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Prumeérny plat ve

zdravotnictvi vioni poklesl

Celkovy pramérny plat ¢eskych zaméstnanct ve zdravotnictvi poklesl v ro-
ce 2013 0 0,8 procenta. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
to vypocetl v nedavno vydaném prehledu mezd a platl zdravotnik( za lon-
sky rok. Odbory s koalici vyjednavaji zvyseni tarifa platl o 5 procent.

Sva jednani zapocalo také minis-
terstvo zdravotnictvi. S resortem
financi diskutuje o zméné pomeé-
ru tarifni slozky a penéz za pres-
Casy.

0 229 korun méné

Prumeérny meési¢ni plat zamést-
nancil ve zdravotnictvi v CR odmé-
novanych podle platnych predpi-
st o platu tam, kde je zfizovate-
lem ministerstvo zdravotnictvi,
kraj, obec, mésto Ci ostatni cent-
ralni organy, v roce 2013 ¢inil
30 174 KC. Oproti roku 2012 pokle-
sl primérny plat o 0,8 %, tedy
0229 korun. Podle platnych pred-
pist o platu bylo v roce 2013 odmé-
novano celkem 92 611 zameéstnan-
cli, coz predstavuje 37 % vSech pra-
covnikd ve zdravotnictvi. Primeér-
ny mésicni plat ve zdravotnictvi

Inzerce M141000984

byl vySsi o 5 046 K¢ ve srovnani
s pramérnou mési¢ni mzdou
v narodnim hospodéfstviv Ceské
republice (25128 K¢). Celkovy plat
zameéstnancti ve zdravotnictvi
tvoii 1,2nasobek primérné mzdy
vnéarodnim hospodafstvi v CR.

LékaFi maji

2,4ndsobek priiméru
Celkovy primeérny meési¢ni plat
1ékarti a zubnich 1ékati v roce
2013 €inil 60 635 K¢. Proti roku
2012 se snizil 0 0,7 %. Primérny
plat 1ékarti a zubnich 1ékait od-
meénovanych podle platovych ta-
rifti v roce 2013 ¢inil 58 837 korun,
z toho tarifni plat 30 031 K¢. Prii-
mérny mési¢ni plat 1ékafii a zub-
nich 1ékard je priblizné 2krat vys-
§i ve srovnani s celkovym prii-
mérnym platem vSeobecnych ses-

ter a porodnich asistentek i s cel-
kovym primérnym platem za-
meéstnanctl ve zdravotnictvi cel-
kem. Jak UZIS uvadi, celkovy prii-
meérny plat 1ékatti a zubnich 1é-
kari predstavoval 2,4nasobek
prumérné mzdy v narodnim hos-
podéfstvi v CR.
Z celkového poctu 11 635 lékati
a zubnich 1ékafi bylo 56 % zafa-
zeno ve 14. platové tfidé s pra-
mérnym mésicnim platem 68 542
K¢ a tarifnim platem 33 838 ko-
run. Ve 13. platové tfidé s pra-
mérnym meésicnim platem 52128
K¢ a platovym tarifem 28 358 K¢
bylo zafazeno 12,4 % 1ékai a zub-
nich 1ékatli a 26,6 % ve 12. plato-
vé tfidé s primérnym mésicnim
platem 39 451 korun a platovym
tarifem 22 663 K¢.

(pokracovani na strané 2)
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MUDr. Jiri Béhounek:
O revizi systému
financovani nemocnic se

hovoti roky,

ale zatim neni

na obzoru zadny navrh

nebo reseni.

(vice viz str. 6)
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Prumerny plat
ve zdravotnictvi vioni pokles!

(pokracovani ze str, 1)

V roce 2012 bylo odménéno
smluvnim platem celkem 4,75 %
1ékart a zubnich 1ékait ze vsech
1ékarl a zubnich 1ékafti odmeério-
vanych podle platnych predpi-
st o platu, v roce 2013 se jejich
pocet zvysil na 6,92 %. Primeér-
ny mési¢ni smluvni plat ¢inil
84 829 KC.

Vétsina sester

v 9. az 1. t¥idé

PrGmeérny plat vSeobecnych ses-
ter a porodnich asistentek odmé-
novanych podle platovych tarift
v roce 2013 ¢inil 28 707 K¢, z to-
ho tarifni plat 18 178 K¢. I celko-
vy pramérny plat vSeobecnych
sester a porodnich asistentek se
v roce 2013 proti roku 2012 snizil,
atoo1,5%.

Pfevazna Cast vSeobecnych sester
a porodnich asistentek je zataze-
navog. az1i1. platové tfidé. Témét
56 % vSeobecnych sester a porod-
nich asistentek je zafazeno v 10.
platové tfidé s prAimérnym tarif-
nim platem 17 507 K¢ a jejich prii-
meérny mésicni plat predstavuje
¢astku 26 873 korun. V 11, plato-
vé tiidé je zafazeno pres 32 % vSe-
obecnych sester a porodnich asis-
tentek s primérnym mésicnim
platem 32 o71 K¢ a platovym tari-
fem 19 592 K¢. Necelych 8 % vse-
obecnych sester a porodnich asis-
tentek bylo zafazeno v 9. platové
tfidé, u nich primérny mési¢ni
plat ¢inil 22 644 K¢, platovy tarif
15 689 K¢.
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Struktura primérného mésiéniho platu u odbornych pracovnik( ve zdravotnictvi celkem v €R v roce
2013 (odménovani podle platnych predpisti o platu) | zdwoj UziS

Podrobny pfehled o vysi celkové-
ho primérného mési¢niho platu
u jednotlivych kategorii zamést-
nancil v roce 2013 a porovnani
s rokem 2012 ukazuje tabulka.

Platy klesly

i podnikatelim

V privatnich organizacich (zatize-
ni tstavni péce podnikatelské sfé-
ry, ordinace praktickych 1ékatt,
ordinace 1ékate-specialisty, ordi-
nace zubniho 1ékafe, zafizeni do-
maci zdravotni péce, rehabilitace,
zubni laboratofe, odborné labora-

tofe, 1ékarny, vydejny zdravotnic-
kych prostfedki, sdruZzena am-
bulantni zatizeni a zdravotnicka
stfediska) a ve vSech lazerniskych
organizacich dosdhla primérna
meésicni mzda vyse 25 314 K¢, u 1é-
kard a zubnich 1ékafi 54 863 ko-
run, u vSeobecnych sester a po-
rodnich asistentek 23 647 Kc.
Pramérna mési¢ni mzda v 1azeri-
skych zafizenich (statnich i ne-
statnich) v roce 2013 dosahla u 1é-
kart a zubnich 1ékatt vySe 51184
K¢ au vseobecnych sester a porod-
nich asistentek 20 183 K¢.

Priimérny mésiéni plat zaméstnanci ve zdravotnictvi celkem v CR - élenéni podle kategorii

Primé&rny mésiéni plat Meziroéni pFiristek
Kategorie zaméstnanci
2012 2013 Ké %
Lékafi a zubni Iékari 61078 60 635 -443 -0,7
Farmaceuti 43 213 42271 -942 -2,2
VSeobecné sestry a porodni asistentky 29150 28 706 -444 -1,5
e e e D B
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Jini odborni pracovnici (JOP) a dentisté 26 366 26175 -191 -0,7
Pedagogicti pracovnici 29128 26 459 -2 669 -9,2
Technicko-hospodarsti pracovnici 28 092 28187 95 0,3
Délnici a provozni pracovnici 15 694 15577 -1n7 -0,7
Celkem 30403 30174 -229 -0,8

(odménovani podle platnych predpist o platu)

Oproti roku 2012 poklesla pri-
mérnad mési¢ni mzda o 0,5 %.
Podnikatelé (osoby samostat-
né vydélecné ¢inné a podnika-
telé-zameéstnavatelé) nepobi-
raji mzdu, ale podnikatelskou
odménu, takze nejsou zahrnu-
ti do mzdového vykaznictvi. Jak
UZIS upozorfiuje, tato skute¢nost
se pak nepfimo odrazi v celkové
arovni mezd v zatizenich odmé-
novanych podle platnych predpi-
stt 0 mzdé a podle ifadu kompli-
kuje porovnani s idaji o irovni
plati v ndrodnim hospodatstvi
CR. V porovnani s priimérnou
mzdou v Ceské republice (25 128
K¢) méli tito zaméstnanci mzdu
0186 K¢ vyssi.

Od roku 2012 je mozné v soula-
du se zakonikem prace odmeério-
vat zaméstnance bud podle plato-
vych tarifi, nebo nové smluvnim
platem. Z informaci UZIS vyply-
va, Ze z celkového poctu zameést-
nanct bylo v roce 2013 odmério-
vano celkem 1,09 % zaméstnancii
smluvnim platem. Proti roku
2012 se pocCet takto odménova-
nych zameéstnancQ v roce 2013
zvysil 0 0,34 %, tj. ze 700,48 na
1009,96 0sob.

Zvyseni tarifa

o0 5 procent

Podil tarifniho platu na platu
celkovém byl v roce 2013 nej-
nizsi u 1ékarti a zubnich 1ékart

a predstavoval 51 % primérné-
ho mési¢niho platu. U vSeobec-
nych sester a porodnich asis-
tentek tvoril 63 %, u ostatnich
zdravotnickych pracovniki ne-
1ékatll s odbornou zptsobilos-
ti (ostatni ZPBD) 61 %. Nejvyssi
podil tarifniho platu (68 %) mé-
li zdravotnicti pracovnici nelé-
kari s odbornou a specializova-
nou zpusobilosti (ZPSZ).

O navyseni tarifni slozky platli
jednali poc¢atkem srpna zastupci
Ceskomoravské konfederace od-
borovych svazii a vlady. Pii jed-
nani o platech ve zdravotnictvi,
kterému byl pfitomen i $éf resor-
tu Svatopluk Némecek (CSSD),
odbory zopakovaly sviij pozada-
vek na vyraznéjsi nartst v pris-
tim roce. ,,Za odbory jsme sdéli-
1i, Ze pro pristi rok bychom chtéli
zvySeni tarifnich platd pro za-
méstnance, a to minimalné
0 5 procent. Je to naprosté mini-
mum, pod které urcité nas od-
borovy svaz v zadném piipadé
nepujde,“ uvedla predsedkyné
Odborového svazu zdravotnictvi
a socidlni péce CR Dagmar Zit-
nikova. Zastupci koalice ale na
tento pozadavek prozatim ne-
odpovédéli, jednani by méla po-
kracovatv zati. Odmeény ve zdra-
votnictvi jsou podle pfedsedkyné
Zitnikové také kviili vyse zmi-
nénému mezirocnimu poklesu
platd tristni. Zaméstnanci ne-
mocnic jsou podle jejich slov ne-
klidni a Dagmar Zitnikova vita,
Ze diskuse o platech s ministrem
Némeckem budou po prazdni-
nach pokracovat. Kdyby k poza-
dovanému navys$eni tarifii ne-
doslo, predsedkyné nevyloucila
moznost natlakové akce.

Dojde
na reorganizaci plata?
Ministr financi Andrej Babis po
jednani s odbory pripustil, Ze
se sice kazdy rok vybere vice na
zdravotnim pojisténi, ale na pla-
tech zaméstnanci resortu se to
neodrazi. Chce proto véc podrob-
néji analyzovat. To nasi redak-
ci potvrdila také mluvéi minis-
terstva zdravotnictvi Stépanka
Cechova. ,,V soucasné dobé pro-
biha jednani na drovni minist-
i zdravotnictvi a financi o moz-
né reorganizaci systému platti ve
zdravotnictvi. Nejde jen o pros-
té navys$eni platd, ale uvazuje se
i 0 mozné zméné pomeéru tarif-
ni slozky mzdy a prace prescas,
a to ve prospéch tarifni slozky.
Jednani, kterd by pravdépodob-
neé vyzadovala §irsi legislativni
zmeény, jsou ve svych pocatcich
a nelze v tuto chvili predjimat
jejich vysledek,“ uvedla mluv-
& Cechova.

Petra Klusakova
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Platy lekaru’ Neni nac si stézovat

LAckoli jsou ve srovnani se Zapadem zdejsi platy |ékarl stdle vyrazné nizsi, na lokalni ¢eské po-
meéry jsou solidni,” piSe v komentafi Miroslav Zamecnik.

Zdravotnicti profesio-
nalové byli po léta
presvédcenio tom, ze
jejich platové ohod-
noceni neodpovida
vyznamu a odpovéd-
nosti jejich prace,
natoz pak ohodnoce-
ni jejich protéjska ve
vyspélych zemich.

Mezinarodni srovna-
ni, zalozené nikoli na absolutni
vysi pfijmu v pfepoctu na koru-
ny, ale na pomérovych ukaza-
telich, srovnavajicich napfiklad
prijmy lékatri-specialistl s jiny-
mi kategoriemi vysokos§kolsky
vzdélanych zaméstnancd, jim
v podstaté davalo za pravdu.
Tento trend se vak v poslednich
nékolika letech obratil a dnes
jsou - podle dat UZIS a CSU - na
Ceské poméry platy solidni. Kon-

Ing. Miroslav Zamecnik

krétné pramérny plat
1ékarti a zubnich 1éka-
Tl v roce 2012 pievyso-
val se 61 tisici K¢ o ne-
celé 2 tisice primérny
plat ceskych fidicich
pracovnikil, cokoli si
o obsahu této katego-
rie myslite. Plat uzké
skupiny 1ékatrt (loni
6,92 %) se smluvnimi
platy pfesahuje svym ohodnoce-
nim pramérny plat fidicich pra-
covnikl v Praze (v roce 2012, no-
vé&jsi data CSU neuvadi).

Dobra pfijmova
perspektiva

Jakkoli jsou ve srovnani se Za-
padem zdejs$i platy stale jeSté
vyrazné nizsi, v lokalnich ces-
kych pomeérech jiz relativni pla-
tové ohodnoceni odpovida. Jisté,

jde o celkové plnéni po zahrnuti
vSech odmén a prescasti, ale u fi-
dicich pracovnikd se na pichacky
také nehledi.

Nehledé na maly meziro¢ni po-
kles v loniském roce, ktery ov-
Sem prisel po nékolika tucnych
letech (na rozdil od soukromého
firemniho sektoru, ktery postih-
larecese a v rozpoctové sféfe zase
pusobilo zmrazeni platl), navic
pred sebou 1ékati maji i solidni
ptijmovou perspektivu.

Spolu s techniky a specialisty
z prirodnich véd jsou to tfi sku-
piny vysokoskolsky vzdélanych
odborniki, kde 1ze ofekavat rust
pifijma i v budoucnu, zatimco
naptiklad v pfipadé ekonomi
a pravnika je poptavka jiz satu-
rovana a projevi se podstatné niz-
§i prfijmovou dynamikou, ne-li
poklesem.

Dvefe oteviené

Souvisi to také s potencialni me-
zinarodni mobilitou vysokoskol-
sky kvalifikované pracovni sily:
zatimco ,,Cesky“ pravnik, natoz
pak pedagog, sotva mtize prak-
tikovat v bohats$ich ¢lenskych ze-
mich EU, a o ekonomech Ize také
pochybovat, pak l1ékafi, IT spe-
cialisté a dal$i odbornici z tizko-
profilovych technickych a pfiro-
dovédnych obort maji dvete do
zahranic¢i viceméné oteviené,
pakliZe jsou adekvatné jazykové
vybaveni. Totéz plati pfiméfené
i pro kvalifikované sestry a spe-
cialisty nelékafe. Casto jsou ov-
Sem s jazykovou vybavou na stiru
a rovnéz kontakt s pacientem je
neziidka hluboko pod zapadnim
standardem, cozZ moznost migra-
ce za vyS$$im ohodnocenim dosti
komplikuje.

Spocteno, zvazeno
Potencialni mobilita je dané ne-
jen zahrani¢ni poptavkou a di-
ky tomu redlnou uplatnitelnos-
ti, ale také faktem, Ze 1ékarské
fakulty v Cesku maji velmi slus-
nou mezinarodni povést. Diky
pomeéru cena - vykon tak nema-
ji problém si financné prilep-
§it naborem zahranicnich stu-
dentd, a to i z vyspélych zemi,
kde je studium casto velmi dra-
hé nebo se praktikuje prisny nu-
merus clausus.

Spocteno, zvazeno, nemaji si Ces-
ti zdravotnici - z hlediska ptijmt
- v podstaté nac stézovat. Jesté
tak odbourat papirovani a zlobi-
vé informacni systémy, kteréina
nejlepsich klinikach v Cesku do-
vedou pékné potrapit, zlepsit sys-
tém postgradualniho vzdélavani
a kolegialni vztahy na pracovisti
(mnohde to spiSe pfipomina né-
jaky feudalni systém), a je to jed-
na z nejperspektivnéjsich profe-
siv Cesku.

Kauza Diag Human kon¢i. Nezapomente!

Spor statu s firmou Josefa Stavy je nevyé&erpatelnou studnici nejrdiz-
néjSich pouceni. Néktera jsou i optimisticka.

Byvaly mluvcéi mini-
sterstva zdravotnic-
tvi a novinaf Tomas
Cikrt si stézi mo-
hl prat lepsi recen-
zi na svou zanovni
knihu ,,Krev a peni-
ze aneb Pravda o kau-
ze Diag Human* nez
pfezkumny rozhodci
nalez vydany na konci ¢ervence.
Cikrt vydal svou skute¢né pozo-
ruhodnou publikaci na zac¢atku
roku a precizni reSersni i analy-
tickou praci dospél v samém za-
véru své prace k pfesvédceni, zZe
pozice firmy Diag Human je ve
sporu s Ceskem uZ natolik slaba,
Ze jeji definitivni prohra je jen
otazkou Casu.

KdyzZ se nedafi...

Ten cas trval od vydani knihy ne-
celych sedm mésici. Aby byl ob-
raz zoufalstvi firmy Josefa Sta-
par dny zprava z USA, kde tam-
ni exekuéni soud zamitl zalobu
Diagu, ktery se domahal zabave-
ni ceského majetku na americ-
kém tzemi. Spojené staty ame-

Martin Caban

rické se tak staly patou
zemi v fadé, kterd na
snahu Diagu o exekuci
Ceskych majetka v za-
hranici reagovala na
chlup stejné. Kdyz se
nedafi, tak se zkratka
nedafi.

Cela ta patalie trvala
dlouhych osmnact let,
je z mnoha divod mimotadné
pozoruhodna a neméla by v zad-
ném pripadé upadnout v zapo-
mnéni. Pfedné jako ukazka toho,
co vée bylo v plilce devadesatych
let mozné zkusit. Celd konstruk-
ce ,arbitraZe po Cesku“ postave-
na na argumentu, Ze se rozhod-
ne rychle, zatimco soudy by se
tahly léta, pfipomina z dnesni-
ho pohledu vytvor trochu geni-
alniho a hodné $ileného védce.
Vcetné toho aspektu, Ze z kauzy
se postupné podarilo stvofit mon-
strum, které désilo obcany, prav-
niky, politiky i novinafe a Sitilo
kolem sebe auru absolutni nepo-
chopitelnosti a mimoradné ne-
bezpecnosti. V tomto ohledu by
doktor Jifi OrSula, hlavni archi-
tekt arbitrdZe na strané Diagu,

mél skutecné vstoupit do odbor-
né historie jako doktor Franken-
stein pravni praxe.

Poselstvi,

jemuz je tfeba naslouchat
Kauza vSak v sobé nese dalezi-
téjsi a obecnéjsi poselstvi, je-
muz by méli naslouchat hlav-
né dnes tolik moderni politicti
skarohlidi, podle nichz jde stat
a jeho sprava od sametu uz jen
od desiti k péti. Chovani statu
béhem téch osmndcti let jas-
né ukazuje, Ze hledani solidni-
ho standardu v pravnim boji za
statni zajem trvalo dlouho, ale
bylo uspésné. Od ranych fazi,
v nichz si Diag Human vodil na
fetizku ministerské naméstky a
postoj statu se ménil snad jes-
té Castéji nez ministfi zdravot-
nictvi, aZ po postupné vyclenéni
kauzy z vylu¢né ptisobnosti mi-
nisterstva, vznik pravnich tymua
a zrod specializovaného Ufadu
pro zastupovani statu ve vécech
majetkovych. Pfipomernime, Ze
pravni obsluha kauzy Diag Hu-
man dokazala v konec¢né fazi
fungovat léta konzistentné bez

llustraéni foto: Shutterstock

ohledu na stfidani politickych
garnitur, coz neni zcela obvyk-
1é. Pfi pohledu na tento posun
snad lze optimisticky usuzovat,
Ze také vjinych oblastech fungo-
vani statu dochdzi k podobné po-
zitivnimu vyvoji, jakkoli to jde
pomalu ¢i podivnymi cestami.

Nebyla to zadnd idylka. Nechybé-
lo moc a z Josefa Stavy mohl byt
miliardaf na tcet Ceskych dario-
vych poplatniki. Vic nez tfi sta
miliont dostal v roce 2002 a od ro-

ku 2008 mél v kapse papir, jenz
mu nepravomocné prifkl néja-
kych devét miliard. Je velmi dob-
fe mozné, Ze kdyby se Stava sam
nedopustil nékolika velkych chyb
(konflikt s Jifim OrSulou, rezig-
nace na vybér jednoho z rozhod-
c1), mohlo byt dnes leccos jinak.
Ale zasluhu na strané statu, kte-
1y Se za pét minut dvanact doka-
zal zkonsolidovat k obrané vlast-
nich zajml a penéz, to zase tolik
neumensuje.
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Neshoda nad moznym vznikem

postovnich lékaren

Ceska posta stale pFipravuje projekt postovnich Iékaren. 'Vydej volné prodejnych 1ékl na svych
pobockach zatim sice neodsouhlasilo ani vedeni posty, SUKL ¢i ministerstvo zdravotnictvi, pres-
to zamér jiz v pripravné fazi vyvolava u odborné zdravotnické verejnosti negativni reakce.

Po vlné odporu, ktery se zvedl po
zvefejnéni snah statniho podni-
ku Ceska posta (CP) zavést na po-
bockach prodej cigaret, dopada
na CP dalsi vina kritiky. Tento-
krat za navrh mozného objedna-
ni a vydeje OTC 1ékd na poboc-
kach (tzv. pick-up model), a to pod
kiidly spole¢nosti Euroclinicum.
Klienti posty by si pfimo na pre-
pazce 1éky objednali a zde také
vyzvedli. ,Velmi jednoduse fe-
eno - Ceska posta chce doruco-
vat volné prodejné 1éky a potravi-
nové dopliky. Pokud si zdkaznik
objedna jednu ze zminénych ko-
modit na internetu, posta mu ji
dorudi. Protoze je cely projekt za-
meéfen na vesnice a odlehla mis-
ta, kde 1ékarny nejsou, chce na-
bidnout tém, ktefi s internetem
nemaji dostatecné zkuSenosti,
moznost objednat 1éky pfimo na
postovni pobocce. Protoze se jed-
na zejmeéna o nase starsi spoluob-
¢any, projekt ma také silny so-
cidlni aspekt,“ uvedla v tiskové
zpravé mluvei Ceské posty Mar-
ta Selicharova.

O definitivnim spusténi projek-
tu zatim neni rozhodnuto ani
v ramci feditelstvi posty. Dosud
jej neodsouhlasil generdlni fedi-
tel CP Martin Elkan. ,,V soufasné
dobé prochézeji z rozhodnuti ge-
neralniho feditele vS§echny pro-
jekty Ceské posty revizi, tyka se
to i projektu postovni 1ékarny, “
dodala mluvéi Selicharova. Ne-
zalezi ale jen na rozhodnuti fe-
ditele Elkana, svou roli sehrava
predevsim Statni istav pro kont-
rolu 16¢iv (SUKL), ktery posté pro-
jekt vratil po prvnich jednanich
s tim, Ze tento nesmi odporovat
zakonu o 1é¢ivech.

Vydej postou

zakon nepfipousti

Jiz pfed dvéma lety vydal SUKL
pokyn (LEK-16), v némz po nove-
lizaci zakona zpfesnil pravé pred-
poklady zasilkového prodeje a vy-
deje. ,,Vydej 1é¢ivych piipravka,
véetné zasilkového vydeje, jsou
v lékarnich opravnéni provadét
pouze farmaceuti a dale farma-
ceuticti asistenti, jde-li o 1éCivé
pripravky, jejichz vydej neni va-
zan na lékarsky predpis. Vydej
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1éCivych pripravki jinymi oso-
bami nebo jinym zpisobem nez
vySe uvedenym zakon nepfipou-
§ti. Jedna se naptiklad o nabidky
sluzeb spocivajici ve zprostredko-
vani dodavek 1écivych piipravki
formou zfizovani sbérnych mist
pro piijem objednavek 1éc¢ivych
pripravka (¢i dokonce receptd),
donaskova sluzba provozovana
v ramci podnikatelské ¢innosti ¢i
sluzba poslicka za tplatu apod.,“
uvadi se v dokumentu SUKL.
,Ustav pfi jednani s Ceskou pos-
tou apeloval na to, Ze musi byt
zachovana bezpecnost Ceskych
pacientl a zaroven nesmi byt
ohroZena role 1ékarniki, jakoz-
to garantl této specializované
sluzby pacientim. Kromé toho
byly zd@raznény veskeré poza-
davky zakona na zasilkovy vydej
1é¢ivych piipravki a s tim souvi-
sejicich ¢innosti. Ustav nemtize
akceptovat zadny podnikatelsky
zamér, ktery by odporoval zako-
nu. Ze strany Ceské posty stale
probiha dopracovani celého pro-
jektu, ktery istavem doposud ne-
byl finalné schvalen,“ uvedl Te-
ditel SUKL Zdenék Blahuta pro
server Apatykar.

Bezpecnost pacienta,

¢i hazard

Ceska l1ékarnicka komora (CLnK)
dokonce povazuje nakladanislé-
ky v rdmci postovnich pobocek
za hazard se zdravim obyvatel.
»Navrh vedeni Ceské posty na
poskytovani zdravotnich sluzeb

timto persondlem vsak neni ni-
¢im jinym nez snahou o vydé-
lek bez ohledu na nasledky, kte-
ré mohou byt doslova nedozirné.
Ceska 1ékarnicka komora odmi-
ta praktiky Ceské posty, ktera si
neustale hled4 uplatnéni v obo-
rech, v nichZ zdsadné ohrozuje
zdravotni stav obyvatel, a diraz-
né doporucuje jejimu vedeni, aby
upustilo od hazardovani se zdra-
vim obyvatel a pouzivani klama-
vych praktik,“ uvedl na adresu
projektu postovnich 1ékaren pre-
zident CLnK Lubomir Chudoba.

Proti stanovisku 1ékarnikd se ale
CP slovy své mluv¢i ohradila. ,,Ze
na posté neni odborny dozor, ne-
povazZujeme za relevantni argu-
ment. Pokud si nékdo dnes na
nékterém z jiz existujicich in-
ternetovych obchodl objedna
volné prodejny 1ék nebo potravi-
novy doplnék ze svého domova,
odborného poradce nema. Posta
se rozhodné nepousti na tenky
led predevsim proto, Ze cely pro-
jekt pripravuje s renomovanym
zdravotnickym zatizenim, které
prineslo know-how a je v této ob-
lasti odbornym garantem,“ po-
psala mluvéi Selicharova.

A pravé seniofi...

Zastitu spolecnosti Euroclinicum
vSak CLnK nepovazuje za rele-
vantni. Jak prezident Chudoba
zdlraznuje, pravé seniofi jsou
v dlisledku uzivani jinych 1éki,
pritomnosti nékterych onemoc-
néni a metabolickych zmén sou-

visejicich s vékem jednou z nej-
ohrozenéjsich skupin z hlediska
spravného a zejména bezpecného
uzivani 1éka. ,,Z pohledu vhod-
nosti daného 1éciva pro reseni
obtiZi pacienta, interakci s jiny-
mi 1é¢ivy a v neposledni fadé ta-
ké z hlediska kontraindikaci je
zcela zasadni, aby pacient dostal
kvalifikované poradenstvi v této
oblasti, aby mu byly doporuceny
pouze vhodné a nezbytné 1éky, “
uvedl Lubomir Chudoba.

Az 20 milionti pokuta

Pomérné jasné stanovisko vy-
jadruje také ministerstvo zdra-
votnictvi. ,,Zasilkovy vydej ma-
Ze zajiStovat pouze provozovatel
lékarny. Lékarna zajistujici za-
silkovy vydej pritom odpovida za
jakost 1éCivych pfipravki, a to
iv pfipadé, Ze si zajisti smluvné
prepravu lécivych pripravki u ji-
né osoby. Upozornuji, zZe zacha-
zeni s 1é¢ivymi pripravky jinak
nez v souladu se zakonem o 1é¢i-
vech je zakazano. Pro zachazeni
s 1é¢ivy tento zakon stanovi fa-
du podminek, mimo jiné pravé
vydej 16k zasadné v 1ékarnach.
PoruSeni zdkona o 1éc¢ivech je
v nejzavaznéjsich pripadech ne-
opravnéného zachazeni s 1éc¢ivy
vymezeno spravnim deliktem se
sankci az do 20 miliond korun, “
sdélila nasi redakci mluvéi mini-
sterstva Stépanka Cechova.

Ministerstvo také pfipomina, zZe
1ékarna zajistujici zasilkovy vydej
odpovida za jakost 1é¢ivych pri-

pravki, kdy je provozovatel 1é-
karny povinen garantovat baleni
a dopravu zasilek 16ki, které za-
jistizachovani jejich jakosti, a od-
povida za jakost 1éCivych priprav-
ki, a to i v pfipadé, Ze si obstara
smluvné prepravu lécivych pii-
pravki u jiné osoby. Lékarna mu-
si také zajistit informacni sluzbu
poskytovanou farmaceutem ne-
bo farmaceutickym asistentem,
musi také shromazdovat a preda-
vat informace o podezfeni na ne-
Zadouci ucinky a zavady v jakos-
ti 1ékd, které ji byly ozndmeny.

Ceka nas
ucelova zména zakona?
,U 1ékl vazanych na predpis
soucasna legislativa neumoz-
nuje, aby byly pfedmétem za-
silkového vydeje. Ministerstvo
zdravotnictvi v soucasné dobé
ani neuvazuje o novele, kterd by
umoznila zménu v této oblasti, “
uvedla rovnéz v této souvislosti
Stépanka Cechova. Prezident 1é-
karnika Chudoba ovSem upozor-
nil na fakt, Ze i presto je oceka-
van ucelovy navrh novely zakona
o lécivech, ktery podle Lubomira
Chudoby zasadné poskozuje do-
savadni bezpeény zpisob vyde-
je 1éc¢iv. ,Dostavame se tak opét
do situace, kdy je v disledku lob-
bistickych tlakd, jejichz cilem je
predevsim zisk bez ohledu na
dusledky, pfipravovana zména
pravnich pfedpist. Jejim cilem
neni ve skutecnosti socidlni acel
a pomoc pacientiim, ale dalsi vy-
vadéni nékterych casti zdravot-
nictvi mimo tento rezort. Ceska
republika se tak miZe stat v pfi-
padé prijeti ucelové novely za-
kona prvnim statem EU, ktery
pljde zcela proti deklarovanym
zasadam zvysujicim bezpecnost
v zachazeni s 1é¢ivy,“ obava se
prezident CLnK.
Jak se k problematice postavi za-
konodarci, 1ze tézko predvidat.
Jak ale uvedl napiiklad ¢len Vybo-
ru pro zdravotnictvi PSP a posla-
nec za TOP o9 PharmDr. Jifi Ska-
licky: ,,Necht se Ceska po$ta stard
o to, k ¢emu je podle zakona ur-
Cena, a problematiku 1éki, jejich
ucinku, kombinaci a rizik poda-
vani nechd na starost zdravotni-
k@m, ktefik tomu maji vzdélani
arozumi dané oblasti. Ryze Cesky
experiment, ktery nema ve svété
obdoby, povazuji za velmi riziko-
vy pro zdravi ¢eskych ob¢ant. “
Petra Klusakova
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Ceska posta uz neni pro ,mlady,
chudy, cemy a hloupy’, je pro stary

Vypravi se, Ze v jed-
nom soudnim procesu
proti tabakovému kon-
cernu prohldsil jeho
vykonny feditel: , My
ten hnus nekoufime,
jenom ho prodavame
mladym, chudym, Cer-
nym a hloupym!“ Ten-
hle pfibéh neni tak
aplné pravdivy. Ne-
bylo to u soudu, fekl
to Davidu Goerlitzovi,
Kktery hral v reklameé na cigarety ta-
békového koncernuR. J. Reynolds.
Ten od konce 80. let minulého sto-
leti sméfoval své marketingové ak-
tivity pravé do téchto spotiebitel-
skych skupin, své kampané cilil na
mladé, chudé, barevné a hloupé.
Kdyz tuto marketingovou strategii
o deset let pozdéji odsoudila mé-
dia a nasledné také americka jus-
tice, zaméril se marketing prak-
ticky vSech tabakovych gigantii na
extravagantni komunitu s odlis-
nou sexualni orientaci. Tomu ta-
Kké ptizplisobil spektrum produktii
a cigarety ziskaly uzsi profil a §irsi
spektrum barev, viini a piichuti.

A coma tenhle tabakovy tvod spo-
le¢ného s Ceskou postou? Sdzka
na jisty prijem ,hfisnych penéz*
od mladych, hloupych, ¢ernych
a chudych manazerim Ceské
posty nevysla a vypadek z pfijma
se snazi najit v jiné cilové skupi-
né. Protoze portfolio znamek obo-
hatily misto ochuceného lepidla
neolizovaci zndmky-samolepky
a navonény dopisni papir mnoho
extravagance nenabizi, zvolili na
posté jinou, ,,nahradni“ cilovou
skupinu nez tabakovy pramysl.
Seniory.

Pro seniorskou populaci, ktera ne-
ma na venkové piistup k interne-
tu, pry vybuduji na pfepazkich
venkovskych post takzvanou ,,pos-
tovni lékarnu*,

Jede, jede, postovsky pandcek,
Jjede, jede, postovsky pdn.
Nad hlavou md laso,

vybird inkaso.

Jede, jede, dojel azk vdm.

Neni Iékarna jako lékarna

Mohlo by se zdat, ze jde o altruis-
ticky az charitativni pocin, jenze
ja to vidim trochu jinak. Lékarna
je predevsim zdravotnické zafi-
zeni, a i kdyZ se mnozi snazi do-
kazat, Ze 1éky jsou ,jenom* zboZzi
aprodavat(!) je umi kazdy, neni to
pravda. Léky maji svoji cenu (po-
kud funguji), a dokud budou pa-

PharmDr. Stanislav
Havlicek

cienti, maji také svoje
stalé odbératele. Mo-
ralni dilema tabako-
vého primyslu - vyra-
bét a prodavat, co ma
potencial uzivatelim
skodit - je v obdobné
rizikové skupiné 1ékt
vyreSeno regulaci. Pii
nespravném pouziti
1éky nejenze mohou,
ale také své uzivate-
le poskozuji. Proto je
jejich vydej omezen a nakladat
s nimi mohou jen odbornici s pfi-
slusnym vzdélanim, farmaceuti
(VS) nebo farmaceutiéti asistenti
(SS, resp. VOS). Moralni dilema
bezpeci uzivateld versus vyssi ob-
rat - vyssi zisk by mélo byt feSeno
vhodnym nastavenim odmeérnova-
ni této ¢innosti, které neni zavis-
1é na objemu prodeje ani cené vy-
davanych 1éka.

Statnimu podniku Cesk4 posta ni-
kdo nebrani zfidit opravdovou 1é-
karnu. Vedle ministerstva zdravot-
nictvi, pod které spadaji 1ékarny ve
fakultnich nemocnicich, a minis-
terstva obrany, které ma na staros-
ti 1ékarny nemocnic vojenskych,
by mohlo svou 1ékarnu zridit ta-
ké ministerstvo vnitra. Kdyby ta-
kovou 1ékarnu zfidilo v nékteré ze
zruSenych post na venkové, moh-
la by se klidné jmenovat , Postov-
nilékarna“ nebo lékarna ,,Na pos-
té“. K tomu by ale museli poStovni
manazefi splnit vSechna kritéria
dand zdkonem, zameéstnat néja-
kého farmaceuta a ten by byl zod-
povédny za vSechna rizika, jeZ mo-
hou nastat.

Posta misto toho voli jinou vari-
antu. Neziidi lékadrnu, jen pfe-
pazku s pristupem na interneto-
vou stranku, na které se prodavaji
nékteré vyhrazené 1éky (na prijem
a teplotu), vitaminy a potravino-
vé doplniky. Takova postovni 1é-
karna ma k 1ékarné asi tak dale-
ko jako vzkaz v 1ahvi v Indickém
oceanu k postovni schrance v Jin-
drisské ulici.

Vzdélani a padélky

Pozadavky na vzdélani pracovni-
ka u prepazky? Staci ukoncend
zakladni Skola a tfitydenni kurs
,operator poStovniho provozu“.
Nad pfepazkou bude honosny na-
pis ,,Postovni 1lékarna“. Deset ne-
povinnych obstaravatelskych slu-
zeb (dchodova sluzba, kolky,
dalni¢ni kupény, SIPO, sazkové
a loterijni sluzby, komisni prodej,
bankovni a pojistovaci sluzby, roz-

hlasové a televizni poplatky, tele-
komunikacni sluzby a jiné) rozsi-
fisluzba jedenacta, které mizeme
zatim fikat ,asistované objednava-
nive-shopu®.

Pokud nemaji babicky a dédecko-
vé na venkoveé (nebo kdekoli jinde)
ani vnoucata internet, bude tfeba,
aby jim obsluhu terminalu pracov-
nik poStovni prepazky zprostred-
koval. Dalsi proces uz je standard-
niobjednani, zaplaceni a doruceni
zasilky prostfednictvim Ceské pos-
ty. O cené sluzby se zatim mlci,
ale urcité se skryje nékde ve vysi
postovného a provizi za zprostred-
kovani prodeje. Logicky z toho vy-
plyva, Ze se statni podnik Ceska
posta pouze snazi zajistit podil na
obratu a pfednostni pravo na do-
rucovani zasilek objednanych je-
jim prostfednictvim.

Efektivita tohoto zameéru je spor-
na. Absolutni vétsinu prodejti 16k
na internetu tvoii nelegalni padél-
ky a mnohé z nich uz Cesk4 pos-
ta dorucuje. Jeji manazefi se nas
snazi pfesvedcit, Ze lze problém
Tesit zfizenim pfepazky na posté.
Mnozstvi nelegalnich 1ékti doru-
¢ovanych prostfednictvim Ceské
posty se tak ale nesnizi. Jen se zvy-
$i mnozstvi zasilek z legalnich in-
ternetovych 1ékaren, které Ceska
posta dorucuje. V absolutni vétsi-
né to jsou potravinové doplriky. Na
rozdil od 1éki nemusi fungovat,
staci, kdyZ neskodi. Chytfe vytvo-
fena reklama navic maze vyvolat
dojem, Ze funguji.

Sluzby off-line senioriim
nebo postovni Smejdi
Sazka na ,,off-line seniory* (rozu-
méj star$i chronické pacienty
s kombinovanou diagnézou a ma-
lym socidlnim kontaktem) nespo-
kojené se svou terapii mize posté
vyjit. Jsem v praxi 18 let a vim, Ze
valna vétsina z nich si chodi k 1é-
kafi i do lékarny popovidat. Ne-
jsou spokojeni s u¢inkem 1éciv.
Klouby pofad boli, ddmy maji po-
tiZe s udrzenim moci, panové na-
opak s jejim vyloucenim, Spatné
vidi, $patné travi, Spatné spi... Do
1ékarny chodi s vytrzenou stran-
kou z Casopisu, kde je reklama na
néjaky zazrak ze sortimentu po-
travinovych doplriki, pfipadné
s fragmentem scénafe z reklamy
v televizi, kde fikali, Ze jim to ur-
Cité pomiize. Casto se nam povede
jim tyhle zazraky rozmluvit a ne-
prodat. Nékdy je to tézké, tahle
generace na$ich pacienti pofad

véii PRAVDE, kterou fikali v te-

levizi. A navic kdyzZ to porad bo-
1i a v televizi tikali, Ze to pom-
Ze, jsou ochotni koupit cokoli. At
na to padne ptil diichodu. Na pos-
té jim to objednaji bez povidani
a asi i bez pfemysleni.
Premysleni je cizi asi i manazerim
posty. Populace seniord sice ros-
te, ale rychle klesa podil téch, kte-
i nemaji internet nebo s nim ne-
umi. Ale na kratkou dobu mize
posté sdzka na off-line seniory vyjit.
Pokud vsazi na ty, ktefi listonosce
vymeénou za ¢ast doruceného di-
chodu rovnou predaji seznam za-
zrakl vytvotfeny pti dopolednim
sledovani reprizy seridlu ,,Ordi-
nace“. Pacienti, nejenom senio-
fi, tvofi zranitelnou skupinu. Je-
jich nemoc je stavi do nevyhodné
podfizené pozice, ve které selhava-
ji nékteré obranné mechanismy.
Novela zakona na ochranu spotfe-
bitele se zabyva feSenim problému
tzv. ,,Smejdu*“, ktefi se natlakovy-
mi metodami snazi zlomit k na-
kupu pravé seniory. Plan posty se
snazio totéZ. Vyuzit k prodeji pra-
vé handicap, kterym je pro senio-
1y jejich choroba a nespokojenost
s vysledky jeji terapie. Za vzletny-
mi slovy o sluzbé pacientiim totiz
neninic jiného nez zpfistupnit ne-
komplikované a mnohdy nekom-
promisni objednani a doruceni
produktu, na ktery je nejagresiv-
néjsi reklama a ktery uzivatelim
neskodi.

Postovni pdn prijel prdvé sem.

Postovni pdn se svym ndkladem.

Kdyz 1€k od nds nepomiiZe,

tak s nim boty zalepis!

Siroky je vyber, tak bez obav pfistup bliz.

JenZe ono je vSechno asi jinak.
Mozna nejde o sazku na venkovské
seniory. Oni totiz, kromé nezna-
losti prace s internetem a fidkych
socidlnich kontaktii, maji také
hluboko do kapsy. Vét§inu z nich
v 1ékarné cena zazra¢nych produk-
tl z reklamy nezajima, horko téz-
ko totiz z nizkého diichodu zaplati
doplatky za 1éky, které jim prede-
psal 1ékat. Proto se nabizi otazka,
pro koho to vlastné ti poStovni my-
slitelé pripravuji a co od takového
projektu ocekavaji?

Co olekava zvoleny partner Ces-
ké posty, respektive jeho stopro-
centni akcionaf, investi¢ni fond
se sidlem na Malté, je nabiledni.
Minimalné navratnost investi-
ce, ale pravdépodobné také néja-
ky zisk. Ocekavat zisk rozhodné
neni sprosté slovo, ale pokud je
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projekt orientovan na tak malou
a ekonomicky spise slabsi cilovou
skupinu, asi mi néco dtlezitého
unika. Co bude chtit maltsky in-
vestor od statniho podniku, po-
kud investice, respektive jeji na-
vratnost, nenaplni o¢ekavani?
Mame ocekavat dalsi arbitraz,
ktera pusti Zilou dal§imu stat-
nimu podniku, nebo vyssi sna-
hu poStovnich manazerti o rozsi-
klientelu (ti uz ale internet ma-
ji) nebo na $irsi sortiment 1é¢i-
vych pripravki (tolikrat uz po-
prené 1éky na recept)? Miizeme
se také dockat opakovani prové-
feného scénare (dostavba Teme-
lina, centralni Glozisté SUKL...)
kdyZ uz STAT investoval tolik pe-
néz, pojdme to dostavét, vice vy-
uzit, rozvinout...

Cekani na rekomando
Rozsifovani spektra dopliiko-
vych sluzeb na posté je také fac-
kou do tvafe nam vSem, ktefi od
posty i po skonceni statniho mo-
nopolu ocekavame zejména jeji
primarni ikol, jimZ jsou postov-
ni sluzby. Uz ted je to u nas na
posté katastrofa. Na té nejblizsi,
pravé v takové vsi s necelymi de-
viti stovkami obyvatel, maji jedi-
nou piepazku otevienou 3 hodi-
ny denné, od 8:30 do 9:30 a pak
jesté od 13:00 do 15:00. V té dru-
hé nejblizsi, kam mam alespon
Sanci se dostat, aniz bych sina to
musel brat dovolenou, je pfepa-
Zek celkem Sest. KdyZ jsem tam
byl naposledy, byly oteviené tii,
nejvic, kolik jsem najednou vidél.
Nanestésti na vSech probihalo po-
skytovani nékteré z deseti vyse vy-
jmenovanych obstaravatelskych
sluzeb. Zavedeni asistovaného ob-
jednavani e-sortimentu ¢ekaci do-
bu na rekomando urcité nezkrati.
Do budoucna navic muZze ,,pos-
tovni lékarna“ nabobtnat o dalsi
partnerské e-shopy, na venkové
totiZ nejsou ani prodejny elektro,
nabytku nebo zahradni techniky.
Kdyz to nevyslo s ,,hfiSnymi“ pe-
néziza cigarety, tfeba to posté vy-
jde snécim jinym, nékde totiz ne-
maji ani hospodu.

P.S.: Rdd bych na tomto misté upozor-
nil, Ze s clenem dozor¢i rady Ceské pos-
ty Ing. Jifim Havlickem nejsem v Zdd-
ném pribuzenském vztahu a jde pouze
o shodu prijment.
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Anketa: Oddluzovant nemocnic.
Kdy dojde na systémové kroky?

VIdda CR schvdlila na konci ¢ervence jednorazovy finanéni pfispévek ve vysi 700 miliond ko-
run pro prazskou Nemocnici Na Bulovce a brnénskou Fakultni nemocnici u sv. Anny. Finance
budou poskytnuty z vladni rozpoctové rezervy. Ministr zdravotnictvi ovsem sam pfriznal, Ze Slo

0 nesystémovy krok.

Zeptali jsme se jak a popt. zda
zbavit dluhii i nemocnice, které
nejsou fizeny ministerstvem,
a tudiZ nedosihnou na vladni
rezervy.

MUDr. Jifi Béhounek,
hejtman Kraje Vysocina, predseda sprdv-
nirady VZP

Neni to bohuzel
poprvé, co stat
oddluzuje své
nemocnice. Dé-
je se tak opako-
vané a kraje, bez
prispévku sta-
tu a ipfes pokles
prijml z RUD (rozpoctové urceni dant,
pozn. red.), jsou nuceny svym jimi
zfizovanym nemocnicim téz po-
mahat. Pokud si nepiestaneme
nalhavat, Ze je vée inosné, nehne-
me se dal. O systému financovani
ajeho revizi a ipravé se hovoii ro-
ky, ale zatim neni na obzoru zadny
navrh systému nebo feSeni. Beze-
sporu nas ¢eka bolestné a narocné
zhodnoceni rozsahu poskytované
péce, provazani center a posouzeni
jejich smysluplnosti a vykonnosti
spolecné s feSenim zdravotneé soci-
alni oblasti a rozsahu zdkladni pé-
Ce. Rovnéz bude nezbytné stanovit
kvalitativni pfedpoklady a kontro-
1u jejich dodrzovani. Penéz nebu-
de nikdy dostatek.

MUDr. Vlastimil Bures, CSc.,
predseda predstavenstva Zdravotnické-
ho holdingu Plzeriského kraje

Za financovani
zdravotnickych
zafizeni je vzdy
zodpovédny je-
ho zfizovatel, at
| je tovlada, kraje
nebo soukromy
subjekt. A zfizovatel pak musi dofi-
nancovavat piipadné ztraty, které
z provozu nemocnice vznikly. To,
Ze vlada oddluzila nékteré z jizfizo-
vanych nemocnic, tedy nepovazuji
zanic $patného ani diskriminacni-
ho (obdobné se to snazi délatikraje
vramci svych finan¢nich moznos-

ti). Pokud se zafizeni ocitd ve ztraté
dlouhodobé, je nutné je bud pod-
pofit, popt. najit jiného provozova-
tele, ma-li zfizovatel zajem na jeho
zachovani, nebo zrusit.

S uvedenym dotazem je ale tfeba
spojit jesté jednu zasadni otazku,
a to otazku spravného a hlavné
spravedlivého nastaveni finan-
covani nemocnic ze systému
zdravotniho pojisténi. Opravné-
nou zodpovédnost za hospodatreni
zdravotnického zafizeni totiz ma-
Ze nést zfizovatel tehdy, pokud za
stejny vykon dostava jeho nemoc-
nice stejné penize jako ostatni za-
tizeni. To bohuzel stale neplati -
za stejny vykon dostavaji rizné
nemocnice rizné penize. A to uz
je diskrimina¢ni. V tomto sméru
by méla vlada vyvinout vétsi tlak
na zakonodarce a zdravotni pojis-
tovny, aby k tomu nedochazelo.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D.,
LL. M.,
Platforma zdravotnich pojisténcii

Pii dolévani pe-
néz z vefejné-
ho rozpoctu ne-
jde jen o to, zda
je konkrétni ne-
mocnice potfe-
buje ¢i zda si je
»zaslouzi“. Z po-
hledu prava nelze vyloudit, Ze do-
tace bude vnimana jako zasah do
rovné soutéze mezi poskytovate-
li. Kdybychom méli ndrodni zdra-
votni sluzbu, ve které by statni ne-
mocnice svorné pecovaly o zdravi
lidu, stat by sije mohl dotovat, jak
by chtél. Dle soucasného prava ale
mame cosi jako trh zdravotnich
sluzeb (byt notné pokfiveny), na
kterém statni, krajské i soukromé
nemocnice soutézi (alespor teo-
reticky) o pfizen pacientl a peni-
ze zdravotnich pojistoven. Pokud
sijeden soutézitel musina opravu
stfechy nebo splaceni dluhti vydé-
lat, kdezto druhy soutézitel na to
dostane dotaci ¢i jiné zvyhodné-
ni, je to necestné a nesportovni.
Sebelepsi podnikatel nemtize ob-
stat proti konkurentovi pfikrmo-
vanému datiovymi penézi.

Urcity precedens mame z 1ékaren-
stvi. Kraje dotovaly proplaceni re-
gulac¢nich poplatka v krajskych
1ékarnach, coz znevyhodnilo 1é-
karny soukromé - bud celily ubyt-
ku pacientii, nebo musely také
vracet poplatky, ale ze svych zdro-
jl. Vysledné nekalosoutézni spo-
1y kraje prohraly a musely platit
nahrady v mnohamilionové vysi.
U nemocnic se to zatim moc nefe-
§ilo, ale jak spravné varuji kole-
gové zameéreni na soutézni pravo
avefejné podpory, pro stat mohou
znesystémovych dotaci vzniknout
vyznamna pravni rizika.

Sirsi otazkou souvisejici s dota-
ci Bulovce a FNUSA je koncep-
ce velkych vefejnych nemocnic.
Nejvétsi fetézec nemocnic u nas
nevlastni pan Chrenek, ale stat.
»Retézec“ pfimo fizenych organi-
zaci MZ zahrnuje fakultni a dal-
$inemocnice, Gstavy, lazné ¢i 1é-
¢ebny a jeho ro¢ni obrat se pocita
v desetimiliardach. Pfesto vSak
na rozdil od ,,zlého fetézce* ne-
ma tfeba jednotnou pravni sluz-
bu, pfi¢emz konkrétné vybérova
fizenina pravniky byla u Bulovky
pékny prasvih feSeny antimono-
polnim Gfadem. Reditelé dokon-
ce nemaji problém nasadit drahé
advokaty, najaté za statni peni-
ze, i proti ministerské kontrole
s cilem ji znemoznit ¢i zpochyb-
nit jeji zavéry (viz kauza Homol-
ka-Holte). Ministerstvo dosud
nebylo schopno ,,své“ nemocnice
primét k tak zakladni véci, jako je
prijimani sanitek, natoz k zave-
deni jednotného nakupu, byt po-
sledni informace naznacuji, Ze se
o néco takového alespon pokou-
§i. Na MZ chybi data, co a za ko-
lik ktera jeho organizace naku-
puje a jaké ma skutecné naklady
na péci, takze thradova vyhlas-
ka se ,vafi z vody“. Ministfi své
organizace nefidi, pouze neusta-
1é dluhy sanuji penézi dariovych
poplatnikl. Nejsem si jist, Ze je
to tak spravneé.

Ing. Jaroslava Kunova,
predsedkyné Asociace Ceskych nemoc-
nic a byvald feditelka Fakultni nemoc-
nice Plzef

Poskytovani
provoznich do-
taci nemocni-
cim je zcela béz-
né u nemocnic
fizenych Kkraji
a v nékterych
prfipadech
iu ostatnich zfizovatell. U zdra-
votnickych zafizeni fizenych mi-
nisterstvem zdravotnictvi ta-
ké nékdy nastava situace, ze je
nutno zasahnout a poskytnout fi-
nancni vypomoc. MZ ovsem tyto
prostfedky nema, takze je nut-
no Tesit tyto dotace pfes vladu.
Je vSak tfeba analyzovat problé-
my a provést takova opatfeni, aby
se situace neopakovala, coz neni
jednoduché. Nékteré nemocnice
za sebou tahnou zavazi minulych
chyb fizeni nebo chybnych inves-
tic, ze kterych je v nékterych pii-
padech nemozné se vlastnimi si-
lami vymanit.

Dr. Stanislav Fiala,
vykonny feditel Asociace ceskych a mo-
ravskych nemocnic

Oddluzeni ze
statniho roz-
poctu ma smy-
slv pfipadech,
kdy je jiz pti-
mo ohrozZena
existence ne-
: mocnice. O to
by u nestatnich nemocnic muse-
ly usilovat kraje, které do svych
nemocnic jiz vlozily nemalé pro-
stfedky, pfipadné mésta jako zfi-
zovatelé dal$ich zafizeni.
Oddluzeni vSak nefesi problé-
my financovani zdravotnickych
zatizeni jako celku. Nemocni-
ce jsou zatiZeny nedostatecny-
mi Ghradami poskytnuté péce
z vefejného zdravotniho pojis-
téni a zejména neodivodnénymi
rozdily v téchto thradach.
Katastrofalni ihradova vyhlas-
ka pro rok 2013 zptsobila, ze zli-
statky na tctech zdravotnich po-
jistoven vzrostly z 15,2 mld. K¢
v poloviné roku 2013 na 23 mld.
v poloviné letosniho roku. Oproti
tomu zavazky po lhiité splatnosti

statnich nemocnic ke konci roku
2013 Cinily 2,3 mld. K¢ a nestat-
nich 2,8 mld. K¢. Z toho je zfej-
mé, ze zdravotni pojiStovny pre-
naseji veskerou tizi nedostatku
zdrojii na nemocnice, dluhy ne-
mocnic ¢ini necelou ¢tvrtinu pre-
bytkd pojistoven.

Uhradova vyhlagka pro rok 2013
drtivé pasobi jeSté v roce letos-
nim. Podle poslednich informaci
znemocnic zdravotni pojistovny
pii vyuctovani roku 2013 pozaduji
vratit dalsi stamiliony z bidnych
uhrad roku 2013.

Stat by mél misto oddluzovani
nemocnic udélat poradek v hos-
podateni zdravotnich pojisto-
ven. Také pojistovny vést k tomu,
aby se podilely na feSeni vznik-
1ého deficitu nemocnic. A pre-
devsim udélat poradek v ihra-
dach od zdravotnich pojistoven,
zasadné zmeénit podobu slozi-
tych a neprihlednych thrado-
vych vyhlasek, jejichz dopady
na nemocnice nelze pfedem ani
spocitat.

PharmDr, Jifi Skalicky, Ph.D.,
poslanec Parlamentu CR

Opravdu jde
0 nesystémovy
krok. Systémové
feSeni je zejmé-
na pro nemocni-
ce této velikosti
komplikované.
: Zcela urcité mu-
si jit o izkou spolupraci vlastni-
ki1, platct zdravotniho pojisté-
ni nebo zdravotnich pojistoven,
managementu téchto nemoc-
nic a ministerstva zdravotnic-
tvi. Platci zdravotniho pojisténi
a MZ by méli datjasné zadani pro
tyto nemocnice (,,co se od nich
chce*), napt. rozsah péce, specia-
lizace, dostupnost.

Chci upozornit, ze thradova vy-
hldska MZ na letosni rok byla
zcela jednoznacné nastavena ve
prospéch nemocnic, a pokud si
management téchto zarizeni
nedokdze s takto vyhodné na-
stavenou situaci poradit, je to
opravdu na jedndani vyse uve-
denych subjektd/stran. Tato
situace je naprosto typicka pro
prazské a brnénské zdravotnic-
tvi, kdy v této problematice do
dneska nikdo nedokazal udélat
poradek.

