto v zemi.

Nazev se vysvétluje dvéma zplsoby.
Podle jednoho slovo znamena prosté
dlearabského ,jaddah“—babicka. Po-
dlelegendy seve mésté nachazi hrob
Evy, ,babicky lidstva“. Tim, Ze DZidda
leZi na pobrezi Rudého more, nabi-
zi moznost travit volny ¢as vodnimi
sporty, potapénfim, Snorchlovanim
nebo jen opalovanim na plaziv re-
zortech podobnych tém, které zna-
me napriklad z dovolenych v Egypté.
Oblibenéjsouivylety lodianebo pro-
chazky po nabrezi s vyhledem na fon-
tanu, ktera je uvedena v Guinessové
knize rekord® jako nejvyssi na své-
té. Mze strikat az do vysky 312 me-
trli a je vidét z velké dalky. Fontanu
meéstu veénoval kral Fahd bin Abdul
Aziz, po némz se jmenuje. Byla jsem
se podivat i ve zdejSim nové postave-
ném akvariu Fakieh, kde mé obzvIast
nadchla delfini show.

Letni brusleni

V Dziddé se viude nachazf velké
mnozstvi modernich plastika umeé-
leckych dél, obvykle na kruhovych
objezdech. Sochy jsou dilem rliz-
nych umélcd. Casto zobrazuji prvky
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tradi¢ni saudské kultury, aviak so-
chy lidf zde nenaleznete, ponévadz
islamska tradice nedovoluje zobra-
zovani zivych tvor( a zejména lidi.
Za navstévu urcité stoji historické
centrum zvané Balad, s typickou
architekturou, kde se nachazii tzv.
souq (v prekladu trzisté) pIné zaji-
mavych véci. Vladne tam prijem-
na orientalni atmosféra, line se vi-
né kadidla a trhovci lakajf do svych
kramk{ a smlouvaji o cenach. Je
tam spousta kavarnicek, kde se da
zajit na ¢aj i kavu a zakourfit si Sisu
—vodni dymku.

TémEF na kazdém rohu jsou roz-
trousena obrovska centra zaba-
vy s rliznymi atrakcemi. Nedavno
jsmesi do jednoho zasli zahrat bow-
ling a dokonce si zabruslili na lede.
PFiSlo mi vtipné, Ze jsem na brus-
lich stala skoro po 20 letech, a toaz
v Saudské Arabii, kde se v [été m{-
Ze teplota vysplhataz k 50 °C. Navic
jsme my holky bruslily v dlouhych
abdjach, mistnich tradi¢nich Satech.
V mistnim muzeu jsem byla dokon-
cetrikrat. Je obrovské a ve 4 patrech
se nachazf skoro 300 mistnostf pl-
nych tradi¢ni arabské kultury.

Zadna nuda

Nakupovani, nebo jak mi Fikame
shopping, je mistnim sportem ¢is-
lo jedna. V rozlehlych, nablyska-
nych nakupnich centrech travi ce-
|é rodiny asi nejvice volného casu.
Kdyz jsme s kamaradkami unave-
né z prace, je vzdy pfijemné zajit
si do naseho oblibeného kosme-
tického salonu. Co mi tady chybf,
jsou koncerty mych oblibenych ka-
pel, ale zavdék davam kamaradtm,
coz jsou také cizinci, ktefi zde po-
stupné zalozili kapely a poradajf jed-
nou za ¢as vystoupeni v nékterém
z mnoha mezinarodnich méstecek
(angl. compound), ponévadz shro-
mazdovani na verejnych mistech
za Ucelem naseho zplsobu zabavy
zde neni povoleno. Obecné se zde
na vefejnosti nemohou mistni mu-
Zia zeny shromazdovat, pokud ne-
jsou pribuzensky spjati. Napriklad
v restauracich jsou mista rozdéle-
na zvlast pro Zeny, muze a rodiny.
Verejné tady nefunguji kina, kluby,
baryapod. VSechna nam blizka za-
bava probiha vzdy v nékterém z me-
zinarodnich méstecek, kde se jako
cizinci predevsim o vikendech se-

tkavame. Rlizné party poradaji ta-
ké konzulaty a ambasady.

Pokud se nikde nic nedéje, ani tak ne-
ninakonec nuda. Mame tady k dispo-
zici fitness, bazén, i tenisové kurty
anebo simlzZeme naplanovat néjaky
vylet mimo DZiddu, tfeba na velblou-
di farmu nebo do pousté, zajezdit si
tam na motokarach, ¢ido Taifu, coz
je méstecko v horach, kde jsou mi-
mojiné k vidénTivolné Zijici opice. Asi
pred 3 lety jsme s kamarady kempo-
valiv blizkostikrateru AlWahbah, coz
je utvar, ktery vzniklvulkanickou €in-
nostia na dnéje pokryt bilymi krysta-
ly. Zajimavé jsou takeé vylety do Rija-
du nebo jinych mést

Jsem pocténa, Ze zde mam spous-
tu skvélych pratel z celého svéta.
A prestoZe Saldska Arabie ma kvdli
svym tradicim povést konzervativ-
nizemé, sama za sebe mdzufict, Ze
jsem se tady nikdy nenudila. Tak-
to tu tedy travim volny cas a pristé
budu psat o tom, jak ve volném ¢a-
se cestuji nejen po dal3ich zemich
Orientu.

Mgr. Lucie Karalova
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LECBA BOLESTI

Nefarmakologické moznosti
lécby bolesti u déti

Bolest (dolor) je Mezindrodni organizaci pro studium bolesti definovana jako nepfijemny smyslo-
vy a citovy zaZitek, ktery je spojen se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkani nebo je po-
pisovana v pojmech takového poskozen.

eji pivodni vyznam je tedy

ochranny, informuje lidsky

organismus o aktudlnim ne-

0 hrozicim poskozeni. Intenzita

bolesti je vhimana subjektivné.
Podle délky trvani délime bolest
na akutni a chronickou. Akut-
ni trva pouze omezenou dobu,
a prestoze jeji intenzita muzZe
byt vyssi, je obecné 1épe snase-
na, nebot obvykle rychle odez-
ni i bez farmakologické podpo-
ry. Casto funguje jako varovny
signal. Chronicka bolest trva dé-
le (3-6 mésict i vice). Je bud tr-
vala, nebo se opakuje a vétSinou
vyzaduje lé¢bu. Chronizujici bo-
lest je prfitomna dlouhodobé nebo
opakované i navzdory odstranéni
organické pti¢iny. Jako disledek
psychické poruchy nebo emocni-
ho vypéti se objevuje psychogen-
ni bolest.
Z hlediska mista vzniku bolesti-
vych viem bolest délime na so-
matickou, viscerdlni a central-
ni. Somaticka bolest vychazejici
z kize je oznacovana jako povr-
chova; vychazi-li z pohybového
astroji, svaldi, kloubl nebo va-
ziva, jedna se o bolest hlubokou.
Visceralni neboli titrobni bolest
vychézi z hladké svaloviny stén
organt bfisni a hrudni dutiny
bud pfi jejich spasmech zptisobe-
nych nedostate¢nym prokrvenim,
nebo je vyvolana ptisobenim che-
mickych latek uvoliiovanych pii
zanétu nebo rozpadu tkani. By-
va htife lokalizovatelna, nékdy se
jako tzv. pfenesena bolest mize
promitat i do vzdalenéjsich casti
téla. Centralni (neurogenni) bo-
lest byva zptisobena drazdénim
poskozenych nebo prerusenych
nervovych drah.

Prozivani a projevy
bolesti u déti

Novorozenci vcetné nedono-
Senych déti maji plné vyvinu-
té struktury pro vnimani bolesti
a na bolest reaguji, prah vnima-
nibolesti se v§ak zvySuje s vékem.
Pfivnimani bolesti kromé stupné
vyvoje nervové soustavy hraje vy-
znamnou roli také aktualni psy-
chicky stav. Pritomnost bolesti
se projevuje zménami fyziologic-
kych funkci a zménami chovani
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ditéte (tzv. behavioralni odpovéd
na bolest). Jedna-li se o bolesti
dlouhodobé a intenzivni, mohou
ovlivnit charakter reakci na bolest
nejen v pozdé&jsich fazich détstvi,
aleiv celém dal$im Zivoté.

K fyziologickym projeviim pak
patii vzestup dechové frekven-
ce, sniZeni potfeby saturace krve
kyslikem, zvyseni krevniho tlaku
a krevni srazlivosti, tachykardie,
zvy$ena potivost, snizeni vyluco-
vani moci a travicich procest, ka-
tabolismus a imunosuprese. Pro-
jevy sili spolu s bolesti. Dalsimi
nespecifickymi ukazateli piitom-
nosti bolesti u déti jsou behavio-
ralni projevy. Jsou individudlni
a s vékem a vyvojem ditéte se mé-
ni. Vbolestivé situaci se dité pro-
jevuje napiiklad omezenim pohy-
bu nebo naopak hyperaktivitou,
urcitym fyzickym postojem, gri-
masami, vzdychanim, placem,
kvilenim, chranénim si ¢asti té-
la, zvracenim nebo vyhledavanim
pritomnosti dalsi osoby.

I ty nejmensi déti si na bolest pa-
matuji. Hovofi se o tzv. paméti
pro bolest, kterd se mtiiZe proje-
vovat napt. jako tizkost pti vstu-
pu do ordinace 1ékare nebo pri
pohledu na konkrétni zdravot-
nicky pristroj. Pii opakovaném
vystaveni situaci se pak zvysuje
rychlost obrannych mechanisma
a tendence k iiniku a mohou pre-
chéazet az k agresi v podobé kou-
sani, skrdbani apod., nebo na-
opak vedou ke svalové ztuhlosti,
poffiukavani a sténani. Starsi dé-
ti se projevuji i verbalné.

Je vSak potfeba vzit v ivahu ta-
ké déti, které se s bolesti snazi
vyrovnat, zamerné své projevy
tlumi a budi zdani, Ze je nic ne-
boli. Zejména u déti v batolecim
véku nebo star$ich ma , bolesti-
vé chovani“ velmi nizkou vypo-
vidaci hodnotu a rozpoznat, Ze
dité trpi bolesti, je ¢asto ilohou
rodicti. Na nich je tedy role pro-
stfednika mezi ditétem a zdra-
votniky, a proto je nutna dobra
informovanost rodi¢ a komuni-
kace s nimi.

Hodnoceni bolesti
Pfes soustavné snahy a vyzkum
v oblasti hodnoceni bolesti u déti

neexistuje dodnes jednotny, vse-
obecné pfijimany nastroj. V pra-
xi jsou aplikovany dva pfistupy:
nepiimy, ktery zahrnuje méte-
ni fyziologickych a laboratornich
parametrd a sledovani behavio-
ralnich zmén, a pfimy piistup
spocivajici ve vlastnim hodno-
ceni bolesti ditétem (self-reporting).
Spravné a piesné hodnoceni bo-
lesti u déti musi zohledriovat fa-
du faktort, jako je vék, pohlavi,
mentalni Grovernl, temperament
ditéte, typ prozivané bolesti ne-
bo pfedchozi zkuSenosti s boles-
ti. Zvlasté obtizné je hodnoceni
kvantity a kvality bolesti u déti,
které nejsou schopny verbalni ko-
munikace, tedy u novorozencti,
kojencti a mlads$ich batolat, pfi-
padné u déti s téZsim mentalnim
nebo fyzickym postiZenim nebo
s poruchami védomi. Pfima vy-
povéd spociva v popisu charakte-
ru, intenzity a trvani bolesti di-
tétem. Je omezend vékem ditéte,
arovni kognitivniho vyvoje, pti-
padné predchozimi zkuSenostmi.
Z hlediska vypovédni hodnoty je
ta svou bolest subjektivné ohod-
notit. Od 18 mésict véku uz déti
dokazou bolest vyjadrit slovné,
od 3 let dokazou priblizné popsat
jeji intenzitu.

Pro vyjadreni intenzity bolesti
existuje fada pomucek vyuziva-
jicich slova, Cislice, obrazky, ba-
revné §kaly nebo mechanické po-
micky. Nejjednodussi pomiickou
je vizualni analogova skala (VAS),
kterd umoznuje vyznacit intenzi-
tu bolesti na tiseCce, jejiz oba kon-
ce odpovidaji opa¢nym extrémtm
- od bezbolestného stavu po ne-
snesitelnou bolest. U déti tfi- ne-
bo Ctytletych je mozné obdobné
pouzit §kalu jednoduchych obraz-
ki obli¢ejl vyjadfujicich riznou
intenzitu bolesti. Skolni déti mo-
hou bolest oznamkovat (1-5) nebo
intenzitu oznacit na tzv. ,,bolito-
méru“, pomicce, kterd vypada ja-
ko teplomér s posuvnym jezdcem
a obsahuje §kilu, na niZ nula vy-
jadfuje stav bez bolesti a nejvyssi
¢islo maximalni bolest.

Pro lokalizaci bolesti 1ze ziskat re-
lativné pfesné informace z tzv.
mapy bolesti - ditéti je nabidnu-

ta schematicka kresba téla chlap-
ce nebo divky zeptedu a zezadu,
do které ma zakreslit mista bo-
lesti. Pokud je dité navic pre-
dem pouceno o pravidlech po-
uziti riznych barev pastelek, lze
se dozvédét informace o intenzi-
té i kvalité bolesti (paliva, tupa,
svirava apod.). Opakovanim v ¢a-
se a uchovavanim kreseb je moz-
né sledovat vyvoj bolesti a ucin-
nost pouzité analgetické 1é¢by.
U starsich déti trpicich chronic-
kou nebo opakovanou bolesti jsou
ke sledovani pouzivany deniky
bolesti. Lze vyuzit také struktu-
rované dotazniky.

Pfiprava

na bolestivy zazitek
Obecné lze Tici, Ze bolest u déti
a psychologicka ptriprava na ni
jsou Casto podceriovany, se zda-
vodnénim, Ze ,,starsi dité bolest
vydrzi a mladsi bude kficet tak ja-
ko tak“. Tyto postoje ale pozdéji
mohou vést u détskych pacientti
od strachu z lékatd nebo l1ékat-
skych vykona pfes snahu se jim
vyhybat nebo branit jejich pro-
vedeni az k zatajovani zdravot-
nich obtizi. Podcenéni takové pii-
pravy muze v krajnich pfipadech
vést az k rozvoji depresivnich
syndroma v dospélosti. Preven-
ce ma smysl nejen u déti nemoc-
nych, jelikoz i ty zdravé projdou
v prvnich letech Zivota fadou vy-
Setfeni a bolestivych intervenci,
napi. ockovanim, odbéry krve
nebo o$etfenim zubt.

U bolestivych situaci by méla byt
samoziejmosti profesionalita
zdravotnického personalu, vlid-
nost, optimismus a nenasilné
jednani. Pokud se jedna o plano-
vané bolestivé zakroky, odlehceni
situace napomdaha piijemny de-
sign Cekarny i ordinace (vhodné
barvy, vyzdoba, hracky). Zasadné
by mély byt pouzity pouze tako-
vé bolestivé diagnostické nebo
terapeutické metody, které jsou
opravdu nutné. Zdravotnik by se
meél snazit od rodict ziskat infor-
mace o pifedchozich prodélanych
bolestivych procedurach, o tom,
jak je dité snaselo, a podle toho
zvolit vhodnou nefarmakologic-
kou metodu mirnéni bolesti.
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Pritomnost blizké osoby u vySet-
feni také sniZuje stres a je velmi
vitana, zejména u mladsich dé-
ti. Pokud v$ak rodi¢ situaci sam
psychicky $patné zvlada, je spi-
Se nevhodna.

Je-li malému pacientovi podano
vysvétleni planovaného bolesti-
vého zakroku (s ohledem na vék
a mentalni schopnosti), nasled-
nou bolest zvlada daleko lépe, coz
plati jiz u batolat. Neni spravné
ditéti tvrdit, Ze planovany zakrok
nebude bolet. Dité ma byt pfipra-
veno na to, Ze se bolest mize ob-
jevit, ale zarovenl ma byt ujis-
téno, Ze zdravotnici ani rodice
nedovoli, aby ji dité trpélo, a do-
kadZou mu pomoci. Nemélo by mit
dojem, Ze bolest je trestem. U za-
vaznych bolestivych onemocnéni
se do pripravy a terapie zapojuje
herni terapeut - psycholog nebo
sestra vyskoleni k tomu, aby do-
kazali potfebné informace détem
podat ve spravnou dobu, sprav-
né zvolenou formou a s ohledem
na jejich individualni pottfeby.

Nefarmakologické
metody

Vedle prevence a pripravy dité-
te na bolestivy zazitek se velmi
Casto uplatnuji také nefarmako-
logické metody zvladani bolesti,
které jsou pouZzitelné jak v prii-
béhu bolestivého zakroku, tak
iu bolesti z jinych pfi¢in. Vétsi-
na bolesti v détském véku je akut-
nich, kratkodobych a mirnych,
umnoha z nich postaci prave po-
uziti nefarmakologickych metod.
V 1éCbé silnéjsich nebo chronic-
kych bolesti byvaji nefarmako-
logické metody také s ispéchem
pouzivany, diky nékterym je
mozné snizit davky analgetik
az na tfetinu. Nékteré z metod
vyzaduji provedeni odbornikem
(napf. hypnéza), ujinych postaci
odbornd instruktaz, fadu metod
zvladnou provadét rodice a exis-
tujiitakové, diky kterym si déti
alespon ¢astecné dokazou od bo-
lesti ulevit samy. Mohou byt ta-
ké pouceny o riznych metodach

WWW.SESTRA.CZ



NOZOKOMIALNi NAKAZY

ulevy od bolesti a samy si vybrat
takovou, kterd jim vyhovuje.
Nejcastéji jsou pouzivany rtizné
metody rozptylovani ditéte a od-
vadéni jeho pozornosti od bo-
lestivych viemt, a to s ohledem
na jeho vék a mentalni troven.
U planovanych zadkrokt byva vy-
sledkem zkraceni doby nezbytné
pro bolestivy vykon a také snize-
ni po¢tu zdravotniki potfebnych
u zakroku. Techniky pasivniho
rozptylovani maji za cil dité udr-
zet v klidu, takzZe sestra nebo ro-
di¢ mu Cte, vypravi nebo zpiva,
dité posloucha. Aktivni techniky
naopak podporuji dité v tom, aby
vyvijelo vlastni aktivitu, napt.
samo provadélo dechova cvice-
ni, zpivalo nebo hralo na hudeb-
ni nastroj aj.

Kognitivni metody

Kognitivni metody jsou uzivany
spiSe u starsich déti. Mtze se jed-
nat o sledovani televize, videohry,
odvadéni pozornosti formou po-
¢itani, poslechu hudby nebo po-
vidani si o tématu nesouviseji-
cim s bolesti. U nejmensich déti
jsou pouzivany vizudlni pomic-
ky - rtizné obrazky, zrcatka, ku-
katka, pestrobarevné, svétélku-
jici nebo pohybujici se hracky.
Audialni metody zahrnuji hudbu,
ukolébavky, intrauterinni zvuky.
Vyzkumy potvrdily, Ze poslech
hudby nebo zpévu ma u déti s bo-
lesti vyznamny vliv na behavio-

ralni reakce, pricemz fyziolo-
gické hodnoty z@stavaji typické
pro bolest. U vétsich déti 1ze vy-
uzit i techniku fizené imaginace
a dité mze byt pozadano, aby si
predstavilo sebe na svém oblibe-
ném misté, napt. v zoo, se vSemi
doprovodnymi vinémi a zvuky.
Po ,,navratu do reality” je bolest
obvykle snesitelnéjsi. Vyuziva se
i metody sugesce, napt. dité vy-
zveme, aby si pfedstavilo, jak bo-
lest vypina vypinacem jako svét-
lo, postupné tlumi tlacitkem jako
zvuk u televize nebo ji ze sebe svl1é-
ka jako cast obleceni. Mizeme ta-
ké dité nabadat, aby si opakova-
lo néjakou pozitivni myslenku,
napf. ,,uz to brzo bude za mnou*
nebo ,to zvlddnu“.

Behavioralni metody

Dité se soustfedi na rizna decho-
va cviceni, napt. hluboké dycha-
ninebo naopak mélké, rychlé dy-
chani. Pfi rytmickém dychani
mize délat napt. dva nadechy
nasledované dvéma vydechy s do-
provodnym citoslovcem ,,ha“.
U mensich déti se jako pomic-
ka pouziva bublifuk nebo napo-
dobeni sfoukavani svi¢ek na na-
rozeninovém dortu. K uvolnéni
svall a kfe¢i vyvolanych bolesti
nebo uzkosti slouzi napf. jéga ¢i
progresivni svalova relaxace. Pra-
videlnou pohybovou aktivitou se
stimuluje uvolniovani serotoni-
nu a endorfint, které maji také

vliv na zmirnéni bolesti. V 1é¢bé
bolesti hlavy a migrén u déti se
uplatriuje metoda tzv. termalni-
ho biofeedbacku.

Nékdy pomaha umoznit dité-
ti vyzkousSet si modelovou situa-
ci - v roli pacienta je hracka a di-
té samotné v roli zdravotnika. Pri
skutecném zakroku pak dité situ-
aci obvykle snasi lépe. V praxi se
osvédcilo také odménovani dét-
skych pacienti v situacich zvlad-
nutych jak dobfe, tak i hiife. Di-
té ma védeét, Ze je v poradku, kdyz
v bolestivé situaci place nebo Krici.

Fyzikalni metody

K celkovému zklidnéni ditéte na-
pomahaji masaze, hlazeni ne-
bo tfeni. Akupresura, cileny tlak
na urcité body, vyvolava zmirné-
ni bolesti ve vzdalenéjsich ¢as-
tech téla. Po nacviku jsou si star-
§i déti schopné nékteré hmaty
provadét samy. Doteky a hlaze-
ni po tvari a hlavicce jsou efek-
tivni zejména u malych déti.
Tepelné metody - hydroterapie
nebo pouZiti elektrickych pol-
statkd - uvolnuji bolesti svali
a kfece, napf. pfi menstruac-
nich bolestech. Prikladani ledo-
vych obkladl a ochlazovani vo-
dou jsou u déti pouzivany daleko
méné nez u dospélych. Pfi bo-
lestech zad, kosterniho svalstva
a kloubti se pouzivaji rizné fy-
zioterapeutické metody, u bo-
lesti kloubd je to napi. tejpova-

Nozokomialni nakazy
Jjako determinant oSetrovatelské péce

Nozokomialni nakaza je kazda infekce exogenniho nebo endogenniho plvodu, ktera vznikla v pfi-
¢inné souvislosti s pobytem osob v ambulantnim nebo l&Zkovém zdravotnickém zafizeni z dia-
gnostickych, terapeutickych nebo epidemiologickych pricin. Mezi nozokomialni nakazy patfi i ty,

jeZz se manifestuji po propusténi do domaci péce.

emocnicni prostfedi patfi
N z hlediska pfenosu infekce
mezi rizikova. Rizikovost
mizZeme snizit dodrzovanim hy-
gienicko-epidemiologického re-
zimu a bariérovou oSetfovatel-
skou péci.
Podle pfevazujici klinické mani-
festace rozliSujeme:
® infekce mocového systému,
® infekce v misté chirurgického

vykonu,

e infekce krevniho obéhu
(sepse),

® infekce dychacich cest,

® jiné.

Mocové infekce, infekce v mis-
té chirurgického vykonu, infek-
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ce dychacich cest a infekce krev-

niho obéhu tvoii dohromady az

90 % vSech nemocni¢nich infekci.

Khlavnim determinantim vzni-

ku nozokomialnich nakaz patfi:

® pramen nakazy,

® etiologické agens,

® prostfedi,

® mechanismy a faktory pfeno-
su nakazy,

® vnimavy jedinec.

Mezi ptivodce fadime vSechny dru-

hy mikroorganismi - bakterie,

viry, prvoky a houby. Nejcastéj-

§i jsou bakterialni nozokomialni

nakazy vyvolané grampozitivnimi

koky, jako je Staphylococcus aureus

nebo kmeny rezistentnimi na me-

thicilin a koagulaza-negativni sta-
fylokoky (S. epidermidis, S. haemolyti-
cus, S. hominisa dalsi), streptokoky,
enterokoky.

Kmen methicilin rezistentni Sta-
pyhlococcus aureus (MRSA) a methi-
cilin rezistentni koagulaza-ne-
gativni stafylokoky (MRCNS) se
stavaji vyznamnym limitujicim
faktorem v 1é¢bé bakterialnich
infekci. Nedostatky v hygienic-
ko-epidemiologickém rezimu
podporuji §ifeni rezistentnich
kment. Pacienti se stafylokoko-
vou infekci by méli byt izolovani
od ostatnich pacientd.

Ochrana persondlu a pacienti
musi byt zajisténa striktnim po-

ni (lepenim specidlnich pasek
na kizi jsou pasivné podporova-
ny klouby a vazy). Magnetotera-
pie je metoda neu¢inna, u treti-
ny pacientd vsak funguje dobie
jako placebo. V 1é¢bé novorozen-
cl panuje zvySena obava z ved-
lejsich uc¢inkl analgetik, a pro-
to se hledaly nahradni metody
tlumeni bolesti. U donoSenych
inedonos$enych novorozencti byl
pfijednoduchych bolestivych vy-
konech, napt. odbéru krve z pa-
ty, podavan roztok glukézy ne-
bo sachardzy asi 2 minuty pfed
zakrokem. Vysledkem byla mé-
né napadna fyziologicka odpo-
véd, zkraceni doby place a sni-
zeni jeho intenzity. Priznivy
ucinek patrné spociva v pliso-
beni uvolnénych endogennich
opioidl i v neopioidnim, bolest
potlacujicim systému, pravdé-
podobné ma vliv i kontakt s ro-
dicem a samotné sani. Sini ma-
tefského mléka ma u predcasné
narozenych déti na intenzitu
prozivané bolesti také pozitivni
vliv, i kdyZ mensi nez glukéza.
Pro zkraceni doby place a zpoma-
leni pulsu se podobné osvédcil
i podany dudlik.

V priibéhu nebo po ukonceni bo-
lestivé procedury je mozné prak-
tikovat tzv. klokankovani (kanga-
roo mother care, skin-to-skin), kdy dité
lezi na matc¢iné nahém hrudni-
ku, ptipadné je privinuto k hrud-
niku matky Sirokym pruhem

latky. Dal§imi moznostmi jsou
napt. houpani, chovani, polo-
hovani do klubicka nebo zabale-
ni do zavinovacky s koncetinami
u trupu tak, aby se dité nemohlo
prilis pohybovat.

DiileZitost

odhaleni p¥iciny

Téma 1é¢by bolesti u déti je velmi
siroké. Dlivodem je jednak pravé
zminéna rozmanitost pficin bo-
lesti, s nimi spojena rizna inten-
zita a nutnost zohlednéni speci-
fik jejtho vnimani u jednotlivych
vékovych skupin détskych paci-
entll. V neposlednifadé je obsah-
lost tématu dana relativné Siro-
kymi moznostmi farmakologické
1é¢by bolesti, ale také vybérem
nefarmakologickych prostfedkii
ametod. V pfipadé bolesti je di-
leZité nejen jeji zvladani coby ne-
pfijemného télesného projevu,
ale pfedevsim odhalenti jeji sku-
tené priciny. Ke zvladani a tlu-
meni bolesti jsou voleny rozlicné
metody a jejich kombinace a vy-
bér se uskutecniuje s ohledem
na povahu bolesti.

Literatura u autorek

PhDr. Martina Muknsnablova,
odborna uitelka, VOSZ Mills Celakovice,
VOSZ SRMR Praha,

m ine.cz

Vladimira Sochova,
studentka VOSZ Mills Celdkovice,
vladka.sochova@gmail.com

uzivanim jednorazovych pomu-
cek a dodrzovanim bariérové
oSetfovatelské péce. Pri disled-
ném dodrzovani preventivnich
opatfeni 1ze snizit riziko pfeno-
su nozokomidlnich nakaz.

Bariérova

oSetfovatelska péce

Mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem vznika velmi tzky
a oboustranny kontakt. Zdravot-
nik mtize byt pro pacienta zdro-
jem nozokomidlni nakazy a pa-
cient mtze byt pro zdravotnika
zdrojem nakazy profesiondlni.
Bariérova osetfovatelskd péce ma
zasady, které maji zabranit pre-

Ilustraéni foto: Shutterstock

nosu infekce. V prevenci vzniku

a §ifeni infekce by méli zdravot-

ni¢ti pracovnici dsledné dodrzo-

vat tyto zasady:

® respektovat bariérovou oSet-
fovatelskou péci,

® pouzivat rousku, rukavi-
ce, ochranny odév, papirové
kapesniky,

® umyvat a dezinfikovat ruce
pred zdravotnickymi vyko-
ny a po nich, po manipulaci
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s pradlem a biologickym
materidlem,
® stravovat sevoddélenych den-
nich mistnostech,
1é¢it sva onemocnéni,
dodrzovat zasady hygienicko-
-epidemiologického rezimu,
které jsou vedeny v provoz-
nim fadu oddéleni,
® podrobit se mikrobiologic-
kému vySetfeni v ramci dia-
gnostickych a preventivnich
postupd.
® u pacientil na zac¢atku hospi-
talizace nikdy nezname stav
jejich infekénosti, proto jsme
povinni pouzit vSechny do-
stupné prostfedky bariérové
oSetfovatelské péce.
Dilezité je dodrzovat hygienic-
ké a protiepidemické zasady v pé-
¢i o pacienty na bézném oddéle-
ni, v péci o akutni, ale i neakutni
pacienty a tim pfedchazet vzni-
ku $ifeni nozokomidlnich nakaz.
Nevédomosti nebo védomym ne-
dodrzovanim preventivnich opat-
feni muze dojit k zdvaznému
poskozeni zdravi nebo ohroZe-
ni zivota pacientll, zvySené ne-
mocnosti zdravotniki.
Mezi zdkladni preventivni opat-
feni fadime:
® pouzivanibariérové oSetfova-
telské péce,
dezinfekci rukou,
dezinfekci nastroji, pomticek
a ploch,

® odpovidajici uklid,
sterilizaci,

manipulaci s biologickym
materidlem,

likvidaci odpadu,
manipulaci s pradlem,
manipulaci se stravou,
kvalitu vody a ovzdusi,
ockovani,

® dezinsekci, deratizaci.
Kazdé opatfeni ma sviij vyznam,

va oSetiovatelska péce a dezinfek-
ce rukou.

Hygienicko-
-epidemiologicka
opatieni v Nemocnici
Zvolen

Na oddéleni anesteziologie a in-
tenzivni mediciny (OAIM) a na-
§1 chirurgické jednotce inten-
zivni péce se uplatnuji ucelné
zasady ATB politiky a cileny vy-
bér vhodné a ucinné dezinfek-
ce podle mikrobiidlniho osidle-
ni hospitalizovaného pacienta.
Kazdé oddéleni ma vypracova-
ny dezinfek¢ni program, ktery
musi dodrzovat. Pfed zavedenim
téchto opatfeni bylo nemocnic-
ni prostiedi kolonizované mul-
tirezistentnimi kmeny Acineto-
bacter spp. a Pseudomonas aeruginosa.
Naklady na 1é¢bu byly vysoké,
nedodrzoval se diisledné hygie-
nicko-epidemiologicky rezim
(pouzivani dezinfek¢nich pro-

stfedkl s pro$lou exspiraci, ne-
dodrzovani koncentrace fedéni
a v neposledni fadé nedtisledné
dodrzovani zasad bariérové oSet-
fovatelské péce).

Vedeni nemocnice si dalo za cil
ve spolupraci s klinickym mik-
robiologem a nozokomidlni ko-
misina nasich oddélenich elimi-
novat multirezistentni kmeny,
snizit spotfebu Sirokospektrych
ATB a zkratit dobu hospitaliza-
ce. K tomuto tcelu byly vyclené-
ny financni prostfedky na nakup
nové dezinfekce (na bazi aktivni-
ho chloru), jednorazového ma-
teridlu a casteCnou prestavbu
OAIM. Prestavbou bylo oddéleni
rozdéleno na samostatné zény,
kdy kazda zéna predstavuje okoli
jednoho pacienta a jeho pfistro-
jové vybaveni. Persondl provadi
dtkladnou dezinfekci rukou pfi
vstupu do zény pacienta, po kon-
taktu s nim a po opusténi zény.
Pfi pfijeti pacienta sestrou je pro-
veden vstupni mikrobiologicky
screening, a to stérl z nosu, krku,
vlasaté ¢asti hlavy, axily, peri-
nea, stérl z ran, dekubitd, ka-
tétri (jsou-li zavedeny) a odbér
moci. V pfipadé, Ze vysledky mi-
krobiologického screeningu in-
formuji o kolonizaci pfijimaného
pacienta poly- aZ multirezistent-
nimi kmeny, je nezbytné zave-
deni specidlniho hygienického
rezimu. Nejlepsi ochranou pfed

vznikem a §ifenim infekce v ne-
mocnicnim prostfedi je eduka-
ce v otazce potfeby spravného
myti a dezinfekce rukou. Pro-
to byly v nasi nemocnici opako-
vané uskutecriovany vzdélavaci
akce na téma spravného zpuso-
bu umyvani rukou. Zdravotnic-
ti pracovnici - sestry - provadéji
hygienu rukou vzdy:

® pied kontaktem s pacientem,
® pred aseptickymi vykony,

® po manipulaci s rizikovymi

télnimi tekutinami,
® po kontaktu s pacientem,
® po kontaktu s prostfedim
pacienta.

