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Elektronicka zdravotricka
dokumentace?

Motivace chybi

Vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé se v CR prosazu-
je pomalu, ale jisté. Funguje ve vétsiné nemocnic, ale jen v ¢asti samostat-
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vé a elektronické formy. Priklady dobré elektronické praxe uz ale mame.

Jednim z problémd, které skutec-
né brani vétsimu rozvoji elektro-
nické zdravotnické dokumenta-
ce, je absence registru zdravot-
nickych profesionalii. V ném by
1ékafti a sestry méli svou identi-
tu, jez by je opravriovala pracovat
s elektronickou dokumentaci je-
jich pacientti. Takovy registr by
mél byt propojen se stavajicimi
strukturami e-governmentu, ja-
ko jsou registry obyvatel ¢i evi-
dence fyzickych a pravnickych
osob. Tato myslenka zaznéla na
konferenci o elektronické zdra-
votnické dokumentaci. Tu uspo-
fadala Platforma pro elektronic-
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ké zdravotnictvi, kterd usiluje
0 1ozvoj zdravotnictvi smérem ke
a efektivnimu vyuziti omezenych
lidskych i finan¢nich zdroja.

Piedani zpravy nefunguje
Zdravotnickou dokumentaci
upravuji tfi zakonné normy. Prv-
ni je zakon o ochrané osobnich
udaju, upravujici zpracovani cit-
livych 1daji (zdravotni stav, se-
xualni zivot a genetické tdaje) -
komu citlivé udaje patfi, kdo
k nim ma mit pfistup a za jakych
podminek k nim ma byt piistup
povolen. Druhym je zdkon o zdra-

votnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ktery definu-
je zdravotnickou dokumentaci
(nakladani s rodnym ¢islem, ve-
deni dokumentace, jeji pfedava-
ni, pfiCemz specifické postaveni
ma v dokumentaci utajeny porod,
nahliZeni). Tfeti je smérnice EU
o pravech pacientdi pfi preshra-
ni¢nim poskytovani zdravotni pé-
Ce (u nas implementovana zako-
nem €. 60/2014). Povinnosti ¢len-
skych stati je zajisténi pfistupu
k dokumentaci na dalku nebo je-
ji kopii pro pacienty, ktefi si vy-
zadaji zdravotni péciv jiné zemi.

(pokracovani na strané 2)
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Elektronicka zdravotnicka dokumentace?
Motivace chybi

(pokracovani ze str. 1)

,V praxi bychom asi narazili na
znacnou miru nedodrzovani za-
kona o zdravotnich sluzbach u po-
dani zpravy o poskytnutych sluz-
bach. Kazdy poskytovatel je ze
zakona povinen pfedat zpravu
o poskytnuti zdravotnich sluzeb
registrujicimu lékafi bez vyhrady.
V praxi moc nefunguje, Ze by am-
bulantni specialisté vzdy predali
zpravu o poskytnutych zdravot-
nich sluzbach registrujicimu 1é-
kafi. Je to velka slabina systému,
registrujici 1ékat nemuze plnit ro-
li koordinatora, kdyz nema infor-
mace,“ uvedl zastupce Ceského
narodniho féra pro eHealth Milan
Cabrnoch. Nedodrzuje se ale ani
povinnost zpfistupnit informa-
ce ze zdravotnické dokumenta-
ce jinému zdravotnickému pra-
covnikovi, od kterého si pacient
vyzadal konzultacni sluzby. ,Ne-
mohu v této souvislosti nepiipo-
menout prohladseni jednoho ko-
legy, ktery tvrdil, Ze informace,
Kkteré pfi své praci na svém oddeé-
leni ziskal (napt. nalez nddoru pii
otevfeni bfisni dutiny), jsou ma-
jetkem oddéleni a po predani pa-
cienta na jiné oddéleni si tamni
odbornici musi zajistit své infor-
mace sami. To je nejen v pfimém
rozporu se zakonem, ale i s 1ékaf-
skou etikou, “ poukazal dale Milan
Cabrnoch, ktery vidi cestu vjasné
podpofte elektronizace na trovni
vlady, resortu i platci péce, ra-
cionalni motivaci k jejimu vy-
uzivani, vzdélavani poskytovateli
a podpore pacientii, aby informa-
ce o své péci zadali.

Elektronické informacni
standardy

Jak upozornil Ing. Hynek Kruzik
ze spole¢nosti Gnomon, jednim
znedostatki zakonnych predpisit
je absence pozadavku na srozumi-
telnost zdravotnické dokumenta-
ce. ,,To je jeden z nejvétsich pro-
blém stavajiciho stavu v situaci,
kdy se snaZime o interoperabili-
tu zdravotnického zaznamu, tedy
aby nesl a poskytoval svou infor-
maci nejen tomu, kdo ji zazna-
menal, ale i zdravotnikovi, ktery
s ni mize pracovat poté, “ upozor-
nil Hynek Kruzik.

Soucasna legislativa také témeér
nefesi obsah dokumentace, na-
piiklad pouzivani zkratek a Zargo-
nu, ktery sice jednomu pracovis-
ti dava smysl, dalsimu pracovisti
stejné nemocnice uz ale nikoli.
,V CR prakticky neexistuji psané

standardy, které by obsah zdra-
votnické dokumentace urcovaly.
Na druhou stranu existuji propra-
cované standardy zptisobu preda-
vani elektronické dokumentace
ajeji sdileni mezi riznymi posky-
tovateli, coz vyviji nepfimy tlak
na tvirce informacnich systémi,
aby udaje ukladali ve formatu,
ktery by sdileni umoziioval. Chy-
bi tedy standardy jak informace
vytvartet a uchovavat, ale mame
podrobné standardy jak je sdilet
a pfedavat, “ konstatoval na kon-
ferenci Ing. Kruzik a pfipomnél
jeden z nejzakladnéjsich standar-
di pro vyménu informaci DASTA,
ktery je v CR pouzivan jiZ 20 let
a ministerstvo jej v jedné z verzi
vyhlasilo i jako zavazny.

,Pokud se budeme pokouset
o sjednoceni pfistupu k dokumen-
taci, ¢ekd nas tézky tkol, proto-
ze vedle zavaznych standardi po-
tfebujeme také to, aby tyto byly
smysluplné. Konsenzus je tfeba
hledat ve spolupraci s fadou od-
bornych spolecnosti. Nezbytnym
predpokladem pro lékate bude ta-
ké seznamovani se s témito prin-
cipy v pribéhu studia, “ domniva
se Hynek Kruzik.

Role elektronizace

pFi posuzovani kvality
MUDr. David Marx ze Spoje-
né akreditacni komise (SAK) vi-
di potfebu digitalizace z pohledu
kontrolora kvality a bezpeci ve
zdravotnickych zafizenich jas-
né. ,,Stav vedeni zdravotnické do-
kumentace v CR je troglodytalni.
Nedodrzuji se zdkladni pravidla
tvorby legislativnich predpist,
kdy zakon provazi provadéci pred-
pis. Zakon €. 372, o zdravotnich
sluzbach, obsahoval ujisténi, Ze
pokud je zdravotnickd dokumen-
tace vedena elektronicky, urci se
postup pii zajisténi bezpecnosti
systému. Zdalo se, Ze tedy povin-
nost pouzivat elektronicky pod-
pis padne a bude zaviset uzjen na
architektufe uvnitf zafizeni, kte-
ré bude sva data chranit. Vyhlas-
ka o zdravotnické dokumentaci
vsak s timto pfedpokladem skon-
covala. Elektronické dokumenta-
ci spadla klec, i kdyZ néktefi 1éka-
i maji garantovany elektronicky
podpis. Jde hlavné o rentgeno-
logy a laboratorni odborniky se
vzdalenym pristupem,“ fekl Da-
vid Marx.