Pfipravila Petra Klusakova
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Oddluzeni Bulovky a sv. Anny
— koneéné mame jistotu

U dotaci statu a krajd ve prospéch nemocnic se ¢asto objevuji pochyb-
nosti a kontroverze a neni jasné, zda jsou v souladu s pravem. Nejsou si
tim jisti prijemci, poskytovatelé a ostatné ¢asto ani zucastnéni pravnici.

Pti oddluzeni Nemocnice Na Bulov-
ce a FN u sv. Anny se ministerstvu
zdravotnictvi podafilo tento zaca-
rovany kruh prolomit a dat nam
konecné jistotu - vlidou schvile-
né oddluZeni je totiZ zcela jasné
protipravni.

Zakazana verejna podpora
V Ceské republice mame systém
zdravotnich pojistoven, kdy si pojis-
ténci plati zdravotni pojisténi a po-
jistovny posléze hradi jejich zdra-
votni péci. V eském systému jsou
nemocnice povazovany za soutézite-
le a vztahuji se na né pravidla hos-
podatské soutéze a vefejnych pod-
por. Tim se, zjednoduSené feceno,
liSime napiiklad od Velké Britanie
nebo Spanélska, kde maji narodni
zdravotni sluzbu, zdravotni péce se
hradi z dani a kde se na nemocnice
pravidla hospodarské soutéze a ve-
fejnych podpor nevztahuji.
Pfistoupenim k EU se Ceska repub-
lika zavazala neposkytovat zakaza-

Inzerce M141001141

nou vefejnou podporu, kterou by
zvyhodnila jednu nemocnici opro-
ti jiné. Konkrétneé je tento zakaz
vyjadfen v ¢lanku 107 (1) Smlou-
vy o zaloZeni EU. A aby nikdo ne-
z@istal na pochybach, zavedli jsme
si obdobné ustanoveni - konkrét-
né § 19a - do naseho ceského za-
kona o ochrané hospodafské sou-
téze. Tato pravidla, zjednodusené
feceno, ministerstvu zdravotnic-
tvi a krajim zakazuji vii¢i nemoc-
nicim postupovat jako mysicka,
kterd rozdava kasic¢ku systémem
,tomu malo, tomu vic, tomu
vSechno, tomu nic* a zvyhodtio-
vat nékteré nemocnice na ukor
druhych, naptiklad prostfednic-
tvim piimé dotace, jako je tomu
v soufasném pripadé. Pokud mi-
nisterstvo nebo kraj takovou dota-
ci hodlaji poskytnout, musi nejdfi-
ve pozadat o schvaleni Evropskou
komisi, jinak se jedna o zakaza-
nou vefejnou podporu se zavazny-
mi dasledky.

Nejhorsi druh podpory

Z tohoto pravidla existuje dilezi-
ta vyjimka v podobé doktriny slu-
Zeb obecného hospodaiského zajmu
(SOHZ). SOHZ jsou takové sluzby,
které jsou poskytovany vsem nebo
veétsiné obcanti a které by bez financ-
ni intervence statu nebo kraji neby-
lo mozné poskytovat. Kompenzace
SOHZ ve zdravotnictvi je povazova-
naza automaticky slucitelnou vetej-
nou podporu a neni tfeba schvaleni
ze strany Evropské komise.

Ale dotace pro Bulovku a sv. An-
nu kritéria kompenzace SOHZ ne-
naplni, protoze se jimi hradi ztraty
z minulych let zpisobené $patnym
hospodafenim, neniznich zfejmé,
které konkrétni SOHZ by mély byt
kompenzovany, a zcela chybi moz-
nost kontroly pfiméfenosti kompen-
zace a zajisténi navraceni v piipadé
nadmérné kompenzace. ,,Nepoma-
haji“ ani deklarace ministra o jejich
nesystémovosti. V ptipadé Bulovky
a sv. Anny se jednd o tzv. operativ-

ni vefejnou podporu soutézitelim
v potizich, ktera je povaZovana za
nejhorsi mozny druh nezakonné ve-
fejné podpory, protoZe se pii ni pe-
nize poskytuji nejméné efektivnim
nemocnicim bez dostatecnych zaruk
ucinné zmény a nenaruseni hospo-
darské soutéZe mezi nemocnicemi.
Odvaha hdjit sva prava
Jejen otazkou casu, kdy se proti ta-
kovym krokiim za¢nou poskozeni -
typicky ostatni soutézici nemocni-
ce, které podporu neobdrzely a jsou
tak znevyhodnény - branit. Maji
fadu moznosti - obratit se na soud
s nekalosoutézni Zalobou zadajici
kompenzaci vzniklé Gjmy a/nebo
s zalobou pozadujici zdkaz poskyt-
nuti vefejné podpory, mohou se ta-
Kké obratit na Evropskou komisi ne-
bo Utad pro ochranu hospodafské
soutéZe (UOHS) a Zadat o prosetfe-
ni podpory a jeji navraceni.

Pii navraceni vefejné podpory mu-
si pfijemce zaplatit sankéni arok,
ktery se vypocte jako bazicky tirok
plus 10 % per annum. Zadny z téch-
to krok neni pro stéZovatele nijak
zvlasté financné narocny, jde jen
o odvahu postavit se ministerstvu
¢ikrajiahdjit sva prava. ZkuSenost
s takovym postupem je napiiklad
z Némecka, kde zakazanou verej-
nou podporu ve prospéch statnich
nemocnic napadala soukroma spo-
le¢nost Asklepion Kliniken.

Z DOMOVA

Otdzka za milion
V Ceské republice cestu nemocni-
cim proslapaly soukromé 1ékarny,
které zazalovaly kraje nezakon-
né proplacejici regulacni poplat-
Ky, u soudd uspély a domohly se
jak zdkazu proplaceni poplatki,
tak znacného finan¢niho odskod-
néni. Mimochodem, proplaceni
regula¢nich poplatkl v krajskych
1ékarnach bylo v roce 2010 ukonce-
no proto, Ze se o proplaceni zacala
vazené zajimat Evropska komise,
ktera dopisem UOHS diirazné upo-
zornila na to, Ze se jedna o nepovo-
lenou vefejnou podporu.
Je néjaky podstatny rozdil me-
zi krajem, ktery pres krajské 1é-
karny proplaci regulacni poplatky
a poskozuje tak ostatni 1ékarny,
a ministerstvem, které poskytuje
nesystémové prostiedky neefektiv-
nim nemocnicim a poskozuje tak
ostatni nemocnice, které takové
prostfedky neobdrzi a se zvyhod-
nénymi musi o pacienty soutézit?
Otazka za milion, mozna za vic. Ja
zadny podstatny rozdil nevidim.
Odpovéd se mzeme dozvédét za-
hy, staci jedna odvaznéjsi posko-
zena nemocnice, kterd se bude
domahat svych prav. Vysvétlit si-
tuaci srozumitelné soudci, Evrop-
ské komisi nebo UOHS neni az tak
slozité.
JUDr. Martin Abraham, advokat,
Abraham & Partnefi, advokatni kanceldf, s.r. 0.
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Transparentni
spolupréce

alivning
ichého primysiy

Vazena pani doktorko,
vazeny pane doktore

dovolte mi Vas jménem Asociace inova-
tivniho farmaceutického prumyslu (AIFP)
informovat o vzniku iniciativy Transpa-
rentni spolupréce, jez vyznamné ovlivni
nékteré aspekty spoluprace mezi lékari
a farmaceutickym prumyslem v Evropé.

Iniciativa vznikla na zakladé prijeti kodexu
Disclosure Evropskou federaci farmaceu-
tického prumyslu a asociaci (EFPIA) v roce
2013. Kodex Disclosure byl 1. ledna 2014
ptijat také v Ceské republice a je nyni za-
vazny pro vsechny clenskeé spolecnosti
EFPIA, v CR tedy predevsim, nikoliv viak
vyhradné, pro ¢leny Asociace inovativni-
ho farmaceutického prumyslu (AIFP).

Iniciativa Transparentni spoluprace re-
aguje na silici tlak verejnosti, politiku

i médii na zpruhlednéni a objasnéni
principu spoluprace mezi lékari a far-
maceutickym prumyslem a take na situ-
ace, kdy je opakované napadana integrita
zdravotnickych odborniku pri predepiso-
vani léciv. EFPIA si tyto tlaky uvédomuje
a po diskusi s odbornymi 1 prumyslovymi
kapacitami pristoupila k realizaci iniciati-
VY.

Cilem této celoevropske iniciativy je ob-
jasnit rozsah i povahu spoluprace mezi

zdravotnickymi odborniky, zafizeni-
mi afarmaceutickymi spolecnostmi

a oziejmit vysi souvisejicich plateb. Jeji
podstatou je zverejnéni individualnich ¢i
souhmnych informaci dle konkrétnino
obsahu spoluprace mezi farmaceutickym
prumyslem, zdravotnickymi odbormiky
a zafizenimi. Data budou poprvé zve-
fejnéna nejpozdéji 30. ¢ervna 2016, a to
zpétné za obdobi jednoho roku. Prvni

zverejnéna data se tak budou vztahovat
k roku 2015.

AIFP 1 jeji clenské spolecnosti si vazi spo-
luprace s Vami. Jsme plné pfipraveni
zodpovédét veskeré Vase dotazy k ini-
ciativé Transparentni spoluprace. Vice
informaci naleznete na webovych stran-
kach www.aifp.cz a www.transparentni-
spoluprace.cz.

S pozdravem

Magr. Jakub Dvoracek
Vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutickeho prumyslu
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Dobré nakupy léku do nemocnic
— Jiste dodavky a dlouhodobe vztahy

Vykonny reditel/jednatel spole¢nosti ViaPharma a predseda Asociace velkodistributord léciv
(AVEL) PharmDr. Michal Krejsta, MBA, hovori o vztazich mezi distributory a nemocnicemi.

Segment nemocnic je z ekono-
mického hlediska stile nesta-
bilni, ithradova vyhlaska (OV)
se jej snazi stabilizovat. Ja-
ky ekonomicky potenciil ma
z hlediska distributorii? Podle
UV piijde nejvice prostfedkii
do krajskych nemocnic, odra-
zi se to u téchto zafizeni i vys-
$im nikupem 1éku?

Klicovym faktorem uspésné spo-
luprace s nemocnicemi je dlou-
hodobé jejich platebni moral-
ka. VSeobecné lze konstatovat,
Ze segment nemocnic gene-
ruje dluhy, protoze vétSina
z nich hospodafi se zapornym
vysledkem v fadu miliard ko-
run. Nemocnice stale castéji
neplati véas a tento problém se
kumuluje.

Nemocnice se do této tizivé si-
tuace dostaly pfedev$im tzv. pi-
lovitym financovanim, kdy se
stfidaji roky s pozitivnim a ne-
gativnim nartstem thrad. Za-
sadnim problémem je nerovnost
v hrazeni srovnatelnych sluzeb
kviali nejednotnym zakladnim
sazbam pro jednotlivé zdravot-
ni pojiStovny v kazdé nemocni-
ci. Aktudlné se odrazi také zruSe-
ni regulacniho poplatku za den
hospitalizace, jehoZ propad se
odhaduje ro¢né na vice nez 2 mi-
liardy korun. Tuto ztratu dekla-
ruje MZ plné navratit, a to rov-
nou a transparentni cestou.
Podle modelace dopadd thra-
dové vyhlasky na rok 2014 vyté-
zi dle zfizovatele z ristu plateb
za pojisténce nejvice nemocnice
krajské (véetné krajskych s. . o.
aa.s.),atovpredikované vysi
1,8 miliardy korun, coz je o vic
nez 7 procent. V tésném zave-
su dostanou pfidano nemocnice
pfimo fizené MZ CR, a to ve vysi
1,5 miliardy (témér 5% relativni
nartst). Tyto dva segmenty tak
dohromady odcerpaji plnych 8o
procent z ¢istého nardstu pro-
stfedkl urcenych pro nemoc-
nice v letoSnim roce. Osobné si
myslim, Ze ¢ast z této mimofad-
né finanéni injekce se jisté odra-
zi i ve vy$§im nakupu 1ékd, ale
primarné téch drazsich, vysoce
inovativnich a specifickych. Ve-
dle toho snizovani cen a thrad
dlouhodobé vede k odléceni vét-
§itho mnozstvi pfevazné chro-

nickych pacientti za stejnych ¢i
nizsich naklada.

Nakupuji nemocnice v systé-
mu DRG vice neZ centrova za-
fizeni, ktera hospodaii s glo-
balnim pausilem?

DRG systém je princip platby/
thrady za produkci G¢tovanym
mechanismem pfipadového
pausalu, ktery je dnes patefnim
mechanismem thrady hospita-
liza¢ni slozky akutni 1azkové pé-
Ce. Minimalnim limitem risk-
-koridoru pro tento rok je 97 %
uhrady roku 2012 vynasobeny
koeficientem Kpp (koeficient
prechodu pojisténcti) a kraceny
v pripadé poklesu skutecné vy-
konnosti. Naopak maximalnim
limitem je 150 % thrady.
Centrova lé¢ba ma jinou me-
todiku uhrady, jejiz vypocet se
zaklada na unikatnich pacien-
tech, kdy referencnim rokem
je rok pfedchazejici. Ano, ne-
mocnice nakupuji nasobné vice
v systému DRG (dnes jen ALFA)
nez v centrové péci, jejiz mode-
lace pro rok 2014 ¢ini 7,4 miliar-
dy korun.

Lze vycislit, jaky podil ze svych
rozpo¢tii nemocnice na nikup
1ékui vynakladaji? Na ¢em toto
¢islo zavisi?

Odhadem je to asi 13 procent.
V pfipadé nemocnic pfimo fize-
nych MZ CR je podil vy33i - asi 18
procent, coz je dano predevsim
existenci nakladné centrové pé-
Ce. Stejny podil vydajt jako 1é¢i-
va pak predstavuji zdravotnické
prostfedky.

Nejvétsi zatézi a zaroven brzdou
optimalizace jsou ale osobni na-
klady, které tvorii asi polovinu
celkovych vydajli nemocnic.

Jaky je idedlni vztah mezi dis-
tributorem a nemocnici?

Idedlnim vztahem mezi distri-
butorem a nemocnici je part-
nerstvi, které umoznuje real-
né plnit ocekavani obou stran
v dlouhodobém horizontu. Tak-
Ze jde o jistotu dodavek na jedné
strané a jejich thradu ve lhaté
splatnosti na strané druhé. Ten-
to vztah je patefni. Nad jeho ra-
mec je tady samozfejmé jesSté
schopnost spolupracovat a roz-

vijet dodatecny servis se skutec-
nymi pfidanymi hodnotami.
Napfiklad aktivné se podilet na
fizeni variabilnich naklada v po-
dobé fizeni ndkupnich (pofizo-
vacich) cen formou tendrovani,
poptavani specialnich cen a ba-
lick, vytvarenim konsignaci,
komisi ¢i fizenych distribuc¢nich
kanald atd.

Pro¢ viibec tendrovat? Jaké vy-
hody a rizika tendrovani pfi-
nasi a komu?

Tendr je pro dodavatele San-
ci na ziskani vyssich trzeb na
ukor konkurence a na rust je-
ho trzniho podilu. Tento ofen-
zivni pristup byva korunovan
zatazenim vitézného produktu
na pozitivni list a jeho vyznam-
né klinické uziti, ¢imz ziskate
odbornou zkus$enost a referenci
a preskripcni/dispenzac¢ni pre-
ferenci. Odbératelim umoz-
nuje vyznamné snizit naklady
a odlécit tak vétsi pocet pacien-
tl za srovnatelnych &i nizsich
nakladd. Zaroven cenové sou-
téze pomahaji uspofit podstat-
né castky pro jejich vraceni do
nakladné, inovativni a specific-
ké 1é¢by.

Pokud vSak dodavatel zvitézi
v cenové soutézi, celi mnoha
rizikGm. Mezi ta nejvétsi patii
nizka mira dodrzovani vysled-
ki soutézi a pozitivniho listu,
dale slabsi zachyt receptl v ne-
mocni¢nilékdrné. Vyznamnou
a aktudlni hrozbou je demas-
kovani ceny pro vné;jsi referen-
covani ¢i interni mezi nemoc-
nicemi v CR, coZ se nepiiznivé
promita do miry vlastni kon-
kurenceschopnosti. V soucas-
né dobé jsou ceny srazeny tak
nizko, Ze je vyrobce jen velmi
zfidka schopen kompenzovat
sniZzenou cenu dostate¢nym
mnozstvim novych krabicek
tak, aby v kone¢ném dtsledku
rostl v absolutni hodnoté. Nej-
vétsim rizikem pro odbératele
je vypadek vybraného produk-
tu i silna rezistence lékard va-
¢i jeho uziti ¢i preskripci. Me-
zi dal$i uskali patii vzajemné
ovlivnéni soutézeni nemocnic
a pozitivni listy zdravotnich po-
jistoven nebo narodni slevové
soutéze v budoucnu.

Pro koho je vihodny bonusovy
systém a jak by méla vypadat
efektivni forma bonusovani
v luzkové ¢asti a v ambulan-
cich nemocnic?

Cilem kazdé vefejné nemocni-
ce je, aby v ramci soutézeni ab-
solutné sladila povinnosti ve-
fejného zadavatele, maximalni
profitabilitu centrdlniho naku-
pu a optimalni strukturu cen
pro ihrady dalsiho referencni-
ho obdobi.

S ohledem na tyto cile je pro
efektivni bonusovani nutno od
sebe oddélit lazkovou a ambu-
lantni ¢ast nemocnice. Pro am-
bulantni segment se jednoznac-
né vyplati vyuzivat nepfimého
bonusu, ktery je neadresny (ne-
snizuje tedy cenu nakoupeného
produktu) a zachovava tim sta-
novenou vysi thrady. Pro 1azko-
vou Cast se vyplati vyuzit bonus
primy, ktery je adresny (snizu-
je cenu nakoupeného produktu
na skutecné uplatnénou cenu),
a umozni tak odlécit vétsi pocet
pacientd a zvysit tim produkci
a vykonnost.

V piipadé, Ze produkt nema pri-
mou konkurenci a je spotfebova-
van na lizkach, ma vyznam vy-
tvorit konsignaci distributora na
arovni nemocnic¢nilékarny a sni-
zit tak naklady na pracovni kapi-
tal deponovany do skladovych za-
sob. V pfipadé ambulanci se na
takovy exkluzivni produkt bézné
vyuziva nepfimy bonus pro moz-
nost jeho expanze, tedy odléceni
vice potfebnych pacientd a tvor-
bu celé jeho nové kategorie.

V ¢em distributofi a 1ékarny
chybuji oproti ,,dobré praxi“?
Pfesnym opakem ,,dobré praxe*
jsou jednostranné a casté zmény
v dodavatelském fetézci a nesta-
lost dodavek. Do reality se to pro-
mita castou zménou dodavatele
nebo podminek, které si klade.
Kdyz zasadné kolisa objem zbozi,
kde potom na strané dodavatele
vzit motivaci pro budovani a roz-
voj dodate¢ného servisu?

Fenoménem soucasné doby je
vyznamny pokles hodnoty i pri-
mérné velikosti vefejnych zaka-
zek, coZ je dano zadavanim re-
lativné vétsiho poctu mensich
zakazek. V disledku toho se zvy-

Foto: archiv PharmDr. Krejsty

Suje pracnost zpracovani nabi-
dek a snizuje jejich efektivita.
Takovy pristup nevede k vysou-
téZeni nizsi ceny, naopak - pro-
vazi jej Casté ruseni zakazek
a prodluzovani tendrd. Kom-
binace castych zmén dodavate-
le nebo podminek dodavani se
zménami cen a sortimentu do-
davek sice muze pfinést doCasné
mens§i uspory, dlouhodoby efekt
je ale sporny.

Jakou roli hraje v tomto ohle-
du nemocnié¢ni 1ékirna?
Nemocnic¢nilékarna je klicovym
partnerem pro vSechny dodava-
tele, ktefi chtéji budovat a posi-
lovat obchodni partnerstvi s ne-
mocnici. Pravé ona nakupuje jak
pro pacienty na lizkach, tak pro
pokryti receptll zambulanci. Ve-
douci 1ékarnik je vétSinou cle-
nem managementu nemocnice
a ma na starosti efektivitu a fi-
zeni nakuptll 1éka a zdravotnic-
kého materialu.
V praxi je kritickym faktorem
efektivity nakupu a cenovych
soutézi pravé spolupriace me-
zi 1ékarnou a 1azky ¢i ambulan-
cemi tak, aby se vysoutézeny Ci
vybrany produkt redlné dostal
k pacientovi a byl klinicky vy-
uzit. Proto je uzka a intenziv-
ni spoluprace zakladnim pred-
pokladem tspésného 1ékového
managementu a tvorby jakych-
koli pozitivnich listli. Nejhor$im
vysledkem kazdé soutéze je vi-
tézstvi a zafazeni do pozitivniho
listu, aniz by byl vétSinou prede-
pisujicich respektovan. Bez to-
ho totiZ nedochazi k ispésnému
protiplnéni.

Petra Klusakova
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Kratce z domova

® Dvojici velkych nemocnic
oddluzil stit

Jednorazovou podporu 500 milio-
ni korun pro brnénskou Fakultni
nemocnici u sv. Anny a 200 milio-
nt korun pro prazskou Nemoc-
nici Na Bulovce vymohl z vlad-
ni rozpoctové rezervy ministr
zdravotnictvi Svatopluk Néme-
ek (CSSD). Podle jeho slov by bez
statni dotace hrozilo, Ze nemoc-
nice prestanou fungovat a bude
ohroZena péce pro pacienty. Kri-
zovou ekonomickou situaci obou
nemocnic pricitd ministr Spatné-
mu hospodareni v uplynulych le-
tech. Dodal, Ze oddluZeni se ne-
bude opakovat a od soucasného
vedeni oekava vyrovnané hos-
podafeni. Nemocnice u sv. Anny
skoncila loni se ztratou 367 milio-
nh korun, Bulovka byla se ztra-
tou 308 miliond druha nejhorsi.

® Vyssi platba za statni pojisténce
Vlada v Cervenci schvalila zvy-
Seni plateb za statni pojistén-
ce zdravotnim pojiStovnam.
Do zdravotnictvi by toto opat-
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feni mélo letos prinést 2,1 mi-
liardy korun. Penize dostanou
nemocnice jako ndhradu za zru-
Sené stokorunové poplatky za
den hospitalizace. Navrh vla-
dé predlozilo ministerstvo fi-
nanci. Vychazi z novely zakona
0 pojistném na vefejné zdravot-
ni pojisténi, kterou podepsal po-
Catkem Cervna prezident Milo$
Zeman. Mésic¢ni platba za dé-
ti, dichodce nebo nezaméstna-
né, celkem zhruba za Sest mi-
liond lidi, vzroste podle novely
ze 787 na 845 korun. Pojistovny
budou muset navysit nemocni-
cim platbu za obsazené liizko za
den o100 korun jako kompenza-
ci zruSeného poplatku.

® MZ chce u MF vyjednat navy-
Seni rozpoctu o 1,4 mld.

Na investice do nemocnic a zlep-
Seni dohledu nad zdravotnimi po-
jistovnami chce vyjednat mini-
sterstvo zdravotnictvi pro pristi
rok navyseni ze statniho rozpoctu
01,4 miliardy korun. O pozadav-
ku se pribézné jedna, nameéstci

financi (Jan Gregor) a zdravotnic-
tvi (David Kotris) chystaji pod-
klady pro ministry Andreje Babi-
Se (ANO) a Svatopluka Némecka
(CSSD), ktefi by se méli sejit kon-
cem srpna ¢i pocatkem zati. Je-
jich dohoda pak bude zvefejnéna.
Dosavadni navrh ministerstva fi-
nanci pridéluje na rok 2015 zdra-
votnictvi 5,735 miliardy korun,
tedy o0 636 milioni méné, nez ma
resort letos. Zdravotnictvi spotfe-
buje za rok 292 miliard, z nichz
ptes 230 miliard hradi zdravotni
pojistovny.

® Byvaly hygienik dostal péti-
letou podminku

Obvodni soud pro Prahu 2 by-
valému hlavnimu hygieniko-
vi Michaelu Vitovi ulozil tfile-
ty trest podminéné odloZeny na
pét let. Podle nepravomocného
verdiktu uzavriel v roce 2007 tfi
nadbytecné smlouvy na pora-
denstvi pro ministerstvo zdra-
votnictvi, kde byl naméstkem.
Podstatou kauzy bylo vyvadéni
statnich prostfedkt v celkové vy-
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Nemocnice Na Bulovce | Foto: Jan Hrouda / Euro

§izhruba dvou miliond korun do
rukou soukromého podnikate-
le. Poradenstvi pro ministerstvo
a Statni zdravotni istav v Ostra-
vé totiZ poskytoval manzel Vito-
vy podfizené a byvaly poslanec
Otakar Vychodil. Podle soudu
se tim dopustil poruseni pravo-
moci ufedni osoby a porusova-
ni povinnosti pti spravé ciziho
majetku. Michael Vit musi po-
dle soudu zaplatit 1,7 milionu
korun, coz je §koda zplisobena
MZ. Byvaly hlavni hygienik pfi
své zavérelné feci prohlasil, Ze
se citi nevinen.

® Némecek jmenoval nového
ekonomického naméstka

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD) jmenoval eko-
nomickym nameéstkem zodpo-
védnym za chod nemocnic Davi-
da Kotrise. Nahradil Petra Salaka,
ktery pfed nékolika dny odesel na
vlastni Zadost. David Kortis na
MZ doposud ptisobil jako feditel
pravniho oddéleni, kde fesil pre-
devsim spor s Diag Human. Hlav-
nim tikolem nového nameéstka bu-
de nyni pfipravovat zménu pfimo
fizenych nemocnic na vefejné ne-
ziskové nemocnice. (kiu)
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Kratce z regionu

o Karlovarska nemocnice zlepsila
hospodareni

Karlovarska krajska nemocnice
(KKN) ziskala od pojistoven za prvni
polovinu letosniho roku vy3si Ghrady
a od patého mésice vykazuje kladny
hospodarsky vysledek. ,Absolvovali
jsme sérii jednani se zdravotnimi po-
jistovnami. Hejtman Karlovarského
kraje Josef Novotny upozorfioval na
znevyhodnéninasich nemocnic, kte-
ré napriklad uz pred casem prevzaly
pacienty marianskolazefnské nemoc-
nice, zvysil se také pocet vykont kar-
lovarského kardiocentra,” uved| na-
méstek hejtmana Miloslav Cermak.
Kraj by mél dostat od pojistoven vi-
ce penéz i ve druhém pololeti. Dal-
Si finance ziska nemocnice od kraje
v podobé Uhrad péce verejné sluz-
by ve vysi zhruba 38 miliont korun.
.Doufame, Ze by hospodarsky vysle-
dek KKN na konci roku mohl byt pfi-
znivéjsi nez v roce predchozim," do-
dal Miloslav Cermak. V polovingé zaff
pak bude expertni skupina kraje roz-
hodovat o optimalni skladbé obor
vV nemocnicich regionu.

e Nemocnice TGM Hodonin ma
diky sbirce penize na nova ltizka

V soucasné dobé nemocnice porada
tretikolo sbirky na obménu nemoc-
nicnich I0zek. zacatkem srpna se ji
podafilo prekrocit hranici pal milio-
nuvybranych korun. Treti kolo je za-
nych. Kromé od soukromych osob
ziskava nemocnice podstatnou
Castku také z rozpoctl patnacti ob-
ci, jejichZ obyvatelé jeji sluzby vyuZzi-
vaji. Ty prispély dohromady ¢astkou
382 tisic korun. V fadech desetitisi-
cl prispély i soukromé firmy nebo
hodoninsky sportovni klub. ,V nej-
blizsich dnech se vedeninemocnice
chystéa oslovit s Zadosti o podporu
sbirky dalsi potencialni darce z fad
vyznamnych hodoninskych firem
a také dalsi obce," uvedla Feditelka
nemocnice Véra Dostalova. Zafize-
ni se diky penéz&im podafilo obmé-
nit uzZ vétsinu z 200 I0zek.

® \/ZP prislibila jihoceskym zafize-
nim vice penéz

Zastupci JihoCeského kraje a Vse-
obecné zdravotni pojistovny (VZP)
sedomluvili na dalsi spolupraci. Ny-
ni budou pokracovat jednani pre-
devsim o dorovnani thrad za |ékar-
skou péci poskytnutou v lofiském

rocea o Uhradach pécev ltzkovych
socialnich zafizenich na tzemikraje.
VZP se také (idajné bude snazit mo-
tivovat mladé lékare, aby pracovali
i v odlehlych oblastech kraje, kde je
velky Ubytek praktickych Iékard. Re-
ditel VZPi zastupci kraje prislibili vy-
pracovanianalyzy, najejimz zakladé
budou zmapovana mista, kde ne-
dostatek praktickych Iékaftl hrozi.

e Novym Feditelem FN Plzei se
stane Vaclav Simanek

Naméstek hejtmana Plzefiského kra-
je pro zdravotnictvi, lékar Vaclav Si-
manek (CSSD) vyhral vybérové fizent
na post feditele Fakultni nemocni-
ce Plzef. Do funkce byl jmenovan
20. srpna. ,Do vybérového Fizeni se
prihlasili dva kandidati, pricemz je-
den z nich nesplioval kritérium po-
Zadované Urovné vysokoskolského
vzdélani. Komise proto hodnotila
jediného Gcastnika," uvedla mluvei
ministerstva zdravotnictvi Stépanka
Cechova pro CTK. Simanek nahradi
Jaroslavu Kunovou, ktera serozhod-
la po Sestnacti letech funkci opus-
tit. Vaclav Simanek soucasné kandi-
duje ve volbach do Senatu za obvod
Plzen-mésto. (is0)
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Mobily se stanou

nedilnou soucasti zdravotnictvi

Navzdory masivnimu rozsifovani elektronické komunikace do nejriiznéjsich sfér
Ceské populace ziistavaly oblasti, které byly timto trendem pomérné dlouho ne-
postizené. Prikladem bylo donedavna i vefejné zdravotni pojisténi. ,Situace se
ale velmi rychle méni a v zavadéni modernich informacnich technologii spatfu-
jeme jednu ze svych priorit,” fika v rozhovoru generalni reditel Oborové zdravot-

ni pojistovny (0ZP) Ladislav Friedrich.

Jak se divate na elektronickou komunikaci
ve zdravotnictvi?

Jednd se o oblast, kterd je velmi perspektivni. Elektronizace zdravot-
nictvi se bude nadale dynamicky vyvijet. Snaha o informacni propojeni
pojistoven, obéand a zdravotnickych zafizeni nejlépe pomoci néjakého
piimého on-line kontaktu je naprosto sprévnd. Podobné jako lidem
dnes uZ nepfijde neobvyklé nakupovat ¢i platit po internetu, stejné
bézné se stava komunikovat po internetu se zdravotnickymi zafizeni-
mi a pojistovnami — at Jiz z potitace nebo prostiednictvim chytrych
telefondl.

Podobné jako jiné spolecnosti v rilznyich sektorech, i zdravotni pojistov-
ny rozsifuji zékladnu interetavyich sluZeb a aplikaci urlenych pro mo-
bilni telefony. U mabilnich telefond je navic velkou vyhodou, Ze je lidé
mohou vyuZivat piimo v ordinaci ékare, napfiklad kvili zdravotnické
dokumentad, zjisténi (daj o pededlé |é¢hé a mnoha daldim vécem.

OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
ZAMESTNANCO BANK, PONISTOVEN
A STAVEBNICTVI

Data, kterd md Klient u nds uloZena, md neustale k dispozici a mize je
poufivat podle svého uvéZeni, a to okamzité, kdykoli a kdekoli. V' pfi-
padé nasi zdravotni pojistovny viechny tyto moZnosti nabizi mobilni
aplikace mVITAKARTA.

Jaky zaznamendvéte zajem o tuto mobilni
aplikaci?

V soucasné dobé vyuZiva tento elektronicky komunikacni kandl jiz
tfetina nasich Klientd. Je tfeba fii, Ze se jednd o pinohodnotnou elek-
tronickou prepdzku, kde lidé ziskajf srovnatelné mnoZstyi sluzeb jako
na kamenné pobocce. Do této aplikace je tak zakomponovan napiiklad

i systém naSich benefith a v neposledni fadé i celd nade asistencni
sluzba. Klientdm je dostupnd 24 hodin denné. Zdjem o ni je nemaly,
protoZe zdaleka ne viichni lidé dobfe znaji systém zdravotni péce. Lidé,
ktefi potfebuji pomaci, poradit, se mohou obratit prvé na tuto sluzbu.
Operdtor jim nejen doporuci aptimdlni feSeni jejich problému, ale rov-
nou miZe klienty nasmérovat do nejbliziho vhodného zdravotnického
Zarizenl.

Kde tedy vidite budoucnost v elektronizaci
zdravotnictvi?

Jednoznacné v ¢im dal vétsim vyuZivani chytrych mobilnich telefond.
Ty se postupné stanou jakymisi koncentratory mnoha ddaji o zdravot-
nim stavu pacientd. Nasim cilem je, aby nasi pojisténci brali mobilni
telefon za zcela samoziejmou véc, do které budeme postupné dopl-
fiovat dalsi funkee, A to se také skutecné déje. Diky tomu pak pribyvé
lidi, ktefi si prisludnou aplikaci nainstaluji, a hlavné pribyva téch, ktefiji
i vyuZivaji. Jiz dnes mame pres tisic pristupi denng.

Elektronizace zdravotnictvi ale neni vyhodna
jen pro klienty. Co prindsi elektronicka forma
prepazky za vyhody vam jako pojistovné?

Masivnéjsi elektronizace je pro nds efektivni zplisob, jak dosahnout
zajimavych Gspor. PojiStovna nasi velikosti nemdZe mit kamenné
pobocky v kazdém mésté republiky, ale diky elektronickému kontaktu
mohou byt lidé s nami neustéle ve spojeni. Na druhau stranu budeme
nadale provozovat | kamenné pobocky ve vybranych lokalitich, protoZe
stdle budou lidé, kteff preferuji osobni kontakt, Prepazkové pracovisté
nijak neomezujeme, ale nasi hlavni prioritou je roz3ifovani sluzeb po-
skytovanych prostiednictvim elektronické komunikace. Je to podobné
jako u bank. Bankovni domy také provozuji pobocky, ale uZ jen pro Cést
své klientely. A tento podil neustdle klesd s tim, jak lidé vétdinu svych
bankovnich operaci vyfizujf elektronicky. V pipadé zdravotnictvi je to
podobné. Pavel Nebesky




25.8.2014

Bez puncoch to nejde

Uspésnad lé¢ba chronické vendzni insuficience a lymfedému se neobe-
jde bez kompresivni terapie a ta zase bez kvalitnich kompresivnich
puncoch. V dolozené nejvyssi kvalité je vyrabi i prodava ¢eska spolec-
nost MAXIS, a. s., jeden z nejuspésnéjsich hracl na tomto trhu.

Kompresivni puncochy tvori
standard dlouhodobé kompre-
sivni 1é¢by dolnich koncetin.
Komprese posiluje ¢innost sva-
lové-zilni pumpy a podporuje
funkci chlopni, ptisobi tedy na
oba zakladni mechanismy zajis-
tujici spravny odtok krve z dol-
nich koncetin. Nejvy$§im tla-
kem plsobi na oblast hlezna,
smérem ke stehn@m tlaku po-
stupné ubyva. Tim napomaha-
jilepsimu toku krve zpét k srd-
ci. Kompresivni terapie z¢asti
kompenzuje pisobeni gravita-
ce a je jedinou osvédcenou pre-
venci vzniku a rozvoje kieco-
vych zil.

Vyroba, obchod i edukace
Vyznamnym vyrobcem téchto
puncoch i dalsiho Sirokého sor-
timentu zdravotniho kompresiv-
niho zboZi je firma MAXIS, a. s.,
nim produktovém portfoliu ma
tfi kvality zdravotnich kompre-
sivnich puncoch - Maxis Micro,
Maxis Brillant a Maxis Cotton.
Dopliikem kolekce jsou luxusni
preventivni podpurné puncochy
RELAX. Spole¢nost MAXIS se spe-
cializuje rovnéz na vyrobu paz-
nich navlekd a ortopedickych
bandazi a navlekl S-Line.

Vedle vyroby se MAXIS vénu-
je i obchodu. Od roku 2006 tz-

ce spolupracuje s némeckou spo-
lecnosti medi GmbH & Co. KG
z Bayreuthu, firmou se Sedesa-
tiletou tradici, ktera si MAXIS
pravé na zakladé kvality vybra-
la jako svého partnera pro trhy
nejen v Evropé, ale i pro global-
ni trh. Sortimentem se s MAXIS
vzajemné doplfiuji. Ceskd firma
na naSem a slovenském trhu ex-
kluzivné distribuuje i ¢ast port-
folia medi s prestizni znackou
CEP, ktera odbornikiim na spor-
tovni kompresi zni jako Porsche
automobilistim.

Dulezité je i to, ze puncochy
v MAXIS pletou z nebarevnych
vlaken - aZ po upleteni, seSiti,

Foto: archiv MAXIS, a. s.

ZAJIMAVE PRACOVISTE

jek, jdou puncochy do barevny.
Tam se totiz z bilé stane punco-
chanejen barevna, ale pridanim
raznych pfisad v pribéhu mok-
rého procesu ziska i benefity, ja-
kymi je pokrocila antibakterialni
uprava nebo vétsi odvod vlihkosti
od téla. Vyrobky jsou schopni vy-
robiti,na miru* piimo pro kon-
krétniho spotfebitele. Na pun-
¢ochy od druhé kompresni tfidy
vySe, tedy pri chronické zilni ne-
dostatecnosti, pacientiim na za-
kladé preskripce 1ékafe prispiva
thrada zdravotni pojistovny, na
niz maji narok kazdych pal ro-

ku. To je pti dennim noSeni i do-
ba plného ucinku vyrobkd. Vice
anejen o tom je na www.maxis-
-medica.cz.

MAXIS kompresni vyrobky nejen
vyrabi a prodava, ale zabyva se
i edukaci o zdravotnim kompre-
sivnim zbozi smérem k odborné
ilaické vefejnosti. Pomaha tak
odstranovat psychologickou ba-
riéru, protoZe na rozdil od kdysi
smutné proslulych neprodysnych
»gumovych puncoch“ v téch je-
jich nohy nejen neboli a nenate-
¢ou, ale vypadaji ,,8ik“ uz proto,
ze kompresni puncochy na nich
jsou moédni a krasné. ()}

Garantovat deklarovanou kompresi

Nékolik otazek jsme polozili fediteli spole¢nosti MAXIS, a. s., Mgr. Michalu Jurovi.

Zilni onemocnéni jsou velkym
tématem pro farmakoterapii
a jak znamo, neni nic pohodl-
néjsiho nez jen polykat tablet-
Ky. Opravdu jsou puncochy tak
nutné?

Kompresivni terapie je i z pohle-
du fady 1ékatt zakladem 1é¢by Zil-
nich onemocnéni. S vyrobci veno-
farmak mame stejného pacienta,
feSime podobné problémy - dopl-
nujeme se. Ted spoustime kam-
pan se sloganem, ktery 1ika, Ze
niz§i komprese je lepsi nez zad-
na. Je lépe vzit siiv teplém poca-
si podptirnou puncochu s nizkou
kompresi, ale s parametry zdra-
votni kompresivni puncochy.
Nemohou byt protiargumen-
tem mozZné dermatologické
problémy, které tfeba zptisobi?
Ne. Jde o to, jaky je to produkt, jak
narocnymi prosel testy. NaSe vy-
robky nesou certifikat Oeko-Tex
Standard. Zarucuje, Ze vyrobek je
pro pokozku zcela nezavadny. Tes-
tuje se nejen material, ale i vSech-
na barviva a veSkeré pouzité 1atky.
Ziskani Oeko-Tex Standard pred-

Foto: archiv MAXIS, a. s.

chazi detailni audit ve spolecnos-
ti véetné detailniho rozboru viech
materialdi. Ten standard nema-
me jen na vysledny vyrobek, ale
maji ho i vSichni nasi dodavate-
1é surovin. Certifikat ndm poma-
ha ik tomu, Ze se velmi Gispésné
uplatiiujeme na trhu v zemich,
které maji pfisnéjsi a kontrolova-
néjsi podminky, neZ nastavené
v Ceské republice. Pfitom my stej-
ny produkt ve stejné kvalité doda-
trh, kterym je v Evropé Némec-
ko. Existuji samozfejmé vyjim-
ky a ptipady, kdy uzivatel ma vel-
mi citlivou pokozku a mohou se
unéj vyskytnout néjaké dermato-
logické problémy (napi. alergicka
reakce na samodrzici silikonové
zakonceni puncoch), které je po-
tfeba konzultovat s 1ékafem.

Jste jednou z mala Ceskych fi-
rem, které si nenafikaji na
odbyt. Mate vilbec néjaké
problémy?

Problémem je absence a nedotaze-
nost technickych norem v Ceské
republice a jejich nesoulad s nor-
mami Evropské unie. Ceska re-
publika nema vlastni zavaznou
technickou normu, kterd by po-
pisovala kompresivni puncochy,
presné definovala kompresni tfi-
dy a k nim pfislusné tlaky a stala
by se zavaznou pro producenty.
Na to poukazujeme jizZ deset let.

V ramci EU vim nejméné o tfech
technickych normach, my se fi-
dime némeckou normou RAL GZ
387, kterd definuje kompresni

tlaky, typy zdravotnich puncoch
a definuje zavazny postup pro
technologii i materialy tak, aby
produkt vyhovoval pozadavkim

Foto: archiv MAXIS, a. s.

zdravotnich pojistoven. Vyrobek
ma garantovanou kompresi, kte-
rou deklarujeme, minimalné po
dobu 6 meésicl uzivani. Tady je
nesoulad v ramci celé EU, rizné
zemé maji rozdilné normy. To je
kamen trazu nejen z hlediska ex-
portéra, ale i pro komunikaci od-
borné vefejnosti. Vramci mezina-
rodniho srovnavani vlastné neni
jasné, o cem kdo hovoti.

Jak se pozna takova ,normo-
puncocha“?
Musi mit na sobé prislusnou
znamku. My jsme jediny Cesky
vyrobce certifikovany pro pouZzi-
vani kolektivni ochranné znam-
ky jakost i Medical Compression
Hosiery. Norma RAL GZ 387 de-
finuje nejen technické parame-
try, ale mimo jiné i minimalni
sily pruznych vlaken, aby bylo
mozné docilit predepsané kom-
prese po celou dobu garance. Ur-
Cuje i zafizeni, kterymi je moz-
né to otestovat. Ten certifikat je
v Némecku sam o sobé zarukou,
Ze vyrobek je mozné zaradit do
systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zakazniky i odbornou
vefejnost unas se snazime naucit
trvat na kvalité a zejména na do-
drzeni kompresnich parametrd.
A kouzlo pro lékate je iv tom, Ze
vyrobek oznacen touto znamkou
odpovida presné kompresnim tla-
ktm, které vyzaduje pro uspés-
nou lécbu pacienta.

Jana Jilkova
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Belosska klinika pro 30 tisic Ugand anu

Jak funguije klinika v odlehlé ugandské vesnici, kde syfilis, malarii i pod-

vyzivu |éCi jednatricetileta slovenska neurolozka.

Z malé mistnosti vymalované syté
Zlutou barvou se ozyva détsky Kik.
Na dfevéném lizku s matraci po-
krytou igelitem lez{ matce v naru-
¢iasi osmilety chlapec. Snazi se ho
konejsit, ale fev neuticha. Zmita
se v horecce. Vedle néj sedi drobna
blondynka a diva se do mikrosko-
pu. Soustfedéné pocita plasmodia
v kapce krve, jako by détsky plac
vibec neslysela. Pritom prehlusuje
i dost hlasity generator, nahrazu-
jici elektrickou sit. Po chvilce vsta-
neaoznamuje rodi¢im: , Testy po-
tvrdily, Ze vas syn ma malarii. Neni
prili§ silna, v krvi neni velké mnoz-
stvi parazitli. Nepotiebuje tedy in-
fuzi, ale staci, kdyz bude brat ty-
hle 1éky,“ vysvétluje angli¢tinou
s ugandskym piizvukem a podava
matce krabicku s napisem Coar-
tem. ,,Sice hodné tve, ale neni to
tak hrozné. Zitra uz bude dobry,“
dodava slovensky mlada l1ékarka
ausmiva se name.

Bélossska klinika

v kopcich

Jmenuje se Veronika Jakubc¢iakova
ajejizilet. Pochaziz Lucok u Ru-
zZomberoku a medicinu vystudova-
lav Olomouci. Chvili pracovala na
neurologii, ale tahle prace ji pfisla
prili§ monoténni. V roce 2012 proto
odjela do Ugandy, kde vede malou
neziskovou organizaci Shalom for
Uganda. Zije a pracuje ve vesnici
Nyakyera na jihozdpadé zemé. Si-
roko daleko jsou jen zelené kopce,
po kterych se prohani kravy. A 30
tisic potencialnich pacientd, ktefi
nemaji mnoho moznosti jak fesit
svoje zdravotni problémy. ,Neda-
leko je statni zdravotni centrum,
jenze kvalita péce je tady oprav-
du miziva. LéRy jsou rozkradené
a zdravotnicky personal nestoji za
moc. U nas sice také lidi neoSet-
fujeme Uplné zadarmo, ale ma-
me nizsi ceny a dobrou povést. Za
vySetfeni, laboratorni testy a 1éky
pacienti plati, aby bylo mozné po-

kryt naklady na 1éky a ¢ast provo-
zu ordinace,“ vysvétluje Veroni-
ka Jakubciakova. Stoji pfed malym
domkem o dvou mistnostech, pred
kterym na lavicce ¢eka nékolik pa-
cientl. Na vyvésnim $titu stoji na-
pis ,Bélosska klinika“.

Chinin, nebo smrt?

Mlada 1ékarka méfi teplotu dalsi
pacientce. Desetiletd Anita ani ne-
dutd, i kdyz ji je na prvni pohled
hodné Spatné. Veronika povétfuje
svou zdravotni sestru Shalon, aby
dévcatku odebrala krev. ,, To bude
taky malarie,“ fika zkuSené. Pod
mikroskopem pak pocita parazity
v krvi. V porovnani s tim, jak fval
prvni dnesni pacient s malarii, je
tahle divka uplné zdrava. Lékat-
ka ale krouti hlavou a vysvétluje

rodi¢tim, Ze jejich dité ma velmi
silnou formu. Sestra Shalon pro
jistotu jesté preklada anglictinu
do mistniho jazyka runyankore, aby
rodice dobfe rozuméli. ,,Musi hned
dostat infuzi, je ji moc $patné. Ma
v krvi prili$ velké mnozstvi para-
zitd,“ zvySuje hlas Slovenka. Cim
vic rodice vahaji, tim je Veronika
naléhavéjsi. ,Pokud nezaplatite
1é¢bu, vase dité miiZze umfit,“ vy-
svétluje. BliZi se Velikonoce a rodi-
¢e moznd uvazuji, jakou hostinu
by za penize za infuzi s chininem
mohli pofidit. Radi se venku, za-
timco holcicka tiSe lezi a na Cele ji
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vyskakuje studeny pot. Nakonec
kyvnou. Je jasné, Ze rozhodl otec.
Zdravotnice se snazi malé Anité
spravné napichnout kanylu do zi-
ly. Po chvili chinin za¢ne kapat. Az
infuze vykape, udéla se malé paci-
entce lip. Veronika Jakubciakova
jimozna pravé zachranila zivot.

Kdo stanovi diagnézu?
Malarie je nejcastéjsi nemoci, kte-
rou Veronika Jakubc¢iakova 1é¢i. Od
ledna do dubna 2014 oSetfila 587
pacientfl, pfiCemz 279 z nich meé-
lomalarii. V obdobi desti se pocty
nakazenych rapidné zvysuji. Nej-
vétsi nebezpeci nemoc predstavu-
je pro déti do 5 let véku. Obecné je
ale pro mistni malarie néco jako
pro nas chfipka. Prodélaji ji i né-
kolikrat do roka.

Dalsi velmi ¢astou nemoci je kro-
mé infekci dychacich cest i bfis-
ni tyfus, ktery se prenasi hlavné
jidlem a kontaminovanou vodou.
Mlada 1ékatka za 4 mésice 1éc¢ila
52 pfipadd. ,Poznat biisni tyfus
je snadné. Staci jeden test a par
minut,“ popisuje, zatimco kape
odstfedénou krev na testovaci
prouzek. Za chvili vidi, zda dia-
gnostikovala spravneé. ,Pak staci
nasadit antibiotika, “ dodava. My-
sli si, Ze bfisni tyfus ma i muz ve
stfednim véku, ktery jivmistnim
jazyce popisuje ptiznaky. Nevol-
nost, prijem, bolest hlavy a bfi-
cha. Nasleduje odbér krve. Jen-
Ze pacient diagnézu tyfu odmita.
,Pry rozhodné nema tyfus, tvrdi,
Ze je to syfilis. Nechce se nechat
na tyfus otestovat,“ preklada mi
1ékatka jeho slova. Chvili ho pte-
mlouva. Pak odchazi bez vysled-
ku. ,,Myslim, Ze se vrati, “ fika Ve-
ronika Jakubciakova. Za 4 mésice
eviduje 43 pfipadi syfilis a dal-
§ich pohlavnich chorob. Neztidka
se projevuji aZ po mnoha letech,
Casto je diagnostikovana v pokro-
¢ilém stadiu. Tenhle piipad to ale
podle ni neni.

3x foto: archiv autorky

Pro Iéky na motorce

Léky jsou na klinice zamcené v dfe-
véné skiini, morfin a dalsi jsou
v trezoru. Jeden ze ,.zdravotnich
bratrG@“ v minulosti zmizel i s ce-
lou lékarnou, coz byla pro tak ma-
lou organizaci, jako je Shalom for
Uganda, velka financni ztrata. Té-
méf vSechny testy, medikamenty
a dalsi potfebné véci sem do Nya-
kyery vozi sama lékarka. V praxi
toznamena, Ze nasedne na moto-
taxi, kterému se tu fika boda-boda,
to ji doveze do hodinu jizdy vzda-
leného méstecka, odkud jede ve-
fejnym minibusem do Mbarary,
o néco vét§iho centra. Kromé sy-
ra v supermarketu se tu daji v in-
dickych lékarnach sehnat 1éky za
slusné ceny. ,,Zdravotnicky mate-
rial jako stfikacky, jehly a obvazy
ziskavame od darct z Ceska a do-
vazi ho dobrovolnici, ktefi leti do
Ugandy, nebo ho posilaji postou,
vysvétluje Veronika Jakubciakova.
Do mésta jezdi i kviili tomu, aby
vybrala z banky penize od ceskych
darct. Z téch plati stavbu nového
centra, které postupné roste na
kopcinad Nyakyerou. Tady uz bu-
de kromé cekarny, laboratofe ana
mistni poméry luxusnich ordinaci
iprostor, kde budou bydlet dobro-
volnici. Mladi 1ékafi z Ceska sem
prijizdi vétsinou na 1éto, kdy ma-
ji pauzu mezi semestry. Nejvétsi
,stalici“ je pravé Veronika Jakub-
¢iakova, ktera tu jako dobrovol-
nice pracuje celorocné. ,,Nemam
Zadny plat. Ziji hlavné z toho, co
si sami vypéstujeme na pozemku,
ktery organizace koupila,“ tika.
Na policku kolem nové budovy Kkli-
niky roste mango, maniok, fazo-
le, kukufice a dalsi plodiny. ,Kro-
meé toho péstujeme i kavu, kterou
pak prodavame na trhu, a néco si
tak pfivydélame. Dokupujeme pak
tfeba ryzi nebo Spagety,“ popisu-
je. Jeji jidelnicek se od toho mist-
nich prili$ nelisi. Arasidova omac-
ka, ryZe, dusena zelenina, obcas
vajicka nebo mléko, které dosta-

ne od pacienti. , Tohle mi vyho-
vuje. Konzumni styl Zivota, ktery
mame v Evropé, se mi nelibi, “ po-
dotyka mlada 1ékatka.

Ugandska paliativa
Kromeé touhy zménit Zivot a poma-
hat s béZnymi nemocemi na malé
Kklinice mladou 1ékatku do Ugandy
privedla jesté jedna idea. Jako je-
dind v celé oblasti poskytuje palia-
tivni péci. Lidé s vaznymi choro-
bami vétsinou umiraji v rodinném
kruhu, ale nikdo jim odchod ne-
ulehcuje. Ti, ktefi nemaji piibuz-
né, kondi opusténi. Veronika a je-
ji dobrovolnici vyrazeji za pacienty
s rakovinou a dal$imi smrtelnymi
diagnézami do odlehlych oblas-
ti na motorce nebo pésky, s mor-
finem v batohu. ,Snazime se jim
ulehcit odchod ze Zivota, prosté jen
byt s nimi. Obycejny zajem a lid-
sky kontakt hodné pomaha, “ fika
a sahd po telefonu. Chce mé pred-
stavit jednomu svému pacientovi
avola ho na kliniku. ,,Je HIV-pozi-
tivni, a kdyZ jsem ho vidéla popr-
vé, vypadal velmi $patné. Byl vy-
hubly, nekomunikoval, 1éky mu
nezabiraly. Po zméné antiretrovi-
rové 1écby a zlepSeni vyzivy dneska
nikdo na prvni pohled nepozna, ze
ma AIDS, “ vypravi vzrusené. To uz
do ordinace vchazi upraveny muz,
43lety Mugisha Fred. Vita se s 1é-
karkou a nechava si zméfit tlak
atep. Jediné, co ho trapi, je kasel.
,Pacientli v domaci paliativni pé-
¢i ubyva, protoze bohuzel nejsou
omoznosti informovani. Zamést-
navanas ordinace a stavba nového
centra, takZe nemame ¢as chodit
do vesnic a délat osvétu o paliativ-
ni péci. To chceme zlepsit, “ popi-
suje plany Veronika Jakubciakova.
Ona sama chce v Ugandé zistat.
,Ted budu urcité tady, protoZze
moje prace dava smysl. I kdybych
v budoucnu odjela zpét do Evro-
py, budu do Ugandy casto jezdit.
Prece jen tu mam hodné zavazka. “
Tereza Hronova
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S Ebolou je spojena
i rada etickych aspektu

Expertni panel Svétové zdravotnické organizace (WHO) schvalil pouziti experimentalniho lé€iva
Zmapp pfri terapii nakazenych Ebolou. Jak pro BBC pfipomina britsky odbornik na Iékarskou eti-

ku Daniel Sokol, neni to jedina oblast spojena s touto nemoci, jez se dotyka etickych aspektd.

Zatimco naptiklad malarie ne-
bo tuberkuléza kazdorocné za-
biji nékolik miliont lidi, virus
Ebola si od svého objeveni v ro-
ce 1976 vyzadal ,,jen“ nékolik ti-
sic Zivotd. Piesto vzbuzuje mno-
hem vétsi strach - neni jasné,
kdo je ptivodcem nakazy, takze
je tézké nemoc dostat pod kont-
rolu, manifestace Eboly je dra-
maticka a je spojena s vysokou
amrtnosti.

Stigmatizace pfrezivsich

i zdravotnikii

Lékati pomahajici v africkych
zemich zvladat epidemie Eboly
se museji potykat nejen se sa-
motnou nemoci, ale také s ne-
dtavérou obyvatel a fadou myti
a predsudkii. Nemocni a po-
té i prezivsi pacienti jsou cas-
to odmitani svou komunitou -

opousti je partner, nesméji se
vratit do svych domovi, nese-
Zenou praci. BEhem vypuknuti
Eboly v Ugandé mezi lety 2000
a 2001 byly zaznamenany pri-
pady, kdy byl vSechen majetek
a domy téch, ktefi nemoc pre-
zili, spalen.

Nemocnice, které ¢asto nejsou na
Ebolu pripraveny, jsou rovneéz ci-
lem nepratelstvi obyvatel. Rada
obéti nemoci jsou totiz sami zdra-
votnici. To napiiklad v roce 1995
béhem epidemie v Demokratické
republice Kongo zavdalo pri¢inu
k Septandé, ze 1ékafi v tamni ne-
mocnici vrazdi své kolegy, kte-
i pasuji diamanty z nedalekych
dolli, a vydavaji je za obéti viru.