Personal vykonava dtkladnou
dezinfekci rukou pfi vstupu
do zény pacienta, po kontak-
tu s nim a po opusténi zény.
Na myti rukou pouzivame te-
kuté mydlo s obsahem chlorhe-
xidinu, a to na mechanické my-
ti rukou personalu a na denni
dekontaminaci téla pacienta.
Na dezinfekci rukou pouziva-
me dezinfekéni alkoholovy pii-
pravek (ethanol, izopropanol),
ktery je k dispozici na stolku
u kazdého pacienta.

Umyj si ruce,

zachranis Zivot
Mikrobiologicky screening v Ne-
mocnici Zvolen tvoii nezbytnou
soucast oSetfovatelské péce pri
pfijmu kazdého pacienta na jed-

notku intenzivni péce. Sestra re-
alizuje stéry z nosu, krku, axi-
ly, perinea, odbér moci, z vlasaté
Casti hlavy, stéry z ran, dekubi-
ta, katétrii (jsou-li zavedeny),
tracheostomii... Sestra tak chrani
nejen pacienta, ale i sebe a svou
nemocnici, kdy mnohdy pii pre-
Kkladech pacientil z jinych zdra-
votnickych zatizeni vstupni scree-
ning odhali kolonizaci pacienta.

V pripadé, ze vysledky mikrobio-
logického screeningu informuji
o kolonizaci organismu pfijima-
ného pacienta poly- az multirezi-
stentnimi kmeny, je nezbytné za-
vedeni specidlniho hygienického
rezimu. ZvySeni bezpec¢nosti pa-
cientd vyzaduje aktivni pfistup
vSech zaméstnanct k feSeni pro-
blematiky nemocni¢nich nakaz.
Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) kazdoro¢né vyhlasuje
kampari Save Lives: Clean Your Hands
- Umyj si ruce: zachranis zivot.
Od roku 2009 je do projektu za-
pojena i Slovenska republika. Ci-
lem kampané je poukazat na to,
Ze hygiena rukou a spravna tech-
nika jejich myti patfi mezi nej-

zokomialnich nakaz.
Literatura u autorky
PhDr. Daniela Beitadikova, JIS,

Chirurgické oddéleni, Nemocnice Zvolen,
dankkka@azet.sk

Kalendar akci nelékarskych zdravotnickych
pracovnik( — zafi 2014 - 1. ¢ast

Porada-li vase spolecnost odbornou konferenci, seminar, prednaskovy vecer atd, o kterych by profesni kolegové rozhod-
né méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

CK Peer program péce

a podpory zdravotnickym
pracovnikum. Strategie
zvladani psychicky
narocnych profesnich
situaci.

1.-3. zari 2014

Téma: ZatéZzové situace v Zivo-
té jedince, komunikace a poru-
chy komunikace, psychohygiena
a jeji misto v profesi pracovnika
ve zdravotnictvi, etické otazky
naroc¢nych Zivotnich situaci, vza-
jemna spolupréce rezortni a me-
zirezortni v oblasti péce o lidské
zdroje, péce o sekundarni obé-
ti, organizace psychosocidlni
pomoci ve zdravotnictvi, krizo-
vé Tizeni a krizova pripravenost
ve zdravotnictvi, nacvik technik
na bazi fizeného rozhovoru, ro-
le peerti a odbornikd na dusevni
zdravi, procvicovani jednotlivych
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fazi ovladaciho procesu, zvlada-
ni mimofadnych udalosti, pro-
vazeni a vedeni, zasady prace se
skupinou.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: NCO NZO Brno
Kontakt: Ing. Alena Obsto-

V4, tel.: 543 559 517, obstova@
1CONZ0.CZ, WWW.NCONZ0.CZ
Pozn.: CK pokracuje modulem 2
vterminu 29. zdfi - 1. fijna, modu-

lem 3v terminu 3.-6. listopadu a zd-
vérecnym dnem 28. listopadu 2014

CK Specificka
oSetfovatelska péce

0 hemoché se syndromem
diabetické nohy

1.-5. zari 2014

Téma: Nové moznosti prevence,
terapie, diagnostiky a oSetfova-
telské péce o pacienty se syndro-
mem diabetické nohy.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
NCONZ0.CZ, WWW,1NCONZ0.CZ

47. vyrocni konference
Cytogenetické sekce
4.-5. z4f{ 2014

Poradatel: Spolecnost 1ékafské
genetiky CLS JEP

llustraéni foto: Shutterstock

S

Misto konani: CVUT Praha
Kontakt: RNDr. Jifi Horacek,
tel.: 222 313 000,
jiri.horacek@gennet.cz,
www.slg.cz

VA Tymova spoluprace,
budovani a vedeni
uspésného tymu

4.-5, zari 2014

Téma: Tym a skupina, tvor-
ba efektivniho tymu, podmin-
ky efektivni tymové spolupra-
ce, motivace lidi v tymu, role
v tymu a jejich vyznam, efek-
tivni vedeni tymu, role vedou-
ciho tymu.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Kvéta Oplatkova,

tel.: 543 559 357,
oplatkova@nconzo.cz,
WWW.NICONZO.CZ
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43. konference EDTNA/
ERGA

6.-9. zari 2014

Misto konani: Riga, Litva
Kontakt: www.edtnaerca.org,
WWW.CNna.cz

SV Osetiovatelska péce
v chirurgickych oborech
- zdkladni modul

8.-12. zari 2014

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
NCONZ0.CZ, WWW.TICONZ0.CZ

XX. kralovéhradecké
osSetfovatelské dny

11.-12, zafi 2014

Poradatel: CAS ve spolupraci

s FN Hradec Kralové, oddélenim
oSetfovatelstvi LF UK Hradec Kra-
lové, Nadaci pro rozvoj v oblasti
vyzivy, metabolismu a gerontolo-
gie a Ustavemn socidlni pée UHK
Misto kondni: Univerzita
Hradec Kralové

Kontakt: www.hanzo.cz/
/xx-Kkralovehradecke-
-osetrovatelske-dny

IK Biografie klienta

= prohlubujici kurz

11.-13. zafi 2014

Téma: Prace s biografii klienta
versus terapie. Tréninky a ak-
tivity seniori. Prace s vlast-
ni pfinesenou biografii klienta
a dokumentacni systém. Imple-
mentace biografie do praxe for-
mou projektu.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ing. Alena Obstova,
tel.: 543 559 517, obstova@
1NCONZ0.CZ, WWW.1NICONZO.CZ

VA Rehabilitaéni
oSetfovani

12.-14. zari 2014

Téma: Zakladni rehabilitac-
ni tkony v praci sestry. Polo-
hovani, aktivni a pasivni cvi-
¢eni, mnacvik vertikalizace,
pouzivani kompenzacnich po-
micek. Nacvik sobéstacnosti
a samostatnosti.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Kvéta Oplatkova,

tel.: 543 559 357, oplatkova@
NCONZ0.CZ, WWW,NICONZ0.CZ

CK Interni auditor

ve zdravotnickém
zaFizeni

12.-14, zati 2014

Téma: Zikladni charakteristi-
ka systéml managementu kva-
lity ve zdravotnictvi. Charakte-
ristika a cile interniho auditu,
zakladni pojmy a pozadavky za-
loZzené na normé& CSN EN ISO

WWW.SESTRA.CZ

19 011. Role zainteresovanych
osob v procesu interniho auditu.
Faze interniho auditu. Tvorba
kontrolniho listu, planu inter-
niho auditu, protokolu o nesho-
dé/zjisténi a zpravy o internim
auditu - praktické nacviky. Vy-
uziti poznatkd v praxi.
Poradatel; NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ing. Alena Obsto-
va, tel.: 543 559 517, obstova@
11CONZ0.CZ, WWW.TCONZO0.CZ

CK Prace sestry

v domadci péci

13. zari 2014

Téma: Koncepce a politika do-
maéci péce v CR. Poskytovani bez-
pecné oSetfovatelské péce v do-
macim prostredi. Dokumentace
vedend v ADP.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
NCONZ0.CZ, WWW.1CONZ0.CZ
Pozn.: zdvérecny den 29. listopadu 2014

VA Hygienické
pozZadavky v zubnich
ordinacich a laboratof¥ich
15. zari 2014

Téma: Soucasné hygienické
pozadavky pro zubni ordina-
ce a zubni laboratofe. Prevence
vzniku nozokomidlnich nékaz.
Hygiena rukou, pfiprava nastro-
jl a pomtcek, sterilizace. Dezin-
fekce otiski.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Alena Muthsamova,
tel.: 543 559 586, muthsamova@
NCONZ0.CZ, WWW.1CONZ0,CZ

VA Manazerské
dovednosti pro uméni
vést a motivovat

15.-17. zari 2014

Téma: Klicové kompetence,
analyza osobniho profilu, role
a osobnost moderniho manaze-
ra, kariérova draha, osobni port-
folio. Komunikace, nastroj vlivu
manazera. Pfistupy k vedeni lidi,
styly vedeni.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Kvéta Oplatkova, tel.:
543559357, oplatkova@nconzo.cz,
WWW.1NCONZ0.CZ

Vysvétlivky zkratek:

AKK - akreditovany kurz

CK - certifikovany kurz

IK - inovacni kurz

OK - odborny kurz

OS - odborna staz

SK - specializa¢ni kurz

SOS - specializa¢ni odborna staz
VA - vzdélavaci akce

SPAK - specializa¢ni predatestac-
ni kurz

Inzerce M141001050

el

Landeskliniken-Holding

|HRE GESUNDHEIT, UNSER ZIEL.

ODBORNA LEKARKA, pfip.
ODBORNY LEKAR

SE SPECIALIZACI V OBORU VNITRNIHO LEKARSTVI

Klinika Landesklinikum Wiener Neustadt poskyiuje se svymi 886 Ilzky péci
pro obyvatele jizni ¢asti Dolniho Rakouska, specializovanou péci pak z¢asti i pro
pacienty z dalsich regionti. Na klinice jsou zastoupena tato oddéleni: |. interna. II.
interna, lll. interna, anesteziologie, urgentni a obecna intenzivni medicina, ocni
lekarstvi a optometrie/pracovisté se specializaci na zrakove vady, chirurgie,
dermatologie, gynekologie a porodnictvi, détské lékarstvi v€. neonatologie, neuro-
chirurgie, neurologie, ortopedie a ortopedicka chirurgie, Urazova chirurgie, urologie,
dale ustavy lékarsko-chemické laboratorni diagnostiky, radiconkologie a
radioterapie, patologie, fyzikalni lékarstvi a rehabilitace, ustav zobrazovaci
diagnostiky v¢. intervenéni radiologie a nuklearni mediciny.

Ziizovatelem Zemske kliniky Wiener Neustadt vC. jejich 26 poboénych pracovist
je spolkova zemé Dolni Rakousko. Vedeni provozu klinik zajistuje Dolnorakousky
holding zemskych Kinik (NO Landeskiiniken-Holding). Jsme modernim a
dynamickym zdravotnickym zafizenim, v jehoz popfedi stoji péce o pacienta. Kromé
toho nabizime inovativni pracovni prostfedi, vyznacujeme se dobrou podnikovou
atmosférou a otevirdame zaméstnancdm rozsahlé moznosti rozvoje.

Zemska klinika Wiener Neustadt obsadi s okamzitou platnosti
toto pracovni misto:
Odborna lékarka, pfip. odborny lékafF
se specializaci v oboru vnitiniho lékarstvi

Co Vam nabizime:

s profesni vyzvy

* inovativni, rozmanita a naro¢na prace v tymu

* moznosti formovani a rozvoje osobnosti

* moznost vzdélani v dalsim oboru, tj. gastroenterologii a hepatologii

* moznost nepretrziteho dalsiho odborného a osobniho rozvoje
(vzdélani a dalsi vzdélani)

e pracovni pomér zalozeny pracovni smlouvou, a to podle ustanoveni zakona
Delniho Rakouska o Iékarich v nemocnicich 1992

¢ hruba roéni mzda od € 70 949,80, v zavislosti na individualné zapocitatelnych
dobach zameéstnani, profesni kvalifikaci a zkuSenostech

Samoziejmosti je pro nas uplatiiovani ustanoveni zakona Dolniho Rakouska o
pravu na rovné zachazeni (www.noe.gv.at/gleichbehandlung). V této souvislosti
bychom chtéli upozornit na cile programu zameéfeneého na rovne postaveni a
podporu Zen spolkove zemé Dolni Rakousko a na pravidelné vychazejici hodnotici
zpravy. V odvétvich s podilem zen niz&im nez 45 % je na misté jejich podpora.

Tésime se na Vasi zadost o zaméstnani:
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html
(www.noel.gv.at — Menil Jobs).

Bliz&i informace o pracovnim mistu a zadosti o zameéstnani:
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html
(www.noel.gv.at— Menl Jobs).

Odborne informace Vam poskytne vedeni |. interniho oddélent,
pan priméar Dr. Gerhard Weidinger, tel. ¢.:
+43 (0)2622/9004-2585.

Land NO | NO Landeskliniken-Holding




HYGIENA

Teorie a praxe hygieny rukou

Mnoho zdravotnikd nemé zdravou pokozku rukou a fada z nich bere tuto skutecnost jako néco,
co k jejich povolani prosté patfi. Relativni pocet osob s poskozenou pokoZkou je u zdravotnickych
pracovnik( asi 6krat vyssi nez u téch, ktefi pracuji v kancelatich.

Gslednou a trvalou péci
D o ruce a volbou spravnych

postupti pro jejich hygie-
nu je mozné docilit mékké, pruz-
né a hebké pokozky a zaroven Cis-
tych rukou bez patogent, tedy
bezpecnych pro pacienta.

Péce o ruce

Je tfeba se vyhybat ¢innostem,
které pokozku nadmérné stre-
suji, a pravidelné pouzivat pii-
pravky urcené k péci o ni. Mezi
nejvyznamnéjsi nepratele zdra-
vé pokozky patfi ¢asté myti rukou
vodou a mydlem, prace v uzavie-
nych rukavicich a pfimy kontakt
s detergenty a dezinfekénimi pti-
pravky na plochy nebo nastroje.
Proto je nutné se témto situacim
vyhnout a dodrZovat obecné plat-
né zasady: nemyt si ruce vodou
a mydlem, kdyz je to zbytecné,
mit nasazené rukavice jen v si-
tuacich, které to vyzaduji, a pfi
manipulaci s nebezpe¢nymi che-
mikaliemi pouzivat ochranné ru-
kavice vyrobené z adekvatniho
materidlu (je uveden v bezpec-
nostnim listu pfipravku). Pravi-
delné pouzivani pecujicich emul-
zi, kréma a balzama zmirfiuje
vysu$eni a hrubost pokozky. Aby
mastné ruce nezdrzovaly v praci,
je vyhodné pouzivat v prabéhu
smény méné mastné pripravky,
a to v malém mnozstvi, ale Cas-
to - mnohokrat za den. Teprve
po skonceni prace je vhodné na-
nést na ruce regeneracni krém,
ktery obsahuje velké mnozstvi
vyzivnych substanci. K dobré-
mu stavu pokozKy miZe pomo-
ci pouzivani ochranného krému,
jenz se aplikuje pfed zacatkem
prace. Dodrzovani téchto postu-
pl povede k vytvoreni zakladniho
predpokladu pro tspésnou hygie-
nu rukou: zdravé pokozky. Pouze
zdrava pokozka umoznuje uspés-
nou dezinfekci rukou alkoholo-
vym pripravkem.

Dezinfekce rukou

Cilem hygienické dezinfekce ru-
kou (HDR) je odstranéni mikroor-
ganisma pfechodné kozni fléry,
tzn. téch, které se na pokozku
dostavaji kontaktem s kontami-
novanymi plochami, predmé-
ty nebo kazi pacienta. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
jednoznacné doporucuje pouzi-
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vat k provadéni HDR alkoholové
dezinfekéni ptipravky. Jsou tcin-
né na Siroké spektrum mikroor-
ganismu, rychlé ve svém ucinku
a pokozka je velmi dobfe snasi.
Na nasem trhu je téchto piiprav-
ki velké mnozstvi. Hlavnimi kri-
térii vybéru by meély byt icinnost
a prijatelnost.

Minimalni pozadavky na spek-
trum Gcéinnosti dezinfekénich
pripravkl na ruce nejsou stano-
veny zadnym pfedpisem ani na-
fizenim. Nicméné je 1ze odvodit
z etiologie nozokomialnich in-
fekci i z tidaji o kozni fléfe ru-
kou zdravotniki a roli rukou pii
prenosu nozokomialnich patoge-
ni. Dezinfekce rukou po jejich
kontaminaci by méla byt prova-
déna pripravkem s ii¢innosti bak-
tericidni, fungicidni na kvasin-
ky a virucidni na obalené viry,
nebot pfiblizné 95% nozokomial-
nich infekci je vyvolano bakte-
riemi (asi 80 %), kvasinkami (asi
10 %) a obalenymi viry (asi 5 %).
Velmi dilezitd je také expozic-
ni doba, za kterou dezinfekéni
pripravek dosahne pozadované
ucinnosti. Optimalni dobou pro
HDR je 30 sekund, za tuto dobu
by tedy mél byt dezinfekeni pii-
pravek ucinny na uvedené mik-
roorganismy. V pfipadé potfeby
(napt. pacient s TBC ¢i virovym
onemocnénim vyvolanym neo-
balenym virem) je nutné zvolit

dezinfek¢ni ptipravek s odpovi-
dajici acinnosti a dodrzovat pre-
depsanou dobu expozice.
Nezbytnym predpokladem pro
spravné pouzivani piripravku je
jeho prijatelnost z dermatolo-
gického hlediska. To muze byt
problémem na lGzkovych oddé-
lenich, kde se pozZadavky jednot-
livych 1ékafi a sester mohou li-
§it. Nezbyva nez hledat takovy,
ktery bude vyhovovat vSem. Po-
kud se jej nepodaii najit, hrozi
riziko, Ze ti zdravotnici, jimz bu-
de dezinfekéni pripravek plisobit
naptiklad kozni potiZe, jej nebu-
dou pouzivat.

Kdy je doporuceno
provedeni HDR

WHO ve svém materialu uvadi
tyto momenty: pfed kontaktem
a po kontaktu s pacientem, pred
manipulaci s invazivni pomic-
kou urcenou k péci o pacienta, at
jiz v rukavicich, nebo bez nich,
po kontaktu s télnimi tekutinami
nebo vymeésky, sliznicemi, non-
-intaktni kiZi nebo obvazy ran,
pti prechodu z kontaminované
Casti téla na Cistou Cast pri péci
ojednoho pacienta, po kontaktu
s povrchy a pfedméty, které jsou
v bezprostfednim okoli pacien-
ta, a po sundani sterilnich nebo
inesterilnich rukavic.

Dalsi podminkou dspésné HDR
jejeji spravné provedeni. U¢inna

latka muze plsobit jenom tam,
kam se dostane. Pfi vtirani pti-
pravku se musi dbat na to, aby se
jim pokryla vS§echna mista na ru-
kou. Mnoho let se doporucuje
technika vtirani metodou Ses-
ti krokd podle EN 1500. BohuZzel
studie uskute¢nénd v roce 2008
ukazala, Ze tento zplisob pro-
vadéni HDR je netuspésny. Pri-
¢inu tohoto netuspéchu lze hle-
dat v tom, Ze zatimco v EN 1500
je pfedepsano provadét cyklus
6 rokil dvakrat po sobé, v dopo-
rucenich se uvadi provést jej
pouze jednou. Pouziti metody
6 krokti dvakrat po sobé totiZ trva
asil,5 minuty, cozZ je prilis dlou-
ho, a proto se v praxi cely cyklus
provadijen jednou. Tim se zkra-
ti doba provadéni na ptijatelnych
30 sekund, ale zaroven se snizi
uspésnost: 2 ze 3 rukou nejsou
spravné vydezinfikovany. Jako
uspésnéjsi se ukazala metoda
,vlastni odpovédnosti“, v niz ne-
jsou striktné doporuceny pohyby
pro vtirani. Je ponechano na od-
povédnosti kazdého, aby roze-
tfel pfipravek na vSechna mista
narukou. Dlraz je kladen na to,
aby k tomu pouzil dostatecné
mnozstvi pfipravku tak, aby ru-
ce byly vlhké 30 sekund (studie
ukazala, Ze kdyzZ se zkrati cas vti-
rani na 15 sekund, je nelspés-
nost HDR az 100%). Zvlastni po-
zornost se ma vénovat koneckim

llustraéni foto: Shutterstock

prstli a palcm, protoZe prave ty-
to Casti ruky prichazeji do kon-
taktu s pacientem nebo pomiic-
kami nejcastéji. Na koneccich
prstd byva nejvyssi koncentra-
ce mikroorganismu. Pri nacvi-
ku vtirani pfipravku je dalezi-
té zajistit zpétnou vazbu, aby
si kazdy mohl ovéfit, zda je je-
ho postup uspésny, nebo zda né-
kterd mista vynechava. K tomu
se vyborné hodi ultrafialova lam-
pa a fluoreskujici emulze. Dal-
$imi nezbytnymi podminkami
uspésné HDR jsou neporusena
pokozka rukou, pfirodni, nela-
kované a kratké nehty (délka ko-
neckl nehtd by neméla byt del-
$inez 0,5cm) a ruce bez prstent
a Sperkd.

Myti rukou

Myti rukou vodou a mydlem by
se mélo omezit na situace, kdy
jeindikovano: pfividitelné zne-
¢isténych rukach, pfi prichodu
na smeénu, pred jidlem a po po-
uziti toalety. Bohuzel v praxi
si zdravotnici myji ruce ¢asto
zbytec¢né, jenom proto, Ze jsou
zvykli ¢i Ze maji lepsi pocit. Dl-
sledkem je poskozeni pokoz-
ky. Naneseni alkoholového pfi-
pravku na poskozenou pokozku
se projevi bolestivym palenim,
coz mlze zdravotnika od dalsiho
pouzivani alkoholové dezinfek-
ciodradit, a hygienu rukou pro-
vadi pouze mytim vodou a my-
dlem. Tim se ovSem dostava
do bludného kruhu - pokozka je
stale poskozenéjsi. Jedinym vy-
chodiskem je pfisné omezit myti
vodou a pouzivat alkoholové pti-
pravky (pfestoZe to bude zpocat-
ku bolet). Samoziejmé nezbyt-
né je Casté pouzivani pecujicich
pripravka.

Rukavice

Pouzivani rukavic nenahrazuje
HDR. Vysetfovaci rukavice mo-
hou zabrdnit znecisténi rukou
a tim predejit nutnosti myt ruce
vodou a mydlem. Na druhou stra-
nu ruce uzaviené v rukavicich se
prehfivaji, vice se poti a docha-
zi k maceraci pokozky. Proto by
se rukavice mély nasadit na ruce
tésné predtim, nez jsou potieba,
a svléknout hned poté, co jiz ne-
jsou nutné. Rukavicemi se pte-
naseji mikroby uplné stejné ja-
ko rukama bez rukavic, proto je
nutné pouzit vzdy novy par pro
nového pacienta nebo i pro stej-
ného pacienta, pokud se postu-

puje od kontaminované ¢asti téla
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k ¢isté. Druhé a dalsi pouziti stej-
nych rukavic na jedno pouziti ne-
nimozné. Pouze v piipadé, Ze vy-
robce rukavic deklaruje, Ze jsou
pouZitelné opakované, je moz-
né je podle jeho navodu osetfit
(umyt, dekontaminovat) a zno-
nepudrované rukavice, protoze
po jejich sundani neni - na roz-
dil od pudrovanych - potfeba ru-
ce myt vodou a mydlem. Navic
pouzity pudr muze byt, podobné
jako bilkovinna rezidua v latexo-
vych rukavicich, pfi¢inou aler-
gickych reakci.

Compliance hygieny
rukou

Terminem compliance hygieny
rukou se rozumi uvédomélé do-
drzovani pravidel a doporuce-
ni pro hygienu rukou. Zname-

na to provadét hygienu rukou
ve spravnych situacich, sprav-
nym postupem a adekvatni
metodou. Mira compliance uka-
zuje, kolikrat se hygiena ru-
kou provedla v poméru k tomu,
kolikrat se provést méla, a vy-
jadfuje se v procentech. Riz-
né studie uvadéji miru compli-
anceod 5 do 89 %, s prumérem
39%. To znamena, Ze by se hy-
giena rukou méla provadét 1,7-
az 15,2krat za hodinu.

Ve tfech stfedné velkych ne-
mocnicich v CR jsme spo&itali
Cetnost provadéni HDR z uda-
né spotteby dezinfekénich pri-
pravkd na ruce. Vysledky byly
ve v§ech nemocnicich podobné:
2az 3 provedené HDR za sménu.
Pravdépodobné se tedy v téch-
to nemocnicich (a zfejmé nejen
tam) pouziva jako hlavnizptsob

provadéni hygieny rukou my-
ti vodou a mydlem. A to pfes
vSechny jeho nevyhody, kte-
rymi jsou mensi uéinnost, ri-
ziko kontaminace okoli, vétsi
Casova narocnost a poskozova-
ni pokozky. Tento vysledek je
alarmujici a z hlediska hygieny
rukou nés fadi mezi rozvojové
zemé. Zménit tento stav zname-
na zménit mnoho véci a preko-
nat fadu prekazek. Témi nej-
téz8imi jsou podle mne zménit
mysleni a navyky zdravotniki.
Navodem jak zvysit compliance
hygieny rukou mohou byt ma-
teridly WHO, v nichZ se odbor-
nici shodli, Ze nejucinné;jsi me-
todou je multimodalni pristup
k této problematice: 1. systémo-
va zména - alkoholovy dezin-
fekéni pripravek vzdy v dosahu;
2. nacvik a vzdélavani; 3. vyhod-

noceni a zpétna vazba; 4. pla-
katy, které budou pfipomi-
nat hygienu rukou, umisténé
na pracovisti; 5. klima ,,bezpec-
né nemocnice“.

JiZ se objevuji prvni nemocnice,
které tento pristup k hygiené ru-
kou aplikuji. Konkrétné se jedna
o implementaci projektu Compli-
ance Kit v nemocnici v Havlicko-
vé Brodé a na nékolika klinikach
FN Olomouc. V nékolika dalsich
nemocnicich se k tomu chysta-
ji. Uvedené nemocnice by moh-
ly byt motivaci pro ostatni zdra-
votnicka zafrizeni k tomu, aby
problém nizké compliance hygie-
ny rukou fesila. Vzdyt nejméné
20 studii provedenych v nemoc-
nicich v letech 1977-2008 jasné
prokazalo, Ze zlepSeni hygieny
rukou sniZuje miru nozokomi-
alnich infekci. Toto sniZeni pro

MRSA v domové pro seniory

Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) je jakousi mutaci
zlatého stafylokoka (Staphylococcus aureus), ktery se b&zné vyskytuje
v nosni sliznici a na pokoZce kazdého zdravého jedince, aniz by ptsobil
néjaké zdravotni potize. Agresivni a odolna forma tohoto stafylokoka zis-
kana pfi pobytu v nemocnicich je vSak plivodcem nozokomialnich nakaz.

e-li ¢lovék, u kterého byl

MRSA zjistén, zdravy a silny,

nezplsobuje u néj Zadné poti-
ze. To vSak neplati u ditéte, sta-
rého, nemocného ¢i jinak osla-
beného ¢lovéka. Tyto rezistentni
stafylokokové bakterie zptisobuji
kozni infekce projevujici se riz-
nymi bolaky a uhry na kiizi, hni-
savymi abscesy, ale bohuzel také
zavaznymi infekcemi chirurgic-
kych ¢i chronickych ran, zanéty
mékkych tkani, kosti ¢i plic. Dri-
ve se dafilo infekce stafylokoky
1éc¢it antibiotiky penicilinové fa-
dy. Narezistentni kmeny je vS§ak
penicilin (PNC) net¢inny podob-
né jako Siroka skala dalSich an-
tibiotik. V tomto pfipadé pred-
stavuje MRSA vazné ohrozeni
Zivota pacienta, zvySuje se mor-
bidita a mortalita. Nakaza rezis-
tentnim mikrobem mize zasad-
né zkomplikovat a prodlouzit
1é¢bu antibiotiky, coZ je spojeno
i s vy$§imi naklady na zdravotni
péci. V nékterych pfipadech mi-
Ze vést az k selhani terapie a na-
konec ke smrti. Prokazat infekci
MRSA lze vytéry z dutiny nosni,
stéry z rany nebo z kiize.

Rezim pii indikaci MRSA

Primarnim faktorem majicim
vliv na zvladani Sifeni rezistent-
nich kment je izolace kolonizo-
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vanych (pfenasecti) i nemocnych
pacientti a dodrzovani bariéro-
vého oSetfovani. Nemocny pozi-
tivni na MRSA by nemél byt pre-
kladan na jiné oddéleni, dokud
nedojde ke zvladnuti infekce ¢i
dekolonizace. Jiz v tomto prv-
nim bodé vSak dochazi k zasad-
nim selhanim.

DuileZité zasady: Je nutno ozna-
¢it veSkerou dokumentaci a po-
ucit pacienta i personal. Ve,
s ¢im prijde pacient do styku, je
nutné povazovat za kontamino-
vané. To se tyka lizkovin i veske-
rého osobniho pradla, které musi
byt ukladano do zvlastnich pytla
a dekontaminovano a prano po-
dle prislusnych antiseptickych
postupii. TotéZz plati o pouzitém
nadobi ¢i osobnich vécech klien-
ta, které nejprve museji projit
dekontaminaci a teprve pak béz-
nym mytim. Hygiena pacienta
vyzaduje v pfipadé MRSA velmi
zodpovédny pristup. Provadéji se
antiseptické koupele ve speciil-
nich emulzich nejméné 2krat
denné, vyplachy dutiny dstni,
vytirani sliznic antiseptickymi
pripravky s prokazanou uc¢innosti
na MRSA a je tfeba provadét kon-
trolu ucinnosti dekolonizace po-
moci stért. Personal musi kro-
mé dodrzovani zasad bariérové
oSetfovatelské péce klast diiraz

na myti rukou. Dilezity je také
aklid. Plochy a povrchy se otira-
ji3krat denné navlhko pripravky
k tomu ur¢enymi. Dekontamina-

ce musi byt provedena diikladné

a hlavné odborné. Ta totiZ sehra-

Kazuistika

V srpnu roku 2011 se klient vys§- :

§iho véku vratil po delsi hospi-

talizaci (fraktura kréku femuru)

knam do domova v Neratovicich
s chronickou fistuli v rdné se se-
kreci. V propoustéci zpravé z ne-
mocnice nebyl zadny zdznam
o provedeni stéru z operacni rany.
Dne 1. 9. 2011 jsme provedli prv-
ni stérz rany pro stale hojneé vyté-
kajici sekreci. Dne7. 9. 2011 nam
laboratof nahlasila, Ze je vzorek
pozitivni na MRSA. Klient byl pl-
né lezici, obézni, trpél také ICHS,
DM 2. typu, hypertenzi, dyslipi-
demii, revmatoidni artritidou 1é-
¢enou kortikoidy, polyneuropa-
tii, inkontinenci a tzkostnymi
stavy. Kvili izolaci a imobilité
Kklienta dochazelo k postupnému
zhorSovani prfedevsim jeho psy-
chického stavu.

Pievazy defektu pravé dolni kon-
Cetiny jsme zpocatku provadéli
jednou denneé s aplikaci peroxidu
vodiku a pripravku Betadine.

Okoli rany jsme ocistovali dezin-

of Health/wiki
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pacienty pfedstavuje vétsi bez-
pecnost a Sanci, Ze nebudou tr-
pét zbytecnou infekci nebo se
nestanou jeji obéti. Pro zdra-
votnické zafizeni to znamena
vyraznou Usporu nakladi na fe-
Seninozokomidlnich infekei. Ta-
to uspora je natolik vyznamna,
Ze méné nez 1% z ni pokryje na-
klady na kampar na propagaci
hygieny rukou. Prevence je vzdy
levnéjsi nez feSeni nasledki,
v tomto pripadé stokrat levnéj-
$i. Doufejme, Ze se podaii tyto
teoretické poznatky co nejdrive
pfenést do kazdodenni praxe.
Vzdyt je to v zajmu vSech - zdra-
votnickych zafizeni, zdravotni-
k@ i pacientti.