Zdravotnické zafizeni tak musi
standardy stanovit alesporl pomo-
ci vnitinich predpist - samo pro
sebe a k ochrané pacientd. ,,Pri-

kaznost, pravdivost, Citelnost, ale
také logicka provazanost,“ zdl-
raznil David Marx kvality, kte-
ré ve zdravotnické dokumenta-
ci kontroluji. Jedna z povinnosti
akreditovanych zafizeni je napfti-
klad standardizace zkratek a se-
znam zkratek zakazanych (v or-
dinaci 1éka).
,Nemocni¢niinformacni systém,
ktery byva hrdé vydavan za elek-
tronickou dokumentaci, je v drti-
vé vétsiné nemocnic textovy edi-
tor. Fascinuje mé, Ze i tak rizikovy
proces jako ordinace 1ékit nedo-
znal aktivniho vkladu, ktery by
v elektronické zdravotnické doku-
mentaci zamezil naptiklad pre-
depsani na dva tfi fadky pod sebe
1é¢iva se stejnym obsahem 1é¢i-
vé latky, které se pouze rozdilné
jmenuji, nebo 1éky v negativni in-
terakci ¢i davku, ktera je s ohle-
dem na vahu pacienta nepfimeére-
na. Skutecny elektronicky systém
by to mohl upravovat, ale tak to-
mu neni pravé proto, Ze jde pou-
ze o textovy editor.“

Reditel Marx pfipomnél také pra-
xi, kdy je pacient pfi hospitaliza-
cich na riznych oddélenich jed-
né nemocnice nékolikrat ptijat
a propustén vcéetné vsech nalezi-
tosti a zapistt do dokumentace.
I tomu by méla elektronicka do-
kumentace predchazet. ,,AC tomu
nic nebrani, pouze malo instituci
pristoupilo na jediny chorobopis
pacienta, ktery s nim cestuje na-
Ppric vSemi oddélenimi nemocni-
ce, tedy k tomu, co by mél v pti-
padé elektronické dokumentace, “
upozorniuje MUDr. Marx. Ale ptes
vSechny vyhrady uznava, Ze v po-
sledni dobé se troverl vedeni zdra-
votnické dokumentace podstat-
né zvysila.

Hacker ovladne

i kardiostimulator

Velmi velkorysy je podle Davida
Marxe piistup k prostoram, kde
je otevfena dokumentace skla-
dovana, a to tfeba v souvislosti
s osobami, které zde mohou pro-
vadét uklid, tedy zaméstnanci
uklidové firmy. ,,Za mého pliso-
beni v Ustfedni vojenské nemoc-
nici, kde se 1é¢i fada ceskych VIP
osobnosti, prislo nékolik vyzev
Bezpecnostni informacni sluz-
by, Ze zaméstnanci uklidové fir-
my pracuji pro nékoho, kdo chce
stahovat informace o VIP pacien-
tech,“ uvedl.

Otazka zabezpeceni dat zdravot-
nické dokumentace je ¢astym ar-
gumentem proti jejimu zavede-

ni. V Ceské legislativeé ji fesi novy
zakon o kybernetické bezpecnos-
ti, ktery svou piisobnosti dopad-
nerovnéz na data zdravotnickych
zatizeni. Jak uvedl spoluautor za-
kona Ing. Ales Spidla, bude také
novelizovano nafizeni vlady o kri-
tériich pro urceni prvku kritické
infrastruktury, v jehoZ ramci by
mély byt nékteré informacni sys-
témy velkych nemocnic stanove-
ny jako kritické informacni uzly.
,Zdravotnictvi je soucasti kritické
infrastruktury, protoze vypadky
téchto dat mohou zptisobit ome-
zeni vyznamné sluzby vice nez 125
tisiciim lidi,“ vysvétlil Ale$ Spi-
dla. Proto je dllezité kontrolovat
funkénost bezpe€nosti dat.
,Zajimavé téma v souvislosti
s bezpecnosti je také telemedi-
cina a zabezpeceni komunikace
mezi pacientem a centrem, jez
tyto informace zpracovava. Pat-
i sem i zdravotnické prostfedky,
které jsou ovladatelné na dalku.
Hacker na konferenci predvedl
ovladnuti inzulinové pumpy na
dalku a byl schopen napojeného
pacienta predavkovat prostiednic-
tvim mobilniho telefonu. Dalsi
hacker pfedvedl, jak 1ze pustit 812
voltl do srde¢niho svalu tim, Ze
na vzdalenost 40 metrti pfekon-
figuroval kardiostimulator, “ upo-
zornil na nutnost zabezpeceni dat
zdravotnické dokumentace Ales$
Spidla.

Zdravotnicka

zachranna sluzba

Reditel spole¢nosti KTTP, kterd
se pri poskytovani sluzeb v ob-
lasti informacnich a komunikac-
nich technologii zaméfuje pra-
vé na zdravotnictvi, MUDr. Pavel
Trnka predstavil elektronizaci za-
znamu o vyjezdu ve Zdravotnické
zachranné sluzbé hlavniho més-
ta Prahy. Od roku 2007 zde pouzi-
vali kombinovanou dokumentaci,
kdy 1ékaf psané prepisoval do po-
&itace. ,,Slo o zdlouhavy proces,
kdy vznikaly ¢asto netuplné zapi-
sy, proto v roce 2008 vznikl pilot-
ni projekt Mobilni elektronicka
zdravotnickd dokumentace, kte-
1y ve svém vysledku zefektiviiuje
prednemocnicni péci. Zadavani
dat probiha do tabletu jiZ v prabé-
hu vyjezdu, m@Zeme navic cerpat
informace z naseho interniho re-
gistru pacienti a z Karty Zivota ¢i
Vitakarty. Ziskavame tak jakysi
zaklad emergency data setu, tedy
informaci, které lékafim pomo-
hou v rychlém rozhodovani o po-
stupu lécby, “ uvedl Pavel Trnka.

Dokumentace neni standardizo-
vana pro vSechny zachranné sluz-
by v CR, ale ma nékteré shodné
prvky i v ostatnich krajich a pro-
jekty nyni probihaji na Vysociné
avJihomoravském kraji. Na kraj-
ské urovni maji zachranky sdileni
datjednodussi, protozZe spolupra-
cujis tamni krajskou nemocnici.
Jak Pavel Trnka uvedl, diky elek-
tronické dokumentaci se zjed-
nodusil zapis o vyjezdu, zlepsi-
la Citelnost dokumentace, jeji
standardizace v rAmci pracovis-
téizrychleni predani pacienta do
nemocnice.