P~ .
Neduvéra a tradice

Casto hraje roli rasova otazka -
mistni véri, Ze virus do zemé za-

Srpnové zpravy ze svéta

® Na popud madarského premiéra
Viktora Orbana budou muset tam-
ni Skolaci mezi1o a 18 lety véku ab-
solvovat kazdym rokem povinny na-
rodni test fyzické zdatnosti, v jehoZ
ramci jim kromé jiného bude mére-
no i mnozstvi télesného tuku. Déti,
jezv testu dopadnou Spatné, dosta-
nou specialni kartu s doporucenimi
pro feSenf problému. Ta maji byt vo-
ditkem nejen pro Skolaky, alei jejich
ucitele a predevsim rodice. Testy za-
Stituje Madarsky studentsky spor-
tovni svaz a maji plsobit jako pre-
vence a boj protiobezité. Podle Gidajl
svazu je v nékterych vékovych skupi-
nach obéznich az 20 % skolakd, ne-
vhodna stravaa malo pohybu se na-
vic podepisuje na zdraviaz 60 % déti.

e Nemocnice v australském Mel-
bourne se musela omluvit kvd-
li chybé lidského faktoru®, v jejimz
ddsledku odeslala zpravu o Gmrti
200 svych pacientl jejich praktic-
kym lékartim. Ve skutecnosti vsak
byli doty€ni pacienti ze zdravotnic-
kého zafFizeni propusténi, pracov-
nik nemocnice pouze odfaxoval
jinou zpravu. ,UpFimné jsme se po-
stizenym zdravotnickym zafizenim
omluvili. Ve vétsiné pripad( prijala

nasi chybu s pochopenim,” napsa-
la nemocnice ve vyjadreni. Jak ale
uvedla tamni média, jeden z prak-
tickych lékard zatelefonoval rodi-
né domnéle zemrelého pacienta,
aby ji kondoloval. Australska |ékaf-
ska asociace zdlraznila, Ze takovato
chyba je neprijatelna a ukazuje ne-
dostatky pretizeného zdravotnické-
ho systému.

® Danské Grady uzavrely masokom-
binat, z néhoz pochazely vyrobky
osahujici bakterie rodu Listeria, kte-
ré si v minulych tydnech v zemi vy-
zadaly12 lidskych Zivotd. Nakazeno
bylo nejméné 20 lidi, dalsi pripady
zdravotnici teprve provéruji. Podle
danskych médii se kontaminované
uzeniny dostaly i na pulty v némec-
kém Slesvicku-Hol3tynsku. Zadné
Gmrti v désledku jejich konzumace
viak nebylo zaznamenano.

eV reakcina klesajici porodnosta ve
shodé s vyzvou duchovniho vidce
ajatollaha Aliho Chameneiho od-
hlasoval iransky parlament zakon
zakazujici antikoncep&ni metody
definitivné branici poceti (podva-
zanivejcovod(, vasektomie apod.).
Kvli predchozi politice omezova-

Foto: Sydelle Willow Smith / MSF

Pocet nakazZenych a zemfelych v zapadoafrickych zemich*

- Sierra e B e
Guinea Leene Libérie | Nigérie | Celkem
Pocet pFipadu 543 848 834 15 2240
Pocet zemrelych 394 365 466 4 1229

* Udaje platné k 21. 8. 2014

ni porodnosti pripada v sou¢asnos-
ti na jeden par1,6 ditéte, zemé ma
75 milion( obyvatel. Poslanec Mo-
hammad Sale DZokar béhem pro-
jednavani legislativy uvedl, Ze pfi
soucasném trendu porodnosti by
mél lran do roku 2094 jenom 31 mi-
liond obyvatel a 47 % z nich by by-
li lidé starsi 6o let. Odbornici vsak
varuji, Ze v zemi stoupne mnozstvi
nelegalnich interrupci. Od bfezna
2012 do bfezna nasledujiciho roku
jich bylo provedenoi2 tisic, coz pred-
stavuje vice nez polovinu legalnich
interrupci. Ty jsou v [ranu povoleny,
je-liohrozen zivot matky nebo trpi-
-li plod zavaZnou vrozenou vadou.

e |talska policie zadrzela nedale-
ko hranic s Rakouskem dva Cechy,
u kterych nasla kradené Iéky v hod-
noté 28 tisic eur (asi 780 tisic K&). Na
zakladé identifikacnich znak( na-
sledné zjistila, Ze Iéky byly v bfeznu
odcizeny ze skladu nedaleko Flo-
rencie. Policie dva Ceské obcany
Gdajné odhalila pfi rutinni kontro-
le u Brennerského prismyku. Hlid-
ce bylo podezrelé, Ze 2slety fidic a je-
ho72lety spolujezdec, ktefi si pry do
Italie vyjeli na dovolenou, u sebe ne-
méli Zadna zavazadla. Kromé |ékd

u nich policisté zabavili také skoro 35
tisfc eur (asi 975 tisic korun) v hoto-
vosti. Policie Cechy zadrZela a obvi-
nilaz pfechovavani kradeného zbozi
a nelegalniho dovozu I&€iv.

e Britsky premiér David Cameron
predstavil vyzkumny projekt Na-
rodni zdravotni sluzby (NHS), kte-
ry se zaméri na cteni DNA vazné
nemocnych pacientd. Informace
ziskané pomoci sekvenovani geno-
mu by mély Iékaftim pomoci s ur-
Cenim spravné diagn6zy nebo vyti-
povat skupiny pacientd, u kterych
je vhodné vyzkouSet nové metody
|6Cby. Projekt by mél béZet do roku
2018 a vlada do ného hodla investo-
vat 300 miliond liber (vice nez1o mi-
liard korun).

e Soud v ¢inském Pekingu poprvé
v historii zemé otevrel pfipad Zalo-
by gaye proti zdravotnickému zafi-
zeni, jehoz zamé@stnanci se u muze
snazili,vylécit" jeho homosexualitu.
Muz kliniku v Cchung-Echingu Za-
luje kvdli traumatu, které mu mé-
ly zpUsobit predevsim elektrosoky,
jez musel podstoupit poté, co pfi-
znal, Ze se jeho sexualnifantazie toci
kolem muzd. Pravni kroky podnika
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nesli bélosi, pfi vypuknuti Ebo-
ly v Ugandé byli tamni obyvatelé
presvédceni, Ze bélossti zdravot-
nici rozprodavaji téla obéti kvi-
li zisku.

Lékarti nezridka celi vyhrizkam
anasili, vlednu 2002 musel per-
sondl nemocnice vjedné z gabon-
skych vesnic uprchnout.
Zdravotnici a humanitarni pra-
covnici rovnéz casto narazejina
tradice, jichz se mistni obyva-
telé jen neradi vzdavaji. Vel-
kym problémem je naptiklad
pfesvédcit je, Ze neni mozné
obéti viru Ebola pohibivat tak
jako ostatni zemftelé. Rovnéz
zakaz lovu a konzumace zvi-
fat, u nichZ se spekuluje ja-
ko o ptvodcich viru, neni vzdy
dodrzovan.

Nékteré komunity 1ékate viibec
nevyhledaji a radéji spoléha-
jina svého lécitele - ten ale nej-
ruznéjsi ,,1écbou” a obfady muze
naopak vyrazneé prispét k posile-
ni epidemie.

Neduvéru v ,,zapadni“ medicinu
ostatné ilustruje i pfipad z minu-
1ého tydne, k némuz doslo v libe-
rijské Monrovii - s pomoci rodin-
nych prislusniki, ktefi vyplenili
zdej$i nemocnici, ze zdravotnic-
kého zatizeni uprchlo 29 pacien-
th infikovanych Ebolou, ktetizde
byli v karanténé.

(Zdroj: BBC) (kha)

také proti hlavnimu ¢inskému inter-
netovému vyhledavaci Baidu za to,
Ze jsou na ném reklamy propaguji-
citoto ,léCebné" zafizeni. Rozsudek
by mél byt znam zacatkem zafi. Ho-
mosexualita byla v Ciné ze seznamu
duSevnich chorob vyfazena teprve
Vv roce 2001 a silna netolerance vi-
¢igaydma lesbam v zemi stdle pre-
trvava. ,Terapii podstupuje na na-
tlak rodiny stale fada homosexual(,
ktefi poté svou sexualni orientaci ra-
déji popirajfa tvrdi, Ze |écba zabra-
la", aby nemuseli podstupovat dal-
Si procedury.

e \/ jihovychodni Asii se 3ifi kme-
ny malarie, které jsou rezistentni
v(ci pouzivanym |éivym priprav-
kdim. Rada pfipadd infekce se obje-
vilav Thajsku, KambodZi, Vietnamu
a Barmeé. Odbornici varuji, Ze je za-
potFebi situaci urychlené fesit, nez
se tyto kmeny malarie pfenesou dal
na zapad do lidnatych statd, jako je
Bangladés nebo Indie, a nasledné do
Afriky, kde zatim nebyl tento typ re-
tiz mohlo zvratit Gspéchy ve snizenf
Gmrtnosti na tuto nemoc.

(Zdroj: €TK) (kha)
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Slavni porodnici a gynekologové z Klatovska
— absolventi klatovskeho gymnazia

Je zajimavé, ze prakticky od roku 1850 do roku 1930 vsSichni prednos-
tové gynekologickych a porodnickych klinik v Praze (a to jak na Kar-
lové univerzité, tak na Karlo-Ferdinandové univerzité a posléze na
Karlové univerzité a Némecké lékarské fakulté v Praze) pochazeli

z Klatovska a studovali na zdejSim gymnaziu.

latovské gymnézium (re-
I<spektive jeho Ceska Cast)

bylo zalozeno v roce 1812,
ale jiz predtim jezuitsky fad v ro-
ce 1636 zalozil v Klatovech gym-
nazium s vyukou v latinském
a némeckém jazyce. V roce 1776
jej ovSem zru$ila Marie Terezie.
Na tomto gymnaziu se pohy-
bovali vyznamni Cesti vlasten-
ci jako Bohuslav Balbin, Josef
Dobrovsky a dalsi. Na ceském
gymnaziu pak studovalo mno-
ho vyznamnych 1ékart riznych
obortl (napf. slavny internista
Josef Thomayer z Trhanova). Zce-
la mimofadny je ovSem vyskyt
vyznamnych gynekologii a po-
rodniki, ktefi na klatovském
gymnaziu studovali a maturo-
vali. V nasledujicim textu uva-
dime pouze pfehled pfednosti
prazskych klinik, dalsi absolven-
ti pak byli pfednosty i v jinych
meéstech (napf. doc. Chmelik na
Kladné).

Hlavkova zemska
porodnice u Apolinare
Vyznamnym pocinem pro Ces-
kou gynekologii a porodnictvi byl
vznik Kralovské Ceské zemské po-
rodnice a nalezince v Apolinarské
ulici. V 1875 zde byla slavnostné
oteviena nova budova projekto-
vana architektem Hlavkou v no-
vogotickém anglickém romantic-
kém slohu. Josef Hlavka, rodak
z Pfestic a absolvent klatovského
gymnazia, pii planovani stavby
nejprve navstivil nemocnice v Pa-
tizi, Vidni a v Bruselu.

Zemska porodnice je vyznacna
po strance architektonické i ja-
ko objekt zdravotnicky. Jednalo
se o prvni moderni budovu své-
ho druhu v Cechach a patrné nej-
vétsi porodnici v Evropé. Stavba
jenavrzena jako monoblok se Ses-
ti lizkovymi pavilony obklopuji-
cimi parkové nadvorti. Ve vstupni
budové je kaple sv. Kfize s klirem
pro varhany. Malifska vyzdoba
kaple se podoba vyzdobé kaple
nazamku v Luzanech. Porodnice
u Apolinafe je i po 140 letech pro-
vozu stale funkéni a svym uspo-
fadanim dodnes vyhovuje své-
mu ucelu.

V roce 1882 byla Karlo-Ferdi-
nandova univerzita rozdélena
na Ceskou a némeckou, v letech
1883-1884 byla rozdélena i 1ékat-
ska fakulta. Na Ceské univerzité
plisobil prof. Karel Pawlik a na
némecké prof. August Breisky
(oba viz nize). Némecka porodnic-
ko-gynekologicka klinika se sta-
laII. porodnicko-gynekologickou
klinikou.

Slavni klatovsti
gynekologové a porodnici

Frantisek Augustin Kiwisch

Narozen v roce 1814 v Klatovech,
zemiel v roce 1851 v Praze na tu-
berkulézu. Pfednosta porodnic-
ké Kkliniky pro 1ékafe. Zaklada-
tel kliniky gynekologické, prvni
v Evropé (1842). Napsal monogra-
fii o komplikacich v Sestinedéli,
ucebnici o patologii a terapii Zen-
skych chorob (prvni védecké dilo
v moderni gynekologii). Sestrojil
pelvimetr a perforatorium (dfi-
ve se uzivalo i pojmenovani po
ném). Hmat pro porod hlavi¢ky
u konce panevniho - ,prazsky
hmat“. Operace vaje¢nikovych
cyst a mimodélozniho téhoten-
stvi. Svétovy zakladatel gyneko-
logie jako samostatného oboru.

August Breisky

Narozen v roce 1832 v Klatovech,
zemftel v roce 1889 ve Vidni na
zhoubny nador. V roce 1865 ha-
bilitace (na téma ,,vliv kyfézy na
tvar panve“) na prazské lékat-

ské fakulté. Pracoval v Salcbur-
ku a Bernu jako profesor. Od ro-
ku 1874 profesor a pfednosta II.
porodnické kliniky pro lékare
v Praze. Pfednasel gynekologii
iporodnictvi. Vyborny operatér,
propagator asepse a antisepse,
publikace o krvaceni a horecce
v Sestinedéli, o Celni poloze, o pa-
tologiich panve, o déloznich my-
omech. Uznavana osobnost ev-
ropského formatu.

Karel Pawlik

Narozen v roce 1849 v Klatovech,
zemfel v roce 1914, je pohiben
v Klatovech. Studoval a habi-
litoval se ve Vidni. Profesorem
a pfednostou I. porodnické klini-
ky v Praze jmenovan v roce 1887.
Porodnictvi: Zevni vySetfeni té-
hotnych a rodicek =, Pawlikav
hmat“. Vyborny operatér - cisai-
ské fezy.

Gynekologie: Prvni radikalni ope-
race pro rakovinu délozniho hr-
dla posSevni cestou, katetriza-
ce mocovodl z volné ruky. Jako

Klatovy | Foto: Wikimedia

jeden z prvnich sestrojil cysto-
skop. Operoval nddory mocového
meéchyfe a ledvin, implantoval
mocovody do pochvy a provadél
operace pro inkontinenci moci.
Zakladatel svétové urogyneko-
logie, vyborny pedagog. Jedna
z nejvyznamnéjsich postav Ces-
kého porodnictvi a gynekologie.

Vaclav Rubeska

Narozen v roce 1854 v Chudeni-
cich, zemfel v roce 1933 v Praze.
V roce 1886 habilitovan z porod-
nictvi a gynekologie, pfednosta
kliniky pro vyuku babicek. 1892
profesor c. k. §koly babické v Pra-
ze - tfi Ctyfmésicni kurzy v Cesti-
né anémciné. Zakladatel moder-
niho babického Skolstvi.

Ucebnice ,,Porodnictvi pro babic-
ky“ a ,,Porodnictvi pro 1ékate“.
Vyborny operatér, propagoval
nové operacni postupy. Zevrub-
né zpracoval vyvoj gynekologie
a porodnictvi v Cechich. Vycho-
val na 5 tisic porodnich babicek.
V roce 1922 jmenovan prednostou
11. gynekologicko-porodnické kli-
niky v Praze a uzavrela se i his-
torie babické §koly. V roce 1928

vysel zakon o reformé vyuky po-
rodnich babicek a zfizeny stat-
ni astavy pro jejich vzdélavani
v Pardubicich a Liberci.

Viaclav Pitha

Narozen v roce 1865 v Poleni, ze-
mftel v roce 1922 v Praze. Pawli-
kv zak, pracoval s nim od roku
1893, V roce 1913 po ném pievzal
Kkliniku. Jazykové dobfe vybave-
ny, pisemné zpracoval mnohé
Pawlikovy nazory a obhajoval je-
ho priority v operativé. Osvojil si
iurogynekologii, zalozil histopa-
tologické laboratote. Ve svété by-
ly uznavané jeho publikace o pa-
tologiich placenty.
Ucebnice: ,Nauka o porodnic-
kych operacich® byla prvni Ces-
kou ucebnici o tomto oboru, dru-
ha byla ucebnice ,,Gynekologie“.
Spolu s chirurgy zalozil odbor-
nou spole¢nost chirurgii a gyne-
kologl a Casopis Rozhledy v chirur-
giia gynekologii. V roce 1921 byl jeho
zasluhou vystavén novy gyneko-
logicky pavilon, jedno z nejmo-
dernéj$ich zafizeni v Evropé.
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
doc. MUDr. Véra Rokytova, CSc.
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Zdravotnicke prostredky

ADVERTORIAL

VSeobecna zdravotni pojistovha ma zaijem
o maximalné korektni vztahy se smluvnimi
partnery. Rozhodla se proto ¢as od casu
prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

pro bézny zivot vdomacnosti

Tento dil poradny se vénuje
preskripci pomiicek nezbyt-
nych pro bézny Zivot v do-
mdcnosti, jako jsou napriklad
berle, hole, choditka, sedacky
na vanu a do vany ¢i do spr-
chy, nastavce na WC, kloze-
tovad kresla, polohovaci liZka
a matrace apod.

Jak o né pozadat

Pomdcky, jejichZ predepisovani
je podminéno nejen odbornosti
indikujiciho |ékare, ale i sou-
hlasem revizniho |ékare, jsou
indikovany prostfednictvim
Zadanky o schvaleni/povoleni.
Jeji nezbytnou soucasti je medi-
cinské zdlvodnéni poZadavku,
tedy zejména popis aktualniho
zdravotniho stavu s podrobnym
popisem hybnosti a pohybo-
vych schopnosti. Zcela nedo-
stacujici je casty pouhy vycet
diagnéz.

Indikujici lékaF pozada revizniho
lékaTe o souhlas s Ghradou a poté
vystavi Poukaz na lécebnou a or-
topedickou pomicku.

Kdo je predepisuje

Choditka predepisuje lékar od-
bornosti rehabilitace, ortopedicka
protetika ¢i neurologie. Indiko-
vana jsou klientlim s funk¢nimi
hornimi koncetinami, omezenym

pohybem dolnich
koncetin a pfi snizené
stabilité. Ze zdravotni-
ho pojisténi je hrazen
maximalné 1 kus za

5 let.

LiZka polohovaci

s moZnosti mechanic-
kého nebo elektrické-
ho nastaveni predepi-
suje lékar odbornosti
rehabilitace, ortopedie
¢i neurologie, a to
pacientlim bez schop-
nosti aktivniho pohy-
bu zcela odkazanym

na pomoc druhé osoby
nebo pacientdm trvale
upoutanym na lizko

se zbytkovou schop-
nosti aktivni hybnosti

a zaroven s onemocneé-
nim vyrazné zhorsuji-
cim trofiku kdZe a pod-
koZi (jako napfiklad
transverzalni léze misni,
postizeni centralniho Ci
periferniho motoneuronu
nebo polyneuropatie metabolic-
kého plvodu).

Zaplijceni a Ghradu polohovaciho
lGZka revizni |ékarf schvali pouze
za predpokladu dlouhodobého
oSetfovani pacienta vdomacim
prostredi.

Ing. Martin Jelinek, Ph.D.

Co jde i bez revizniho lékare
Mezi pomdcky, jejichZ indikace

a thrada z prostfedkd vefejného
zdravotniho pojisténi nepodléha
schvaleni reviznim lékafem, patfi
berle, hole, sedacky na vanu,

do vany, pod sprchu, nastavce
na WC, klozetova kresla. U téchto
pomlcek vystavi indikujici lékaF

pouze Poukaz na lé-
Cebnou a ortopedickou
pomiicku a na zékladé
poukazu je pak pom{ic-
ka vydana vydejnou
zdravotnickych potfeb.

Berle a hole predepisu-
je smluvni |éka¥ zdravot-
ni pojistovny odbornosti
chirurgie, rehabilitace,
ortopedie, neurologie
nebo prakticky lékaF. Ze
zdravotniho pojisténi je
hrazen maximalné 1 par
berli podpaznich za

2 roky, 1 par nebo 1 kus
berli predloketnich za

2 roky nebo maximalné
1 hil za 3 roky.

Sedacku na vanu

a do vany, pod spr-

chu, nastavce na WC

nebo kiesla klozetova

predepisuje smluvni
|ékaF zdravotni pojistov-
ny odbornosti geriatrie,
rehabilitace, ortopedie,
neurologie nebo prakticky |ékafr.
Ze zdravotniho pojisténi je hrazen
maximalné 1 kus za 5 let, u nastav-
ce na WC je to max. 1 kus za 3 roky.

Ing. Martin Jelinek, Ph.D.
Reditel Odboru l&¢iv a zdravotnic-
kych prostfedk( VZP CR

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
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Prevzeti novorozence
narozeného doma do pece PLDD

Jsem jako prakticki 1ékaika
pro déti a dorost opriavnéna
odmitnout prevzit do své péce
novorozence, ktery se narodil
v domicim prostfedi a neabsol-
voval obvykly novorozenecky
screening v nemocnici? Se zdu-
vodnénim, Ze nemam ve své
ordinaci potfebné vybaveni na
ultrazvukovy screening ledvin?

V souladu s ustanovenimi zako-
na €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravot-
nich sluzbach), muze poskyto-
vatel, kterého si pacient zvoli,

odmitnout pfijeti pa-
cienta do péce pou-
ze z duvoda stanove-
nych zakonem. Vycet
zakonnych divodi je
nasledujici:

® piijetim dal$iho pa-
cienta by bylo prekro-
¢eno tnosné pracovni
zatiZzeni nebo prijeti
pacienta brani provoz-
ni davody, personalni zabezpe-
Ceni nebo technické a vécné vy-
baveni zdravotnického zatizeni;
pfekrocenim tnosného pracov-
niho zatiZeni se rozumi stav, kdy
by zajisténim zdravotnich sluzeb

odpovida
Magr. Sylva Zborovska
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tomuto pacientovi do-
§lo ke snizeni irovné
kvality a bezpecnos-
ti zdravotnich sluzeb
poskytovanych paci-
entlm jiz pfijatym,
® vyzdalenost mista
pobytu pacienta by
neumoznovala vy-
kon navstévni sluzby
v pripadé poskytovani
zdravotnich sluzeb v oboru vse-
obecné praktické lékatstvi a prak-
tické 1ékafstvi pro déti a dorost,
nebo

® pacient neni pojisténcem zdra-
votni pojistovny, se kterou ma

Neplanovane odvolant z prace
a povolani do sluzby

MuzZe zaméstnavatel
(nemocnice) posilat
sestry z gynekolo-
gicko-porodnického
oddéleni uprostred
ranni sluZby domu
s tim, Ze pro né ne-
ni dost prace, proto-
Ze se k pfijmu dosta-
vilo malo pacientek?
Jak se v tomto pfipa-
dé bude pocitat odména? Mu-
Ze hlavni sestra své podrizené
pfed niastupem na sménu te-
lefonovat, aby do price viibec
nechodila, popfipadé naopak
- muzZe ji neplanované par ho-
din dopfedu do price povolat?

V piipadé prvniho problému, te-
dy pfedcasného ukonceni sluzby
pro nedostatek prace, jde podle
zakoniku prace o jinou piekaz-
ku v praci na strané zameéstna-
vatele. Za pfedpokladu, ze takova
prekazka v praci opravdu existu-

odpovida
Magr. Libor Stajer

je, je zaméstnavatel
opravnén zameéstnan-
ce ze sluzby, pfi kte-
1é se tato piekdzka vy-
skytla, odeslat domd,
resp. ho do prace vi-
bec nepovolavat.

Ohledné vypoctu od-
mény je dileZitym
kritériem skutecnost,
jestli je zaméstnava-
telem stat, izemni samospravni
celek, statni fond apod., strucné
feceno takovy zameéstnavatel, kte-
1y poskytuje zameéstnanci za jim
vykonanou zavislou praci plat,
anikoli mzdu. Pokud se tedy jed-
na o zaméstnavatele vymezené-
ho v pfedchozi vété, tak i za do-
bu, kdy zameéstnanec nevykonava
pro zameéstnavatele praci, z dvo-
du vyse uvedené prekazky, nalezi
zameéstnanci ndhrada platu obec-
né ve vysi jeho primérného vydél-
ku. Avsak jedna-li se o zameéstna-
vatele v soukromém sektoru, jenz

Foto: Shutterstock

poskytuje zaméstnanci za praci
mzdu, nalezi zameéstnanci po do-
bu trvani této pfekazky v praci na-
hrada mzdy ve vysi jeho pramér-
ného vydélku pouze tehdy, pokud
odmeénovani pro tyto ptipady ne-
fe§i dohoda zaméstnavatele s od-
borovou organizaci, nebo pokud
nebyla vySe nahrady mzdy stano-
vena internim predpisem zameést-
navatele (v situaci, kdy neexistuji
odbory). Dodavam, ze v takovém
pripadé nesmi byt nahrada mzdy
nizs§inez 60 % prameérného vydél-
ku zaméstnance.

Naopak neplanované povolani do
prace je mozné pouze v piipadé,
Ze je mezi zaméstnancem a za-
meéstnavatelem uzaviena doho-
da o pracovni pohotovosti, a to
pouze v rozsahu takové dohody.
Déle je mozZné zaméstnance ne-
planované povolat do prace ve
vyjimecnych ptipadech dle § 91
odst. 3 a 4 zdkoniku prace. To se
tyka zejména nutnych praci, kte-
ré nemohou byt provedeny v pra-
covnich dnech (napf. prace ko-
nané v nepfetrzitém provozu za
zameéstnance, ktery se nedosta-
vil na sménu, prace nutné se zie-
telem k uspokojovani zivotnich,
zdravotnich, vzdélavacich, kul-
turnich, télovychovnych a spor-
tovnich potfeb obyvatelstva, pfi
zivelnich udalostech a v jinych
obdobnych mimotradnych ptipa-
dech); v téchto pripadech lze za-
meéstnance do prace mimoradné
povolat maximalné dvakrat bé-
hem 4 po sobé jdoucich tydnd.

1ékart nebo zdravotnické zafizeni
uzavienu smlouvu podle zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi.
Z Vaseho dotazu je zfejmé, Ze
vdaném pripadé by neslo o zadny
ze zakonnych dvodi, pro néz je
mozné pacienta odmitnout. Dl-
vodem odmitnuti pacienta tedy
nemize byt skutecnost, Ze ne-
mate ve své ordinaci vybaveni na
ultrazvukovy screening. Pokud jde
konkrétné o ultrazvukovy scree-
ning ledvin, tak toto vySetfeni se
neprovadi plosné, ale pouze na
nékterych pracovistich. Pro upl-
nost je tfeba uvést, ze v ptipadé
odmitnuti pacienta z jinych nez

Foto: Shutterstock

zakonem stanovenych divodu by
doslo k naplnéni skutkové pod-
staty spravniho deliktu a mohla
by Vam byt uloZena pokuta az do
vySe 300 000 K¢ a dale by Vam téz
mohla hrozit zaloba za zasah do
prava ditéte na zdravi a prava na
zdravotni péci.
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Kalendar akci odbornych lékarskych

spolecnosti -

\Ar el

rjen

2014 —

1. cast

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

Protonova terapie
vybranych nadort hlavy
a krku

1. 10. 2014/Praha

Misto konani: Proton Therapy
Center, Budinova 2437

Poradatel: Proton Therapy Center
Kontakt: www.ptc.cz

Terapeuticky potenc
askorbatu v onkolog
1. 10. 2014/Brno

2. 10. 2014/Praha

Misto konéni: Hotel Voronéz I
(Brno), Kongresové centrum
IKEM (Praha)

Poradatel: Edukafarm, ve spolu-
praci s CLK

Kontakt: www.edukafarm.cz

ial

Laboratorni vysetieni
pro diabetologii

1. 10. 2014/Ostrava
Poradatel: Ceska spolecnost
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: www.cskb.cz

6. psychiatrické
sympozium

2. 10. 2014/Kosmonosy

Misto konani: Psychiatricka
nemocnice Kosmonosy
Poradatel: PN Kosmonosy
Kontakt: www.plkosmonosy.cz

4. sympozium €SCP

2. 10. 2014/Olomouc

Misto kondni: Regiondlni cent-
rum Olomouc

Poradatelé: Ceskd spolecnost
pro cévni piistup (CSCP), Aescu-
lap Akademie

Kontakt:
www.aesculap-akademie.cz

16. prazsky

podzimni pracovni
gastroenterologicky den
2. 10. 2014/Praha

Misto konani: Modrd posluchar-
na UK

Poradatel: 4. interni klinika

1. LFUK a VEN Praha

Kontakt: lekari.cgs-cls.cz

25. I1zakovicov memorial
2.-3. 10. 2014/Trencianske Tepli-
ce, Slovensko

Misto konéni: Kursalén
Poradatelé; Slovenska spoloc¢-
nost lekarskej genetiky SLS,
oddelenie lekarskej genetiky FN
Trencin

Kontakt: www.slg.cz

10. slovensky kongres
chirurgie ruky

2.-3. 10. 2014/Tale, Slovensko
Misto konani: Hotel Partizan
Poradatelé: Slovenska spoloc-
nost chirurgie ruky, 2. ortopedic-
ko-traumatologicka klinika UN
Bratislava, Hippokrates, o. z.
Kontakt: www.ortopedia.sk,
WWW.CSIT.CZ

10. hradecké
vakcinologické dny

2.-4. 10. 2014/Hradec Kralové
Misto kondni: Kongresové cent-
rum ALDIS

Poradatel: Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.vakcidny.cz

31. konference

Ceské spolecnosti pro
hypertenzi

23. konference PS
preventivni kardiologie
CKS

19. konference PS
srdecni selhani CKS

2.-4. 10. 2014/Marianské Lazné
Misto konani: SpoleCensky dim
Casino

Poradatelé: Ceska spole¢nost
pro hypertenzi, pracovni skupiny
preventivni kardiologie a srdec-
niho selhani Ceské kardiologické
spolecnosti

Kontakt: www.hypertension.cz

15. mezioborové
sympozium: DM a ocni
komplikace

3. 10. 2014/Praha

Misto konani: Autoklub Praha,
Opletalova

Poradatel: Centrum diabetolo-
gie IKEM, ve spoluprdci s Ceskou
oftalmologickou spolecnosti
CLS JEP a Ceskou vitreoretinalni
spolecnosti

Kontakt: www.diab.cz

35. konference sekce UZ
diagnostiky CGPS

3.-5. 10. 2014/Brno

Misto konani: Hotel VoronézI
Poradatel: Sekce ultrazvukové
diagnostiky Ceské gynekolo-
gické a porodnické spolecnosti
CLS JEP

Kontakt: www.cgps.cz

Lécha diabetika v praxi
6. 10. 2014/Ostrava
Misto konani: Hotel Imperial

Poradatel: 3. interni klinika
1. LFUK a VEN Praha
Kontakt: diasympozia.com

SkFivaniiv vecer

6. 10. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Gynekologicko-po-
rodnicka klinika 1. LF UK a Ne-
mocnice Na Bulovce Praha
Kontakt: www.cls.cz

15th World Congress
on Pain

6.-11. 10. 2014/Buenos Aires,
Argentina

Kontakt:
eventegg.com/wcp-2014

Infekce u nemocnych
cystickou fibrézou

7. 10. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost infekéni-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

Konference o diabetu
mellitu

8. 10. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Sekce biochemickych
laborantil Ceské spolecnosti
Klinické biochemie CLS JEP
Kontakt: www.cskb.cz

39. ¢esky radiologicky
kongres

8.-10. 10. 2014/Praha

Misto konani: Hotel Diplomat
Poradatelé: Ceska radiologickd
spole¢nost CLS JEP, Radiodia-
gnosticka klinika 1. LF UK a VEN
Praha, Klinika zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN Motol

v Praze

Kontakt: www.crs.cz

12. ostravské
traumatologické dny
Kongres Ceské spole¢nosti pro
urazovou chirurgii

8.-10. 10. 2014/Roznov pod
Radhostém

Misto konani: Beskydsky hotel
Relax

Poradatelé: Ceska spolecnost
pro trazovou chirurgii CLS JEP,
POUZP Cech, Moravy a Slezska
pri FN Ostrava, Traumatologické
centrum FN Ostrava, Ustav medi-
ciny katastrof LF OU

Kontakt:

WWW.ICO0g.0rg.uk

16th World Meeting on
Sexual Medicine

8.-12. 10. 2014/Sao Paulo, Brazilie
Kontakt:
Wwww.issmslams2014.0rg

Prazsky hematologicky
den

9. 10. 2014/Praha

Misto konani: Karolinum
Poradatel: Ceskd hematologickd
spole¢nost CLS JEP, ve spolupraci
s1. LF UK, VEN a UHKT v Praze
Kontakt: www.hematology.cz

6. cesko-slovenska
konference paliativni
mediciny

9.-10. 10. 2014/Brno

Misto kondni: Kanceldf om-
budsmana

Poradatelé: Ceska spolecnost pa-
liativni mediciny CLS JEP, sekcia
paliativnej mediciny Slovenskej
spoloc¢nosti pre Stidium a liecbu
bolesti, Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce
Kontakt:

www. paliativnimedicina.cz

37. endokrinologické dni
18. kongres SLS

9.-11. 10. 2014/Zilina, Slovensko
Misto konani: Hotel Holiday Inn
Poradatelé: Slovenska lekarska
spolo¢nost, Slovenska endokri-
nologicka spolo¢nost SLS, Ceska
endokrinologickd spolenost CLS
JEP, Narodny endokrinologicky

a diabetologicky tstav Lubochria
Kontakt: www.endo2014.sk

5. dny fyzioterapie
Zdravi a pohybova aktivita
10.-11. 10. 2014/Mikulov

Misto konani: Hotel Eliska
Poradatelé: Klinika télovychov-
ného lékafstvi a rehabilitace
LFMU a FN u sv. Anny v Brné,
katedra fyzioterapie LF MU
Kontakt:
www.fyzioterapeuticke-dny.cz

Sandor Ferenzci

a vztahova
psychoanalyza
Konference

10.-11. 10. 2014/Praha

Misto konani: Skolici stfedisko
Marianeum

Poradatel: Ceska spole¢nost pro
psychoanalytickou psychoterapii
Kontakt:
www.psychoanalyza.cz

41. Serclovy dny

10.-11. 10. 2014/Hradec Kralové
Misto konani: Hotel Nové Adal-
bertinum

Poradatelé: Neurologicka klinika
LF UK a EN Hradec Kralové, CAS
Kontakt: hanzo.cz/sd

9. slovensko-cCesky
kongres pediatrickej
anesteziolégie

a intenzivnej mediciny
10.-12. 10. 2014/Liptovsky Miku-
148 - Jasna

Misto kondani: Hotel Grand
Poradatelé: DFNsP Banska
Bystrica, sekcia pediatrickej in-
tenzivnej starostlivosti SPS, sekcia
pediatrickej anestezioldgie SSAIM,
sekce intenzivni mediciny Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP
Kontakt: www.samedi.sk

24. konference détské
hematologie

10.-12. 10. 2014/Olomouc
Misto kondani: Hotel Clarion
Poradatel: PS détské hema-
tologie Ceské hematologické
spole¢nosti CLS JEP a Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP
a dalsi poradatelé

Kontakt: www.hematology.cz

Protonova terapie
nadorli CNS

15. 10. 2014/Praha

Misto konani: Proton Therapy
Center, Budinova 2437
Poradatel: Proton Therapy Center
Kontakt: www.ptc.cz

18. ostravské
gerontologické dny
15.-17. 10. 2014/Ostrava
Misto konani: Dam kultury
mésta Ostravy

Kontakt: www.dtocz.cz

21. kongres Ceské
internistické spolecnosti
15.-18. 10. 2014/Brno

Misto konani: Pavilon E Vysta-
visté

Poradatel: Ceskd internisticka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: www.interna-cz.eu

22. zapadoceské
pneumoonkologické dny
16.-18. 10. 2014/Plzen - Darova
Poradatel: Klinika TBC a respi-
racnich nemoci LF UK a FN Plzen
Kontakt: www.linkos.cz (sta)
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Miroslav Zeman,

Zdenék Krska a kolektiv
Specialni chirurgie
3., doplnéné a pfepracované
vydani

Rozsah:

511 stran
Cena: 1500 K&
ISBN: 978-80-
7492-128-5
Vydavatel:
Galén

SPECIALNI
CHIRURGIE

Treti vydani ucebnice pro pre-
gradualni i postgradualni vyuku
chirurgie s mnoha ilustracemi je
dilem autorského kolektivu slo-
Zeného ze zastupcll Iékafskych fa-
kult a pracovist z Prahy, Olomou-
ce, Brna, Plzné a Ostravy.

Pavel Dostal a kolektiv
Zaklady umélé plicni
ventilace

3., rozsirené vydani

Rozsah:

396 stran
Cena: 495 K&
ISBN: 978-80-
7345-397-8
Vydavatel:
Maxdorf

_ ZAKLADY
UMELE PLICNI
VENTILACE

Od prvniho vydani této publikace
z edice Intenzivni medicina uply-
nulo témér 1o let. Co v3e se za tu
dobu zménilo? Soucasna intenziv-
ni medicina jednoznacné akcen-
tuje naplnénf tfi zakladnich obec-
nych principt jako predpokladu
dosazeni co mozna nejlepsiho kli-
nického vysledku —1. véasna iden-
tifikace ,problému’, 2. jeho v€asna
korekce a 3. volba intervence, pri
jejimz pouziti bude v kazdém oka-
mziku peclivé balancovan pomér
prinosu a rizik.

Jan Chlumsky
Plicni funkce
pro klinickou praxi

Rozsah:

228 stran
Cena: 595 K&
ISBN: 978-80-
~7345-392-3
Vydavatel:
Maxdorf

Funkéent
v pribéhu poslednich 20 let vy-
sadni postaveni v pneumologické
diagnostice. Je rovnéz zakladem

vySetfeni plic ziskalo

vetsSiny  farmakoterapeutickych
indikaci vcetné |é6cby bronchial-
niho astmatu ¢i CHOPN. Kniha
srozumitelnym a klinicky zamére-
nym pristupem vysvétluje zaklad-
ni funkce respiracniho systému
a mechanismus jeho postizeni za
rliznych klinickych situaci.

Jana Brunova, Josef Bruna
Clinical Endocrinology
and Diagnostic Imaging

Rozsah:

372 stran
Cena: 400 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2058-9
Vydavatel:
Karolinum

Monografie vychazi z mnohaletych
zkusenosti autorl v klinické endo-
krinologii i zobrazovaci diagnosti-
ce, z jejich vlastni klinicko-vyzkum-
né prace a z podnétll ziskanych
pfi vuce studentl a lékafti u nas
i v zahranici. Jednotlivé kapitoly ob-
sahuji embryologicko-anatomické
poznamky, klinickou charakteris-
tiku jednotlivych endokrinopatif,
laboratorni a funkéni testy vcetné

25. 8.2014

NOVE KNIHY

referencnich hodnot, indikace a al-
goritmus zobrazovacich metod a za-
sady racionalni moderni terapie
jednotlivych patologii véetné dalsi-
ho klinického sledovani pacientd.
Texty rovnéz prinaseji praktické
rady jak pristupovat k endokrinolo-
gickym pacientim, upozornéni na
nékteré mozné Spatné interpreta-
ce vysledkl jednotlivych vysetreni
a jsou doplnény Cetnymi obrazy
patologickych stav(, a to témer vy-
hradné z vlastniho archivu autord.
V kapitole o diabetu mellitu je po-
zornost zaméfena na diagnostiku
komplikaci diabetu a na vzajemné
vztahy mezi diabetem a ostatnimi
endokrinopatiemi. Dilo je zamére-
no na klinickou praxi, nezabyva se
podrobnéji patofyziologii, ale zahr-
nuje relevantni vybrané nejnovejsi
poznatky z odborné literatury.

Jaroslav Kos a kolektiv
Prehled topografické
anatomie

s Piehled
topografické
analomie

Rozsah:

140 stran
Cena: 190 K&
ISBN: 978-80-
-246-2324-5
Vydavatel:
Karolinum

Studium topografické anatomie ma
vyznam pro syntézu znalosti ziska-
nych studiem soustavné anatomie,
a dokonalé zvladnuti systematické
anatomie je tedy predpokladem pro
studium anatomie topografické.
Topograficka anatomie je pak rov-
néz dobrym opakovanim pfi pfipra-
vach na dil¢i zkousky.

PFi dokumentaci byly pouzity pC-
vodni schémata a fezy, které autofi
navrhli, vypracovalia kreslili pfi vyu-
cenatabuli. Jako pérovky je prekres-
lili kresliFi Lékarské fakulty UK v Plzni
V. Kacerovsky a R. Smetanova.

Zdenék Stembera a kolektiv
Perinatalni
neuropsychicka
morbidita ditéte

Rozsah:

660 stran
Cena: 490 K&
ISBN: 978-80-
-246-2168-5
Vydavatel:
Karolinum

PrestoZe hypotéza o vlivu porodnic-
kych komplikaci na neuropsychicky
vyvoj déti byla poprvé vyslovena jiz
pred 170 lety, teprve v pribéhu 20.
stoleti doslo k vyznamnému nards-
tu studii vénovanych této proble-
matice. Zdjem odbornikd byl nej-
prve zameéfen na sniZzovani vysoké
materské, kojenecké a perinatalni
Umrtnosti, od druhé poloviny 20.
stoleti se soustfeduje téZ na dalsi
vyvoj déti s perinatalni zatézi, ze-
jména na predcasné narozené déti
a asfyktické novorozence. Publikace
pfinasi prehled soucasného stavu
vyzkumu a klinické praxe i vyhledy
do dal3ich let ve vztahu k perinatalni
neuropsychické morbidité na pozadi
historického vyvoje jak v zahranici,
tak v nasirepublice. Obsahuje syste-
maticky sefazena fakta ohledné vy-
voje plodu a ditéte i zdravotni péce
v porodnictvi, perinatologii a détské
psychologii.

Josef Vilasek, Milos Fiala,
David Vondrasek
Integrovany zachranny
systém CR na pocatku
21. stoleti

Rozsah: 190 stran
Cena: 210 K¢

ISBN: 978-80-246-2477-8
Vydavatel: Karolinum

Historické sou-
vislosti  vzniku
jednotlivych
" y sloZek integro-
i\\ / vanéhozachran-
*\\ ného  systému
v CR a soucasny
stav  legislativy
v této oblasti predstavuji zaklad
monografie, ktera vychazi z po-
tfeby pfipravy obyvatelstva Ceské
republiky na mimoradné udalosti,
z potfeby provadéni zachrannych
a likvidacnich praci a z poZadavku
ochrany obyvatelstva v dobé pred
vyhlasenim a béhem trvani krizo-
vych stavl.

e
sichranni witim CA
= poiti

Richard Jedlicka (ed.)
Teorie vychovy

- tradice, soucasnost,
perspektivy

Rozsah:

276 stran
Cena: 300 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2412-9
Vydavatel:
Karolinum

Monografie ma slouzit vysoko-
Skolskym pedagoglm i Sirsi od-
borné verejnosti jako opora pfi
védeckém badani, vyuce a dalsim
vzdélavani v jedné ze zakladnich
pedagogickych disciplin.

Kniha je spolec¢nym dilem nékolika
generaci vysokoskolskych ucite-
10. Autofi se zamysleji nad historif
oboru, jeho pfitomnym stavem
i novymi moznostmi cilevédomého
plsobeni na déti, zaky a studenty.
Vychova a jeji teoretické koncepty
jsou autory nahlizeny z pozic srov-
navaci pedagogiky, filozofie, nabo-
Zenstvi, uméni, vyvojové, socialni
i pedagogické psychologie a hlubin-
né orientované psychoterapie.
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BEZPECNOST V NEMOCNICI

Kvalita a bezpeci
V hemochici

Zdravotni sluzby by mély byt bezpecné a kvalitni, coZ jsou Uzce souvise-
jici kategorie. K dosaZeni maximalné mozné bezpec¢nosti nemocnice pro
pacienta vede dodrZovani bezpec¢nostnich cild, jak je stanovila WHO. Ve
spolupraci s Nemocnici Na Homolce (NNH) vznikl serial, jehoZ prvni ¢ty-
fi ¢asti jsme vénovali jednotlivym cil&im. Na zavér prinasime rozhovory se
dvéma zdravotnicemi, které se managementem kvality a bezpeci v ne-

mocnici zabyvaji

Rizeni kvality
je managementem
zmény

Mgr. Barbora Vaculikovi, MBA,
vedouci oddéleni fizeni kvality v Nemoc-
nici Na Homolce

Pro¢ se viibec specidlné zaby-
vat kvalitou a bezpe¢im v ne-
mocnicich, kdyZ je prece jas-
né, Ze to je to elementarni
pozadavek kohokoli, kdo ridi
zdravotnické zarizeni?

Jako elementarni pfedpoklad se
to opravdu jevi. Hodné se hovori
o tom ie kvalita je pro pacienty
chceme délat kvahtne, kazdy od
politikl pfes vedeni nemocnic
az po zdravotnika u lizka vam
fekne, Ze kvalita je jeho priori-
tou. Obtizné se ale definuje, co
ta kvalita vlastné je. Problém je
uz v tom, jak zmérit vysledky.
Pokud chceme cokoli délat kva-
litné, musime védét, jak jsme na
tom a kam se chceme posunout.
Nezbytné je objektivné a nejlépe
v datech si popsat soucasny stav
a jeho problémy, at uz se to ty-
ka priuchodu pacienta nemocni-
ci ¢i tfeba jeho pripravy k opera-
ci, zotaveni po narkdze... AZ pak
je mozné stanovit si dlouhodobé
cile a nastavit podle nich postu-
py, které vysledky zlepsi, at uz
v jednotlivych procesech jako ce-
14 nemocnice nebo i zdravotnic-
kém systému jako celku. U toho
se pojdme zastavit - my faktic-
ky vime velmi malo o tom, jak
kvalitné nebo nekvalitné fungu-
je zdravotnicky systém v CR jako
celek. Néktera makrodata jsou
sice publikovana, naptiklad ne-
davno byly zvefejnény vysledky
studie Organizace pro hospodat-
skou spolupraci a rozvoj (OECD),
jak jsme na tom celkové mizerné
s 1écbou pacientdl diabetu 2. typu
a naopak dobfe v morbidité na
kardiovaskularni onemocnéni,
ale to jsou obecné vysledky. Ne-
mame ty dilci, a to mnohdy ani
uvnitf samotnych nemocnic.
Hodnotit a porovnavat se jde pak
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velmi tézko. Jsou vyspélé zemé,
kde i dil¢i vysledky zdravotnici
znaji. A v fizeni kvality ve zdra-
votnictvi jde o zlepSovani vy-
sledkd. A vysledky by mély zaji-
mat nejen nemocnice samotné,
ale i platce péce a pfedevsim pa-
cienty. Jak ale chcete zlepSovat
vysledky, které neznate? V tom
je podle mého nazoru nyni nej-
vétsi systémovy problém fizeni
a nejen kvality - nemame nebo
nevyuzivame data o vysledcich
anemdame na narodni drovni de-
finované cile, ke kterym se ma-
me dostat. Zadani pro nemocni-
ce jsou pievazné ekonomického
charakteru.

Jak to? VZdyt kazdy ve zdravot-
nictvi neustile vykazuje coko-
li, co se da vubec kvantifiko-
vat... Zvefejnéné vysledky vim
neprinaseji i relevantni moz-
nost srovndni, jak na tom jste?
No jisté, vykaznictvi je dennim
chlebem kazdého zdravotnika.
Ale z téchto statistik pfece nevy-
Ctete, k jakym cilim se ma ne-
mocnice dostat a jestli jsou nase
vysledky dobré nebo podprimeér-
né a jestli se v Case zlepsuji, nebo
naopak zhorsuji. Vytvoreni sys-
tému a infrastruktury pro praci
s daty je véc fizeni na trovni re-
sortu. Na arovni nas , kvalita-
Ti“ v nemocnicich je problém Ce-
ho se chytit, kdyZ neni kryti na
makrourovni. Co zbyva, je fizeni
kvality na zakladé zvolené psa-
né normy, kdy nemocnice svo-
je procesy ptizpusobi pozadav-
kiim akreditac¢nich standardd.
Pak jde o to, aby si nemocnice
vybraly optimdlni standardy.
Podle mého nazoru jsou zdari-
1é pravé standardy Joint Com-
mission International, zkrace-
neé JCI, i kdyz jejich naplnéni je
extrémné narocné. Nékteré na-
rodni vlady, napiiklad belgicka
a izraelska, ulozily vSem svym
nemocnicim, aby pravé tuto
akreditaci ziskaly a drzely. Do-
sud zfejmeé nikdo nevymyslel 1é-
pe, jak fidit nemocnici. Certi-
fikaci JCI ma u nds Nemocnice

Na Homolce, Ustav hematolo-
gie a krevni transfuze, Masary-
kv onkologicky uistav a Fakultni
nemocnice Ostrava. U nds neni
statem dany vybeér akreditacni
agentury, je na nemocnici, kte-
rou si zvoli a také jestli si viibec
néjakou zvoli. V soucasné dobé
systém spoléhd na povinné za-
jisténi minimalni drovné kvali-
ty, které je dané vyhlaskou MZ.
Vyhlaska je zaméfena jen na za-
kladni zajisténi bezpeci pacien-
tl, ale naptriklad daty o vysled-
cich péce se nezabyva vibec.
Naroky na kvalitu a na systém
fizeni nemocnice se pozadav-
kam JCI blizi standardy SpOJe—
né akredita¢ni komise CR, je-
jiz certifikat drzi pfes osmdesat
nemocnic.

Ziskat a pak obhajovat nejna-
ro¢néjsi moznou akreditaci je
tedy rozhodnutim vedeni ne-
mocnice. Nicméné kvalita je
draha zileZitost. Jak si cer-
tifikitu JCI ceni zdravotni
pojistovny?

Mozna by nékdo ocekaval, ze
praci v souladu s nejvyssi moz-
nou normou oceni ve svych plat-
bach, ale to se zatim nestalo.
Platci ji tedy zatim nezohlednu-
ji. Kdo ji zohlednuje, jsou paci-
enti a opravdu jich neméame ne-
dostatek. Signifikantni je i to,
ze v pruzkumech spokojenosti
pacientli se umistujeme vzdy
velice dobfe a nemocnice, kte-
ré nas predbéhnou, jsou casto
ty dlouhodobé akreditované po-
dle kvalitnich standardt. Paci-
enti opakované ocenuji nejvice
komunikaci a dostatek informa-
ci, 1é¢bu pooperacni bolesti a né-
které dalsi projekty, které jsme
tu nastavovali na zakladé mezi-
narodnich standardd.

Co privedlo NNH k rozhodnu-
ti uchazet se o tak vysokou
akreditaci?

Rozhodnuto o tom bylo v letech
2002-2003. Tehdejsi manage-
ment chtél navazat spolupraci
s jednim zdravotnickym zafize-
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nim v USA a bylo nutné sjedno-
tit procesy. A zminéné americké
zatizeni tu akreditaci mélo. Za-
kladni problém nas vsech tehdy
bylo viibec porozumét, co se po
nas chce. Dnes uz je situace lep-
§i, ale uvédomte si, Ze tenkrat
bylo celé zdravotnictvi nastave-
no na platby za vykon. Z tohoto
aspektu je napfiklad poZadavek
na snizeni preventabilnich kom-
plikaci u pacienta paradoxné ne-
vyhodny, najednou vykazujete
vSeho méné... Navic tu pfetrva-
val patriarchalni vztah vaci paci-
entovi a my jsme nahle po zdra-
votnicich chtéli, aby pacienta
brali jako partnera. Bylo velmi
obtizné prosadit, Ze standardy
jsou dobra véc. Za ta léta se to
povedlo, mnoho lidi, ktefi po-
dle standardl pracuji, je vzali
do urcité miry za své. A také na-
Se legislativa se od té doby vel-
mi zmeénila a pfizptisobila vyspé-
lym zemim.

Jste puivodné anesteziologicko-
-resuscitaéni sestra. Vycerpa-
la vas vic ta 1éta na ARO, nebo
poslednich 12, kdy pracujete
v oblasti Fizeni kvality?

Prace , kvalitafa“ v nemocnicich
je nesmirné narocna a uspéch
v ni velice zavisi na jejich osob-
nosti, entuziasmu a vife v to, Ze
prosazuji spravnou véc. Rizeni
kvality je vlastné managemen-
tem zmény. Neustdle presvéd-
Cujete, lékafte, sestry, vedeni ne-
mocnice. Nabouravate béznou
rutinu. ,,Kvalitafi“ jsou ve vSech

oborech snad jesté vic ohrozeni
syndromem vyhofeni nez hasi-
¢i. Jsou na tom haf nez samot-
ni zdravotnici, nemaji zpétnou
vazbu o uzdraveném pacientovi,
nevidi konkrétniho zachranéné-
ho. Ale prace ,kvalitafe“ je vel-
mi riznoroda, zajimava a za ur-
¢itych podminek i obohacujici.

| co neni na sestrach,
je na sestrach...

Mgr. Simona Brixiova,
ndmeéstkyné pro akreditace a kvalitu
v Ustavu hematologie a krevni transfuze
(UHKT), Praha

V prvni nemocnici, ktera se
u nas rozhodla pro ziskani
mezinarodniho certifikitu
JCI, byla jednou z pohnutek
k tomuto kroku nutnost sjed-
notit procesy se zahrani¢nim
pracovistém, které ho mélo.
Kdy a proc se pro nejnarocnéj-
$i akreditaci rozhodlo i vede-
ni UHKT?

Prvotni idea byla u nas obdobna
jako v NNH, také ndm §lo o nad-
narodni spolupraci. Kostni dfen
pro transplantaéni program zis-
kavame i z mezinarodnich dar-
covskych registrti a méli jsme
obavu, Ze bychom ji nemuseli
dostavat bez akreditace odpovi-
dajici jejich pozadavkim. Nevi-
me, zda by se tato obava naplni-
la, v daldim obdobi vznikly v CR
organizace zabyvajici se hodno-
cenim kvality poskytované péce,
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ale my jsme jiz byli rozhodnu-
ti. O ziskani akreditace od JCI
jsme zacali diskutovat na pod-
zim 2004, v roce 2005 jsme za-
Cali s pfipravami. Zac¢inali jsme
Uplné od nuly a trvalo dva a pul
roku, nezZ jsme certifikat ziskali.

Vy jste u téch zacatku stala.
Jaké byly?

Pravé ve chvili, kdy se o zahajeni
akredita¢niho procesu rozhodo-
valo, doslo k persondlnim a or-
ganizacnim zménam ve vedeni
ustavu. Pfednostou se stal nas
soucasny feditel profesor Petr
Cetkovsky a ten toto rozhodnu-
ti velmi podporoval, chtél do to-
ho jit. Ja jsem tu v té dobé by-
la stani¢ni sestrou na jednotce
intenzivni péce a on mi nabidl
nové vzniklou pozici. Méla jsem
se starat predevsim o vzdélava-
ni oSetfovatelského personalu,
ale mé plvodni zadani se znac-
né roz§ifilo pravé smérem ke
standardizaci postupi a jejich
zavadéni. V tom smyslu to byly
docela pionyrské doby, neméli
jsme pro postupy vlastni vniti-

ni predpisy, a tak jsme zacali
uplné prakticky tim, Ze si udé-
lame pofadek. Ceskou legislati-
vu jsme samoziejmé dodrZova-
li uz pfed tim, nasSe postupy s ni
byly v souladu, ale vadila ta roz-
tfisténost. Popravdé - roztristé-
na byla sama ceska legislativa
a v této oblasti se to podle mé-
ho nézoru jenom pomalu méni
k lep$imu. V tom, abychom si
sami udélali pofadek, nam ak-
redita¢ni standardy pomohly,
prizplisobili jsme se jim, stabi-
lizovali jsme postupy. My jsme
tenkrat zacali tim, Ze jsme de-
tailné prosli vSechna nase praco-
visté. Zjistili jsme pfitom i upl-
né bazalni nedostatky, napiiklad
hygienické a podobné. V prabé-
hu pfipravy na akreditaci JCI
jsme vétSinu zjisténych zavad
odstranili. Zarover jsme vytva-
feli a zavadéli vnitfni smérnice,
coz zpocatku budilo u pracovni-
ki odpor, brali to jako ¢innosti
navic, které jim jen pridélava-
ji praci. Postupné ale zjistova-
1i, Ze se hodné véci zlepsilo i pro
né, prevazila pozitivni motiva-

ce. Nepftibylo totiZ jen ,papiro-
vani“, ale zleps§ilo se i vybave-
ni pracovist a zacalo se myslet
ina dalsi véci, jako je organiza-
ce dalsiho vzdélavani a podobné.
Prevazil pozitivni ndboj, a kdyz
jsme tu méli dalsi akredita¢ni
Setfeni JCI, coz bylo v roce 2010
a 2013, uz se tu pfiprava na né
brala jako normalni véc. V UHKT
mame rozsdhlou vyzkumnou
zakladnu, 35 lazek, laboratofe
a transfuzni stanici, ¢ili nejsme
kapacitné nijak velké zatizeni.
Auditovat nas pftijeli vzdy dva
inspektofi JCI, a to na tfi dny,
celkem jde vzdy o Sest audito-
dnt, ¢ili je to opravdu dikladna
provérka. Hodné ndm pomaha-
jiinase vlastni vnitfni audity.