Literatura u autora

Petr Havlicek

fekci. K podpote hojeni bylo nut-
né dodrzovat piesné antiseptické
zasady, polohovani klienta a pl-
nou psychickou podporu. Na pra-
videlnych 1ékafskych kontrolach
byl MRSA ze stérti naddle proka-
zovan. Fistule v rané se stfidavé
uzavirala, plnila sekreci a otevi-
rala, az se v operacni rané vytvo-
fily fistule tfi. Bylo nutné ranu
prevazovat dvakrat denné, nékdy
ivicekrat - podle sekrece. Pribéh
hojeni komplikoval celkovy zdra-
votni stav klienta, postupné do-
chazelo ke kardidlnimu selhava-
ni, klient byl apaticky, unaveny,
objevily se otoky dolnich konce-
tin ¢i tvafi a nechutenstvi. Vled-
nu 2013 jsme byli nuceni klienta

hospitalizovat na infek¢nim od-
déleni Nemocnice Mélnik, kde
bohuZel zemfel.

Jak nas tato skutec¢nost ovliv-
nila?

® Ekonomicka ndkladnost: em-
piry, astenky, dalsi ochranné po-
miticky, dezinfekce.

® Omezeny chod provozu: vy-
Clenény personal k infekénimu
pacientovi.

® Vysoké naklady na pfevazovy
material.

Je vSak zaroven pravda, Ze jsme
se touto zku$enosti hodné naucili
i po profesni strance.

Blanka Pokornd, ondra.vojta@seznam.cz
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Hygiena prace a prevence svrabu

Svrab patfi k nejcastéji hlasenym nemocem z povolani podle diagnoz
a zaujima pravidelné 3.—4. pozici. Pravdépodobnost kontaktu s touto na-
kazou je vysoka. V roce 2013 bylo v Ceské republice hla$eno podle data-
baze Epidat celkem 3960 ptipadd, trend v poslednich 5 letech stoupa.

ameéstnanci vykonavajici
Z osetfovatelskou péci v za-

tizenich socidlnich sluzeb
jsou pfi své praci vystaveni radé
i negativnich faktord pracovni-
ho prostredi. Zakladnimi prav-
nimi predpisy upravujicimi hod-
noceni pracovnich podminek je
zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont,
ve znéni pozdéjsich pravnich
predpisii, a vyhlaska ¢. 432/2003
Sb., kterou se stanovi podminky
zatazovani praci do kategorii...,
ve znéni vyhlasky ¢. 107/2013
Sb. (tzv. kategoriza¢ni vyhlas-
ka), natizeni vlady ¢. 361/2007
Sb., kterym se stanovi podmin-
ky ochrany zdravi pfi praci, ve
znéni pozdéjSich predpist.
Souhrnnym hodnocenim pra-
covni zatéZe ve smyslu téchto
pravnich pfedpist je kategori-
zace praci.

Kategorizace praci
Smyslem kategorizace praci je
urcit rizikové faktory na praco-
visti, zhodnotit jejich troven
podle kategorizacni vyhlasky
a zafadit prace do jedné ze 4 ka-
tegorii podle miry expozice fak-
torum pracovnich podminek
uvedenych v pfiloze této vyhlas-
ky. Zaméstnavatel predklada ka-
tegorizaci praci prislusnému or-
ganu ochrany vefejného zdravi,
tj. pracovisti krajské hygienic-
ké stanice. Prace kategorie prvni
neni povinnost predkladat. Pra-
ce kategorie prvni a druhé jsou
ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb.
prace nerizikové, prace katego-
rie treti a ¢tvrté jsou prace rizi-
kové. Organ ochrany vefejného
zdravi je opravnén podle zdko-
na €. 258/2000 Sb. zatadit v pfi-
padech odtivodnénych ochranou
zdravi do rizika i prace katego-
rie druhé.

Préce pfi oSetfovani klientti v po-
bytovych zatizenich jsou podle
registru kategorizace praci nej-
Castéji spojeny s expozici bio-
logickym ¢initelim zpasobuji-
cim virové zanéty jater typu A,
B, C, stfevni onemocnéni virova
a bakteridlni (salmonelézy, ba-
cilarni tplavice), respirac¢ni vi-
rova a bakteridlni onemocnéni,
tuberkulézu, zanéty spojivek,

32 | Sestra

kozni onemocnéni (impetigo),
parazitarni onemocnéni (svrab,
zavsiveni). Cesta pfenosu je
kontaktem s télnimi tekuti-
nami a vymésky, pokozkou,
vzduchem, kontaminovanymi
predméty.

Pii pouzivani Cisticich a dezin-
fekénich pripravki dochazi k ex-
pozici chemickym latkam, kte-
ré mohou vyvolat senzibilizaci
ptivdechovani a pfi styku s kizi
(napf. Incidur SP, chloramin T,
Chiroseptol, Sekusept Extra N,
Incidin Rapid) nebo jsou toxic-
ké pro reprodukci - mohou po-
§kodit plod v téle matky a repro-
dukéni schopnost (Chirosan),
dalsi pfipravky (napf. Desam
Effekt, Disscleen Extra, chlor-
nan sodny) jsou klasifikovany
jako Ziraviny a pfi praci s nimi
muze dojit k naleptani pokoz-
ky, o¢i, nadychani par, ptipad-
neé k poziti.

V kategorii psychicka zatéz jsou
zameéstnanci zafazeni pro pra-
cina smény, v noci, s neklidny-
mi osobami, s téZce nemocnymi
a umirajicimi osobami. Celkova
fyzicka zatéz souvisi s nutnos-
ti pomoci klientim pfi osobni
hygiené, pohybu, pfi pfenaseni
bfemen, nevyhovujici pracovni
polohy souviseji nejcastéji s pra-
ci v pfedklonu.

Prace v oSetfovatelské péci jsou
prevazné (z 80 %) zafazeny do ka-
tegorie druhé - tedy prace neri-
zikova. V odtivodnénych piipa-
dech (napf. pouze prace v noci,
nadlimitni celkova fyzicka za-
téZ ovéfend méfenim, kombina-
ce nékolika faktord u psychické
zatézZe) jsou prace zafazeny ja-
ko rizikové.

Nemoci z povolani

V souvislosti s expozici fakto-
rim pracovniho prostiedi mi-
Ze dojit k poskozeni zdravi za-
méstnanct a mize byt pfiznana
nemoc z povolani podle nafize-
ni vlady €. 290/1995 Sb., ve zné-
ni nafizeni vlady ¢. 114/2011
Sb., kterym se upravuje pavod-
ni seznam nemoci z povolani.
V osetfovatelské péci, stejneé ja-
ko ve zdravotni péci jsou v Ces-
ké republice nejcastéji hlaseny
nemoci pfenosné a parazitar-
ni - polozka €. V; nasledovany

koznimi nemocemi - polozka €.
IV seznamu nemoci z povolani.
Za obdobi let 2002 az 2012 se po-
hybuji polty pfipada hlaSenych
nemoci z povolani ve zdravot-
nictvi a oSetfovatelstvi od 215
pripadl v roce 2002 s postupnym
poklesem na 112 pfipadd v roce
2012. Zdravotni péce zaujima
tfeti a socialni sluzby Sestou
pozici podle poctu hlasenych
nemoci z povolani. V oSetfova-
telské péci za roky 2008 az 2012
bylo hlaSeno celkem 175 nemo-
ci z povolani, z toho 163 pfipa-
dt u Zen, 12 u muzl. Zcela pte-
vazuji pfenosna onemocnéni,
jichz bylo hlaseno celkem 168
(rozmezi 22-42 v uvedenych le-
tech), kozni profesionalni one-
mocnéni byla hlaSena celkem
7krat (rozmezi 0-2 v uvede-
nych letech). Z pfiznanych pte-
nosnych nemoci je nejcastéjsi
svrab se 145 pripady, nasledu-
ji salmoneldza (6x), konjunkti-
vitida a keratokonjunktivitida
(6%), plané nestovice (5x), virové
zanéty jater (5x), ojedinéle tu-
berkuléza, stfevni infekce, erysi-
pel, erysipeloid, virové stfevni in-
fekce a virové respiracni infekce
s komplikacemi.

Jako pricina koZnich onemocné-
niz povolani jsou nejcastéji uva-
dény dezinfekéni prostiedky.

Svrab - nejcastéjsi
nemoc z povolani
Puvodcem onemocnéni je roz-
to¢ zakozka svrabova (Sarcoptes
chodbicky a klade vajicka. Vy-
skyt chodbicek je zejména v mis-
tech s jemnou kiizi. Pfiznakem je
dporné svédéni a zminény vyskyt
chodbiéek. Sifi se hlavné v uza-
vienych kolektivech, kde jsou
osoby v tésném kontaktu, zdro-
jem je infikovany clovék, cesta
prenosu je kontaktem, méné cas-
to pradlem. Pii pfiznacich je nut-
no vyhledat kozniho 1ékate, ktery
stanovi diagnézu a 1é¢bu, pfi po-
dezfeni na profesionalni etiologii
je poSkozeny odeslan na prislus-
né pracovnélékarské pracovisté.
Pro ptfiklad uvadime typickou
kazuistiku: Krajska hygienicka
stanice byla v roce 2013 pozada-
na hldsicim stfediskem nemoci
zpovolani o vyhotoveni posudka
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Zakozka svrabova

prace u 7 pracovnic v dstavu so-
cidlni péce pro podezieni na ne-
moc z povolani svrab. Bylo zjis-
téno, Ze vSechny pracovnice byly
pri poskytovani péce v kontak-
tu se stejnym klientem. Klient
byl v pfedchorobi hospitalizovan
v lazkovém psychiatrickém zafi-
zeni. Od navratu do ptivodniho
zafizeni a do stanoveni diagnoézy
svrab uplynuly témérf 2 mésice,
kdy byl klient 1écen pro ekzema-
tickd onemocnéni s alergizujici
slozkou. Tim byly zastfeny ty-
pické projevy svrabu.

I pfes zavedené bariérové oSet-
fovaci postupy (podle vyhlasky
¢. 306/2012 Sb.) doslo v tomto pfi-
padé ke vzniku profesionalnich
onemocnéni.

Prevence

nemoci z povolani
Prevence §ifeni svrabu spociva
v fadné 1écbé antiskabieticky-
mi preparaty, izolaci nemocné-
ho a v aktivnim vyhledavani dal-
$ich nemocnych mezi klienty, ale
i oSetfujicim persondlem. Infiko-
vané pradlo se musi davat samo-
statné do pytll, k dezinfekci po-
uzit akaricidni pfipravky, pradlo
prat izolované, vystavit vysoké
teploté, provést dikladny tklid,
matrace vystavit slunci nebo vy-
mrazit. Pro zabranéni sifeni na-
kazy v dalsi populaci je dalezité
podat informace blizkym osobam.

Pro nakladani s chemickymi
pripravky musi byt zpracovana
a projednana s organem ochra-
ny vefejného zdravi pisemna
pravidla o bezpecnosti, ochrané
zdravi a ochrané zivotniho pro-
stfedi. Pravidla musi byt na pra-
covistich volné dostupna.

K prevenci poskozeni pohybo-
vého aparatu je nutné pracovi-
§té vybavit manipulaé¢nimi pro-
stfedky a pomtckami, pouzivat
spravné pracovni postupy pfi
oSetfovani klienti. Ke snize-
ni psychické zatéze vede sprav-
na organizace prace, proskoleni
v prevenci syndromu vyhofeni
a nabidka odborné pomoci.

K prevenci pfenosnych one-
mocnéni a expozici nebezpec-
nym chemickym pripravkiim je
pro persondl nezbytné pouzivat
vhodny ochranny odév, rukavice
a ochranu dychacich cest.

U pfenosnych onemocnéni
s moznosti prevence vakcinaci
prijimat pouze fadné proocko-
vaného zameéstnance.

Skoleni bezpe¢nosti prace musi
byt vZdy cilené a se znalosti rizik
konkrétniho pracovisté.

Literatura u autorek
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Nacvik sobéstac¢nosti m
]

plegického pacienta

Spoluprace sestry a ergoterapeuta pfi nacviku sobéstacnosti pacienta
s poruchou hybnosti je velmi dlleZita. Je zapottebi si uvédomit, Ze vas-
na rehabilitace, nasledné prohlubovani ziskanych poznatkd a spravna mo-
tivace pacienta tvori tzv. odrazovy mustek potfebny k zaclenéni se

do béZného Zivota.

legie jako nasledek tirazu
Ppétefe a michy je zména

zdravotniho stavu, kterd
s sebou pfinasi mnoho zmén,
a to nejen fyzickych, ale ta-
ké psychickych a socidlnich.
Na nasem pracovisti se snazi-
me vyporadat se s témito zmé-
nami, najit vhodné prostiedky
a pomicky, které dopomohou
¢lovéku po drazu k snazsimu
navratu do spolecnosti. V pra-
béhu hospitalizace se objevu-
jirtzné obtiZe a tskali spojené
se zménou zdravotniho stavu
a samotnym nacvikem. Ve spo-
lupréci s psychologem hledame
zplisob jak se s touto situaci vy-
rovnat. Soucasti oSetfovatelské-
ho procesu jsou také intervence
socialni pracovnice. Velky da-
raz je kladen na naslednou re-
habilitaci, se kterou zac¢iname
co nejdrive, at uz pasivni for-
mou ¢i aktivnim zapojenim pa-
cienta do procesu.
Pri pfijeti pacienta na oddéleni
zjistujeme podrobnou anamné-
zu, hodnotime riziko vzniku de-

--‘.-‘
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kubitdi, riziko padu, zvyklosti pa-
cienta. Fyzioterapeut se zaméri
na vySetfeni podle ASIA (Ame-
rican Spinal Injury Associati-
on). Jedna se o standardni meto-
du posuzujici neurologicky stav
osoby, kterd prodélala poranéni
michy. Hodnoceni stupnice pro-
vadi odborny zdravotnicky pracov-
nik. SniZeni stupnice ASIA zna-
¢i funkéni poskozeni v diasledku
poranéni michy. Ergoterapeut
zjiStuje zbytkové funkce pomoci
SCIM (Spinal Cord Independence
Measure). Toto vySetfeni hodno-
ti schopnosti pacienta pfi kazdo-
dennich ¢innostech, v koordina-
ci, stravovani, funkéni mobilité,
inkontinenci. Na zakladé téchto
vySetfeni Ize stanovit oSetfovatel-
ské diagnoézy.

Trénink jednotlivych
prvki sebeobsluhy
Postupné trénujeme jednotli-
vé prvky: nacvik ADL (Activi-
tes of Daily Living - béZné denni
¢innosti) a sobésta¢nost v ram-
ci 1azka. Prvni spoluprace oset-

fovatelského persondlu s ergo-
terapeutem zacind u nacviku
mobility na ldzku. Fyziotera-
peut vysvétluje techniku otace-
ni, zajiStuje potfebné pomicky
a nasledné provadi instruktaz
personalu a rodiny jak spravné
s nemocnym manipulovat. Dal-
§im krokem je nacvik vertika-
lizace. Za¢iname sedem na po-
lohovaci posteli, nasleduje sed
s dolnimi koncetinami pfes okraj
ldzka (jako prevence ortostatické
hypotenze) a procvicovani stabi-
lity sedu. Poté nemocného uci-
me pfesuntim z postele na vozik.
V nékterych pripadech lze vyuzit
specialni zvedak, ktery je urcen
pro presun plegickych pacien-
tl. Pfi nacviku ADL je potfeb-
na dostatecna svalova sila hor-
nich koncetin. Ergoterapeut se
zabyva tréninkem zbylych funk-
ci koncetiny. V pfipadé defici-
tu hybnosti prstl se pacient uci
pouzivat ndhradni mechanismy
nebo vyuziva kompenzacni po-
micky. Pfi téZkych poruchach
funkce hornich koncetin je du-

Ergohand - pomiicka pro autocévkovani uréena pro pacienta s parézou
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Pacientka leZici ve spravné pozici na polohovacim liZku s pomoci
polohovacich polstaFi

lezité spravné vedeni a podlozeni
koncetiny. Do nacviku oblékani
¢i pfesunu pacienta je zaintere-
sovana i rodina pacienta. Spo-
le¢né se uci techniku oblékani,
manipulaci s kompenza¢nimi po-
mickami. Pfi procvicovani sebe-
syceni je dlilezita spravna poloha
pacienta, pfiméfena vyska jidel-
niho stolku, vhodné ergoterapeu-
tické pomicky.

Urazy patefe s sebou nepfinase-
ji,jen“ poruchu hybnosti konce-
tin, aleijiné zmény v organismu,
napt. respiracni, gastrointesti-
nalni, urologické poruchy, deku-
bity ¢i poruchy termoregulace.
Mezi Casté pouirazové problémy
patfi také porucha mikce neboli
vyprazdnovani mocového méchy-
fe. Komplikace z divodu posko-
zeni funkce mocového méchyte
patii k nejzavaznéjsim a svymi
dasledky naru$uji kvalitu zivota
nebo ohrozuji Zivot nemocného.
Péce o mocovy méchyr zacina bez-
prostfedné po vzniku misni 1éze
a urologicky program je trvalou
soucasti zivota pacienta. V prvni
fazi zavadime permanentni mo-
Covy katétr, zpravidla na nékolik
dni. Nasledné pfechazime na tzv.
CIK (¢istd intermitentni katetri-
zace mocového méchyte). Podle
schopnosti pacienta procvicujeme
autokatetrizaci pod vedenim ses-
try. Pii kvadruplegii, kdy je mis-
niléze v oblasti kr¢ni patefe a jsou
poruseny funkce vSech koncetin,
trupu, organt bficha a panve, vy-
uzivame ergohand, specialni po-
micku pro katetrizaci, a u¢ime
pacienta spravnému zachazeni
ve spolupraci s ergoterapeutem.
Béhem hospitalizace ve zdravot-
nickém zafizeni a nasledné re-
habilitace v rehabilita¢nich za-
fizenich je pacient pfipravovan
na zaclenéni se do spole¢nosti, at
uz v oblasti kulturni, sportovni,
pracovni, ale také v oblasti part-
nerského zZivota.

Rehabilitace Sita na miru
Spoluprace sestry a ergoterapeu-
ta v péci o plegického pacienta
je pro pribéh hospitalizace ne-
smirné dtlezitd. Primérna do-
ba hospitalizace na nasem od-
déleni byva zpravidla tfimési¢ni
a nasledné pacienta preklada-
me do rehabilitacnich center ¢i
zafizeni. Tésné po Urazu je pa-
cient hospitalizovan na jednot-
ce intenzivni péce, kde dochazi
k obnové systémovych funkci.
Jiz zde zac¢indme s pasivni reha-
bilitaci. AvSak ne s kazdym pa-
cientem je mozno spolupracovat
hned po trazu, a to naptiklad
z divodu nutnosti umélé plic-
ni ventilace nebo v pfipadé post-
traumatického Soku. Po stabili-
zaci zdravotniho stavu je pacient
prekladan na standardni oddé-
leni, kde pokracuje v procvico-
vani jiz naucenych metod. De-
chovou rehabilitaci provadime
nejen v dobé pritomnosti fyzio-
terapeutl a v dobé cvieni, ale
také v pribéhu dne ¢i noci. Ses-
try na nasem pracovisti jsou pro-
Skoleny v technice bazalni stimu-
lace, kterou vyuzivame béhem
rehabilitace.

Pro pacienty maji nesmirnou ce-
nu jejich osobni véci, jako je ob-
le¢eni, hudebni nosice ¢i fotogra-
fie. Pomahaji jim lépe se vyrovnat
sjejich zdravotnim stavem a s po-
bytem v nemocnici.

Préce fyzioterapeutl a ergotera-
peutli na nasem oddéleni je na vy-
soce kvalitni trovni a jejich spo-
luprace si cenime. Individualni
planovani rehabilitace béhem dne
je prizptisobeno chodu oddéleni,
vySetfenim ¢i zakrok@m, a diky to-
mu lze poskytnout pacientovi ma-
ximalni péci, kterou potfebuje.

Bc. Svatava Carbolova,
Neurochirurgicka klinika,
Spindini jednotka FN Ostrava,
sestrickasvatka@seznam.cz
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Poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim

Méla jsem na jafe nehodu na mokré vozovce, najela jsem do krajnice a do stromu. Ke stfetnuti
s jinym vozem nastésti nedoslo, ale i tak jsem musela byt transportovana vrtulnikem do nemoc-
nice. Operace trvala pres 3 hodiny, delsi dobu jsem stravila na oddéleni ARO, ted uZ rodina spo-
lu s Lékafi Fedi rehabilitaci. Ziji sama se dvéma détmi. Vzhledem k tomu, Ze jsem vétsinu ¢asu pod-
nikala sama na sebe a platila malé zalohy, mam ted velmi nizkou nemocenskou. Lékarka mé jiz
predbézné informovala o varianté invalidniho diichodu. Méla bych v tomto ptipadé narok i na né-
jaké socialni davky a vyhody?

egislativa mysli i na tako-
Lvé situace, které upravuje
je zakon o poskytovani da-

vek osobam se zdravotnim posti-
Zenim. Zde je vymezen:
® prispévek na mobilitu,
® prispévek na zvlastni po-

micku,
® prikaz osoby se zdravotnim

postizenim a nékteré vyhody,

které z néj vyplyvaji.
Pripadny narok na prispévek
na mobilitu, pfispévek na zvlast-
ni pomtcku a na pritkaz osoby se
zdravotnim postiZenim ma pri
splnéni podminek osoba, kte-
ra je na tizemi CR hldSena k tr-
valému pobytu. K rozhodovani
o prislusné davce je kompetentni
Utad prace Ceské republiky (UP),
respektive krajské pobocky/po-
bocka pro hlavni mésto Prahu,
a dale ministerstvo prace a so-
cidlnich véci, jez je odvolacim
organem.

Prispévek na mobilitu
Prispévek na mobilitu je opakuji-
cisenarokova davka, ktera je ur-
Cena osobé starsi jednoho roku,
jez se opakované za thradu v ka-
lendafnim mésici dopravuje nebo
je dopravovana a ktera je drzite-
lem prikazu osoby se zdravotnim
postiZzenim ZTP nebo ZTP/P. Za-
kon dale upravuje i situace, kdy
je klient v rezidenc¢ni sluzbé (so-
cidlni ¢i zdravotni). VySe pfispév-
ku je 400 K¢/mésic a vyplaci se
Zpétneé.

Prispévek

na zvlastni pomucku

Narok na prispévek na zvlastni

pomticku ma osoba, kterd ma:

® tézkouvadu nosného nebo po-
hybového ustroji nebo

® tézké sluchové postizeni
anebo

® tézké zrakové postizeni cha-
rakteru dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu a jeji
zdravotni stav nevylucuje pfi-
znani tohoto ptispévku.
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Narok na pfispévek na zvlastni
pomicku poskytovany na pofi-
zeni motorového vozidla nebo
specialniho zadrzniho systému
ma osoba, kterd ma tézkou va-
du nosného nebo pohybového
ustroji anebo téZkou nebo hlu-
bokou mentdlni retardaci cha-
rakteru dlouhodobé neptizni-
vého zdravotniho stavu (pro
tcely tohoto zakona se povazu-
je za nepfiznivy zdravotni stav
takovy, ktery podle poznatki 1é-
katské védy trva nebo ma trvat
déle nez jeden rok) a jejiz zdra-
votni stav nevylucuje pfiznani
tohoto pfispévku. Okruh jed-
notlivych zdravotnich postize-
ni odavodriujicich pfiznani
prispévku na zvlastni pomuicku
a zdravotni stavy vylucujici je-
ho pfiznani jsou uvedeny v pri-
loze k zakonu o poskytovani
davek osobam se zdravotnim
postizenim.

Jednou z podminek pro po-
skytnuti prispévku na zvlast-
ni pomticku je mimo jiné i vék.
V pripadé motorového vozidla
a upravy bytu musi byt osoba
stars$i 3 let, v pfipadé pofizeni vo-
diciho psa starsi 15 let, u vSech
ostatnich pomfcek starsi 1 ro-
ku véku. Dalsi podminkou je, Ze
osoba muze zvlastni pomicku
vyuzivat a Ze zvlastni pomicka

umozni osobé sebeobsluhu ne-
bo ji potfebuje k realizaci pra-
covniho uplatnéni, k pripravé
na budouci povolani, k ziskava-
ni informaci, vzdélavani anebo
ke styku s okolim.

Zakon dale Tesi ptfipadnou koli-
zinapt. se systémem zdravotni-
ho pojisténi, odkud by mohla byt
pomiicka rovnéz hrazena, apod.
Seznam druh a typt zvlastnich
pomtcek, na které je davka ur-
Cena, je obsazen ve vyhlasce.
Prispévek se poskytuje i na po-
miuicku, kterd ve vyhlasce uve-
dena neni, a to za podminky, ze
ji krajska poboc¢ka UP povazuje
za srovnatelnou s nékterou z po-
micek, které ve vyhlasce uvede-
ny jsou.

Pri stanoveni vySe piispévku
na zvlastni pomiacku zdkon roz-
liSuje, zda jde o pomicku v cené
do, nebo pfes 24 000 K¢, a speci-
alni dpravu ma pro motorové vo-
zidlo. Rozhodny je tady pifijem
(vCetné spolecné posuzovanych
osob). U motorového vozidla se
prihlizi k jeho vyuziti a dvo-
dim dopravy. Existuji i maxi-
malni limity u tohoto ptispévku.
Zakon rovnéz upravuje povin-
nost vratit prispévek na zvlast-
ni pomtcku nebo jeho pomér-
nou Cast, a to pokud pomitcka
neni pouzivana.

Katerina P.

Pritkaz osoby se
zdravotnim postiZzenim
Priikaz osoby se zdravotnim posti-
mimofadnych vyhod. Ackoli byl
institut ,,mimofadnych vyhod*
v minulosti zrusen, vyhody, kte-
1é 0sobam se zdravotnim postize-
nim vyplyvaly z drZzeni prukazt
TP, ZTP a ZTP/P, zUstavaji v plat-
nosti. Narok na prikaz ma osoba
starsi jednoho roku s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim po-
stizenim charakteru dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho sta-
vu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo ori-
entace, véetné osob s poruchou
autistického spektra. Vyhlaska
pak stanovuje, které zdravotni
stavy lze povazovat za podstatné
omezeni schopnosti pohyblivosti
a orientace. Zakon o poskytovani
davek osobam se zdravotnim po-
stizenim upravuje nékteré naroky
drziteld tohoto prikazu. Dile pak
osobé, ktera je drzitelem prikazu
ZTP nebo priikazu ZTP/P, a pru-
vodci drzitele prikazu ZTP/P mize
byt poskytnuta sleva ze vstupné-
ho na divadelni a filmova pfed-
staveni, koncerty ¢i jiné kulturni
a sportovni akce. Tyto vyhody jsou
vSak nenarokové. Drzitel prika-
zu TP, ZTP nebo ZTP/P ma i dalsi
naroky, které upravuji jiné prav-
ni pfedpisy. Jde obvykle o riizné

nizsi sazby ¢i ulevy za poplatky.

Prispévek na péci

Dalsi socialni davkou je piispévek
na péci, ktery se poskytuje oso-
bam zavislym na pomoci jiné fy-
zické osoby. Timto piispévkem se
stat podili na zajisténi socidlnich
sluzeb nebo jinych forem pomo-
ci podle zakona o socidlnich sluz-
béach pfi zvladani zakladnich zi-
votnich potieb. Z poskytnutého
prispévku na péci pak tyto osoby
hradi pomoc, kterou jim mutize po-
dle jejich rozhodnuti poskytovat
osoba blizka, asistent socidlni pé-
Ce nebo registrovany poskytovatel

llustraéni foto: Shutterstock

socidlnich sluzeb. Narok na pfi-
spévek ma osoba starsi jednoho
roku, kterd z dtivodu dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho sta-
vu potfebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich zi-
votnich potfeb v rozsahu stano-
veném stupném zavislosti podle
zakona o socidlnich sluzbach. Stu-
pen zavislosti se hodnoti podle po-
¢tu zédkladnich Zivotnich potfeb,
Kkteré osoba neni schopna z diivo-
du dlouhodobé neptiznivého zdra-
votniho stavu zvladat.

Pfi posuzovani stupneé zavislosti
osoby se hodnoti schopnost zvla-
dat tyto zakladni Zivotni potfeby:
mobilita, orientace, komunika-
ce, stravovani, oblékani a obou-
vani, télesna hygiena, vykon fy-
ziologické potfeby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péce o domac-
nost. Blizsi vymezeni schopnosti
zvladat zakladni Zivotni potieby
a zpisob jejich hodnoceni stano-
vuje vyhlaska.

Vyse pfispévku na péci pro oso-
by nad 18 let véku za kalendarni
mésic ¢ini 800 az12 000 K¢, podle
stupné zavislosti. Rizen{ o pfi-
znani prispévku na péci se zaha-
juje na zakladé pisemné zadosti
podané na tiskopisu na mistné
pfislusné pobocce UP. Pfispévek
na péci mize byt zvysen o Cast-
ku2 000K¢ mésicné, a to v ptipa-
dé splnéni zakonnych podminek
(rozhodny je pfijem). V tomto
pripadé je hypotetickd moznost
z dlivodu nizkého pfijmu oprav-
néné osoby a osob s ni spole¢né
posuzovanych. Jedna se o situaci
rodice, kterému nalezi piispévek
na péci a ktery pecuje o nezaopat-
fené dité do 18 let véku. Pro vice
informaci se obratte na mistné
prislusny ufad prace ¢i nékterou
z neziskovych organizaci.

Bc. Jana Bednafova,
socialni pracovnice
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Vazené kolegyne,
vazent kKolegove,

tézko dnes budeme hledat v mediciné obor, kde
by se v terapii ¢i diagnostice nevyuzivalo lasero-
vého paprsku. Terapie svétlem byla znama jiz
starym civilizacim, ne nadarmo byly boZské by-
tosti €asto soub&zné bohy slunce a bohy zdravi
(Baal...). Génius Alberta Einsteina jiz v roce 1917
predpovédél existenci stimulované energie za-
feni, na zkonstruovani funkéniho zdroje lase-
ru jsme si ovsem museli pockat az do poloviny
5o. let minulého stoleti. Velmi zahy si vsak bys-
tré mozky povsimly moznosti, které nam tato
energie nabizi. V chirurgickych oborech umoz-
fuje operativu s mimoradnou Setrnosti a cile-
nou presnosti. Laserovym paprskem lze odpafit
z motyliho kfidla Supiny, které mu davaji bar-
vu, a to bez poskozenf vlastni struktury kfidla.
PFistroje k laserové operativé nalezneme i na
oftalmologickych a dermatologickych praco-
vistich. Diky unikatnim vlastnostem laserové
techniky si bez této jiz prakticky nemohou sviij
obor pfedstavit chirurgové plasticti.

V mém oboru, rehabilitaéni mediciné, vyuZzivajici
k 1é¢bé predevsim fyzikalnienergie (chlad, teplo,
elektrolécba...), se pak objev neinvazivnilasero-

Vvé terapie stal opravdovou revoluci. V jedné do-
bé o3etreni vyuzivame vynikajiciho efektu anal-
getického, soubézné s icinkem antiflogistickym
a masivni podporou stimulace regeneracnich
pochod( v narusené tkani. Za vice nez 20 let kli-
nickych zkuSenosti s laserovou terapif jsem sta-
le znovu a znovu prekvapovan, jakych efektd Ize
dosahnout v terapii pacient? s diagndzami, které
pro nas dfive byly ,kfizem", jako jsou bolesti rev-
matologickych pacientd, Gponové bolesti —ente-
zopatie nebo u diagndzy tinnitu, v populaci ¢im
dale Cetnéjsi a své pacienty tvrdé tangujiciz hle-
diska kvality jejich Zivota. Podafilo se mi oslovit
zkusené a moudré kolegy, ktefi se spolu se mnou
pokusi vam néco z naseho nadseni — a spokoje-
nosti nasich pacientti — predat.

Pfeji vam krasné a poucné pocteni, preji vam
krasny den.