Zrus nemocnici,
zachranis les
Na elektronizaci zdravotnické do-
kumentace v raimci nemocniéni-
ho informac¢niho systému ve Vse-
obecné fakultni nemocnici (VEN)
v Praze se podilel Ing. Jifi Haa-
se. ,,Povedl se nadm majstrstyk,
kdy jsme si pfimo v nemocnici
vybudovali vlastni certifikacni
centrum, kde vyskoleni pracov-
nici vydavaji, spravuji a bloku-
ji certifikaty. Postupné byl sys-
tém implementovan na vSechna
pracovisté VEN, vydano pfes 1500
certifikatli a v provozu je i bez-
pecny dlouhodoby archiv,“ uve-
dl Jifi Haase s tim, Ze se zlepSi-
la iplnost, kvalita a bezpecnost
vedeni zdravotnické dokumenta-
ce, vyznamne se také snizil pocet
tisténych dokumenti. ,Setfime
nejen tonery, tiskarny a misto
v archivech, ale pfedevsim pa-
pir. Jak fikdm, zru$ nemocnici,
zachranis les, “ podotkl Jifi Haa-
se a vypocetl, Ze systém elektro-
nizace véetné archivu prisel VEN
na 6 miliont korun.
Ziizeni obfiho nemocni¢niho sys-
tému, ktery sdili zdravotnickou
dokumentaci pacientt deseti ne-
mocnic, bylo strategickym roz-
hodnutim spole¢nost Agel. ,,Sys-
tém IKIS, integrovany klinicky
informacni systém, ktery vyvinu-
la dcefina spolecnost Agelu, ma
centralni databazi, v niZ jsou ne-
mocnice oddéleny pouze logicky,
nikoli technicky. Dnes obsahu-
je 46,5 milionu klinickych doku-
mentd a mési¢né pribude dalsich
650 tisic,“ predstavil informacéni
kolos jeden z jeho tviirch MUDTr.
Miroslav Seiner a dodal: ,,Po le-
tech zkuSenosti se zavadénim
elektronizace dokumentace vim,
Ze je sice mozna, ale obtizna,
prinasi vyssi kvalitu a efektivi-
tu péce, ale otazkou zQstava, zda
existuje statni autorita schopna
poskytnout technologické i me-
todické know-how, které by za-
rucilo sdileni elektronickych dat
na narodni irovni, “ uzavrel otaz-
kou Miroslav Seiner.

Petra Klusdkova
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Boj rodiny Kingovych lze respektovat, chapat, mozna i obdivovat.
ZpUsob, jakym kauzu vyuzivad prazské protonové centrum, je ale za

hranici vSeho vkusu.

KdyZz mate na krku
¢tyfmiliardovy avér
a byznys plan v tros-
kach, vezmete jisté
zavdék lecjakou ces-
tou, kterd by moh-
la alespon priblizné
mifit ze Slamastyky
ven. Z tohoto pohle-
du 1ze hrizny komu-
nikacni amok, jenz s pocatkem
zati zachvatil prazské Centrum
protonové terapie, snad pocho-
pit. Vzadném ptipadé jej ale ne-
1ze omluvit. Pfipad pétiletého
Brita s nddorem na mozku se to-
tiz PTC rozhodlo vytézit daleko za
limity stanovené elementarnim
dobrym vkusem, o néjaké profe-
sionalni lékaiské zdrzenlivosti
ani nemluve.

Ono je to samoziejmé lakavé.
Pripad Ashyi Kinga a jeho ro-
dich skutecné v jisté fazi zaujal
celou Evropu a v britském tisku
pomeérné intenzivné Zije dodnes.
JenZe na ostrovech kauza vyvolala
alespon rozsdhlou spolecenskou
debatu o fungovani NHS, komu-
nikaci 1ékafti s pacienty a upra-
vé predpisi, jejichz ponékud ne-
$tastna aplikace poslala rodice
malého Brita na tfi dny do $pa-
nélského vézeni. V Cesku slouzi
pripad jen k tomu, aby si jedno
zdravotnické zafizeni za pomoci
primitivnich Gtokd na prvni sig-
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Martin Caban

nalni soustavu ceské
vefejnosti pfivlastnilo
kus legitimity, kterou
dosud nedokazalo zis-
kat jinak. Naptiklad
tim, Ze by pfesvédcilo
platce zdravotni péce
0 své potfebnosti.
Proto a pro nic jiné-
ho se dozvidame, Ze
,maly Ashya“ absolvoval prvni
davku zareni ,s ismévem®, Ze
se jeho rodi¢im PTC libi a na-
vrch Ze dostal plySového krtec-
ka. Pak se to celé jesté okofeni
vétou o tom, Ze ,,je vice nez jas-
né, zZe cena pro Ceské déti je vice
nez vyhodna pro Ceské pojistov-
ny. Neni tedy Zadny divod pro¢
neposkytnout ¢eskym détem Se-
trnou a iéinnou nejmodernéjsi
1é¢bu nadord, za kterou jezdi dé-
tiz celého svéta“.

Nova uroven dryacnictvi
Aby nevznikla mylka - skutecné
jen malokdo pochybuje o tom,
Ze PTC je fajnovym pracoviStém
se §pickovou technikou i 1éka-
Ti. Stejné tak 1ze stézi néco vyci-
tat rodiné, kterd se tvari v tvar
désivé nemoci vzepre propraco-
vanému indika¢nimu systému
britské NHS a vyrazi hledat 1é¢-
bu jinam. Tady prosté racionalni
argumenty vSechnu praci neza-
stanou a vzhledem k tomu, Ze je

ve hte Zivot malého ditéte, nelze
néz Kingovym i 1ékatim v PTC
drzet vSechny palce. Na zadné
z téchto urovni problém neni.
Je ve vedeni centra a v oddéle-
ni, které ma na starosti komu-
nikaci. Jeji dryacnictvi dosdhlo
s ptijezdem Ashyi Kinga dalsi
urovneé.

Pfitom zdrzenlivost by byla na
misté. ZkuSenosti s protonovou
1é¢bou zkratka zatim neni dost na
to, aby bylo mozné o ni vynaset
zcela kategorické soudy. Mnoho
1ékart v Britanii tvrdi, Ze proto-
nova terapie neni pro lécbu me-
duloblastomu vhodna pravé pro
prili§ maly prostor zasahu. Na-
proti tomu 1ékafské konzilium
v Motole ¢i kapacita typu Pavla
Klenera se tvari, ze jde o 1écbu
velmi vhodnou. Misto aby se PTC
snazilo sbirku zkuSenosti rozsi-
fit tim, Ze néjak rozumné vpluje
do Ceského zdravotnického sys-
tému, vede se zdravotnimi pojis-
tovnami nevybiravou valku o ve-
fejné minéni a miliardovy hi-tech
provoz de facto stoji.

Problém stale lezi v samotnych
zakladech honosné budovy,
v nichz je zabetonovana Spina
z ministerské éry Davida Ratha.
Ta vzlina celou instituci jako pro-
Kkleti. Dokud se nepodafi toto pro-
Kleti zlomit, nepomuze PTC ani
deset Ashyi.

KOMENTAR / Z DOMOVA

Lékarnici se dohodli
na nahradach za zruseny

poplatek

Ministerstvo zdravotnictvi na jednéni s Ceskou lékarnic-
kou komorou (CLnK) pfislibilo Iékarnikiim ¢aste¢nou kom-
penzaci za 30korunovy poplatek za recept prostrednic-
tvim specidlniho vykonu, ktery bude od 1. ledna 2015 hra-

zen ve vysi 12 korun.

Celkoveé plijde o rocni nahradu
ve vySi 700 miliond korun. ,Pa-
vodné jsme jednali o pIné kom-
penzaci 3okorunového poplat-
ku. Nyni tedy jde o 12 korun za
jeden specializovany vykon, kte-
ry zahrnuje predevsim administ-
raci receptd,” potvrdil pro redak-
ci ZaM prezident CLnK Lubomir
Chudoba.