Co z pozadavki JCI byva nej-
vétsim kamenem tirazu?

Na zacatku motivovat lidi, aby
stavit a dodrzovat pravidla pro
vedeni zdravotnické dokumen-
tace, pravidla stanovena JCI by-
la v této oblasti hodné pfisna.
My jsme je zavadéli za situace,

Kulaty stal MZ
se zaméril
na détske sestry

Koncem ¢&ervna se na ministerstvu zdravotnictvi (MZ) uskutecnil kulaty

stl na téma ,Vzdélavani détskych sester v CR".

polec¢ného jednani se zi-

Castnili zastupci MZ, uni-

verzit, stfednich zdra-
votnickych 3kol a VOS, Ceské
asociace sester (CAS), Ceské pe-
diatrické spole¢nosti CLS JEP, po-
skytovateld zdravotnich sluzeb
a NCO NZO.

Nedostatecna vyuka
U€astnici schiizky prodiskutovali
klady a zapory soucasného systé-
mu vzdélavani v oboru oSetfova-
telské péce v pediatrii, dotkli se
také srovnani soucasného systé-
mu vzdélavani v CR se systémy
v ostatnich zemich Evropské unie
i ndvrhu nové strategie vzdéla-
vani a dopadu na uznavani kva-
lifikace v rdmci volného pohybu
osob v zemich EU. Diskutova-
lo se rovnéz o tloze a uplatné-
ni détské sestry v soucasnosti
a budoucnosti.
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Jak podotyka tiskova zprava MZ,
vyuka znalosti a dovednosti z pe-
diatrie a péce o déti a mladistvé
v kvalifika¢nim studiu vSeobec-
né sestry je v soucasné dobé ne-
dostatecna a nevyhovujici pro od-
bornou zplsobilost détské sestry.
Vseobecné sestry nejsou dosta-
teCné pripraveny pro vykon pé-
Ce o déti ve vSech vékovych kate-
goriich. Po dosazeni kvalifikace
vSeobecné sestry maji zdjemci ny-
ni moznost zahajit specializa¢ni
vzdélavani v oboru oSetfovatel-
ska péce v pediatrii v rozsahu 560
hodin a délce trvani 18-24 mési-
cl. ,Mezi systémem vzdélavani
v riznych zemich Evropské unie
panuji znacné rozdily a jiné jsou
i kompetence détské sestry,“ fi-
k& hlavni sestra CR Alena Smido-
va. ,Nasim cilem je upravit vzdé-
lani v souladu s potfebami praxe
v CR, zajistit dostatek détskych

sester v soucasnostiidobudoucna.
Z diskuse vyplynulo, Ze nékteré ne-
mocnice nemaji dostatek détskych
sester a jejich vékovy prumeér je
vSeobecné vysoky. Proto je nutné
pristoupit k rychlym opatfenim, “
dodava Alena Smidova.

Zavéry jednani

Ucastnici kulatého stolu dosli

k zavéru, Ze je tfeba pfijmout na-

sledujici opatfeni:

e Uprava soulasného specia-
lizaéniho vzdélavani détské
sestry v oblasti praxe, obsahu
a poctu hodin. Uznavat dfive
absolvované vzdélani, pokud
odpovida obsahu specializac-
niho vzdélavani v pediatrii.

® Moznost navyseni poctu rezi-
dencnich mist specializa¢ni-
ho vzdélavani v oboru.

® Nabidnout studentim ba-
kalarského studia vSeobecna
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kdy ceskou legislativou nebyla
pravidla pro vedeni zdravotnické
dokumentace pfesné stanovena.
Za téhle situace jsme se pokouse-
li pfesvédcit zameéstnance o tom,
Ze vSe musi byt fadné a prikaz-
né dokumentovano (kdo je zod-
povédny za pacienta, ordinace
1éc¢iv, sjednoceni dokumenta-
ce mezi jednotlivymi pracovis-
ti, oSetfovatelska péce). V sou-
Casné dobé uz v ramci vnitfnich
auditd nachazime pouze drobna
pochybeni.

Kvalita a bezpecnost v nemoc-
nici do zna¢né miry zavisi na
osetfovatelském personilu,
Stoji z hlediska sester vuibec
za to ,,jit do toho“?

My jsme tenkrat hodné argu-
mentovali tim, Ze si udélame
poradek. Nasi mantrou bylo, Ze
konecné docilime toho, Ze jed-
notlivé profese budou skutecné
délat to, co délat maji, a bude
to presné dané. A dokumentace
procesu Ze je vlastné pro nds, se-
stry tim prokazuji, co délaji. Se
sestrami jsme rozebiraly obecné

sestra moznost volitelnych
predméth v oblasti pediatrie
a péce o déti s jejich nasled-
nym zapoctenim do specia-
liza¢niho vzdélavani, a tim
umoznit jeho zkraceni.

® Vramuci legislativnich tprav
zdravotnickych predpist pro-
vést zmény v obsahu vzdéla-
vani pro pfipravu vSeobecné
sestry ve smyslu navyseni po-
¢tu pfedmeétti a hodin pediat-
rie a péce o déti, aby vSeobec-
na sestra mohla vykonavat

znamé priklady pochybeni v oset-
fovatelské péci, i to byl silny ar-
gument, pro¢ se peclivé véno-
vat dokumentaci vlastni prace.
Vzdy hodné zaleZi na stani¢nich
sestrach, to jsou stézejni osoby
vramci akreditace celé nemocni-
ce. Tomohu potvrditijako audi-
torka Spojené akredita¢ni komise
(SAK). Tam, kde v nemocnici vi-
dite orientovanou, chytrou, in-
teligentni a pfijemnou stani¢ni
sestru, je i dobfe motivovany per-
sonal. Ono obecné plati, Ze val-
na Cast pripravy k akreditaci je
na sestrach, a to, co neni na ses-
trach, je na nich stejné, protoze
v ramci svych ¢innosti stale hli-
daji vSechno a vSechny. Prinasi
to ale i paradox: pfi auditech se
nejvice zavad najde v ¢innostech,
za které jsou zodpovédné sestry,
protoze rozsah jejich povinnosti
je velmi §iroky a zahrnuje vSech-
ny oblasti poskytované péce. Toto
citim trochu jako nespravedlnost
vici sestram a moznost dal§ich
motivaci persondlu pro oSetiova-
telsky management.

Jana Jilkova

péci o pacienty vSech véko-
vych kategorii kvalitné a bez-
pecné, zaroven novelizovat
standard (metodicky pokyn)
vzdélavani vSeobecné sestry
a pripadné zvazit prodlouze-
ni délky studia na 3,5 roku.

® Pro vykon specializovanych
¢innosti preferovat certifi-
kované kurzy, kterymi se-
stry ziskaji zvlastni od-
bornou zpisobilost (napt.
v neonatologii).

(Zdroj: MZ CR) (red)
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Jak s legislativou ke zlepseni podminek sester

V listopadu loriského roku byla znovuobnovena funkce hlavni sestry Ceské republiky. Ziskala ji
osobnost sestram jiz dlouho dobfe znaméa — soucasna feditelka odboru oSetfovatelstvi a nelékar-
skych povolani ministerstva zdravotnictvi Mgr. Alena Smidova.

to novinka byla uskutec-
I néna v souvislosti s reali-
, , zacizmeén dal$ich,“ fekla
nam v té dobé novopecend hlavni
sestra. ,, Tehdej$i ministr zdravot-
nictvi Martin Holcat rozhodl o zmé-
né organizacniho fadu na minis-
terstvu., Odbor vzdélavani a védy se
rozdélil na odbor védy a 1ékatskych
povolani a odbor osetfovatelstvi
a nelékatskych povolani. Zistala
jsem Teditelkou odboru a zaroven
jsem byla jmenovana hlavni sest-
rou Ceské republiky. “

Cile a plany pro tento rok

Rozsahld anketa mezi sestrami
v terénu, kterou realizovala Ceska
asociace sester (CAS), i dalsi zdroje
ukazaly, Ze sestry nejsou s dany-
mi podminkami pro vykon profe-
se spokojeny. Vadi jim snizovani
stavu oSetfovatelského personalu
na oddélenich, pfemira adminis-
trativy, nejasnosti ve vzdélavacim
systému pro nelékatské zdravotni-
Kky, kviili ekonomickym diivodtim
pak nedostatek kvalitnich oSetio-
vatelskych pomiicek i neuspokojivé
odmeénovani. ,Zminéné stesky se
mezi sestrami opakuji nejcastéji.
Je potfebné upozorriovat na tyto ne-
dostatky a uskutecnit zmény, které

by pomohly ke zlepSeni podminek
prace sester i ostatnich zdravotni-
kii. Z téchto diivodi je nutné spo-
lupracovat s lidmi z praxe, Sirokym
oSetfovatelskym terénem, s profes-
nimi a odborovymi organizacemi
zdravotniki-nelékafii a dal§imi za-
interesovanymi skupinami, “ uva-
di Mgr. Smidova.

Co se stalo se zikonem ¢. 96/2004,
ktery mél platit jiZ od letosni-
ho roku?

Dotvortit navrh zakona o nelékaf-
skych zdravotnickych povolanich,
ktery mél nahradit zakon ¢. 96/2004
Sb., bylo jednou z naSich priorit.
Piiprava a projednavani tohoto
nového zakona bylo totiZ byvalym
vedenim ministerstva zastaveno.
V soucasné dobé se znovu pokracu-
je s legislativni tipravou. Odesla-
ni navrhu zakona do vlady je pla-
novano na bfezen 2015. Vzhledem
k tomu, Ze je nutné do zakona za-
pracovat i novelizaci evropské smér-
nice, je nutné, aby tento zakon na-
byl tcinnosti vlednu 2016.

A dalsi priority pro tento rok?

Budeme pracovat na realizaci na-
sledujicich dokumentti a opatfeni:
® objektivni analyza oSetfovatel-

ské zatéZe se stanovenim metodiky
vypoctu oSetfovatelské zatéze - re-
vize a ukotveniv legislative,

® revize personalni vyhlasky,
erevize a metodika k vedeni
zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace,

® problematika prescasové prace
a upravy tarifnich platti,

® nasledna a dlouhodoba péce -
zdravotné socialni problematika,
® kultivace oSetfovatelskych vy-
konti - 913, 918, 923, vCetné vyjed-
navani se zdravotni pojistovnou,
® vzdélavani sester manazerek -
priklady dobré praxe.

Do nové legislativy asi hodné
promluvi smérnice o uznavani
odbornych kvalifikaci. Pfipo-
meiite, prosim, o jakou smér-
nici se jedna.

Hovoiime o modernizaci smérni-
ce 2005/36/ES, o uznavani odbor-
nych kvalifikaci, kterd byla pfijata
Evropskym parlamentem a Evrop-
skouradou7.9.2005a je novelizo-
vana smérnici 2013/55/EU. Ceska
republika byla mimochodem me-
zi prvnimi zemémi EU, kterd smér-
nici v roce 2008 implementovala
do svych zakond. Byl to zejména
zakon ¢. 18/2004 Sb. a jeho nove-

la v zakoné ¢. 189/2008 Sb. Ten fe-
$1 obecné postupy uznavani a pti-
pady, na které se nevztahuje zakon
¢. 96/2004 Sb. Zakon ¢. 96/2004
Sb. fesi principy uznavani pro vse-
obecné sestry a porodni asistentky.

Jak se smérnice promitne do
profese vSeobecné sestry a po-
rodni asistentky?

Ve smérnici je noveé upraveno vzdé-
lavani vSeobecné sestry a porodni
asistentky. U vSeobecné sestry to
je predchazejici vSeobecné skolni
vzdélani: po 12 letech vSeobecné
Skolni dochdzky (pfipad CR, kterd
ma 8-9 let ZS a 4 roky SS) nebo po
10 letech vSeobecné skolni dochéaz-
ky (pfipad Némecka). Délka studia
u véeobecné sestry a téz porodni
asistentky je nové definovana jako
nejméné trileté studium zahrmuji-
ci 4600 hodin na vysoké §kole ne-
bo v zarizenich vyssiho vzdélavani
na trovni uznané za rovnocennou,
pricemz tuto piipravu lze dopliiko-
vé vyjadrit rovnéz v odpovidajicich
kreditech Evropského kreditniho
systému (ECTS). Nové je u porodni
asistentky také definovana struktu-
ra odborné pripravy - nejméné jed-
nu tfetinu z celkové odborné piipra-
vy musi €init klinicky vycvik. Jsou

téZ noveé definovany zakladni kom-
petence pro tyto profese.

Jaky ocekavate vysledek vsech
opatfeni?
Je velice obtizné v soucasné ekono-
mické situaci zlepsit finan¢niidal-
§i pracovni podminky zdravotniki.
Hodné zilezi na vrcholovém mana-
gementu jednotlivych poskytovate-
1 zdravotnich sluzeb. Myslim, zZe
se nam podafti spolecnym usilim
managementd oSetfovatelské pé-
Ce upravit a snizit administrativni
zatéZ sester, kdy se oSetfovatelska
dokumentace zjednodusi a zbude
vice prostoru pro péci s pacientem.
Doufame v dokonceni navrhu za-
kona, kde navrhujeme odstranéni
zbyte¢nych duplicit ve vzdélavani
atipravy vykonu povolani s odstra-
nénim vykonu povolani pod odbor-
nym dohledem. Obavam se - kvi-
li ekonomickému tlaku - snizovani
poctu oSetfovatelského personalu
na minimalni obsazeni dle legis-
lativy, sniZeni kvality poskytované
péce a vétsi zatéze oSetiovatelského
personalu. Vysledky se ale nepro-
jevi v systému okamzité. Povazuji
za nutné stalym tlakem podporo-
vat osetfovatelska povolani a viibec
vyznam oSetfovatelstvi v celém sys-
tému poskytovani zdravotni péce
véetné vzdélavani, jehoz kvalita je
rovnéz ohrozena piijetim riznych
uspornych opatfeni.

Jarmila Skubova

Konference ke 100. vyroci uzakonéni
»diplomovanych osetfovatelek nemocnych”

U prileZitosti 100. vyroci nafizeni rakousko-uherského ministerstva vnitra o o$etfovani nemocnych pro-
vozovaného z povolani probéhla v ¢ervnu mezinarodni konference ,100 let diplomovanych o3etfovate-
lek nemocnych. Pravni systém o3etfovatelského vzdélavani v Rakousku jako motor profesionalizace”.

oradateli akce, ktera se ko-
Pnala v prostorach OSetfo-

vatelské Skoly nemocni-
ce Rudolfinerhaus ve Vidni, byly
Rakousky oSetfovatelsky svaz, Ru-
dolfinsky spolek Cerveného kfize
Viden a Rakouska spolecnost pro
vaskularni oSetfovatelstvi.

Vyznam natizeni

pro profesionalizaci
Nafizenirakousko-uherského mi-
nisterstva vnitraz25. 6. 1914 uzna-
lo vyznam oSetfovatelské péce, po-
vysilo ji na plnohodnotnou profesi
v duchu odkazu Florence Nightin-
galové, iniciovalo zfizeni oSetfo-
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vatelskych $kol a rdimcové stano-
vilo jejich organizacni strukturu
a obsahovou naplii. Jednou z nej-
Ze oSetfovatelska Skola mize byt
zfizena jen pfi nemocnici, kterd
zajisti praktickou vyuku zakyn
borna piiprava pro toto povolani
meéla byt provadéna ve dvouletych
oSetfovatelskych §kolach zfizova-
nych pfi nemocnicich. Na od-
borné vzdélani dohlizel ,,vedouci
1ékar zafizeni“ (mysleno nemoc-
nice). Prvni rok studia mél byt vé-
novan prevazneé teorii, druhy pak
praktickému vycviku. Skoly mé-

ly zarucovat moznost praktického
vycviku ve vech oborech tehdejsi
nemocnicni péce a studium mélo
byt ukonceno diplomovou zkous-
kou, cozznamenalo, Ze absolvent-
ky mély pravo uzivat titul ,,diplo-
movana oSetfovatelka“. Nafizeni
prestalo v Rakousku platit po je-
ho obsazeni Hitlerem v roce 1938.
V Ceskoslovensku, které pfevzalo
rakousko-uhersky pravni systém,
platilo aZ do roku 1951.

Ceska stopa

v oSetfovatelstvi

Na konferenci byla vénovana vy-
znamna pozornost také ceskému

oSetfovatelskému vzdélavani,
protoze absolventky oSetfovatel-
ské Skoly z Vidné (z Rudolfiner-
haus) polozily zaklady oSetfova-
telského vzdélavani v ceskych
zemich a v nové Ceskoslovenské
republice.

U pocatkil Ceské oSetfovatelské
Skoly v Praze v roce 1916 staly oSet-
fovatelky Olga Holubova, Gizela
Bartova a BoZena Bfezinova. Do
vyvoje Ceského oSetfovatelstvi se
také vyznamné zapsala absolvent-
ka oSetfovatelské §koly v Rudolfi-
nerhausu ve Vidni Sylva Macha-
rova, nositelka medaile Florence
Nightingalové.

Cestny odznak pro diplomované
osetfovatelky nemocnych (1914~
1918) | Foto: archiv prof. Kozoné
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VZDELAVANI

Letos uplynulo 120 let od Gmrti
chirurga prof. MUDr. Theodora
Billrotha (1829-1894), ktery v ro-
ce 1882 vybudoval ve Vidni oSet-
fovatelskou $kolu a nemocnici
pro vycvik sester, tzv. Rudolfi-
nerhaus. Patronem §koly a ne-
mocnice byl korunni princ Ru-
dolf. Absolventkam se dodnes
fik4 rudolfinky.

Program konference
Konferenci otevieli prezident
Rudolfinského spolku Cerve-
ného kfize prof. Dr. Ernst Wol-
ner a prezidentka Rakouského
osSetfovatelského svazu Ursula
Frohnerova.

Vyznamem profesionalizace oset-
fovatelstvi se zabyvala profesorka
pro osetfovatelskou védu Univer-
zity ve Vidni prof. dr. Elisabeth
Seidlova. Rakouska historicka
dr. Gabriele Dorffnerova vystou-
pila s tématem ,, Milnik v rozvoji
profesionalniho oSetfovatelstvi
-nafizeni ministerstva vnitra ze
dne 25. ¢ervna 1914“, Téma ,,Vliv
nafizeni na zakladani oSetfova-
telskych $kol v Rakousko-Uher-
sku a v nastupnickych statech*
ptipravili prof. dr. Vlastimil Ko-
zon, Ph.D., z VSeobecné nemoc-
nice-Medicinského univerzitniho
kampusu ve Vidni, a doc. PhDr.
Jana Kutnohorsk4, CSc., z Usta-

vu socidlniho lékafstvi LF UK
v Hradci Kralové. Doktorka Mein-
hild Hausreitherova z rakous-
kého Spolkového ministerstva
zdravotnictvi hovoftila o pravni

Prvni diplomovy odznak pro oset-
Fovatelku po vzniku CSR | Foto: archiv
prof. Kozoné

Diplomovy odznak pro oSetfova-
tele v obdobi mezi dvéma svéto-
vymi valkami | Foto: archiv prof. Kozoné

regulaci oSetfovatelského vzdé-
lavani v Rakousku a Mag. dr. Da-
niela Angetterova z oddéleni pro
soucasné déjiny Rakouské aka-
demie véd se zabyvala zdravot-
ni péci v dobé valek a potiebou
diplomovanych oSetfovatelek.
S oSetfovatelskym vzdélavanim
v obdobi nacionalniho socialis-
mu seznamil dr. Gerhard Fiirst-
ler z Univerzity aplikovanych
véd v Kremzi. Pozornost k aktu-
alnimu rozvoji oSetfovatelského
vzdélavani v Rakousku vénova-
la feditelka oSetfovatelské §ko-
ly v Rudolfinerhausu Mag. Eli-
sabeth Sittnerova.

Poznatky z konference
Konference byla velmi inspira-
tivni. Ze subjektivnich postiehtt
bychom chtéli zdraznit nékolik
konkrétnich faktorti k zamysleni
pro Ceské oSetfovatelstvi:

® Rakouska akademie véd vénu-
je pozornost historickému vy-
zkumu zabyvajicimu se déjina-
mi oSetfovatelstvi.

® V Rakousku vytvorili Sekci dé-
jin oSetfovatelstvi.

® Vyzkum déjin oSetfovatelstvi
v Rakousku je Siroce interdisci-
plindrni, vénuji se mu historiko-
vé, sociologové, pravniciinovina-
Ti ve spolupraci se zdravotnickymi
nelékafskymi profesionaly.

Zalezi Evropé na prevenci

poranéni ostrymi predméty?

Jednim z nejcastéjsich a nejzavaznéjsich rizik pro zdravotnické pracovniky
je infekce zplsobena pfi manipulaci s jehlou nebo jinym ostrym predmé-
tem. V Evropé je riziku téchto poranéni vystaveno pfiblizné 8 milion(
pracovnik(l ve zdravotnictvi.

tatistiky o cetnosti poranéni
Sjehlou nebo jinym ostrym

predmétem se 1isi jak mezi
jednotlivymi nemocnicemi, tak
riaznymi oddélenimi stejné ne-
mocnice. VSechny ale ukazuji, ze
poranéni jehlou jsou kazdodenni
soucasti prace zdravotnikd. Od-
haduje se, Ze kazdym rokem se ve
zdravotnickych zafizenich v celé
Evropské unii (EU) vyskytne vice
nez milion takovychto poranéni.
Je vSak alarmujici, Ze nahlase-
nych je jen ptiblizné 50 % z nich.
Nedostatecné hlaSeni poranéni je
jednou z hlavnich pficin, proc ty-
to pracovni tirazy nejsou vnimany
jako priorita. Jejich rozsah je na-
vic podceniovan. V nékterych ze-
mich EU (vetné Ceské republiky)
nejsou k dispozici zadné idaje na
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narodni trovni. Sbér dat se pro-
vadi sporadicky a pfevazné pou-
ze na urovni nemocnice. Pfitom
v dtisledku poranéni jehlou nebo
jinym ostrym pfedmétem vznika
zdravotnikiim nebezpedi zivazné
infekce jednim z vice nez 30 po-
tencialné nebezpecnych patoge-
ni, véetné HIV ¢i hepatitidyBa C.

Zbytecné naklady

Jako dobry pfiklad mohou poslou-
Zit Francie, Svycarsko a Némec-
Kko. Jejich vyzkumné projekty nam
hu popisovaného problému. Fran-
couzsky prizkum provedeny ex-
pertni skupinou pro prevenci
pracovnich infekei zdravotnic-
kych pracovniki zjistil za rok 2010
celkem 29 132 pfipadil expozice

krvi a télesnym tekutinam. 8§ 10
nehod bylo vysledkem perkutan-
nich zranéni, pfedevsim jehlou.
Prizkum také zhodnotil, Ze 43,3 %
piipadi by bylo mozné se vyhnout
dodrZenim standardnich preven-
tivnich opatfeni.

Ve Svycarsku a v Némecku sou-
stfedili védci svou pozornost na
naklady spojené s poranénim jeh-
lou a jinymi ostrymi pfedméty.
Svycarska expertka na pracovni
zdravi a bezpecnost Esther Gra-
fova-Deuelova odhaduje, Ze pri-
meérné naklady na poranéni jeh-
lou se pohybuji od 9869 K¢ (355
eur) u neinfikovaného zdroje do
96 300 K¢ (3 464 eur) u zdrojt in-
fikovanych HIV.

Podle jiného vyzkumu provede-
ného profesorem Andreasem

Budova Rudolfinerhaus | Foto: archiv doc. Kutnohorské
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Blizici se

oSetrovatelska vyroci
Nejstarsi osSetfovatelska Skola
u nas vznikla na zdkladé natize-
niministerstva vnitra ¢. 139 zro-
ku 1916 pii VSeobecné nemocnici
v Praze. Mimoradné usili na jeji
zalozeni vyvinul Spolek pro po-
vzneseni stavu ,oSetfovatelek
nemocnych*, predevsim jeho
jednatelka, ucitelka FrantiSka
Fajfrova. Cinnost $koly pokra-
Covala i po skonceni 1. svétové
valky v nové vzniklém Ceskoslo-
vensku a stala se vzorem pro dal-
§i Ceské civilni i fadové oSetfova-
telské skoly. Jeji odborna troven
byla vysoka. Prvni Ceskou feditel-

kou byla Sylva Macharova, kte-
ra se pro sesterské povolani pfi-
pravovala v oSetfovatelské skole
ve Vidni.
29. 5. 2016 ub&hne 100 let od za-
lozeni Ceské zemské $koly pro
osSetfovani nemocnych a Némec-
ké osetfovatelské skoly pii VSe-
obecné nemocnici v Praze. V na-
sledujicich letech doslo k otevieni
dalsich $kol. Konference v Rudol-
finerhausu byla vyzvou pro dt-
stojné pripomenuti tohoto vyroci
avzpomenutim odkazu téch, kte-
i stali u vzniku a rozvoje ceské-
ho a slovenského oSetfovatelstvi.
doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.,
prof. PhDr. Vlastimil Kozoii, Ph.D.

Wittmannem z Wuppertalské
univerzity je naklad na jedno po-
ranéni jehlou 13 539 K¢ (487 eur).
Z toho priblizné 4170 K¢ (150 eur)
neni pokryto povinnym urazo-
vym pojisténim a musi byt hra-
zeno zameéstnavatelem. Na za-
kladé odhadovanych 500 tisic
poranéni jehlou, k nimz kazdym
rokem v Némecku dojde, prof.
Wittmann spocital, Ze tato pora-
néni stoji némecky stat priblizné
1,3 miliardy K¢ (47 miliont eur)
rocné.

Opat¥eni na trovni EU

Tyto studie (stejné jako Cetné jiné)
proto dosly k zavéru, Ze celkové 1ze
nejlépe dosdhnout kratkodobych
a dlouhodobych pfinosi véetné
ekonomickych uspor, pokud se
pracovnich postupti a bezpe¢nost-
nich zdravotnickych prostiedki,
které poranéni jehlou zabranuji.
Na zakladé téchto vyzkuma a do-
poruceni odbornikl se proto EU
rozhodla jednat a v roce 2010 pfi-
jala Smeérnici 2010/32/EU, o pre-
venci poranéni ostrymi pfedméty
v nemocnicich a ostatnich zdra-
votnickych zatfizenich. Smérni-
ce stanovuje povinnost ,,odstra-
nit nadbytecné pouzivani ostrych
predmétt prostfednictvim zava-
déni zmén v praxi a na zakladé

vysledkl posudki rizik poskyt-
nout bezpecnostni zdravotnické
prostredky“.

Zprava Evropského parlamentu
vysvétluje, proc byla evropsky-
mi zakonodarci zvolena metoda
mandatorni povinnosti provadét
preventivni a ochranna opatfeni:
,Zatimco stavajici pravni predpi-
sy (naptiklad zakoniky prace, za-
kony o ochrané vefejného zdra-
vi, o bezpecnosti a ochrané zdravi
Ppti praci) by mély teoreticky Te-
§it riziko poranéni jehlou a ji-
nymi ostrymi predméty, v praxi
se tak nedéje. Doporucujici po-
kyny, osvétové kampané a jiné
nelegislativni iniciativy mohou
prispét k feSeni pouze Castecné;
meély by byt pouzity v soucinnos-
ti s legislativou. “

Strategie je tedy jasna - minima-
lizovat riziko vystaveni ostrym
predmétim mezi pracovniky ve
zdravotnictvi tim, Ze budou vy-
Zadovana vhodna preventivni
a ochranna opatfeni. Pouzivani
bezpecnostnich zdravotnickych
prostiedkil, ofkovani a poskyto-
vani fadnych informaci a §koleni
pro zaméstnance jsou zakladni-
mi opatfenimi k zajisténi sou-
ladu s touto strategii a Smérnici
2010/32/EU. A co déla vase orga-
nizace, aby zabranila témto pra-
covnim Uraztim? (red)
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Zmeény ve
stravovacim rezimu

pri gestacnim diabetu
Gestacni diabetes mellitus (GDM) se v populaci viech t&hotnych Zen vysky-

tuje zhruba ve 3—4 %, v nékterych zemich dosahuje az 6 %. Tato skutecnost
je dana i zlepsenim prenatalni diagnostiky a péce.

DM je poruchou toleran-
G ce sacharidd razné za-

vaznosti, kterd je poprvé
diagnostikovana v téhotenstvi,
nejcastéji po 20. tydnu, a po po-
rodu mizi. Porucha je charakte-
rizovana normalnim mnozstvim
inzulinu, hyperinzulinismem
a vyznamnou inzulinorezisten-
ci, kterd v pribéhu téhotenstvi
stoupa. Maxima dosahuje me-
zi 24. a 30. tydnem té€hotenstvi,
kdy se GDM nejcastéji manifestu-
je. Inzulinorezistence souvisi se
sekreci placentarnich hormond.
Inzulinova rezistence se vyskytu-
je vurcitém stupni u vsech téhot-
nych, ale pouze Zeny s GDM jine-
dovedou kompenzovat.
Uvazuje se, ze GDM by mohl byt
prvni manifestaci jiného typu
diabetu mellitu (DM), a to vel-
mi pomalu probihajiciho DM
1. typu, DM 2. typu, tzv. LADA
¢i MODY. Proto nalez poruchy
v gravidité nelze jednoznacné
povazovat za pouhy GDM a pa-
cientka, uniz je GDM diagnosti-
kovan, musi byt i po porodu na-
dale sledovana.
Po porodu se porucha vétSinou
upravi, ale u velké ¢asti zen (né-
ktefi odbornici uvadéji az 40 %)
se do 10 let od pocatku diagné-
zy GDM vyviji diabetes 2. typu.
Nelécend matka s GDM je vi-
ce ohroZena téhotenskou gesté-
zou, preeklampsii a porodem ci-
safskym fezem. Novorozenec je
po porodu ohroZen zejména or-
ganovou makrosomii, odchyl-
kami v metabolismu sachari-
dt (hypoglykemii), odchylkami
v metabolismu Zlucovych barviv
(hyperbilirubinemii) a chronic-
kou hypoxii, poruchami krve-
tvorby aj. Dité nekompenzova-
né diabeti¢ky byva nadmérné
veliké a chova se nezrale. Mo-
hou se u néj vyskytnout poru-
chy dychani, svalova hypotonie.
Do budoucna ma dité diabetic-
ké matky vyssiriziko vzniku me-
tabolického syndromu, obezity
aDM2. typu.
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Diagnostika

Vysetfeni pritomnosti gestacni-
ho diabetu se provadi u skupin
pacientek s predpokladanym
vys$$im rizikem mozného vzni-

ku gestacniho diabetu ¢i poru-
chy glukézové tolerance v tého-
tenstvi. Hlavnim diagnostickym
kritériem GDM je oralni glukézo-
vy toleran¢ni test (OGTT).

Tab. 1 Doporucené slozeni diety pro pacienty s diabetem

platné od zaFi 2012

7 500 kJ 2009 90g 709
8800 kJ 250 g 95g 80g
10 000 kJ 3009 100 g 90 g

Tab. 2 PFiklad postupu zvysovani energetické hodnoty

v dieté o obsahu 200 g S

7 500 kJ
2009 S

7 500 kJ
20049S

>

-

8 800 kJ -10 000 kJ
250-3009g S
+1260 kJ
(300 kcal)

Tab. 3 RAmcovy jidelni¢ek (250 g S)

250 ml napoje (napt. bilad kava, mléko, 109S
Caj s mlékem ap.)
. . 80 g peciva 409 S
s;uodar;e 15 g rostlinného roztiratelného tuku
9 nebo masla
50 g bilkovinné potraviny (tvaroh, syr,
uzenina aj.)
presnidavka | 100 g ovoce 109S
309S 40 g peciva 209 S
100 g masa
(nebo 200 g ryby, nebo 70 g tvrdého
ob&d syra, nebo 100 g tvarohu)
609S 20 g rostlinného oleje
9 15 g mouky 109S
zelenina 109gS
priloha* 409 S
svacina 200 ml miéka 109S
30gS 40 g peciva 209gS
100 g masa
(nebo 200 g ryby, nebo 70 g tvrdého
vecefe syra, ne_bo 100 g tvarohu)
609S 15 g oleje
15 g mouky 10gSs
zelenina nebo ovoce 10gS
priloha* 409 S
. 40 g peciva 209S
2. vecefe 20 g bilkovinné potraviny (syr, tvaroh,
20gS - ;
Sunka aj.)

* hodnoty jsou uvadény v mnozstvi po tepelné upravé: brambory 200 g, bram-
borova kase 260 g, varené téstoviny 160 g, dusena ryze 140 g, bramborovy
knedlik 140 g, houskovy knedlik 120 g, chléb 80 g, suchary 40 g, varené lusténi-

ny 200 g

llustraéni foto: Shutterstock

Lécba

Na prvnim misté v terapii GDM
stoji iprava stravy. Fyzicka akti-
vita, resp. aerobni pohyb, proka-
zatelné zlepsuje toleranci gluké-

je takové, které nezptisobuje fetal-
nidistres. Nedojde-li témito opat-
fenimi k normalizaci glykemie,
pristupuje se k inzulinové 1écbe.

Dieta

Pfi stanoveni konkrétni diety vy-
chazime ze zasad zdravé vyzivy
a soucasné se snazime vytvorit
vhodné podminky pro zdravy vy-
voj plodu pii zachovani dobrého
nutri¢niho stavu matky a dobré
kompenzace DM. Neni zcela jed-
noduché stanovit v§eobecna vyzi-
vova doporuceni denniho piijmu
energie a jednotlivych zivin. Méli
bychom totiz, mimo jiné, respek-
tovat i vychozi nutri¢ni stav a té-
lesnou hmotnost Zeny pred oté-
hotnénim. Doporuceny celkovy
vahovy priristek béhem téhoten-
stvije obecné 12 kg. Poporodni va-
hav tomto ptipadé byva priblizné
0 4 kg vyssi. V pribéhu laktace,
ktera je pro zenu velmi energe-
ticky narocnd, dochazi k postup-
nému pomalému ubytku télesné
hmotnosti i pfi zvySeném naro-
ku na stravovani. Az po ukonce-
nilaktace ma Zena védomeé omezit
prijem energie tak, aby dosahla
plvodni télesné hmotnosti. U Zen
s nadvahou ¢i obezitou je dopo-

ruceni vahového prirtstku nizsi.
Pfi diagnéze GDM navic stravou
zajistujeme vyrovnanou hladi-
nu krevniho cukru. K zakladnim
doporucenim vyzivy v téhotenstvi
pridavame tedy i pravidla diabe-
tické diety.

Pro dosazeni stanoveného tspé-
chu dietni 1é¢by je nutny kom-
plexni pohled na sloZeni stravy
prfi stanoveni mnozstvi jednotli-
vych zivin - sacharidii, bilkovin
itukl. Diagnéza GDM nastavajici
maminky nékdy svadi k podhod-
nocovani prijmu potravin obsa-
hujicich sacharidy. Stravu se do-
porucuje prijimat v pravidelnych
intervalech, které zamezi malé-
mu casovému odstupu od jednot-
livych jidel ¢i naopak del$imu hla-
dovéni. Obéd, snidané, vecefe po
5az 6 hodinach, dopoledni a od-
poledni svacina tedy vychazi vroz-
péti2,5az3 hodiny. Druha vecefe
je doporucovana asijednu hodinu
pred spankem. Mezi jednotlivymi
jidly by neméla byt pauza kratsi
nez 2 hodiny a delsi nez 4 hodi-
ny. Vyjimkou je pauza mezi vece-
fiasnidani, jejiz délka je dana od-
stupy mezi hlavnimi jidly - 9 ¢i 6
hodin. Dlouhé la¢néni nevede ke
sniZzeni hladiny krevniho cukru,
ale mze vést ke zvySené tvorbé
ketolatek. V nékterych ptipadech
se z téchto dvodi doporucuje
mezi druhou veceri a snidani, ko-
lem tfeti hodiny rano, zafadit jes-
té malou nocni svacinu.
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Sacharidy

V praxi je nej¢astéji indikovana di-
eta s obsahem energie 7 500 az 10
800XkJ, toje200 az300 g sacharidl.
Vychazime z energetické potfeby
matky pfed otéhotnénim. Strava
musi zajiStovat potfebu energie
pro Zenu i vyvijejici se plod.
Potraviny obsahujici jednodu-
ché sacharidy neboli cukry (fep-
ny, tftinovy a hroznovy cukr,
med, obilninové slady, melasu,
slazené pecivo a napoje, nefedé-
nédzusy aj.) se snazime ze stravy
eliminovat, protoze se tyto cukry
rychle vstfebavaji a vyrazné zvy-
Suji glykemii. Vyjimku tvoti Cer-
stvé ovoce a mlécné vyrobky, kte-
ré doporucujeme konzumovat
v kontrolovaném mnozstvi - ovo-
ce denné v celkovém mnozstvi 200
az 300 g. Téhotnd Zena by méla
preferovat ovoce Cerstvé, zatim-
co ovoce susené, kandované ne-
bo kompotované je ke konzumaci
nevhodné. Do jidelnicku je moz-
né zafadit vSechny druhy Cerstvé-
ho ovoce. V pfipadé ovoce s vys-
$im obsahem sacharidi, jako je
napi. banan nebo hroznové vino,
je nevhodny vyssi pfijem v jedné
porci. Také v mléku a v tekutych
mlécnych vyrobcich se nachazeji
jednoduché, rychle vstfebatelné
cukry. Vyhodou ovoce a tekutych
mléénych vyrobkl oproti cukru
amedu je jejich vysoka biologicka
hodnota (vlaknina, vitaminy, mi-
neralnilatky - napiiklad vapnik).
Zaklad diety tvoii polysachari-
dové potraviny. Jejich zdrojem
jsou predevsim obiloviny (mlyn-
ské a pekarenské vyrobky, ry-
Ze, kuskus), brambory, lusténi-
ny a zelenina. Pfednost v dieté by
meély mit potraviny s vy$§im obsa-
hem vlakniny a niz§im glykemic-
kym indexem, jako jsou celozrn-
né vyrobky, napt. ryze natural,
celozrnné téstoviny, pecivo z ce-
lozrnné mouky apod. Ve stravé je

treba zajistit dostatecné mnozstvi
zeleniny, a to alespori 300 g den-
né. Vybér zeleniny je neomeze-
ny, neni vhodné konzumovat ve
vétsim mnozstvi najednou sladsi
druhy zeleniny, napi. mrkev, ze-
leny hrasek, ¢ervenou fepu nebo
kukufici. Jako ndhrada jednodu-
chych cukrii neni doporucovano
pouzivani syntetickych sladidel.

Bilkoviny

Ve vyzivé by mély byt zastoupe-
ny kvalitni bilkoviny. Pfednost by
meély mit méné tucné bilkovinné
vyrobky obsahuji vétsi mnozZstvi
nasycenych tukd a cholesterolu
anejsou pro téhotnou Zenu prilis
vhodné. Pii nevhodném vybéru
bilkovinné potraviny nelze docilit
doporuceného poméru v zastou-
penimastnych kyselin. Nejde jen
o celkovy pfijem tukil. Nejméné
2krat tydné v mnozstvi 200 g by
mély byt do jidelni¢ku zatraze-
ny ryby, pfedevsim moiské a i ty
vy jsou i bilkoviny z rostlinnych
zdroju, jako jsou lusténiny, obi-
loviny, ofechy a semena. Nepfilis
vhodné jsou druhotné zpracova-
né vyrobky (uzeniny, pomazan-
ky a jiné masné vyrobky). Zpra-
vidla obsahuji vysoké mnozZstvi
tuki (zvlasté nasycenych) a ku-
chyriské soli. Nedostatek bilkovin
miiZe vést k nizké télesné hmot-
nosti novorozence a je rizikovy pro
vyvoj plodu a jeho mozku.

Tuky

Tuky by se mély podilet na celko-
vém energetickém prijmu maxi-
malné z 35 %, tj. 70-80 (90) g na
den (zdlezi na konkrétni dieté).
Nejde pouze o kvantitu, ale pre-
dev$im o kvalitu tuku. Tu urcuje
obsah mastnych kyselin a jejich
vzajemny pomér. Piijem nasyce-
nych mastnych kyselin (NaMK)

doporucujeme ve stravé snizovat
anaopak davame prednost ptijmu
mono- a polynenasycenych mast-
nych kyselin. Zdrojem NaMK jsou
predevsim Zivocisné potraviny,
jako je maso, vnitinosti, sadlo,
mléko, syry, maslo apod., a také
nékteré rostlinné tuky (kokoso-
vy a palmojadrovy). Proto volime
libové a ne druhotné zpracované
druhy masa. Z mléka a mléénych
vyrobkd preferujeme nizkotucné
az stredné tu¢né druhy. Maslo ne-
ni nutné ze stravy zcela vyloucit.
Vzhledem k jeho lepsi stravitel-
nosti a obsahu vitamint a mine-
ralnich latek je vhodnym tukem
vedle kvalitnich roztiratelnych
rostlinnych tukd a olejl.
Nenasycené mastné kyseliny
(NeMK) jsou pozitivné cenéné ne-
jenom z nutri¢niho hlediska, ale
iz pohledu jejich pozitivniho vlivu
na inzulinovou rezistenci. Nékte-
ré z NeMK jsou esencialni, proto
je potfeba je v dostate¢ném mnoz-
stvi pfijimat ze stravy. Velmi cené-
né jsou v obdobi téhotenstvi ome-
ga-3 nenasycené mastné kyseliny.
Jejich zdrojem jsou predevsim tuc-
né moiské ryby a rybi tuk ¢i Iné-
né seminko. Tyto kyseliny ptisobi
piiznivé na vyvoj mozku, nervové
soustavy a zraku plodu, snizujiri-
ziko pfed¢asného porodu, t€hoten-
ské preeklampsie a nizké porodni
hmotnosti. Vybérem bilkovinnych
potravin a jejich technologickou
Gpravou vyrazneé ovlivnime kvali-
tu a zastoupeni jednotlivych mast-
nych kyselin ve stravé. Ve vyzivé
téhotné Zeny by se nemély obje-
vovat tuky obsahujici transnena-
sycené mastné Kyseliny (ztuzené
rostlinné tuky v pekarenskych vy-
robcich, cukrovinkach).

Pitny rezim

Zvysené naroky téhotenstvi je po-
tfeba pokryt i zvySenym piijmem
tekutin. Individualné 1ze dopo-

Reakce na ¢lanek Nacvik
sobéstacnosti plegického pacienta

Reakce na ¢lanek Bc. Svatavy Carbolové, ktery vygel v &isle 14/2014 Easo-
pisu Zdravotnictvi a medicina v sekci Sestra.

Pfipominky k textu

® Sestra si stanovuje oSetfovatel-
ské diagnoézy na zakladé svého vy-
Setfeni sama, ergoterapeut dopo-
rucuje specifické pomticky.

® Fyzioterapeut nemusi nasim
zkuSenym sestram vysvétlovat
techniku polohovani a zajisto-
vat pomticky.

® U kvadruplegickych pacientd
jiz nékolik let nepouzivame na-
focenou pomticku k cévkovani
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Ergohand (za 12 let existence spi-
nalni jednotky byla pouzita jen
2x), u pacientl s vysokou 1ézi
misni se provadi epicystomie.

® 7 JIP je spinalni pacient vzdy
prekladdn na spinalni jednotku.
® Sestry na spindlni jednotce ne-
pouzivaji techniku bazalni sti-
mulace a nejsou v ni ani prosko-
lené (s vyjimkou Bc. Carbolové,
kterd rok pracovala naJIP, kde se
bazalni stimulace pouZziva u paci-

entl v bezvédomi a ma pro paci-
enta jiny vyznam).
Clanek nebyl konzultovan s vede-
nim Neurochirurgické kliniky.
Nespravné a chaoticky informu-
je o naro¢né praci sester na spi-
nalni jednotce. Pfednosta klini-
ky MUDr. Tomas Palecek, Ph.D,
avrchni sestra Kvétuse Lyckova se
od uvedeného ¢lanku distancuji.
Kvétuse Lyckova,
vrchni sestra Neurochirurgické kliniky FN Ostrava

rucované mnozstvi tekutin vy-
pocitat: 30-45 ml na 1 kg télesné
hmotnosti. DuleZité je zhodnotit
idalsi faktory, kterymi jsou napi.
sloZzeni a mnozZstvi stravy (obsah
vody, soli, bilkovin a energie), té-
lesna aktivita, teplota a vlhkost
prostfedi véetné proudéni vzdu-
chu, druh obleceni a teplota téla,
aktualni zdravotni stav aj. Tekuti-
ny pfijimame béhem celého dne.
Pochopitelné za nevhodné pova-
zujeme napoje s obsahem jed-
noduchych cukri, syntetickych
sladidel a alkoholu. Lze tedy do-
porucit pramenitou vodu, stol-
ni balenou vodu, slabé az stied-
né mineralizovanou vodu, ovocny
¢aj, vodu s citronem. Stoprocent-
ni dZusy a ovocné $tavy nejsou pro
vysoky obsah cukru vhodné.

Vitaminy

a mineradlni latky

Pro spravné fungovani organismu
je nutné prijimat v potravé i vita-
miny, mineralni latky a stopové
prvky. V dobé téhotenstvi jsouna
organismus budouci matky klade-
ny vyssi naroky a prijem nékte-
rych vitamind a minerald je tfeba
navysit. Jedna se piedevsim o vap-
nik, fosfor, jod, hot¢ik, zelezo, zi-
nek a kyselinu listovou.

Stravovaci rezim

Stravovaci rezim je pfi stanove-
ni GDM nastaven individualneé.
Respektuje vyzivové zvyklosti Ze-
ny pred otéhotnénim, jeji Zivotni

VYZIVA

styl, energetickou potfebu a indi-
vidualni dispozice tolerovat kon-
krétni vybér potravin a pokrmi.
Pro snazsi uvedeni stravovani
do praxe se vyuzivaji ramcové ji-
delnicky. Obsahuji doporucena
mnozstvi sacharidovych, bilko-
vinnych potravin i tuki, jejich
rozdéleni béhem dne a moznos-
ti zZdmén pro dosaZeni pestrosti
v jidle. Hladinu krevniho cukru
ovliviiuje nejen mnozstvi stra-
vy, ale i kombinace a kvalita jed-
notlivych Zivin. Odpovéd na zmé-
nu stravovaciho rezimu si mohou
maminky vyhodnotit pfi méfeni
hladiny krevniho cukru glukome-
trem. Tato skutecnost se povazuje
za nezbytnou soucast 1é¢by. Hod-
noty krevniho cukru nala¢no i po
jidle slouzi ke stanoveni strategie
1é¢by, resp. dietnilécby - zména-
mi a Upravami stravovaciho rezi-
mu. Sledovani glykemii se prova-
di formou glykemickych profild.
Pro nutri¢niho terapeuta je spo-
luprace s nastavajici maminkou
ptizapisu jidelnicku a namérené
hodnoty glykemie pfed ¢i po jid-
le voditkem k moznosti individu-
alizovat nastaveny stravovaci re-
zim a tim i vyhovét individualnim
stravovacim preferencim.

Literatura u autorek

Mgr. Jana EliaSova, Jitka Andraskova
$28aVoSz, Brno,

Diabetologické centrum FN u sv. Anny, Brno
jitka.andraskova@fnusa.cz

Tiskova oprava

V mésicniku Sestra ¢. 3/2014 nebyla pod ¢lankem ,Védomosti zaku
zakladnich Skol o epilepsii (Botikova, Lajdova) uvedena dalsi spolu-
autorka Mgr. Zuzana Karabova, Ph.D. Magistie Karabové i ctenarim
se omlouvame.

Redakce
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Zacpa

po dietni chybé
v détském véku

Nejcastéjsi dietni chybou vedouci k porucham vyprazdrovani je konzumace
tucnych, slanych, smazenych jidel, majonézy, Spatné upravené nebo tézko
stravitelné stravy, pojidani neobvyklych potravin, potrava ptijata ve velkém
mnozstvi, nedostatek nebo nadbytek nékterych slozek potravy.

elkou roli hraje i mnozstvi
Va sloZeni prijatych teku-

tin. Pro kazdy organismus
jevelmi individualni, jak tyto vli-
vy vnima a do jaké miry je schopen
je jesté tolerovat.
Zacpau déti je velmi béZnym sym-
ptomem poruch vyprazdriovani
stfev. Déti trpici zacpou predsta-
vuji az 10-25 % veskerych navstév
v gastroenterologickych porad-
nach a asi 3 % pripadli v ordina-
cich praktickych détskych 1ékafa.
V détském véku jsou pro obstipa-
ci charakteristicka tfi obdobi - za-
vadéni pfikrm, nacviku defekace
a obdobi zac¢inajici Skolkové a §kol-
ni dochazky.

Druhy zacpy

Zacpa je velmi tézko definovatelna.
Nelze ji vymezit pfesnym poctem
stolic, frekvenci vyprazdiiovani ani
konzistenci stolice, nicméné jedna
se 0 zmeénu zpravidla provazenou
obtiZnou a bolestivou defekaci se
snizenou frekvenci, pficemz stoli-
ce je tuhého charakteru.

Zacpa muze mit mnoho pficin, po-
dle nichz se déli na zacpu funke-
ni (habitudlni, navykovou) a zicpu
symptomatickou. Je Zadouci sta-
novit, o ktery typ zacpy se jedna,
jelikoz zacpa symptomatickd mize
byt varovnym signalem nékterého
vrozené vady, zanétliva, metabo-
licka, neurologicka onemocnéni).
Zacpa funkeni se dale déli na za-
cpu prostou, zacpu spastickou
(napf. po Castém uzivani projima-
del) a zacpu domnélou (psychic-
ka problematika). Funkéni zacpa
predstavuje 95 % vSech obstipaci
v détském véku. Pravé zacpa pro-
sta je zpusobena niz§im pfijmem
tekutin, nevstfebatelné vldkniny,
celkové nespravnym a nepravidel-
nym stravovanim, nedostatkem
pohybu a potlacovanim defekace.
Hlavnim pfiznakem zacpy je mé-
né Casté, bolestivé a obtizné vy-
prazdniovani vét§iho mmnozZstvi
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stolice, k némuz se béZné mohou
pridruzit dalsi projevy, jako napft.
nadymani (meteorismus), boles-
ti bficha, nechutenstvi, vétsi po-
drazdénost a plactivost ditéte, né-
kdyizvraceni. Po prvni zkusSenosti
s bolestivou defekaci se mze ob-
jevit odmitani ditéte vyprazdnit
se. Strach z dalsi bolestivé defe-
kace zapficini, Ze se dité snazi vy-
prazdnéni oddalit. Hrozi pfechod
do chronické faze obstipace. Rizi-
ko spociva v opakovanych zachva-
tech zacpy akutni, kterd tim mtize
prejit v zacpu chronickou, nesou-
ci s sebou dalsi neptijemné kom-
plikace. U déti dochdzi k chronic-
ké zacpé nejCastéji pravé tim, ze
jiz pti akutni zacpé si spoji defe-
kaci s bolesti. Védomé pak zadrzu-
jistolici, maji strach z bolestivého
vyprazdriovani a v konecném di-
sledku slabne defekacni reflex, az
dojde k nerozpoznani pocitu nuce-
nina stolici. Velmi nepfijemnym
doprovodnym pfiznakem zavazné
zacpy je zadrzovani (retence) sto-
lice, spojené s naslednym $piné-
nim stolici (enkopréza). Enkopréza
predstavuje vlekly problém zatéZu-
jici nejen dité po strance zdravot-
ni, ale i celou rodinu, a to pfede-
vs$im po strance socidlni. Objevuje
se vét§inou u déti po dovrseni 4. ro-
ku Zivota a projevuje se samovol-
nym odchodem stolice do pradla.

Dietni chyby

vedouci k zacpé

Predevsim se jedna o pfevahu be-
zezbytkové potravy, kterd neobsa-
huje Zddné nevstfebatelné zbytky
(pfili§ mnoho tuki a rafinované-
ho cukru). Nezadouci je také nad-
mérna konzumace bilého peciva
a potravin z bilé mouky (knedli-
Ky, buchty, piskoty, rohliky), ka-
kaa a vyrobkti kakao obsahujicich
(u déti predevsim cokolada), bi-
1é loupané ryze a vSe z ni ptipra-
veného, bortivek, mrkve (pasi-
rovana nebo ve formé polévky ¢i
stavy), mléka, syri (nikoli kysa-

né mlécné vyrobky), vajec (hlav-
né vafena natvrdo), véech druht
masa, nadmérné piti ¢erného ¢i
zeleného ¢aje, zvysSena spotfeba
banandt (pfezralé), jablek (velmi
jemné nastrouhand), konzuma-
ce kofenénych jidel, sladkych ji-
del, jako je zmrzlina, zakusky, ko-
kosova moucka, ale i kukufice ¢i
pastik. Obecné muize zacpu zpl-
sobovat i zkonzumovani prilisné-
ho mnozstvi potravy.

Lécba zacpy u déti

Zcela na misté je tento stav nepod-
ceniovat. Pokud jsou rodice dosta-
tecné edukovani, da se zacpa po
dietni chybé u déti zvladnout tzv.
samolécbou v domacim prostredi.
Nesmli se ale objevit varovné pfi-
znaky, které by poukazovaly na
néni. Pokud se varovné ptfizna-
ky objevi (krev ¢i hlen ve stolici,
zvraceni, horecka, obstipace u no-
vorozence, neefektivni 1écba déle
nez 14 dni), je vzdy nutné vyhle-
dat lékarte!

Terapie zahrnuje rezimova a vyzi-
vova opatfeni, nacvik defekacniho
reflexu a farmakoterapii.

® ReZimova opatfeni: Velmi di-
lezity je kazdodenni pohyb, ktery
stimuluje stfevni motilitu, dosta-
tecny spanek, konzumace potravy
v klidu, pravidelny stravovaci re-
Zim, nepotlacovani defekace, vy-
varovani se stresu. U kojencl ani
u vétsich déti neni zZadouci jaka-
koli mechanicka stimulace stfev,
napi. aplikace rektalni rourky,
teplomeéru ¢i ¢ipkti do kone¢niku.
Jednak mize dojit k pos§kozeni ko-
necniku, jednak pti dlouhodobéj-
$im pouzivani téchto metod maze
dojit k oddaleni fixace defekacni-
ho navyku.

® VyZivova opatfeni: Je nutné
zvysit pfijem tekutin, a toiv pfi-
padé, Ze dité nema pocit Zizné.
Vhodné je podavat pramenitou
nebo mineralni vodu, mosty,
ovocné $tavy, 50% dzusy, 100%

Ilustra&ni foto: Shutterstock

dzusy (pro vysokou energetickou
hodnotu je tfeba je fedit). Nevhod-
nymi napoji jsou Cerny a zeleny
¢aj, slazené napoje a limonady.
Tuky neni tfeba Gplné vynechat,
staci je pouze omezit. Maji i proji-
mavy ucinek, tedy usnadnuji de-
fekaci. Je diilezité zcela vyloucit
potraviny podilejici se na inhibi-
ci (branéni, zpomaleni) stfevni
motility (viz vye odstavec dietni chy-
by). U starsich déti se misto mléka
doporucuji kefiry, kysané mléko,
jogurty. Obsahuji laktézu, kterd
plsobi projimavé, a bakterie s po-
zitivnim vlivem na stfevni fléru.
Je doporucovano konzumovat je
mezi hlavnimi jidly. LuSténiny se
pri zacpé ze stravy nevylucuji, na-
opak se doporucuji. U kojencti je
pii zacpé vhodné pridat do jidel-
nicku vlakninu a maso a podavat
zeleninové polévky a ovocné $ta-
vy. U starsich kojencti se doporu-

Cuje pripravovat mléko do odva-
ru z ovesnych vlocek. Zasadnim
vyzivovym opatienim je zvySeni
denni davky vldkniny, a to podle
véku a vahy ditéte. Nerozpustna
vlaknina na sebe vaze v tlustém
stfevé vodu (nutny soucasny do-
statecny prijem tekutin), objem
stolice se zvétsSuje a stava se mék-
¢im, pricemz dochazi ke stimula-
ci motility a ¢astéj§imu vyprazd-
novani. Vlaknina rovnéz navysuje
rust probiotickych bakterii. Mini-
malni hodnotu pfijimané vlakni-
ny u déti za den 1ze vypocitat jako
Cislo rovnajici se véku ditéte + 5 g/
den (napf. u10letého ditéte by te-
dy méla tvofit 15 g/den). Pokud je
tento pfijem dodrzen, pusobi ja-
ko prevence zacpy. V 1é¢bé zacpy
se u déti ve véku 3-7 let doporucu-
je minimalni denni davka 10 g,
u déti 8-14letych je doporucova-
na minimalni denni davka 15 g.