MUDr. Miroslav Prochazka,

vedouci lékaf Ambulantniho soukromého
rehabilitacniho oddéleni Jarov,

Clen vyboru Spolecnosti estetické

a laserové mediciny CLS JEP

Historie laseroterapie
a nektere nove poznatky

Od prvni aplikace laseru v mediciné jiz uplynulo vice nez 40 let. Laser
zaujal pevné postaveni jak v chirurgickych oborech, tak v neinvaziv-

nich indikacich. Uplynu

ych 40 let jsme svédky stale novych a novych

technickych novinek (to, co se zdalo drive utopii, je dnes realitou)
i hledani dalSich a dalSich moznosti jejich vyuziti v terapeutickém pro-
cesu. To, co se nemeéni, jsou fyzikalni charakteristiky paprsku laseru.
Jsou stejné, jak jiz byly popsany v roce 1917 Albertem Einsteinem.

atimco cil pouZiti invaziv-
Zniho laseru je zcela zfejmy

- odparit tkan, mechani-
smus pusobeni terapeutického
Na konci minulého a za¢atku to-
hoto tisicileti byly misto expe-
rimentdlnich a preklinickych

studii hledany moznosti jeho kli-
nického vyuziti. V prvnich letech
prevladaly v literatufe nesouro-
dé studie zduraznujici vztah fre-
kvence a dané indikace, zavis-
lost vinové délky na prinik laseru
tkani, nejriznéjsi kontraindika-
ce a hlavné viadé z nich prevladal

subjektivni pohled. Je smutné, Ze
néktera tehdejsi tvrzeni jsou ne-
kriticky citovana i v soucasnych
publikacich, i kdyZ experimen-
talni studie z poslednich let jas-
né ukazaly, Ze realita je zcela ji-
nd. Pravé pretrvavani nékterych
téchto skutecnosti v povédomi 1é-

karské a zdravotnické vefejnos-
ti je ismévné a zaroven tuto for-
mu fyzikalni terapie znevazuje
v o¢ich odborné nelékaiské vetej-
nosti, napriklad fyzikda.
Mechanismus ucinku

na organismus

Stale ne zcela jasnym je mecha-
nimus transformace svételné
energie v organismu do jinych
forem tak, aby bylo dosazeno
zadouciho biologického efektu,
zejména analgetického, protiza-
nétlivého, stimula¢niho a vazo-
dilata¢niho. Radu let pfetrvava-
la a dosud pretrvava predstava, ze
laser pronika do tkané v zavislos-
ti na své vinové délce. S rostou-
ci délkou paprsku ma byt tento
pranik hlubsi, nékteii autofi ho-
voii dokonce o hloubce az 8 cen-
timetri. Vytvofila se teorie ,,la-
serového okna“, charakterizujici
interval vinovych délek, ve kte-
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rém je pranik laseru minimal-
né omezen. Pfitom je zcela jas-
né, Ze paprsek laseru kontaktem
s jakoukoli prekazkou ztraci svou
fyzikalni charakteristiku (mono-
chromaticnost, koherence, po-
larita), protoZe se lame, odrazi,
je absorbovan, transformovan.
Znamena to, ze laser nemuze pi-
sobit na cilovou tkan ptimo, ale
Ze jeho Ucinek je transformovan
v jinou formu energie.

Na zakladé soucasnych poznatki
hraji klicovou roli v tomto me-
chanismu mitochondrie fibro-
blastli. Mitochondrie je dilezita
organela zivo¢isnych bunék a je
inicidtorem spousténi signal-
nich kaskad. v disledku aktiva-
ce signalnich kaskad (napiiklad
mitogen aktivujici proteinkina-
zou) se spousti procesy apoptoézy,
reorganizace cytoskeletu, regu-
lace transkripce a syntézy cyto-
kin@. Funkce mitochondrii se da
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do jisté miry pfirovnat k bunéc-
né elektrarné, jelikoz v nich di-
ky procesim bunécného dychani
vznika energeticky bohaty ade-
nosintrifosfat. Mitochondrie je
uzaviena dvéma membranami.
Vnéjsi membrana je znacné pé-
rovita a skutecnou bariéru pro
malé molekuly pfedstavuje spi-
Se membrana vnitini. Na vniti-
ni membraneé a uvnitf ni se ta-
metabolické pochody. Mezi né
patii Krebstv cyklus a dychaci
fetézec.

Svétlo laseru zpusobuje zmé-
ny v optickych vlastnostech mi-
tochondrii. ZvySuje potenci-
4l mitochondridlni membrany
a protonovy gradient. Modifi-
kuje nékteré dehydrogenazové
reakce nikotinamidadenindi-
nukleotidu. Ovliviiuje aktivi-
tu izocitratdehydrogenazu a o-
-ketoglutaratdehydrogenazu
(2-oxoglutaratdehydrogenazu).
Aktivita isocitratdehydrogena-
zy klesa se zvySujicim se pomé-
rem ATP/ADP. Vysoka koncent-
race ATP zpUsobi inhibici tohoto
enzymu, nasledné se zacne zvy-
Sovat koncentrace citratu. Ener-
gie laseru naopak zvysuje aktivi-
tu enzymu a diisledkem je nartst
koncentrace ATP. Enzym a-ke-
toglutaratdehydrogenaza je in-
hibovan zvysujici se koncentraci
sukcinyl-CoA a NADH. Aplikace
laseru ma opacny efekt.
Izocitratdehydrogenazu burika
vyuziva predevsim pro napoje-
ni na dychaci fetézec, tedy pro
pochody smétujici k zisku ener-
gie. Pfeména ADP na ATP v mito-
chondriich probiha jako soucast
oxidativni fosforylace v ramci dy-
chacfho fetézce. Lokalizace fetéz-
ce je na vnitfni membrané mi-
tochondrii, aby tak byl zajiStén
prisun redukovanych koenzymu
z citratového cyklu a B-oxidace.
Laser ovliviiuje mitochondrialni
respiracni fetézec zvySenim ak-
tivity enzym cytochromoxida-
zy a adenosintrifosfatazy a zvy-
Suje syntézu DNA.

Bunécna signalizace je souhrn
vSech prostfedki, jeZ pouziva-
ji buniky ke vzajemné komuni-
kaci. V typickém pripadé je jed-
nou bunkou vylucovana signalni
molekula, druhd burika prijima
signal, a to zpravidla skrze re-
ceptor. Z receptori vedou sig-
naliza¢ni kaskady dovnitf bun-
ky, kde ovliviiuji rizné bunécné
procesy véetné zmeén v expresi ge-
nd. Signidlnimi molekulami mo-
hu byt jak rtizné bilkoviny, tak
i napfiklad cytokiny, hormony
a neurotransmitery.

Klicovou ulohu pii nitrobunéc-
né komunikaci mezi receptory
a efektory hraji G-proteiny. Je-

jich tkolem je zprostfedkovat
a prenaset signal z riiznych sig-
nalnich molekul na prislusny
efektor v nitru buriky. G-protei-
ny jsou ulozeny na vnitini strané
bunécné membrany a po své ak-
tivaci se za¢nou pohybovat k dal-
§imu efektoru - bilkoving, kterd
po své aktivaci zacne vyrabét dru-
hého posla, cyklicky adenosin-
monofosfat (CAMP), ktery diky
své zvlastni chemické struktuie
vyvola fadu chemickych reak-
ci. Pfenos informaci mezi jed-
notlivymi bunkami pfi aplika-
ci fototerapie se déje konexony,
GAP spojenim, bystander efektem
a chromatofototropni aktivitou
lidské krve.

Konexony

Spojeni je zprostfedkovano po-
moci membranovych kanalki,
konexont. Zakladem tohoto spo-
je jsou proteinové komplexy na-
zyvané konexony. V membrané
je Sest konexint tvoticich ko-
nexon, které se vzajemné napo-
jina stejny utvar Sesti konexint
v druhé membrané. Mezi kone-
xiny je prazdny prostor, jimz
mohou prechazet molekuly
o velikosti mens$i nez 1 soo dal-
tond (méné nez 1,2 nanometru).
Do konexonu jedné buriky pfesné
zapada konexon buriky sousedni,
¢imz je vytvoren hydrofilni kanal
o primeéru 1,5 nm.

Gap spojeni

Gap junctions ¢ili nexus, mezero-
vy spoj nebo také komunikacni
spoj. Jde o typ spojeni dvou sou-
sednich bunék v misté, kde do-
chazi k vyznamnému ptibliZe-
ni jejich membran. Pomoci gap
junctions jsou buriky metabolic-
ky i elektricky propojeny. V pii-
padé poskozeni jedné buriky do-
jde krychlému uzavieni kanalu.
Tim se poSkozena burka odpoji
od sousednich a zabrani tak dal-
§imu moznému poS§kozeni. Gap
junctions nehraji ilohu v adhezi
bunék, slouzi k predavani infor-
maci mezi sousednimi burikami
(naptiklad elektrického signalu,
chemickych posli).

Bystander efekt

Bystander efekt je jev, pfi kterém
neozarené burnky vykazuji stej-
né ucinky jako ozarené v da-
sledku signald pfijatych z okoli
ozafenych bunék. Burky, jez
nejsou primo zasazeny, ale jsou
v blizkosti téch, které zasazeny
byly, tak prispivaji k odpovédi
bunécéné populace. U ionizujici-
ho zafeni se predpoklada tloha
hydroxylovych radikalt v mole-
kulach vody. Nékteré studie pred-
pokladaji obdobny mechanismus
i pfi aplikaci neionizujiciho zare-
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ni, jiné vidi v uvedeném mecha-
nismu klicovou tulohu interleu-
kinti. Tyto prace vSak maji stile
diléi charakter.

Chromatofototropni
aktivita lidské krve
Klinicky potvrzeny pfinos ex-
trakorporalniho ozatrovani krve
laserem, hlavné pro analgeticky
efekt, svédci o aktivni tiloze por-
fyrint, které se podili i na me-
tabolismu hemu. Hem je syn-
tetizovan z 85% v Kostni dfeni,
zbytek pievazné v jatrech, ale
jeho tvorby jsou schopny témér
vSechny bunky téla. Porfyriny
jsou barevné slouceniny, za coz
vdéci obsahu velkého mnozstvi
delokalizovanych dvojnych va-
zeb. Elektrony obklopujici atomy
nebo pritomné ve vazbach jsou
schopné absorpce elektromagne-
tickych vin s naslednym pohlce-
nim jejich energie a pfechodem
na vyssi orbital. Lze tedy pfedpo-
kladat, Ze mohou absorbovat i za-
feni laseru.

Prekonané

Arndt-Schulzovo pravidlo
Dalsi z fyzikalnich velicin, je-
jiz vyznam byl zasadnim zpt-
sobem v poslednich letech pre-
hodnocen, je frekvence. Néktefi
z Ctenail si pamatuji obdobi, kdy
publikace porovnavaly prinos
jednotlivych frekvenci s pfesnos-
ti na jednotky a s komentatem,
Ze odlisna frekvence vysledek 1é¢-
by znehodnoti. Objevily se poza-
davky na konstruktéry, aby bylo
mozné aplikovat paprsek s frek-
venci az 10 ooo Hz. V souladu se
soucasnymi poznatky, verifiko-
vanymi objektivnimi klinickymi
studiemi vcetné histologického
vySetfeni, je iCelné aplikovat la-
ser bud v kontinudlnim rezimu,
nebo pii frekvenci nepfesahujici
50 Hz (nékteré prameny pripou-
§ti 100 Hz). Vyssi hodnoty jsou
jiz biologicky neucinné, protoze
organismus neni schopen poza-
dovanym zptisobem odpovidat.
S nastupem vysokovykonného
terapeutického laseru (Hight La-
ser Intensity Therapy, HILT) do-
$lo k vyrazné modifikaci nazort
na vhodnou hustotu aplikované
energie. S ohledem na vykon diod
u nizkovykonnych laserd, ktery
zpravidla nepfesahuje 400 mW,
nepresahuje doporucena husto-
ta energie u vétSiny indikaci hod-
notu 8 az 10 J/cm?. Pti pouziti vy-
sokovykonného zdroje laseru se
tato hodnota zvysi deseti- aZ pa-
desatinasobné. Je nesporné za-
jimavé, Ze stejni autofi, ktefi
pfi pouziti nizkovykonného la-
seru pozorovali pfi hustoté ener-
gie vys$si nez 10 J/cm? snizeny te-
rapeuticky efekt, a odvolavali se

na Arndt-Schulzovo pravidlo, po-
pisuji pozitivneé piinos vysokovy-
konné neinvazivni laseroterapie,
coz ne zcela odpovida logice.
Podle naSeho nazoru je HILT pfi-
nosem, prekonané je naopak
Arndt-Schulzovo pravidlo. Pokud
patrame bliZe po podstaté toho-
to pravidla, s pfekvapenim zjis-
time, Ze bylo pro potfeby lasero-
terapie zneuzito. V literatute se
totizZ objevuje jiz v roce 1888 jako
jedno z pravidel pro homeopatii
atika, Ze malé davky homeopati-
ka stimuluji, mirné davky brani
a velké mohou zabit. Jeho auto-
i (némecky psychiatr dr. Rudolf
Arndt, 1835-1900, a némecky
farmakolog prof. dr. Hugo Paul
Friedrich Schulz, 1853-1932) ze-
mreli prokazatelné diive, nez
v roce 1960 T. H. Maiman pted-
vedl prvni funk¢ni laser. Kdo
tak ucinil a zneuzil uvedeného
pravidla pro laseroterapii po-
prvé, se nam nepodafilo zjis-
tit. Je rovnéz nesmyslem, ktery
se mezi nékterymi uzivateli la-
seru traduje, Ze je mozné laser
predavkovat. To zcela odporuje
poznatkiim o pusobeni svételné
energie na organismus.

Jak jsme jiz uvedli, aplikovana
energie zafeni je pfimo ameér-
né zavisla na vykonu laserového
zdroje, délce aplikace a frekven-
ci paprsku laseru. U modernich
laserti je mozné vykon laseru
upravit, nékteré piistroje si jej
dokaZou nastavit i samy, po-
kud zvolime pozadovanou hus-
totu energie. Nikde v literatufe
neni objektivné popsana zavis-
lost mezi délkou aplikace laseru
a klinickym efektem. Zalezi pro-
to jen na uzivateli, jakou taktiku
1é¢by zvoli. Snad je potfeba zdl-
raznit, ze pokud je laser apliko-
van kratce, mlze mit nemocny
pocit, Ze byl odbyt, a terapie ne-
musi byt tak i¢inna z psycholo-
gického hlediska.

MLS laserova terapie

MLS (Multiwave Locked Sys-
tem) terapie je novym fenomé-
nem v 1é¢bé vysokovykonnym la-
serem. Je zaloZena na soucasné
aplikaci paprska o vinové délce
808 nm v kontinudlnim a 9o5 nm
v pulznim rezimu. Pfesna syner-
gie vin zvySuje efekt 1éCby. V lite-
ratufe je uvadén vykon aplikac-
nich diod az do hodnoty 25 W,
frekvence pulzniho paprsku vin-
tervalu mezi1a 2 ooo Hz, coz se
nam zda zbytecné vysoké.
VétSinou autort je zdraziovan
vynikajici analgeticky efekt této
formy lécby. Pozitivné je hodno-
cen stimulac¢ni efekt, proto jsou
MLS pulzy indikovany pfti 1é¢-
bé mékkych tkani pfi popdleni-
nach, proleZeninach, u bérco-

vych viedl i u otevienych ran
nejriznéjsi etiologie. MLS te-
rapii rovnéz indikujeme v pfi-
padech, kdy potfebujeme do-
sahnout protizanétlivého nebo
protiedematézniho ucinku v ne-
prili§ hluboko uloZenych struk-
turach. Vyhodou MLS je casné
hojeni, rychlé obnoveni struk-
turdlni integrity poSkozené ob-
lasti a okamzité zlepSeni mist-
niho krevniho obéhu.

Ne vSechny moznosti
vyuzity

Zavérem maly dodatek. V odbor-
né literature ¢i na konferencich
nebo seminafich se objevuji ne-
pfesné pojmy, které zbytecné
matou vefejnost. Nékdy se jed-
na o bezmyslenkovity preklad
(pojmy meékky a tvrdy laser),
nékdy o neznalost odborné ter-
minologie (davka zareni misto
hustota zafeni - davka zareni je
vyhrazena ionizujicimu zafeni
a ma fyzikalni rozmeér J/kg, za-
timco hustota zafeni ma fyzikal-
ni rozmér J/m?, resp. J/cm?), né-
kdy o bezmyslenkové opakovani
(proc biostimulace, staci stimu-
lace - copak 1ze stimulovat néco,
co neni Zivé?).

Medicina dosud nedokazala vy-
uzit vSech terapeutickych moz-
nosti laseru a stale ,,pokulhava“
s vyuzitim vSech technickych
moznosti, které jsou ndm nabize-
ny. Bylo by v§ak chybné jim zce-
la podlehnout, jinak se nevyvaru-
jeme chyb, kdy jsme povaZovali
fyzikalni parametry za klicové
a biologicka odpovéd organismu
byla podruznd. Stale chybi dosta-
te¢né mnozstvi presvédcivych ex-
perimentalnich studii, pfevazu-
jiklinicka pozorovani, u kterych
vsak nelze vyloucit podil subjek-
tivniho hodnoceni. Objevuji se
i dalsi otazky, dané napfriklad
moznou interakci ionizujiciho
a neionizujiciho zafeni. I to je
dtivod, proc jsou autori sdéleni
presvédceni, Ze pri soucasném
poznani nelze stanovit pro apli-
kaci terapeutického laseru jed-
noznacna lécebna schémata pro
dané indikace, jak se o to snazi
nejen nékteti vyrobci, ale i nékte-
i jeho uZivatelé. Doporucujeme
vSem uzivateliim laseru vychazet
zejména z vlastnich zkuSenosti
a poznatka.
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Neinvazivni lasery v medicine

Aplikaci fyzika

plikace chladuatepla, vy-
staveni postizené Casti té-
la slunecnim paprskim,

masazni techniky, to vSe zde jis-
té bylo jiz davno pred tim, nez se
Kk terapii zacalo uzivat i medikace
v podobé 1éc¢ivych bylin.

Pohled do historie

Devatendcté a zejména pak dva-
caté stoleti s sebou prineslo opo-
jeni technikou, a tak se na tr-
hu objevila celd paleta pfistroja
vyuzivajicich k terapii elektric-
ké energie. LéCivé proudy se mo-
dulovaly do rtznych frekvenci,
v Casto sofistikovanych slozitych
rezimech. Zdalo by se, Ze v na-
Sem oboru jiz nikdo nepfijde s né-
¢im novym. Byl to vSak génius
Alberta Einsteina, ktery v roce
1917 teoreticky pfedpovédél exis-
tenci stimulované energie zate-
ni. Na praktické vyuZziti jsme pak
Cekali nékolik desitek let, teprve
v poloviné 50. let byly totiz zkon-
struovany prvni pfistroje emitu-
jici skutecny laserovy paprsek,
paprsek, jemuz jméno laser dal
od prvych pismen nazvu Light Am-
plification by Stimulated Emission of Ra-
diation Gordon Gould v roce 1959.
Od pocatku 60. let zac¢ind vyuziti
laseru v mediciné, a to v chirur-
gickych oborech, kde se pro cile-
nou a presnou aplikaci i na vel-
mi malych strukturach stal laser
pro lékafe vitanou alternativou
skalpelu. Fenomén stimulace
pii aplikaci laserem o velmi niz-
kém vykonu (fadové do 1 W) ja-
ko prvy popsal madarsky profe-
sor Endre Mester na hojeni ran
u mysi v roce 1967. Tento rok te-
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dy mtizeme povazovat za zrod ne-
invazivni laserové mediciny ja-
ko takové. Neinvazivni laserova
technika nam v jedné dobé oset-
feni nabizi vyrazny efekt analge-
ticky, soubézné s timto pak téz
efekt antiflogisticky a ti¢inek sti-
mulacni, urychlujici regenerac¢ni
pochody v postiZenych tkanich.
Pro pacienta i oSetfujici perso-
nal je velkym kladem i bezkon-
taktnost této techniky a absen-
ce nepfijemnych pocitl pfi jeji
aplikaci.

Mozné kontraindikace

I terapie pomoci neinvazivni la-
serové techniky ma samoziejmé
své kontraindikace. Patfi k nim
ozateni oka, aplikace u pacien-

Nejosvédcéenéjsi diagnozy

a syndromy

e Dermatologie: alopecie, neho-
jicise a problematické jizvy a ra-
ny v€etné jizev keloidnich, herpe-
tické eflorescence, akneformni
dermatitida... Nehojici se defekty
(dekubity, trofické viedy).

e Chirurgie: nehojici se rany.

e Stomatologie: bolesti temporo-
mandibularniho skloubeni, anal-
gezie pri vykonech, defekty pod
nahradami...

® Rehabilitaéni medicina: veske-
ré algické stavy kloubnia osové-
ho skeletu. Revmatické bolesti.
Uponové bolesti —entezopatie.

® ORL: tinnitus — v terapii této
pro pacienty tak iporné nemo-
ci, s vysokou mirou vyskytu v po-
pulaci, se neinvazivnf laser stal
opravdovym prilomem ve sta-
vajicich terapeutickych aktivi-
tach. Skoda jen, Ze prognosticky
nepfiznivé jsou tinnity po aku-
traumatu, at uz chronickém i
akutnim, kterych prudce pfibyva
zejména v mladé populaci.

@ Urologie: plasticka indurace pe-
nisu — zde je laser v kombinaci
s ultrazvukem opét prevratem
v moznostech lécby.

tl se zichvatovou anamnézou,
prima aplikace na zlazy s vnitini
sekreci (pfedev§im Zl4aza Stitnd).
Déle je to pak aplikace na tu-
mory, potenciondlni tumory
a prekancerézy. Kontraindiko-
vani jsou pacienti lokalné léce-
ni potencidlné fotosenzibilizu-
jicimi 1éky (pfedevsim lokalni
formy NSA) ¢i uzivajici tyto 1é-
ky peroralné (warfarin). A¢ ne-
byl prokazan terato- ¢i mutagen-
ni i¢inek neinvazivniho laseru
na plod, povazujeme za kon-
traindikaci i graviditu. U no-
vych generaci vykonnych ne-
invazivnich laserQ je nam pak
kontraindikaci i tmavy fototyp
a tetovaz.

Kontraindikaci neinvazivni la-
serové terapie vsak nejsou kovy
v téle a kardiostimulator. To je
dal$im obrovskym benefitem té-
to terapie, nebot ji miZeme na-
bidnout i pacientim, u nichz
je Kklasicka fyzikdlni terapie
kontraindikovana.

Role vinové délky
paprsku

Velmi ddlezitymi faktory z hle-
diska uspésnosti neinvazivni
laserové terapie je vlnova délka
paprsku a jeho vykon. Plati, Ze -
stejné jako v terapii invazivnimi
lasery - i zde neexistuje néjaky
univerzalni pfistroj. Chceme-1i
pokryt celou paletu diagnéz 1é-
¢enych neinvazivnim laserovym
pristrojem, nevystacime proto
nikdy s jedinym zdrojem lasero-
vého paprsku. Historii je dnes jiz

nich metod v mediciné se u nds vénuje obor fyziatrie, balneologie a |é¢ebna reha-
bilitace. Jedna se jisté o jednu z nejstarSich technik uzivanych terapeuty.

zdroj v podobé He-Ne laseru, kde
se ke generovani paprsku uzivalo
trubice plnéné témito vzacnymi
plyny. Pristroje byly neohraba-
né, jejich vykon nevalny, doka-
zaly navic generovat pouze papr-
sek o vlnové délce 632,8 nm, tedy
v Cervené barvé. Nevynikaly ani
spolehlivosti, a tak byly zdkoni-
té vytlaceny zdroji polovodico-
vymi, kde je paprsek ziskavan
polovodicovou diodou rizného
sloZeni. Vyhodou je miniaturiza-
ce zdroje, jeho velka spolehlivost
a odolnost vaci inzultim. Diky
moznosti konstrukce diod o riz-
ném sloZeni pak tyto pristroje
generujinejen paprsek cerveny,
ale i vinfracervené vinové délce
ave vinové délce svétla zeleného
a modrého.

Hloubka priiniku

do tkané

Vlnova délka je pro klinika kru-
cialni z jednoho dtvodu: rozho-
duje o hloubi praniku paprsku
do tkani. Nejhturfe pronikaji pa-
prsky Cervené, proto jich uziva-
me vylucné k terapii dermato-
logickych diagnéz. Ve vinovych
délkach infracerveného paprsku
se pohybujeme v ,,optickém ok-
né“, které témto paprskim do-
voluje proniknout aZ do hloubi
5-7cm. DlleZita je vSak také sa-
ma struktura tkané - nejhorsim
moznym svétlovodem je kost,
coz nam znacné ztézuje praci
s laserem napiiklad u ramenni-
ho kloubu a nuti nas volit sku-
tecné vykonné pristroje napfi-

klad v terapii tinnitu. Zeleny
paprsek ma minimalni hloubku
pruniku, proto také tyto zdroje
na medicinském nebi sice rych-
le zazarily, ale nasledné stejné
rychle vymizely. Novinkou je pa-
prsek modry, uzivany s vice nez
uspokojivym efektem v terapii
akneformni dermatitidy. Efekt
je dan ovlivnénim patogennich
mikroorganisma participujicich
na etiologii tohoto onemocnéni.
VSechny tyto zdroje 1ze dnes jiz
pomoci specidlni aplikacni hla-
vice, tzv. scanneru, aplikovat
i na vétsi plochy. Pripadné lze
do jedné aplikac¢ni hlavice vesta-
vét vice zdroji o raznych vino-
vych délkach - vysledkem je , la-
serova sprcha“, idealni opét pro
ozatovani vétsich ploch a navic
diky pritomnosti rtiznych vino-
vych délek uzitych sond splnuji-
ciisen o ,univerzalnim laseru*.

Co Ize ocekavat
v budoucnu?
Velmi zajimavé jsou recentni
prace zejména ruskych autorti
o celkovém stimula¢nim Gcinku
laseru, ktery je ve vysokych vy-
konech aplikovan na oblast pri-
toku velkych cév (inguina, loket).
Laser se dle téchto autorit osvéd-
¢ilv terapii riznych imunologic-
kych patologii, predevSim pak
chronickych zanétl. Diskutuje
seiootazce stimulace centralni-
ho nervového systému.
Dalsinovinkou, jiz i pouzivanou
na nasich pracovistich, je aplika-
ce laseru o vysokém vykonu mo-
dulovaném do mikropulst. Kli-
nicka Gcinnost vysoce pievysuje
dosavadni generaci lasert, tzv.
lasert hygienické tridy 3B. Ty-
to lasery jsou fazeny do tfidy 4.
Nejenze se zlepsila jiz tak dobra
efektivita terapie, ale tyto lase-
Iy nam umoznuji terapii reali-
zovat v kratSim case a s mensim
poctem procedur, coZ je vyhod-
né pro terapeuta i pro pacienta.
Dochazi zde k efektu i energie fo-
tomechanické viny, analogie to
dalsi moderni techniky ve fyzi-
kalni mediciné, razové viny. Jis-
hygienické podminky pro provoz
téchto laseri, kde jiz i lasery tfi-
dy 3B byly zafazeny do kategorie
rizikovych pracovist s potiebou
patfi¢ného schvaleni a dohledu
hygienickych slozek.
Z historie vyplyva, Ze fyzikalni
medicina je oborem prastarym.
S laserovou technikou toto pra-
staré umeéni vice neZ dlstojné
vkracelo do 21. stoleti.

MUDr. Miroslav Prochazka
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Lasery v gastroenterologil

Laserova technika v gastroenterologii mize byt vyuzivana jak k pfimym lé¢ebnym zakrok{m,
tak jako soucast diagnostickych a terapeutickych systémui. V ¢lanku jsou stru¢né rozebrany
teoretické zaklady vyuziti laseru v gastroenterologii, historie vyuziti laserovych technologii
v oboru a jednotlivé terapeutické a diagnostické indikace.

Historie

Historie pouziti laserové techno-
logie v gastroenterologii je tzce
spjata s technologickym vyvojem
laserti, konkrétné AR laseru, pev-
nolatkovych a diodovych laserti.
Argonové lasery byly poprvé po-
uzity koncem 7o. let pii endosko-
pické 1é¢bé krvaceni z hornich
etazi gastrointestinalniho trak-
tu. Nasledoval nastup pevnolat-
kovych lasert pracujicich v bliz-
ké infracervené oblasti spektra,
predevsim Nd YAG laseru. Kro-
meé endoskopické zastavy krvaceni
bylo mozno Nd YAG laser nasadit
v paliativni 1é¢bé nadord traviciho
traktu. Ve druhé poloviné 8o. let
byly Bownem publikovany pio-
nyrské prace zaméfené na kon-
taktni laserovou intersticidlni
hypertermii v 16¢bé jaternich me-
tastaz a paliativni 1é¢bé nadort
pankreatu. V soucasné dobé v této
Casti klinické praxe prevazuji dio-
dové lasery a nékteré typy pevno-
latkovych laserti.

V 80. letech se rozviji fotodyna-
micka terapie a autofluorescenc-
ni diagnostika. Na pfelomu 8o.
a 90. let se objevuji prvé prace
zabyvajici se vyuzitim laserové
konfokalni mikroskopie v gastro-
enterologii. Po¢atkem 80. let se
také objevuji prvé prace véno-
vané laserové litotrypsi v 1écbé
choledocholitidzy.

V nasi republice provadél prvni
zakroky na horni etaZi GIT argo-
novym laserem. Dité v poloviné
80. let. O néco pozdéji vznikla pra-
covni skupina na III. chirurgické
Klinice1. LF UK a FN Motol. Ta spo-
lupracovala s kolektivem prof. Ha-
mala z Fakulty jaderné a fyzikalné
inZenyrské (FJFI CVUT) na vyvoji
Nd YAG laseru pro chirurgii a en-
doskopii. Fanta vyvinul original-
ni techniku vagotomie, Horak se
zabyval predevsim paliaci kolorek-
talniho karcinomu. V Ostravé se
o0 néco pozdéji Cernoch intenziv-
né zabyval vyuzitim Nd YAG laseru

Teoretické zaklady

Slovo laser pochazi z anglictiny.
Je slozené z pocatecnich pismen
anglického nazvu Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radia-
tion. Tento vyraz je mozné otroc-
ky prelozit jako zesilovac svétla
(tj. elektromagnetickych vin v op-
tické ¢asti spektra) pomoci vynu-

cené (stimulované) emise optické-
ho zafeni (v CeStiné je adekvatnim
pojmenovanim vyraz kvantovy
generator svétla). Z nazvu vyply-
va, Ze laser vytvari optické zate-
ni. To je v§ak - na rozdil od nam
vSem znameého viditelného svét-
la - monochromatické (jednoba-
revné). Napiiklad nelaserové Cer-
vené svétlo ma parametry vinové
délky od 600 nm do 750 nm. La-
serové zafeni ma mnohem uz§i
spektrum, to jest vy$si monochro-
mati¢nost (jednobarevnost), vl-
nova délka cerveného laserového
svétla je 632,67 + 0,02 nm. Takové
zateni je fazové koherentni (uspo-
fadané), svételné viny nejsou vii-
¢i sobé ani posunuté, jsou ve fazi
a maji malou divergenci (rozbi-
havost). Zatfeni je polarizované.
Pro praxi je dllezita jak mala di-
vergence, tak monchromati¢nost
zafeni. Lasery mohou pracovat
jak v kontinudlnim, tak v puls-
nim rezimu. Pro nékteré aplika-
ce je vyhodny rezim, pfi kterém
jsou generovany ultrakratké pul-
sy o vysokém vykonu. Pro gast-
roenterologii je dilezity zpusob
pfenosu zafeni laseru. V klinic-
ké praxi jsou pouzitelné ptistroje,
unichz je mozna transmise zare-
ni svétlovodnym vlaknem, které
snadno zavadime pracovnim ka-
néalem endoskopu.

Terapeutické

vyuziti laserti

Piiinterakci zafeni laseru s tkani
se tkan chova jako slozity opticky
systém, takze dochazi k rozptylu
a zpétnému odrazu ¢asti zafeni.
Vlastni efekt na tkan je dan pie-
devsim absorpci dané vinové dél-
ky ve vodé a hemoglobinu. V za-
vislosti na energii predané tkani
dochazi k fotobiologickému, fo-
tochemickému, termickému ¢i
ablativnimu efektu. Bez ohledu
na mechanismus vyzaduji ucin-
ky laseru vzdy hustoty energie
v oblasti od 1 do 1000 J/cm?. Zale-
zi na hustoté vykonu, ktery me-
chanismus pfevazi. Terapeutic-
ké zakroky v gastroenterologii
jsou prevazné zaloZené na tepel-
nych tcincich, tedy na denatura-
ci proteinti (40-60 °C) nebo koagu-
laci tkani (60-100 °C), karbonizaci
(100-300 °C) a vaporizaci (> 300
°C) a také na ablativnich a opto-
-mechanickych G¢incich. Tepelné
ucinky vyZaduji minimalné okolo
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1 W/cm?. VySe zminéna absorpce
dané vinové délky ve vodé a hemo-
globinu urcuje, jak hluboko zate-
ni pronikne do tkané. U Nd YAG
laseru jde o milimetry, u CO, la-
seru o mikrometry.