Zdravotni vykon

jiz na jare

Jak dale prezident Chudoba uve-
dl, Iékarnicka komora nyni pracu-
je na pripravé plnohodnotného
zdravotniho vykonu, na kterém
chce kromé MZ spolupracovat
také se zdravotnimi pojistovna-
mi. ,|dea plnohodnotného vyko-
nu by méla byt na stole do mésice.
Poté bude prostor pro modelaci
kombinace marze a pevné cast-
ky. Nechceme nikoho vynechat,
pljde o oteviené, férové jednani.
Predpokladame nutnost dohody
zejména s vetsimi lékarenskymi
fetézci, hodnota vykonu musi od-
povidat prijmam Iékéren," vysvét-
lil prezident Chudoba a dodal, ze
zavedeni plnohodnotného vyko-
nu bude vyzadovat zménu soft-
ward Iékaren, pocita se s priblizné

tfimési¢ni implementaci. Realné
datum zavedeni vykonu Lubo-
mir Chudoba odhadl na 1. dubna
2015. CLnK také nyni aktivné pra-
cuje na prisnéjsich a peclivéjsich
pravidlech posuzovanivzniku no-
vych |ékaren, které budou zadat
0 smlouvu se zdravotnimi pojis-
tovnami. V ramci vykonové plat-
by chce CLnK také zvysit podporu
venkovskych lékaren.
Koalice soukromych Iékard (KSL)
ale k 1ékarniktim jako nositelm
zdravotnich vykon( vyjadrila za-
sadni nesouhlas. K navrhu CLnK
na novelizaci zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ktery by novy vykon pro
|ékarniky legislativné osetFil, KSL
uvedla: ,Realizace navrhu by ne-
pfinesla Zadny benefit nasim pa-
cientdim ani ambulancim. Doslo
by pouze k duplicité poskytova-
né péce a s vysokou pravdépo-
dobnosti by nastal zbyte¢ny na-
rist vydajtl verejného zdravotniho
pojisténi. Soucasny stav je zajisté
vhodné kultivovat, je nutné prio-
ritné se zameéfit na sdilenf infor-
maci mezi |ékafi primarni péce,
ambulantnimi specialisty a Izko-
vymi zafizenimi."

(klu)

www.cla2014.cz
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MUDr. Libor Janousek, PhD., Doc. MUDr. Pavel Mohr, PhD., Doc. MUDr. Robert Jech, PhD., Prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc., FCMA, MUDr. Dana Hordkova, PhD., Mgr. Lucie Sucha,
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Kongres bude porédan dle Stavovského predpisu Ceské lékarské komory é. 16 a bude ohodnocen kredity CLK, Ceské asociace sester a Asociace klinickych psychologii.
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Bezpecné roztoky drasliku

22.9.2014

NeMmMocnice pouzivajl jen vzacne

Nedavny pripad Rumburské nemocnice, kde sestra predavkovala pacientku podanim smrtel-
né davky chloridu draselného (KCI), opét oteviel diskusi nad riziky poddvani drasliku. V CR
existuje bezpecna cesta, kterad vétsineé rizik spojenych s podanim kalia dokaze predejit, jen
zlomek nemocnic ji vSak zvoli.

Bezpec¢nostni opatieni v CR mini-
sterstvo zdravotnictvi dosud pou-
ze doporucuje. Riziko, jez vedle
pacienta podstupuji pfevaziné
sestry, které koncentraty dras-
liku v ¢eskych nemocnicich fe-
di a podévaji, zlistava pomérné
vysoké. A bezpecnostni opatfeni
jsou iniciovany az s dalsi novou
tragickou udalosti.

HlaSené udalosti a amrti
V roce 2012 vydalo MZ doporuceni
pro bezpecnou praxi, konkrétné
pravé pro nakladani s koncentro-
vanymi roztoky elektrolytl. V do-
poruceni je uvedeno, Ze Narodni
systém hlaseni nezadoucich uda-
losti, ktery nyni spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (UZIS), identifikoval ne-
zadouci udalost pii podani kon-
centrovaného roztoku chloridu
draselného s nasledkem amrti
pacienta (Slo o pripad z roku 2009, kdy
na preddvkovdni kaliem zemrela 17letd
pacientka - pozn. red.). V doporuce-
ni MZ je poukdzano i na nezadou-
ciudélosti popsané v zahranicni.
Kanada hlasi za posledni tfi ro-
ky 23 udalosti pfi terapii kaliem,
USA dokonce 10 amrti za posled-
ni dva roky.

Mezi situace, které pacienta vy-
stavuji riziku vysokého poskoze-
ni zdravi vedouci k arytmii az fib-
rilaci, po¢itd ministerstvo jednak
nevhodné injekéni podani kon-
centrovanych roztoki, koncen-
trovany roztok podany periferni
kanylou, roztoky kalia omylem
pouzité misto jiného 1éku a v ne-
posledni fadé nespravné pridava-
ni KCl do infuznich roztok (lah-
viivaki). Jedna se o pfidani KCl
bez nasledného promichani obou
roztokl a zejména o pripichova-
niKCldojiz zavéseného infuzni-
ho vaku nebo lahve, kdy zlistane
zvy$end koncentrace kalia u dna
vaku a poté dojde k jeho rychlé
aplikaci.

Vedle vzniku vnitiniho pfedpisu
bezpecného nakladani s elektro-
lyty se ministerstvo v doporuceni
priklani k pouzivani jiz hotovych
premixti namisto doposud uzi-
vanych vlastnich roztokd z kon-
centratu. ,,Pfimé naklady na je-
den premix jsou sice vy$$inez na
jednu ampulku, nicméné farma-
koekonomické hodnoceni musi
zahrnout i cenu nosného rozto-
ku, stfikacky, jehly, desinfekce
a straveného ¢asu. Navic je nut-
né pricist hodnotu bezpecnosti,

Projednava se ¢astka
pro zdravotnictvi na rok 2015

V sumé, vychazejici z ndvrhu statniho rozpoctu, je zahr-
nuto navyseni o 600 milionl korun, které ministr Svato-
pluk Némecek (CSSD) vyjednal oproti prvotnimu névrhu
ministerstva financi. DalSich 600 milion( chce ministr Né-
mecek dat na investice z uspor na provoznich vydajich

z minulych let.

Zdravotnictvi mélo poZadavek na
navyseni rozpoctu vydajd na rok
2015 0 1,4 miliardy. Finance zo-
hlednily soo milionC na reproduk-
ci majetku a 100 miliond do per-
sonalnf oblasti na zvyseni dohledu
nad zdravotnimi pojistovnami
a statnfmi nemocnicemi a na pre-
sun tvorby plateb DRG (za diagn6-
zunemocnicim) do plisobnosti sta-
tu," fekla mluvéi Stépanka Cechova

s tim, Ze dalStho navysenio 400 mi-
liond dosahl resort z predfinanco-
vani evropskych dotaci. ,Na finan-
covanireprodukce majetku je nyni
v rozpoctu na rok 2015 zahrnuto
1,372 miliardy, ale k navyseni dis-
ponibilnich prostfedk( bude po-
uzito dalsich soo az 600 miliond
z narokd nespotfebovanych vyda-
jav zavislosti na vysi Gspor v letos-
nim roce," dodala mluvdi. (red)

pak vychazi premix jako vyhod-
néjsi,“ uvadi v doporuceni mini-
sterstvo, jez vyslySelo varovani
Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO), kterd po sérii amr-
ti vyhlasila jiZ v roce 2007 vyso-
ce koncentrované roztoky kalia
za 1ék s vy$8i mirou rizika. Ces-
ké nemocnice ale doporuceni za-
tim vétsinou nevyslySely. Dopo-
rucené predfedéné, ready-to-use,
roztoky pouZiva v CR minimum
znich.