Tab. 1 Volné prodejné 1éCivé pFipravky proti zacpé

ze skupiny kontaktnich laxativ

Guttalax gtt., tbl.; Bisacodyl K tbl.;
Laxygal gtt.; Regulax | Fenolax tbl.; Stadalax tbl;
pikosulfat gtt., kostky | Dulcolax tbl. a supp.
IL;Eana pikosulfat bisacodyl
6-12 let 1 tbl. (u Stadalaxu
pouze na doporuceni lékare),
davkovani od 4 let 6-12 kapek, 12-14 let 1-2 tbl. denné
geti kostky nejsou détem Dulcolax tbl: déti 4-10 let
urceny 1tbl., déti nad 10 let 1-2 tbl
Dulcolax supp.: déti nad 10 let
1 ¢ipek, max. 1x denné
. podavat na noc, podavat na noc,
poznamka max. 14 dni max. 14 dni

osmotickych laxativ

Tab. 2 Volné prodejné lIécivé pFipravky proti zacpé ze skupiny

Duphalac,

Lactulosa AL sirup

Lactulosa Biomedica,

Supositoria glycerini
Iéciva

ucinna latka | laktulosa

glycerol

1 ¢ipek podle potreby,

davkovani 7-15 let 15ml, 1-6 let 5-10ml, do 10 let pouze na
déti do 1roku 2,5-5ml t bouze n
doporuceni Iékare
|ze podavat i dlouhodobé
poznamka a podporuje rlst neuzivat déle jak 7 dni

probiotickych bakterii
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Vhodnymi zdroji vlakniny jsou
priiobstipaci pfedevsim celozrnné
produkty, Inéné seminko, jadér-
ka, mandle, ofisky, Cerny chléb,
ovesné vlocky, pSenicné otruby sa-
mostatné nebo piimichané do po-
travy (pro kojence jsou nevhodné
z dlvodu rizika vzniku malabsorp-
ce mineraldl). Dale se doporucu-
je cocka, hrach, fazole, brambo-
1y, brokolice, kvétak, kyselé zeli.
Ovoce je vhodné Cerstvé, susené,
zavareniny i kompoty, a to zejmé-
na ovoce se slupkou - §vestky, tfes-
né, merunky, fiky, broskve, jablka
(ne jemné nastrouhana, ta zpo-
maluji stfevni motilitu), hrus-
ky, datle, angrest ¢irybiz. Taktéz
zelenina se doporucuje na vSechny
zplsoby, vafend i syrova.

® Nicvik defekaéniho reflexu
Nejlepsi je s ndcvikem defekace za-
¢it hned po ranu, a to bez jakého-
Kkoli spéchu a stresu. Dité nalacno
vypije sklenici ovocné (kompotova-
né) vlazné $tavy a zhruba za 20 mi-
nut a po vhodné snidani obsahu-
jici vlakninu se pokusi o defekaci
(i v ptipadé, Ze neciti pocit nuce-
ni na stolici). Dité by mélo sedét
v predklonu, s nohama pfitaze-
nyma k bfichu a opfenyma o zem
nebo o stolicku. Pokud se béhem
10 minut nedostavi uspéch, akce

se prerusi. Toto se opakuje kazdy
den.

Farmakoterapie
obstipace

Pokud vySe zminéna opatifeni ne-
vedou k uspésné defekaci a na-
startovani opétného pravidelné-
ho vyprazdnovani a potize déle
pretrvavaji, je mozno pokusit se
problém odstranit pomoci nékte-
rych Setrnych, volné prodejnych
1é¢iv. Na trhu jsou aktualné volné
prodejna, pro déti vhodna 1é¢iva ze
skupin objemova laxativa, osmo-
ticka laxativa, kontaktni laxativa.
Osmoticka laxativa (laktulosa, gly-
cerol) na sebe v tlustém stfeveé vazi
vodu, ¢imzZ podnécuji stfevni mo-
tilitu. U déti s obstipaci jsou 1é¢ivy
prvnivolby. Vyhodou je, Ze nejsou
navykova, jsou bezpecna, acinna
a dobfe tolerovand.

Objemova laxativa (napf. psyllium
-vlaknina ze semen jitrocele indic-
kého) nepodléhaji v zazivacim sys-
tému rozkladu a za dostate¢ného
prijmu tekutin ve stfevé bobtna-
ji, ¢imz zvétsuji objem stolice a sti-
muluji stfevni motilitu, kterd vede
ke snazsi defekaci. Pro bobtnani je
dalezity zvySeny piijem tekutin.
Kontaktni laxativa (pikosulfat, bi-
sacodyl) jsou latky, které se vstie-

Tab. 3 Nékteré dopliiky stravy pusobici proti zacpé

" Apotheke Megafyt psyllium
.;\sp Tlti?:l:«::cl)o psyllium Eistici ispaghula
p go 2d armg s ¢ervenou s jahodovou
9 fepou 100 g pFichuti 150 g

Psyllium, ¢ervena

tekutin

obsahuje | Plantago ovata | . . ) . Plantago ovata
fepa, cerny rybiz

Max. denni Max. denni davka | Od 6-12 let 1-2
davkovani davka 5 I1zicek, | 5 lIzicek, |zicky 1-3x denné,
déti u déti od 6-12 déti 6-12 let déti starsi 12 let

let 1-2 1zicky 1-2 &aj. Izicky 1-3 1zicky

denné 1x denné 2-3x denné
poznamka zvysit pfijem zvysit pfijem zvysit prijem

tekutin

tekutin

bavaji do zazivaciho systému, da-
le jsou vylucovany do tlustého
stfeva, kde podléhaji vlivu stiev-
nich mikrob(, jehoz disledkem je
vznik samotné ic¢inné latky, ktera
stimuluje stfevni motilitu, vyluco-
vani hlenu a elektrolytd.

Vyzkumné Setreni

V letech 2013 probéhlo dotaznikové
Setfeni s 80 matkami déti, unichz
v minulosti fesily problém zacpy.
Podle vysledki se 98 % matek do-
mniva, Ze zasadni chybou ve stra-
vé vedouci u jejich ditéte k zacpé
je nedostatek vlakniny. Celkem
90 % matek dokazalo vyjmenovat
dvé i vice potravin, které zptisobu-
jiujejich ditéte zacpu. Mechanic-

Nursing care plans.
Diagnoses, Interventions, and Outcomes

Akademické vydavatelstvi Elsevier vydavajici zdravotnickou védeckou
literaturu pro odbornou zdravotnickou verejnost z celého svéta vyda-
lo publikaci s nazvem ,Nursing Care Plans. Diagnoses, Interventions,

and Outcomes”.

Jejimi autorkami jsou Meg Gu-
lanickova, PhD, APRN, z Loyo-
la University Chicago a Judith
L. Myersova, RN, MSM, z Grand
View University Des Moines Io-
wa. Tato publikace vychazi v roce
2014 jiz v osmém vydani (pfedcho-
zi publikace byly editovany v le-
tech 2011, 2007, 2003, 1998, 1994,
1990, 1986).

Kniha ma 979 stran a obsahuje cel-
kem 15 kapitol: (1) Using Nursing Ca-
re Plans to individualize and Improve Ca-
re,(2) Nursing Diagnosis Care Plans, (3)
Health Promotion and Risk Factor Ma-
nagement Care Plans, (4) Basic Nursing
Concepts Care Plans, (5) Cardiac and
Vascular Care Plans,(6) Pulmonary Ca-
re Plans, (7) Neurological Care Plans, (8)
Gastrointestinal and Digestive Care Plans,
(9) Musculoskeletal Care Plans, (10) He-
matolymphatic, Imunological, and Onco-
logical Care Plans, (11) Renal and Urinary
Tract CarePlans, (12) Men “s Health Care
Plans, (13) Women ' s Health Care Plans,
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(14) Endocrine and Metabolic Care Plans,
(15) Integumentary Care Plans.

Nova témata a kapitoly
Obsahové usporadani knihy tvori
primarni zdroj, ktery sestry pouzi-
vajik planovani péce o stale rozma-
Osmé vydani knihy je nejrozsah-
lejsi v této oblasti na kniznim tr-
hu, s 217 plany osetfovatelské péce
pokryva nejbéznéjsi osetfovatelské
diagnézy a klinické problémy v in-
terné-chirurgickém osSetfovatelstvi.
Plany oSetfovatelské péce se zameé-
fujina klienty/pacienty s akutnimi
a chronickymi stavy v akutni, am-
bulantniidomdaci péci.

Nové jsou v obsahu publikace zatfa-
zeny plany péce z oblasti prevence
predcasnych tmrti spojenych s ne-
zdravym Zivotnim stylem (nezdra-
va vyZiva, obezita, koufeni taba-
ku, nezvladani stresu, spankovy
deficit, sedavy zplsob Zivota a dal-

§1). Na tuto problematiku se orien-
tuje nova kapitola (3) obsahujici
8 plant péce zamérenych na pod-
poru zdravi a redukci rizikovych
faktorti: zdravi prospésné chova-
ni véetné ukonceni koufeni, snaha
o udrZovani programu pravidelné
télesné aktivity, snaha o posilo-
vani imunity organismu, snaha
o zlepSeni vyzivy, spanku, zlepSeni
managementu stresu, hmotnosti
aj. V dalsi nové kapitole (4) je vé-
novana pozornost specialnim, béz-
né pouzivanym intervencim, jako
je péce o centralni venézni vstupy,
terapie krevnimi derivaty, poda-
ni totalni parenteralni a enteralni
vyzivy. Plany péce v této kapitole
se zaméruji i na rizna onemoc-
néni a klinické stavy véetné smrti
aumirani, na bézné zmény nalad
(deprese a bipolarni poruchy), zne-
uzivani navykovych latek a chirur-
gickou praxi (pfedoperacni a po-
operacni péci).

ké drazdéni v konecniku (rektalni
rourku nebo teplomér) nepovazu-
je za vhodné 70 % oslovenych ma-
tek. OvSem 52 % matek déti do 2 let
uvedlo, Ze tuto metodu praktiku-
je. Celkem 74 % matek by §lo se svy-
mi détmi k 1ékafi po jednom tydnu
trvani zacpy, 14 % za 2 tydny, 1 %
az za 3 tydny a 11 % uvedlo, Ze za-
lezi na celkovém stavu ditéte (bo-
lesti bficha, horecka atd.). Pouze
24 % matek neznd zadny 1écivy pri-
pravek k 1é¢bé zacpy u déti, 40 %
respondentek uvedlo 1 1é¢ivy pii-
pravek, 25 % respondentek uved-
lo 2 pripravky, 11 % respondentek
uvedlo dokonce 3 a vice piipravki.
Nejcastéji uvadély vyrobky Gutta-
lax, Lactulosu ¢i glycerinové ¢ipky.

Zaveér

Nejvétsim problémem potiZi spo-
jenych se zacpou v détském véku je
fakt, Ze mohou vyustit ve velmi za-
vazné stavy a ¢im mladsi je pacient,
tim vétsi zatéz mize zacpa pro jeho
organismus znamenat. Zavaznou
je i skuteCnost, Ze projevy provaze-
jici tyto potize mohou mit hlubsi
pricinu, kterou je tfeba co nejdii-
ve odhalit. Proto je diilezité funk¢-
ni zacpé predchazet, eventualné ji
vCas fesit a byt v feSeni zdanliveé ba-
nalnich problémt désledni. Lze fi-
ci, Ze informovanost matek ohledné
zacpy v détském véku je dostacuji-
ci. Je tedy jiz jen otazkou (vzhledem
k velké mife vyskytu zacpy v dét-
ském véku), zda matky teoreticky
problematiku znaji, ale nedokazou
preventivni pravidla u svych déti do-
drzet, nebo nami oslovené matky jiz
maji praktickou (nepfijemnou) zku-
Senost se zacpou u svych déti, coz
zpusobilo jejich dobrou informova-
nost o tomto problému.

Literatura u autorek

PhDr. Martina Mukn$nablova,
odborna utitelka, VOSR SRMR Praha 2, VOSZ MILLS

Celal ice, m, cz

Viadimira Krinwaldova, DiS.,
studentka VOSZ MILLS, Viadka.Krin@seznam.cz

Zdroj cennych poznatkii

Kniha poskytuje detailni Gvod ke
kazdému planu péce, ktery slou-
zi jako zaklad pro porozumeéni
osetfovatelské péci (interven-
cim) u konkrétnich oSetfovatel-
skych diagnéz nebo chorobnych
stavli. Obsah tykajici se bezpe-
¢i pacienti a prevenci komplika-
ci zahrnuje prevenci pada, pre-
venci vzniku dekubitli, infekce
aj. Plany péce zahrnuji posou-
zeni a terapeutické (oSetfova-
telské) intervence v prubéhu po-
skytované péce. Kapitola (2) také
obsahuje ¢asti o edukaci klien-
ta/pacienta a kontinuité péce pro
kazdou oSetfovatelskou diagné-
zu. Zdivodnéni (rationales) pro
dalsi posouzeni a terapeutické
intervence odpovidaji soucasné
oSetfovatelské praxi zaloZené na
diikazech, standardech a smér-
nicich pro klinickou praxi v ose-
tfovatelstvi. V planech péce jsou
také zaclenény nejnovéjsi klasi-
fikace oSetfovatelskych interven-
ci (NIC) a klasifikace oSetfovatel-
skych vysledkd (NOC). Kniha je
cennym zdrojem védeckych po-
znatkl pro moderni oSetfovatel-
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ASTMA

Astma u obézniho pacienta

Obezitu i nadvahu je tfeba u pacientl s astmatem véas diagnostikovat, monitorovat (BMI a obvod
pasu) a komplexné L&¢it. Je nutna spoluprace astmatologa, obezitologa, diabetologa, bariatrického
chirurga a praktického lékare. Hlavnim cilem je dosaZzeni a udrzeni astmatu i obezity pod kontrolou.

stma je chronické zanétli-
Avé onemocnéni dychacich

cest. Chronicky zanét je
spojen s pruduskovou hyperre-
aktivitou a vede k opakujicim se
epizodam piskottli, dusnosti, ti-
Ze na hrudi a kasle. Tyto epizody
jsou obvykle spojeny s obstruk-
ci, ktera je reverzibilni spontan-
né nebo vlivem 1écby. Odhaduje
se, ze celosvétoveé astmatem tr-
pi asi 300 milionti lidi, prevalen-
ce se pohybuje v rozmezi 1-18 %.
Kvalifikované odhadovana preva-
lence astmatu v Ceské republice
dosahuje 8 %, tj. kolem 800 tisic
osob, u déti je vyssi, pohybuje se
okolo 12 %.
Obezita je zavazné metabolické
onemocnéni, na jehoz vzniku se
podileji podobné jako u astmatu
genetické faktory a vliv okolniho
prostfedi. Vliv prostfedi se ptre-
devsim prezentuje pfejidanim,
absenci pohybu, koufenim a ak-
tivaci stresové osy. Obezita je
patym nejcastéjsim rizikovym
faktorem globalni Gmrtnosti,
je rizikovym faktorem pro vyvoj
diabetu 2. typu, esencialni hy-
pertenze, kardiovaskuldarnich
onemocnéni i nékterych nado-
rovych onemocnéni. S obezitou
je spojen vyssi vyskyt onemocné-
ni pohybového aparatu a podle
recentnich (nedavnych) dikazta
ivyssi vyskyt astmatu. Odhadu-
je se, Ze epidemie obezity a nad-
vahy zasahla az 2 miliardy své-
tové populace a v CR ma obezitu
a nadvahu vice nez 50 % dospé-
lych. Problémem zacina byt na-
rast obezity a nadvahy u déti,
kterd v CR postihuje 20-30 % dét-
ské a adolescentni populace.
Obezitu a nadvahu dospélych
osob je mozno definovat podle
Svétové zdravotnické organiza-

Tab. Hodnoceni obezity

llustra&ni foto: Shutterstock

ce (WHO) jako zvySeni télesného
tuku, které se promita do zvyseni
indexu télesné hmotnosti (BMI,
body mass index) nebo do zvyseni
obvodu pasu - tzv. abdominalni
neboli androidni (muzska) obezi-
ta (viz tabulka). Zakladnim vySet-
fenim v astmatologii (pneumolo-
gii a alergologii) je spirometrické
vySetfeni funkce plic, kde soft-
wary pocitacl po zadani pohla-
vi, vy$ky a vahy pacienta auto-
maticky generuji a vyhodnocuji
BMI. Tak lze vyvoj BMI, tj. obe-
zity a nadvahy, u pacientd s ast-
matem i s ostatnimi chronicky-
mi nemocemi dychaciho Gstroji
dlouhodobé sledovat. Obvod pa-
su se méfi vestoje, v poloviné
mezi spodnim okrajem dolni-
ho Zebra a hornim okrajem pa-
nevni kosti, pfitom méfena oso-
ba drzi paZe svisle. Na trhu v CR
jsou dostupné certifikované vahy

podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

BMI - body mass index | Obvod pasu (cm)
Muzi i zeny Muzi Zeny
Podvaha <2
Normal 21-24,9 <94 <80
Nadvaha 25-29,9 94-101,9 | 80-879
Obezita (I. stupné) =30 =102 =88
Obezita (ll. stupné&) > 40
Obezita (lll. stupné) > 50
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i certifikovana méftidla pro mére-
nivysky, ale i pro méfeni obvodu
pasu, ktera lze po zmeéfeni paci-
enta dezinfikovat.

Na obezitu a nadvahu je tfe-
ba pohliZet jako na komplexni
a multikomponentni onemoc-
néni vyzadujici komplexni tera-
pii. Do komplexni 1é¢by obezi-
ty a nadvahy patii dietoterapie,
zvySeni fyzické aktivity, psy-
choterapie, farmakoterapie, ba-
riatricka chirurgie a nikdy ne-
koncici edukace.

Astma a obezita

Obezita byla dfive u pacientd
s astmatem vnimana jako rizi-
kovy faktor, ktery zhor$uje pri-
béh astmatu a zhorSuje mozZnost
dosazeni a udrzeni jeho kontro-
ly. V soucasné dobé obezita pat-
i mezi rizikové faktory pro vznik
astmatu zejména u zen, coz by-
lo prokazano nékolika svétovymi
prospektivnimi studiemi. Obézni
astmatici maji ve srovnani s ne-
obéznimi vySsi vyskyt specific-
kych komorbidit, naptiklad syn-
drom obstrukeni spankové apnoe
(0SA), habitualniho chrapani,
hypoventilace a gastroezofageal-
ninemoci (GERD). Tyto komorbi-
dity ptispivaji k téz§imu prabéhu
exacerbaci astmatu.

Pacienti s fenotypem astmatu
spojenym zejména s abdominal-
ni obezitou maji snizenou funk-

A
B

[

ciplic. Tukova tkan trupu, kterd
zahrnuje viscerdlni tuk a hlubo-
ky i superficialni tuk bfisni sté-
ny, ma mechanicky vliv na funk-
ciplic. Tuk bfisni stény se podili
predevsim na systémovém proza-
nétlivém prostfedi. Nedostatec-
né kontrolované astma podporuje
vznik obezity. Tito pacienti maji
sniZenou toleranci fyzické nama-
hy, coz vede k sedavému zptisobu
zivota a podavani kur systémo-
vych kortikosteroidui pfi Castych
tézkych exacerbacich. Také dlou-
hodoba 1écba systémovymi kor-
tikosteroidy u pacientti s obtiz-
né léCitelnym astmatem vede ke
vzniku nadvahy a obezity.

Kazuistika

Popisovanym pacientem je muz,
nyni 64lety, nekufak, pracoval
jako farmaceuticky laborant ve
vyrobé 1ékl. V roce 1983 (ve 33 le-
tech véku) mu bylo diagnostiko-
vano asthma bronchiale profesiona-
le, pro které je dosud sledovan
na klinice pracovniho lékafstvi.
V letech 1984-1995 kazdorocné
z dtivodu svého onemocnéni ab-
solvoval lazeriskou 1lé¢bu. Na na-
Sem oddéleni respira¢nich ne-
moci je dispenzarizovan a lécen
pro astma od roku 1986. V té dobé
vazil 100 kg, méril 180 cm a mél
BMI 31 kg/m?, byl tedy obézni.
Od roku 1990 (ve véku 40 let) se
zacal 1écit s vertebrogennim al-

gickym syndromem. V roce 1994
(44 let) se pridala hypertenze
a o0 4 roky pozdéji jesté diabetes
mellitus 2. typu. Stale se zhorSu-
jici obezita a pridruzené nemo-
ci omezovaly jeho fyzické aktivi-
ty, proto zacal v roce 2009 (59 let)
navstévovat poradnu ,,STOP obe-
zité* a snazil se pod dohledem
odbornikd hubnout. V té dobé
vazil135 kg a BMI se zvedl na 42,6
kg/m?, coz predstavuje obezitu
II. stupné. Ve stejném roce mu
byl diagnostikovan syndrom ob-
strukéni spankové apnoe a indi-
kovan pfistroj s kontinualnim
pfetlakem do dychacich cest
(CPAP), ktery pacienti pouziva-
jibéhem spanku.

Po 3letech hubnuti pomoci diety,
farmakoterapie a mirné fyzické
aktivity se mu podafilo zhubnout
pouhé 3 kg. Diky slozité rodin-
néipracovni situaci se pridal jes-
té depresivni syndrom a pacient
ztracel motivaci i silu s obezitou
bojovat. Zlom nastal v Cerven-
ci roku 2013, kdy si pfi kolapsu
na ulici zptsobil otevienou zlo-
meninu pravého predlokti, kte-
ra musela byt feSena operacné.
Tehdy se rozhodl pro radikalni fe-
Seni obezity. Aktualné vazil 150
kg a BMI mél 46,1 kg/m?. Po po-
radé s bariatrickym chirurgem
podstoupil v listopadu 2013 (63
let) plikaci zaludku, cozZ je bariat-
ricky vratny (reverzibilni) vykon,
ktery zmensuje objem Zaludku
i jeho aktivni slizni¢ni plochu.
Pfi posledni kontrole na nasem
oddéleniv lednu 2014 se citil dob-
fe, zhubl za dva mésice o 15 kg,
BMI se snizil na 41,7 kg/m?, ob-
vod pasu mél 132 cm, coz sta-
le svédci pro obezitu II. stupné.
Astma ma stfedné tézké, perzis-
tujici, pod kontrolou, k vyrazné-
mu zlepSeni doslo i u hypertenze.
Byla vysazena lécba diabetu a do-
§lo k vyraznému zlepSeni depre-
se. Pacientovi se vratilo sebevédo-
mi, Ze dokaze s obezitou bojovat,
a uvédomuje si, Ze operace je za-
catkem dlouhé cesty. Rozhodl se
jiz celozivotné dodrzovat zmeéneé-
né stravovaci navyky a uvazuje
o postupném zvysSovani fyzické
zatéze (nordic walking). Jeho obezi-
ta zatim neni pod kontrolou, ale
pacient je na dobré cesté ke zlep-
Seni kvality Zivota.

Literatura u autorky

Eva Kasdkova,
vrchni sestra, Lerymed, oddéleni respirac-
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ONKOLOGIE

ovédomi o prevenci

olorektalniho

arcinomu

Autorka ¢lanku prezentuje vysledky svého vyzkumného Setteni, z néhoz
mimo jiné vyplynulo, Ze ¢eska populace nema o kolorektalnim karcinomu
dostatek informaci a ¢asto podcenuje jeho prevenci i prvni pfiznaky.

denék Adam a kol. ve své
anize »Specialni onkolo-

gie“ charakterizuji kolo-
rektalni karcinom jako maligni
onemocnéni vznikajici maligni
pfestavbou cylindrického epite-
lu tlustého stfeva a rekta. Auto-
i konstatuji, Ze kolorektalni kar-
cinom obvykle vznikne z polypt,
na které je nutné hledét jako na
prekancerézu.
Narodni onkologicky registr roz-
déluje tyto nadory podle jejich
anatomické lokalizace na nado-
ry tra¢niku (C18), nadory rek-
tosigmoidealniho spojeni (C19)
avlastni nadory rekta (C20).
Téma kolorektalniho karcinomu
(KRCA) je velmi aktualni. Podle
dostupnych dat je evidentni,
Ze onemocnéni predstavuje vy-
znamnou hrozbu. Informace zis-
kané ze serveru svod.cz z roku 2008
udavaji, ze Ceska republika za-
ujima 5. ptic¢ku v incidenci to-
hoto zhoubného onemocnéni ve
svété. KRCA predstavuje celosvé-
tové jeden z nejvaznéjsich pro-
blémi vefejného zdravotnictvi.

Prezentace

a interpretace vysledkii
V souvislosti se vznikem kolorek-
talniho karcinomu jsem ve vy-
zkumné casti bakalafské prace
pouzila metodu kvantitativni-
ho vyzkumu a vytvofila dotaznik
027 otazkach. Tento dotaznik byl
zcela anonymni, k souhrnnym
vysledkiim bylo pouzito 195 pl-
né vyplnénych dotaznikl. Jed-
notlivé otazky byly zaméfeny na
povédomi respondentd o riziko-
vych faktorech (RF) souvisejicich
se vznikem KRCA. Zajimala jsem
se také o screeningova vysette-
ni ¢i samotny vyskyt jednotli-
vych rizikovych faktorti u dota-
zovanych respondentd. Doty¢ni
meéli navic i moznost vyjadteni
nazoru, co by rddi na svém Zzi-
votnim stylu zménili. Pro pfe-
hlednéjsi zobrazeni ziskanych
vysledkl jsem data zpracovala
pomoci graft.
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® Znalost rizikovych faktoru
Craf1je zameéfen na informovanost
respondentt o rizikovych fakto-
rech vzniku kolorektalniho kar-
cinomu a zobrazuje procentudlni
Cetnost jednotlivych (nejcasté-
ji zvolenych) nabizenych odpove-
di. Dotazovani mohli oznacitivice
nez1odpovéd z 12 nabizenych moz-
nosti. Méné ¢asté odpovédi byly do
grafu zafazeny pod volbu ,,ostatni
mozné odpovédi“, kam patfily na-
ptiklad: vysoky krevni tlak, uziva-
ni hormonalni antikoncepce, nad-
mérné piti mineralnich vod apod.
Vetejnost je tedy podle mého vy-
zkumu o rizikovych faktorech
KRCA pomérné dobfe informo-
vana. Tento fakt pfisuzuji i sku-
tecnosti, Ze byla pouzita otazka
s vybérem z nékolika moznosti
odpovédi.

® Povédomi o screeningu

V dotazniku nechybély ani otazky
zameéfené na znalost screeningo-
vych vySetfeni slouzicich k vcas-
né detekci kolorektalniho karci-
nomu. Vysledky informuji mimo
jiné také o tom, Ze pies 50 % do-
tazovanych nema zadné povédo-
mi o nabizenych screeningovych
metodach KRCA (vizgraf2).
Odpovédi respondentli zamétrené
na vyuziti screeningovych metod
dale pfinaseji zajimavé vysledky:
84 % respondentd nikdy Zadné ze
screeningovych vysSetfeni nevy-
uzilo. Tato data jsou alarmujici
zejména proto, ze podle vékové
struktury respondenti ma 37 %
znich narok alesponl na jedno ze
dvou screeningovych vySetfeni
zdarma (vizgraf3).

V souvislosti s otdzkami zaméte-
nymi na screeningova vysetfeni
vyplyvajiz vyzkumu dalsi zajima-
vé informace. Ackoli Zenské po-
hlavi bylo ve vyzkumném Setfe-
ni zastoupeno 45 %, pouze 2 % Zen
dokazala spravné odpovédét, ze
test na okultni krvaceni 1ze ziskat
iu gynekologa. Tento fakt pfisu-
zuji skuteCnosti, Ze gynekologové
byli do screeningového programu

kolorektalniho karcinomu zafa-
zeni pozdéji, a to az v roce 2009.

® Vyskyt rizikovych faktoru
Ve spojitosti se znalosti riziko-
vych faktori napomahajicich
vzniku Kkolorektalniho karci-
nomu jsem se zaméfila také na
Cetnost jejich vyskytu u jednot-
livych dotazovanych. Z grafu 4
vyplyva, Ze hrozivych 66 % zu-
Castnénych prokazuje vysokou
hodnotu BMI. Pokud se zaméfi-
me na rozclenéni rizikovych re-
spondentt podle pohlavi, vyply-
ne, ze ze 129 rizikovych jedinct
celych 98 predstavuje skupina za-
stoupena muzi. Podle literatury
je vysoka hodnota BMI prokazdna
jako rizikovy faktor pro vznik ko-
lorektalniho karcinomu v mno-
ha studiich. Alkohol konzumuje
(at uz pravidelné nebo prileZitost-
né) 83 % dotazovanych, nejcasté-
jibyla oznacovana varianta pivo.
Alarmujicich 70 % dotazovanych
nekonzumuje dostate¢né ovoce
ani zeleninu. Odbornici ov§em
tvrdi, Ze dostateCni konzumace
zeleniny a ovoce sniZuje riziko
vzniku nadorovych chorob obec-
né az o 20 %. Otazky v dotazniku
byly zaméfeny i na kutactvi. Pre-
kvapilo mé, Ze ,,pouze“ necelych
33 % respondentl koufi.

® Ochota ke zméné Zivotniho
stylu

Jelikoz jsem se v bakalarské pra-
ci zamérila na vyskyt rizikovych
faktori u dotazovanych jednot-
livc, pouzila jsem i otazku, v niz
méli respondenti moznost zvo-
lit skutecnost, kterou by v ramci
svého zivotniho stylu radi zmé-
nili. Vysledky jsou pomérné za-
jimavé (viz graf 5). Nejcastéji do-
tazovani volili moznost ,,Chtél(a)
bych se méné stresovat* - dokon-
ce témeér 22 % vsech odpovédi.
V dnes$ni hektické a narocné dobé
neni tento fakt nijak zvlasté pre-
kvapivy. Druhou nejcastéji ozna-
¢ovanou moznosti byla odpovéd
,Chtél(a) bych vice sportovat*.
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Pfesné polovina dotazovanych
kufaka by rada s timto zlozvy-
kem skoncovala, pres 19 % od-
povédi tvorila mozZnost ,,Chtél(a)
bych snizit svoji vahu“. Zde je za-
jimavym faktem, Ze i kdyz vét-
§i riziko prokazovali muzi (podle
hodnoty BMI), tato odpovéd by-
la Castéji volena Zenami.

Zaveér

Kolorektalni karcinom je nebez-
pecné, Casto smrtelné onemocné-
ni, které postihuje stale vice li-
di. Podle vysledku vyzkumného
Setfeni 1ze souhrnné fici, Ze po-
pulace neni dostate¢né informo-
vana o kolorektalnim karcinomu
a jeho prevenci, jedinci mnoh-
dy podceni i prvni pfiznaky této
choroby a k 1ékari prichazeji bo-
huzel pozdé. Jejich Sance na vy-
1éceni tim znac¢né klesa.

vice sportovat  se stravovat

konzumoat
vice ovoce a
zeleniny

seméné
stresovat

dravéji
V dusledku zjisténych vysledkil
byla v rAmci bakalafské prace vy-
tvofena edukacni brozura, ktera
je zamérena zejména na primar-
ni prevenci a zdravy Zivotni styl.
V soucasném zdravotnictvi je nut-
né neustale plisobit na vefejnost
anaucit ji pecovat o to nejcennéjsi
-0 své zdravi. JelikoZ 1ze vznik na-
dorovych chorob do zna¢né miry
ovlivnit prevenci, osvéta musi pro-
bihat neustale a intenzivné. Ze-
jména zdravotnicti pracovnici by
se méli svymi silami a svou praci
spole¢né podilet na zlepSeni zdra-
votniho uvédoméni populace v CR.

Literatura u autorky

Bc. Simona Taborska,

studentka oboru OSetFovatelstvi ve vybranych
Klinickych oborech, FZS Z€U Plze,
simona.taborska@centrum.cz
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Bezpecné predani pacienta

Predani pacienta je predani profesionalni zodpovédnosti a povinnosti tykajicich se vSech aspektd
péce o nemocného jiné osobé na doc¢asnou nebo trvalou dobu. Jedna se o vyménu informaci me-
zi osetfujicim personalem.

aktory, které ovliviiuji pre-
Fdévéni, jsou predevsim

prostfedi (hluk, vyruseni),
lidska chyba, selhani lidské-
ho faktoru, nespravna komuni-
kace mezi sestrami ¢i nepozor-
nost. Formy predani jsou ustni,
pisemné, elektronické, nahrav-
ka na diktafon nebo kombinace
téchto moznosti.

Mira ztraty dat

Dostatecné sesterské predava-
ni pacienta je klicovou soucasti
zajistovani kvalitni oSetfovatel-
ské péce vmodernim zdravotnic-
tvi. Zachovani dat o pacientovi
v pribéhu pfedavani je nezbyt-
né k zajisténi dobré kontinuity
péce a bezpecného oSetfovani.
Jakékoli chyby nebo opomenu-
ti béhem predavani mohou mit
zavazné nasledky. Autofi stu-
dii, ktefi se zaobirali procesem
predavani, vyzkouseli 5 po so-
bé jdoucich predani 12 simulo-

Predavaci protokol sester

Predavaci protokol sester

Jméno pacienta:

Datum narozent:

Jméno predavajiciho, oddéleni:

Datum a Cas predani:

Co je aktudlné nejvétsi problém pacienta. Zda je pacient

Stav: infekéni. Jakékoli abnormality ve vitalnich funkcich, nebo
pouze rutinni stéhovani pacienta.
Diagndzy pfi prijeti do nemocnice

Pacient: Vykony a diagndzy v minulosti

Aktudlni osetfeni a vykony (tekutiny, antibioticka 1é¢ba,
terapie inzulinem, pomocna vysetreni, CT, RTG apod.)

Zhodnoceni pacienta:

ABCDE algoritmus:

ABR hodnoty.

bolest.

A - dychaci cesty, jsou v ohrozeni?
B - dychani, kyslikova terapie, dechy za minutu, saturace,

C - krevni obéh, krevni tlak, puls, je-li zavedeny permanentni
katétr a jaka je hodinova diuréza.

D - neurologicky stav, hodnota glykemie, velikost a symetrie
zornic, zmatenost, spoluprace.

E - celkové vzezreni, télesna teplota, rizikové mista

pro dekubity, pooperacni rany, stoma, nazogastrickad sonda,

Stupen mobility, nutrice, stolice.
Pribuzni obezndmeni o prekladu.

Doporucenti:

bilanci tekutin aj.

Pacient bude potrebovat: zvlastni matraci, IV infuzi, perfuzor,
néjaka dalsi vysetreni, ndslednou monitoraci vitalnich funkci,

vanych pacientli mezi sestra-
mi. Byly pouzity 3 formy pfedani
a vySe ztraty dat o pacientovi by-
la zaznamendna u kazdé z nich.
Cisté tstni pfedani mélo za na-
sledek ztratu vsech dat po 3 cyk-
lech. Pfedani formou pisem-
nych poznamek zptsobilo, Ze po
5 cyklech bylo pieneseno sprav-
né pouhych 31 % dat. V piipa-
dé pouziti pfedepsaného proto-
kolu uréeného pro piedavani ve
spojeni s istnim pfedanim, by-
la ztrata dat minimalni. Soucas-
né predavaci metody tedy hraji
vyznamnou roli pfi ztraté du-
lezitych dat, coz muze ve velké
mife ovlivnit Groven péce o pa-
cienty. Autofi doporucuji, aby
pred pfedanim pacientd byl zho-
toven protokol formalniho pre-
dani, ktery by mohl byt pouzit
jako soucést procesu predani.
Ve své vlastni praxi jsme se se-
tkali se vSemi typy pfedani a zto-
tozrujeme se s minénim autorti
studie. Pisemny podklad pro pie-
dani pacienti je podle naseho na-
protoze sestry, které nemocného
prevzaly, maji v pfipadé potie-
by moZnost ovéfit si své poznat-
ky o pacientovi. Dokument tedy
slouzi také jako oficidlni sester-
ska prekladova zprava.

Sylvie Matlochovd, Zdenék Matloch,
KAR RES IKEM, Praha

Vzpominka na mého pritele

Jirku jsem poznala mimo zdravotnické zatizeni v bézném Zivoté. Brzy se vzajemné sympatie prohlou-
bily a stal se mym pfitelem. Vznikl mezi ndmi velmi pékny vztah. Travili jsme spolu ¢as, radi jsme se
toulali v pfirodé i s mym psem, prozivali spoustu péknych chvil a planovali spole¢nou budoucnost.

ajednou vsak do nase-
N ho Zivota zasahla velka

zména. Objevila se ne-
moc. Muj pritel zacal pocitovat
uporné bolesti hlavy, pfidaly se
zavraté, nejistota pri chiizi, ob-
Cas neostré vidéni. CT vysetfeni
stanovilo nezvratnou diagnoézu.
Neurolog ndm oznamil: , Tak je-
den azjeden a ptl roku zivota...“
Po operaci nasledovala hospita-
lizace na onkologickém oddé-
leni, série chemoterapii, poté
radioterapie. Nastalo zdanlivé
klidné&jsi obdobi. Jirka se snazil
nemoci nepoddavat a i pies ome-
zeni, kterd mu pfinesla, byt sta-
le aktivni.

Spolec¢na starost

nas spojila

Jako byvaly sportovec chodil
denné na prochazky, hlavné do
prirody, cvicil, dodrZoval dietni
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rezim. V tom vSem jsem ho pod-
porovala. Kdyz se stabilita a ko-
ordinovanost pohybli zhorsila,
chodil s pomoci francouzské ho-
le a ja ho doprovazela. Objevi-
ly se obc¢asné poruchy pamé-
ti, zrak se zhorSoval, pridala se
iinkontinence. Postupné uz pé-
¢e onéj vdomacim prostiedi by-
la velmi téZce zvladnutelna. Bo-
lesti hlavy se stupniovaly, Jirka
se stal ¢astecné imobilnim. Mé-
la jsem obavu, jestli je schopen
doma uhlidat tekouci vodu ne-
bo pustény plyn. Moznou hos-
pitalizaci vSak stile odmital.
Domluvily jsme se proto s jeho
byvalou manzelkou na stfidavé
péci. Obé jsme byly zaméstnané
anemohly si dovolit dlouhodobé
zlistat doma. Nastala Zivotni si-
tuace nas obé spojila, vychaze-
ly jsme si vstfic a snazily se mé-
mu priteli v jeho tézZké nemoci

Zivot co nejvice uleh¢it. Pritel
mi nabidl sniatek, to jsem vsak
odmitla.

Netrvalo dlouho a jeho zdra-
votni stav se vyrazné zhorsil.
Tehdy Jirka souhlasil s hospico-
vou péci. Byl ptijat k 1écbé bo-
lesti a k symptomatické 1é¢bé na
paliativni 1Gzko naseho zatize-
ni. Zpocatku byl jesté vcelku ori-
entovany a s dopomoci se zvladl
najist a napit. Jinak potfeboval
kompletni oSetfovatelskou péci.
1v tomto nelehkém obdobi doka-
zal kolem sebe rozdavat asmév.
Byl témér vzdy pozitivné naladé-
ny. Rodina a znami ho navstévo-
vali, rdd naslouchal druhym. Byl
vdécny i za stisk ruky, porozumeé-
ni. Citil, Ze v téchto chvilich ne-
ni sam. Pfi pékném pocasi jsme
ho na ltzku vyvezli z pokoje na
terasu nebo na zahradu hospice,
za tyto okamziky byl velmi vdéc-

ny. Védél, Zze nemoc je vaizna a ze
sily ho pomalu opoustéji.

Na svatbu

prece jen doslo

Svatba se vSak prece kona-
la. Po nasi vzajemné domluvé
a s ohledem na okolnosti a za-
vaznost situace si s byvalou Ze-
nou, matkou svych déti, v bu-
dové hospice opét fekli své
,ano“. Asi po mésici pobytu
v zafizeni dos$lo nahle k prud-
kému zhorseni jeho celkového
stavu. KdyZ umiral, byl klidny,
vyrovnany, bez bolesti.

I nyni po letech mam s jeho ze-
nou stale dobré vztahy. Poji nds
vzpominky na ¢lovéka, ktery pro
nas obé v zivoté hodné zname-
nal. Dva a pil roku jsem Jirku
provazela i v obdobi jeho nemo-
ci - od pocatku i v prubéhu do-
by, kdy se jeho zdravotni stav ne-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

zvratné zhorSoval. Toto obdobi
bylo velmi narocné... Jsem rada,
Ze jsem mu mohla byt nablizku
i ve chvilich poslednich. Nikdy
na néj nezapomenu.

Do hospice jsem nastoupila pred
9 lety. Prace je to naro¢na, zaro-
vern vSak velmi obohacujici. Pra-
cujivkolektivu, kde sivzajemné
vychazime vstfic, kde kazdy ma
své dané a pevné misto a svym
pozitivnim osobitym piistupem
vytvari v hospici tolik potfebnou
atmosféru klidu a harmonie.

H. N., oddéleni specializované paliativni péce
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Konfrontace
porodni asistentky
se smrti

Jsou situace, kdy se setkate se smrti zeny v souvislosti s téhotenstvim ¢i
porodem nebo se setkate se smrti novorozence ¢i plodu, cozZ je specifi-
kem oboru porodni asistence.

elze vynechat ani termin
N potrat. Plodem po potratu

se rozumi plod, ktery ne-
projevuje ani jednu ze znadmek
zivota a soucasné jeho porod-
ni hmotnost je nizsi nez 500 g,
a pokud hmotnost nelze zjistit,
jestliZe bylo téhotenstvi kratsi
nez 22 tydnu.

Mateiska a perinatalni
mortalita

V souvislosti s praci porodni asis-
tentky je nutné zminit dva poj-
my - matefskou a perinatalni
mortalitu. Perinatalni mortali-
ta obsahuje dvé slozky, prvni je
mrtvorozenost, druhou je ¢asna
novorozenecka umrtnost.
Mrtvorozenost znamena poroze-
ni mrtvého plodu, ktery zemftel
antepartalné (pfed porodem) ne-
bo intrapartalné (v pribéhu po-
rodu). Mrtvorozenost se v Ceské
republice dlouhodobé pohybuje
mezi 2-3 %o, coZ je ukazatelem
velmi dobré prenatalni péce.
Casna novorozenecka imrtnost
je timrti Zivé narozeného dité-
te, které zemfe do7. dne Zivota.
Pro lepsi porozuméni je nutné
vymezit pojem perinatalni obdo-
bi, jeZ je podle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) ohra-
niceno 22. dokoncenym tydnem
téhotenstvi a 7. dnem po naro-
zeni. V jednotlivych zemich se
vSak zacatek perinatalniho ob-
dobi 1i§i. Toto vymezeni je velmi
dalezité pro odliSeni hranice me-
zi porodem a potratem. V Ces-
ké republice se za porod mrtvého
plodu poklada takovy, ktery ma
hmotnost vyss$i nez 500 g a ne-
projevuje se u néj zadna ze zna-
mek Zivota (dechové pohyby, sr-
decni akce, pulzace pupecniku,
aktivni pohyby).

Mezi nejcastéjsi priciny peri-
natalni tmrtnosti jsou raze-
ny vrozené vyvojové vady ne-
slucitelné se zZivotem, poruchy
fetoplacentarni jednotky, pu-
pecnikové komplikace, intra-
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uterinni infekce, zavazna one-
mocnéni matky. V prabéhu
porodu dochézi k tmrti nejcas-
téji z dvodu nedostatku kysli-
ku (intrapartdlni asfyxie). Casnd
novorozeneckd imrtnost je nej-
Castéji zapric¢inéna nasledky hy-
poxickych stavii béhem porodu,
infekénimi komplikacemi nebo
nezralostmi pfedcasné naroze-
nych novorozencu.

Mateiska mortalita je definova-
na jako umrti Zeny v souvislosti
s téhotenstvim, porodem a Ses-
tinedélim do 42 dnt po porodu.
Matefskou mortalitu délime na
pfimou, nepfimou a nahodi-
lou. V pfimé matefské mortali-
té se jedna o imrti na onemoc-
néni, které vzniklo v souvislosti
s gestaci, v nepfimé jde o imr-
ti na onemocnéni nepfimo sou-
visejici s téhotenstvim, ale té-
hotenstvim byl pritbéh nemoci
ovlivnén. V nahodilé mateiské
mortalité se jedna o imrti, kte-
ré s téhotenstvim vibec nesou-
viselo, napfiklad autonehoda.

Specifikum

porodni asistence

V oboru porodni asistence se
samozfejmé muzeme setkat se
smrti i na jinych oddélenich,
ktera se pfimo netykaji porod-
niho obdobi. Jedna se napfi-
klad o oddéleni onkogynekolo-
gicka, kde porodni asistentky
rovnéz pracuji. Nejvét§im spe-
cifikem porodni asistence v sou-
vislosti s tématem smrti je porod
mrtvého plodu. Jedna se pfi-
mo o syndrom mrtvého plodu.
O syndromu hovofime proto, Ze
mize dojit k zavaznym kompli-
kacim, které mohou ohrozit Zi-
vot matky.

Pri¢iny nitrodélozniho tmr-
ti nelze vzdy s jistotou proka-
zat. Lze je rozdélit na priciny
ze strany matky a na priciny
ze strany plodu a placenty (pu-
pecniku). Z matefskych pfic¢in
jsou to nejcastéji preeklampsie,

eklampsie, HELLP syndrom,
diabetes mellitus, nefropatie,
hepatopatie, kardiopulmonal-
ni a kardiovaskularni choroby.
Mezi pri¢iny ze strany plodu fa-
dime strukturdlni malformace,
chromozomové aberace, fetofe-
talni transfuze (nerovnomeérna
distribuce krve) dvojcat, vro-
zené poruchy metabolismu,
bakteridlni ¢i virové infekce.
Pri¢iny ze strany placenty, re-
spektive pupecniku jsou insu-
ficience placenty (nedostatec-
nost), placenta praevia (vcestné
14zko), abrupce placenty (odlou-
Ceni), hemangiomy placenty,
strangulace pupec¢niku (zaskr-
ceni), trombédza cév pupecniku,
vyhfez pupecniku.

Diagnézu mrtvého plodu lze
provést na zakladé subjektiv-
nich a objektivnich pfiznaka.
Subjektivni zaznamenava Zze-
na sama a na jejich zakladé vy-
hledd odbornou pomoc. Jednd se
o zménu vnimani frekvence po-
hybt nebo jejich vymizeni, krva-
ceni, vytok, kontrakce, inavu.
Objektivni ptiznaky jsou nepfi-
tomné ozvy plodu. Konecna dia-
gnobza se stanovi pomoci ultra-
zvuku, ktery prokaze vymizelou
srdecni akci plodu. Hlavni rizi-
ko syndromu mrtvého plodu je
diseminovana intravaskularni
koagulopatie, kdy dojde k vy-
plaveni tkarnového faktoru do
obéhu matky, ¢imz se aktivuje
plazmaticky koagulacni systém.
K témto komplikacim mize do-
jit v kterémkoli stadiu téhoten-
stvi, véetné zamlklého potratu.
Postup péce o Zenu s diagnézou
mrtvého plodu je co nejrychlej-
§1 hospitalizace s porodem ¢i po-
tratem plodu.

Péce porodni asistentky
Lékat rozhoduje o zptisobu ukon-
¢eni takového téhotenstvi, nej-
Castéji se voli indukce porodu po
predchozi antibiotické profyla-
xi a miniheparinizaci. Porodni
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asistentka takovyto porod mu-
Ze vést. Je proto velmi dulezité,
aby byla vnitfné na tuto moz-
nost pripravena, aby se dokaza-
la k rodic¢ce chovat ohleduplné
a distojné. Je nutné vazit kaz-
dé slovo a nepronaset vyroky
o zemielém plodu, kterymi by-
chom ubrali na jeho jedinecnos-
ti a neopakovatelnosti.
Samotny porod se snazime vést
co nejSetrnéji, s maximalnim
vyuzitim analgetickych pro-
stfedkil. Je nutné byt Zené opo-
rou v priubéhu celého porodu,
poskytnout ji icast, nabidnout
ji pomoc. Porodni asistentka
musi zjistit, zda si Zena preje
po porodu své dité vidét. Nic
Zené nevnucujeme, ale s maxi-
malni ohleduplnosti se snazi-
me zjistit jeji pfani. Jelikoz je
to velmi emocné vypjata situa-
ce, muze zZena fict, Ze dité vidét
nechce. I tak je vhodné zkusit
se ji zeptat naptiklad po poro-
du opétovné, pokud se do té do-
by Zena nerozhodne jinak, pro-
toze toto setkani je maximalné
dtilezité pro moznost rozloucit
se s miminkem. M@zeme Zené
¢i obéma rodi¢im nabidnout,
Ze si mohou nechat praminek
vlaskil miminka nebo jim udé-
lat otisk nozi¢ky na ,,vzpomin-
kovou karticku.

)

PORODNICTVI

Zaver

V nasi spolecnosti je téma umi-
rani a smrti velmi tabuizovano.
To se ¢astecné promitd i do nase-
ho skolstvi, kde se naptiklad bio-
logii u¢ime jiz na zakladni §kole,
s thanatologii se setkame moz-
na na Skole stfedni ¢i vysoké,
mozna viibec ne. Praxe stale vi-
ce ukazuje na to, Ze je potfeb-
né toto téma zavést v dostatecné
mife do osnov stfednich zdravot-
nickych a vysokych zdravotnic-
kych $kol. Je nutné, aby student
pripravujici se na praci ve zdra-
votnictvi zaujal k témto téma-
tm vlastni postoj.

Smrt je pfirozenou soucasti zi-
vota a my bychom ji méli umeét
akceptovat nejen navenek, ale
hlavné sami v sobé. ProtoZze jedi-
né tak mtizeme byt dobrymi pra-
covniky ve zdravotnictvi, oporou
nasim pacientim, klientdm.
Pokud se nauc¢ime o smrti mlu-
vit, zaujmeme v sobé stanovis-
ko, nebude pro nas tak obtizné
komunikovat s ¢lovékem, ktery
je se smrti konfrontovan.

Literatura u autorky
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Artroskopie zapésti

Artroskopie zapésti je endoskopickd metoda, kdy pomoci optiky, stude-

.0

ného zdroje svétla a nastrojll je mozné zhodnotit nitrokloubni (intraarti-
kularni) struktury pohledem. Palpaci ¢i hactkem je mozné provést dyna-
mické vysetreni stability jednotlivych struktur a pripadné je i oSetrit.

apésti je kloubem s nejslo-
Ziitéjéi anatomickou stav-

bou v lidském téle. Kar-
pus se sklada ze sedmi kosti ve
dvou fadach. Jednotlivé fady
jsou s distalnim radiem a distal-
ni ulnou propojeny vazy, které
jsou Cetnéjsi na palmarni stra-
né. Radiokarpalni kloub je tvofen
distalnim radiem, ulnou a pro-
tilehlou proximalni fadou kosti
karpu. Obé karpalni fady mezi
sebou tvoii kloub mediokarpalni.
Patfi sem i distalni radioulnarni
kloub tvofeny distalnim radiem,
hlavi¢kou ulny a chrupavcito-va-
zivovou strukturou - triangular-
ni fibrokartilaginézni komplex
(vizobr. 1).

Pristupy
Priotevieni zapésti je tieba vech-
ny tfi klouby vysetfit a zhodno-

tit. Artroskopické vysetfeni je
jednou z metod jak spolehlivé ur-
Cit stupern poskozeni vazli u ne-
stabilit zapésti. Také je vhodné
provést artroskopii s odstupem
po zlomeninach distalniho radia,
kde byly vétsi fragmenty i byl za-
sazen processus styloideus radii.
Artroskopii lze provést ve vzdus-
ném i vodnim prostfedi. Vzdusné
prostfedi je vhodné k diagnosti-
ce, vodni prostfedi vyuziva moz-
nosti vyplachnuti kloubu pfi
krvaceni a umoznuje oSetfeni
struktur.

Pristupy jsou situovany na dor-
zalni strané zapésti, kde v cent-
ralni ¢asti kromeé slach neprobi-
haji dalsi dlezité struktury mezi
jednotlivymi extenzory. Pfistupy
jsou tak mezi jednotlivymi exten-
zory. Rizikovéjsi jsou krajni pfi-
stupy, kde kromé §lach probiha-

mediokarpdlni kloub

Obr. 1 Anatomie zapésti s vySetfovanymi klouby
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jiinervy. Hrozi proto nebezpeci
poskozeni vétve n. radialis a n. ulna-
ris. Jednotlivé struktury (vizobr. 2)
se na ruku nakresli az po zavé$eni
koncetiny do trakéni véze, ¢imz
se riziko poskozeni §lach a ner-
v minimalizuje. Artroskopie se
provadi v distrakci, proto se po-
uziva distrakéni véz, do niz se
paze zavésuje za prsty ukotvené
v extenzorech (vizobr. 3). Na pazi se
pomoci manzety zavéSuje zava-
z{ 3-5 kg, tahem za prsty vzhiru
avahou zavazi dochazi k distrak-
ci. Na distrahovanou ruku se na

Obr. 2 Zakreslené anatomické
poméry na zapésti

Obr. 3 Prsty v extenzorech na
trakéni vézi

Obr. 4 Poloha pacienta pied rouskovanim

kGzi nakresli anatomické pomé-
1y, protoze v tuto chvili jiz nedo-
jde k posunu kiize proti podkoz-
nim strukturam. Timto se zajisti
spravné umisténi vstupt, coz je
dilezité pro prehledné zhodnoce-
ninalezu v zapésti. Prostory me-
zivazy z dorzalni strany v oblasti
zapésti oddéluji jednotlivé vstu-
py. Vstupy se ¢isluji od jedné do
Sesti, za¢ina se u palce a pokracu-
je se k malikové strané. VySetie-
ni zac¢ina vstupy €. 3, 4 a pokra-
Cuje se vstupy 5, 6. Artroskopie se
provadi v bezkrvi pomoci turni-
ketu, ktery je schovan pod man-
Zetou na pazi. Tlak v turniketu
se nastavuje vySsi nez je systoli-
cky tlak a maximalné 250 mmHg.

Nastroje

Z nastrojl je dilezita optika. Po-
uzivaji se malé optiky o primé-
ru 2,7 mm s Ghlem pohledu 30°.
Vyhodna je optika kratka, nebot
se s ni lépe manipuluje. ZdalSich
nastroji se pouziva skalpel ¢. 11,
jemny zahnuty pean pro uvolné-
ni tkani pfed zavedenim trokaru,
samozrejmeé trokar a artroskopic-
ky hacek. K osetfeni mékkych tka-
ni uvnitf zapésti se pouziva maly
stipak. Lze pouzit i dalsi nastro-
je pro vyuziti pouze ve vodnim
prostfedi - shaver a VAPR. Ringe-
rav roztok se do kloubu dostava
po spadu a vychazi opét z kloubu
ven bud pfes trokar, nebo dalsimi
vstupy. Shaver se pouziva s malym
nastavcem na oSetfeni mékkych
tkani. VAPR v malém provedeni
2,3 mm se pouziva ke koagulaci
meékkych tkani.