Fotobiologicky

a fotostimulacni efekt
Neni v soucasnosti v gastroente-
rologii prakticky vyuzivan. His-
toricky se jim zabyvala fada pra-
ci, které byly zaméteny predevsim
na lécbu viedové choroby. Vysled-
ky byly pomeérné zajimavé, pro
nemocného vsSak tento postup
znamenal znacény dyskomfort
spojeny s opakovanym zavadé-
nim endoskopu a relativné dlou-
hodobou aplikaci. S ndstupem H2
blokatori a blokatord protonové
pumpy byl postup opustén.

Termické metody

Pro naprostou vétSinu lé¢ebnych
endoskopickych vykont na travi-
cim traktu je optimalni pouziti vl-
novych délek, které patii do ob-
lasti blizké infracervené casti
spektra. Vyhodou je zde pienos
svételného zateni svétlovodnym
vldknem a nekontaktni postup.
Vyuzivany byly pevnolatkové Nd
YAG lasery pracujici na vinové dél-
ce 1064 nm, popf. 1320 nm. V sou-
Casnosti tuto techniku vytlacily
diodové lasery, pracujici na vino-
vé délce 980 nm a 1410 nm. Vy-
uzivan je jak efekt termické abla-
ce, tak koagulacni a vaporizacni
efekt téchto vinovych délek. V za-
vislosti na pouzitém vykonu do-
chazi ke koagulaci tkané nebo
k jejimu odpateni. Za zénou va-
porizace je vzdy zéna koagulované
tkané o hloubce nékolika milime-
tri. Hemostaza byva excelentni.

Jednotlivé indikace

e Maligni stenézy jicnu
Principem metodiky je nekon-
taktni odpareni nadorovych hmot
obturujicich lumen organu. Pri
vykonu je pouzivana standardni
flexibilni endoskopicka technika
(gastroskop).

Obvykle jsou vyuzivany diodo-
vé lasery s vykonem 50 W nebo
Nd YAG laser s vykonem kolem
70 W v kontinudlnim rezimu.
Svétlovodné vlakno je zavadéno
pracovnim kandlem. Vyhodné
je pouziti operacniho gastrosko-
pu se dvéma pracovnimi kana-
ly, ktery nam usnadni odsavani
dymu, jenz vznika pti vaporiza-
ci tkani. Je vhodné se vyvarovat
pifimého kontaktu s nadorovou
tkani. V pfipadé nejasnych ana-
tomickych pomeért je vhodné za-
vést nejprve nadorovou stendzou
vodici drat a poté odpafovat nado-
rové tkané kolem, popt. zavadét
dvoukanalovy gastroskop po tom-
to vodicim dratu. Hemostaza pri
vlastnim vykonu byva excelentni,
riziko perforace nepfekracuje 4 %.
Nevyhodou této techniky je nut-
nost opakovat sezeni obvykle po
2 az3mésicich vzavislosti na ris-
tu nadoru. Kompetitivni techni-
kou je ovSem zavedeni stentu,
takzZe v soucasné dobé se lasero-
va rekanalizace nadorovych ste-
néz jicnu pouziva na nékterych
pracovistich jako prvy krok tam,
kde nelze primarné zavést stent.

e Barrettuv jicen

Nekontaktni koagulace laserem
pracujicim v blizké infracervené
oblasti je jednou z alternativnich
metod 1é¢by onemocnéni. Nevy-

hodou je ovSem nemoznost zis-
kat material pro biopsii.
Technické vybaveni je stejné jako
ptilécbé malignich stenéz jicnu.
Oproti oSetfeni malignich stendz
jicnu neni cilem vaporizace na-
dorovych hmot, ale pouze koa-
gulace atopické sliznice mensim
vykonem.

e Paliativni 1é¢ba kolorektalni-
ho karcinomu

Zakladem paliace je odpateni na-
dorovych hmot, které obturu-
ji stfevo. Vzhledem k anatomic-
kym pomértim je tato metodika
vhodna predevsim v oblasti rek-
ta, pripadné rektosigmoidealni-
ho pfechodu. Ve vys§ich etazich
stfeva riziko perforace prevazu-
je nad benefitem pro pacienta,
v téchto pfipadech je vhodnéj-
$i zavedeni stentu. Vyhodou za-
krokd laserem je naopak moznost
uspésného zmenseni nadorovych
hmot v situacich, kde zavedeni
stentu neni efektivni.

e Zastava krvaceni z traviciho
traktu

Fotokoagulace laserem, pracuji-
cim v blizké infracervené oblas-
ti spektra, ispésné uzavie cévy
o priméru do 3mm.

Dobré vysledky prinasi metoda
v zastaveé krvaceni jako komplika-
ce viedové choroby, postup neni
vhodny k oSetfeni krvaceni z jic-
novych varixda.

e Laserova intersticidlni hyper-
termie

Technologie je starsi neZ v sou-
Casnosti castéji uzivana radio-
frekvencni ablace jaternich me-
tastaz. Pracuje se opét s vinovymi
délkami z blizké infracervené ob-
lasti, pod sonografickou nebo CT
kontrolou a relativné malymi vy-
kony. Uspésné lze oSetfit loZisko
o velikosti do 3cm v primeéru.

o Lécba choledocholitiazy

Ablacni efekt laseru je vyuzivan
k dezintegraci konkrementd.
Technologicky je vyuzivan pev-
nolatkovy Holmium-Ag laser,
pracujici v infracervené oblas-
ti spektra s vlnovou délkou 2100
nm. Svétlovodné vlakno je za-
vadéno pfi ERCP transpapilarné
ke konkrementu. K vlastni dezin-
tegraci konkrementu slouzi ultra-
kratké pulsy o vysokém vykonu.
Sofistikované pfistroje jsou dopl-
nény o expertni systém pracuji-
ci vmodu sviij, cizi. Podstatou je
laser pracujici s malym vykonem
ve viditelné oblasti spektra a ana-
lyza fluorescence, ktera je odlis-
nd u tkané zlucovodu a u konkre-
mentu. Cely postup je pouzivan
v 1é¢bé choledocholitidzy tam, kde
nelze pouzit nebo selhaly ostatni



postupy (extrakce konkrementu,
litotrypse).

e Fotodynamicka terapie

Laser je idealnim zdrojem mono-
chromatického svétla pro foto-
dynamickou terapii (PDT) v gas-
troenterologii. PDT je zaloZena
na principu selektivni akumulace
fotosenzibilizujici latky v nadoru
anasledném ozafeni tumoru své-
telnou energii vhodné vinové dél-
Kky. Vlivem absorpce svétla docha-
zi ve fotosenzitizatoru ke vzniku
excitovanych stavi, které v zasa-
dé podléhaji dvéma typtm deak-
tivacnich reakci. Bud excitovana
forma fotosenzitizatoru reagu-
je pfimo se substratem za vzni-
ku volnych radikald substratu,
nebo dochézi k transferu ener-
gie z fotosenzitizatoru na kyslik

a ke vzniku vysoce reaktivni vol-
né atomarni (singletové) formy
kysliku. Reakce volnych radikalt
a atomarniho kysliku s lipidy bu-
nécnych membran jsou pri¢inou
destrukce nadoru. Vyslednym te-
rapeutickym efektem je nekréza
s apoptézou nadorovych bunék.
PDT se terapeuticky uplatiiuje
predevsim v 1é¢bé nepokrocilych
malignit jicnu a Barrettova jicnu.
Vétsina komercné dostupnych fo-
tosenzibilizatorl jsou preparaty
na bazi porfyrinu nebo jeho pre-
kuzorti. Teoreticky jde o ide4lni
metodu zaloZenou na selektiv-
ni 16¢bé s minimalnim rizikem
pro pacienta. Nejvétsi nevyho-
dou PDT je, Ze u téchto prepara-
th prechazi do excitovaného sta-
vu po ozafeni vlnovou délkou 640
nm (Cervené svétlo). Bohuzel svét-
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lo o této vinové dilce ma malou pe-
netraci do tkani, fadové jde jen
o nékolik milimetri. V soucas-
nosti je PDT intenzivné vyuzivana
predevsim v urologii a chirurgii
hlavy a krku. V gastroenterologii
je predmétem znacného poctu kli-
nickych studii. Vyzkum je zameé-
fen predevsim na hledani ideal-
niho fotosenzibilizatoru.

Diagnostické postupy

Laser je idedlnim zdrojem mo-
nochromatického svétla pro au-
tofluorescenc¢ni diagnostiku. Au-
tofluorescence je schopnost tkani
vyzatovat viditelné nebo nevidi-
telné elektromagnetické zateni
po excitaci (vybuzeni) vhodnym
svételnym zdrojem. Pfi kvalita-
tivni analyze vyuzivame rozdilu
v emitovaném spektru mezi na-

dorovou a normalni tkani, pti
kvantitativni analyze je vyuziva-
na zmeéna intenzity fluorescence
mezi nadorovou a normalni tka-
ni. DalSim perspektivnim vyuZi-
tim laserovych technologii v dia-
gnostice je laserova konfokalni
mikroskopie. Fakticky jde o me-
todu optické biopsie, ktera nam
umoznuje zobrazeni jedné vrst-
vy bunék béhem diagnostické
endoskopie.

Soucasnost a perspektivy
Nevyhodou laserovych techno-
logii, kterd v dobé jejich nastu-
pu do klinické praxe v 80. letech
bréanila jejich rozsifeni do Siro-
ké praxe, byla finan¢ni naroc-
nost a urcité technické problé-
my pro provozovatele. Klasicky
Nd YAG laser potieboval vodni
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chlazeni, Slo prakticky o stacio-
narni pristroj. Az diodovy laser
je snadno pfenosny. Lasery jsou
prevazné vyrabény technologic-
kymi firmami s pomérné malym
kapitalem, které logicky nemohly
vyrazné uspét na trhu se zdravot-
nickou technikou. Lasery v gastro-
enterologii sice staly u zrodu né-
kterych vpravdé pionyrskych
postupli, posléze vsak byly Casto
v jednotlivych indikacich nahra-
zeny jinymi metodami. Budouc-
nost bude zfejmé patfit fotody-
namické terapii a diagnostickym
metodam, predevsim konfokalni
mikroskopii.

Literatura u autora

doc. MUDr. Ladislav Hordk, DrSc.,
VS Zdravotnicka, 0. p. s., Praha

Lidé s psychickym onemocnénim
Jsou v CR vyrazne stigmatizovani

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou stigmatizovani po celém svété, mira stigmatizace se vsak
v jednotlivych zemich lisi.

Odbornici PhDr. Petr Winkler,
PhDr. Ladislav Csémy, Mgr. et
Mgr. Miroslava Janouskova z Na-
rodniho tstavu duevniho zdravi
a prof. MUDr. Lucie Bankovska
Motlova, Ph.D., ze 3. LF UK pfi-
§li s unikatni studii, kterd porov-
nava, jak jsou pacienti s dusev-
nim onemocnénim vnimani svym
okolim v Cesku a jak v Anglii. Roz-
dily mezi ceskymi a anglickymi
respondenty a mira stigmatizuji-
cihojednani v CR jsou alarmujici.

Dopad

na celou spolecnost

V oblasti dusevniho zdravi a ne-
moci se stigma chape jako pro-
blém ignorance nebo neznalos-
ti, které vedou k predsudkiim
adiskriminaci. ,Casto se fik4, Ze
stigma predstavuje pro dusevné
nemocného tu nejhorsi ¢ast ne-
moci. Stigmatizovany trpi soci-
alnim vyluc¢ovanim se vSemi di-
sledky, které to pfinasi, jako je
naptf. nezaméstnanost a s tim
souvisejici chudoba, horsi péce
u lékatfe a v nemocnici nebo ne-
rovné jednani na aradech a po-
sudkovych komisich. Stigmati-
zovani ale také casto trpi tim, co
se nazyva self-stigma neboli ¢esky
sebe-stigmatizace. Ta se projevu-
je napf. snizenym hodnocenim
sebe sama, coZ vede ke zhorSova-
ni dudevniho i socidlniho fungo-

vani, ale také neochotou vyhle-
dat odbornou pomoc a stdhnutim
se ze spolecenského Zivota,“ vy-
svétluje Petr Winkler. Diisledky
stigmatizace se dotykaji celé spo-
le¢nosti. Odbornici jsou presvéd-
kou mirou poznatkd o dusevnim
onemocnéni v fadach vefejnosti -
podobné studie proto majijako je-
den z cilti pomoci zefektivnit osvé-
tu ve vefejnosti.

Terénni Setfeni

Pro samotny vyzkum bylo pouzi-
to dotazniku RIBS (Reported and
Intended Behaviour Scale). Terén-
ni Setfeni v Cesku bylo uskutecné-
no 311 vyskolenymi tazateli mezi
18. listopadem a 6. prosincem ro-
ku 2013. Prizkum probéhl v na-
hodné vybranych volebnich okrs-
cich CR a bylo osloveno celkem
2089 respondentil, ktefi spliiova-
1i kritéria podle zadanych kvot.
14 % z nich se odmitlo vyzkumu
zucastnit, a to predevs§im kvili
nedostatku ¢asu, pochybnostem
o smyslu vyzkumu nebo kviili to-
mu, Ze vyzkum piipadal respon-
denttim piili§ dlouhy. Dotaznik
vyplnilo 1797 respondentii, jez 1ze
povazovat za reprezentativni pro
ceskou populaci starsi 15 let, co
se pohlavi, véku a regionu tyce.
Z Setfeni, které probéhlo v Ang-
1ii, jsou dostupna data za 1720 re-

spondentd reprezentativnich pro
obyvatele Anglie starsii6 let, a si-
ce z hlediska pohlavi, véku a za-
meéstnanecké pozice.

Psychicka choroba

a konec pratelstvi
Dotaznik mj. zjistoval, zda re-
spondenti v Cesku i Anglii v sou-
Casnosti ¢i nékdy dfive Zili, praco-
vali nebo méli za souseda nékoho
s psychickym onemocnénim, pti-
padné zda byla takto nemocna
osoba s respondentem v izkém
pratelském vztahu. Statisticky
velmi vyznamné rozdily se obje-
vily u otazky, zda by responden-
tovi do budoucna nevadilo Zit spo-
le¢né s nékym, kdo ma psychické
onemocnéni. Zatimco v Anglii by
tato skutecnost rozhodné nevadi-
1a 31,5 % dotazanych a spiSe neva-
dila 24,4 %, v Cesku byla tato &isla
citelné nizsi - souziti by rozhodné
nevadilo jen 3,3 % a spiSe nevadilo
pouze 11,3 % dotazanych. Podobné
rozdily nastavaly i v pfipadé dal-
§ich otazek: pracovat s nékym
s psychickym onemocnénim by
rozhodné nevadilo 39,4 % a spi-
Se nevadilo 28,9% anglickych re-
spondentfi, v CR by tato skute¢-
nost rozhodné nevadila pouze
4,4% a spiSe nevadila pouze 15,2 %.
Sousedstvi s nékym s psychickym
onemocnénim by rozhodné neva-
dilo 41,4 % a spiSe nevadilo 30,3%

anglickych respondentti; v Cesku
by tato skutecnost rozhodné neva-
dila 6,6 % a spise nevadila 18, 2%
dotazanych.

Obdobnym vysledkem dopadla ta-
ké otazka, zda by se respondent
nadale pratelil s nékym, u néhoz
propuklo psychické onemocnéni.
V pratelstvi by rozhodné pokraco-
valo 56,3 % anglickych responden-
tl, 25,6 % z nich odpovédélo, Ze by
pratelstvi spise pokracovalo, pro
1,8 % by byla tato skutecnost roz-
hodné divodem v pratelstvi ne-
pokratovat. Naopak v Cesku by
v pratelstvi rozhodné pokracova-
lo jen 7,9% respondentli, spiSe
by pokracovalo 19,4 % a pro 12,3%
by byla tato skutecnost rozhod-
né diivodem pro ukonceni pratel-
stvi. V Cesku také nisobné vice
respondentt volilo odpovéd: ne-
vim - k této odpovédi se nejcas-
téji uchylovali respondenti ve vé-
kové skupiné 55+ a skupiny s nizsi
urovni vzdélani, coz miiZze na-
znacovat, Ze lidé v Cesku nejsou
schopni o problematice dusevni-
ho zdravi viibec pfemyslet.

Alarmujici situace

Vyzkum pfinesl diikazy o mar-
kantnich a statisticky signifi-
kantnich rozdilech v jednani vi-
& dusevné nemocnym v Cesku
a v Anglii. Mira diskriminace se
v CR zda byt alarmujici. ,,Umite

si predstavit, Ze byste se podobné
prestali kamaradit s nékym, u ko-
ho se objevila rakovina? Odmita-
li pracovat s nékym, kdo v détstvi
prodélal nestovice, bydlet v bliz-
kosti lidi na vozi¢ku? Asi tézko,
ale to jsou presné jevy, které se
vyskytuji v souvislosti s duSevnim
onemocnénim,“ komentuje vy-
sledky PhDr. Winkler.

Jaké jsou vSak priciny tohoto jevu?
V Anglii, kde od poloviny minulé-
ho stoleti probihala deinstitucio-
nalizace s dirazem na pfesun péce
do komunity, bylo stigma vnima-
no jako spolecensky problém da-
leko dfive nez v CR. V Cesku by-
li donedavna dusevné nemocni
odsunovani na okraj spolecnos-
ti, do velkych psychiatrickych 1é-
Ceben. ,,Ostatné ani dnes tomu
neni jinak, kosmeticka tprava -
prejmenovani lé¢eben na nemoc-
nice - problém nefesi,“ doplruje
prof. Bankovska Motlova.
Vyzkum ukazal, Ze v CR je tieba
s problémem stigmatizace zacit
okamzité, systematicky a dlou-
hodobé pracovat, a to v roviné
praktické i vyzkumné. Vyzkum-
na analyza musi predchazet vy-
voji nebo adaptaci intervenci,
programi a kampani na snizeni
stigmatu. Intervence, programy
a kampané pak musi byt nejenom
realizovany, ale také zpétné vy-
hodnocovany tak, aby nedocha-
zelo k plytvani financi na néco,
co je neefektivni, nebo dokonce
kontra-efektivni.

Mgr. Jan Cervenka, Narodni tistav dusevniho zdravi
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Jak dal s pacienty s renalni insuficienci?

Koncem ¢&ervna probéhl v Kongresovém centru Praha 35. kongres Ceské nefrologické spolec¢-
nosti. Hlavnimi tématy akce byly dialyzaéni 1é¢ba, dale transplantace ledvin, vztah kardiovas-
kuldrnich onemocnéni k rendlni insuficienci, klinickd nefrologie, dédicnd onemocnéni ledvin

a diabeticka nefropatie.

Dialyza,

¢i transplantace?
Problematika 1é¢by pacienti
s chronickym selhanim ledvin
stoji stale v popfedi zjmu Klinic-
kych a transplantacnich nefrolo-
gl a lékaru dialyzacnich stredi-
sek. Prioritnim zajmem u téchto
pacientd je v€asné provedeni
transplantace, eventudlné pak
volba nékteré dialyza¢ni meto-
dy. Jaky je optimalni postup?

,V roce 1990 jsme byli konfronto-
vani se situaci, Ze jsme 1é¢ili na
dialyze vyrazné méné pacientd,
nez byl evropsky prameér. V té-
to dobé az 5/6 pacientli umiralo
proto, Ze pro né nebyly dialyzac-
ni kapacity. Prvofadym tkolem
tedy bylo vyrazné tyto kapaci-
ty navysit. V priabéhu 90. let se
nam to rychle zacalo dafit, tak-
Ze dnes jsme jiz v této oblasti
nad evropskym prumeérem,“ fi-
ka prof. MUDr. Vladimir Tesaf,
DrSc., MBA, z Kliniky nefrologie
1. LF UK a VEN v Praze. Odborni-
ky vSak nyni trapi jina véc, a tou
je vybér optimalni 1écebné meto-
dy pro pacienta s chronickym se-
lhanim ledvin.

,Kdispozici je hemodialyza, peri-
tonealni dialyza ¢i transplantace
ledvin. Pfani pacienta zde pfitom
hraje diilezitou roli, protoze kde
neni motivace, neni compliance.
Snazime se proto na zacatku paci-
enta informovat o moznych mo-
dalitach a volit optimdlni feSeni.
Zasadni otazkou je, zda je moz-
né provést transplantaci, a po-
kud ano, pak ji provést co nej-
dfive. U mladych lidi je idealni

Zde bych chtél uvést, Ze se nam
podarilo diky nékterym projek-
tim a zejména zasluhou kole-
gy profesora Ondfeje Viklického
zvysit podil zivych darci ze 4 na
18 procent, coz povazuji za vel-
ky Gspéch, i kdyZ zatim nedosa-
hujeme podilu zivych darct jako
v nékterych jinych zemich, kde je
to az 40 procent, “ pokracuje Vla-
dimir Tesaf. ,,Ukazuje se také,
Ze pred transplantaci by pacient
nemeél byt nékolik let na dialyze,
nebot pieziti je pak horsi. Pokud
v$ak pacient neni transplantova-
telny ¢i neni k dispozici ledvina,
hledame optimalni pfemosto-
vaci metodu. Zde zatim vycha-
zi nejlépe peritonealni dialyza,
kterd pacientovi umoznuje vel-
kou nezavislost v¢etné pokraco-
vani v béznych pracovnich akti-
vitach, “ vysvétluje prof. Tesar.

Na druhé strané tato metoda ne-
ni pro vSechny. Pro star$i pacien-
ty, ktefi maji rizné komorbidi-
ty, jsou tzkostni, maji problémy
s chlizi, zrakem, pfipadné nema-
jinikoho, kdo by jim pomohl, je
vhodné;jsi hemodialyza. V sou-
casnosti se vypracovava také po-
stup pro domaci hemodialyzu,
kterd by méla byt ¢eskym paci-
ent@m brzy k dispozici. Je to vSak
metoda vhodna jen pro tzkou
skupinu lidi. Kromé motivace to-
tiz vyZaduje i urcitou technickou
zdatnost a dodrzovani pfesnych
pravidel. Lécba nahradou funkce
ledvin by méla byt peclivé zvazo-
vana u pacientl se zcela infaust-
ni prognézou, napiiklad u paci-
entli ve velmi Spatném stavu,
s demenci, generalizovanym ma-

lignim onemocnénim s limitova-
nou dobou doziti a obecné nizkou
kvalitou zivota. V téchto ptipa-
dech diskutuji odbornici s pacien-
tem nebo jeho rodinou o mozZnosti
dialyzu viibec nezahajovat.

Kardiovaskularni
choroby a chronické
selhani ledvin
Dlouhodobou vyzvou pro nefro-
logy jsou pacienti s pokrocilou
renalni insuficienci a s kardio-
vaskularnim onemocnénim.
Kardiovaskularni choroby jsou
tl na dialyze. Riziko mortality
je u téchto nemocnych nékoli-
kandasobné vyss$i nez u pacientl
s normalni rendlni funkci. Tyka
se to zejména umrti na chronic-
ké srde¢ni selhani.

Velké randomizované studie hle-
daly moznosti 1é¢ebného ovliv-
néni neptiznivé prognoézy téchto
pacientl prostfednictvim lécby
rizikovych faktort, jako je dys-
lipidemie ¢i anemie, jednoznac-
né pozitivni vysledky vsak ne-
pfinesly. Diivodem je zfejmeé to,
Ze chronické kardiovaskularni
onemocnéni probiha u pacien-
tl s ledvinovym selhadnim jinak
nez u jedinct s normalni renal-
ni funkci. Zatimco u pacientd se
zachovalou rendlni funkci domi-
nuje ischemicka choroba srde¢ni
a dolnich koncetin na podkladé
aterosklerdzy, u pacientii na dia-
lyze jsou to napfiklad cévni kal-
cifikace, zvySena tuhost tepen,
hypertrofie levé komory srdecni
¢i srdecni selhdni, a tyto zmény
zplisobuji, Ze 1é¢ebné intervence

zde funguji jinak. Napfiklad sta-
tiny plisobi dobfe na komponen-
tu ischemickych zmén, ale ne na
chronické srdecni selhani.
,Uvedené skutecnosti jsou nam
znamy jiz delsi dobu, relativni
novinkou je ovéem posun v 1éCeb-
ném ovlivnéni rizikovych faktorti
kardiovaskularnich onemocnéni.
Jsou zde riizné paradoxy, jako na-
priklad Ze riziko kardiovaskular-
ni piihody je u dialyzovanych pa-
cientli vy$si u pacientl s nizkym
cholesterolem a nizkym krevnim
tlakem, z ¢ehoz plynou urcité roz-
paky pii hledani optimalni vyse
téchto faktorti u pacientti na dia-
lyze. Pokousime se proto vedle tra-
di¢nich rizikovych faktor ovlivnit
i rGzné faktory netradi¢ni. Nej-
vétsi pozornost je v soucasnosti
vénovana dvéma oblastem: vzta-
hu mineralového a kostniho me-
tabolismu k cévnim kalcifikacim
avlivu uremickych toxin@ na kar-
diovaskularni komplikace. V po-
sledni dobé se dafilépe definovat,
které uremické toxiny jsou poten-
cidlné nebezpecné, objevujeme ta-
ké mozZnosti jejich cileného ovliv-
néni. Tyto méné tradi¢ni faktory
kardiovaskularni morbidity a mor-
tality by mohly byt vbudoucnu ci-
lem 1écebnych intervenci, “ vysvét-
luje profesor Tesar.

Czech Renal Week

Problematice uremickych toxinti
byla vénovana pozornost i v prii-
béhu samostatného sympozia
EUTOX, které ve stejnych prosto-
rach navazalo na kongres Ceské
nefrologické spole¢nosti. Uast-
nikiim kongresu byl v rimci Ces-

GRES
EFROLOGICKE SPOLECNOSTI

Prof. Ondfej Viklicky
| Foto: archiv pofadatel(i

kého rendlniho tydne (Czech Re-
nal Week) umoznén na tuto akci
vstup zdarma. Sympozium se za-
méfilo na tfi zakladni okruhy:
epidemiologii onemocnéni led-
vin a vyskyt uremickych toxina,
uremické toxiny jako biomarkery
a prediktory a intervence proti to-
xintim a randomizované kontro-
lované studie. ,,EUTOX, ktery ma
charakter doskolovaciho kurzu,
je pro nas dilezity i spoleCensky,
nebot se jej iiCastnili vyznamni
predstavitelé evropské nefrolo-
gie jako Andrzej Wiecek, Ray
Vanholder, Jurgen Floege ¢i Ziad
Massy. Avsak také letosni cesky
kongres povazuji za velice uspés-
ny. Poté&Sily nas nejen plné pred-
naskové saly, ale i vysoka ucast
na snidanovych sympoziich,
ktera byla zafazena poprvé. Za-
sluhu na tom vSem ma predev$im
prezident kongresu a predseda
Ceské nefrologické spole¢nos-
ti profesor Ondfej Viklicky, kte-
1y pripravil zajimavy program.
K vysoké tcasti pak jisté prispé-
lo i konani akce v Kongresovém
centru Praha, “ uzavira Vladimir
Tesaft.

MUDr. Andrea Skélova

KOMERCNI PREZENTACE

Zajem o privatni zna¢ku Dr. Max ve st¥redni Evropé roste

Po péti letech existence pokotila jen v CR zna¢ka Dr. Max hranici dvou set polozek. Svédéi to o jeji emancipaci na ¢eském
lékdrenském trhu, ale dobre se zabydluje i na Slovensku a v Polsku. Ve vSech tfech zemich prodej meziro¢né roste o stov-

ky procent.

O sortimentu se rozhoduje v sa-
motnych lékarnach sité Dr. Max
téchto zemi, dale v centrale pri-
vatni znacky v Praze a také v dce-
finé Dr. Max Pharmav Londyné.
Vede ji Ivan Berkes, ktery pro-
gramu vdechl novy Zivot. ,Mou
ambici bylo vytvofit obdobu pri-
vatlabel, jak ji zndm od britské si-
té Boots, kde privatka tvoii dvé
tfetiny obratu. Britové privatni
znacky nepovazuji za laciny ekvi-

valent, ale za plnohodnotnou al-
ternativu,“ uvadi Ivan Berkes.
V Britanii jsou privatni znacky
Casto tahoun inovaci. I znacka
Dr. Max se permanentné vyviji
a vycet produktl neni nikdy uza-
vieny. Na jednotlivych stfedoev-
ropskych trzich také neni sorti-
ment Uplné stejny.

Prvni vyrobky z ,,maxi*“ kosme-
tické fady Equilibria si zatim mo-
hou koupit jen slovensti zakazni-

ci, i kdyz se vyrabi v Cesku. ,Start
vlastni kosmetiky je nejlepSim
dtikazem naseho rozvoje,“ hod-
noti Ivan Berkes. ,,Equilibria za-
sadné pracuje s puvodnimi re-
cepturami. “ To je rysem privatni
produkce Dr. Max. Privatni znac-
ka Dr. Max zacinala s klasicky-
mi doplriky stravy pies tzv. medi-
cal devices a dentalni péci. Vlastni
ibuprofen a paracetamol svédci
o pfesahuido kategorie 1é¢iv. Vy-

robky vznikaji ve spolupraci s re-
nomovanymi farmaceutickymi
firmami v Cesku a na Slovensku.
Mapa Dr. Max zahrnuje i vzdale-
né&jsi destinace, jako jsou Svycar-
sko, Francie, ale i Kanada, USA,
Egypt, Indie nebo Cina. Tfeba
stale zaddané;jsi probiotika vyra-
bi absolutni svétova $picka - ka-
nadska firmy Rossel-Lallemand,
ktera ma vlastni vyvoj i klinické
studie. mp

i1

Produkty Dr. Max lIze koupit ve
vSech pobockach stejnojmenné
sité. V €R jich je pFes 320.



ongres se zaméfil na nové
poznatky v oblasti meta-
bolickych chorob (diabetu

a obezity), nadorovych a kardio-
vaskularnich onemocnéni a ob-
last informatiky a zpracovani dat.
Zucastnily se ho vyznamné osob-
nosti z oblasti mediciny, pfirod-
nich véd a dalsich oborti. Mezi
prednasejicimi byli naptiklad Je-
huda G. AssarafaIllana Gozes, Vi-
vian Barak z Izraele ¢i Geoffrey S.
Ginsburg a Eliot L. Siegel ze Spo-
jenych statd americkych.

Jak vyjadril prezident kongre-
su prof. Eddy Karnieli z Izraele,
,V centru naseho zajmu jsou na-
stroje bio-informatiky, algoritmy,
techniky umeélé inteligence, systé-
my pro podporu rozhodovani a dal-
§i nové platformy pro diagnosti-
ku onemocnéni, predikci a lepsi
modelovani pro 1é¢bu pacienta“.
Diskutovalo se také o etickych,
socialné-politickych a ekonomic-
kych aspektech a samoziejmé ta-
ké o prekazkach spojenych s uva-
dénim personalizované mediciny
do zivota spolecnosti, zavadénim
principt personalizované medici-
ny do praxe a zajistovanim kvali-
ty zdravi obfand.

Novy zptisob mysleni

Personalizovana medicina pred-
stavuje novy smér v mediciné za-
lozeny na individudlnim pfistupu
k pacientovi. K tomuto drama-
tickému posunu v 1é¢bé v posled-
nim desetileti pfispéla fada obje-
vl a informaci z biomedicinského
vyzkumu, zejména v oblasti ge-
netiky, biomarkerti, informac-
nich a komunikacnich technolo-
gii. ,Je vSak tfeba upozornit, Ze
pojem personalizovana medici-
na je ¢asto $patné chapan. Nejde
ji zazit na osobni piistup lékate
k pacientovi - jde o novy zplisob
mysleni, pfistupu k nemocnému,
diagnostice, ale pfedevsim o no-
vou filozofii 1é¢by. Misto hledani
pouze piiznakl a charakterizova-
nionemocnéni klinickym stavem
nemocného, z néhoz vyplyva 1éc-
ba, se personalizovand medicina
snazi pochopit podstatu onemoc-
nénina zakladé genetického pro-
filu nemocného, ¢imz se posunu-
jeme do oblasti aktivné provadéné
prevence vzniku onemocnéni.
U probihajiciho onemocnéni je

choroby, prognéza onemocnéni
a predikce efektu 1écby, eventual-
né monitorace 1é¢by. V idealnim
pfipadé by manifestni onemoc-
néni viibec nemuselo vzniknout,
nebot by se zabranilo jeho rozvoji
v samotném pocatku, “ vysvétluje
vedouci laboratofe imunochemic-
ké diagnostiky pfi oddéleni nuk-
learni mediciny Kliniky zobrazo-
vacich metod LF UK a FN Plzen
a predseda organizacniho vybo-
ru kongresu prof. MUDr. Ondfej
Topolc¢an, CSc.