Nizkokoncentrované

roztoky jsou FeSenim

Jednou z prukopnic, ktera pro za-
jisténi vétsi bezpecCnosti imple-
mentovala zasady bezpecného
podavani kalia, je po Nemocni-
ci Na Bulovce VSeobecna fakult-
ni nemocnice v Praze (VEN). Na
zvySeni bezpecnosti pfi sklado-
vani a pouzivani koncentrované-
ho KCla hlavné na implementaci
uzivani nizkokoncentrovanych
roztokd KCl napfi¢ vSemi kli-
nikami zde spolupracuje odbor
kvality VEN s tamnim oddélenim
Kklinické farmakologie a farma-
cie. ,,U hotovych nizkokoncetro-
vanych roztokl odpada nutnost
manipulace s koncentrovany-
mi roztoky, ¢imz se eliminu-
je moznost chybného natedéni
infuze. Navic jsou roztoky pfi-
praveny k okamzitému pouziti
a pro oSetfujici personal odpada
nutnost pripravovat infuzi. Pri-
tom jejich uchovavani nevyza-
duje zadna rezimova opatfenti,
tedy oddélené skladovani v uza-
mykatelnych skiinich,“ pochva-
luje si zménu v pfistupu VEN ke
kaliu Irena Netikova z oddéleni
klinické farmakologie a farma-
cie a dodava, Ze vysokokoncent-
rovany roztok KCl pouzivaji pre-
devsim na ltzkach akutni péce
typu JIP a ARO, kde byva poza-
davek na davku KCl u pacienti
vys$si nez na standardnim 14z-
ku. ,,Pouzivani bezpecnych niz-
kokoncentrovanych roztoka
navic eliminuje stres z aplika-
ce KCI na takovych typech stan-
dardnich ltZek, kterd s parente-
ralni substituci kalia prichazeji

do styku velmi zfidka, ale pies-
to je tato 1éc¢ba v urcitych pfipa-
dech zcela namisté,“ dodava Ire-
na Netikova.

Bfemeno lezi

zejména na sestrach
,BohuZel i kviili konzervativni-
mu pristupu, kdy se zaZité po-
stupy jen obtizné méni, dotlaci
Seni dost Casto pouze kriticka ne-
bo rovnou tragicka udalost. Ny-
ni, po kauze rumburské sestry,
nékteré nemocnice zacaly znovu
zvazovat, ze pouzivani kalia za-
bezpeci 1épe. Nemocnice jsou si
védomy, Ze nejde jen o doporuce-
ni ministerstva zdravotnictvi, ale
i opravnény pozadavek akredi-
tacnich komisi. Ale to, Ze komi-
si vnemocnici ukdZzou, kde maji
zamykaci skfinku s koncentra-
ty drasliku, jisté zcela neodstra-
ni rizika, kterd z jeho pouzivani
vyplyvaji, “ vysvétlil redakci ZaM
MUDTr. Frantisek Vojik ze spolec-
nosti B. Braun, kterd na cesky trh
nizkokoncentrované roztoky ka-
lia dodava.

Vyhodou roztoku pripravené-
ho k pouziti, tzv. ready-to-use, je
presna davka drasliku v takové
formé, jez ani pfirelativné rych-
1ém vykapani celé lahve s nos-
nym roztokem nemtze zpuso-
bit pacientovu smrt, tak jak to
dokaze davka koncentrované-
ho injekéniho drasliku podana
rychle ptimo do zily, ktera zpt-
sobi u pacienta srdecni zasta-
vu v diastole. ,,Vyrobce ruci za
to, ze v pullitrové lahvi je roz-
michanych 10 ¢i 20 mmol dras-
liku. I kdyby takovy roztok kapal
naplno, nemuZe pacienta usmr-
tit. Sestru jsme tak zbavili tulo-
hy pfipravy 1ékil, ¢imz Setfime
nejen jejicas. Sejmuli jsme z ni
také odpovédnost za presnost
davky i diikladné natedéni roz-
toku a navic, pokud nemocnice
ze standardnich oddéleni odstra-
ni vysokokoncentrovany roztok
uplné, tak tento typ pochybe-
ni zde prosté nemulze nastat.
Ve vét§iné nemocnic nenatahu-
jikoncentrat kalia jen z malych
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ampuli, ale zejména z lahvicek
o velikosti 8o ¢i 100 ml. Tako-
va lahvicka pak mtiZe byt napfi-
klad ve spéchu ¢i nepozornos-
ti zaménéna s jinym, béznym,
napiiklad fyziologickym rozto-
kem a takova zaména pak mtize
mit fatdlni nasledky, “ upozornil
FrantiSek Vojik a dodal, Ze pu-
vodné pfivezla firma B. Braun
bezpecné roztoky v ramci indivi-
dudlniho 1écebného programu,
pfimo na objednavku zdravot-
nickych zafizeni, kterd s bezpec-
nosti pouzivani kalia zacinala.
,Mezi vysokokoncentrovanymi
roztoky drasliku je pouziti pred-
pfipravenych roztokia zatim re-
lativni popelkou, ale kladnych
pripadt rychle pribyva. Kdyz
ale vezmeme v potaz doporuce-
ni ministerstva i to, Ze bezpec-
nost pouzivani rizikovych 1éciv
(kam kalium patfi) je jednim
z resortnich bezpec¢nostnich ci-
14 MZ, jsou nizkokoncentrované
roztoky na standardnich oddéle-
nich logickym vyusténi ochra-
ny sester a predevsim pacientt,
uzavriel FrantiSek Vojik.
Na ministerstvu zdravotnictvi
zlistava zodpovédét otazku, zda
by nebylo efektivnéjsi pristupo-
vat k problematice bezpecnos-
ti kalia vice restriktivné, napfi-
klad formou natizeni MZ. Mohlo
by snaze eliminovat nebezpeci
pro pacienta, ale i sestry, které
podstupuji riziko, Ze pfi chyb-
né aplikaci ¢i fedéni pacienta
kaliem netimyslné zabiji. Odpo-
véd resortu piineseme v nékte-
rém z dalSich ¢isel ZaM.

Petra Klusdkova
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ZPMYV vyjadruje nesouhlas
nad fuzi s VZP a VoZP

V reakci na opakujici se navrhy na slouceni VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP), Zdra-
votni pojistovny ministerstva vnitra (ZPMV) a Vojenské zdravotni pojistovny (VoZP) vyda-
la v téchto dnech spravni rada ZPMV prohlaseni, v némz vyjadruje nesouhlas s takovym
slouc¢enim. VZP k otazce fuze mlci.

O moznosti sniZeni poctu zdra-
votnich pojistoven hovoii také
koali¢ni smlouva €SSD, hnuti
ANO 2011 a KDU-CSL na voleb-
ni obdobi 2013-2017. ,,Pfipadné
snizeni poctu ZP bude realizova-
no az po projednani a se souhla-
sem koali¢nich stran,“ zavazaly
se vladni strany.

Tento navrh dlouhodobé pod-
poruje naptiklad také prezident
Ceské 1ékafské komory (CLK) Mi-
lan Kubek. V potfadu Hyde park
na jafte leto$niho roku jmenoval
prave trojici VZP, ZPMV, VoZP.
,Zastupci statu mohou rozhod-
nout, Ze se ty pojistovny slouci.
Tim padem se snizi naklady,“
uvedl prezident Kubek.

Postoj ministerstva zdravotnictvi
vyjadfila jeho mluvéi Stépanka

Cechova: ,,Odborny Gtvar MZ na
zminované fizi nepracuje - pii
soucasné pravni dpravé nemuze
o fizi rozhodnout nikdo jiny nez
spravni rady slucovanych zdra-
votnich pojistoven. “

VZP se podle mluvéiho pojistov-
ny Oldficha Tichého netcastni
zadnych jednani, ktera by se za-
byvala slucovanim zdravotnich
pojistoven a ani nema zadné ofi-
cialni informace o tom, Ze by ta-
kova jednani probihala. ,Také
z toho divodu nepovazuje VZP
za relevantni, aby se k uvedené-
mu tématu vyjadiovala,“ sdélil
nasi redakci Oldfrich Tichy.