Postup operace

Pri vykonu pacient lezi na za-
dech, operovanou ruku ma upa-
Zenou a poloZenou na stolku,
na pazi je nasazen turniket (viz
obr. 4). Po uvedeni do anestezie se
pokracuje natfenim operac¢niho
pole dezinfekci, zarouskovanim
pacienta, na prsty se nasadi ex-
tenzory, jez se zavési na zvonek
na extrakéni vézi, a poté je ruka
zavéSena na zavazi. Dojde k dis-
trakci a operatér na ruku nakres-

1i jeji struktury, aby se 1épe ori-
entoval. Pomoci jehly a stfikacky
(vizobr.5) naplni Ringerovym roz-
tokem radiokarpalni kloub. Je
tfeba aplikovat roztok do kloubu
anikoli do mékkych tkani, cozZ by
znesnadniovalo provedeni artro-

Obr. 5 NaplInéni radiokarpalniho
kloubu Ringerovym roztokem

Obr. 6 Zavedeny trokar do radio-
karpalniho kloubu
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skopie. V misté vpichu hrotna-
tym skalpelem inciduje kizi. Do
kloubu pronikne nejprve malym
peanem, poté trokarem a optikou
(viz obr. 6). Vysetii se radiokarpal-
ni Kkloub (vizobr.7), ve kterém sle-
dujeme stav chrupavek, sinovi-
tidu a stav vazil. Poté se stejnym
zplsoben vySetfi mediokarpal-
ni kloub (viz obr. 8) a distalni ra-
dioulnarni kloub. Po pfipadném
oSetfeni tkani je operace u konce.
VSechny nastroje se vyjmou, prs-

Obr. 7 Radiokarpalni kloub

Pribéh sestry v Saudské Arabii, dil 8/12 — Cestovanin

Diky pracovnimu pobytu v Saudské Arabii se mi naskytla pfilezitost k cestovani, které bych

ty se uvolni z extenzoru a 1ékaf
zaSije jednotlivé vstupy. Po omyti
ruky a dezinfekci ran je kryjeme
suchym krytim a ruku zavazeme
polotaznym obinadlem (vizobr.9).
U této operace je dulezité dbat
na dodrZeni sterility - jednak
z dtivodu obtiznéjsiho zarous-
kovani pacienta, jednak kvili
nastrojim zapojovanym do ar-
troskopické véze. Prostor, kte-
Iy ma operacni skupina, se tim
zmens$i a riziko nedodrzeni ste-

skaphoid

si v tak hojném poctu a z platu sestry v CR nemohla dovolit.

V minulém dilu jsem popisovala, jak
travim volny ¢as a cestuji po Saddské
Arabii, vtomto dilu se s vami podélim
0 zazitky z cestovanii po dalSich ze-
mich Orientu. Dovolenou jsem méla
dvakrat do roka, dohromady témér
2 mésice, tudiz kromé navstévy rodi-
ny a pratel doma jsem sivzdy zaleté-
la jeSté nékam jinam. V obdobi 5 let
jsem navstivila Dubaj, Abu Dhabi, In-
dii, Bali, Jordansko, Libanon, Turecko,
Katara Oman.

Emiratsky luxus

Vzdycky jsem se touzila podivat do
emiratské Dubaje. Mésto se stalo
turisticky vyhledavanym predevsim
kvdli svym modernim atrakcim, ho-
teldm a mrakodrapim. Zejména se
chlubi nejvy3si stavbou svéta Burdz
Chalifa, ktera nabizi nadherny vy-
hled na okoli. Protoze nelyZuji, v ka-
varné ve Ski Dubai jsme si jen pose-
déli. To je popularni, uméle vytvoreny
vnitrnilyzarsky aredl, ktery je soucasti
obrovského obchodniho centra Mall
of the Emirates. Uchvatil mé Burdz
al-Arab, sedmihvézdickovy luxusni
hotel ve tvaru plachetnice, ktery se
nachazi v blizkosti Jumeirah Beach.
Placli jsme se pres kapsu a zasli si
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tam na vecefi. Dalsi destinaci bylo
AbU Dhabi, hlavni mésto Spojenych
arabskych emiratu. Cely jeden den
jsme tam stravili v nejvétsim krytém
zabavnim centru Ferrari World, kde
jsem se nechala premluvit a vyzkou-
Sela nékolik mné hriizu nahangjicich
atrakci. K tém nejstrasidelnéjSim pa-
tfila jizda na nejrychlejsi horské dra-
ze svéta. Dalsiden jsme pak rozjimali
v pohadkové nadherné, snéhoveé bilé
Velké mesité Sejka Zayeda.

Ostrov bohii

Indie, to byl plné jiny svét! Bohuzel
jsme tam stravili jen par dnia proces-
tovali pouze tzv. zlaty triangl z Dilli
pres Agrua DZajpur. Dechberouci Tadz
Mahal (na fotografii), ktery nechal in-
dicky mogulv17. stoletivystavét na pa-
matku své zesnulé Zeny, se stal symbo-
lemIndie a pro svou architektonickou
vyjimecnost byva casto fazen k sed-
midiviim svéta. Povozilijsme se v tuk-
-tuku, rikSe, na velbloudovi &i slonovi.
Dal3ibylo Bali —nazyvané téz ,Ostrov
boh(". VétsSinu casu jsme zde stravi-
plazina Bali s bohatym nocnim Zivo-
tem. Navstivilijsme nejvétsia soucas-
né nejvyznamnéjsi svatyni Besakih,

skaphoid

Obr. 8 Mediokarpalni kloub

kterd je tvorena komplexem chram(.
Vynechat jsme samoziejmé nemoh-
li ani typické terasy z ryzovych po-
Ifa prales pIny drzych opic v Ubudu.
Rada vzpominam na dovolenou v jor-
dansku, kde jsem u Mrtvého more
oslavila narozeniny. Cely den jsme
prochodili v Petfe, coZ je skalni més-
to a archeologické nalezisté zafaze-
né na seznam svétového kulturni-
ho a pfirodniho dédictvi UNESCO.
V3echny stavby jsou zde vytesany do
piskovce. V Ammanu je k vidénfi Fim-
sky amfiteatr s kapacitou az 6 000
mist k sezent.

Impozantni vyhledy

V Libanonu jsme si prohlédli jeskyni
DZajta s krasnou krapnikovou vyzdo-
bou. Lanovkou jsme vyjeli k moderni-
mu kostelu Panny Marie s vyhledem
na cely Bejrdt a navstivili muzeum
voskowvych figurin. V Turecku je nej-
znaméjsi pamatkou Istanbulu byzant-
sky chram Hagia Sofia, ktery v soucas-
né dobé slouzijako muzeum. Dalsimi
turistickymi lakadly jsou napfiklad
Sulejmanova mesita, Modra mesita
a Konstantin(v sloup.

Katar mé nadchl podobné jako Du-
baj. Hlavni mésto Dauha fascinuje

Obr. 9 Pacient se vraci na oddéleni

moderni architekturou. Asi nejau-
tentictéjsim zaZitkem je navstéva
starého mésta a obzvlasté arabské-
ho trhu Soug Waaif, kde se misiviiné
exotického koren, tureckého medu
a vodnich dymek. Zaujal mé tami or-
litrh. Na pFistavni promenadé Corni-
cheje slavna perlovafontanaa impo-
zantni vyhled na mrakodrapy, které
jsou v noci krasné barevné nasvice-
né. Podivala jsem se i do Muzea is-
lamského umeéni. Atrakci je nakupni
centrum Villaggio, kde se v kulisach
italské renesance nachazeji bézné
evropské znacky a stfedem se tahne
umeéle vybudovany kanal, nanémz se
projizdéji gondoly.
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rility je vys$s§i. Je vhodné také za-
jistit moZnost odtoku Ringerova
roztoku do sbérné nadoby, kte-
rad je umisténa mimo operacni
pole. Dalsi neméné dilezitou
soucasti je kontrola stavu a po-
¢tu nastroji, stejné jako poctu
suSeni. Obcas se stava, Ze z ar-
troskopického vykonu se stane
vykon otevieny, kde je pocitani
suSeni nezbytné, proto je dobré
byt na tuto moznost pripraven.

Komplikace

Komplikacim pfi artroskopii za-
pésti 1ze velmi dobfe predcha-
zet. Nejcastéjsi komplikaci je
poskozeni Slachy na dorzalnim
zapésti pfi Spatné umisténém
vstupu. Kozni incizi je nutné
provadét podélné, aby nedoslo
k poskozeni §lachy. Dalsi kom-
plikaci je prosdknuti mékkych
tkani pfi nevhodné zavedené
ptivodné kanyle. Vhodné je pro-
to pouzit Ringertiv nebo fyziolo-
gicky roztok (izotonicky), které
pomahaji rychlejsimu vstieba-
ni tekutiny.
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ejen po Orientu

Oman byl moji posledni kratkou dovo-
lenou pred navratem dom(. Podarilo
se nam navstivit pouze hlavni mésto
Maskat a v ném Sultanliv palac, me-
Situ, pfistav a tradicni trh souq. Zbylé
dny jsme relaxovali u more.
Poznavat nové exotické zemé mé
moc bavi a teprve nyni, po ukonce-
ni pracovniho pobytu a navratu do
CR, planuji poradné dobrodruzné ces-
ty, protoze na né budu mit vice casu.
Mor. Lucie Karalova

Gy
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Kalendar akci nelékarskych zdravotnickych
pracovnik(l — zafi 2014 — 2. ¢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

VA Manazerské
dovednosti pro uméni
vést a motivovat

15.-17. zari 2014

Téma: Klicové kompetence, ana-
lyza osobniho profilu, role a osob-
nost moderniho manazera, ka-
riérova draha, osobni portfolio.
Komunikace, nastroj vlivu mana-
Zera. Pristupy k vedeni lidi, sty-
ly vedeni.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Kvéta Oplatkova,

tel.: 543 559 357, oplatkova@
11CONZ0.CZ, WWW.11CONZO0.CZ

VA Prezentacni dovednosti
a zaklady rétoriky

16. zati 2014

Téma; Jak vyuzivat kvalitniho hla-
sového projevu priméfené pro-
stfedi, situaci a obsahu sdéleni.
Hlavni zasady pro mezilidskou ko-
munikaci - principy rétoriky, ré-
torika jako véda a uméni, kultura
mluveného projevu. Pravidla réto-
riky - prace s hlasem, hlasovy pro-
jev, spravna vyslovnost, dynamika
hlasu, respirace, fonace, artikula-
ce, péce o hlas, nejcastéjsi chyby
pfihlasovém projevu, projev s mi-
krofonem, jazykové a stylistické
prostfedky. Verbalni a neverbdl-
nikomunikace. Pfiprava projevu,
sdéleni, prezentovani.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konini: Brno

Kontakt: Alena Muthsamova,
tel.: 543 559 586, muthsamova@
1nCONZz0.Cz, WWW.N1CONZ0.CZ

Paliativni péce ze vSech
uhld

16. zati 2014

Poradatel: Region Hradec
Kralové CAS

Misto konani: FN Hradec Kralové
Kontakt: Mgr. Ivana Slaisova,
ivana.slaisova@fnhk.cz,
WWW.CNna.cz

Nastavbovy kurz bazalni
stimulace

16.-17. zati 2014

Poradatel: Thomayerova nemoc-
nice Praha ve spolupraci s Insti-
tutem bazalni stimulace

Misto kondni: Thomayerova
nemocnice Praha

Kontakt: Jaroslava Poldkova,
tel.: 605235788,
jaroslava.polakova@ftn.cz,
www. ftn.cz/vzdelavani
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Prague International
Symposium

on Children’s Fractures
17.-19. zafi 2014

Poradatel: Ceskd pediatric-
ko-chirurgicka spolecnost
Misto konani: Praha
Kontakt: prof. MUDr. Petr Ha-
vranek, CSc., petr.havranek@
ftn.cz, www.piscf2014.com

58. vyrocni sjezd Ceskych

a slovenskych revmatologti
17.-20. zari 2014

Poradatel: Ceska revmatolo-
gicka spole¢nost CLS JEP ve spo-
lupraci se Slovenskou revma-
tologickou spolo¢nostou SLS
Misto konani: Hradec Kralové
Kontakt: www.revmatolo-
gicka-spolecnost.cz

II. kongres CPFS

XXIll. moravskoslezské
dny pneumologie

XIl. Tomankiiv den
bronchologie

18.-19. zati 2014

Téma: Sesterska sekce - OSetfova-
telstvi v plicnim 1ékatstvi
Poradatel: CPFS ve spolu-

praci s LF UP Olomouc a Sek-

ci pneumologickou CAS

Misto konani: Olomouc
Kontakt: www.pneumologie.cz

VA Motivace a odménovani
18.-19. zati 2014

Téma: Osobni analyza motivace,
teorie motivace, proces motivace
pracovniki, motiva¢ni pohovory,
motivace v organizaci/oddéleni,
feSeni demotivace. Teorie odmé-
novani, jak spravné odmeérovat,
proces hodnoceni pracovniki,
hodnotici pohovory.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Kvéta Oplatkova,

tel.: 543 559 357, oplatkova@
1CONZ0.CZ, WWW.11CONZO.CZ

Cesta k modernimu
osetrovatelstvi XVI.

18. zafi 2014

Poradatel: FN v Motole ve spo-
luprdci s Ustavem oSetfovatelstvi
2. LF UK a Regionem Motol CAS
Misto konani: Praha

Kontakt: www.fnmotol.cz

XVI. ¢esko-slovenské
dialogy o bolesti
18.-19. zari 2014

Téma: Aktivitou proti bolesti
Poradatel: Spolecnost pro stu-
dium a 1é¢bu bolesti CLS JEP
Misto konani: Harrachov
Kontakt: www.dialogy2014.cz

XXII. severoceska
imunologicka konference
19.-20. zari 2014

Potadatel: CSAKI ve spolupra-
ci sImunologie, o. p. s., Zdra-
votnim tstavem Ustin. L. a CIS
Misto konani: Usti nad Labem
Kontakt: MUDr. D. Jilek, CSc.,
tel.: 477751801, dalibor.jilek@
zuusti.cz, www.csaki.cz

SAPERE AUDE AD
BENEFICIUM MEDICINAE:
Burn-out syndrom

19.-20. zari 2014

Téma: Nebojme se vyuzit svych
znalosti ku prospéchu mediciny:
syndrom vyhoteni

Poradatel: Sympozium se kona
pod zastitou MUDr. Milana
Kubka, prezidenta CLK, a prof.
MUDr. Jitiho Rabocha, DrSc.,
prednosty Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze, ve spolu-
praci s Mladou frontou a. s.,
divizi Medical Services

Misto konani: Synagoga

Cesky Krumlov

Kontakt: tel.: 225274 443,
konferenceMS@mf.cz,
www.kongres-medical.cz

Konference Paliativni péce
20. zati 2014

Téma: Koncepty poskytovani palia-
tivni péce, 1é¢ba bolesti. Institucio-
nalni hospicova péce, domaci hos-
picova péce, socialni problematika.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
1CONZ0.CZ, WWW.I1CONZO0.CZ

CK Bazalni stimulace
22.-24, zati 2014

Téma: Teoreticka a prakticka ¢ast
vyuky je zameéfena na osvojeni
technik somatické, vestibulamni, vi-
bracni, ordlni, optické, auditivni,
Cichové a taktilné haptické stimu-
lace dle konceptu bazalni stimula-
ce. Integrovan je také nacvik tech-
nik Bobath konceptu, faciooralni
stimulace, zachazeni se spastici-
tou a navazani komunikace u lidi
sezménénou schopnosti vnimani.
Poradatel: NCO NZO Brno

Misto konani: Brno

Kontakt: Ing. Alena Obstova,
tel.: 543 559 517, obstova@
1CONZ0.CZ, WWW.NICONZ0.CZ
Pozn.: CK pokracuje modulem 2

v terminu 16.-18. fijna a zdvérecnym
dnem 10. prosince 2014

CK Praktické zvladani
agresivniho pacienta
22.-24, Zati 2014

Téma: Nacvik komunikac¢nich do-
vednosti, zvladani agresivniho pa-
cienta a technik zvladani agrese.
Pravni problematika.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
1CONZ0.CZ, WWW .TICONZO.CZ
Pozn.: CK pokracuje 2. cdsti v terminu
20.-22.fijna a 3. édsti5.~7. prosince 2014

CK Aktivizace a mobilizace
pacienta v intenzivni péci
22.-26. zaii 2014

Téma: Patofyziologie nemoci a sta-
vl vyZadujicich hospitalizaci na
ARO aJIP, specifika rehabilitacniho
oSetfovani, poruchy komunikace,
poruchy polykani. Motivace a aktivi-
zace pacienta, spoluprace s rodinou.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Lucie Kudlickova,

tel.: 543 559 587, kudlickova@
11CONZ0.CZ, WWW.NCONZO0.CZ
Pozn.: CK pokracuje 2. cdsti'v terminu
1.-2. prosince 2014

SV Perioperacni péce
22.-26. zaii 2014

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Alena Muthsamova,
tel.: 543 559 586, muthsamova@
11CONZ0.CZ, WWW.TICONZO.CZ
Pozn.: SV pokracuje dalsi cdsti v terminu
10.-14. listopadu 2014

CK Kvalita a bezpeci
zdravotni péce, externi
kontrola kvality

22.-26. zaii 2014

Téma: Rizeni kvality. Manage-
ment kvality zdravotni péce. Sys-
témy fizeni a zajistovani kvality.
Projekt zavadéni systému fizeni
kvality. Audit. Prakticka cviCeni.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno

Kontakt: Ing. Alena Obstova,
tel.: 543 559 517, obstova@
11CONZ0.CZ, WWW.NICONZO.CZ

Odborny seminar

24, zZari 2014

Téma: Nadlimitni zatéZ sester
Poradatel: Sekce kardio-
chirurgicka CAS

Misto konani: Hradec Kralové
Kontakt: Mgr. Dana V1askova,
tel.: 603145 474, vlaskova@fnhk.cz,
WWW.CNnna.cz

lIl. mezinarodni
kralovéhradecky kongres
perioperacnich sester
24.-25. Z4H 2014

Poradatel: FN Hradec Kralové
Misto konani: Hradec Kralové
Kontakt: www.fnhk.cz

Celostatni konference
zdravotnich laborantt

25, zati 2014

Poradatel: Sekce zdravotnich labo-
rantlt CAS ve spolupraci s FN Motol
Misto konani: Praha

Kontakt: grecova@centrum.cz,
WWW.CNna.cz

VA Socialné-zdravotni
problematika klientti

s duSevnim onemocnénim
27. zafi 2014

Téma: Moznosti resocializace kli-
entl do vlastniho socialniho pro-
stfedi, sluzby poskytované v ko-
munitni péc¢i, formy podpory,
svépomocné organizace.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

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

Sexualita seniorti

30. zafi 2014

Poradatel: Thomayerova
nemocnice Praha ve spolupraci

s Institutem bazalni stimulace
Misto konani: Thomayerova
nemocnice Praha

Kontakt: Jaroslava Poldkova,

tel.: 605235788, jaroslava.polakova@
ftn.cz, www. ftn.cz/vzdelavani

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

WWW.SESTRA.CZ



nez je zavedeni farmakologického preruseni
téhotenstvi do ceskych nemocnic. Nicméné
tuto moznost maji zeny v Ceské republice od
zacatku léta a jedna se o pomérné vyznamny
prilom v Ceské gynekologii a porodnictvi, pro-
to jsme se nynirozhodli uvedené informaci vé-
novat pozornost.

Proces schvalovani této nové metody byl z d(-
vodu vytrvalych protipotratovych aktivit po-
nékud protrahovany a vypadalo to, Ze Ceska
republika, nejateisti¢téjsi z evropskych zemi,
zlstane vedle Polska poslednim statem EU,
v némz bude pristup k potratové pilulce Ze-
nam odepren. Statni Gstav pro kontrolu IéCiv
(SUKL) nakonec pfipravky s G&innymi latkami
mifepriston a misoprostol schvalil s podminec-
nym dodatkem, Ze jejich podavani bude vazano
na zdravotnicka zafizeni s [izkovou péci. Podle
edukacniho materialu, ktery SUKL vydal, viak

25. 8.2014

Zena obdrZi pilulku ve zdravotnickém zafizeni,
ale potraci mimo néj. Pro zastupce Hnuti pro
Zivot je toto nepfijatelné a zacatkem cerven-
ce proto podali na SUKL Zalobu s navrhem na
zrudeni opatfeni obecné povahy. Podle Hnuti
pro zZivot se gynekologové, ktefi provedou che-
micky potrat na zakladé uvedeného edukacni-
ho materialu, vystavuji jednak postihu podle
trestniho zakona (§ 160 TZ), jednak riziku Za-
lob v pfipadé zdravotnich komplikaci.

Interrupce je nepochybné negativnim zasahem
do Zenského organismu i psychiky. Schvalenim
potratové pilulky neni nijak zpochybnéna role
poraden pro Zeny a divky stojicimi pred otaz-
kou jak dal v pfipadé neplanovaného otéhot-
néni. Jisté je ale pozitivni, Ze maji Ceské Zeny
nyni vice moznosti, jak fesit problém s nechté-
nym téhotenstvim. Doufejme, Ze s dostupnos-
ti kontracep&nich metod a edukovanostiv této
oblasti bude pocet provadénych interrupci na-
dale klesat. MUDr. Andrea Skalova

Potratova pilulka

35

MEDICINA

od cervna k dispozicl 1 u nas

Od ¢ervna letoéniho roku maji zeny v Ceské republice, které se rozhodnou pro interrupci, moz-
nost vyuzit tzv. farmakologické ukonceni téhotenstvi. Po registraci v lonském roce a nezbyt-
nych legislativnich krocich dorazila potratova pilulka do ¢eskych nemocnic.

otratova pilulka znama pod
Pné.zvem RU-486 byla vyvinu-

tav8o. letech minulého sto-
leti. Jeji pouzivani bylo povoleno
nejprve ve Francii roku 1988, od ro-
ku 1991 je dostupna ve Velké Brita-
nii, v roce 2002 byla zpiistupnéna
v USA. V soucasnosti je jeji uziva-
ni uzakonéno v 25 zemich Evro-
py. V mnoha z nich je tento zpQ-
sob ukonceni téhotenstvi metodou
prvni volby v 80 % vSech interrupci.

wavs

Setrnéjsi metoda

Ackoli pocet interrupci diky do-
stupnosti hormonalni antikon-
cepce v zapadnich zemich klesa,
celosvétové podstoupi ukonceni té-
hotenstvi 50 miliond Zen ro¢né.
Bohuzel vice nezZ polovina téchto
Zen absolvuje nelegalné provadeé-
ny zakrok, ktery zhruba 7o tisic
znich stoji Zivot a vétsiné zapfici-
ni doZivotni postiZeni a znemozni
jim mit znovu déti. ,,Ceska repub-

lika patii k vyspélym demokratic-
kym zemim s liberdlnim potrato-
vym zakonem, ktery umoznuje
Zené podstoupit tento citlivy a vel-
ky zasah do organismu legalné.
Doposud bylo ukonceni téhoten-
stvi provadéno pouze chirurgickou
metodou. Ta mlzZe byt pro Zenu
vmnoha pfipadech naro¢na - at jiz
z hlediska anestezie nebo moznos-
ti poranéni délozni stény s nasled-
kem nemoznosti mit vbudoucnos-

ti déti,“ vysvétluje pfedseda Ceské
porodnické a gynekologické spo-
le¢nosti CLS JEP doc. MUDT. Jaro-
slav Feyereisl, CSc.

Farmakologicky zptisob ukonce-
ni téhotenstvi odbornici povazuji
Obé dostupné interrupcni metody
vSak maji sva opodstatnéni a je na
1ékafti, aby zvolil takovy postup,
ktery je pro konkrétni Zenu nej-

vhodngjsi. V Ceské republice jsou

v soucasnosti k dispozici dva pfi-
pravky - Mifegyne (s i¢innou lat-
kou mifepriston) a Mispregnol
(s u¢innou latkou misoprostol) od
spolecnosti Exelgyn. Mifepriston
je anti-progesteron a ukoncuje té-
hotenstvi, misoprostol patii me-
zi prostaglandiny, spousti délozni
stahy a pomaha vypuzeni plodo-
vého vejce. Piipravky se podavaji
s urcitou ¢asovou prodlevou po so-
bé. Registrovan byl i kombinova-
ny pripravek Medabon, ktery za-
tim na ¢eském trhu neni.

Podani vazano

na lizkova zafizeni
Potratovou pilulku schvalil Stat-
ni dstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
s dovétkem, Ze ji smi pfedepsat
pouze l1izkova zdravotnicka zafi-
zeni, tedy nemocnice nebo jind
zafizeni s nasmlouvanymi ne-
mocni¢nimi 1Gzky. Neni tedy do-

stupna u gynekologa a v souladu »
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se stavajici legislativou nelze
umeélé preruseni téhotenstvi pro-
vadét ambulantné. Opravnéni po-
dat potratovou pilulku ma pouze
odborny lékaf, pricemz pfipra-
vek je na zakladé zadanky vyda-
van personalu zdravotnického
zatizeni, nikoli pacientce na re-
cept. ,Hlavnim pfinosem regis-
trace téchto pripravki je jasné
vymezeni vydeje a pouZiti ve zdra-
votnickém zafizeni. MiiZeme tak
omezit jejich zneuzivani, které se
dosud nabizelo prostfednictvim
nelegdlnich, zejména interneto-
vych nabidek, “ uvedl v souvislosti
s registraci nové interrupéni me-
tody byvaly feditel Statniho tsta-
vu pro kontrolu 1é¢iv MUDr. Pavel
Brezovsky.

Pravidla pro pouzivani ,pilulky*
jsou obdobna jako u miniinterrup-
ce. Podatjilzedo 49., resp. 63. dne
od posledni menstruace, cena se
pohybuje kolem 3 500 K&. ,,Zena,
kterd zvoli tuto metodu, nemusi
zlistat po celou dobu pferusent té-
hotenstvi v nemocnici, ale musi
navstivit 1ékate tiikrat. Nejprve ji
je podano 600 mg mifepristonu.
Jedna se o tfi tablety, jejichz uci-
nek zamezi vyzivé téhotenské tka-
né véetné embrya. Pacientka zii-
stava jednu hodinu pod pfimym
dohledem lékafte z diivodu napii-
Kklad zvraceni nebo alergické reak-
ce. Dal$i navstéva pacientky je po
36-48 hodinach, kdy je ji podana
jedna tableta 400 pg misoprosto-
lu. Ta zajisti vypuzeni téhotenské
tkané z téla. Za dalsich 14-21 dnl
absolvuje pacientka povinneé dalsi
kontrolu. Odborny lékat zkontro-

luje, Ze ukonceni téhotenstvi pro-
béhlo ispésné, a ujisti se, Ze je vSe
v poradku. Kazda pacientka obdr-
Zi bezpecnostni kartu vetné data
a hodiny dalsi navstévy a kontak-
tu na lékare pro pfipad nutnosti,
popisuje doc. MUDr. Marek Lu-
busky, Ph.D., z Porodnicko-gy-
nekologické kliniky LF UP a FN
Olomouc.

V souladu se zdkonem
Registraci potratové pilulky v Ces-
Kké republice provazely protesty od-
plrcti potratu. Petici proti pilul-
ce podepsalo pfes 70 tisic obcanti.
Zastupci Hnuti pro Zivot, které
dlouhodobé usiluje o hledani al-
ternativnich feSeni pro zeny a div-
ky s neplanovanym téhotenstvim
(provozuje napriklad nizkopraho-
vou telefonickou linku pomoci pro
Zeny v tisni), na svych webovych
strankach (www.prolife.cz) uvadéji
davody, pro¢ novou metodu inter-
rupce odmitaji. Podle nich pouziti
potratové pilulky prodluzuje trau-
ma z potratu se vSemi riziky, jako
je vykrvaceni ¢i Sok, i psychickymi
dopady na Zenu. Zastupci hnuti
dale uvadéji, ze odmitaji politiku
statu, kterd podporuje nezodpo-
védnost muzi a jako jedinou po-
moc zenam nabizi usmrceni jejich
ditéte. Hovoii také o protiprav-
nosti farmakologického potratu
a moznosti trestniho stihani 1é-
kate, pokud by pacientka v sou-
vislosti s pferusenim téhotenstvi
doma zemfela.

,Chtél bych ujistit 1ékafe i vefej-
nost, Ze tomu tak neni a je to $i-
feni nepravdivé zpravy. Ukonce-
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ni téhotenstvi a vSe s tim spojené
je definovano jednak zakonem
€. 66/1986 Sb., o umélém preruse-
ni téhotenstvi, jednak provadéci
vyhlaskou €. 75/1986 Sb. Samotny
pojem potrat je pak nové defino-
van zakonem 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, a vyhlaskou
€. 297/2012 Sb., o listu o prohlid-
ce mrtvého. V zakoné ¢. 66/1986
Sb. v § 7 a 8 0o umélém preruseni
téhotenstvi je uvedeno presné, ci-
tuji: JestliZze Zena na umélém pfe-
ruseni téhotenstvi trva a zjisti-li
1ékaf, Ze jsou splnény podminky
pro jeho vykon, ur¢i zdravotnické
zatizeni, kde se vykon provede.*
To znamend, ze zakon specificky
neurcuje, Ze k vypuzeni embrya
¢i plodu musi dojit na pidé zdra-
votnického zafizeni,“ fika k otaz-
ce protipravnosti metody docent
Lubusky.

Odbornik dile vyvraci obavy spoje-
né s moznym vykrvacenim. ,V pfi-
padé farmakologického ukonceni
téhotenstvi nehovotime o plodu,
ale o embryu, které je maximal-
né 10 mm velké. Mnozstvi tka-
né, kterd odchazi spolu s embry-
em, je tedy jen o néco vétsi nez pri
menstruaci. Proto lze farmakolo-
gické ukonceni téhotenstvi u vét-
$iny Zen pfirovnat k silnéjsi men-
struaci.“ Na otazku, jak se stavi

k protipotratovym hnutim, Ma-
rek Lubusky odpovida: ,,Mij na-
zor je, Ze toto rozhodnuti je vyluc-
né pravem kazdé zeny, pokud ji to
zakon umoznuje. Pripustime-li, Ze
bychom udélali krok zpét a umélé
ukonceni téhotenstvi zakazali, da
se ocekavat jednak narQst potrat
krimindlnich, které maji pro Ze-
ny bezesporu vétsi zdravotni rizi-
ka, a stejné tak lze oCekavat i na-
rlist tzv. potratové turistiky, kdy
Zeny budou cestovat za moznosti
ukonceni téhotenstvi do okolnich
evropskych statd.

Prvni zkuSenosti z UPMD

V Ustavu pro pé¢i o matku a dité
v Praze - Podoli (UPMD) podstoupi-
la farmakologicky navozené ukon-
Ceni téhotenstvi v pribéhu prvni-
ho mésice po schvaleni asi dvacitka
Zen, z toho u jedné bylo tfeba do-
datecné provést instrumentalni re-
vizi. Obecné se pfitom udava 98%
Gspésnost potratové pilulky ,,Co se
tyce preference metody pacient-
kou, zatim u ndas prevazuje chi-
rurgicka miniinterrupce, ale za-
jem o novou metodu stoupa, “ fika
MUDr. Jifi Hanacek z UPMD. Jako
dtvod, proc¢ Zeny voli klasickou
miniinterrupci, uvadi gynekolog
kratké, zhruba tfiminutové trva-
ni chirurgického vykonu. Odpada
tak diskomfort spojeny s protraho-

vanym krvacenim a eventualnimi
komplikacemi, jako je zvySena
teplota ¢i nevolnost pti farmako-
logickém potratu, i nutnost opa-
kovanych navstév 1ékate. ,Na dru-
hé strané na zapadé Zeny preferuji
farmakologické ukonceni téhoten-
stvi, to se vSak ve vétsiné zemi pro-
vadi ambulantné. Unds sez divo-
du obav, které se ozyvaly ze strany
odptrcti nové metody, schvalil far-
makologicky potrat za podminky,
Ze bude provadén v 1izkovém zdra-
votnickém zafizeni. Z odborného
pohledu v8ak nevidim dtvod, pro¢
by se metoda nemohla roz§irit do
ambulantni sféry,“ domniva se
MUDr. Hanacek.
Podobné uvazuje i prof. MUDTr.
Ales§ Roztocil, CSc., primar gyne-
kologicko-porodnického oddéleni
Nemocnice Jihlava a byvaly ¢len
Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR:
,Farmakologicka metoda s se-
bou nese méné komplikaci, od-
pada pfi ni nutnost anestezie a je
Setrnéjsi pro zachovani plodnos-
ti.“ Novela potratového zakona
s umoznénim presunu nové me-
tody do gynekologickych ambu-
lanci se v§ak podle néj nechysta.
,Interrupéni zdkon ma své nedo-
statky, ale jsou zde jiné priority,
Kkteré je tfeba fesit,“ uzavira pro-
fesor Roztocil.

MUDr. Andrea Skélova

Porovnani komplikaci
u typu interrupce

Podani mifepristonu a misoprostolu - latek ur¢enych k vyvolani vaginalniho
krvaceni a déloznich kreci nezbytnych k abortu - je spojeno s nezadoucimi
ucinky, které v urcité mire hlasi kazda Zzena. 80-90 % zen ma téZzsi krvaceni,
nez mivaly béhem silné menstruace, pres 90 % zen ma kiece a bolesti bricha.

Mezi dalsi casté vedlejsi ucinky
patfi nauzea, bolest hlavy, zvra-
ceni, prijem, zavraté, inava. Pa-
cientka musi byt poucena co pii
téchto potizich délat a musi mit
pristup k péci ve zdravotnickém
zatizeni vybaveném k poskytnuti
transfuze ¢i neodkladné péci pii
nekompletnim abortu.

Finska kohortova studie (Niini-
madki M et al.: Immediate Com-
plications After Medical Compa-
red With Surgical Termination
of Pregnancy. Obstetrics & Gy-
necology 2009; 114(4): 795-804)
srovnavala bezprostfedni kom-
plikace po medikamentéznim
a chirurgickém ukonceni tého-

Porovnani komplikaci po medikamentéznim a chirurgickém potratu

Celkova incidence 20,0 % 56 %
nezadoucich uéinka

Krvaceni 15,6 % 21%
Nekompletni potrat 6,7 % 1,6 %
Chirurgicka (re)evakuace 59 % 1,8 %
délohy

Poskozeni vyzadujici 0,03 % 0,6 %
operacni lécbu

tenstvi. Do studie byly zafazeny
vSechny Zeny, které podstoupily
potratv letech 2000-2006 v ges-
ta¢nim stafi embrya do 63 dni.
Sledovany byly po dobu 42 dnt
po potratu.

Vysledky studie (viz tabulka) ne-
prokazaly rozdil v incidenci in-
fekce, tromboembolické nemo-
ci, psychiatrickych onemocnéni
a amrti. Finska studie uzavira,
Ze medikamento6zni i chirurgic-
ky potrat je obecné povazovan
za bezpecny, ale medikamen-
tézni ma vyssi incidenci neza-
doucich t¢inkd. Autofi ovem
uvadéji, Ze pro zjisténi amrti na-
sledkem sepse je velikost kohor-
ty mald a bylo by tfeba provést
dalsi srovnavaci studie o morta-
lité a morbidité s dostatecné vel-
kymi kohortami.

(Zdroj: Casopis éeskych lékarnikii 3/2013)  (asa)



ednu z nadéjnych strategii
predstavuje produkce T-lym-
focytl specificky aktivova-
ych proti virim. Ta je ale spo-
jend s celou fadou problému.
Obvykle se postupovalo tak, Ze
byly vybranym virem infikova-
ny B-lymfocyty a s jejich pomo-
ci pak byly stimulovany T-lymfo-
cyty. Cela procedura trvala 10 az
12 tydni, coz je prili§ dlouha do-
ba. Navic je jako vyznamné rizi-
ko vnimano i pouziti replikacné
aktivnich vir.. Tym vedeny Ann
Leenovou z houstonské Baylor
College of Medicine nyni vyvinul
rychlejsi postup pripravy speci-

ficky aktivovanych T-lymfocytd.
Vyhnul se pfi tom pouziti Zivych
vir.. Novy postup navic dovolu-
je stimulovat T-lymfocyty proti
nékolika typim virti najednou.

Predchozi zkuSenost

s virem

Ann Leenova a jeji spolupracov-
nici vystavili T-lymfocyty tcin-
kim smési peptidi typickych
pro jednotlivé viry. Jiz diive by-
la podobna technika pouzita
pro produkci T-lymfocyta akti-
vovanych proti cytomegaloviru.
Nové pouzita smés peptidl ak-
tivuje T-lymfocyty nejen proti cy-
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VYBER ZE ZAHRANICNIHO TISKU
Produkce T-lymfocytu aktivovanych proti virum

Pacienti, ktefi se podrobili transplantaci kostni dfené, ¢eli po dobu fadové nékolika mésict zvy-
Senému riziku nejrdznéjsich infekci. Nebezpecéné jsou predevsim virové infekce, protoze 1é¢ba
antivirotiky neni vzdy efektivni a ¢asto s sebou nese fadu nezddoucich vedlejsich ucink0.

tomegaloviru, ale také proti ade-
novirim, EBviru, BKviruaherpes
viru HHV6. Bunky darce by-
ly in vitro vystaveny smési pep-
tid@ a nasledné kultivovany 10
dni za podminek dovolujicich
rast T-lymfocytd. Nakonec by-
la zkontrolovana reakce bunék
na jednotlivé viry. Z krve 48 dar-
cl bylo pfipraveno 14 preparattl
T-lymfocytt aktivnich proti vSem
5virGm, 9 preparatti uc¢inkovalo
proti 4 virim, 12 preparatii bylo
acinnych proti trojici vird, 11 pro-
ti 2 virim a 1 t¢inkoval jen pro-
ti 1 viru. Pouze jediny preparat
neudcinkoval proti Zddnému viru.

Kdyz byly aktivni T-lymfocyty
vneseny do kostni dfené 8 pacien-
t trpicich celkem 18 virovymi
infekcemi, podarilo se elimino-
vat 15 infekci a u 1 infekce doslo
k vyraznému potlaceni. Dalsim
3 pacient@m byly aktivni T-lym-
focyty podany profylakticky a ani
u jediného nebyla po transplan-
taci kostni dfené zaznamenana
virova infekce po dobu delsi nez
3 mésice.

Rozdily v tom, jak §iroké spek-
trum odpovédi na smés pepti-
dt jednotlivé vzorky T-lymfocy-
tl vykazaly, vidi autofi studie
v predchozim kontaktu darce

lustraéni foto: Wikimedia

T-lymfocytd s konkrétnim vi-
rem. Pokud se darce s virem ne-
stfetl, nejsou mezi jeho T-lym-
focyty pritomny buriky, které si
,pamatuji“ antigeny viru a kte-
ré je vlaboratornim postupu za-
potfebi namnozit. Ann Leeno-
va a jeji tym se proto zameérily
na vyvoj systéma aktivace naiv-
nich T-lymfocyta.

(Zdroj: Science Translational Medicine) (ap)

Romosozumab zvysuje mineralni denzitu kosti

Subkutanni podavani monoklonalni protilatky romosozumabu v davce 210 mg jedenkrat mésicné
po dobu 12 mésict zvysilo u Zen po menopauze mineralni denzitu a hmotu kosti v patefi i v kyclich.

ozorovany efekt byl vy-
Praznéj §i, nez jaky léka-

fi zaznamenali u skupi-
ny zen uzivajici placebo nebo
u zen uzivajicich bézné predepi-
sované anabolikum teriparatid
(davka 20 pug podavana denné).
K témto zavérGm dosel tym ve-
deny Harrym Genantem z Uni-
versity of California San Franci-
sco na zakladé vysledku II. faze
klinickych testd provedenych
na postmenopauzalnich Zenach

Inzerce M14100113

ve véku od 58 do 85 let trpicich
tézkou osteoporézou. Hodnoceni
efektu na lumbalni patet a kosti
kycelniho kloubu bylo provede-
no pomoci kvantitativni pocita-
Cové tomografie.

PFesné sméfované
ucinky

Romosozumab je monoklonal-
ni protilatka specificky reagujici
s proteinem sklerostinem, ktery
je produkovan osteocyty a potla-

Cuje aktivitu osteoblastl. Proti-
latka ucinky sklerostinu blokuje,
a tim navozuje vys$si miru tvorby
kosti a zaroven potlacuje troven
jeji resorpce. Gen kédujici skle-
rostin ma expresi prakticky vy-
hradné v kostni tkani, coZ smé-
fuje u¢inky romosozumabu zcela
specificky pravé na kostru. Vy-
razné je tak omezeno riziko ne-
zadoucich vedlej$ich ucéinkd.
Naproti tomu anabolikum teri-
paratid je tfeba podavat v sub-

kutannich injekcich denné a je
pomérné drahé. Nékteré studie
naznacuji, ze se s uzivanim teri-
paratidu poji zvySené riziko vzni-
ku osteosarkomu.

V lumbalni patefi bylo zvyseni
mineralni denzity v trabekularni
oblasti po 1é¢bé romosozumabem
a teriparatidem obdobné. Pohy-
bovalo se kolem 20 %. V trabeku-
larni casti kosti kycelniho kloubu
byl vS§ak nartist mineralni denzi-
ty vyrazneé vyssi po 1é¢bé mono-

klonalni protilatkou nez po 1é¢-
bé anabolikem (10,8 vs. 4,2 %).
Pokud jde o kortikalni ¢ast kos-
ti, zde doslo k vyraznéjsimu zvy-
Seni mineralni denzity po 1é¢bé
romosozumabem jak v lumbalni
patefi (13,7vs. 5,7 %), taki v kycli
(1,1vs. 0,9 %).

V soucasnosti probiha III. faze
klinickych zkousek, v kterych
jsou u 10 tisic Zen s postmeno-
pauzalni osteoporézou porovna-
vany efekty romosozumabu s pla-
cebem i aktivnimi latkami.

(Zdroj: European League Against Rheumatism
Annual Congress, EULAR 2014) Gap)
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Diagnostika, hypertermie
a fotodynamicka terapie
— tr trendy a trumfy fotonicke mediciny

Je dobré mit vlivné pribuzné. Fotonicka medicina je ma v podobé rychlé-
ho rozvoje optickych technologii zejména v telekomunikacich, vojenstvi
a informatice. Vyvoj potrebnych komponent nestoji personalné ani fi-
nancné jen na vyuziti v [ékarstvi. Naopak je k dispozici pretlak nejriznéj-
$ich technologii. Ukolem specialist( tak je najit pro né vhodné aplikace.

luvit o vSech novinkach
na této plose by predsta-
vovalo nabidnout husté

popsany seznam, proto vybiram tfi
sméry s aktualnim vyuzitim na-
pric obory. Cilem sdéleni je neto-
liko informace, ale i inspirace pro
kolegy z riznych oborti, s nimiz
autor rad probere jejich napady.

Opticka diagnostika

Svétlo nam diky svym vlastnos-
tem umoznuje miniaturizovat
diagnostiku az na velikost jed-
notlivé buriky, popiipadé malého
okrsku tkani. Pri dodrZeni fyzi-
kalnich podminek je neinvazivni,
a umoznuje tak vySetfeni Zivych
tkani bez jejich poskozeni, véetné
posouzeni nékterych jejich funk-
ci. Opticka diagnostika se vyvi-
jijiz fadu let pod souhrnnym na-
zvem ,,opticka biopsie“ a jedna se
o celou fadu technologii (opticka
koherentni tomografie, kvantita-
tivni fluorescence atd.). Dlouho
branila prijeti téchto technologii

ol \

s’

Obr. 1a, b Vysledek kombinova-
né lééby (betablokatory)

‘.

snaha o dosazeni cile v podobé vy-
tlaceni konvecni biopsie. Pfesnost
optickych metod je sice vysokd, ale
ani 98 % neznamena totéz co ,,zla-
ty standard*, tedy biopsie. Nemlu-
vé o tom, Ze stale se rozvijejici bio-
chemické vysetfeni vzorkd tkani
(napf. imunohistochemie) posky-
tuje dalsi zjemnéni a zpfesnéni.

Velky nastup optické diagnostiky
do bézné praxe umoznilo tedy pa-
radoxné az sniZeni vytéeného ci-
le. Témi se stal screening, perope-
racni a postoperacni kontrola se
zapoCtenim mozné chyby meto-
dy. Technicky jednoduché a eko-
nomicky nenarocné systémy za-
lozené na méteni autofluorescence
a fluorescence se zacaly vyuzivat
ve screeningu zejména nadoro-
vych onemocnéni, ale i v zobra-
zeni infekénich agens. Akceptuje-
me-li fale$né pozitivni vysledky,
rozpozname témito postupy snad-
no skupinu pacientt, ktefi potfe-
buji specializované vysetfeni. Pri-
kladem z praxe je modré svétlo,
v némz lze prostym okem pozoro-
vat zmeény autofluorescence napii-
Kklad sliznic dutiny astni. Kazdy
zubni ¢i prakticky 1ékaf miiZe ode-
¢ist vnékolika sekundach s takika
s nulovymi spotfebnimi naklady
podezielou oblast a odeslat paci-
enta na vysetfeni k odbornikovi.

Stale se snizujici pofizovaci ndkla-
dy téchto technologii (nyni asi 100
tisic K¢, ale s velkou pravdépodob-
nosti se postupné snizi na asi dese-
tinu) umoznuji masivni nasazeni
v medicinském terénu. V nékte-
rych zemich (Kanada, USA) zaklad-
ni screening provadéji nelékarské
zdravotnické profese (sestra, den-
talni hygienistka atd.). V¢asna dia-
gnostika je unadord stile nejdile-
a kromé vyssiho prezivani je pred-
pokladem zna¢nych ekonomickych
uspor. Primarné ma smysl se za-
méfit vdepistaznich akcich na oso-
by s rizikovymi faktory, vzhledem
knizkym nakladtim lze ale vySetfo-
vat celou populaci. Metodu Ize spo-
jit se sbérem obrazovych dat k dal-

$imu vyhodnoceni i automatické
detekci. Nékteré systémy maji po-
dobu pfislusenstvi k mobilnim te-
lefontim, coZ umoznuje takika ne-
omezené nasazeni.

Jinou aplikaci téhoz fyzikalniho
principu je presnéjsi stanoveni
hranic mezi fyziologickou a pa-
tologicky zménénou tkani. Vét-
$ina systému je pomérné presna
co do rozsahu, ale malo spolehli-
va s ohledem na specifitu procesu.
To ale u zndmé patologie nevadi,
nebot chirurg si pouze potrebu-
je ozfejmit hranice. Nejpfesnéj-
§i a velmi specifické jsou diagnos-
tické systémy tzv. fotodynamické
diagnostiky, kdy se systémové
¢i topicky podana latka vychyta-
va ve vétSim mnozstvi ve zméneé-
né tkani a v urcitém spektru za-
feni vydava odlisné svétlo. Toho
se jiz nyni vyuziva tfeba v neu-
rochirurgii, dermatochirurgii ¢i
gastroenterologii.

Jednodussi systémy zaloZené toliko
na fluorescenci se vyuzivaji v dia-
gnostice zubniho kazu (stomatolog
rozpozna presné, kam aZ ma pre-
parovat) ¢i tieba u infekci v derma-
tologii (akné). U jednoduchych za-
tizeni odeCita rozdil v zabarveni ¢i
intenzité svétla osSetiujici, ale jsou
jiz k dispozici automatické systé-
my na kvantitativni analyzu, jez
napiiklad u zubniho 1ékafe 1idi,
které tkané maji byt odstranény
na jednotky mikrond.
Neocenitelny je tento soubor po-
stupt v dispenzarizaci, kdy umoz-
nuje kontrolovat stav pacienta.
Pifesny obraz lze ulozit a softwaro-
vé porovnat s pfedchozi navstévou,
coz je naprosto superiorni proti
pouhému srovnani nalezu dle pi-
semné dokumentace ¢lovékem.

Laserova hypertermie

Laserové vlakno umoziiuje nyni
zavést vysoké energie produkova-
né laserem prakticky do kterékoli
Castilidského téla. Lasery s riiznou
vinovou délkou zafeni poskytuji
svétlo, které se zachyti v riizné sil-
né vrstvé tkané. Mzeme si zvolit

Obr 2a, b Laserova hypertermie hemangiomu nosu pred oSetfenim
a po 5 letech

destrukci od jednotek mikromet-
1l po centimetry! To ma drama-
ticky odlisny ucinek, coZ je skvé-
1é v rukou experta, ale vyZaduje to
nejen intenzivni vycvik, ale hlav-
né specifické vybaveni pro kazdou
indikaci. Asi nejrozsifené;jsi apli-
kaci soucasnosti jsou endovasku-
larni hypertermie. Vlakno laseru
je zavedeno do cévy, ktera je zpra-
vidla pfi vytahovani koagulovana
a nasledné obliteruje. Nejcastéjsi
a dnes uzZ standardni indikaci je
oSetfeni kfecovych zil. Ve sprav-
né indikaci se nepochybné jedna

o terapii prvni volby a je standard-
nina celém nasem tizemi. Lze vak
zasahovat prakticky libovolny cév-
moznosti v 1éCbé arteriovendz-
nich malformaci a hlubokych he-
mangiomt. Pro pfistup nevyuzi-
vame zpravidla prislusnou cévu,
ale postupujeme z povrchu téla za
kontroly zobrazovaci technikou
s pomoci punkéni jehly. Diive se
doporucovaly pfesné, ale naklad-
né a malo dostupné systémy mag-
netické rezonance a angioCT. Dnes
vesmés vystac¢ime s ultrazvukem.

Foto: archiv autora



Obr. 3a, b Hypertermie nadoru jazyku pfed oSetfenim a 3 mésice po
osetieni

Vjednodussich pripadech (varixy)
1ze vyuzit alternativy k laseru v po-
dobé napriklad radiofrekvence, ty
vSak nejsou kviili fyzikalnim limi-
tm stejné precizni, i kdyZz Casto
dostacuji.

Podobné 1ze hypertermii provadét
u terapie novotvard. Problémem
muze byt tvar loziska, které je
malokdy kruhové, a potfebujeme
100% zasah v§ech bunék. U jedno-
duchych kulovitych lézi (napiiklad
drobné metastazy v lymfatickych
uzlindch) mtZeme koagulovat
snadno bez zvlastniho vybaveni.
U slozitych ploch jsou ale vyvinuta
specialni vlakna nejrtiznéjsich tva-
11, aby zajistila prohtati pozadova-
nym smérem (sférické koncovky,
postranni vyzafovani, fokusace ¢i
naopak defokusace paprsku). Pak
se nékolik vldken spoji pod kon-
trolou zobrazovaci techniky (UZ,
CT, MR) tak, aby bylo exponova-
no celé lozisko a pfitom nedoslo
k poskozeni okolnich tkani. Tako-
vy pomérné komplikovany postup
ma smysl jen tam, kde znéjakych
pric¢in nemtzeme konvencné ope-

rovat pod kontrolou zrakem. To se
tyka bud drobnych loZisek, ¢i na-
opak paliativnich vykonti, popfi-
padé nélezii v obtizné pfistupnych
anatomickych strukturach. Vlast-
ni teplota v nekrotizovaném lozZis-
ku je pfedmétem diskusi. Nékteri
autori prosazuji pausalneé prisnou
kontrolu teploty pomérné slozitym
systémem na 50-70 °C, jini po-
uzivaji vyssi teploty. V zasadé jde
predevsim o lokalizaci patologické
tkané. Hypertermie o nizsi teplo-
té vede zpravidla k postupnému,
prediktabilnimu a nekomplikova-
nému vstfebani loziska v pribéhu
nékolika tydnt. Vyssi teplota ma
smysl u patologii ulozenych bli-
Ze povrchu, kde mizZeme nasled-
né koagulované hmoty evakuovat
na povrch, a zajistime tak rychlou
tlevu (zejména paliativni vykony
ke zmenseni objemu nadoru u vi-
talnich struktur). Pokud nepo-
tfebujeme sloZitou navigaci, ce-
1y postup muze byt velmi levny,
dokonce v jednotkach stokorun,
coz zpfistupriuje techniku prak-
ticky komukoli. Kromé specialis-
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th je asi idedlnim oSetfujicim in-
tervencni radiolog.

Fotodynamicka terapie
(PDT)

Pfes dlouhou historii (byla vyuzi-
vana uz ve starovékém Egypté) se
jedna o relativné novou a rychle se
vyvijejici metodu. Jejim principem
je podani (celkové nebo lokalni) fo-
tosenzitivni latky (nebo jejiho pre-
kurzoru), ktera se zkoncentruje ze-
jména v nadorech ¢i jinych rychle
proliferujicich tkanich (nékteré za-
néty - akné, parodontitida atd.).
Po urcité dobé inkubace (minuty az
dny) dosdhne koncentrace maxima
a po osviceni svétlem patficné vl-
nové délky dojde ke vzniku chemic-
ké reakce, jejiz produkty (nejcasté-
ji singletni kyslik) usmrti buriku.
Zaroven se aktivuji elementy pro-
tinddorové imunity. Elegantni je
moznost nejprve detekovat rozsah
patologické tkané jednou vinovou
délkou (a pak mtizeme pokraco-
vat tfeba konvencni excizi skalpe-
lem) a poté jinou ,,barvou svétla“
zpusobit odstranéni tkani. Vyho-
dou metody je znacna selektivita
(i kdyz nikoli absolutni) a moznost
v podstaté neomezeného opakova-
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Obr. 4a, b, c Fotodynamicka te-
rapie bazaliomu pravé tvare - fo-
todynamicka diagnostika, pred
vykonem a po vyhojeni
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Obr 5a, b Hemangiom na levé tvafi - pfed snesenim barvivovym la-
serem a po sneseni

ni. Misto PDT je dnes tedy zejména
unddorti, které jinak obtiZné ovliv-
nime (sarkom v anatomicky obtiz-
né dostupném misté), nebo v indi-
kacich, kde je rist nadoru pomaly
a nam jde zejména o esteticky co
nejpriznivéjsi feseni situace (bazo-
celularni karcinom v oblasti hlavy
a krku). Experimentalné se pracu-
je s fotodynamickymi agens, ktera
by byla aktivovana infracervenym
zafenim pronikajicim do hloubky
téla, popfipadé linedrnim urych-
lovacem, kde by se zvysil icinek
terapie. Fotodynamicka agens mo-
hou byt i nositeli 1é¢iv (naptiklad
cytostatika), ktera mohou uvol-
nit v jednom okamziku po osvitu
kmaximalizaci u¢inku v cilové tka-
ni pfi nizké celkové podané davce.
Nevyhodou PDT podavané systé-
moveé (nitrozilné) byla celkova foto-
senzibilizace pacienta, ktery musel
travit ¢as v pritmi po dobu nékoli-
ka dni. Hlavni vyuziti je vSak dnes
topické, kde nanasime fotosenzibi-
lizator pfimo na nador (kiize, sliz-
nice dutiny astni, dychaci cesty,
zazivaci trakt, urogenitalni trakt).
Napftiklad u nejcastéjsiho nadoru
viibec, superficidlniho bazocelular-
niho karcinomu kiiZe, je dnes PDT
metodou prvni volby.

Se snizujici se cenou latek (vypr-
Seni patentové ochrany) se 1é¢-
ba stava ekonomicky dostupnou
aje vnékterych indikacich hraze-
na inasimi zdravotnimi pojistov-
nami. Ukazalo se, ze pro néktera
onemocnéni nepotfebujeme in-

tenzivni svétlo stile jesté drahé-
ho laseru, ale m@Zzeme je nahra-
dit delsi expozici LED lamp (misto
2minut jakoulaseru prodlouzime
expozici na 20 minut), ¢i dokonce
toliko expozici sluncem (kiize). To
otevira fotodynamické terapii ob-
rovské pole plisobnosti i mimo on-
Kkologii (korektivni dermatologie,
1é¢ba infekci, regenerace tkani).
Je potésujici, Ze vSechny tyto tech-
niky byly vzdy zkoumany mezi
prvnimi na nasich pracovistich
a bylo zde dosazeno fady evrop-
skych i svétovych priorit. U PDT
dokonce byla Univerzita Karlova
jednim z velkych prakopnik (ko-
lem roku 1900 - némecti badate-
1é; 80. a 90. 1éta - prof. Jirsa; vel-
Ky vyvoj v soucasnosti) a je potfeba
se na této pozici udrzet i dnes, kdy
se jedna o jednu z nejzajimavéj-
§ich vyzkumnych moznosti. Pocet
center vznikajicich kazdy rok dosa-
huje celosvétové tisicli. Pamatuji
si, kdyz jsem s pychou oteviel na
1. LF UK jedno z prvnich center pro
fotodynamickou terapii v Evropé.
JenZe jen Cina jich ma nyni pfes
2 tisice a organizuje desitky konfe-
renciro¢né, udéluje miliony dola-
rav grantech...

Literatura u autora

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.,

predseda Spolecnosti estetickeé a laserové
mediciny CLS JEP, Univerzita Karlova (Praha,
Plzei), Institut onkologie a rehabilitace na Plesi;
ASKLEPION-Lasercentrum Praha
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Navraty genoveé terapie

Lécba zalozena na zasazich do dédi¢né informace pacientl ma za sebou bezmala ¢tvrtsto-
leti existence. Zazila vzlety i pady. Momentalné k ni upiraji velké nadéje nejen pacienti trpici

dédi¢nymi chorobami.