Cilena lécba

Personalizovana medicina hleda
genetické podklady chorob a ri-
zikové faktory jejich vzniku. Jeji
soucasti je identifikovat biomar-
kery provazejici existenci vybra-
nych onemocnéni a predikovat
tak jejich pribéh a progndzu.
Diky znalosti individualniho ge-
netického a laboratorniho profilu
pacienta mize 1ékat jiz dnes u né-
kterych zavaznych chorob volit
optimaln{ 1éCebny pfistup. Zjed-
nodusené feceno, pivodni jedna
diagnoéza se rozdéli do vice pod-
skupin na zakladé genetickych
znaki a biomarkerti, coz umoz-
ni cilenou 1é¢bu raznych pacien-
th riznymi 1éky. , Vznika zde sice
urcity problém spojeny s tim, Ze
bude nutné mit k dispozici vice 1é-
k1, na druhé strané se usetfi tim,
Ze se zabrani rozvoji nebo progre-
si onemocnéni a 1éky se budou in-
dikovat cilené, ne naslepo, “ dopl-
nuje prof. Topol¢an.

V USA se personalizovana 1écba
zatim vyuziva asi u 15% nemoc-

Doc. Judita Kinkorova
| Foto: Michaela Blstakova
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nych, do roku 2020 by podle od-
hadu vsak méla byt dostupna az
pro polovinu pacientti. Jedna se
zejména o pacienty trpici kardio-
vaskuldrnimi chorobami, onko-
logickym onemocnénim, diabe-
tem ¢i nékterym ze vzacnych
onemocnéni. Pravé vzacna one-
mocnéni a vyzkum jejich gene-
tického podkladu uizce souvisi se
vznikem a rozvojem personalizo-
vané mediciny.

Vyznam biomarkert
Pozornost v oblasti personalizo-
vané mediciny se upina prede-
v§im k vyzkumu biomarkerd, je-
jichz znalost umoznuje casnou
diagnostiku nékterych onemoc-
néni. ,Kriticka situace je napfi-
klad u karcinomu vajecniki, kde
je nadorové onemocnénivl. a2.
stadiu odhaleno pouze u nece-
1é tfetiny zen. Identifikace bio-
markeri ndm umozriuje vyvinout
cilené 1éky pro dané onemocné-
ni, pfiCemz piitomnost ¢i nepfi-
tomnost konkrétniho biomarke-
ru dokdze predikovat efekt 1é¢by.
Pritom takovym biomarkerem
mize byt i vitamin D,“ konsta-
tuje prof. Topol¢an.

Na kongresu se probiraly napii-
Kklad otazky tykajici se role novych
biomarkerQ u karcinomu prsu ¢i
moznosti prevence diabetu melli-
tu 1. typu u déti.

Vyuziti

zobrazovacich metod
Vyzkum v oblasti personalizované
mediciny se neobejde bez zobrazo-
vacich metod. ,, Ty vSak navzdory
neustalému zdokonalovani maji
stale své limitace. Jednak nedo-
kazou identifikovat Gitvar men-
$i nez 5 milimetrd, jednak jsou
zatiZeny priblizné deseti procen-
ty fale$né pozitivnich vysledka.
V americkych guidelines je pro-
to obsazen pozadavek, aby dia-
gnoéza, napiiklad onkologickych
onemocnéni, byla potvrzena mi-
nimalné dvéma rtiznymi zobra-
zovacimi technikami - vySetfeni
pomoci CT tak musi ovérit jeSté
magneticka rezonance ¢i ultraso-
nografie, “ vysvétluje prof. Topol-
¢an. V diagnostice se kromé toho
stale vice vysetfuji biomarkery,
které umoznuji vytipovat riziko-
vé pacienty, u nichz se nasled-

41

ODBORNE AKCE

Spi¢ky z oboru personalizované
mediciny se setkaly v Praze

Koncem cervna probéhl v prazském hotelu Hilton Prague Old Town 3. mezindarodni kongres
personalizované mediciny (Up Close and Personalized, UPCP 2014).

né provede zobrazovaci vySetfe-
ni. Vyhodou takové predselekce
pomoci biomarkert je vétsi dia-
gnosticka spolehlivost i mensi ra-
diacnizatéz pacientli a personalu.

Data a interpretace
Vyznamnou roli v personalizo-
vané mediciné ma informatika.
»,Mame jiZ k dispozici obrovska
mnozstvi dat z oblasti genetiky,
genomiky a farmakogenomiky,
ktera je nutné zpracovat. Nékteré
z recentnich praci byly prezento-
vany prave na letoSnim kongresu.
Nejsme vSak zatim ve fazi, kdy by-
chom dokazali spolehlivé tyto vy-
sledky interpretovat, “ upozoriuje
prof. Topol¢an a dodava: ,,Ani tes-
tovani vlastniho genomu za tce-
lem prevence rizikovych onemoc-
néni nema zatim podle odborniki
vyznam. Provadét genetické vy-
Setfeni nebo vySetfovat genom ¢i
jeho ¢ast ma smysl pouze tam,
kde tyto vysledky umime inter-
pretovat a vyuzit pro diagnoézu,
volbu 1é¢by a podobné. Napriklad
u diagnézy Downova syndromu,
nékterych vzacnych onemocné-
ni a vybranych familiarné se vy-
skytujicich zhoubnych nadord. «
S personalizovanym pristupem
se poji jesté dalsi problém, a tim
je ochrana osobnich dat. ,,.Dlou-
hodobé fesime otazku jak tyto
vysledky uchovavat, kdo a za ja-
kych okolnosti s nimi maze na-
kladat. Uvédomme si, Ze jde o roz-
sahlé soubory dat z celého svéta,
prochazejici napfi¢ mnoha obo-
ry,“ doplniuje ¢lenka organizac-
niho a védeckého vyboru kongre-
su doc. RNDr. Judita Kinkorova,
CSc., z Technologického centra
AV CR.

Budouci uspory

i lepsi péce

Implementace personalizované
mediciny do praxe je logicky spo-
jena s pocate¢nimi vys§imi na-
klady na zdravotni péci, v dlou-
hodobém horizontu by vsak tento
trend mél vést k vyraznym Uspo-
ram a predevsim zlepSeni péce
o pacienty a lepsi kvalité jejich
zivota. ,,Evropska spolecnost pro
preventivni, prediktivni a perso-
nalizovanou medicinu, jiZ jsme
Cleny, si toto uvédomuje a sna-
Zi se na svych sjezdech ziskavat

Prof. Ondfej Topol¢an
| Foto: Michaela Blstakova

zastupce z ministerstev zdravot-
nictvi, zdravotnich pojistoven
a regulacnich organt pro dal-
§i spolupraci,“ fika Ondfej To-
poléan. Personalizovany pristup
se podle néj vyznamnou meérou
uplatiiuje v Némecku, Francii,
Italii, severskych zemich ¢i v Iz-
raeli. Jedna se zejména o staty,
které jiz v minulosti kladly velky
ddraz na systém prevence.

Sance pro ¢eské védce
Kongres navazal na uspésna
predchozi setkani ve Florencii
(2012) a Parizi (2013), organizo-
vand vyzkumnymi skupinami
z Izraele a Spojenych stat ame-
rickych. ,Jsme radi, Ze se nam
podarilo obstat v konkurenci dal-
§ich zajemct a prosadit konani
tohoto tfetiho ro¢niku v Praze.
Nasim cilem je prohloubit me-
zinarodni spolupraci a zapojit se
vice do mezindrodnich projekti.
Problematika personalizované
mediciny je velice naro¢na a na-
kladna, proto je zapotfebi sdilet
poznatky i technické vybaveni
v jednotlivych védnich oborech
napriic¢ svétovymi institucemi.
To, Ze jsou zde zastoupeni koordi-
natofti velkych evropskych a své-
tovych projektli, pfedstavuje pro
Ceské partnery obrovskou Sanci
jak se v oblasti vyzkumu udrZet
na $picce,“ zdlraznuje docent-
ka Kinkorova.
Letosni kongres se stal také im-
pulsem k chystanému zaloZeni
nové odborné spole¢nosti CLS JEP.
Vznik spolecnosti pro personali-
zovanou medicinu pfivital a pod-
pofil pfedseda Ceské 1ékafské spo-
le¢nosti JEP prof. MUDT. Jaroslav
Blahos, DrSc.

MUDr. Andrea Skalova
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Blazinec byl svym zplsobem svérdzny svét sdm pro sebe. Styk s pos-
tou, tedy jeji kompletni dodavku i odnaseni véetné finanénich zasilek
a doporucenych psani, obstaraval jeden pacient, ktery byl veden jako

chronicky schizofrenik

ojka“ bylo oddéleni se
109 az 115 chronicky-
mi pacientkami, z vét-

§1 Casti gerontopsychiatrickymi,
zCasti se socidlnimi piipady a z¢as-
tis,,vyhaslymi“ schizofrenickami,
na kterém slouzilo jedendct sester,
dvé stani¢ni a holka Veselkova, kte-
r4 umdlela pfed branami vyssiho
vzdélani a jiz druhym rokem slibo-
vala, Ze si tu maturitu udéli a stane
sefadnou sestrou. Abych parafrazo-
val ,,Broucky“, vSechny sestry meé-
ly velice hezky vztah k pacientkam,
ale holka Veselkova byla tak naiv-
né bezprostiedni, Ze jsem mél do-
jem, Ze pacientky pojednava spis ja-
ko své - docela milé - ptibuzné. Obé
stanicni byly zcela oddané své praci
(také v 1écebné bydlely) a nezridka
zaskakovaly za chybéjici kolegyné.
Prace tam byla zajimava, od pro-
blematiky psychiatrické pfes inter-
ni az po socidlni. Ta posledni spo-
¢ivalav tom, Ze jsme zeny, jejichZ
hlavnim problémem byl nizky in-
telekt a jejich rodina o né neméla
zajem, zkouseli na letni sezénu za-
méstnat jako pomocné sily v rtiz-
nych horskych chatach a hotelech.
Spravce 1éCebny, ktery se tam na-
rodil a pokracoval v femesle svého
otce, s téZko potlacovanou slzou
dojeti sentimentalné vzpominal,
jak maminka méla k ruce ctyfi az
pét ,hodnych blazni“ co vérné slu-
Zebniky. Jako dité chodil se dvéma
znich nakupovat, jeden ho hlidal
a druhy vybiral zbozi. Vyslovené
po nich tesknil.

Pasa, Evicka

a sle¢na ucitelka

Méli jsme jednu laboratof pro ele-
mentarni biochemicka vysSetfeni,
dobré vztahy s internim oddéle-
nim umisténym v pavilonu za plo-
tem léCebny, po Case zacal emerit-
ni primat dochéazet jednou tydné
na konzilia, ale do té doby jsme
vSechno od prijmi po cukrovku
fesili sami. V poslednim roce mé-
ho pobytu zacalo vznikat v arealu
1écebny diagnostické jadro, které
uz mélo urcitou droveri.

Bylo nesmirné zajimavé probirat
se chorobopisy Zen, které travily
na tomto patfe jiz cela desetileti bez
Sance, Ze odtud vyvaznou. Na jeden
jsem mél zalusk, ale zcizil ho né-
kdo pfede mnou. Tykal se Pasi, kte-
rou si jako manzelku piivezl do Ji-
¢ina rusky legionaft. Néjaky cas tu
Zila spokojené a pak u ni propukla

psychéza. Kaligrafic-
ky napsané parere li-
¢ilo podrobné demoli-
ci tfi ulic, kde v raptu
rozbila vétsinu oken,
Cast dvefti a poskodila
nékolik plotii. Koncilo
slovy: ,anarohu téch-
to dvou ulic ji konecné
straznici dostihli, pfe-
mohli a dopravili do 1é-
Cebny“. Byla zde nepfetrzité od ro-
ku 1931. Sedavala klidné, tvaric se
spokojené, v terapeutické mistnos-
ti, kde hackovala. Navazat s ni kon-
takt bylo nemozné, piestoZe jsem
se snazil kviili ni mluvit i rusky.
Evicka, dle tehdejsi diagnézy ,,im-
becilka“, kazdé rano vysla s kosté-
tem pred budovu a za kazdého po-
Casi cely den usilovné zametala.
Kdyz trpéla premenstrualni ten-
zi, vysla také ven, odhodila vsak
kosté, vratila se na oddéleni a pro-
hlasila: ,Pracovat nebudu a Zrat
taky nebudu!“ Po nékolika dnech
se zklidnila, zacala zase zametat
a k tomu kazdému oznamovala:
,Pracovat uz budu, ale Zrat jesté
nebudu. “ Nékolikadenni ptist ale
na jejim BMI nebyl patrny.
Sle¢na ucitelka P. - trvala na tom-
to osloveni - mi pfedala kaligrafic-
kym pismem napsany dopis pro
neexistujiciho feditele Miillera.
Stalo v ném: , Vazeny pane fedi-
teli Miillere, racte nafiditi svému
poskokovi Honzakovi, aby mi zase
zacal sypat do jidla menopsin a ka-
tepsin, protoZe bez 11éj mam stras-
né prutrze mozku. S tctou slecna
ucitelka P.“ To uz se feSit dalo;
za necely tyden dostala od pana
feditele (pardon, feditele) Miille-
ra ujisténi o dalsim pfisunu poza-
dovanych ingredienci. Za pratr-
Zemi mozku se skryvaly prijmy,
Kkteré jsme také zvladli.

Nacasovana smrt

Pro studii ASPRUM srovnavajici
ucinky rznych neuroleptik jsme
neméli dost pacientek s akut-
ni schizofrenii, a tak jsme vybra-
li i nékteré chronické. Ctyficeti-
letd Zena, o které ptjde fec, jejiz
dominantni symptomatologii by-
ly negativistické postoje k vétsi-
né pozadavkd a mutismus, byla
v souladu s pozadavky studie pfe-
loZena z chronického na piijimaci
oddéleni. Béhem startovni place-
bové periody se zacala chovat zce-
la normalné, zacala komunikovat

MUDr. Radkin Honzak

. Byl zfejmé spolehlivéjsi nez stado urednic.

a po nékolika tydnech
(a pfedchozich ¢tyfech
letech) mohla byt pro-
pusténa. Tam jsem
poprvé zjistil, jak téz-
ké pacienty psychiat-
rie mliZe vyrobit, Sta-
¢ila trocha kontaktd,
zajmu, péce a z chro-
nic¢ky byl razem ¢lovék
do nepohody.

Také mi bylo dopfano poznat emo-
ce idivu a pocit bezmoci. Asiv de-
set hodin dopoledne jsem pfijal
pacientku odeslanou jejim prak-
tickym (tehdy obvodnim) léka-
fem, na které bylo napadné jediné
to, Ze prohlasovala, Ze ve tfi hodiny
umfe. Dal$iho jsem na ni nenaSel
nic, nebyla tizkostna, ani depresiv-
ni, ani $ilend. Nemam takové vé-
cirad. VySetfil jsem ji tedy i po té-
lesné strance, nechal nabrat, co se
unas z biochemie nabrat dalo, vse
negativni, a pro jistotu jsem poza-
daljesté zkuSeného internistu, kte-
1y na ni rovnéz nic nenasel. Zato
na mé se dival podeziravé.

Ta pani ve tfi hodiny zemfela.
Po pitvé mi fekl osviceny pato-
log: ,Pane kolego, kdybychom se
do toho nutili, presvédcoval bych
vas, ze §lo o thymicko-lymfatickou
smrt (to byl tehdy jeden z verdik-
th po nahlém umrti). To také na-
piSeme do zavérd. Ale poctivé vim
fikdm, duse opustila télo. Ja jsem
nenasel nic.“

Nestandardni
spolupracovnici

Také kolegyné a kolegové byli za-
jimavi. Zdenék Mrazek, ktery od-
chazel na kliniku, jedva ja jsem
nastoupil, mi byl iZasnou oporou,
kdyzjsem sizoufal, nakonec se stal
vedoucim psychoterapeutického
denniho sanatoria na Palaté a ja
jsem k nému po celou dobu jeho
plisobeni chodil pro rozumy, nékdy
pro utéchu, nékdy pro rozhfeseni.
Mila Beran, ktery nas seznamil
s Orwellovou ,Farmou zvifat,
od samého zac¢atku vSude nahlas
prohlasoval, Ze tu nezlstane, ze
emigruje. V jeho pokoji neustale
bézel magnetofon s francouzskym
jazykovym kurzem. Mila tvrdil, Ze
je to nejlepsi zplisob jak si osvojit
jazyk: prosté jej pfestat vnimat ja-
ko néco ciziho. Nikdo ho neudal,
coz bylo dost pozoruhodné. Na-
konec emigroval spolu s kamara-
dem. Oba odjeli na jakési jednani

i foto: theoptimist.com
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Mezinarodniho svazu studentstva,
komunisty fizené organizace, kde
plsobili v néjakém vyboru.

AZ potud by to byl béZny piibéh
emigrantd. On ale nepatfil k ipl-
né béznym lidem, jeho kamarad
asi také ne. Kdyz sluzebnim au-
tem vjeli do Rakouska, obratili je
zpét a s velkou ceduli, na niz sta-
lo: JSME EMIGRANTI, NE ZLODE-
JI AUT, strcili Skodovku zpatky
do ,,zemé nikoho“.

Diagnostikujici pedagozka
Posledni rok jsem stravil na Zen-
ském prijimacim oddéleni, kde
za vzpominku stoji pfedevsim to,
jak jsem se o vlas vyhnul jednomu
pochopitelnému omylu. Sanitaci
vylozili a odjeli, a kdyz jsem prisel
do vysetfovny, stala tam posmut-
néla divka vékem kolem plnoletosti
a po mistnosti rozcilené pobihala,
gestikulovala a neustale brebenti-
la dama ve stfednich letech, ktera
mohla byt tak jeji matkou.

Zeptal jsem se standardné, co se dé-
je a co mohu udélat, a tahle osoba
mé zahrnula malo srozumitelnymi
lamentacemi, zatimco ta mladsi
stala tiSe s nesouhlasnym vyrazem,
jako kdyby fikala: , Tak to vidite!*
NeZ jsem zacal sepisovat piijimaci
protokol, pfibéhla sestra a objasni-
la situaci. Ta starsi byla ucitelka,
ktera pfivezla ,,za trest“ do 1éCebny
svoji zakyni, nebot ta byla ve Skole
drza a chovala se vyzyvavé. A pro-
toze tyden predtim skoncily u nas
dvé jeji spoluzacky pro ,,sebevrazed-
ny pokus* (demonstrativné spolk-
ly nékolik tablet néjakého anal-
getika, protoZe nebyly pripustény
na Skolni vylet), vidéla optimalni
pedagogické feSeni v analogickém
postupu. Kdo je blazen?

Stéle totéz stigma

Mezitim jsem stacil udélat ates-
taci, a protoZe odchod z umis-
ténkou ur¢eného mista byl moz-
ny, kromé smrti, dvéma zplisoby
- otéhotnénim nebo vitézstvim
v konkurzu na néjaké vznesenéj-
§i pracovisté, volil jsem ten dru-
hy a po Ctyfech letech praxe zde
jsem nastoupil jako psychiatricky
konziliaf do Ustavu pro vyzkum
vyzivy lidu v Kr¢i. Do Prahy jsem
se chtél vratit od prvniho dne, co
jsem v Kosmonosich nastoupil,
ale kdyZ jsem odtud naposled od-
jizdél, zjistil jsem, Ze jsem tam
kus srdce nechal.

Nebyl pro mne zZadny problém zafa-
dit se jako psychiatr mezi ,,normal-
ni doktory*“, jen mé na nékterych
Stval a Stve dodnes jejich prezira-
vy postoj k lidem, kterym pfisou-
dili nalepku psychiatrického paci-
enta. Asi nejtragictéjsi byl ptipad
muze, kterého mi poslali jako na-
prostého silence, protoze si stézuje,
Ze mu z mocové roury odchazi sto-
lice. Mél totiZ rektovezikalni pis-
tél, tedy patologické propojeni ko-
necniku a mocového méchyte, ale
nikomu nestalo za to presvédcit se
o skute¢ném stavu veci.

Na kr¢ni oddéleni jsem jednou po-
slal pacientku s polykacimi obti-
Zemi a v doporuceni jsem vyslov-
né uvedl, Ze se nejednd o funkéni
poruchu, Ze polyka bez problémi
tekutiny, ale vaiznou tuha sousta.
Presto ji bez vySetfeni poslali pryc,
Ze je to hysterické. Vzal jsem ji te-
dy za ruku, odvedl kolegovi a trval
navySetreni. Tim se prokazalo, ze
po néjakém starsim pokusu o sebe-
vrazdu, kdyz vypila louh, ma nyni
zmény na jicnu, které vedou k je-
ho zuzovani.



Nedivim se proto, Ze néktefi pa-
cienti odmitaji jakykoli kontakt
s psychiatrii navzdory tomu, ze je
to pravé ta specializace, ktera by
jim byla uzitena. Nejen jim, i fi-
nancim naseho zdravotnictvi, kte-
1é odCerpavaji, kdyz putuji v mar-
né snaze vyresit svlij problém
po jinych specialistech. Nicméné
také jen ,,vocad az pocad“.

Nejsem si jist, zda moje milované
femeslo vykazuje skutecné takové
aspéchy, jakymi se obcas holedba.
Je pravda, Ze nesnesitelna atmosfé-
ra blazincti se po zavedeni antipsy-
chotik zklidnila, Ze mnoho pacien-
th je mozné propustit, dané za tyto
uspéchy jsou ale dost velké: pohy-
bové, metabolické a hormonalni
poruchy, vahové prirtistky vedou-
ci k tomu, Ze pacienti 1éky odmi-
taji, amotivacni syndromy a dalsi.
Nemluveé o tom, Ze celkova koncep-
ce psychiatrie zatim viibec nena-
hrava integraci prelécenych vaz-
né nemocnych lidi do spole¢nosti.

Mozkova chemie

a hledani biologické
podstaty

Stale pouzivame tytéz elektroSoky
jako pfed tric¢tvrtéstoletim, pfitom
stale nevime, jak a pro¢ funguji,

Inzerce M14100113

ale funguji. Cela védecka medici-
na se svou pozitivistickou filozofii
zdanlivé umi vysvétlit mechanis-
my az na molekularni drovni, ale
co délaji skute¢né psychofarmaka
vmozku, jenejasné. Snaha prevést
lidské utrpeni do mechanistické-
ho medicinského modelu nedava
jasnou odpovéd na zakladni otaz-
Kky. Na zboz$téné molekule seroto-
ninu stoji téméf cely farmaceutic-
ky primysl, ktery z toho neustale
nemravné bohatne, ale navzdory
famam o tom, jak usilovné zkou-
ma, nikdy presvédcive nevysvétlil,
proc jeho produkty funguji. Je sice
hezké, Ze byla postavena hypotéza
(ktera se Casem ukazala jako nedo-
statecna, a tak je doplriovana dalsi-
mi a dal$imi podpirnymi dikazy),
kdyz pak se objevi 1€k, ktery vyvo-
1ava presné opacné zmény nez ty
predchozi, a pfesto je také ucinny
a lidé se po ném zlepsuji. Jako by
stacilo drobet zakvedlat s polévkou
mozkové chemie, a télo uz si pora-
di... Naplnuje se tak moje heslo,
které - az budu velkej a mocnej -
necham vytesat nad vSechna zdra-
votnické zafizeni: Clovék vydrzi vic
nezzvite, jen mu dat piilezitost!

Zobrazovaci metody jsou velkym
pokrokem, ale jak poznamenal je-
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den moudry ¢lovék, o praci moz-
ku davaji asi takovou informaci,
jakou ma o Zivoté na Zemi ast-
ronaut v druzici. MiiZe sledovat
sopky, zaplavy, stepni poZary, ale
o tom, zda zrovna nefadi epidemie
moru, nema ani potuchy. Podob-
né je to s psychofarmaky. Néco
v mozku zplisobi, ale co je podsta-
tou nemoci a zlepSeni, nevime. Je
to jako kdyZ pfijdeme do pfetope-
né mistnosti, v niz nevidime tope-
nisté, zdroj tepla. Otevieme-li ok-
no, mistnost se ochladi. To vsak
neznamena, Ze kofeny problému
tkvéji v tom okné!

Misto skutecného hledani podsta-
ty biologické odchylky, chyby od-
povédné za dvé nejvaznéjsi psy-
chiatrické poruchy, schizofrenii
a velkou depresi, se farmaceutic-
kym firmam daleko vice vyplaci
vytvareni novych nemoci. V he-
donistické atmosféfe postmoder-
ni doby se htichy transformova-
ly na choroby, cozZ sice hfisnikdm
aktualné usnadriuje zivot, pro lid-
ské spolecenstvi se to vSak uz tak
vyhodné nejevi. Jedina porucha,
u niz je mozné detekovat odchyl-
ky v ¢innosti mozku a nervové sou-
stavy - psychopatie v pojeti Hareho
a Duttona -, se do posledni revize

amerického diagnostického manu-
dlu ,,DSM-V* nedostala, zato tam
bylo zménéno v nemoc truchleni
po smrti blizké osoby, které trva
déle nez dva tydny, a predevcirem
jsem cetl vazné minény védecky
navrh podany zastupci védecké spo-
le¢nosti, aby mezi choroby byla za-
fazena inestastna laska.

Clovék mezi lidmi

Védecka medicina se podle mého
soudu dopousti tfi chyb. Jednak
vytrhuje ¢lovéka z ptirozeného
prostfedi jeho ptibuznych, ostat-
nich Zivolichii, a déla z néj arte-
ficidlné jakéhosi neprovazaného
a proto monstrézniho tvora. Na-
$i ,,niz8i“ kamaradi taky stiriou
a taky si néjak pomahaji, farma-
ceutickych firem nemajice. Také
ale nevypiplavaji samostatného
Zivota neschopné nedonosené plo-
dy. Tfeba bychom tam nasli zaji-
mava feSeni.

Za druhé, medicina jde cestou vy-
mitani a potirani zla zvaného ne-
moc a vubec jeji oficidlni vétev
nezajima, kudy probihaji - a ony
bezesporu probihaji - v nasem or-
ganismu samotizdravné mecha-
nismy. Pfitom by mohla alespor
chvili zauvazovat, Ze prodlouzeni
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lidského véku a vSeobecny pokles
umrtnosti neni zptisoben farma-
ceutickym primyslem, ale zlepSe-
nim vyzivy pfi dostatecném prisu-
nu stravy, dale obecné zlepSenymi
hygienickymi podminkami a od-
stranénim velké ¢asti rizik zkra-
cujicich Zivot.

Anakonec zatizena prokletim pla-
tonského rozpolceni ¢lovéka na té-
lo a dusi, pozehnaného na konci
stfedovéku Descartem, nevénu-
je vlibec pozornost emocim, hy-
batelim zdravi i nemoci, pova-
Zujic je za jakési efemérni hnuti
mysli a zcela zapominajic, Ze to
jsou fidici mechanismy ovliviiu-
jici zdsadnim zpisobem fyziolo-
gické a posléze patofyziologické
pochody v téle.

Dobfe vim, Ze Zivot je to, co mame,
nikoli to, co bychom chtéli. Nemo-
hu si moc vybirat a antidepresiva
predepisuji, stejné jako to déla vét-
$ina mych kolegi, a jejich uc¢inek
potencuji (alespori doufam) bajka-
mi o mozkové chemii. Soucasné
délam vsechno pro to, abych do-
stal svému svédomi, vnémz je za-
psanaimyslenka Antona Mesme-
sil, které plisobi na Clovéka, je za-
se jenom Clovék.

VIIl. SYMPOZIUM AGEL
TRENDY SOUCASNE MEDICINY

SE ZAMERENIM NA PREVENCI A SCREENING
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Sympozium se kona pod zastitou:

Ing. Toma
MUDr. Jz

Prezident kongresu
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MUDr. Martin Polach, MBA - mistc
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Efektivnéjsi 1écba deprese
diky ceskym vedcum

Nova metoda védcl z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi mdze vyrazné zefektivnit volbu vhod-

né [éCby deprese.

odle Svétové zdravotnické
Porganizace (WHO) se de-

prese stane do roku 2030
nejrozsifenéjsi nemoci lidské po-
pulace. V Ceské republice piekro-
¢il v roce 2011 pocet ambulantné
1écenych pacientl s depresi popr-
vé 100 tisic. Odhady nicméné ho-
voii az o 500 tisicich Cesich s tou-
to nemoci.

Hledani prediktori
efektu lécby

Pozitivni reakce na prvni 1écbu
antidepresivem dosahuji pou-
ze dvé tfetiny pacientd. ,Kro-
mé hledani novych 1écebnych
moznosti se vyzkumné tymy ce-
1ého svéta pokouseji identifiko-
vat pacienty ¢i skupiny pacientt,
unichz je vy$si pravdépodobnost
pozitivniho vysledku 1écby. Védci

tak zkoumaji prediktory, jez sou-
viseji s efektem terapie a vysky-
tuji se jesté pred jejim zahdjenim
¢i kratce poném. Diky jejich zna-
losti by bylo mozné vyrazné sni-
Zit dobu, kterou je pacient vysta-
ven utrpeni psychickych obtizi.
V soucasné dobé lze totiZ to, zda
1ék danému pacientovi tzv. zabe-
re, poznat az po Ctyfech az Sesti
tydnech, “ popisuje MUDr. Mar-
tin Bare$ z Narodniho dstavu
dusevniho zdravi, jeden z auto-
ri vyzkumu.

Ackoli byla prokazana souvis-
lost vysledku antidepresivni 1é¢-
by s fadou riznych biologickych
(neurofyziologické, metabolic-
ké, genetické atd.), psycholo-
gickych ¢i klinickych faktord,
nelze bohuzel zadny z nich po-
vazovat za dostatecneé spolehlivy

na to, aby jej bylo mozné dopo-
rucit pro pouziti v rutinni kli-
nické praxi.

Role EEG kordance
MUDr. Martin Brunovsky,
Ph.D., a MUDr. Martin Bare$
z Narodniho tstavu duSevniho
zdravi pfisli s myslenkou sledo-
vat zaroven dva klinické indika-
tory odpovédi na 1éc¢bu v kom-
binaci s neurofyziologickym
parametrem - EEG kordanci.
,Prvni dva parametry se tyka-
ji zlepSeni klinického stavu pa-
cienta - po prvnim tydnu léc-
by a po druhém tydnu lécby,
kdy se provadi hodnoceni zavaz-
nosti depresivnich symptom,
k Cemuz se vyuzivaji nejruznéj-
§1 $kaly. V naSem piipadé se jed-
nalo o skalu MADRS (Montgo-

mery-Asberg Depression Rating
Scale). Ta je asi nejcastéji apli-
kovanou $kalou pro objektivni
hodnoceni depresivni sympto-
matologie a jeji zmény. Tretim
parametrem pak byla zména hod-
noty EEG kordance, kdy jsme
sledovali rozdil mezi hodnotou
na pocatku a po prvnim tydnu
1écby. EEG kordance je matema-
ticky vypocitany parametr, kte-
Iy je stanovovan ze zaznamu
elektrické aktivity mozku, tedy
z elektroencefalogramu, “ vysvét-
luje MUDr. Brunovsky.

Slibny nastroj

Diky tomuto postupu doka-
zali védci spravné odhadnout
dosazeni pozitivniho ¢i nega-
tivniho vysledku 1é¢by u 83 %
pacienti. Dilezité také je, ze

pouzité postupy jsou relativné
levné a nenarocné na piistro-
jové vybaveni. Detailni vysled-
ky tohoto projektu Narodniho
ustavu dusevniho zdravi byly
publikovany v ¢asopise Europe-
an Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience.

,Nami dosazené poznatky v ob-
lasti predikce antidepresivni od-
povédi prinaseji slibny a per-
spektivni nastroj, ktery umozni
zkratit dobu stradani pacienti
s depresi a vyznamné zreduko-
vat financni vydaje za neucin-
nou lécbu. Zaroven oteviraji nut-
nost jejich klinického ovérovani
na vétsim poctu pacientd a cile-
né pro razné konkrétni typy an-
tidepresiv. Nabizi se také moz-
nost kombinace naseho modelu
s dal$imi mozZznymi prediktory
z jinych oblasti vyzkumu depre-
sivni poruchy. To je také pred-
métem soucasného grantového
projektu probihajiciho v Psy-
chiatrickém centru Praha, ktery
bude pokracovat v nové ziizova-
ném Narodnim ustavu duSevni-
ho zdravi, “ uzavird MUDr. Mar-
tin Bares.