Konec plurality
Obavu z tohoto slouceni vyja-
dfila nyni ve svém stanovis-

ku spravni rada ZPMV. ,Sprav-
ni rada nejvétsi zaméstnanecké
Zdravotni pojistovny minister-
stva vnitra CR s 1,25 milionem
klientlh odmitd obcasné navr-
hy slouceni s VSeobecnou zdra-
votni pojistovnou a Vojenskou
zdravotni pojistovnou. Spravni
rada ZPMV k tomu dospéla na
svém jednani ve stfedu 10. zafi
2014. Uvedené slouceni by vyus-
tilo v rozkolisani celého systému
zdravotniho pojisténi v CR, po-
staveného na pluralitnim zakla-
dé, a navic by zdrazilo cely sys-
tém o témét sedm miliard korun
ro¢né,“ komentoval tuto skutec-
nost generalni feditel pojistovny
Jaromir Gajdacek.

Slouceni by podle ¢lend sprav-
ni rady ZPMV =zcela popfe-

lo vyznam resortnich zdravot-
nich pojistoven, které kromé
béznych cinnosti, spojenych
s ihradou nejkvalitnéjsi a nej-
modernéjsi zdravotni péce vSem
svym klientim, podporujiisvé
specifické skupiny pojisténca.
U ZPMV jde predevsim o posi-
leni zdravi policistli a hasict
z fondu prevence.

,Z uvedenych davodid pozaduji
Clenové Spravni rady ZPMV na-
opak posileni postaveni samo-
statnych zdravotnich pojisto-
ven, zrovnopravnéni vychozich
podminek pro vSechny a prede-
v§im zachovani principd plura-
litniho systému konkurence ve-
fejného zdravotniho pojisténi, “
dodal predseda spravni rady Ja-
roslav Hruska.

Z DOMOVA

Slouceni
za sedm miliard
Podle vypoctll ZPMV vynakla-
da VZP v soucasnosti na péci
o0 jednoho klienta v praméru
0 3900 K¢ vice nez zameéstna-
necké zdravotni pojistovny. Pfi-
tom jde o péci zcela srovnatel-
nou, rozdil v platbach je dan
historicky a také vyjednavaci-
mi schopnostmi.
,Pokud by se zminéné pojistov-
ny sloucily, 1ékafi by mohli po-
zadovat platby na drovni VZP.
Pokud rozdil v platbé (3900 K<)
vynasobime po¢tem pojisténcii,
pak by slouceni mohlo zname-
nat zvyseni plateb na zdravot-
ni sluzby celkem asi o sedm mi-
liard korun ro¢né. Neumim si
predstavit, odkud by se tyto pro-
stfedky vzaly,* dodala mluvci
ZPMV Hana Kadeckova.
Podle feditele ZPMV Jaromira
Gajdacka to vypada, Ze hlav-
nim motivem navrhu prezi-
denta CLK nejsou ani tak sta-
milionové Gspory na provozu
pojistoven ani zazracna lécba
vSech nesvarii Ceského zdra-
votnictvi, jako pravé predsta-
va o nékolik miliard vyssich
thrad, kterych by se 1ékafam
dostalo.

(klu)

Pruhledna spoluprace neni zadny skandal

K asvpektGm celoevropskeé iniciativy Transparentni spoluprace hovofil pro nas list mistopredse-
da Ceské Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné a predseda Spole¢nosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu CLS JEP prof. Vladimir Palicka.

Dlouhodobé se vénujete os-
teologii, jak hodnotite pfi-
nos novych inovativnich 1éka
a postupii, které byly v po-
slednich letech k 1é¢bé meta-
bolickych onemocnéni kosti
vyvinuty?

Nové lécebné postupy a moznos-
ti v poslednich letech zdsadnim
zplsobem posunuly 1é¢bu osteo-
pordézy kupfedu. Pied cca 20 le-
ty byla 1é¢ba omezena na fluori-
dy (o kterych se pozdéji ukazalo,
Ze sice zvy$uji ,,mnozstvi* kos-
ti, ale nesnizuji riziko jeji zlome-
niny) a kalcitonin, ktery byl ne-
davno celosvétoveé stazen z trhu.
Nové bisfosfonaty ¢i jiné chemic-
ké slouceniny, modulatory estro-
gennich receptort, ale predevsim
tzv. biologicka 1é¢ba, monoklo-
nalni protilatky ¢i 1é¢ebné vyuzi-
ti parathormonu znamenaly za-
sadni posun a pfinos. Pokrok je
opravdu velmi rychly, strhujici.

Jakou mérou ve svém oboru
spolupracujete s farmaceutic-
kymi firmami?

Je zfejmé, Ze pro dobré fungo-
vani a rozvoj zdravotni péce je
vzajemnad spoluprace nezbytna.
Prikladem jsou experimentdlni
i klinické studie novych 1éka ¢i
diagnostickych postupti a mno-
ho dal$ich. Idealni je nalézt ta-
kovou formu spoluprace, aby vy-
robci 16kt védéli od odborniki, co
praxe potfebuje, a mohli na tyto
potieby reagovat - to je ve svych
dtisledcich pfinos pro nemocné-
ho. Lékafi i firmy maji byt seri-
6znimi partnery s ¢istymi a pri-
hlednymi vztahy.

Farmaceutické spolec¢nosti
stale zpruhlednuji svou spo-
lupriaci s 1ékafi, nyni formou
iniciativy Transparentni spo-
luprice, v jejimz ramci budou
zvefejnovat také financéni ¢ast-
Ky, které 1ékaftim za spolupra-
ci vyplati. Je to cesta dobrym
smérem?

V zadném piipadé bychom nemé-
li celou oblast, nyni nazyvanou ¢i
zviditelnénou iniciativou , Trans-
parentni spoluprace“ omezovat na

zvefejniovani néjakych financnich
castek. Jde o to, aby - jak jsem vyse
zminil - potfebné a piinosné kon-
takty byly oteviené a Cisté. Nejde
o skandalizovani, ale o hledani
spravné cesty ke spolupraci.

Viibec si pfitom nemyslim, Ze
spravnym krokem je zvefejno-
vani hypotetickych finan¢nich
¢astek a nesouhlasim s nim. Vé-
domé tikam ,hypotetickych fi-
nancnich ¢astek*, protoze je
zcela v pofadku, Ze néjaka firma
naprosto ¢istym zptsobem pod-
pofitcast 1ékare na kongresu na-
priklad tim, Ze mu piispéje na re-
gistracni poplatek. To, Ze firma
nékomu zaplati registracni po-
platek, je néco jiného, nez Ze mu
ty penize ,dala“ nebo ,vyplatila“.
Spoluprace ovSem musi byt pri-
hledna. Pravé proto, abychom
prispéli ke zprthlednéni spo-
luprace, jsme napiiklad nyni
v rdmci pfedsednictva Ceské 1é-
katské spolecnosti J. E. Purkyné
prijali doporuceni redakcim od-
bornych ¢asopisii, aby vyzado-
valy od autorti odbornych textd

Cestné prohlaseni, zda jejich ¢la-
nek vznikl ¢i nevznikl s podporou
farmaceutické firmy - je to nepo-
chybné krok spravnym smeérem.

Jaky bude podle vis hlavni pfi-
nos projektu Transparent-
ni spoluprice pro zdravotnic-
tvi CR?

Nastavme pravidla tak, at farma-
ceutické firmy mohou ¢isté pod-
pofit rozvoj mediciny, a nestav-
me dopfedu vSechny do Spatného
svétla - ten dostal tolik a tolik,
podivejte se! On pfitom nic ne-
dostal, jen mu byla umoznéna
Ucast na odborné a vzdélavaci ak-
ci, kterou jinak zdravotnicka za-
fizeni nemaji moc z ceho platit.

Jak se k oteviené spoluprici
mezi farmaprumyslem a od-
borniky stavi vasi kolegové v za-
hranici? Je bézné, Ze se 1ékafi
ke spolupracujici firmé otevre-
né hlasi?