Jednou dole,

jednou nahore

Poprvé provedl genovou terapii
v roce 1990 americky 1ékaf William
French Anderson. Pomohl Ctyfle-
té divce, kterd v dlisledku muta-
ce genu pro adenosin deaminazu
trpéla vaznou poruchou imunity.
V té dobé se zdalo, Ze se genova te-
rapie velmi rychle vyfesi problémy
s 1é¢bou mnoha dédi¢nych chorob.
Nésledovalo ale velké roz¢arovani,
které vyvrcholilo v USA v roce 1999
amrtim dobrovolnika Jesseho Gel-
singera pii klinickych zkouskach
adenovirt upravenych metodami
genového inZenyrstvi pro potfeby
genové terapie.

V roce 2000 se blysklo na lepsi ¢a-
sy. Tym francouzskych 1ékatti pod
vedenim Alaina Fischera pomo-
ci geneticky upravenych retrovi-
ri nahradil 14 chlapcim defekt-
ni gen zodpovédny za dédi¢nou
insuficienci vazanou na pohlav-
ni chromozom X. Chlapci, kte-
é zna vefejnost jako ,bublinové
déti“, vykazovali po 1é¢bé vyraz-
nou regeneraci jinak nefunkéni-
ho imunitniho systému. Bohuzel
jen o rok pozdéji Fischer oznamil,
Ze unékterych pacientii doslo zaro-
ven s 1écbou také k nezadouci akti-
vaci genu regulujiciho tvorbu leu-
kocyti a Ze u téchto déti propukla
leukemie. Genova terapie upadla
po kratkém oziveni do dalsi krize.
Nikdo nepochyboval o tom, Ze ge-
nova terapie predstavuje do bu-
doucna obrovsky prislib. Zaroven
ale byla jasna i zna¢na mira skep-
se. Odbornici se shodovali, Ze po-
Catkem 90. let pfevladl pfehnany
optimismus a 1ékafi slibovali vi-
ce, nez mohla tato metoda realné
v dohledné dobé prinést. Kdyz se
prehnané nadéje vkladané do ge-
nové terapie nenaplnily, zavlad-
lo zklamani.

S geny proti nddoriim
Zanecelé Ctvrtstoleti své existence
rozsitila genova terapie vyznamné
své ,,portfolio“. Zacalo se s ni po-
¢itat napiiklad i pti 1é¢bé nadoro-
vych onemocnéni. Rozsah téchto
Klinickych testl zahy pfedcil tes-
ty genové terapie zacilené na dé-
di¢né choroby.

Zpocatku byly pfimo do nadorti
vnaseny geny, které jsou lidské-
mu organismu cizi a jejichz pro-
dukty konvertuji relativné neskod-
né latky na cytotoxické slouceniny.
Prikladem je vnaseni genu pro her-

llustraéni foto: Shutterstock

pes simplex virus thymidinkinazu
(HSV TK) do riznych typt nadord,
po kterém je pacientim podavan
ganciklovir. Thymidinkinaza pro-
dukovana podle virového genu HSV
TK fosforyluje ganciklovir a ten pak
v trifosforylované formeé ptisobi ja-
ko analog purini schopny blokovat
DNA polymerazu. Inhibice DNA po-
lymerazy nastava jen vnadorovych
burikach a je pro né smrtici.

V posledni dobé se podafilo vyuzit
genovou terapii pro 1é¢bu chronic-
ké lymfocytarnileukemie a akutni
lymfoblastické leukemie. Pfi tom-
to postupu jsou pacientovi odebra-
ny T-lymfocyty a pomoci geneticky
upravenych virQ je do nich vpra-
ven gen pro chiméricky antigeno-
vy receptor. Podle genu se vytvaii
v T-lymfocytech bilkovina, ktera se
objevi na povrchu butiky a je s to
se navazat na specifické bilkoviny
nadorovych B-lymfocyti. Po infuzi
modifikovanych T-lymfocytQ paci-
entovi tyto buriky atakuji nadoro-
vé B-lymfocyty a ni¢ije. V prvnich
Klinickych studiich reagovala na
tuto 1é¢bu bezmala polovina z 32
dospélych pacientd s chronickou
lymfocytarni leukemii. Z pacien-
tl s akutni lymfoblastickou leuke-
mii reagovalo na tuto 1écbu vSech
51écenych dospélych a 19 z 22 dét-
skych pacientti.

Role u degenerativnich
chorob

Vyznamny pokrok ucinila genova
terapie v 1é¢bé dédi¢nych degene-
rativnich onemocnéni ocni sitni-
ce. Vyrazna zlepSeni ostrosti zraku
byla zaznamenana po genové tera-
pii u pacientt s Leberovou konge-
nitdlni amaurézou. Nedavno byl
publikovan tspésny postup 1éc-
by choroideremie, kdy byl funk¢-
ni gen CHM prostfednictvim mo-

difikovaného adenoasociovaného
adenoviru vnesen do oka 6 pacien-
tim a u 5 doslo k vyraznému zvy-
Seni ostrosti zraku.

Byly provedeny klinické studie,
jez cilily na neurodegenerativni
onemocnéni. Pacientim s Alz-
heimerovou chorobou byl do ner-
vové tkané mozku vnasen gen pro
nervovy rustovy faktor. Povzbudi-
vé vysledky pfinesly i klinické stu-
die zaméfené na léc¢bu Parkinsono-
vy choroby.

Také kardiovaskularni onemocné-
ni bude zfejmé mozné 1é¢it geno-
vou terapii. Povzbudivé vysledky
prinesly experimenty, pfi kterych
byl pfimo do myokardu vnasen
gen pro vaskularni endotelialni
rustovy faktor. Pod G¢inky risto-
vého faktoru produkovaného podle
vneseného genu se v srdci formuji
nové cévy. Diky tomu se zlepsuje
prokrveni a okysli¢eni myokardu.

Cilené zasahy do genomu
Dosavadni metody genové terapie
nenabizely kontrolu nad mistem
inkorporace 1é¢ebného genu do ge-
nomu. Nesly s sebou proto vétsi
¢i mensi riziko inzer¢nich muta-
ci nebo naruseni regulace jinych
gentll. V soucasné dobé jsme svéd-
ky prudkého rozvoje technik, kte-
ré dovoluji nejen vneseni vybrané
genetické sekvence na presné ur-
Cené misto genomu, ale i piimou
korekci mutaci.

Nejstarsi z téchto metod vyuziva
konjugatl enzymu nukleaz s pro-
teiny oznacovanymi jako ,,zinko-
vé prsty* (zkracené jsou oznaco-
vany jako ZEN - zinc finger nuclease).
Zinkové prsty jsou fetézce tvore-
né zhruba tficeti aminokyselina-
mi, jimz dodava potfebnou ,,prs-
tovitou*“ prostorovou konfiguraci
iont zinku. Tyto motivy jsou béz-

né soucasti transkripcnich faktor
a dalsich bilkovin schopnych vaz-
by na dvojitou Sroubovici DNA. Je-
den zinkovy prst se vaze na kon-
krétni kombinaci tfi nukleotidd.
Pokud se podati sprahnout tfi ne-
bo Ctyti zinkové prsty, dosednou
na misto DNA s vybranou kom-
binaci deviti ¢i dvanacti nukleo-
tidd a ta byva v genomu jen jed-
na. Zinkové prsty proto dosednou
na toto misto DNA a k nim pfipo-
jena nukleaza v pfesné vybraném
misté vlakno DNA pferusi. Tak 1ze
,stiihat“ DNA specificky na zvole-
ném misté. Nitrobunécné mecha-
nismy poskozené misto reparuji
a pritom jsou do néj s to zabudovat
lécebnou sekvenci DNA. Inkorpo-
race genu tak probéhne jen ve vy-
braném misté genomu.

V poslednich nékolika letech byly
ZEN nahrazeny systémy, které je
prekonavaji specificitou a jejichz
vysoka tcinnost se snoubi s ele-
gantnijednoduchosti. Patfi k nim
systém oznacovany jako TALEN.
Ten vyuziva proteint odvozenych
od bilkovin, jimiz fytopatogenni
bakterie rodu Xanthomonas mani-
puluji genom hostitelskych rost-
lin. Uméle lze pfipravit bilkoviny,
Kkteré se specificky vaZou na zcela
konkrétni sekvence DNA ¢lovéka
a dokazou tam zacilit akci na né
napojené nukleazy. Kdyz nuklea-
za ve vybraném misté prerusi vlak-
no DNA, nasleduji stejné procesy,
jaké jsou vyuzity pii technice zin-
kovych prstd.

Revoluéni novinka
CRISPR-Cas

Zasadni revoluci pfinési do cile-
nych zasahd v genomu systém
CRISPR-Cas. Ten se inspiroval sys-
témem, kterym nici bakterie dé-
di¢nou informaci bakteriofagi.

Pro preruseni dvojité Sroubovice
DNA pouziva bakterialni nuklea-
zu Cas. Pro zacileni nukleazy na
vybrané misto v genomu vyuzi-
va kratkych fetézcli RNA, jeZ jsou
komplementarni k cilové sekven-
ci DNA. To ma celou fadu vyhod.
Syntéza kratkych Sroubovic RNA
je neskonale jednodussi a levnéj-
§inez syntéza bilkovinnych mole-
kul pro TALEN nebo ZEN. Retézce
RNA dosedaji na cilovou sekvenci
jesté specifictéjsi nez TALEN a je-
jich nukleaza stipe dvojitou Srou-
bovici DNA s jeSté vyssi u¢innosti.
Systémy jako ZFN, TALEN nebo
CRISPR-Cas dovoluji nejen zameé-
nu poskozené sekvence v genomu
za sekvenci neporusenou, ale ta-
ké navozeni mutace v piesné zvo-
leném misté genomu. I kdyZ ma-
me mutace spojené predevsim se
vznikem nejriznéjsich chorob,
mohou cilené navozené defekty
DNA 1écit. Velké nadéje vkladaji
1ékati naptiklad do cilené muta-
ce genu CCR5 v lymfocytech. Pies
receptor kédovany timto genem se
vaze na lymfocyty virus HIV1. Ho-
mozygotni nositelé mutace genu
CCR5 jsou proto viiéi tomuto viru
odolni. Z testl provedenych invitro
jejasné, ze systémy ZFN, TALEN ¢i
CRISPR-Cas dokazou cilené narusit
gen CCR5 v burikach kostni dfené
HIV-pozitivnich lidi a zajistit jim
tak produkci lymfocytli, na néz vi-
rus HIV1 neptsobi.

Povolené genové terapie
Jako tiplné prvni byla uz v roce 2003
schvélena v Ciné genova terapie
Gendicine urcena pro 1écbu karci-
nom hlavy a krku. V soucasnosti
jsou jako standardni 1é¢ba povole-
ny v Ciné dva typy genové terapie
zaméfené na lécbu karcinomd.
V Rusku je povolena genova tera-
pie pro pacienty trpici ischemic-
kou chorobou koncetin. V Evrop-
ské unii byla v roce 2012 povolena
genova terapie oznacovana jako
Glybera pro pacienty trpici dédic-
nou deficienci lipoprotein lipa-
zy. Tato genova terapie vnasi do
dédi¢né informace pacientl su-
Zovanych opakovanymi tézkymi
zanéty slinivky plné funkéni gen
pomoci adenoasociovaného viru
upraveného metodami genového
inZenyrstvi.
V americké kolébce genové tera-
pie se pocita se schvalenim Glybery
v roce 2017. Taméjsi biotechnolo-
gické firmy maji ale ve schvalova-
cim procesu u Ufadu pro kontrolu
1ékl a potravin (FDA) hned néko-
lik genovych terapii. S velkou ne-
trpélivosti se ¢eka na genovou te-
rapii firmy UniQure zacilenou na
hemofilii, protoZe toto onemocné-
ni se vyskytuje podstatné Castéji
nez deficience lipoprotein lipazy.
prof. Ing. Jaroslav Petr, DrSc.
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CvuT 1.vpraccv>vn|' konference Akademického konsorcia Inzenyrské aka-
demie CR a Ceské |ékarské akademie.

ilem tohoto setkani by-
Cla predevSim prezenta-

ce soucasnych vysledka
horizontalniho propojeni 1ékat-
skych a technickych véd. Vystu-
pem do budoucna by mély byt
nameéty pro uzsi spolupraci na
poli spolecnych vyzkumnych
projektd.
Akademické konsorcium, které
spojuje dvé reprezentativni orga-
nizace - InZenyrskou akademii
CR (1A CR) a Ceskou lékafskou
akademii (CLA) -, ma za sebou
prvnich pét let ¢innosti (bylo za-
lozeno v roce 2009). Letosni pra-
covni konferenci je tedy mozno
povazovatiza urcité bilané¢ni set-
kani, podlozené uz fadou spolec-
nych aktivit. Inicidtory a mode-
ratory akce byli prof. Ing. Petr
Zuna, CSc. (viceprezidentIA CR),
a prof. MUDr. Richard Rokyta,
DrSc. (prezident CLA).
Program celodenni konferen-
ce byl Siroky svym zabérem - od
endoprotetiky pfes moznosti 3D
tisku v modelovani biologického
materialu a vyuzivani nanotech-
nologii (nanovlakenné nahrady
v oblasti regenerativni medici-
ny) i novych elektrotechnickych
postupl pfi medicinskych vy-
zkumech (napt. svétové unikat-
ni, v Cechach ale stale nedoce-
nény telemedicinsky program
ITAREPS, urceny pro redukci po-
¢tu relapsi u pacientl se schi-
zofrenii, nebo farmakokinetic-
ky software pro farmakoterapii
i vyuku farmakokinetiky) az po
hledani novych technologii pro
seniory, které by prispély k du-
stojnému a bezpe¢nému starnu-
ti v doméacim prostfedi (senzory
fyziologickych procesti bezdra-

| Foto: .Ifl.cuni.cz

Profesor Petr Zuna

Svou pFitomnosti konferenci
podpo¥il i rektor CVUT, profe-
sor Petr Konvalinka.

| Foto: wikimedia.com

tové komunikujici s mobilnimi
technologiemi).

Nebyt zemi ,,montoven*

Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.,
ve svém uvodnim vystoupeni
upozornil na to, ze zdravotnic-
ky vyzkum u nas ma v mnoha
parametrech jiz evropskou tro-
ven, vyroba zdravotnické tech-
niky a technologii, véetné bio-
technologii, je vSak v soucasné
dobé v CR velmi limitovana, do-
minuje automobilovy a stroji-
rensky primysl. Podle , Analyzy
stavu vyzkumu, vyvoje a inova-
ci v CR“ je celkovy podil high-tech
odvétvi zpracovatelského primy-
sluna pfidané hodnoté v dané ob-
lasti velmi nizky. Vyznamné po-
staveni v podnikovém vyzkumu
maji firmy pod zahranicni kont-
rolou, ty ovSem nakupuji vyzkum
a vyvoj pfevazneé od svych matef-
skych spolecnosti.

Soucasné ale autor sdéleni vy-
zdvihl i nékolik Cestnych vyji-
mek, které v tuzemsku piedsta-
vuji stfedné velké firmy, jako
jsou Linet, s. r. 0., BMT Medical
Technology, s. . 0., Farmak, a.
s., Bioveta, a. s., Medin, a. s.,
nebo mensi firmy jako UJP Pra-
ha,a. s., Beznoska, a. s., Conti-
proPharma, a. s., ExbioPraha, a.
s., i Cheirén, a. s. Zcela specific-
ké postaveni v této oblasti pak za-
ujima firma Sotio, a. s., vyvijeji-
cinové 1éCivé pripravky zamérené
na lé¢bu nadorovych a autoimu-
nitnich onemocnéni, financova-
na skupinou PPF Petra Kellnera,

a Bioinova, s. 1. 0., zaméfena na
moderni regenerativni medicinu.
K nejbliz§im tkoldm proto po-
dle profesora Syky patii vytvo-
feni pfiznivych podminek pro
zasadni revitalizaci ¢eského pri-
myslu zdravotnickych technolo-
gii a biotechnologii tak, aby se
Ceské firmy v tomto oboru staly
vyznamnymi hraci ve svétovém
méftitku, aby byl vyuzit znaény
intelektualni a inovaéni poten-
cial, ktery tato zemé ma4, a aby
tak doslo k diverzifikaci jedno-
stranné zaméfeného ceského
pramyslu.

Nejen fascinujici objev,
brzy i nezbytnost

Z biotechnologii pro 21. stoleti za-
ujima v mediciné jisté specific-
ky prostor moznost modelovani
biologického materidlu. Existuje
pro to nékolik zdsadnich davoda
- 1ze ji vyuzit v 1ékafstvi (zejmé-
na v oblasti rekonstrukéni chi-
rurgie), ale také pro vyukové tGce-
ly pti vytvatfeni pfesnych replik
lidského téla.

O moznostech pouziti této tech-
nologie pii riznych protézovych
nahradach v téle pacienta po-
drobné referovali prof. MUDr.
Rastislav Druga, DrSc. (Anato-
micky tstav 2. LF UK v Praze),
a Ing. Jan Homola. PfednaSeji-
ci demonstrovali fadu piikladi
konkrétniho vyuziti, ktera sice
zatim nejsou béznou praxi, ale
ani prilis vzdalenou budoucnosti
- vytvofeni sadry jako pavoudi sit
na miru, skenovani astni duti-
ny pro potfeby protetiky, nahra-
da horni a dolni Celisti nebo ¢asti
panevni kosti (laserem uprave-
ny model z titanového prasku).
I u trubicovitych organt byly za-
znamenany prvni uspéchy. Jed-
nalo se o nidhradu stenotické
pradusnice, kdy se po nékolika
letech implantat rozpustil a byl
nahrazen chrupavéitou tkani.
Byl zaznamenan i rist regenero-
vaného epitelu, pricemz fasinky
neprokazovaly zadné morfologic-
ké odli$nosti. Ve Spojenych sta-
tech americkych je touto cestou
feSena vrozena aplazie trachey.
Publikovany jiz byly i ispésné po-
kusy pfi tisku lidské Zily.
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Vyzvou ztistava 3D tisk usniho
boltce. Zde se integrovaly a po-
mnozily chondrocyty a buriky
tukové tkané, ale problém sta-
le predstavuje vytvoreni kozni-
ho krytu a zajisténi cévniho za-
sobeni. Zatim vzdalenym cilem
je tisk celych organii (dosud byla
vytvofena miniatura funkénich
ledvin a jater, které si udrzely zi-
votnost nékolik mésici).
Zvyukového hlediska predstavuje
tato nova technologie neocenitel-
ny prinos pro ziskavani vzaicného
osteologického materidlu (kostni-
ce uz prestaly byt z etickych divo-
dt jeho zdrojem a také ziskavani
z pitev je velmi komplikovanym
procesem), ktery je k nerozezna-
ni od originalniho skeletu.

Jak uvedl prof. Druga, ,pokud
bude mozné vyuzit 3D techniku
k béznému vytvareni organi ne-
bo jejich ¢asti, nebudou nahra-
dy organii omezeny pouze na
ziskavani z mrtvych tél, ekono-
mika uSetfi nesmirné prostfed-
ky a ,nahradni organ‘ bude mno-
hem dostupnéjsi“.

Nejrozsahlejsi databdaze
na svété

Piikladem velmi sofistikované-
ho systému, ktery je ptivodnim
¢eskym produktem se zahrani¢ni
ucasti, je MwPharm. Jeho vyvoj
a soucasné moznosti piedstavili
na konferenci prof. MUDr. Milo-
slav Kr$iak, DrSc. (Ustav farma-
kologie 3. LF UK v Praze), a Ing.
Jifi Pottiek, CSc. (Fakulta bio-
medicinckého inZenyrstvi CVUT
v Praze, Mediware).
Farmakokineticky software
MwPharm je urcen pro stanove-

ni spravné davky nékterych 1é-
¢iv u konkrétnich pacientd, a to
zejména v pripadech, kdy far-
makoterapie neptsobi nebo je
spojena s toxicitou. Slouzi i pro
vyuku studentti mediciny a far-
macie, ktefi tak mohou lépe po-
chopit, jak se méni koncentrace
1é¢iv v téle pfi rizném davkova-
ni nebo pfi onemocnéni ledvin
¢ijater.

Pro praktické 1ékate a 1ékarniky
byla uz vyvinuta i jednodussi ver-
ze MWPharm-Kalkulator, slouZzi-
ci k redukci obvyklé davky pfi re-
nalnim nebo jaternim selhani.
Zahrnuje také interakce soucas-
né podavanych 1é¢iv i vliv gene-
tickych polymorfism@ na ipravu
jejich davky.

Databaze je pribézné doplrova-
na o nova léc¢iva a aktualizova-
na. Jak uvedl prof. Krsiak, v le-
tech 2011-2014 se podafrilo tuto
databazi doplnit o soubory far-
makokinetickych dat u 125 1é-
¢iv, a to pravé diky soucinnosti
pracovnikl 1ékafskych a tech-
nickych vysokych $kol s firmou
Mediware, a. s., a podpofe mi-
nisterstva primyslu a obchodu.
Proto miiZze mit software Medi-
ware v soucasnosti nejrozsahlej-
$i farmakokinetickou databazi na
svété, coz dale zvysi jeho vyuzi-
telnost a konkurenceschopnost.

27.-29. listopadu 2014 probéhnev Maridn-
skych Ldznich pod ndzvem ,Soucasny stav
a perspektivy regenerativni mediciny”
VIL kongres Ceské 1ékafské akademie, kte-
ry bude ve svém programovém zamereni
ddle rozvijet téma technologickych moz-
nostiv oblasti1écby stdrnouci populace.
Jaroslava Sladka
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Moznosti lecby vekem podminene
makularni degenerace

Vékem podminéna makuldrni degenerace (VPMD) je nej¢astéjsi pricinou
vyrazného zhorSeni zraku u lidi starSich 65 let. Sou¢asna lécba vihké for-
my VPMD s vyuzitim intravitrealné aplikovanych blokatord vaskularniho
endotelového rlstového faktoru umoznuje ve vétsiné pripadl zastavit
progresivni ztratu zraku. Kauzalni |é¢ba suché formy zatim neni zndma.
Podavani antioxidantl zpomaluje rozvoj onemocnéni a snizuje riziko
zvratu do prognosticky horsi vihké formy.

Vékem podminéna makularni de-
generace sitnice je degenerativni
onemocnéni sitnice s maximem
zmeén v jeji centralni casti. Je nej-
populace starsi 65 let ve vyspélych
zemich. V 80 aZ 90 % je ptitom-
na pomalu se rozvijejici ,,sucha“
atroficka forma VPMD a asiv10 az
20 % se vyvine rychle progredujici
,,vlhka“ exsudativni forma s neo-
vaskularni choroidalni membra-
nou (CNV), ktera je v 80 az 90 %
pricinou praktickeé slepoty (vizobr.
1,2). Nahly zvrat VPMD do vlhké
formy béhem 5 let je popisovan
azve 26 % piipadi. V pfirozeném
prubéhu zpisobuje exsudativni
forma VPMD ztratu 2,7 fadka (13,5
pismen) ETDRS (Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study) opto-
typt za rok a 4 fadki (20 pismen)
za 2 roky. Onemocnéni se mani-
festuje zpravidla nejprve jedno-
stranné, druhé oko je postizeno
po péti letech trvani u 50 % paci-

Obr. 3a, b Sucha forma VPMD s mékkymi driizami a neporusenou vrstvou RPE a BM

Obr. 4a, b Proristani novotvofenych choroidalnich cév vrstvou RPE

enttll, po deseti letech u kazdého
nemocného.

Rizikové faktory
onemocnéni

Prevalence onemocnéni stoupa
s vékem, rozsahlé epidemiolo-
gické studie dokumentuji vyskyt
nemoci ve véku 52-64 let u 1,6 %
osob, u lidi ve véku 65-74 let aZ
v 11 %, u osob ve véku 75-85 let
v 27,9 %. DalSim prokazanym ri-
zikovym faktorem je rasa. Néko-
lik epidemiologickych studii pro-
kazalo Castéjsi zastoupeni VPMD
u bélochti nez u Cernochti. Dalsim
rizikovym faktorem je dédi¢nost.
Byly identifikovany nékteré ge-
ny podezielé ze spojitosti s VPMD
(gen pro elongaci velmi dlou-
hych fetézchh mastnych kyselin,
gen pro fibroblastové ristové
faktory, gen pro ABCA4, gen pro
SOD2, gen pro komplement faktor
H a komplement faktor B). Bylo
prokazano, Ze u sourozencu paci-
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entd s VPMD je priblizné ¢tyfikrat
vys$$i riziko rozvoje onemocnéni
nez u ostatni populace. Posled-
nim prokazanym rizikovym fak-
torem je koufeni. V klinické stu-
dii POLA (Pathologies Oculaires
Liées a1‘Age) byla prokazana vys-
$i prevalence pozdnich fazi VPMD
u kufdkl ve srovnani s nekufaky.
Zvysené riziko bylo zjisténo u ku-
faki, ktefi koufili 20 a vice kra-
bicek cigaret za rok. Mezi hlav-
ni diskutované rizikové faktory
patfi pohlavi, cerebrovaskularni
onemocnéni, hladina cholestero-
lu a tukd v krvi, nutri¢ni faktory
a antioxidanty, slunecni zafeni.

Klinicky obraz a projevy

Primarni zmény pfi vzniku
VPMD se tykaji Bruchovy mem-
brany (BM), retinalniho pigmen-
tového epitelu (RPE) a cévnatky.
Pokles fagocytdzy na fotorecepto-
rovych membrandch vede k ukla-
dani lipofuscinu do BM a k tvorbé

| Foto: archiv autora

| Foto: archiv autora

Obr. 1 Sucha forma VPMD

Obr. 2 VIhka forma VPMD

draz. Dalsizménou je degenerace
RPE, kterd zptsobi ibytek fotore-
ceptor v makule. Zmény v BM
maji za nasledek tvorbu trhlin,
kterymi prorustaji novotvorené
cévy z cévnatky a jez se $ifi pod
RPE nebo pronikaji RPE a vris-
taji mezi néj a neuroretinu. Tyto
subretindlni CNV zptisobi odchli-
peni RPE nebo neuroretiny pii
exsudaci serosanguinézni teku-
tiny, subretinalni a nebo intrare-
tindlni krvaceni ¢i fibrovaskular-
ni, disciformni jizveni. Pficina
uvedenych zmén neni stale zcela
objasnéna, zfejmeé pro multifak-
toridlni charakter onemocnéni.

Onemocnéni se projevuje pfizna-
Ky postizeni centralni krajiny sit-
nice. Pfestoze je postiZzeno pouze
5 % z celkové plochy sitnice, po-
Kkles centralni zrakové ostrosti ma
za nasledek obtizZné rozliSovani
tvati, nemoznost fizeni motoro-
vého vozidla, sledovani televize
¢i nemoznost vykonavat ¢innos-
ti vyZadujici rozliSovani detailu

| Foto: archiv autora

| Foto: archiv autora

(psani, cteni, rucni prace atd.).
V ptipadé vlhké formy se pridava
pokfiveni linii az centralni sko-
tom. ZvySuje se citlivost k osl-
néni, snizuje se kontrastni citli-
vost a schopnost rozliSeni barev.
U vétsiny pacientd z@istava peri-
fernividéni zachovano i v konec-
nych fazich onemocnéni, takze
nezptsobi tplnou slepotu.

Pocinajici zmény pii suché for-
meé VPMD predstavuji dysgrupace
RPE a tvorbu drtiz v makule. Dra-
zy jsou depozita extracelularniho
materidlu, které se ukladaji ty-
picky mezi vrstvu RPE a BM. Pro
VPMD jsou typické drazy stied-
ni (63-125 pm) a vétsi velikos-
ti (> 125 um) (vizobr. 3a,b). Velké,
mékké driazy mohou byt casto do-
provazeny drizovou ablaci RPE.
Dysgrupace pigmentu se proje-
vujijako loziska hyperpigmenta-
ci a depigmentaci v makule. Pri
progresivnim ubytku bunék RPE
a fotoreceptorti vznika pokrocilé
stadium suché formy VPMD cha-



rakterizované geografickou atro-
fii RPE o velikosti 175 pm a vice.
Zakladnim projevem vlhké formy
VPMD je pritomnost CNV, kte-
ra se projevuje hemoragickou
ablaci neuroretiny a/nebo RPE,
intraretindlni ¢i subretinalni
exsudaci, subretinalnim prsten-
cem pigmentového epitelu kolem
CNV a serézni ablaci neuroretiny
a RPE (vizobr.4a,b).

Moznosti lIécby

LéCba VPMD zaziva v poslednich
dvaceti letech velky rozvoj. Na
pocatku byla veskera snaha za-
meéfena predevsim na 1é¢bu vih-
ké formy VPMD, ktera pii pfiro-
zeném prubéhu vede k praktické
slepoté. V poslednich letech se
pozornost soustfeduje také na su-
chou formu VPMD s cilem zasta-
vit rozvoj onemocnéni a pfechod
v exsudativni formu VPMD.
Lécba suché formy VPMD se
v soucasné dobé opird o preven-
tivni farmakoterapii. V primér-
né sledovaci dobé 6,3 roku bylo ve
studii AREDS 1 (Age-related Eye
Disease Study 1) zjiSténo snizeni
rizika tézké ztraty zraku o 25 %
pfi podavani antioxidant (vita-
min E, vitamin C, betakaroten,
méd a zinek). Pfi nalezu pokroci-
1é suché formy VPMD lze v indi-
kovanych pfipadech s ispéchem
pouzit hemorheoferézu, ktera
vede k normalizaci metabolické
vymeény mezi RPE a cévnatkou
s naslednym zlepSenim funkce
makuly a sniZenim rizika progre-
se do vlhké formy VPMD.

V soucasnosti se jako nejucinnéjsi
1é¢ba vihké formy VPMD jevi apli-
kace 1ékti ptisobicich proti vasku-
larnimu endotelovému rastové-
mu faktoru (VEGF). Neselektivnim

blokatorem VEGF A je ranibizu-
mab (Lucentis). Jedna se o rekom-
binantni, humanizovanou, mono-
Kklonalni protilatku o velikosti 48
kDa zaméfenou proti véem izoto-
plm VECF A. Diky odstranéni pii-
vodni Fc ¢asti protilatky ma snize-
nou imunogenicitu. Svou vazbou
na molekulu VEGF A brani ranibi-
zumab tcinku VECF na receptory
endotelovych bunék CNV, ¢imzza-
mezuje jejich rist. Mala velikost
molekuly umoznuje po intravit-
realni aplikaci jeho snadnou pro-
stupnost pres sitnici k cilové CNV.
Dalsi vyhodou je kratky plazma-
ticky polocas ranibizumabu, ktery
vede k rychlému odbouravani lat-
ky z organismu. Rada Klinickych
studii prokazala G¢innost ranibi-
zumabu v 16¢bé vSech typa vihké
formy VPMD pii pravidelném meé-
si¢nim podavani i pfi podavani po-
dle vyvoje zrakové ostrosti a klinic-
kého nalezu.

Dalsi latkou schvalenou pro 1é¢-
bu vlhké formy VPMD je afliber-
cept (Eylea), rekombinantni faz-
ni protein, ktery se sklada z ¢asti
receptorit VEGF 1 a 2 a Fc porce
IgCl. Po intravitredlnim podani
pusobi svymi receptory jako na-
vnada pro VEGF A a placentar-
ni ristovy faktor a tim zamezu-
je jejich ptsobeni na receptory
endotelovych bunék sitnicovych
a choroidalnich cév. Jeho ucin-
nost byla prokazana pfi intravit-
realnim podavani jednou za dva
meésice po tfech uvodnich nasy-
covacich mési¢nich aplikacich.
Jinou moznosti 1écby vihké formy
VPMD je intravitrealni aplikace
bevacizumabu (Avastin), rekom-
binantni, humanizované, mono-
Kklonalni protilatky IgG1 velikosti
149 kDa zaméfené proti VEGF A.
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Tabyla vroce 2004 v USA schvalena
Ufadem pro kontrolu 1ékil a potra-
vin (FDA) pro 1é¢bu metastaz ko-
lorektalniho karcinomu. Mecha-
nismus G¢inku bevacizumabu je
inhibice VECF a vzhledem Kk jeho
prokdzané ucinnosti na rist CNV
je od roku 2005 pouZzivan u pacien-
tl s neovaskularni formou VPMD,
prestoze se jedna o off-label uziti.
Dtivodem pro jeho pouZiti je vyraz-
né nizsi cena ve srovnani se stejné
efektivnim ranibizumabem.

V pripadé malych, extrafoveal-
nich CNV lze pouzit koagula-
ci laserem, pfi které je tepelné
osetfena cela CNV. Jeji efekt byl
prokazan studii Macular Photo-
coagulation Study.

Zaveér
Na zakladé dosud znamych po-
znatki lze doporucit 1é¢ebny po-
stup u pacientii s VPMD, kte-
1y z vétsi ¢asti vychdazi z dohody
evropskych sitnicovych specia-
list. Suchou formu VPMD lze
ovlivnit profylaktickou farmako-
terapii antioxidanty. Rheoferézu
1ze doporucit jako moznost zabra-
ny progrese suché formy VPMD
s pfevahou mékkych draz v ma-
kule ve formu vlhkou. Pro lécbu
vSech typl vlhké formy VPMD
jsou doporucovany blokatory
VEGCF A. Pokud CNV nedosahuje
k centru mista nejostfejsiho vi-
déni, 1ze zvazit pfimou destrukci
patologické léze koagula¢nim la-
serem. S novymi lé¢ebnymi moz-
nostmi se dafi zvratit nepiiznivou
progndzu tohoto zrak ohrozujici-
ho onemocnéni a vétSiné nemoc-
nych zachovat vidéni ¢i alespon
vyrazné zbrzdit ztratu zraku.
doc. MUDr. Jan Studnicka, Ph.D.
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Ocenéni Cesti vedci presne
popsall diagnostiku PNH

Nejlepsi publikaci roku 2()13/2014 v Casopise Clinical Cytometry se stal
¢ldnek Ceskych lékart z Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT)
popisujici pfesnou diagnostiku paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH).

cenény védecky tym pod
Ovedenim MUDr. Iuriho

Marinova, CSc., ktery ti-
di laboratof priitokové cytometrie
UHKT, popsal na zakladé mezi-
narodni studie postup, diky né-
muz je mozné tuto vzacnou cho-
robu krvetvorby odhalit. ,,PNH
je natolik vzacné onemocnéni,
ze zkuSenost s jeho diagnosti-
kou chybi i na specializovanych
pracovistich. Donedavna zce-
la chybéla i klinicky validovana

metoda, a pravé proto je popsa-
ny postup predevsim pro pacien-
ty velkym krokem vpfed,“ fika
MUDr. Marinov.

PNH kazdym rokem postihuje asi
51idi z milionu, v Ceské republice
ji trpi okolo 60 pacientd. ,Nelé-
¢end PNH ma $patnou prognoézu.
U nemocnych dochazi k rozpa-
du Cervenych krvinek, coZz mé za
nasledek bolesti bficha, inavu,
dusnost, vznik krevnich sraZzenin
a nakonec i selhani jater, ledvin

¢i dalsich organti, “ popisuje Iuri
Marinov. Pacienti, ktefi vcas do-
stanou potfebnou péci, v§ak mo-
hou zZit béZnym Zivotem.
Terapie paroxysmalni no¢ni he-
moglobinurie vSak patii k tém
nejdrazsim, u jednoho nemoc-
ného vyjde na pfiblizné 7 miliont
korun rocné. Lécba spociva v po-
davani monoklonalni protilatky
proti slozce C5 komplementové-
ho systému.

(Zdroj: UHKT) (kha)
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Bevacizumab v nové indikaci

Evropska unie schvalila pouziti bevacizumabu v kombina-
ci s chemoterapii v [é¢bé Zen s rekurentnim ovaridlnim kar-
cinomem rezistentnim k platiné.

Evropska komise rozhodla na zakla-
dé vysledkd faze Il studie AURELIA,
do niz bylo zafazeno 361 Zen s reku-
rentnim, platina-rezistentnim ova-
rialnim karcinomem [écené bud che-
moterapii, nebo bevacizumabem
(Avastin) v kombinaci s chemotera-
pif (paclitaxel, topotekan nebo pe-
gylovany liposomalni doxorubicin).
Vysledky ukazaly, Ze pfidani bevaci-
zumabu k chemoterapii pfineslo kli-
nicky vyznamné, témér dvojnasob-
né prodlouzené preziti bez progrese
Z 3,4 na 6,7 mésice (pomeér rizik =
0,38; p < 0,0001). Median celkového
preziti dosahl 16,6 mésice oproti 13,3
mésice u zen IéCenych pouze chemo-
terapif (pomér rizik = 0,87, p = 0,27).
Cetnost zmen3eni nadoru u zen lé-

Cenych bevacizumabemv kombina-
ci s chemoterapii byla signifikantné
vy33f ve srovnani s Zenami léCenymi
samotnou chemoterapif (28,2 % vs.
12,5%; p=0,0007).

Nové schvaleni umozni pouZiti be-
vacizumabu v kombinaci s chemo-
terapif v I16CbE Zen s rekurentnim,
k platiné rezistentnim, epitelialnim
nadorem vajecnikd ¢ivejcovodd, ne-
bo primarné peritonealnim nado-
rem, které nebyly dfive IéCeny vice
nez 2 chemoterapeutickymirezimy
a nedostavaly béhem predchozi16¢-
by bevacizumab, jiny inhibitor vas-
kularniho endotelialniho réistového
faktoru (VEGF) anebo léky cilené na
receptor VEGF.

(Zdroj: Roche) (red)

Postgradualni skoleni

v obezitologii

Skoleni se bude konat ve dnech
3.—7.11. 2014 v Endokrinologickém
Gstavu v Praze.

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

rese: vraisova@endo.cz

Zodpovédni poradatelé: doc.
MUDr. Marie KuneSova, CSc., doc.
MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

Skoleni je organizovdno pod zd-
Stitou Ceské obezitologické spo-
lecnosti CLS JEP, je akreditovano
CLK a je podporeno Ceskou tech-
nologickou platformou pro po-
traviny. (red)
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JiZz popaté se na pozvani poradatell - Petfivalského nadace, Nemoc-
nice Milosrdnych bratfi Letovice, koloproktologické sekce Ceské chi-
rurgické spole¢nosti CLS JEP a zahraniéni nadace Fondazione Rosa
Gallo - sedli v Letovicich Iékafi a sestry z Ceské republiky i ze zahrani-
¢i na dvoudennim kongresu s mezinarodni ucasti ,Letovice Care”.

kce pod zastitou hejtma-
Ana Jihomoravského kraje
JUDr. Michala Haska byla
rozdélena na vSeobecnou a odbor-

nou chirurgickou ¢ast.

Mezindrodni vyména
zkusenosti

Jednani chirurgicka sekce zaha-
jil doc. MUDr. David Kachlik,
Ph.D., z Ustavu anatomie 3. LF
UK. Ve svém sdéleni se soustfedil
na perianalni pistéle a jejich moz-
né anatomické souvislosti. Znovu
vSem ukazal, jak je pro klinickou
praxi dilezita detailni anatomic-
k4 znalost.

Doktor Crt Jamsek ze slovinské
Lublané informoval o 15letych
zkuSenostech privatni kliniky
IATROS. Rozbor se tykal tctyhod-
nych 803 operaci. Zdiraznil, Ze
spravné osetfeni periproktalniho
abscesu vyznamneé snizuje inci-
denci periproktalnich pistéli.
Téma transanalnich endoskopic-
kych operaci pro nadory aboralni-
ho rekta piedstavil prof. Zilvinas
SaladZinskas z litevského Kau-
nasu. Uvedl vyborné zkusenos-
ti s odstranénim benignich poly-
plazminil se rovnéz o indikacich
u pocinajicich stadii malignich
nadort. Tato metoda ma v éfe mi-
nimalné invazivnich vykont svoje
pevné misto. Pokracoval sdélenim
ometodé 1é¢by andlni inkontinen-
ce pomoci injekci autologniho tu-
ku. Metoda je levna, pii spravné
indikaci efektivni a navic s mini-
malnim poctem komplikaci.
Prof. Zoran Radovanovi¢ z Nového
Sadu se podélil o zkuSenosti s 16¢-
bou obrovského periandlniho na-
doru, nazvaného po Buschkem

a Lowensteinovi. Ackoli od prvni
zpravy o tomto nadoru uplynulo
jiz 89 let, stile neni dofesena op-
timalni 1é¢ba (radikalni excize,
kryochirurgie, podofylin, bleo-
mycin, interferon a dalsi).
Vysledky zajimavého vyzkumu
zaméfeného na rizikové faktory
metastazovani nadorQ rekta do
spadovych uzlin predstavil dr.
Cianmarco Ghezzi z Verony, kte-
1y pod vedenim prof. Giangaetana
Delaliniho provedl multicentric-
kou studii 220 pacientd ze 7 kli-
nickych center v Italii. Jejich pra-
cesice jeSté neniuzaviena, ale zda
se, ze pomoci 5 faktorli je mozno
modifikovat 1é¢bu casnych stadii
rektalnich nadort.

Riizné pFistupy

v 1é€bé hemoroidii

Dr. Sergej Podprijatov z Kyjeva po-
rovnaval vysledky klasické resekce
hemoroidd s metodou ,,svafeni“
tkani pfistrojem, ktery je ukrajin-
skym vynalezem. S jeho pomoci
je mozné provést spojovani tepen
a dalSich tkani. Uvedl zkuSenosti
s operacemi u 62 pacientd s hemo-
roidyIII. aIV. stupné. V dalSim vy-
stoupeni se dr. Podprijatov zaby-
val botulotoxinovym testem pred
proktologickymi operacemi. Bo-
tulotoxin odstraniuje podle autora
riziko poranéni sfinkteru v narké-
ze tim, Ze zru$i spasmus svéraco-
vé manzety. Tento zajimavy na-
pad si jesté vyzada dalsi klinické
zhodnoceni.

Sdéleni doc. MUDr. Augustina
Prochotského, CSc., z II. chirur-
gické kliniky LF UK a UN Brati-
slava pfednesl doc. MUDr. Tomas
Skricka, CSc. Prezentace se zaby-

Mistostarosta Letovic Ing. Jifi Palbuchta, premiér Bohuslav Sobotka
a docent Tomas SkF¥i€ka | Foto: archiv pofadatele

vala rozborem indikaci k akutnim
operacim u komplikovanych he-
moroidl. Autor dava prednost ope-
racim elektivnim. Akutni operace
indikuje velmi uvazlivé a zfidka.

Na moznosti uziti laserové tera-
pie v 1é¢bé hemoroida se zameé-
fil doc. MUDr. Ladislav Horak,
DrSc., z proktologické ambulan-
ce Kosmonosy. Pozitivné hodno-
til pfedevsim dopplerem navigo-
vanou evaporaci hemoroidalnich
uzld. Laser je sice v chirurgii he-
moroidd uzivan jiz 41 let, ale te-
prve s nastupem dopplerovské na-
vigace zaznamenal zna¢ny rozvoj.
Ve svém dal$im vystoupeni pak
pripomnél klasickou Hippokrato-
vu ligaturu v modifikaci dr. Bure-
Se v 16¢bé periproktalnich piStéli.
Tato metoda, jako jedna zmnoha,
dokazuje, jak obtizné je i v dnesni
dobé téméf neomezenych moznos-
ti, 1éCeni periproktalnich pistéli.

Proktologie v praxi
Program v anglickém jazyce pokra-
Coval sdélenim MUDr. Vitézslava
Duchace z Chirurgické kliniky 3.
LF UK a FNKV Praha o moznosti
1é¢by fekalni inkontinence pomo-
ci sitky, ktera podpofti puborektal-
ni svalovou smycku. V diskusi pak
zaznélo, Ze jde o zajimavou, neo-
tfelou myslenku, ale ¢eka ji dlou-
ha cesta k ovéfeni dlouhodobych
vysledki.

Prehledna pfednaska predsedy ko-
loproktologické sekce Ceské chi-
rurgickeé spolecnosti CLS JEP prof.
MUDr. Jitiho Hocha, CSc., pojed-
navala o obtizné 1é¢itelné nemoci
hidrosadenitis perianalis. Sprav-
na diagnéza, radikalni operace
a peclivé sledovani pacienta mo-
hou pfinést kyzeny vysledek. Au-
tor sdéleni rovnéz zminil moznost
biologické 1écby a nutnost spolu-
prace s plastickymi chirurgy u po-
krocilych onemocnéni.
Anorektalni manometrii se zaby-
val MUDr. Jifi Dolina, Ph.D., zEN
Brno. Zminil indikace ANRM, kte-
1é 1ze zjednodusSené uvést: inkon-
tinence stolice, dyssynergie sva-
loviny panevniho dna, obstipace
a dale funkéni poruchy anorekta
a vySetfeni pfed ruSenim stomii.
Doktor Tomda$ Bar z Nemocni-
ce Vsetin se podélil o zkuSenosti
s plastikou defektu po exstirpaci
pilonidalniho sinu pomoci Lim-

Pohled do sdlu

bergova $tépu, kterou provedl u 22
pacientl. Recidiva byla pozorova-
na pouze v jednom pripadé a po-
tvrdil se znamy postulat: spravna
indikace a pfesné provedeni me-
tody vede k vybornym vysledktim.

Novinky a vyhledy

v proktologii

S atraktivni prednaskou vystou-
pil pfednosta Chirurgické kliniky
FN Nitra doc. MUDr. Jozef Korcek,
Ph.D., ktery mluvil na téma iatro-
genni poranéni konecniku a cizi
télesa v ném. Podle jeho slov jsou
iatrogenni 1éze po porodech a po
proktologickych operacich dosta-
tecné zmapované. Pozornost za-
ujala sbirka 155 pfedmétii odstra-
nénych z anorekta na nitranském
pracovisti za poslednich 25 let.
Na snimcich z rentgenové doku-
mentace defilovaly nejbizarnéj-
$i pfedméty roztodivnych tvart
a velikosti.

MUDr. Toma$ Dusek z Poradny
pro kolorektalni chirurgii FN Hra-
dec Kralové informoval o Prokto-
pexu, coz je nova souprava k ope-
raci hemoroidd bez ultrazvukové
dopplerovské navigace. Pomoci
operacniho anoskopu je nalozen
pokracujici steh na predilekéni
mista vyskytu hemoroiddlnich
uzl@. Vyhodou je minimalni po-
operacni bolest a rychly navrat
k béZnym aktivitim pacienta.
Dalsi novinku predstavil MUDr.
Ondfej Maly z Chirurgické klini-
ky FN Hradec Kralové. Popsal zku-
Senosti s Dilagentem v 1é¢bé anal-
nich fissur. Jedna se o silikonovy
balonek, ktery se po zavedeni do
analniho kanalu valcovité rozsi-
fuje. Pacient si maze davkovat di-
lataci az do pocitu bolesti, coZ je
hlavni vyhoda konzervativni 1é¢-
by oproti Dilatanu.

Dals$im prispévkem z italské Ve-
rony bylo sdéleni doktora Danie-
la Corony o perspektivach 1écby
andlni inkontinence. Zddraznil
vyznam inkontinence stolice na
sniZeni kvality Zivota pacientdi.
Upozornil na nutnost 1é¢by krok

| Foto: archiv poradatelli

za krokem. Jak autor fekl, vybor-
né zkusenosti maji s injekci auto-
logniho tuku v mikronizované for-
mé do oblasti defektu svérace.
Prednaska MUDr. Beaty Hemme-
lové z Chirurgické kliniky LF MU
a FN Brno se podrobné zabyvala
transrektalni sonografii. Podtrh-
la vyznam TRUS pro predoperacni
diagnostiku perianalnich patolo-
gii. Je schopna posoudit morfo-
logii stény anorekta, prispét ke
stagingu anorektalnich nado-
i a v posledni dobé stale Castéji
k upfesnéni diagnostiky dalsich
onemocnéni (piStéle, abscesy, 1é-
ze svérali).

Plicni infekce ve staFi
»Zanéty dychacich cest patfi me-
zi nejcastéjsi onemocnéni clovéka
ajsou jednou z nejvétsich socidlné
ekonomickych zatézi. Pfirozenym
projevem stati jsou také zmény
imunitniho systému. Senior je te-
dy nachylnéjsi k respira¢nim in-
fekcim, predevsim pneumonii.
Zavaznost respiracni infekce se
zvySuje pii polymorbidité pro se-
niorsky vék typické a pii snizeni
reparacnich schopnosti starnouci-
ho organismu. Rada epidemiolo-
gickych studii prokazala, Ze stafi
se podoba détskému véku s nezra-
lym imunitnim systémem. Nej-
Castéjsi vyskyt pneumonii je do
4 let véku a dale pak stoupa po 65.
roce zivota,“ uvedla MUDr. An-
na Hrazdirova z Kliniky nemoci
plicnich a TBC LF MU a FN Brno.
Jak fekla dale, nejcastéj$im zané-
tem je pneumonie komunitni (Co-
mmunity Acquired Pneumonia,
CAP), ziskand mimo nemocnic-
ni prostfedi. Jde o ndlez Cerstvé
infiltrace na skiagramu hrudni-
ku a soucasné o pritomnost nej-
méné dvou pfiznakt zanétu dol-
nich dychacich cest, jako jsou
kasel, febrilie, expektorace, dus-
nost ¢i bolesti na hrudi. Pokud do-
jde k zanétu do 48 hodin pobytu
v nemocnici, 1ze jej jesté povazo-
vat za komunitni. Nozokomialni
pneumonie vazané na hospitali-



zaci vznikaji po 48 hodinach a mo-
hou se projevit az 10 dni po navra-
tu z nemocnice. Vyvolavajicimi
agens CAP jsou predevsim virus
chripky, adenovirus, RS-virus,
rhinoviry, typické bakterie (Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, S. aureus), G- bakterie (K.
pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa), vy-
jimecné anaerobni mikroorgani-
smy a atypické bakterie (Legionella
pneumophilla, Mycoplasma pneumoni-
ae, Chlamydia pneumoniae, C. psittaci).
Obecné 1ze konstatovat, Ze spek-
trum patogenti se béhem lidské-
ho Zivota pfili§ neméni, existuji
jen rozdily v jejich relativnim za-
stoupeni. Zatimco v détstvi jsou
nejcastéjsi pneumonie vyvolané
viry, ve stati pfibyva gram-nega-
tivnich enterobakterii, L. pneurno-
phila, S. aureus a anaerobnich bakte-
rii. Specifickou problematikou je
tzv. pneumonie v zafizeni socidlni
péce, uvedla prof. Hrazdirova za-
vérem. U téchto pacientd je Cas-
téj$i nalez penicilin-rezistentnich
pneumokoki, ale i mikrobu rezi-
stentnich v¢i makrolidim nebo
fluorochinolontm.

Oralni zdravi

a kognitivni poruchy

Prof. MUDr. Hana Maté&jovska Ku-
besSova, CSc., zKliniky interni, ge-
riatrie a praktického 1ékafstvi LF
MU a FN Brno v tvodu své pred-
nasky konstatovala, Ze s napliio-
vanim demografickych prognéz se
bude zvySovat i pocet nemocnych
s kognitivni poruchou, a upfesni-
1a, Ze v populaci 80letych je moz-
no ocekavat poruchy pameéti u 20-
25 % jedincd.

,Soucasny pristup nasi mediciny
k demenci u seniort 1ze nazvat ve
vétsiné piipadl spise pasivnim po-
zorovanim. Studie provedena na-
$im pracovistém v okresech jizZni
Moravy ukazuje vyskyt demence
odpovidajici literarnim tdajam,
ale diagnostikovano a léceno je
pouze 10 % téchto nemocnych,“

uvedla. ,,Zaroven se objevuji no-
va fakta osvétlujici postupneé pti-
¢iny vzniku kognitivnich poruch
a tim také moznosti jejich pre-
vence. K témto oblastem noveé po-
znavanych souvislosti naleziivza-
jemny vztah kognitivnich poruch
a oralniho zdravi. Zanét parodon-
tu, obvykle chronicky a dlouho-
doby, znamena i celkové zvyse-
nou zanétlivou aktivitu v celém
organismu jako jeden z faktor
urychlujicich rozvoj ateroskleré-
zy a zaroven zvysujici i pohotovost
hyperkoagulacni s rizikem mikro-
embolizaci a vznikem lakunarniho
stavu jako strukturalniho korela-
tu vaskularni demence. Postupna
ztrata dentice vede ke snizeni kva-
lity ptijimané stravy - sniZeni pii-
jmu kvalitnich bilkovin a posun ke
straveé spiSe sacharidové, “ varovala
prof. Matéjovska Kubesova.
Vysvétlila dale, Ze rozvoj kognitiv-
ni poruchy obvykle vede k vyrazné-
mu zhorSeni péce o dutinu tastni
s dalsim urychlenim ztraty dentice
a Ze vzajemna negativni korelace
ubytku dentice a intenzity kogni-
tivni poruchy byla také jiz opako-
vané prokazana, a to i pfi adjus-
taci pro vék. V pokro€ilych fazich
demence, kdy se postupneé rozvi-
jiiporuchy polykani, je orofaryn-
gealni fléra opakované aspirovana
astava se vyznamnym patogenem
opakovanych aspira¢nich pneu-
monii, pficemz kazda prodéland
pneumonie znamena dalsi posko-
zeni mozkové buriky at jiz septic-
kym stavem pravidelné pneumo-
nie provazejicim ¢i pfechodnou
hypoxii vyvolanou zanétlivou in-
filtraci plicniho parenchymu. Pé-
Ce o oralni zdravi seniorské popula-
ce by se méla v blizké budoucnosti
dostat do centra pozornosti nejen
stomatologti, ale i ostatnich me-
dicinskych oborti.

Nitrohrudni lymfomy
MUDr. Ivo Hanke, Ph.D., z Chi-
rurgické kliniky LF MU a FN Br-

25.8.2014

no v ivodu prednasky fekl, Ze po-
dil chirurga na komplexni 1é¢bé
nitrohrudnich lymfom je okra-
jovy a spociva predevsim v 1é¢bé
piipadnych komplikaci. ,Relativ-
né vyznamny je naopak podil na
diagnostice, protoze ziskani repre-
zentativniho vzorku tkané, ze kte-
rého je mozné stanovit pfesny typ
lymfomu, je zdkladnim pozadav-
kem pro v¢asné zahajeni specific-
ké systémové protinadorové 1éc-
by, “ upozornil.

Autor se pak podélil o zkuSenosti
se ziskavanim vzorkd uzlin a na-
dorové tkané, jeho principech
a zvlastnostech, které nabyli spo-
lupraci s vyznamnym centrem 1é¢-
by lymfomii v CR béhem dvaceti-
letého obdobi. Specificka potfeba
moznosti zhodnotit strukturalni
prestavbu lymfatické tkané a in-
filtraci riznymi formami lymfo-
cytt klade na odbér provadéjiciho
chirurga poZadavek odebrat celou,
mechanicky neposkozenou uzlinu
¢i ¢ast nadorové masy se zachyce-
nim predev§im germinativni ¢as-
ti infiltratu. Odbér je ¢asto nutno
provést ve stavu, kdy jsou znacné
rozvinuty projevy blokady Zilniho
navratu, tedy syndromu horni du-
té zily, a soucasné rizneé rozvinu-
té koagulopatie. Odbér je v téchto
pripadech provadén thorakosko-
picky, protoze timto piistupem je
ziskana velmi dobrd anatomicka
orientace a je mozné nejlépe kon-
trolovat piipadné krvaceni.

Rodi se ,,bdici* éra

hrudni chirurgie

Soucasny vyvoj v hrudni chirur-
gii byl hlavnim tématem prednas-
ky doc. MUDr. Teodora Horvatha,
CSc., z Chirurgické kliniky LF MU
aFN Brno. Jak uvedl, v tomto obo-
ru lze pozorovat novy trend odpo-
vidajici na vyzvu stalého rastu.
Jsou to thorakoskopické inter-
vence u bdicich neintubovanych
pacientil neboli nonibtubaéni
thorakoskopicka operativa zahr-
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nujici hrudni epidurdlni aneste-
zii T4-TS, blokadu n. vagus a cile-
nou sedaci (jak plyne z podkladi
databaze Medline). Jak fekl dale,
prukopnici jsou nasledovani vy-
spélymi skupinami, jez hledaji
své vlastni cesty, a uvedl nékolik
prikladii. ,Rim3ti odbornici z uni-
verzity Tor Vergata zahajili akci na
startu tfetiho milénia zjisténim,
Ze nonintubovana, dobfe tolero-
vana procedura u bdiciho pacien-
ta ma stejné praktické vysledky
s pozoruhodné nizs§imi naklady.
Vyspéla ¢inska chirurgie a anes-
tezie na Tchaiwanu pfinesla ve
véci opravdovou revoluci stovka-
mi provedenych vykont. Satidsko-
arabska lékarska Skola prispéla
zduraznénim efektu blokady gan-
glion stellatum na tlumeni kas-
laciho reflexu, irské a kalifornské
centrum zduraziuji pokrok ze zor-
ného thlu onkologie. Rodi se no-
va, bdici, éra hrudni chirurgie,*
uvedl docent Horvath zavérem.