(Zdroj: Narodni ustav dusevniho zdravi) (red)

Objev novych mechanismu
rustu nadoru hlavy a krku

Tym védcl Arjatomického ustavu, Kliniky otoripolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol a Ustavu molekuldrni genetiky AV CR, v. v. i., ve spolupraci s dalSimi odborniky pa-
tentoval novy zpUsob biologické [écby zhoubného dlazdicového karcinomu hlavy a krku.

fednosta Anatomické-
Pho ustavu 1. LF UK prof.

MUDr. Karel Smetana,
DrSc., vSak upozornil, Ze cesta
od vynalezu 1éku po jeho zavede-
ni do bézné praxe je velmi dlou-
ha a trnita. ,,Pokud bychom byli
uspésni, pak by vyvoj, testovani
a schvaleni nové 1é¢by trval mini-
malné 10 az 15 let,“ uvedl.
Prof. MUDr. Jan Plzdk, Ph.D.,
z kliniky ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN Motol vy-
svétlil, Ze tento dlazdicovy kar-
cinom hlavy a krku sice neni
castym typem nadoru, zato je
ale velmi obtizné 1écitelny. Pfi
jeho chirurgickém odstranéni
je Casto nutné odejmout rozsah-
1é casti obliceje a krku, coz vel-
mi snizuje kvalitu dal§iho pa-
cientova zZivota. V nejhor$im
pripadé vsak ani takto razant-
ni operace nezachrani nemoc-
nému Zzivot.

,Rozhovor® mezi
nadorem a fibroblasty
Vyzkumny tym objevil, Ze riist
tohoto typu nadoru kromé vlast-
nich nddorovych bunék vyznamné
ovliviiujiinenadorové burky vje-
ho okoli, a to zejména fibroblas-
ty. Dale védci zjistili, které geny
se podileji na vyméné informaci
(jakémsi rozhovoru) mezi témi-
to fibroblasty a nadorovymi bun-
kami. Prisli na to, Ze produkty
téchto gend je mozné zablokovat
a potlacit tak tu ¢innost fibroblas-
tl, kterd podporuje rist nadoru.
Predpokladaji tedy, Ze 1éc¢ba zalo-
Zena na objeveném mechanismu
mize zpomalit, pfipadné zastavit
rust zhoubného nadoru. Na zakla-
dé pokust ve tkanovych kulturach
pripravili dva navrhy na moznou
biologickou 1é¢bu, kterou si ne-
chali patentovat.

, Vyzkum bylo mozno provést di-
ky nezistnému souhlasu vice nez

L of Ve

Prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc., jr., v laborato¥i s clenkou vyzkum-
ného tymu Ing. Eliskou Krejéi, Ph.D. | Foto:1.LF UK

sta pacientd Kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a EN
Motol, ktefi poskytli s povolenim
etické komise vzorky tkani. Tak-
to velky soubor je i v mezinarod-
nim méfitku vyznamny, “ vyzdvi-
hl prof. Smetana.

Vyuziti v dalSich oborech
Ve spolupraci s 1ékafi Dermatove-
nerologické kliniky 1. LF UK a VEN
zahdjil vyzkumny tym hledani
podobnych mechanism u malig-
niho melanomu, jednoho z nej-
zhoubnéjsich koznich nadoru.
Zjistil rovnéz, Ze se nové poznat-
ky daji pravdépodobné aplikovat
ina zakonitosti hojeni ran. V ko-
necné fazi by to mohlo znamenat,
Ze objasnéni mezibunécnych ko-
operaci vnadorech prispéje ik 1é¢-
bé chronickych poranéni.

Dékan1. LFUK prof. MUDTr. Alek-
si Sedo, DrSc., zdlraziuje, Ze
za timto védeckym uspéchem sto-
ji kvalitni spoluprace védci a Kkli-
nikd z nékolika pracovist fakulty.
,Pravé souhra vice medicinskych
disciplin a $pickovy zédkladni vy-
zkum jsou nenahraditelnym zdro-
jem pro budouci aplikace a klinic-
ké vyuziti ve prospéch pacientd.
Nanasi fakulté chceme maximal-
né podporovat pravé tymy, které
prinaseji nové myslenky a priorit-
ni vysledky, tymy, které jsou vé-
deckymi Skolami a lidry ve svych
disciplinach,“ uzavtel dékan Sedo.
(Zdroj: 1. LF UK) (red)
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Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 24. 8. 2014 ) =y
Predplatné na rok pouze za 590 K¢ e

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

Do predmétu napiste kéd ZM 0814. Predplatit si mizete

také on-line na naSich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o poZzadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM 0814. Nezapomerite
operatorce sdélit, zdali jste ¢ nejste Iékat/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za predplatné.
Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce
jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mladd fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje
se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich tdajl (déle jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce,
a s jejich naslednym zpracovanim pro ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Gcely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd dle zékona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani
souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdaji a o zméné nékterych zakon, tj. zejména, Ze poskytnuti tidajl je dobrovolng, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tdajim a pravo na opravu téchto osobnich
Udajt, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovéni prav spravcem se miize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdaj. Vice
informaci a vSeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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EK: Nove logo
zajisti bezpecnost on-line lékaren

Evropska komise (EK) pfijala provadéci narizeni podle smérnice o padélanych léCivych pfiprav-
cich (2011/62/EU), které stanovi design spole¢ného loga pro internetové |ékarny a technické
pozadavky pro zajisténi jeho pravosti.

Toto logo bude plné k dispozici
v druhé poloviné roku 2015.

Ovéreni bezpecnosti
Logo by mélo byt na strankach
internetovych lékaren. V obdél-

niku na levé strané uprostfed
bude zobrazena vlajka té zemé
EU, kde ma internetova l1ékar-
na své sidlo, a text bude pielo-
Zen do ufedniho jazyka nebo ja-
zykl tohoto statu. Uzivatel by

Kratce z (farma)byznysu

® Brnénska farmaceuticka spolec-
nost Erba Lachema oznamila vzrist
lofiskych trzeb 012% na 299 milionl
korun. Zisk firmy se vice nez zdvoj-
nasobil na 20,4 milionu KE. Za po-
zitivnim vysledkem stoji predevsim
rlst prodejli v Rusku a na dalsich za-
hrani¢nich trzich, nové zejména in-
dickém. Na trzbach se export podilel
tfemi Ctvrtinami. Za zvysujicimi se
prodeji stoji pfedevsim biochemic-
ké, hematologické i mocové analy-
zatory. K ispéchu na indickém trhu
ma pomoci Nove vyvinuta souprava,
jejizpomocilze urcit citlivost mikro-
organism{ k antibiotikm. V pro-
sinci zahajila firma sériovou vyro-
bu a prodej.

® Syycarska farmaceuticka spolec-
nost Novartis bude spolupracovat
s firmou Google na vyvoji chytrych
kontaktnich cocek, jez maji pomo-
ci diabetikim a lidem, ktefi maji
problémy se zaostFovanim na bliz-
ko. Cocky pro diabetiky by mély byt
schopné méfit hladinu cukru v krvi
zeslza informace odesilat bezdrato-
vé na mobilni pfistroj, uved| Novar-
tis. Pripadny Uspéch cocek by posilil
pozici Novartisu na trhu s pristro-

ji pro sledovani hladiny cukru v kr-
vi, jehoz hodnota by podle vyzkum-
né firmy GlobalData méla do roku
2017 stoupnout na vice nez 12 mili-
ard dolari (242,7 miliardy K&).

e Vedeni britské farmaceutické
spolecnosti Shire pfijalo nejnovéj-
Si nabidku americké firmy AbbVie
na prevzeti. Shire to uvedla poté,
co chicagska farmaceuticka skupi-
najiz popaté zvysila nabidku na cel-
kovych 31 miliard liber (zhruba1,1 bi-
lionu K&). Z témér poloviny vyplati
AbbVie akcionafe Shire v hotovos-
ti, zbytek jim doplati svymi akciemi.
Akcionafi Shire by tak po zavrseni
transakce vlastnili kolem 25% akcif
AbbVie. Vedeni Shire, které vsech-
ny dosavadni nabidky odmitalo jako
podhodnocené, uvedlo, Ze je pripra-
veno doporucit nejnovéjsi nabidku
akcionardim.

® Americka farmaceuticka firma
Mylan oznamila, Ze od Abbott La-
boratories koupi aktivity v oblas-
ti specialnich a znackovych gene-
rickych 1ékd na rozvinutych trzich
mimo USA za 5,3 miliardy dolard
(106,7 miliardy K&). Dohoda ma roz-
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mél nejprve toto logo na we-
bu lékarny vyhledat a kliknout
na néj. Poté bude presmérovan
na stranky narodniho regulac-
niho organu, kde je uveden se-
znam vSech legidlné provozo-

Sifit podnikani firmy Mylan. Doho-
da zahrnuje vice nez 100 16k z péti
velkych terapeutickych oblasti, pro-
davanych v Evropé, Japonsku, Ka-
nadé, Australiia na Novém Zélan-
du. Trzby z téchto aktivit loni Cinily
2 miliardy dolard. Abbott si pone-
cha aktivity v rozvijejicich se zemich
a v USA. Transakce by méla byt do-
kon€ena na pocatku pfistiho roku.
Abbott poté bude vlastnit ve firmé
Mylan 21% podil.

® Syycarska farmaceuticka spolec-
nost Roche Holding koupi ame-
rickou biotechnologickou firmu
Seragon Pharmaceuticals. Ce-
na transakce by se mohla vysplhat
az na 1,73 miliardy dolarC (asi 34,6
miliardy K¢). Roche diky prevze-
ti amerického podniku ziska prava
na nové léky na rakovinu prsu, kte-
ré Seragon vyviji. Roche za americ-
kou firmu nejprve zaplati7z2s miliond
USD. Vyplaceni dal3i jedné miliardy
dolarCi pak bude zaviset na splné-
ni urcitych podminek. Ocekava se,
Ze dohoda by méla byt dokoncena
ve tfetim Ctvrtleti, az ji schvali re-
gulacni trady.

(Zdroj: CTK) (kha)

Vakcina Synflorix je na trhu 5 let i diky
usili éeskych védcu

Podle (idaji WHO v dsledku pneu-
mokokovych infekci ve svété roc-
né umira priblizné 700 tisic déti
mladsich 5 let. Zplsobeny jsou pa-
togenem Streptococcus pneumo-
niae. Prvni vakciny proti pneumo-
kok&m byly dostupné jiz v minulém
stoleti, ale jejich G€innost nebyla
dostatecna.

V roce 2009 se na Ceském trhu ob-
jevila novaiovalentnivakcina Syn-

florix, ktera umoznila rozsifit do-
savadni ockovani o sérotypy 1, 5
a 7F. Ty mohou zpUsobit invaziv-
nf formy onemocnéni. Na vyvo-
ji a testovani vakciny se podilel
i tym védcl a lékafl z Ceskeé re-
publiky v Cele s predsedou Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
prof. MUDr. Romanem Prymulou,
CSc., Ph.D. Jeho tym jiz nékolikrat
dosahl svétovych Gspéchliv testo-

vanivakcin a jednim z nich byly vy-
sledky studie POET.,Ve studii, kte-
ré jsme sevénovali vice nez 3 roky,
jsme prokazali, ze ockovani kandi-
datninvalentni vakcinou, od kte-
ré byla nasledné odvozena vakcina
Synflorix, dokaze u détf snizit po-
et pripadt pneumokokovych oti-
tid pFiblizné o polovinu,” fika pro-
fesor Prymula.

(0}

vanych internetovych lékaren
a ostatnich zakonem opravneé-
nych prodejci 1é¢iv. Po ovére-
ni, zda se na seznamu naléza
i zdkaznikem vybrana on-line 1é-
karna, maze uzivatel pokraco-
vat v nakupu. V opacném pfi-
padé EK doporucuje v nakupu
nepokracovat.

,PIi ndkupu 1éka pres internet si
spotfebitelé musi uvédomit, ze
pokud nenakupuji od legalnich
internetovych dodavatell 16k,
vystavuji se riziku, Ze koupi pa-
délané 1éc¢ivé pripravky. Padé-
lané 1éky mohou byt netc¢inné,

Click to verify
if the website
is operating
legally

Skodlivé, nebo dokonce smrtelné
nebezpecné. Aby bezpecnost spo-
tfebitelll nebyla ohrozena, Ko-
mise zavedla spolecné logo pro
internetové 1ékarny,“ uvedl ev-
ropsky komisaf pro zdravotnic-
tvi Tonio Borg.

(Zdroj: Evropska komise) (kha)

Novinky z (farma)legislativy

o Statni tstav pro kontrolu léCiv
(SUKL) informoval, Ze s GEinnosti
od 21.7. 2014 bude pro zadavate-
le klinickych hodnocenf povinné
zvefejiovat vysledky klinickych
hodnoceni v databazi EudraCT,
spravované Evropskou lékovou
agenturou (EMA). Toto datum
odpovida dokonceni programo-
vanf databaze tak, jak je na négj
odkazovano v pokynu Evropské
komise 2012/C 302/03, za uplat-
néni dalSich pravnich predpist
(Smérnice 2001/20/EC a Pediat-
rické nafizenf (EC) €. 1901/2006
mace jsou dostupné na stran-
kach EMA.

e Byly vydany 2 nové pokyny
SUKL:

1. Pokyn REG-84 verze 3 s na-
zvem Elektronicky predklada-
né Zadosti tykajici se registracni
agendy. Tento pokyn nahrazuje
REG-84 verze 2 s platnostiod 1. 7.
2014. Tento pokyn je vydsténim
ust. 3 0dst. 1registracnivyhlasky,
ktera stanovi, Ze Zadosti a dal3f
dokumentace predkladané SUKL
musi byt predlozeny v elektronic-
ké podobé, pokud ve zvlastnich
piipadech neni se SUKL dohod-
nuto jinak. Pfi zpracovani zadosti
a dalSidokumentace v elektronic-
ké podobé€ se v pfipadé human-
nich pripravkd pouZzije elektronic-
ky format eCTD nebo NeeS podle
pokynti Ustavu; tento format se
pouzije i pro informace a zpra-

vy podavané podle této vyhlas-
ky v elektronické podob& SUKL.
V souladu s vyse uvedenym usta-
novenim neniod 1.1.2014jiz nada-
le moZné predlozit zadosti a dal3i
dokumentaci pro nové podané za-
dosti tykajici se registracni agen-
dy v jiném neZ platném formatu
eCTD nebo NeeS.

2. Pokyn PHV-8 s nazvem Po-
Zadavky SUKL k vytvareni, obsa-
hu a distribuci Informacnich do-
pist pro zdravotnické pracovniky
s platnostiod 4.7.2014. Tento po-
kyn blize vymezuje pojmy, definuje
obsah a upravuje podminky posky-
tovaniinformacia podklad SUKL
v oblasti vytvarenia distribuce In-
formacnich dopist pro zdravotnic-
ké pracovniky.

® \/ybor pro |éCivé pripravky pro
moderni terapie (CAT) pfi Evrop-
ské |ékové agenture (EMA) revido-
val dokument ,Reflection paperon
the classification of advanced-the-
rapy medicinal products (ATMPs)".
Evropska Iékova agentura vydala
30.6.2014 k vefejnému pfipomin-
kovani revidovany pokyn pro kla-
sifikaci |éCivych pFipravkd moder-
ni terapie. Pfipominky mohou byt
zasflany do 31.10. 2014 na adre-
su: advancedtherapies@ema.eu-
ropa.eu.
na zminovany dokument, jsou
k dispozici na webovych stran-
kach EMA.

Mgr. Libor Stajer
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Kvalita a bezpecnost v nemocnici — 3. Cast

Zdravotni sluzby by mély byt bezpecné a kvalitni, coz jsou Uzce souvisejici kategorie. K dosa-
zeni maximalné mozné bezpecnosti nemocnice pro pacienta vede dodrzovani bezpecnostnich
cild, jak je stanovila WHO. Ve spoluprdci s Nemocnici Na Homolce (NNH) vznikl seridl, jehoz
jednotlivé ¢asti vénujeme témto cillim.

PREDCHAZIME MOZNYM
PADUM

Bezpecnost je s pady, respektive
s maximalnim omezenim vzniku
ohrozeni pacienta v nemocnici,
velmi izce asociovana predevsim
s aktudlnim stavem nemocného
a situacemi, v nichz by se mohl
béhem hospitalizace ocitnout.
Zakladnimi pravidly pro predcha-
zeni moznym padam je ale ne-
jen identifikace z tohoto hledis-
ka rizikovych pacientd, ale také
bezpecné prostfedi vSech prostor,
do nichz maji pacienti pfistup,
spravné zvolené pomucky a po-
uceni pacientd a jejich blizkych.
V systému fizeni kvality nemoc-
nice je pfedchazeni padim jed-
nim z bezpe¢nostnich cili, kte-
1y systém dava za tkol zejména
sestram, nicméné se tyka i ¢in-
nosti 1ékai. Pacient pficha-
zi do nemocnice a smyslem ¢in-
nosti vSech zdravotniki je, tak
jako ve vSech zalezitostech bez-
pecnosti a kvality, co nejlépe ho
odlécit a co nejdrive jej v co nej-
lepsi kondici vratit do jeho pro-
stfedi. Komplikace vzniklé v di-
sledku toho, Ze pacient po dobie
provedené operaci upadne a zlo-
mi si kréek a misto domi pokra-
Cuje v hospitalizaci, nejsou ze-
jména u seniorl nijak vzacné
pfipady a vyjimecné nejsou ani
fatalni dtisledky. I lehky traz
vznikly po padu muze ve svych
nasledcich dlouhodobé zhor§it
kvalitu zivota nezavisle na sku-
te¢nosti, Ze primarni vykon, pro
néjz byl pacient pfijat, byl odve-
den vynikajicim zptsobem. Pro

to vSe je pfedchazeni padim pro
nemocnici velmi délezZité a ma
iznacny presah do zdravotnické-
ho terénu.

Pady a léky

S problematikou predchazeni
moznym padim se pracuje
v NNH tak, Ze kdyz pacient pfi-
chézi do nemocnice k planova-
nému opera¢nimu vykonu, po-
soudi sestry, zda je z néjakého
divodu rizikovym z hlediska
moznosti padu, coz je individu-
alniipodle situace. I mlady clo-
vék s indikaci cholecystektomie
je z pohledu moznosti padu ri-
zikovy bezprostfedné po opera-
ci, zejména pii prvni vertikali-
zaci. V tomto ohledu prevence
funguje docela dobfe ve vSech
nemocnicich uz proto, Ze paci-
ent po operaci zpravidla nikde
sam nevstava, asistence sestry
by méla byt béZnou zaleZitos-
ti. Do nemocnic ovSem prichazi
rozsahla kohorta pacientt, kte-
i maji kromé primarni diagnoé-
zy néjaké dalsi problémy - Spat-
né vidi, pfichazeji do nemocnice
s protézou dolni koncetiny, maji
rizné komorbidity, uzivajiléky.
S rizikem padd je tzce spojena
také medikace pacienta. Lékd,
které se mohou vyznamnou mé-
rou podilet na upadnuti pacien-
ta, je celd fada. V NNH spusti-
li novy projekt ,Pady a léky“,
na kterém se podili téz klinicti
farmaceuti. Na zakladé odborné
literatury, znalosti a zkuSenosti
z oblasti ucinka 1éka a také jiz
vzniklych pfipadi padi pacientti
vytvortili seznam 1€k, které svy-

. w—
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Prosime,

nevstavejte!
PouZijte zvonek!£)

mi ucinky zvys$uji riziko padu.
Patfi sem naptiklad antipsycho-
tika, hypnotika, sedativa, an-
tiepileptika, antihypertenziva,
diuretika a dalsi skupiny 1ékd.
Na zakladé posouzeni indivi-
dudlni miry rizika stanovi kli-
nicky farmaceut ve spolupraci
s oSetfujicim lékafem a sestrou
vhodna opatfeni, kterymi muze
byt vysazeni1éciva, redukce dav-
ky, zaména léc¢iva, vhodné na-

Casovani podavani, monitorace
laboratornich hodnot a v nepo-
sledni fadé pouceni pacienta.

Bezpecnostni opatieni
na pokojich

V NNH pomaha ke sniZeni rizika
padu i vizualni oznaceni pacien-
ta jinou barvou naramku, kon-
krétné Zlutou oproti ,normalni*
modré. Zluty ndramek lékafim,
sestram, nutricnim terapetim

Ilustraéni foto: Miroslav Hali¥

i fyzioterapeutim signalizuje
dalsi zptisob ohroZeni tohoto pa-
cienta, se kterym je tfeba poci-
tat a odborné pracovat. Pomoci
je mozné uz tim, Ze sestra zjisti,
zda ma pacient s sebou vhodnou
obuv, ve které se bude v nemoc-
nici pohybovat. Diisledné (a né-
kdy opakované) tyto pacienty
pouci, zda mohou sami vstavat
z 1iZka, nebo vzdy maji zazvonit
a pockat na pomoc sestry. V po-
koji pacienta ohrozeného zvyse-
nym rizikem padu musi byt zafi-
xované lizko i no¢ni stolek, ani
jedno nesmi byt pojizdné, proto-
Ze zejména starsi lidé s problémy
Ppti pohybu jsou zvykli pouzivat
nabytek jako oporu pfi vstavani,
tedy ani v nemocnici jim opora
nesmi ujet nebo se prevrhnout.
Dalsi velkou kapitolou jsou bez-
bariérové koupelny, nutna je pro-
tiskluzova uprava. Madla muse-
ji byt ve spravné vysce u sprchy
itoalety. I pfes tato opatfeni ne-
1ze ani padu v koupelné (napfi-
klad pri nahlé nevolnosti) za-
branit, proto musi byt v dosahu
z podlahy signalizace. Dosahem
signalniho zvonku se rozumi je-
ho umisténi na vysku paze lezi-
ciho ¢lovéka, protoZe ten po padu
nemusi byt schopen se sam zved-
nout z podlahy.
Pady jsou zejména pro seniory
vzdy nesmirné psychicky zatézu-
jicizalezitosti. Takovy pacient je
ve stresu uz pouhou hospitaliza-
ciavédomi, Ze upadl a nékdo ho
musel zvedat, Ze uzZ sam nic ne-
zvladne, je na obtiz, to vSe ho do-
stava do znacné psychické tenze.
I to je téma pro kvalitu a bezpec-
nost nemocnice, témto pacien-
tim je tfeba pomoci. K témto
lidem je tfeba se postavit tak,
abychom nejen odlécili primar-
nionemocnéni, ale i jim pomohli
rehabilitovat se a odejit.

Jana Jilkova
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Jak nepsat zpravu

Motto: Pravda je jako dvojity sendvi¢ - otevie vam usta dokoran.

rganizace jménem Men-

tal Disability Advocacy

Centre (MDAC) vydala
naprosto neuvéritelnou zpravu
o psychiatrickych astavech. Zjev-
né je nesnasi, patrné v $irsim
kontextu médniho antipsychiat-
rického hnuti.

Jen dva prsticky ohiat...
Nejvic to schytala Psychiatricka
nemocnice Kosmonosy, ktera pa-
tf mezi dosti intenzivné kontro-
lovana zatizeni, a to v¢etné po-
uzivani omezovacich prostfedkd.
Za poslednich 6,5 roku zafizeni
dvakrat navstivil ombudsman,
jednou evropsky vybor proti mu-
Ceni, dvakrat Spojena akreditacni
komise a jednou speciilné na té-
ma omezovacich prostfedkl zfi-
zovatel. Nezjistili nic jiného, nez
Ze se Ustav drzi zdkona o zdravot-
nich sluzbach, navic s nadstan-
dardné peclivou kontrolou pouzi-
vani téchto prostfedki.

Jak se k vam tihle lidé viibec dosta-
nou? Odvolaji se na zakon o pravu
vefejnosti na informace. Pokud
ho porusite, mate svaty pokoj.
Jste-li zakona dbali obcané, po-
ctivi a otevfeni, pozvete jezinky
dovnitf. Jednate s nimi, davate
podklady a vysvétlujete. A jste
v troubé. Pak uz jen zirate. Coko-
1i feknete, je pouzito proti vam.
Cim vic vysvétlujete, tim vice ma-
ji materiadlu a tim vétsi je skan-
dalizace. Nabidnete prst a chtéji
celou ruku. Vy¢tou vam, Ze je ne-
pustite na 1azkova oddéleni. Jas-
né Ze ne. Mate povinnost chranit
identitu pacientdl a ne k nim vo-
dit delegace cumild. Coz by mélo
byt pravnikovi, vedoucimu ces-
kou pobocku, zfejmé. Bohuzel,
neni. Dokonce naznacuji, Ze jste
je cilené nepustili pravé tam, kde
ukryvate sva mucidla, tj. ona do-
cela normalni a oteviené dekla-
rovana ochranna lizka. To uz
se tésné blizi vyslovené 1zZi. Ale-
spornl v Kosmonosich totiz neby-
li vpusténi viibec nikam. Uplné
necilené.

Chytfe vytvorena
hloupost

Zpravu MDAC dostane tifi dny
pred zvefejnénim u nas k dis-
pozici britsky bulvar, ktery vas
o vikendu bombarduje urazli-
vé formulovanymi a nezodpoveé-
ditelnymi dotazy. Z ilustracni
fotografie, malem vétsi neZ ab-
surdni text sam, na vas civi kdo?

Uhéadnete ihned. Pa-
ni Rowlingova. Chy-
bi uz jen zly carodéj
a sam velky Harry
Potter, tepajici Ceské
barbarstvi. Nebo bal-
kanské? Obavam se,
Ze to pramérny Cte-
nat The Sunday Times
netusi. Ale miize se
s usty dokoran kras-
né pohorsovat pii nedélni ranni
topince a ovesné kasi. Britsky ne-
délnik senzaci pojal tak, ze zavira-
nido ,klece“ je nejen v Cesku, ale
specialné v Kosmonosich rutinni
prijmovou procedurou a pii Spat-
ném chovani pacienta i formou
trestu. Thriller cefi nudu anglic-
ké nedéle. Ceska média si nezada-
1a, blabol papouskovala a vypro-
dukovala titulky jako napf. Sitovd
lizka v CR na ,uvitanou* i za trest ane-
bo jesté 1épe Tyrdni, ndsili. Organiza-
ce kritizuje psychiatrickou péci v Cesku.
Ze tomu tak neni? Co na tom sejde.
Kromé nékolika omyll, svédéi-
cich o laxnim zachazeni s fakty,
se nikde nevyskytne explicitni
lez, pfesto se vSak pri ¢teni oci-
tate ve virtudlnim svété. Uplné
jiném nez ten skutecny. Pamét-
nici si vybavi Radio Jerevan nebo
sovétskou agenturu TASS. Nej-
prve si pomyslite, Ze zpravu se-
smolili Pat a Mat, a pfepadne vas
neodolatelné nutkani zanotovat
si s Jitim Dédeckem jeho $tépny
rym: ProZival jsem tuhle krutd muka/
jesté dnes mi neni do zpévu/naslouchal
Jjsem totiz vylevu/ignoranta tupce nedo-
uka/Zradu lez a jiné podlé skutky/sta-
Ci trestat udélenim diitky/ale blbost,
blbost Zddd krev! JenZe pak vam to
dojde. Je to chytfe vytvofena hlou-
post. V cemz praveé spociva podlost
manipulace.

Jina stupnice,

jiné vyznéni

Jiz z pfedmluvy je zfejmé, o co pli-
jde. O zpravu, kterd neni zpravou,
protoze autoti maji pfedem jasno.
Jde o $patné zachazeni s pacienty
v psychiatrickych lé¢ebnach. To
uz védi, to je zdkladni clanek vi-
1y, na niz ptisahali, vychozi bod,
zdroj neotfesitelné jistoty, ktery
netfeba dokazovat, ale jen pra-
nyfovat. A skutecné, text je kraj-
né zaujaty, umanuty, za slovicko
chytajici (vzdy s nejhor§im moz-
nym vykladem), psychologicky
manipulativni, misty az bizarné
zkreslujici, nékde snad jen z ne-
znalosti a nepochopeni. Vyro-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Pavel Kosorin)

ky personalu vytrhava
z kontextu a klade je
formulacné do zlehcu-
jicich ¢i pfimo negativ-
nich souvislosti.

Celé tuseky zpravy
jsou postaveny na ba-
zi ,jedna pani povida-
la“. A pokud povidala
prave to, co chtéli au-
tori, dychtivi ukojit
svou predpojatost, slySet, pak
to bylo vzato za bernou minci.
Uvadéna ,fakta“ jsou od samé-
ho pocatku formulovana nikoli
zpravodajskym, ale hodnoticim
zptsobem. To pfedkladanou zpra-
vu zcela a beze zbytku diskvalifi-
kuje. Znate to z novin: Staci pou-
zit byl nucen priznat“ namisto
,Iekl“ a hned jste v jiné poloze.
Jako kdyz se transponuje hudebni
dilo. Jina stupnice, jiné vyznéni.
Nekritické ptfijimani i zjevné ab-
surdnich vyrokii pacientti kontra-
stuje s postojem ke zdravotnic-
kym pracovnikiim. Jestlize 1ékar
néco rozumné vysvétluje, zpra-
va to uvadi tak, Ze ,na tom neu-
stupneé trva“, poptipadé je pouZzita
jen cast vyroku, vyznivajici v apl-
néjiném smyslu. Vrcholnym pfi-
kladem prekrucovani az bulvarni-
ho charakteru, dokonce dvakrat
opakovanym, je udajny vyrok 1é-
kafe, Ze ,,... v kurtech je vSe moz-
né“. A jesté to drze priznava! Pic
kozu do vazu! Jenze v kontextu to
znamenalo, Ze pacient v ochran-
nych pasech je plné pristupny
vSem oSetfovatelskym vykontim,
coz je vyhoda na rozdil od izolac-
ni mistnosti. Lékart to uvedl jako
vysvétleni, pro¢ nemocnice nema
a nehodla izolace viibec zfizovat.
Zaslepena horlivost vzdy produ-
kuje zhovadilosti.

Mimo realitu

Zprava smeésuje nesrovnatelné
a mylné generalizuje. Chybou
je hovofit o psychiatrickém pa-
cientovi jako takovém. Jedna se
0 hodné §iroké spektrum stavil
a pristupy k riznym druh@m one-
mocnéni museji byt velmi dife-
rencované. Nelze naptiklad vazné
zadat, aby akutni, téZce neklidny
a realitu nevnimajici psychotik
¢i senior s velmi pokrocilou Alz-
heimerovou chorobou ,,spoluroz-
hodovali o své 1écbé“. Naopak je
to splnitelné u velkého poctu pa-
cienttl zcela jiného typu a tak se
také déje. Tady je nejlépe patrna
neschopnost autorti alespon mi-

Ilustraéni foto: Shutterstock

nimalniho vhledu do tématu. It’s
elementar, dear Watson.

Pokud bychom méli v psychiatrii
plnit poZadavky MDAC, vlast-
né bychom masivné agresivniho
pacienta, privezeného naptiklad
policii v ,,medvédu*, nesméli ani
fyzicky omezit, ani mu dat 1éky
(dle MDAC ,,chemické omezeni*
- Kriste pane!). Nezbyvalo by nez
nechat ho rozbit oddéleni, zranit
sebe, persondl i ostatni pacienty.
Lidska prava (v jejich kormutlivé
nepochopeném obsahu) vsak bu-
dou dodrZena a pacient mohl svo-
bodné projevit svou osobnost. Tim
se zfejmé bude 1ékaf hajit u sou-
du proti obzalobé z ijmy na zdravi
zvédomé nedbalosti. Nebo Ze by se
sestry zamKkly a ukecavaly zufivce
pres dvete? To by zarucené fungo-
valo. Zda se, Ze MDAC si tim je jist.
Pokud by ovSem néktery pacient
ty dvefe neprorazil. I takovi borci
existuji. Vidél jsem kulatou diru
skrz dvefe. Pro¢ kulatou? Pacient
se rozbéhl hlavou napfed. Hlava
vydrzela, dvefe nikoli. Riziko ddle
stoupa tam, kde se na psychiatrii
neztidka vozi opilci a intoxikova-
ni misto normalné na zichytku.
A nejde jen o tézké neklidy a ag-
rese psychotikll. Co je, sakra,
vlastné tak Spatného na tom, Ze
pokrocile dementni senior, trpi-
ci pravidelné vyraznymi nocni-
mi zmatenostmi, bezpecné pre-
spi ve velké détské postylce a pies
den docela funguje, chodi a re-
habilituje? M4 snad pobihat ve
tmé, zlomit si kycel nebo se vr-
hatna ostatni pacienty? Nebo ma
dostat medikaci, po niz pak cely
bozi den prospi a v kratké dobeé se
u néj vyvine fatalni imobilizac-
ni syndrom? Kde tihle ,,ochran-
ci“ nechali rozum? Koho a pied
&im chrani? Rik se tomu medvédi
sluzba. Svou nepfijatelnou meto-
dou i legracni prepjatosti diskre-
dituji svou vlastni kauzu. Myslim
opravdovou starost o lidska prava.