Ano, je to bézné. Vybory mnoha
odbornych védeckych spolec¢nosti
uzce spolupracuji se Spickovymi

Foto: Leo$ Chodura

zdravotnickymi a farmaceuticky-
mi firmami, spolupracuji pti vy-
voji novych technologii ¢i 1éka.
Zazil jsem i svétové odborné spo-
le¢nosti, kde je automaticky cle-
nem vyboru reprezentant firem
pravé proto, aby byla spoluprace
conejuzsi, nejuicelnéjsi a soucasné
prihlednd. Na svétovych sympozi-
ich podporovanych farmaceuticky-
mi spolecnostmi pfednaseji ti nej-
lepsi svétovi védci a ,,0bé strany*
je za to ocenuji a vazi sijich. Tady
je to nepredstavitelné a témér za-
kazané. Je to nepochybné ke $ko-
dé obou stran. Jsem presvédcen,
Ze nasim spolecnym zajmem je
podporovat rozvoj mediciny a pé-
¢i o nemocné. (red)
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Podminky zachytek
JSOU Neuspokojive a protipravni

Podminky v zachytnych protialkoholnich stanicich jsou podle ombudsmanky Anny Sabatové
neuspokojivé. Chybi lékafri i dalsi persondl a péce neni na odpovidajici urovni. Ombudsmanka
ocenila obétavou praci zaméstnancu, ktefi v takovych podminkach pracuiji.

Dalsim problémem téchto za-
fizeni je podle Anny Sabatové
pouzivani donucovacich pro-
stfedkll a ¢astky, které za sluzby
zachytky pozaduji.

Chybéjici predpisy
Kancelat ombudsmanky podrobi-
la kontrole celkem 6 z 18 zachyt-
nych stanic v CR, a to v Karvi-
Plzni a v Praze. ,Neuspokojivé
podminky na nékterych navsti-
venych stanicich podle nazoru
ochrankyné vyplyvaji zejména
z toho, Ze pravni pfedpisy ne-
stanovi materialni a personalni
podminky poskytovani zachyt-
né sluzby, ani jeji fakticky obsah.

Neni tak garantovan minimal-
ni standard zachazeni se zachy-
cenymi osobami,“ uvedla om-
budsmanka ve zpravé. Standardy
chybi i v oblasti personalni vyba-
venosti zachytek a mnoho z nich
ma dlouhodoby podstav. Tato
situace vystavuje zameéstnance
moznému nebezpeci napadeni ze
strany podnapilych. ,,V persona-
lu pfevazuji Zeny a pracovnici za-
chytek Casto nejsou vyskoleni ve
zvladani agresivnich osob. V jed-
né stanici maji naptiklad na ka-
pacitu 10 osob v pracovni dny ve
sluzbé pouze jednu sestru. Vét-
§ina zachytnych stanic se proto
musi spoléhat na asistenci poli-
cie, do jejihoz prijezdu personal

ponecha pacienty zamcené v hro-
madnych loZnicich, “ je uvedeno
ve Zprave,

Ohrozen je i klient

Kromé chybéjicich standardd je
dle Setfeni kancelate ochrankyné
prav velkym problémem i nedo-
statecna dokumentace, kterou je
nutné vést o tom, zda byly splné-
ny zakonné predpoklady k umis-
téni osoby na stanici. Casto jsou
nedostatecné zpravy i o samot-
ném déni na stanici. ,,V polovi-
né navstivenych stanic ochranky-
né zjistila pfipady, kdy omezeni
(prikurtovani) trvalo nékolik ho-
din, aniz by bylo ze zaznamu
zfejmé, zda diivod omezeni sta-

le trval. Z dokumentace také
v naprosté vétsiné pfipadd nevy-
plyvalo, jaky byl nad omezeny-
mi vykonavan dohled. “ Kancelar
ombudsmanky rovnéz upozorni-
lanato, Ze personal zichytky ne-
zfidka prekracuje své pravomoci,
kdyz rozhoduje o dal$im postupu
bez védomi 1ékarte, ktery na vetsi-
né zachytnych stanic nebyva pti-
tomen nepfetrzité. Naduzivany
jsou udajné nékteré omezova-
ci prostfedky, jako je kurtova-
ni a medikace s tlumicimi aéin-
ky. Ochrankyné prav doporucila
ministerstvu zdravotnictvi ini-
ciovat zménu pravnich predpist
tak, aby zachytné stanice, stej-
né jako ostatni zdravotnicka za-

fizeni, povinné vedly centralni
evidenci pouzivani omezovacich
prostiedki.

Jde o zdravotnictvi?
Ve zpravé, kterou Anna Sabatova
rozeslala krajskych ifadiim a mi-
nisterstvu zdravotnictvi, je po-
psan i problém financovani
zachytek, které je dle nazoru kan-
celafe trvale neudrzitelné. Platbu
za pobyt na stanici zaplati podle
statistik pouze 15-30 % klientd.
Cena se pritom vjednotlivych re-
gionech 1isi a pohybuje se v roz-
ptylu od 600 do 4300 K¢ za noc.
Poté, co byla zprava uvefejnéna,
se objevily i nazory a polemiky,
zda problematiku zachytek ma
mit na starosti segment zdra-
votnictvi. Klienti zachytek totiz
Casto zdravotni péci nepotiebu-
ji. Neurochirurg Vladimir Benes
napiiklad v rozhovoru pro Cesky
rozhlas vyslovil nazor, Ze zachyt-
né stanice jako zdravotnicka za-
fizeni jsou prezitek z dob sociali-
smu. V fadé okolnich zemi byly
také protialkoholni zachytné sta-
nice, tak jak je zname v Ceské re-
publice, zcela zruseny.

Irena Soukupova

A"V A4
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krpce dechovych

pomucek na popud pacientu

Od zacatku zafi se preskripce dechovych rehabilitacnich pomdcek rozsitila na Iékafe odbor-
nosti neurologie a rehabilita¢ni a fyzikdIni mediciny. VSeobecna zdravotni pojiStovna (VZP)
tak prostrednictvim Pacientské rady VZP zjednoduSila nemocnym s poruchami dychani pri-

stup ke zdravotni péci.

Zadost Pacientské radé VZP, kte-
rou letos v ¢ervnu pojistovna zalo-
Zila spolecné s obecné prospésnou
spolecnosti Koalice pro zdravi,
podala predsedkyné obcanského
sdruzeni Mygra Helena Brihova.
Pomucky pro pacienty s diagno-
zou myasthenia gravis (MG), jejichZ
zajmy Mygra zastupuje, mohl
doposud predepsat pouze lékar
pneumolog nebo alergolog. ,,My-
asthenia gravis ovSem patii do sku-
piny neuromuskuldrnich - neu-
rologickych onemocnéni, takze je
1é¢i neurolog. Ten ovSem moznost
predepsani nemél. Pokud chtél
myastenik pomucku predepsat,
musel podstoupit dalsi vySetfeni
u dalsiho specialisty, ktery navic
napiiklad v mensim mésté nikdy
pacienta s MG v péci nemél a zku-
Senost s jeho nemoci také nema.
Zatézoval se tedy pacient s vaz-
nou svalovou nemoci a zbytecné
se zatézoval i dalsi 1ékar speciali-

sta. O zbyte¢nych thradach du-
plicitnich vySetfeni snad ani ne-
ni pochyb,“ sdélila redakci ZaM
predsedkyné Brithova.

Jak uvedl mluv¢i VZP Oldfich Ti-
chy, na zakladé zadosti se pojis-
tovna rozhodla rozsifit preskripc-
ni omezeni bez odkladu. , VZP
uznala pozadavek za opravnény
abez prutaht mu vyhovéla,“ do-
dal Oldfich Tichy.