Srovnani vysledku
operacnich metod
Prehled operacnich a ambulant-
nich vykon@ pro hemoroidalni
nemoc a vlastni zkuSenosti s ni-
mi pfedstavil MUDr. Julius Or-

halmi z Chirurgické kliniky FN
Hradec Kralové. Ve svém sdéle-
ni prezentoval indikace pro jed-
notlivé metody a jejich vyhody,
nevyhody, ekonomickou naroc¢-
nost a délku rekonvalescence.
Predstavil vysledky prospektiv-
neé sbiranych dat opera¢nich me-
tod v obdobi od roku 2003 do roku
2014 z Vitkovické nemocnice a FN
Hradec Kralové. Konstatoval, Ze
ve sledovaném obdobi bylo ope-
rovano 688 pacientli. Jednalo se
o klasickou hemoroidektomii dle
Fergusona a dle Milligan-Morga-
na, Longovu operaci, transanal-
ni hemoroidalni dearterializa-
ci, laserovou hemoroidoplastiku
a operaci pomoci Proctopexu. Po-
dal srovnani jednotlivych metod
a vyhodnotil je podle délky hos-
pitalizace, poopera¢ni morbidity
a navratu k béznym aktivitam.
,Lze shrnout, Ze ¢im méné inva-
zivni vykon je proveden, tim je
nizsi bolestivost, kratsi hospita-
lizace a je rychlejsi navrat k béz-
nym aktivitam. Bohuzel Zadna
z novéjsich metod neni hrazena
zdravotni pojistovnou a pacient
je nucen si zakrok platit sam,“
uzaviel doktor Orhalmi.

Markéta Miksova

KOMERCNi PREZENTACE

U déti s diabetem bude diky VZP nové mozné lépe
zvladat jejich onemocnéni

Détsti klienti VZP, ktefi kvili diabetu 1. typu vyuZzivaji inzulinovou pumpu, budou mit od zafi k dispozici sedmkrat vice sen-
zorU pro kontinudlIni sledovani glykemie, nez tomu bylo doposud. To umozni vyrazné lépe zvlddat jejich onemocnéni. Vét-
$i mnozstvi senzorl bude VZP détem hradit nad rdmec zakona.

Diky vyuziti senzoru pro kontinu-
alni monitoraci glykemie mutze 1é-
karu pacienta sledovat vykyvy hla-
diny krevniho cukru béhem dne.
Senzor ma nemocny tyden v pod-
kozi, odkud ho poté 1ékat vyjme
a s pomoci pocitace vyhodnoti. Po-
dle vysledku nastavi, resp. upra-
vilécbu tak, aby byla optimalni.

Doposud méli pacienti narok na

thradu 4 senzorQ ro¢né. Tyden-
ni sledovani a optimalizace 1écby
se tedy mohly opakovat jednou za
¢tvrt roku. Diky novince, kterou
VZP zavadi k 1. zafi, bude moz-
né u détskych pacientd sledovat
aupravovat 1écbu kazdé dva tydny.
,Pravé u détskych pacientd lec-
kdy hladina krevniho cukru bé-
hem dne bez zjevnych pficin vy-

razné kolisd a mnohdy neni mozné
tyto vykyvy pfedvidat. Proto jsou
déti idealnimi kandidaty pro tento
typ monitorace, “ vysvétlil pfedse-
da Diabetické asociace CR prof. Mi-
lan Kvapil. U déti a dospivajicich
je totiZ jejich stav vice nez u do-
spélych ovlivnén nepravidelnym
rezimem, rastem ¢i psychologic-
kymi a socidlnimi vlivy.

Stale mladsi pacienti

Kontinualni monitoraci glyke-
mie mohou 1ékafi s odbornosti
diabetologie ¢i endokrinologie
indikovat détem do 18 let uziva-
jicim inzulinovou pumpu pfi do-
drzeni zdkladnich kritérii. Me-
zi ta patfi diabetes 1. typu, Casto
se opakujici hypoglykemie ¢i vy-
razné kolisani glykemie a pod-

minkou je i dobrd spoluprace
s 1ékafem.

V soulasné dobé je v celé Ces-
ké republice priblizné tisic déti
mladsich 18 let, které odpovida-
jiuvedenym indika¢nim kritéri-
im. Z toho 623 jich je pfimo mezi
ni pojistovny. Pocet déti s diabe-
tem se v Ceské republice v posled-
nich letech blizi hranici tfi tisic.
To je vice nez dvojnasobek sta-
vu z roku 1990. Cukrovka se na-
vic u déti projevuje ve stale niz-
$im véku. Lepsi zvladnuti nemoci
v détském véku se tak stava jed-
nim z hlavnich kol soucasné
diabetologie.



46

ODBORNE AKCE

Neurologicka onemocneéni
stale podcenovana

Neuropsychiatricka problematika se musi stat prioritou evropské zdravotni politiky, vyzvali od-
bornou a politickou verejnost experti Spole¢ného evropského neurologického kongresu ENS/

EFNS, ktery probéhl na prelomu kvétna a ¢ervna v tureckém Istanbulu.

a kongresu, vénovaném
soucasnym trendiim neu-
rologického vyzkumu

a lécby, zazneélo priblizné 120 pti-
spévki a prezentovano bylo vice
nez 1800 abstrakt. Kongres pofa-
dala Evropska federace neurolo-
gickych spolecnosti (EFNS) spolu
s Evropskou neurologickou spolec-
nosti (ENS). Cilem spojeni téch-
to dvou subjektil je vytvofeni no-
vé Evropské akademie neurologie
(EAN).

Kolik stoji

neurologicka onemocnéni
Pfes 220 miliond Evropand trpi
nékterym onemocnénim ner-
vového systému. Neuropsychi-
atrické choroby stoji evropskou
ekonomiku vice nez kardiovas-
kularni a onkologickd onemoc-
néni dohromady. Nejcastéjsim
neurologickym problémem jsou
bolesti hlavy, které v Evropé tra-
pi150 miliond lidi, nasleduji po-
ruchy spanku (45 mil.), cévni
mozkové pfihody (8 mil.) a de-
mence (6 mil.). Tato onemocné-
ni predstavuji obrovskou zatéz
nejen pro samotné pacienty, ale
také pro jejich okoli, spole¢nost
a zdravotni systém. ,Rok 2014
byl vyhlasen Evropskym rokem
mozku. Uvédomujeme si, Ze je
nezbytné neustéle zvySovat po-
védomi o neurologickych one-
mocnénich jak mezi ob¢any, tak
mezi politiky,“ konstatoval na
kongresu prof. Gustav Moonen
z LutySské univerzity v Belgii.
Neurologickd onemocnéni stoji
rocné Evropu 336 miliard eur. Pfi-
blizné tfetina vydaju je spojena
s nepiimymi naklady souvisejici-
mi s 1écbou téchto chorob. Jednou
z nejnakladnéjsich chorob je de-
mence, kterd si vyzada rocné pres
100 miliard eur. ,,Alzheimerova
choroba, ale také Parkinsonova
choroba nebo cévni mozkové pri-
hody jsou onemocnéni vyskytuji-
ci se nejvice ve stari. S prodluzo-
vanim véku jejich vyskyt strmé
stoupa, “ upozornil prof. Jacques
L. De Reuck z Univerzitni kliniky
v belgickém Gentu. Soucasneé vy-
zdvihl pozitivni fakt, Ze neurolo-
gie se postupné meéni z diagnos-
ticky orientované discipliny na
terapeutickou.

Prof. Aksel Siva
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Casna detekce
Alzheimerovy choroby

V evropské populaci Zije 6 milio-
ni lidi s demenci. Z toho 60-80 %
pfipada na Alzheimerovu choro-
bu. ,Nase ocekavani pokroku ve
vyvoji ucinné 1écby tohoto one-
mocnéni z@istavaji bohuZzel sta-
le nenaplnéna. Velky diraz je
proto tfeba klast na prevenci.
K vyznamnému pokroku doslo
v oblasti diagnostiky demenci,
zejména v souvislosti s identi-
fikaci nékterych biomarkerd,“
fekl prof. Philip Scheltens ze
Svobodné univerzity v Amste-
rodamu. Diky biomarkerim
je mozné casné detekovat mir-
nou kognitivni poruchu (MCI),
kterd predstavuje mezistupen
mezi normalnim starnutim
a procesem vedoucim k rozvo-
ji Alzheimerovy demence (AD).
Ne u vSech pacienti s MCI vSak
dojde k rozvoji onemocnéni.
,ldentifikace prediktord kon-
verze k Alzheimerové chorobé
v Casném stadiu neurologickych
zmén muZe pomoci nasadit po-
tencialné efektivnéjsi 1é¢bu, “
vysvétlil prof. Scheltens.
Slibnymi diagnostickymi bio-
markery AD jsou naptiklad cir-
kulujici mikroRNA, jak uvedli
autofi milanské studie (Galim-
berti a kol.). Jina studie, na
niz participoval i prof. Schel-
tens, ukazala s pomoci FDG-
-PET (pozitronové emisni
tomografie s vyuzitim radio-
aktivni glukdzy) na souvislost
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mezi podezfelymi patofyziolo-
gickymi zménami netypicky-
mi pro AD (suspected non-AD
pathophysiology, SNAP) a ri-
zikem progrese Alzheimerovy
nemoci. ,, U nékterych pacien-
tl s MCI neni neurodegenerativ-
ni proces provazen pritomnosti
amyloidnich depozit typickych
pro AD. Pomoci FDG-PET mizZe-
me tyto rizikové pacienty odha-
lit,“ doplnil neurovédec.

Personalizovana lé¢ba RS
Také v 1éCbé roztrousené sklerd-
zy (RS) sehravaji biomarkery sta-
le vyznamné;jsi roli. Ackoli tato
choroba neni dosud vylécitelna
kauzalné, biomarkery mohou
pomoci v diagnostice, progné-
ze a monitorovani 1é¢by toho-
to onemocnéni. ,Nasi snahou
je roz§ifovat 1écebné moznosti
roztrousené sklerézy, minima-
lizovat nezadouci ucinky 1écby
a zavadét personalizovanou 1é¢-
bu. Vyuzivani biomarkert ote-
vira slibnou kapitolu manage-
mentu této choroby. Biomarkery
umoznuji neinvazivné potvrdit
¢i vyvratit diagnézu, prediko-
vat prubéh onemocnéni a ur-
¢it, kdo bude z konkrétni 1écby
profitovat,“ vysvétlil prof. Ak-
sel Siva z Istanbulské univerzi-
ty v Turecku.

RoztrousSena skleréza postihuje
600 tisic Evropant a je nejcas-
téjsi neurologickou pfic¢inou in-
validity mladych lidi. V ramci
kongresu se ji zabyvalo ptfes 200
abstrakt a 10 pfednasek, pricemz
biomarkery byly nejcastéji dis-
kutovanym tématem. Slibnymi
biomarkery jsou sérovy vitamin
D, protilatky proti myelinu ¢i
L-selektin, jejichZ roli u RS bu-
de tfeba jesté vice objasnit. Cesti
1ékafti prezentovali na kongresu
vysledky studie, ktera potvrdila
vys$si hladiny beta-2-mikroglo-
bulinu a interleukinu-8 u pa-
cientd s RS. Potencialnim dia-
gnostickym biomarkerem se
muzZe stat také sIFNAR2, stejné
jako muiZe na rozvoj RS pouka-
zovat zvySenad pritomnost Zele-
za v mozku.

,Biomarkery se vyuzivaji také
k posouzeni individualni od-
povédi na 1é¢bu ¢i vyhodnoce-

ni rizika vedlejsich ac¢inkda. Jde
naptiklad o mnozstvi vazeb na-
talizumabu na mononukledrni
protilatky. Vysledky velké me-
zindrodni studie ukazaly, ze
sérové markery jako CD40L, Eo-
taxin ¢i IL-8 mohou predikovat
odpovéd na lécbu interferonem-
-beta, “ sdélil profesor Siva. Dal-
§imi vyuZivanymi biomarkery
jsou protilatky protiJC viru, kte-
ré identifikuji rizikové pacienty,
u nichZ maze v disledku 1é¢by
natalizumabem dojit k rozvo-
ji zavazné leukoencefalopatie
(PML). Vysledky fady studii sle-
dujicich bezpecnost a i¢innost
nové schvalenych latek jako te-
riflunomid, dimetyl fumerat ¢i
alemtuzumab byly taktéz sledo-
vany se zaujetim. Jiné piispévky
se zamétovaly na individualizo-
vanou lé¢bu pomoci zavedenych
monoklonalnich protilatek a vy-
sledky studii s novymi molekula-
mi, jako je ofatumumab, ocreli-
zumab ¢i daclizumab.

Non-motorické
symptomy PN

U Parkinsonovy nemoci (PN) se
pozornost odbornikil v posled-
nich letech upind jak k casné
detekci onemocnéni, tak k neu-
ropsychiatrickym komorbidi-
tam, jako je deprese, spankové
poruchy ¢i gamblerstvi. Jak pfi-
pomenul prof. Werner Poewe
z Innsbrucké 1ékarské univerzi-
ty v Rakousku, navzdory 20leté-
mu vyzkumnému usili v oblasti
PN stale nedokazeme toto one-
mocnéni diagnostikovat pfed je-
ho vzplanutim. Nemoc modifi-
kujici 1éky ¢i neuroprotektivni
intervence aplikované v ¢asnych
stadiich rozvoje by pfitom moh-
ly zpomalit progresi tohoto one-
mocnéni i¢innéji nez v pozd-
nich stadiich. K dispozici jsou
v$ak jiz inovativni metody pro
¢asnou diagnostiku PN. Je to na-
priklad cichovy test ¢i transkra-
nidlni ultrazvukové vySetfeni.
Ve fazi vyzkumu jsou proteo-
mické markery PN, dalsi studie
odhalily rizikové alely pro vznik
onemocnéni.

Na vysoky vyskyt neuropsychi-
atrickych komorbidit u pacien-
tl s PN upozornil profesor Heinz

Prof. Werner Poewe
| Foto: archiv poradatel(i

Reichmann z Univerzitni ne-
mocnice Karla Gustava Caruse
v Drazdanech. ,,Devadesat pro-
cent pacientd trpi ztratou Ci-
chu, aZ osmdesat procent poru-
chami spanku, pfedevsim jeho
REM faze, a polovina pacientl
depresi. Z dalsich poruch se ob-
jevuji iizkosti, demence ¢i pato-
logické hracéstvi. Mnoho z téchto
symptom pfedchazeji motoric-
kym symptomtm Parkinsono-
vy nemoci. V pozdéjsich stadi-
ich onemocnéni se pak pridava
mocova inkontinence, sexualni
dysfunkce, profuzni poceni, ina-
va, apatieipsychéza. Je opravdu
nejvyssi cas zaclenit nové 1éceb-
né intervence do managementu
1é¢by tohoto onemocnéni, s ci-
lem zlepsit kvalitu Zivota posti-
Zenych pacienttt, “ vyzdvihl prof.
Reichmann.

Psychiatrické
komorbidity epilepsie
TaktézZ epilepsii provazi psychi-
atrické komorbidity, zejména
uazkost a deprese. Ackoli se vy-
skytuji u 60 % epileptikii, jsou
stale nedostatecné diagnostiko-
vany a léCeny. NeléCena ziistava
mnohdy i samotna epilepsie, coz
pfinasi pacientim velké dusevni
utrpeni. Ukdzala to norska stu-
die, ktera zkoumala kohortu 70
tisic muzl. Zjistila, Ze pouze tfe-
tina z 650 subjektd trpicich epi-
lepsii uziva antiepileptické 1éky.
Néktefi pacienti navic trpéli uz-
kosti, poruchou pozornosti ¢i bi-
polarni poruchou a v porovnani
se zdravym souborem se u nich
vyskytovala castéji sniZend sebe-
ucta ¢i sklony k nasili.

Turecka studie upozornila i na
spolecenské stigma spojené s epi-
lepsii. Polovina ji sledovanych
pacientii udavala, Ze taji své one-
mocnéni pfed svymi prateli, 40
procent pied svymi partnery a ko-
legy v praci. Autoti vyzdvihli po-
tfebu edukace verejnost i o tom-
to onemocnéni.

MUDr. Andrea Skalova



Opatieni ¢. j.: MZDR 30363/2014
ze dne 23. 7. 2014 o zakazu dalsi
distribuce ¢i vyvozu mimo izemi
CR, které je platné do 31. 8. 2014,
se tyka pfipravku Antabus, por.
tbl. eff., 50x 400 mg. Reg. C.:
87/131/76-C, kéd SUKL: 0128705.

Na zdkladé sdéleni spole¢nosti

Actavis CZ, a. s. (Actavis Group
PTC, Island, jako drZitele rozhod-
nuti o registraci pfipravku Anta-
bus, por. tbl. eff., 50x 400 mg),
o ohrozeni dostupnosti uvedené-
ho 1é¢iva pro pacienty v CR pfi-
stoupilo ministerstvo zdravot-
nictvi k omezeni jeho distribuce
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pouze na tizemi CR. Timto opat-
fenim je sledovano zajisténi 1é¢i-
va pro pacienty v Ceské republice,
které nema adekvatni ndhradu
a jehoz distribuce v poslednim
obdobi sméfovala ve zvySené mi-
fe mimo tzemi CR.

(Zdroj: SUKL)

VZP da vice penéz na moderni léébu
Parkinsonovy choroby

VsSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) navysila ¢astku, jiz vynaklada na terapii nemoc-
nych s Parkinsonovou chorobou lé¢enych pripravkem Duodopa. VZP tak reaguje na vy-

zvu Pacientské rady VZP.

Polovina vsech pacientl s Parkinso-
novou chorobou uzivajicich zminé-
ny pripravek jeléCena v prazské Vse-
obecné fakultni nemocnici (VEN).
Tanyniod VVZP dostala na terapii ne-
mocnych 3 miliony korun. ,Diky navy-
Senicastky od VZP mize nyni dostat
nejmoderngjsi péci vice pacientt,”
komentovala rozhodnuti pojistov-
ny feditelka VFN Dana Juraskova.

V lofiském roce bylo k terapii Duo-
dopou indikovano 36 nemocnych,

jejich 1écba prostfednictvim toho-
to pripravku stala 37 miliond ko-
run. Zastupci spole¢nosti Parkin-
son pozadali na ervnovém jednani
Pacientské rady VZP, zda by nebylo
moZzné urychlit u indikovanych pa-
cientll nasazovani pripravku, kte-
ry je posledni linif I6Cby a je urcen
pro pacienty v pokrocilém stadiu
nemoci. ,Jsme velice radi, Ze rada
uz ma konkrétnivysledky s jasnym
pfinosem pro nemocné," uvedlaJa-

Kratce z (farma)byznysu

e [nvesticni fond Hartenberg Hol-
ding, ktery spolecné s byvalym in-
vesticnim fFeditelem spolec¢nos-
ti Penta Jozefem Janovem zalozil
Andrej Babis, koupil prostfednic-
tvim firmy FutureLife klinické cen-
trum ISCARE |.V.F. To se zabyva
reprodukéni medicinou, ale také
|é¢bou obezity ¢i plastickou chirur-
gii apod. Podle serveru motylek.
com bude holding po dokoncenf
transakce zastfeSovat spolecnos-
tis roénfmi trzbami okolo 650 mi-
lion® korun.

V lonském roce zaloZeny Harten-
berg Holding jiz letos koupil spo-
lecnosti Reprofit International
a GynCentrum, specializujici se na
gynekologii a reprodukéni medi-
cinu, ziskal navic podily ve sloven-
skych farmaceutickych firmach
Imunoglukan a Pleuran. Podle Jo-
zefa Janova se chce holding zaméfit
predevsim na investicni prileZitos-
ti v Ceské republice, na Slovensku,
v Polsku a Rakousku.

e Spolecnost GlaxoSmithKline
(GSK) ve druhém Ctvrtleti roku 2014
zaznamenala 4% pokles trzeb. Di-
vize 16kl a vakcin eviduje 4% po-
kles prijm0. 10% procentni pokles
trzeb v USAa 7% v Japonsku byl vy-
vazen 11% rdistem na noveé se rozvi-
jejicich trzich. Trzby v oblasti volné
prodejnych produktd divize Consu-
mer Healthcare ve 2. Ctvrtletf kles-
ly 04 %, coz bylo zptisobeno prede-
v3im prerusenim dodavek do USA
a do Evropy. Situace se ale jiz zlep-
Suje a divize Consumer Healthcare
oCekava v ro¢nim souctu vyrovna-
nost trzeb. Divize ViiV Healthcare,
ktera vyrabi léky proti HIV, dosah-
1a13% rdstu prodeje.

e Farmaceuticka spolecnost Teva
Pharmaceutical Industries ozna-
mila vysledky hospodareni za prv-
ni ctvrtleti roku 2014. Celkové trzby
dosahly 5 miliard dolar(l, coZ zna-
mena mezirocni narlist 0 2%. Non-
-GAAP Cisty zisk meziro€né vzrostl

na Petrenko, ktera jako predsedky-
né Koalice pro zdravi vytvoreni Pa-
cientské rady VZPiniciovala.

Celkem v lofiském roce VZP zapla-
tila za |6€bu Parkinsonovy choroby
pres 395 miliond korun. Nejvétsi po-
dil (vice nez 52 %) tvorily naklady na
béZné uzivané léky predepisované
na recept v ramci ambulantni pé-
Ce. TEMEF 10 % pak predstavovaly
naklady na lécivo Duodopa.

(Zdroj: VZP) (red)

04 % nal,4 miliardy dolaru, GAAP
Cisty zisk pak na 925 miliond dola-
r(. Ctvrtletni non-GAAP EPS nardst
hodnoty dosahl 1,23 dolaru (mezi-
ro¢ni nardst o 3 %), GAAP dosahl
0,87 dolaru (mezirocni narlist 0 18
%). Objem provozniho cash flow
ve vysi 1,25 miliard dolard zname-
na nardst o 43 % (nezahrnuje vyrov-
nanf vyplyvajici z pravnich zavaz-
k). Trzby z prodeje generik celkové
vzrostly 0 5%, na trhu v USA 0 10
%. Ziskovost segmentu generik se
zvysila 0 41%.

e Svycarska farmaceuticka spo-
le€nost Roche oznamila, Ze koupi
danskou biotechnologickou firmu
Santaris Pharma. Cena transakce
dosahuje 450 milionC dolard (asi
9,3 miliardy korun). Roche tak po-
dle svého vyjadrenf ziska pristup
k nové skupiné pripravk( uréenych
pro dosud téZko lécCitelnda onemoc-
nénf. Svycarsky koncern ma zaplatit
250 miliond dolard okamzité, zby-
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FARMABYZNYS
Mimoradné opatreni ministerstva
zdravotnictvi — Antabus

Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv (SUKL) informoval o vydaném opat-
feni ministerstva zdravotnictvi, které se tvyké zakazu distribuce ¢i vy-
vozu lécivého pripravku Antabus mimo Ceskou republiku.

D

-

llustraéni foto: Shutterstock
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Odbor farmacie MZ
ma noveé vedeni

Novou feditelkou odboru farmacie na ministerstvu zdra-
votnictvi se od 1. srpna stala PharmDr. Alena Tomaskova.

Ve funkci tak nahradila Mgr. Mar-
tina Matla, ktery k 31. Cervenci post
opustil. Informaci pFines! server
Apatykar.info.

PharmDr. Tomaskova podle serve-
ru pdsobi jako Feditelka spolec-
nosti Med-Service Group, s. . 0.,
jiz vlastni Svycarska firma Swiss
Pharmacy Group a ktera provozu-

tek castky zavisi na splnénf stano-
venych cil pfi vyvoji I&Civ.

Pro Roche se jedna jiz o druhou
akvizici v kratké dobé — v cervenci
koupila za 1,73 miliardy spolecnost
Seragon Pharmaceuticals, v cerv-
nu pak firmu Genia Technologies.

e Americky farmaceuticky koncern
Pfizer oznamil, Ze od spolecnosti
Baxter International ziskal za 635
miliont dolard portfolio ockovacich
latek. Jedna se o vakciny proti klis-
tové encefalitidé a nakazam menin-
gokokem skupiny C. Pfizer rovnéz
prebira rakousky zavod Orth, kde se
ockovaci latky vyrabégji. Transakce
Ceka na schvaleni pFislusnymi Ura-
dy, dokoncena by mohla byt do kon-
ce roku 2014.

® Farmaceuticka spolecnost Astra-
Zeneca ziskala prava na pfipravky
urcené k |é€bé respiracnich one-
mocnéni od svého 3panélského
konkurenta Almirall. AstraZeneca

je v Ceské republice nékolik Iéka-
ren. Jeji kariéra je spojena prede-
v3im s fetézcem Lékarny Lloyds,
v némz do roku 2012 (kdy fetézec
koupila investi¢ni skupina Penta)
plsobila na rliznych pozicich. Pi-
sobila rovnéz jako vedoucilékarny
Nemocnice Vyskov.

(Zdroj: Apatykar.info) (kha)

zaplati 875 milionC dolard, pficemz
v zavislosti na dosaZeni urcenych ci-
|0l ve vyvoji a prodeji se cena trans-
akce mGze vySplhat az na 1,22 mili-
ardy dolar(.

o Svédska farmaceuticka spolec-
nost Meda oznamila, Ze za 2,275
miliardy eur prevezme italskou
rodinnou farmaceutickou firmu
Rottapharm Madaus. Transakce
jesté podléha schvaleniregulacnich
Gradd, jeji dokonceni se nicméné
ocekava do konce leto3nfho roku.

e Americka biofarmaceuticka spo-
lecnost Amgen predstavila plan na
restrukturalizaci, v jehoZ ramci do
roku 2015 propusti ve Spojenych
statech americkych az 15 % vsech
svych zaméstnanct (2 400-2 900
lidi). Uzavreny budou vyrobni zavo-
dy ve statech Colorado a Washing-
ton, naopak najinych mistech hodla
Amgen svou pozici posilovat.

(Zdroje: €TK, Apatyka¥, Teva, GSK) (kha)
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Mala bilance V.

Nékteré zkusSenosti jsou univerzalni bez ohledu na to, v jakém oboru ¢loveék pracuje. Jednou z nich
je poznatek, Ze po né&jaké dobé relativné samostatné praxe vétsiné zacate¢nikl naroste sebevé-
domi nad uroven vlastnich znalosti, redlnych moznosti i schopnosti a pak udélaji velkolepou botu,
kterd je pro né zatracené drahym poucenim. U Iékarl to byva tak po ¢tyrech péti letech.

& Osud kritické blama-

Ze uSetfil, protoZe v té-

to zivotni fazi jsem na
novém pracovisti zac¢inal od pi-
ky a vzhledem ke kvalitam svého
predchtidce MUDr. Milose Voj-
téchovského, tehdy jiz docenta,
ktery mél za sebou rozsahlou kli-
nickou a védeckou praci véetné
fady zahranic¢nich publikaci (to
v onéch dobach zatazené Zelez-
né opony nebyvalo bézné), jsem
se nemohl svym egem moc napa-
rovat. Konkurz na misto konzi-
lidrniho psychiatra v Ustavu pro
vyzkum vyzivy lidu jsem udélal
celkem snadno, protoZe zbyvajici
dva uchazeci neméli ani zbla zda-
ni o psychosomatickém ptistupu,
ktery tam byl pozadovan, zatim-
co ja jsem to svoje nevelké zblo
hrdé uplatnil, a stal se tak vitéz-
nym jednookym kralem.

Zazracné zkroceni

Ustav mél pfes dvé sté zamést-
nanct a byl ve své dobé skute¢né
na evropské trovni. Byl jsem za-
fazen do skupiny docenta Kuhna,
kde jiZ plné fungovali dva star-
i kolegové, Vlada Brodan a Jir-
ka Valek, ,psychoskupina“ byla
(kromé mne) tvofena PhDr. Evou
Horackovou a jejim laborantem
Slavkem Culikem. Na rozdil od
blazince, kde jsem se pomérné
rychle sezndmil se vSemi auto-
maticky, zde probéhl ritualni ob-
fad ,.chozeni s medvédem* po ce-
1ém ctyfpodlaznim pavilonu, od
zvéfince v suterénu po laborato-
fe ve druhém patie.

Nevim, jaky jsem udélal dojem,
ale renomé jsem si ziskal zakrat-

ko docela kuriéznim
zplsobem. Kdyz jsem
jednou prichazel ra-
no do prace, ve vel-
ké vstupni hale, kde
Cekali pacienti na vy-
Setfeni, stal tehdy je-
jich kruh, uprostred
néhoz se handrkova-
la a pfetahovala nase
vrchni sestra s jakou-
si evidentné pomatenou zenou.
Bylojasné, Ze zahy dojde i na fac-
Kky. Rozhrnul jsem ¢umily, vstou-
pil do manéze, vzal jsem tu Ze-
nu jemneé za ruku a fekl: ,Dobry
den, pojdte se posadit a fict mi,
co vas trapi.“ V tu ranu byl klid,
pani se usadila do kfesla, kde
mi vysvétlila, Ze lid ma pravo
na zdravi a ona chce byt vySetfe-
na. Z dalstho vyplynulo, Ze tak-
to obesla celkem sedm pavilond,
vSude ji vyhodili a my jsme byli
ten posledni. Ddle cesta uz ved-
la k hlavni brané... Tou nakonec
také projela a zamifila do Boh-
nic, kdyZ jsme pro uz zklidnénou
chronickou schizofreni¢ku zavo-
lali sanitku. Zprava o zazracném
zkroceni z1é Zeny, navic nebez-
pecné Silenky, se roznesla rych-
losti stepniho pozaru, lidova tvo-
fivost mi pfilestila gloriolu a uz
jsem byl znamy nejen na vlast-
nim pavilonu, ale také po ¢asti
nemocni¢niho aredlu. Bylo tona
dlouhou dobu moje posledni se-
tkani s pacientkou-psychotickou.
Moji prazsti pacienti a pacient-
Ky byli ze zcela jiného tésta nez ti
z blazince a bylo mi pracné se se-
znamovat s problematikou neu-
16z, lehkych depresi, reakci na

g
Yy 1’ V.4
MUDr. Radkin Honzak

somatické problémy
a psychosomatickych
syndromui. TTi mési-
ce jsem stravil na
neurologii, kde jsem
mimo jiné absolvoval
intenzivni kurz EEG,
tak plisobivy, ze jsem
celé tydny v kazdé
delsi horizontalni ne-
rovné Cafe vidal kus
EEG kfivky, a kdyZ jsem vecer usi-
nal, béhaly mi zdznamy pied oci-
ma jak vinici se hadi.

Velky penis ho rozdrtil

Pro rozumy jsem chodil na Pa-
latu, kde také zac¢inal mdj psy-
choterapeuticky vycvik. Psycho-
analyza byla na indexu. V roce
1968 konecné mohl vyjit prvni
dil Freudovych sebranych spisti,
ale prodaval se ve specializova-
ném knihkupectvi v Lipové ulici
v Praze jen po predlozeni diplo-
mu nebo indexu. Umi si to nékdo
dnes predstavit? Ale bylo tomu
tak. O to byla lakavéjsi. Naka-
Zen uz ze Sadské Zbynkem Hav-
lickem jsem se spolu s dal§imi
nadSenci pravidelné ziucastrioval
poloilegalnich psychoanalytic-
kych seminafd vedenych MUDr.
Bohodarem Dosuzkovem, jehoZ
nezameénitelnd ,ruska cestina“
mi zni vuchu dodnes. Pravidelné
zahajoval sva sdéleni vykfikem:
,Ja réééknu nékolik slov o psy-
choanaliiiiize. Freud postuléval
tri postulata: postulat ekonomiii-
Ceskij, postulatlibidinééézny...“
Psychoanalytické rodokmeny
jsou nesmirné poucné a v kazdé
vétsi praci lze dodnes najit kro-

meé odkaz na literaturu také in-
formace o tom, kdo dotycného
autora analyzoval, coZ se u téch
slavnéjsich tahne aZ k Freudovi.
Dosuzkova analyzoval Ferenci,
coz byl také tvor neortodoxni, jak
konecné vyplyva z jeho recentné
vydanych denikd. Dosuzkov byl
presvédcen o psychogenezi véech
nemoci, coz dokladal svéraznou
etiopatogenezi roztrousené skle-
162y, 0 niZ jsme toho tenkrat sku-
tecné moc nevédéli, Nicméné by-
ly znameé tfi kardindlni pfiznaky
-nystagmus, tremor a vyhasnuti
koznich bfisnich reflexti.

,Ta skler66éza, to jsou naslédky
pubertalnej onanie, “ hfimél Dosuz-
kov, ,ten tremoOG40r je jasny, téma
ofami on $vidra, jestli ho néééé-
kdo neviiidi a ty brusnéé reflé-
Xy sou vyhasnuuauaté od toho, jak
se pri tej onaanii mlati v to brad-
cho...“ Najakékoli namitky reago-
val stereotypné: ,,To je 66dpor, to
je 66dpor.“ Tim nemyslel protive-
ni se jeho autorité, ale nevédomy
mechanismus uzivany jako obra-
na proti nepiijemné ¢i zranujici
pravdé. Zemfel tragicky, kdyz si
cestu domu zkracoval po Zeleznic-
nich kolejich, po nichz jel opac-
nym smérem rychlik. Jeden zjeho
zaki komentoval jeho smrt lako-
nicky: ,,Velky penis ho rozdrtil...“

Rezonanéni deska emoci
Prestoze Standa Grof tehdy jiz
rozpracovaval své teorie porodni-
ho traumatu terapeuticky resitel-
ného psychedelickou cestou, byl
také jednim z téch, ktefi mi ote-
virali o¢i a zaucovali mé v psycho-
somatickém vidéni. Spolupraco-

llustraéni foto: Shutterstock

val tehdy s profesorem Zderikem
Maratkou a vySetfoval pacienty tr-
pici drazdivym tracnikem. Mél to
zadané, moc ho to netésilo a pro-
zradil mi jednou, Ze ho velice roz-
veselil zivy sen, v némz Maratka
plaval ve velké kadi plné vykald.
Zfejmé se z ni bez tthony vyskra-
bal a jeho Gastroenterologie - ce-
lozivotni dilo vydané pred patnacti
roky - svéd¢i o tom, Ze k celostni-
mu pohledu se lze dobrat i bez sou-
bézné psychologické specializace.
Povazuji ji dodnes za pfehlednéjsi
nez slavna Rimska kritéria. O par
let pozdéji jsem se seznamil s do-
centem Vaskem Jirdskem, ktery
mi byl rovnéz trpélivym ucitelem,
a potom s profesorem Otou Cre-
gorem, ktery se k psychosomati-
ce programové hlasil.

Jak jsem poznal i pozdéji, gastro-
enterologové maji k uznani vy-
znamu psychosocialnich fakto-
i pro pacientovy obtiZze mnohem
bliZ neZ zastupci jinych obort
(o prvni misto se s nimi déli jen
gynekologové, zatimco na po-
slednim jsou kardiologové, za-
ujati mnohem vic nemocnym
organem neZ jeho nositelem),
zfejmé proto, Ze z jejich paci-
entek a pacientli tyhle okolnos-
ti doslova vyzaruji, fe¢eno jasné
- je mezi nimi nejvyssi procento
,ujetych“ uzna prvni pohled. Ko-
necné jiz Franz Alexander fekl, Ze
bficho je nejzvucné;jsi rezonanc-
ni deska emoci.
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V zari uplyne pét let, kdy v Obchodnim centru Chodov zahdjilo svou
uspésnou cCinnost Darcovské centrum krevni plasmy Chodov (DCCH).

ezinarodni skupina
EUROPLASMA vV roce
2009 oteviela po pecli-

vych pfipravach své zatim prvni
Ceské plasmaferetické centrum
na prazském Chodové. Vzniklo
zde jedno z nejmodernéjsich dar-
covskych center plasmy pro vy-
robu 1ékd a z hlediska mnozstvi
dodavané plasmy i jedno z nej-
vétsich v Evropé. K tomu ale ved-
la nékolikaletd narocna prace ce-
1ého pracovniho tymu DCCH.
Vybrat spravné misto, postavit
a moderné vybavit pracovisté je
sice velmi dllezitym predpokla-
dem, k dosazeni uspéchu to ale
zdaleka nestaci. Uspé$nost kaz-
dého podniku a kazdého praco-
visté mohou zajistit pouze lidé
a v pripadé darcovskych center to
plati doslova a dvojnasob - perso-
nal a darci.

Maximalné pratelské
prostiedi

Zacatky byly opravdu narocné
a fizeny rozbéh postupny. Budo-

val se a §kolil pracovni tym, tvo-
fila se naro¢na vyrobni dokumen-
tace, popisovaly technologické
postupy. To vSe v rezimu nekom-
promisnich pravidel fizeni kva-
lity. Kazdé darcovské centrum
plasmy se stava soucasti narodni
transfuzni sluzby, a musi proto
spliiovat kritéria nejen zdravot-
nického zafizeni, ale i pfisné po-
zadavky kladené na farmaceutic-
ké vyrobce Statnim tstavem pro
kontrolu 1é¢iv. Po ziskani vSech
potfebnych opravnéni a absol-
vovani odbornych auditd mohlo
DCCH v zafi 2009 zahdjit ptijem
svych darcti a odbéry plasmy. Jiz
po prvém roce svého plsobeni,
do konce roku 2010, bylo do evi-
dence prihlaseno pies 8 tisic dar-
cli a bylo provedeno vice nez 50 ti-
sic odbért.

Darcovské centrum Chodov se
prioritné zameérilo na vytvoreni
maximalné pratelského prostie-
di pro své darce. Vysoka odbor-
nost 1ékari a sester, jejich pro-
fesionalni chovani, stejné jako

asmeév, patii do standardu. Do-
plnéno je komfortnim prostte-
dim, pestrou nabidkou napoju
a drobnych dareckd a podpote-
no inteligentnim nevtiravym
marketingem. Uspé$nost toho-
to pristupu ocenuji darci svou
navstévnosti DCCH navzdory to-
mu, Ze se v minulych letech ne
zcela pfiznivé ménila Ceska le-
gislativa v oblasti povolené frek-
vence darovani a finanénich na-
hrad darcim. Kazdym rokem se
dafti pocet darcti i odbért postup-
né navysovat. Ke konci roku 2013
je v registru evidovano témeér 10
tisic aktivnich darct a za minu-
1y rok bylo provedeno pfes 80 ti-
sic odbéru.

49

KOMERCNIi PREZENTACE

Darcovske centrum Chodov
- .prvni pétiletka”

Darcovské centrum Chodov

Vsestranna péce o darce
1 kdyz se ziskavani zajemcti a no-
vych darct ispésné dafi, nemé-
né dilezité je jejich motivovani
k dlouhodobé spolupraci. Vy-
znamnym faktorem pro kon-
trolu zdravi darct, a tim i pro
bezpecnou plasmu, je totiz pra-
videlné darovani! Opakovana
darovani jsou pro zdravého dar-
ce zcela bezpecna. VSechny lat-
ky se v plasmé doplni nejpozdéji
do 48 hodin a necini to organis-
mu zadny problém. Naopak né-
ktefi darci plasmy maji pocit,
Ze po odbérech se citi vyloZené
1épe a dozaduji se proto odbéru
stim ,Ze uz ho pottebuji“. Fyzio-
logicky tyto pocity nelze vysvét-
lit, stejné jako informace darca,
Ze se jim dafti 1épe redukovat té-
lesnou hmotnost nebo Ze se jim
snizil cholesterol ¢i upravil krev-
ni tlak.

Praxi potvrzenou skutecnos-
ti ale je, ze kvalitu zvysuji jed-
nak pfisna vstupni kritéria, ale
hlavné opakovana darovani re-
spektive vySetfeni. Pokud maji
1ékari k dispozici ucelenou fadu
vysledki krevniho obrazu, téles-
nych hodnot a protilatek proti in-
fekcim, mohou po jejich pecli-
vém vyhodnoceni neprodlené
zajistit bud dopliujici specialni
vySetfeni, ¢i ptimo kvalitni 1éce-
ni. To je pro darce dllezité zvlas-
té v pifipadé ohrozeni infekéni-
mi nemocemi. VSestranna péce

e
T rtrf'

.

o darce je prioritou DCCH, kte-
ra vede k bezpecné plasmeé a 1éCi-
v@im z ni vyrobenych.

Polevit nelze

Dosazené uspéchy a vysledky sta-
ly mnoho sili, ale polevit nelze.
DCCH pripravuje dalsi zlepSovani
spoluprace s darci, upravuje pro-
storové podminky a modernizuje
pracovni a technologické postu-
py. V leto$nim roce darci kladné
ohodnotili vstup DCCH na Face-
book a také jiz byly zahajeny né-
které stavebni tpravy vnitinich
prostor. V prvni fazi probéhlo
budovani nové vySetfovny a na-
sledovat budou tpravy adminis-
trativnich prostor. Ve druhé fazi
- snad jeSté v tomto roce - bude
provedena rozsahlejsi pfistavba
darcovského centra, bude rozsi-
fen odbérovy sal, ale hlavné se
zvétsi zpracovatelské, skladové
a socialni zazemi. Aktualneé se
dokoncuje projekt instalace no-
vych, kapacitné vykonnéjsich
plasmy a soucasné bude zvét-
Sen i komorovy mrazici box na
uskladnéni plasmy.

Timto nejsou plany DCCH a sku-
piny EUROPLASMA v Ceské re-
publice zdaleka vycerpany, ale
nechme se v§ichni pfekvapit, co
dal§iho budoucnost pfinese.

MUDr. Pavel Valousek, MBA
Lékafsky feditel EUROPLASMA, s.T. 0.
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Vybérové rizeni

REDITELKA

MESTSKE NEMOCNICE HORICE
vyhlasuje vybérové rizeni

na obsazeni pracovniho mista:

W primdaf / primafka LDN
MEéN Hotice

Kvalifika¢ni pozadavky:
e VS vzdélani 1ékaiského sméru,
e specializovana zpiisobilost
dle zakona €. 95/2004 Sb.,
e min. 10 let praxe,
e velmi dobré organizacni, ridici
a manazerské dovednosti,
e dobré komunikacéni
a prezentacni schopnosti,
e zdravotni zptisobilost,
e moralni
a obcanska beztihonnost.

Prihldska musi obsahovat:

e strukturovany profesni
Zivotopis,

e yyplnény osobni dotaznik
SEFT €. 30-1029,

e ovéfené doklady
o dosazeném vzdélani,

e specializovana zpiisobilost
v internim oboru, vSeobecném
praktickém lékarstvi,
chirurgii, atestace
z geriatrie vyhodou,

e licenci CLK pro
vykon primare,

e vypis z rejstiiku tresttl
(ne star$i 9o dnt),

e osvédceni dle § 4 zakona
€. 451/1991 Sb.,

e souhlas s nakladanim
s osobnimi idaji v ramci
vybérového fizeni dle
zakona €. 101/2000 Sb.

Pisemné piihlasky s profesnim
Zivotopisem, motiva¢nim

: péce v odbory spravnich éinnosti
ezdravotnictyi a socidlni péci.

-’__f?‘}jlné znéni oznameni

6 vijb&rovém fizeni s podrobnymi

“pozadavky a terminem pro
_podani prihlddek je uvefejnéno

/40 8.9.2014 na

www.praha.eu

_ Bk Magistrat hl. m. Prahy,
folna mista, na ufedni desce

Inzerce M141001232

dopisem a navrhem koncepce
vedeni LDN (v max. rozsahu
3 str. formatu A4), vypisem
z rejstiiku tresti a doklady
o dosazeném vzdélani posilejte
do 15. 9. 2014 na adresu:
Méstska nemocnice Hofice,
Riegrova 655, 508 o1 Hofice,
s oznacenim ,,Vybérové fizeni
primat/ka LDN*“.

M141001191

Hlavni sestra

REDITELKA

MESTSKE NEMOCNICE HORICE
vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni pracovniho mista:

m hlavni sestra MéN Hofrice

Kvalifika¢ni pozadavky:

e VS v oboru o3etfovatelstvi,

e odborna zplisobilost
k vykonu povolani
vSeobecna sestra bez
odborného dohledu,

e min. 5 let praxe ve vedouci
funkci,

e velmi dobré organizacni,
fidici a manazerské
dovednosti,

e dobré komunikac¢ni
a prezentacni schopnosti,

e znalost legislativy ve
zdravotnictvi a socialni sféte,

e schopnost koordinace tymové
prace,

® samostatnost a vysoké
pracovni nasazeni,

e orientace v ekonomice
zdravotnictvi,

e moralni
a obcanska beztthonnost.

Prihlaska musi obsahovat:

o strukturovany profesni
Zivotopis,

e vyplnény osobni dotaznik
SEFT €. 30-1029,

e ovéfené kopie dokladl
o ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu
povolani dle zdkona
€. 96/2004 Shb.,

e navrh koncepce rozvoje
a fizeni,

® vypis z rejstiiku tresti
(ne star$i 9o dnti),

e souhlas s nakladanim
s osobnimi tdaji v ramci
vybérového tizeni dle
zakona €. 101/2000 Sb.

Pisemné prihlasky posilejte
do 15. 9. 2014 na adresu:
Méstska nemocnice Hofice,
Riegrova 655, 508 o1 Hofice,
s oznacenim ,, Vybérové
fizeni hlavni sestra MEN“.

Predpokladany termin nastupu
dle dohody, nejdéle 1. 1. 2015.
M141001209

25.8.2014

VsSeobecna sestra

POBYTOVE ZARIZEN{
SOCIALNIiCH SLUZEB
vypisuje vybérové fizeni
na pozici:

m vSeobecna sestra

Pozadujeme:

e SS nebo VS vzdélani,

o registrace k vykonu
zdravotnického povolani
bez dohledu,
dle zdk.96/2006 Sb., nutna,

e beziihonnost dle § 79
odst. 2 a odst. 3 véty
prvni azZ tfeti,

® dobry zdravotni stav,

e spolupraci s odbornymi 1ékari,

e znalost problematiky
cilové skupiny DA,

e empatii, schopnost
komunikace s klienty
s demenci, iniciativnost,
samostatnost, organiza¢ni
schopnosti, chut dale
se vzdélavat.

Nabizime:

o zazemi stabilni spolecnosti,
e piijemné pracovni prostiedi,
e Jokalitu Roztoky u Prahy,

® dobré platové podminky,

e tfisménny provoz,

e moznost dal§iho vzdélavani,
e stravovani na pracovisti.

Profesni Zivotopis a motiva¢ni
dopis zasilejte emailem na
adresu:
petra.bradacova@
domovalzheimer.cz;
do predmétu uvedte ,,Roztoky*;
tel.: 220 514 078.

M141001179

Osetiovatel
v socidlnich sluzbach

POBYTOVE ZARIZEN{
SOCIALNIiCH SLUZEB
vypisuje vybérové fizeni
na pozici:

W oSetfovatel v socidlnich
sluzbach

Pozadujeme:

e zakladni nebo SS vzdélani,

e yvyhodou je , Kvalifika¢ni
kurz pro pracovniky
v socidlnich sluzbach*
dle pravniho pfedpisu 45),
dle s110,

e odbornou zpuisobilost
pracovnika v socialnich
sluzbach,

® bezihonnost,

e praxe v socialnich sluzbach
vyhodou,

e empatii, schopnost
komunikace s klienty
s demenci, samostatnost,
chut se dale vzdélavat.

Nabizime:

e zizemi stabilni spolecnosti,
e piijemné pracovni prostfedi,
e Jokalitu Roztoky u Prahy,

o dobré platové podminky,

e tiisménny provoz,

e moznost dal$iho vzdélavani,
e stravovani.

Profesni Zivotopis a motiva¢ni
dopis zasilejte emailem na
adresu: petra.bradacova@
domovalzheimer.cz;
do pfedmétu uvedte ,,Roztoky*;
tel.: 220 514 078.

M141001179

Volna mista

OBLASTNi NEMOCNICE
NACHOD, A. s.,
hleda:

m fyzioterapeuty pro
Oddéleni akutni 1aZkové
rehabilitace i Ambulantni
rehabilitace - Nemocnice
Nachod a Rychnov
nad KnéZnou

Nabizime:

e nadprumérné mzdové
ohodnoceni véetné
vykonnostniho piiplatku,

e zaméstnanecké benefity,

e vyraznou podpora vzdélavani,

e moznost ubytovani,

e vhodné i pro absolventy,

e nastup mozny ihned.

Kontaktujte nas na adrese:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz
M141000962

LITOMYSLSKA NEMOCNICE, A. S.,
pfijme do svého pracovniho
kolektivu lékafte se
specializovanou zpusobilosti

v oborech:

m gynekologie a porodnictvi
H neurologie
B chirurgie

Nabizime:
e nadstandardni podminky,
e podporu vzdélavani
a seberealizace,
e tyden dovolené navic,
e piispévek na stravovani,
e pfidéleni bytu,
e naborovy prispévek
50 tis. KC.

pro lékatskou péci,
e-mail: juraj.bona@litnem.cz,
tel.: 461 655 290
nebo mobil: 734 570 689
M141001150

Urolog/urolozka

Hledame lékate/ku
do urologické ambulance
se specializovanou
zpusobilosti v oboru urologie
na zkraceny uvazek.
Nabizime nadstandardni
ohodnoceni a kvalitni
podminKky pro profesni rist.
Vice informaci
na tel.: 222 999 926,
e-mail: hr@ptc.cz

M141001205

Lékar pro oddéleni ARO

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
prijme do pracovniho poméru:

B 1ékafe pro oddéleni ARO

Pozadujeme:

® specializovana zpasobilost
v oboru anestezie
aresuscitace vitana,

e uvitame zatazeni
v pripravé v oboru
anestezie a resuscitace,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:
e plny pracovni ivazek,
e vyhodné mzdové ohodnoceni,
e nastup od 1. 10. 2014,

popt. podle dohody.
Oddéleni ARO ma udélenu
akreditaci I. stupné pro
vzdélavani 1ékatt v oboru
anestezie a resuscitace.

MUDr. Radovan Prchlik,

primar oddéleni,

tel.: 381605 000;

e-mail:

radovan.prchlik@nemta.cz
M141001161

Fyzioterapeut
a ergoterapeut

NemocNicke Kyjov, P. 0.,
pfijme do pracovniho
pomeéru:

| fyzioterapeuta a ergoterapeuta

Pozadavky:

e vzdélani SS, VOS nebo VS
podle zdkona €. 96/2004 Sb.,

® osvédCeni o zpusobilosti
k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného
dohledu,

e zdravotni zptsobilost,

e trestni bezithonnost.

Nabizime:

® dobré pracovni podminky,

e moznost dal$iho vzdélavani,

e piispévek na penzijni
pripojisténi.

Nastup mozny ihned.



R. Zemanova, tel.: 602 752 490.
M141001170

Prakticky lékaf

NZZ ROKOSKA V PRAZE 8

pfijme

m praktického 1ékate pro dospélé
na plny/¢astecny avazek.

Nabizime praci v pfijemném

prostfedi i kolektivu,

prispévek na dopravu

a stravu.
Mzda dohodou.
Info na tel.: 222 233 222,

e-mail: uctcih@seznam.cz
M141001187

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA STREDOCESKEHO
KRAJE, P, 0., VANCUROVA 1544,
272 01 KLADNO,

pfijme do pracovniho poméru
na plny tvazek:

W 1ékafe zdravotnické
zachranné sluzby

Inzerce M131000854

pro vyjezdové zakladny
v okrese Bene$ov

Pozadujeme:

® specializovanou zptisobilost
v zdkladnim oboru nebo
v oboru urgentni medicina.

Nabizime:

e nadstandardni finanéni
ohodnoceni,

e piijemné pracovni prostredi
v moderné vybavenych
vyjezdovych zakladnach,

e kompaktni pracovni
kolektiv,

e moznost dal§iho vzdélavani,

e specifické bonusové pobidky.

Nastup mozny ihned nebo podle
dohody.
Kontakty: tel.: 731137 053,
e-mail: michal.gozon@
zachranka.cz

M141001194

Rehabilitaéni
pracovnice

REHABILITACNI PRACOVISTE
POLICKA, SPOL. SR. O.,
nabizi zaméstnani
rehabilita¢ni pracovnici.

25. 8.2014

Moznost ubytovani v budové
ordinace.
Kontakty:
www.rehabilitace-policka.cz,
resp. tel.: 461 724 511

M141001201

FBLR lékaF

AKREDITOVANE LOZKOVE
A AMBULANTNI{
REHABILITACNI ZARIZENT
VRSOVICKA ZDRAVOTNI, 4. S.,
Vv PRAZE
prijme FBLR lékafe s odbornou
i bez odborné zpiisobilosti.
Kontakt:
barbora.danielova@vzas.cz,
tel.: 271 008 303.

M141001214

Vseobecna sestra

se spec. zptisobilosti
pro péci v psychiatrii

SVITAVSKA NEMOCNICE, 4. S.,
prijme vSeobecnou sestru se
spec. zpusobilosti pro péci

v psychiatrii, vazek 1,0
pracovniho mista,

do nepfetrzitého provozu na
dobu neurcitou. Pfedpokladany
nastup do nového a rozsifeného

51

PERSONALNI INZERCE

provozu oddéleni psychiatrie
a psychoterapie koncem
roku 2014.
Kontakt: Mgr. Nem$ovskd,
nam. fed. pro OP,
tel.: 461569147,
nemsovska@nemsy.cz nebo
Bc. Blazevska, stanic¢ni sestra
psych. odd., tel.: 461569 341,
blazevska@nemsy.cz

M141001229

Prodam, ev. pronajmu ordinaci
Lécebna rehabilitace Policka,
WWW. rehablhtace-pohcka .cz/.
Tel.: 461724 511.

M141001197

Pro zfizeni ordinace praktického
1ékare pro dospélé na cely
vazek nabizime za pfiznivych
podminek k prondjmu nebytovy
prostor o velikosti 87,5 m?
v Praze - Hornich Mécholupech.
Nastup mozny od listopadu 2014.
Kontakt: 281 003 416,
trkovaj@prahais.cz

M141001090

PERSONALNi
INZERCE

je prijimana na adrese:
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 — Modrfany

Astrid
=4

MULTIAKTIVNI VYZIVNY KREM

nocni péée o plet

s vitaminovym komplexem

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte
své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo

nejste Iékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kod ZM 0914. Predplatit si mlzete

také on-line na nasich strankach

a ziskejte Astrid INTENSIVE
multiaktivni vyzivnhy krém
Podporuje vyzivu a regeneraci pleti v dobé spanku.
Obsazeny vitaminovy komplex D-panthenolu,
vitaminu E a beta karotenu u¢inné napomaha
obnové bunék, vyznamné zpomaluje tvorbu

vrasek a dodava pleti svézi vzhled. Krém je

vhodny k no¢nimu osetfeni vsech typl pleti, ale
i jako denni krém pro suchou a starnouci plet.

Nevahejte!

Tato nabidka plati
jen do 21. 9. 2014.
Predplatné na rok

pouze za 299 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info 0 poZzadovaném

predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM 0914. Nezapomerite
operatorce sdélit, zdali jste ¢i nejste lékaf/odborny pracovnik
ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové pr

aplati do vyéerpa

i zasob. V pfipadé ani zasob si

je pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrzeni platby za pfedplatné. Predplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem

nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedenl objedndvky vypovédét. Predplatitel déle bere na védomi, ze predplatne se automaticky prodluzuje na dal3i obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a.
s. nesdéli, ze trva na jeho ukonéeni. Svoji objednavkou pfedplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich tdajd (dale jen tdaje) do databaze spole¢nosti
Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Géely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro uéely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektromckych a tisténych prostredki dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu

neurcitou, tj. do odvolénl souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnute osobni Gdaje byly zpracovévany i prostFednlctvfm tietich osob povérenych spravcem Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000

Sb., 0 ochrané osobnich udaJu a 0zméné

nékterych zakond, tj. zejmena Ze poskytnutl udaju je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoll na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim tdajlim a pravo na opravu téchto osobnich Gdajt, blokovani nespravnych osobnlch udajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé
pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obrtit a pripadné se s podnétem mdize obrtit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajd. Vice informaci a vseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz

Inzerce M141001224 ¥




Mlada fronta a. s. N a psa | ‘

divize Medical Services

Profesionalni - -

1 |Ste kKninu
pro vydavani

zdravotnické .
literatury M

Kontaktujte nas e-mailem:
knihyms@mf.cz

M E D I c AL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

SERVICES

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz
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