E “_-"‘"---_.._
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Arbit¥i duiistojnosti

a elegance

Nazékladni neporozuméni mohou
ukazovat i vytky tykajici se kom-
binace akutni psychofarmakote-
rapie a fyzického omezeni. Vzdyt
v tom je pravé v akutnich pfipa-
dech sama podstata véci: Titrovat
neordinovat zbrkle a neposkodit
pacienta pod tlakem spéchu kvali
nezvladatelné mife neklidu.
Uplné pomylené je rovnéZ ozna-
Centi lege artis psychiatrické me-
dikace, urcené k fadné 1é¢bé de-
finované choroby, za omezovaci
prostfedek. K tomu lze pravni-
kim MDAC navrhnout studium
§ 39 zakona o zdravotnich sluz-
bach. Psychiatricka medikace je
zkratka 1é¢ba jako kazda jina, na-
priklad infekce antibiotiky (pokud
ovSem nejsou namitky spolku
proti tyrani zvitat), epilepsie an-
tiepileptiky a apendicitidy opera-
ci. Nic fatdlniho ani podeztelého
na tom neni. Takovy je Zivot, ta-
kova je medicina.

Jinde se zas dozvidame, Ze umis-
téni v , klecovém* 1azku je degra-
dujici. No, ona zdravotni péce pfi-
nasi v indikovanych pripadech
ruzné situace. Takova gynekolo-
gicka koza ¢i vySetfeni zazivaciho
traktu v protisméru rovnéz neni
vrcholem diistojnosti a elegance,
ktery by si jeden natocil na video
a poustél znamym po vecerech ja-
ko obrazky z posledni dovolené,
exhibicionisty a masochisty vyji-
maje. Nemluveé o tom, Ze napfi-
klad po autonehodé se klidné ma-
Zete ocitnout na opera¢nim stole
aplné nahy a v bezvédomi. Cili vii-
bec se nekontrolujete. A kde jsou
lidska prava? Ahal! Je to hrozné.
Mélo by se to zakazat.

Sbirka anekdot

V Kosmonosich oslovovali inkvi-
zitofi MDAC nemocné, ktefi po-
sedavali pfed kavarnou. Ta méla



zrovna inventuru, pacienti se
nudili, a tak ochotné vypravéli
o hrtizach omezeni. VSe bylo po-
jimano doslovné jako validni své-
dectvi, a to od nemocnych, ktefi
klidné mohli napsat své poznat-
ky do bezpe¢né anonymni ankety.
Kupodivu tam nic takového nena-
1ézame. Dokonce ani od paranoi-
ki. Ale kdyZ se nékdo spravné pta,
nepochybné uslysi, co potfebuje.
Tedy sbirku anekdot.

Co se pak tyce seriéznosti fakto-
grafické, uvedme pro zasmani né-
kolik obzvlasté vydarenych kikst.
Foto deklarované jako Kosmono-
sy je odjinud. Zprava soustavné
hovofti o ,fediteli“ PN Kosmono-
sy, ac v Cele stojifeditelka. Na dvé
hodiny kolektivni debaty s vede-
nim dstavu je to ponékud chatr-
ny vysledek investigace. Dost ne-
dbalé a amatérské. Jinde se hovori
o0 ,,Psychiatrické 1é¢ebné Sadska“.
Takovd instituce v§ak neexistuje.
Je to jedno z detaSovanych oddéle-
ni PN Kosmonosy. Tohle vSechno
by i lehce retardované décko zjis-
tilo po internetu béhem nékolika
minut. MDAC vSak na takovém
olbfimim tkolu trapné selhava.
Nebo jind perlicka: ,Monitori se se-
tkali se Zenou umisténou v klecovém 1iz-
ku, kterd se tidsla strachy, kdyzZ vérila, Ze
bude zavrend 1ékafem, ktery byl pritomen
u rozhovoru. Tato Zena byla pred nékoli-
ka lety sama 1ékarkou ve stejném zarize-
ni.“ Arealita? Slo o chronickou pa-
cientku, znamou mistni figurku,
ktera se stejnou vaznosti na po-
tkani vypravi, Ze je profesorkou,
dostala Nobelovu cenu a sto tisic
dolarti. Kdyby to nebylo k nastva-
ni, valel by se jeden smichy.

Do chemického omezovdni patfi jakd-
koli medikace, kterd je pouZita ke zklid-
néni clovéka. Prikladem mohou byt 1éky
jako carbamazepin (pro vétsi nazor-
nost ho ti popletové i vyfotili) ne-
bo levomepromazin. Experti se neshodu-
jiohledné terapeutického ucinku téchto
1éki.“ Blbost. Experti se tu shod-
nou perfektné: Carbamazepin je
bézné antiepileptikum a s klid-
nénim dusevné nemocnych ne-
ma v tomto smyslu pranic spo-
lecného. Za pét a sednout. Sam
v materidlu frekventovany vyraz
,chemické omezovani“ je stu-
pidné nepratelsky. Neférovym
jazykem propagandy se zde pte-
jmenovava docela vSedni skutec-
nost, totiz ze 1éky byly vyvinu-
ty k1éceni nemocnych. Uz mate
obrazek?

A tuhle znate?

Tak dal, at se pobavite: ,KdyzZ se
MDAC tym feditele (pro zménu ne-
mocnice Klatovy) tdzal nainformova-
ny souhlas, feditel se zasmdl: ,Ne, zmaten{
pacienti nejsou schopni ddt souhlas, ne-
myslilogicky, protoZe maji bludy. Prav-
nici MDAC by méli védét, Ze odpo-

véd je spravnd, netfeba ji proto
davat do negativniho kontextu.
A proc se onen Teditel smal? Ne-
vim. Asi neinformovanému taza-
teli. Nebo mél (tehdy jesté) dob-
rou naladu. Dnes se mozna tluce
do hlavy. Uz vi, Ze mél drZet jazyk
za zuby, jen oteviit dvefe dokofan
a vzit do ruky velkou hil.

A jina pecka: ,Jejimu synovi byly na-
sazeny nové 1éky, po kterych byl ve stre-
su. Kricel tfi dny...“ Vyznéni: Vidite
je, previty, takhle chemicky mu-
¢i lidi! Ano, mnozi pacienti (zda-
leka nejen psychiatricti) a jejich
pribuzni pravé takto zameénuji
pri¢iny a nasledky. Kazdy 1ékaf
to dobfezna. Avsak 1éky, ponichz
se tfi dny kfic¢i, dosud nebyly vy-
nalezeny. Existuji jenom léky,
kterymi se takovy stav 1éci a - jak
vidno - vysledek se nedostavuje
vzdy ihned. Neni holt snadné 1é-
¢it poruchy tak slozitého organu,
jakym je lidsky mozek.

A tuhle znate? ,Neékdy sestry paci-
enty kurtovaly, aby pro né bylo jedno-
dussi aplikovat jim injekci. Sestra tymu
MDAC fekla, Ze kurtovdni trvalo ,jen ho-
dinu’, coZ znamend, Ze kurty jsou pouzi-
vdny nejen k udrZeni osoby v klidu béhem
aplikace injekce, ale Ze pacienti ziistdvaji
zbytecné kurtovdni i po aplikaci injekce.”
Ale neznamena. Z chybné premi-
sy chybny zavér. ,Vous étes donc un
imbécile, mon ami!“ fekl by Hercule
Poirot kapitanu Hastingsovi. Jde
o laickou neznalost - 1ék jesté ta-
ké musi zacit fungovat, coz se ne-
stane v okamziku vpichu do ktize.
Pouze ve filmu pacient pro drama-
ti¢nost zabéru uvada ihned. Je to
jenom klisé, ale praktické. Jinak
by filmy trvaly netnosné dlou-
ho. Kdepak asi Cerpaji ,,znalci“
z MDAC své predstavy?

Anebo jiné podivnosti: ,,...Ze k po-
uziti omezovacich prostredkil je nutné
schvdleni 1ékarem (kromeé ,vyjimecnych
pripadit’, frdze, kterd neni definovdna)...
A zas ta pravni neznalost - nejde
o frazi a definice existuje v zako-
né o zdravotnich sluzbach, s 39,
odstavec 3, pismeno d).

Lékar z psychiatrického oddéleni
ve Fakultni nemocnici Plzen zase
mél Tici, Ze pouziti ochrannych
lazek je ,nutné pro nove prijaté paci-
enty, kteri jsouv akutni fdzi, nebo pro pa-
cienty, kteri se snaZi utéct nebo napad-
nout pacienty Ci sestry“. Argumentoval,
Ze se omezujici prostredky pouZivaji kviili
,bezpecnostia ochrané pacientii“. No to
ale argumentoval piesné, vécné
a zcela v duchu zadkona. Respek-
tive on ani nemusel ,, argumento-
vat“, prosté jen informoval o zna-
mé pravni skutecnosti.

Do otevienych dvefi

se svazackym zapalem
MDAC se vraci i ke svému star-
Simu kfizackému tazeni (2003)
a tvrdi, Ze v roce 2002 bylo 430 0sob
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umisténo do klecovych liizek v psychiat-
rické 1écebné v Kosmonosech, coZ je in-
stituce s 500 1iizky. To vypada priser-
né. Vy uz ale jisté vite, Ze to bude
néjaka ptakovina. A taky Ze ano.
Obratné formulovand poloprav-
da je tisickrat horsi nez lez. Jak
to je doopravdy? Ustav ma 600
lazek, jimiz projde ro¢né kolem
2 tisic pacientu a ti ,,vyrobi“ pfes
200 tisic oSetfovacich dnti. Téch
pripadne na omezovaci prostred-
ky kolem 1700, coz odpovida cca
8 promile. Je to hodné, nebo ma-
lo? Obecné normy ¢i limity nejsou
a byt nemohou. Ani v celkovém
poctu takovych liizek, ani v pie-
depsané maximalni dobé v nich
stravené, po emz se tu vola. Za-
lezi na individualizované nezbyt-
nosti u toho kterého pacienta. Coz
kromé MDAC vi i teticka z hor. Je
to Cisté otazka common sense, ele-
mentarni soudnosti.

Z uvedeného plyne, ze fakta
predstavuji fatalni slabinu zpra-
vy MDAC. Coz, spojeno s jedno-
strannosti pohledu a svazackym
zapalem ,,dokazat“ svou zjevenou
pravdu, vytvari tfaskavou smes.
Proto ceterum autem censeo, Ze se
jednd o vécné bezcenny materi-
al s potencialem poskozovat dob-
ré jméno dotCenych ustavi i di-
véru verejnosti v samotny obor
psychiatrie. To asi nebylo amy-
slem autor(l, ale jen ne$tastnym
vedlej$im efektem jejich taZeni
za lidska prava, ktera nebyla po-
ruSena. Bohuzel se z vedlej§iho
efektu stal efekt hlavni a pokus
vlamat se do otevienych dveri mi
pripomnél grotesku s Laurelem
a Hardym. Velky rozbéh, velka
rana, tiisky, spoust viikol, avsak
vysledek nestoji za fajfku tabaku.
Je to smésné i smutné zarover.

Shohem a Satecek

A nyni, mili pratelé, dovolte,
abych se na zavér rozloucil. To-
to je posledni komentat, derniéra
rubriky , Nejsem sijist“. VSechno
nékdy zacina a nékdy zase konci.
Neni to lehké. Nevesely, truch-
livy. Byli jste mi dobrymi ¢tena-
fi a vSem vam dékuji za trpéli-
vost i ohlasy. A dékuji redakci,
zvlasté pak Mgr. Markété Mik-
$ové a Mgr. Martinu Cermakovi.
Lec¢ nic netrva vé¢né, opona jde
dold a klaun se klani. Pfes 12 let
a vice nez tfi stovky clankd staci.
Uz bych se prilis opakoval a mlatil
prazdnou slamu. V nejlepsim pte-
stat. Pfizndvam bez muceni, Ze
mi také trochu zacaly dochazet si-
ly i chut komentovat nasi nesku-
tecnou skutecnost a skutecnou
stagnaci. PriSel ¢as posunout se
dal. Zda se, Ze smérem Kk historii.
Mozna bude i néjaka knizka. Uvi-
dime. Tak sbohem a §atecek. A li-
dé, bdéte, mél jsem vas rad.
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NEJSEM SI JIST

Jazykové podsvéti...

...aneb co nas pobavilo pfi korekture nasich novin.

® novy obcasny zakonik

® centrum degenerativni mediciny

o medikamendznilécba

e vytrvalostni spory

® katolicka restrikce u krys

® mezinarodni rozmér bonzovani(...bonusovani)

o riziko vypocitané na zdkladné

® po nouzovém pristaniv horkych lesich

® |6Cba protézy (...protedzy)

o fenylketonutrie

® Odborova zdravotni pojistovna

® kohoutova studie (...kohortova)

® jen opravu zaslouzili profesofi

o pri [éCbé narodd povrchovych tkani

® po nabitiplatnosti

® terapie zavislosti na alkoholismu

® kompenzace vypadu poplatkd (...levy hak a pak direkt)

® za plného povozu pojistovny

® Jak se banit?

® Akce, jiz presedal profesor...

e Ministr Babis pozaduje informace o hospodareni zdravotnich ocistoven.

o Castgji si cesty vakerm nemuiZe dovolit.

e ... ekl minuly Jifi BEhounek novinaram.

® [ 6¢ba novymi prostatikyje dostupna vsem pacientlim s hepatitidou C.

® Spatné prokrvené regiony s aciditou a hyperkapnii, které u osteomyeli-
tidy typicky nalétame.

® Francouzstivédci se potykaji s nedostatkem mozkd pro vyzkum nemo-
cf, jeZ tento organ poskytuji.

® Na nasem pracovistilze pohodés neurochirurgy odloZit zavedeni ICP Cidla.

® Technologie pomahaji naplit medicinské vize.

® Soucastizdravého Zivotniho stykuje i stravovani.

® Méstsky soud v Praze by Celil ndpadu vice nez160 Zalob.

® Posadce oznami, kam ma pacienta odvést.

® U kojenct se miZe rozvinout klinicky i laboratorni obraz nemoci.

® | é¢ba se uZiva po dubui meésice.

® Pri chiipce pomUize pohlazenia teply cas.

o KyUliincidentu byla okamzité zastavéna celd vakcinacni kampan.

® Své odbocky ma SONS v pievazné vétsiné okresti CR.

® Pritransformaci péti nemocnic akutni péce zastupitelstvo rozhodlo o je-
jich slouZeni'k1. Cervenci 2014.

e \/ praxi nékdy mohou vnikat problémy diskriminace téchto osob pFi pfi-
jetido téchto zafizeni.

® Podle ministra Némecka poplatky odstavujipotiebny prijem do systému.

o Ustavnisoud dopélk zavéru, Ze je nutno prisvédcit namitce stézovatele.

® Pane rezidente, zverejnili jste své navrhy.

® Smlouvy budou v blizké dobé dohddatelné na internetovém portalu.

® Jeji l6Cbu tak napfisté mohly platit jeji 16Cbu.

® Spolcenost rovnéz skoli svij persondl v boji proti syndromu vyhoreni.

® Pristroj je schopen detekovat nebezpecny plyn i v kapse. (...plyn z jed-
né i druhé kapsy)

® Nadale chceme podporovat projekt ,Ovcedo skol". (...kilo jehnéciho pro
kazdého prviiacka)

e \/ ryZovaru se vase ryZe nikdy nepfipali, nerozvafi ani nedovari. (...tako-
vy ryzovar je pak k nezaplaceni)

o Cinské Urady zahajily vySetfovani soukromého zdravotnického zdravot-
nictvi. (...Cinské systémy mély vZzdy sva specifika)

e .. v Kanadg, ktera byla zalozena jiz pfed vice nez Sedesati lety skupinou
dobrovolnikd z fad 1ékaft a védc(. (...Stastny to stat)

® Mezinarodni organizace na ochranu lidskych prav Amnesty Internatio-
nal (Al) vyuziva rezim syrského prezidenta Basara Asada jako zbran pro-
ti civilnfmu obyvatelstvu vyhladoveént. (...nejzakernéjsi lidskopravni or-
ganizace v akci)

® Pozor na morskou sdl o dovolené, ktera rovnéz nalepta povrch brylovych
skel. (...agresivita dovolenych stale stoupa)

® Dovoluji si vam zaslat tiskovou zpravu o svétove jedinecné operaci
pacienta s tézce nemocnym srdcem k pripadnému vyuZiti. (...hyenis-
mus tiskovych mluvci nezna mezi)

e [nformaci prinesl slovensky senik.

® Opraveny clanek jejiz prefektni. (mé)
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni
Védecky asistent - Iékaf

UsTAV PRO PECI O MATKU

A DITE

vypisuje vybérové fizeni na
misto védeckého asistenta

v subspecializaci urogynekologie.

Pozadujeme:

o ukonceny zakladni kmen,

e kandidat v pfedatestacni
pripraveé ¢i s atestaci vyhodou.

Nabizime:

e planovanou dvouletou staz
na zahrani¢nim pracovisti
(Belgie, Leuven),

e nadstandardni platové
podminky.

Své nabidky s Zivotopisem

zasilejte na email: personalni@

upmd.eu, tel.: 296 511 240

M141001119

Volna mista

Primaf, lékaF
pro plicni odd.

NEMOCNICE HAVLI¢ROV
Brop, P. 0.,
hleda:

B primafe a 1ékate pro
plicni oddéleni

Kontakt: Nemocnice Havlickav
Brod, Husova 2624, 580 22
Havli¢kav Brod, e-mail:
jana.beranova@onhb.cz,
tel.: +420 569 472 122,

M141001021

Radiodiagnostik

Pro GYN S. R. O.,
hleda 1ékarte se specializaci
na ultrazvukovou diagnostiku
prsni Z1azy s vlastni licenci,
ktery by pracoval na zakladé
mandatni smlouvy 4-6
hodin tydné (nejlépe soboty
dopoledne ¢i odpoledne).
Ultrazvukova vysetfeni prsu
hrazena pacientkou.
Kontakt: Pro Gyn, s. I. 0.,
Béloveska 656, Praha 9,
tel.: 734 543 290

M141001043

LékaF/ka

ALERGOMED, S. R. O.,

hleda lékare/lékarku pro
zavedené ambulance alergologie
a klinické imunologie.

Nabizime:

e zajimavé financni
ohodnoceni,

e sluzebni automobil a telefon,

e kvalitni pfipravu na atestaci,

¢ jednosménny provoz,

e plny nebo caste¢ny uvazek,

e zaméstnanecké benefity.

Pozadujeme:

e odbornou zptisobilost
k vykonu povolani,

® absolvovany interni nebo
pediatricky kmen.

V pripadé zajmu nas kontaktujte

emailem na adresu: simona.

szuscikova@gmail.com

nebo telefonicky 606 761 714.
M141001049

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI
pfijme:

m primafe na chirurgii

Pozadujeme:

e 11, atestaci v oboru, prip.
specializovanou zptis. dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

e organizacni schopnosti,

® praxi.

Nabizime:
e vyhodné finan¢ni podminky.

Kontakt: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz, tel.: 499 502 304
M141001055

Zastupce primare

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLAB{
prijme:

B zastupce primarfe (ARO)

Pozadujeme:
e ]I, atestaci v oboru,
® praxi.

Nabizime:

e vyhodné finan¢ni podminky,

e moznost ubytovani.

Nastup ihned.

Kontakt: srnska@nemocnice.

vrchlabi.cz, tel.: 499 502 304
M141001138

Fyzioterapeuté

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,

S. R. 0., VE VRCHLAB{
prijme vétsi pocet fyzio-
terapeutd na nové zakladané
oddéleni rehabilitace.

Pozadujeme:

e SZSnebo VS,

e profesni zptisobilost,
e registraci.

Nabizime:

e vyhodné finan¢ni podminky,

e moznost ubytovani.

Nastup ihned.

Kontakt: srnska@nemocnice.

vrchlabi.cz, tel.: 499 502 304
M141001084
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NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
prijme lékate/ku se
specializovanou zpusobilosti
v oboru neurologie nebo
patologie, lékafe zafazeného
do specializa¢niho vzdélavani
v uvedeném oboru ¢i
absolventa fakulty.

PoZzadujeme:

e odbornou specializovanou
zplsobilost,

e zdravotni zplisobilost,

o trestni bezthonnost.

Nabizime:
e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,
e moznost beziplatného
profesniho rstu
a dalsiho vzdélavani,
e zaméstnanecké benefity,
® zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni
podminky budou dohodnuty
pti osobnim pohovoru.
Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s., Karla
Capka 589, 397 o1 Pisek,

tel.: 382772 001, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

NEMOCNICE PiSEK, A. s.,
prijme dale 1ékate/ku se specializo-
vanou zplsobilosti v oboru rehabi-
lita¢ni a fyzikalni mediciny nebo
radiologie a zobrazovaci metody,
1ékate zatazeného do specializacni-
hovzdélavani v uvedeném oboru ¢i
absolventa fakulty.

PoZadujeme:

e odbornou specializovanou
zplsobilost,

e zdravotni zplisobilost,

o trestni beztthonnost.

Nabizime:
e pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti,
e moznost beziplatného
profesniho ristu
a dalsiho vzdélavani,
e zaméstnanecké benefity,
® zajisténi ubytovani.

Konkrétni mzdové a ostatni

podminky budou dohodnuty

pti osobnim pohovoru.

Prihlasky zasilejte na adresu:

Nemocnice Pisek, a. s.,

Karla Capka 589, 397 o1 Pisek,

tel.: 382772 001, e-mail:

sekretariat@nemopisek.cz
M141001076

LékafF se za
o obor psyc

PSYCHIATRICKA LECEBNA LNARE
hleda 1ékafe, ptip.

absolventa LF se zajmem

o obor psychiatrie.

Inzerce M141001120

KrajVysocina

(ipravé prostiedi, zavedeni no
SEKCE 2: Oetfovatetsko-medicinskd oblast

Adresa pro podavani projekti
Kontaktn! osoba;
QOznaceni projektd:

Be_ David Talpa

Dznateni sekce
Povinné tdaje:
1. Nézev projektu

6. IC predkladatele

Kritéria pro hodnoceni projektu:

— plings pro zvySovani kvality a bezpedi
2. Projekt obsahuje:
— analjzu stévajiciho stavu
- zdivodnéni intervence fedené projektem
~ popis feseni
3. Vyuitelnost projektu v jinych zafizenich
na adresu: talpa.di@kr-vysocina.cz.

bodového ohodnoceni jednotlivich kritérii

Kraj Vysocina ve spolupraci se Spojenou akreditacni komisi, 0. p. s.,
Johnson & Johnson s. . 0., Project HOPE — Ceska republika, o. p. .,
a Ceskou asociaci sester, 0. s., vyhlasuji 7. ro¢nik celostatni soutéze

~Bezpecna nemocnice”

Projekty je moino pfihlasit do nasledujicich soutéZnich sekai:

SEKCE 1: Technicko-provozni ablast (projekty, kieré jsou zalofeny na zméné technického vybaven,
& (i Upravé stavajici techniky a vybaveni)

(projekty zalokené na zméné postupl v medicinské & nelékafské péti)
Termin pro poddvani projektl: 1.7. 2014 —31.10. 2014 3
Krajsky Uad Kraje Viysoina, odbor adravotnicrvi, ifkova 57, Jihlava 587 33

Zalepend obdlka s oznatenim:
LNEOTVIRAT — soutéZ Bezpedna nemocnice”

2. Oznadeni sekee, do které je projekt pfihlasovdn

3, Nizev predkladatele

4. Sidlo a adresa predkladatele

5. Kontaktni osoba (jméno a pfijmeni, telefon, e-mail)

7. Abstrakt (struéng vytah projektu)

1. Kvalita projektu zaméfeného na obliast bezpedi adravotni péce
~ zaméfeni projektu na dané téma (bezpecnd péce o seniory)

—finandni efiektivita vztadend k mife pfinosu pro zvy3eni kvality a bezpeci

—vyhodnoceni Géinnosti fedenl (hodnoceno vécné adiivodnind | pisemna prezentace projekiu)
Projekt bude zasldn ve dvojim pisemném vyhotoveni a dale v elektronické verzi
Projekty budou pfedloZeny hodnotici komisi, ktera urdi jejich pofadi na zakladé

Vitézné projekty budou odménény cenou hejtmana Kraje Viysodina. Spolednost Johnson & Johnsan,
51,0, oceni projekt s nejvy3Sim hodnocenim poroty v kaZdé ze sekci mimofadnou finanéni cenou
ve vysi 50 tisic K¢ urfenych na odborné vadélavani vitéznyich projektovych tymi v kaddé sekei,

Vitézné projekty budou prezentovany na 8. roniku celostétni konference

+Dny bezpedi” vlednu 2015.
PROJEOT & e,
n’ ﬁchmcu-.{}cﬁ-mcn wi' ]
4 v a £l
T <a% SOIENA ARIEDITACN ROMISE
Nabizime:

e byt 2 +1piimo v aredlu 1écebny,

o dobré pracovni podminky,

e nadstandardni platové
ohodnoceni,

e moznost odborného ristu,

e pii stabilizacni dohodé
vyznamny podil na nakladech
na vzdélani (Ghrada
semindf, kurzi atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,

tel. : 383 495 101, mobil: 724 002111,

e-mail: muchl@pllnare.cz
M141001097

Stomatolog

Zabehnuta ambulancia

v Suranoch, okres Nové Zamky,
zamestna stomatoléga do
trvalého pracovného pomeru

za vyhodnych platovych
podmienok. Nabizime prijemny
kolektiv a ubytovacie moznosti.

Inzerce M141001139

EE:ZI Krajska nemocnice Liberec, as.

pfijme na oddéleni
ortopedie v Panochove
nemochnici Turnov

Iékare/lékarku.

Atestace v oboru ortopedie vitana.

Nabizime:

« motivacni platové ochodnoceni
« U atestanta funkéni misto

« zaméstnanecké benefity

Zajemnci se mohou hlasit v Panochove
nemaocnici Turnov u primare
ortopedie MUDr. Dalibora Durdi
(e-mail: dalibor.durda@nemlib.cz).




Kontakt: Starzyk, s. r. 0.,
NZZ Zubnda ambulancia,
M. R. Stefanika 14, 942 o1
Surany, www.starzyk.sk,
tel.: +421 905 715 768

Diabetolozka/diabetolog
Internistka/internista

Zabehnutd ambulancia

v Suranoch, okres Nové
zZamky, zamestna
diabetologicku/diabetoléga
do trvalého pracovného
pomeru za vyhodnych
platovych podmienok.
Nabizime prijemny kolektiv
a ubytovacie moznosti.
Kontakt: Starzyk, s. r. 0.,
NZZ Zubna ambulancia,
M. R. Stefanika 14, 942 o1
Surany, www.starzyk.sk,
tel.: +421 905 765 395

M141001065

Radiologicky asistent/
asistentka

INSTITUT ONKOLOGIE

A REHABILITACE NA PLESI,
S. R. 0., 262 04 NovA

VESs poD PLEST 110

prijme do pracovniho poméru
radiologické asistenty na
oddéleni radia¢ni onkologie
na cely i zkraceny tvazek.

Pozadujeme zdravotni
zplsobilost a beziithonnost,
registrace a specializace

v oboru jsou vyhodou.
Nabizime praci v malém
stabilnim kolektivu, podporu
dal$iho vzdélavani, mozZnost
ubytovaniv aredlu institutu,
ev. ziskani bytu, podil na
hospodatskych vysledcich.
Pisemné nabidky s CV zasilejte

Inzerce M141001112

na e-mail: personalni@institut-
ples.cz, telefon: 318 541 513
M141001116

Socialni pracovnice

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE (PRAHA 9)
prijme zdravotné-socidlni
pracovnici/pracovnika.

Pozadujeme:
e VS, znalost zdkona ¢.
108/2006, 0 soc. sluzbach,
® praxi ve zdravotnickém
¢i socialnim zafizeni,
o zkuSenosti se SW
aplikaci MPSV.

Nabizime:

e klidnou praci v malém
kolektivu,

e velmi dobrou dopravni
dostupnost (areal je pfimo
u stanice metra Ceskomoravska),

e motivujici platové
ohodnoceni a benefity.

Kontakt: pi. Vasinkova,
tel.: 284 000 824,
vasinkova@mnnp.cz

M141001070

MODERN{ A NADSTANDARDNE
VYBAVENA NEMOCNICE
SuSICE, 0. P .S.,

pfijme do pracovniho poméru:

B anesteziologa s atestaci,
eventualné s praxi na
zachranné sluzbé

m sekundarniho lékafe na
interni oddéleni s vyhledem
funkéniho mista (atestace
v oboru interniho 1ékafstvi,
kardiologie, apod.)

28.7.2014

m lékate absolventa na
interni oddéleni

m praktického lékate s moznosti
castecného tvazku na
oddélenich nemocnice

Pozadujeme:

e vzdélani odpovidajici
danému zafazeni,

e moralni a obanskou
beziihonnost,

e ochotu k intenzivnimu
pracovnimu vytiZeni.

W zastupce priméare
chirurgického oddéleni
(vyhodou erudice
v problematice intenzivni
chirurgické péce)

Pozadujeme:

e specializovanou
zplsobilost v oboru,

e min. 10 let praxe v oboru,

® osobnostni a personalni
predpoklady pro fizeni
odborného tymu,

® zdravotni zptisobilost
a bezahonnost dle
zdkona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

® zizemi nemocnice s 160 10zky
akutniindsledné péce
v zakladnich oborech,
vcetné multidisciplinarni
JIP a RLP,

e kolegialni atmosféru
s nadstandardnimi
pracovnimi podminkami,

e zajimavé ohodnoceni
odpovidajici zastavané pozici,

e profesni rist s dalsim
intenzivnim vzdélavanim,

e ubytovaniv arealu
nemocnice,

5]

PERSONALNI INZERCE

PERSONALNIi INZERCE

Prijem personalni inzerce ZaM:
Jana Schrammova
tel: 225 276 380, 725 036 036
e-mail: schrammova@mf.cz,
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

e zakladatel nemocnice (mésto
Susice) nabizi moznost
ziskani bytu 3 +1(4 +1) po
uplynuti zkusebni doby,

e atraktivni prostredi
centralni Sumavy s nabidkou
pestrého sportovniho
i kulturniho vyziti.

Nastup podle dohody.

Ing. Vladimir Sloup, feditel,

na tel.: 376 530 217,

prim. MUDTr. Jifi Choc,
namséstek pro LP:

376 530 220, 777 113 976

e-mail:
sekretariat@nemocnice-susice.cz
nebo
choc@nemocnice-susice.cz

NEMOCNICE SUSICE, O. P. S.,
prijme dale do pracovniho pomeéru:

B vSeobecnou sestru na
chirurgické oddéleni

Kosinova, narnestkyne

osetfovatelské péce,

na tel.: 376 530 213,e-mail:

kosinova@nemocnice-susice.cz
M141001110

Prodam, ev. pronajmu ordinaci
Lécebna rehabilitace Policka,
http : //www.rehab111tace—
policka.cz/, tel.: 461724 511.
M141000919

interni
propedeutika

MEDICAL
SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.rmedical-services.cz, e-mail: kninyms@mf.cz

alektiv velmi zkuse
cebnici, kte

studugici v

becného IH< fstvi na I-‘mrﬁ-w h f sl-mlfu

Editofi:  Milo Taborsky, Viastimil Scudla,
Josef Zadrazil, Vlastimil Prochazka,
Edice: Postgraduaini medicina

Predstavujeme publikaci

Interni propedeutlka

Vitézslav Kolek, Jifi Ehrmann, Karel Indrak

Pri objednani na

sleva 25%

Doporucena cena 390 K&

|E’L.I dilci
cné potreby

Nejvétsi vydavatelstvi

zdravotnickych titulG v CR

Inzerce M141001031 ¥



BONNO

Ladies Collection

Damska pracovni tricka Fiona a Viola

s novou barevnou Skalou v pastelovych
odstinech. Nyni navic z nemackavého
materialu, s inovovanym strihem

Ve

a vylepsenou technologii Siti!

Inovované provedeni stfih{ tricek
Fiona a Viola poskytuje télu
pfijemny komfort pfi pfirozeném
pohybu. ProdlouZeny stfih ladné
umociiuje Zenské kfivky. VylepSend
technologie Siti klade dliraz

na kvalitu a propracovanost vSech
Svd. Smés baviny a elastanu

s nemackavou Upravou zarucuje
vyrobkdm pruznost a tvarovou
stalost, pohodIngjsi prani

a prodlouZenou Zivotnost.
véckovym vysttihem (Viola),
anebo modelem s elegantnim
kapkovitym vystfihem

a kapsickou (Fiona).

Barevné varianty:

NOVY ODSTIN

www.bonno.cz

Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.o.
Husova 523

370 21 Ceské Bud&jovice
oopp@bonno.cz
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