Zlepseni kvality Zivota
Dechové rehabilita¢ni pomtc-
ky (konkrétné jde o vydechové
anadechové rehabilita¢ni venti-
ly, oscila¢ni vydechové pomucky
a expektora¢ni pomticky) mohou
pomoci v dechové rehabilitaci
a nasledné v posileni dechového
svalstva nejen myastenikim,
ale napriklad také pacientlm
s roztrouSenou sklerézou, sva-
lovou dystrofii ¢i spinalni svalo-
vou atrofii.

Foto: archiv

,Hlavnim pfinosem pomfcek je
zmirnéni dechovych potizi (dus-
nost béhem namahy, v tézsich
stadiich i v klidu), dale zlepSeni
dechového vzoru, usnadnéni vy-
kaslavani u nemocnych s produk-
tivnim kaslem, zlepSeni kvality
Zivota, zlepseni polykani, mluve-
ni pfi tréninku vydechovych sva-
11, jak bylo prokazano u pacientl
s Parkinsonovou chorobou v za-

& 4
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hrani¢nich studiich,“ vysvétlila
pro ZaM fyzioterapeutka Klini-
ky nemoci plicnich a TBC Fakult-
ni nemocnice Brno Petra Zurkova
a dodala: ,,Nesmime opomenout
také aspekt mozného indikovani
k operacim v celkové anestezii. To
je pro pacienty s myasthenia gravis
i 1ékate vzdy velmi rizikové, jeli-
koz hrozi vznik myastenické kri-
ze, popiipadé respiracni selhani*.

Podpora
informovanosti lékafi
Petra Zurkova je hlavni fesitel-
kou dvouletého grantového vy-
zkumu, ktery se tréninkem na-
dechovych svald u nemocnych
s myasthenia gravis nyni zabyva.
Ve FN Brno na ném spolupracuji
tamni Neurologicka klinika, Kli-
nika nemoci plicnich a TBC a re-
habilita¢ni oddéleni. Jak Petra
Zurkova pfipomina, dalezita je
nejen dostupnost pomtcek v 1é-
karnach, ale pfedevsim podpora
informovanosti 1ékatt a fyziote-
rapeutd o terapii.
,Pracujeme na zatim neexis-
tujicim komplexnim rehabili-
tacnim programu pro pacienty
s MG. Usilujeme také o zaneseni
nasi diagnoézy myasthenia gravis do
Indikaéniho seznamu lazeriské
péce,“ podotkla Helena Britho-
va, ktera jako zasadni stale vi-
di malou informovanost o tomto
vzacném onemocnéni mezi 1é-
kari. ,,Bohuzel i v leto$nim ro-
ce mame nékolik pfipadi, kdy
pacienti vykazuji pfiznaky one-
mocnéni i ¢étyfi roky, absolvuji
fadu ruznych vysetfeni a az po
dlouhé prodlevé se dostavaji na
specializované pracovisté a jsou
diagnostikovani. Pfitom ¢im
pozdéji je 1écba nasazena, tim
penzace nemoci,“ uzaviela pred-
sedkyné Brhova.

(klu)
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Hidzab? Pracovni odév zdravotmiki

legislativa temer neupravuje

Kauza studentek, které ukoncily studium na stfedni zdravotnické Skole, protoze jim zde bylo
zakazano nosit do vyuky hidzab, ukdzala, ze i kdyz nékteré vyhlasky tento problém c¢astecné
resi, zUstdva na zaméstnavateli, jak k Satk(m sester pristoupi, protoze prdvni Uprava nalezitos-
ti pracovniho odévu neexistuje.

Studentek Stifedni zdravotnic-
ké skoly, v jejimz Skolnim ta-
du stoji, Ze do vyuky nemohou
studenti nosit zadné pokryvky
hlavy, se zastala ombudsman-
ka Anna Sabatova, na kterou so-
malska studentka obratila. , Po-
dle mého nazoru neni pochyb,
Ze v ramci teoretického vyuco-
vani na stfedni zdravotnické
$kole neexistuje rozumny da-
vod zakazovat studentim no-
sit pokryvky hlavy, pokud jsou
vyjadfenim jejich naboZenské-
ho vyznani,“ uvadi k problé-
mu vefejna ochrankyné prav.
Ve vztahu k vyuce télesné vy-
chovy a nacviku odbornych do-
vednosti sice 1ze uvaZovat o bez-
pecnosti a ochrané zdravi jako

Inzerce M141001131

legitimnich cilech omezeni,
ale ochrankyné je pfesvédcena,
Ze plo$ny zakaz noSeni pokryv-
ky hlavy neni ani v tomto pii-
padé pfiméfenym a nezbytnym
prostfedkem Kk jejich dosazeni.
Je totiZ mozné pfijmout i mir-
néjsi opatfeni, naptiklad nose-
ni tzv. sportovnich forem mus-
limskych $atka.

Cepice neni Satek
Ombudsmanka Sabatova pfi-
pomina, Ze v legislativé Ceské-
ho zdravotnictvi vyplyva zakaz
nosSeni hidZabu pouze z minis-
terské vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.,
o podminkach pfedchizeni vzni-
ku a §ifeni infek¢énich onemoc-
néni a o hygienickych pozadav-

cich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavd socidlni pé-
Ce. ,Vzhledem k tomu, Ze v§ak
stanovuje povinnost zakryt si
vlasy Cepici, 1ze se domnivat,
Ze by studentce necinilo zad-
ny problém prizpusobit se tém-
to podminkam,“ mysli si Anna
Sabatova.

Ministerstvo zdravotnictvi ale
konstatuje, Ze celkové posuzova-
ni nalezitosti pracovniho odévu
neni nijak legislativné upraveno
a je na kazdém zameéstnavateli,
jak tuto oblast v ramci své orga-
nizace fesi. Jind je ovSem situace
u osobnich ochrannych pomiicek,
jejichz pouzivani praveé fesi vyse
citovana vyhlaska MZ CR o hygie-
nickych pozadavcich.

Historie sesterské
pokryvky hlavy

Vyklad ze strany ministerstva
ale hovotijasné - tam, kde je vné-
kterych pfipadech nutné pouziti
Cepice jako ochranné pomfcky,
neni podle MZ mozné povolit no-
Seni §atku. ,Je-li poskytovana pé-
Ce spojena s povinnosti pouzivat
osobni ochranné pomticky, napti-
klad bariérova oSetfovatelska péce
u pacientt s infekci methicillin-
-resistentnim Staphylococcus aure-
us, tzv. MRSA, coZ je velmi Casta
infekce na lizkovych oddélenich,
a je nutné hlavu personalu chra-
nit naptiklad ¢epici, nelze noseni
pokryvky hlavy povolit, Bliz$i pod-
minky pro poskytovani osobnich
ochrannych pomticek jsou upra-

Z DOMOVA

veny natizenimi vlady €. 495/2001
Sb. Zaméstnavatel, tedy poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb, je musi
dodrzovat, takzZe na pracovistich,
kde jsou provadény invazivni vy-
Setfeni Ci oSetfeni a je nutné po-
uzit osobni ochranné pomtcky,
pokryvky hlavy povolit nelze,“
fika Stépanka Cechova a dodava:
,V Zadném ptipadé nelze povolit
noSeni pokryvek hlavy na jednot-
kach intenzivni péce, operacnich
salech, ale také v nékterych dal-
§ich provozech, napt. laborator-
nich. Posouzeni miry rizikovosti
kazdého pracovisté je ikolem za-
meéstnavatele, respektive pracov-
nikd hygienické sluzby. “

MZ ale slovy mluvéi Cechové pii-
pomneélo, Ze pti pohledu do histo-
rie byla soucasti uniformy sester
vzdy pokryvka hlavy, ktera pfipo-
minala §itek, az po silné naskro-
beny Cepec, ktery vlastni smysl po-
uzivani jiz nesplrioval a pocatkem
90. let minulého stoleti byl defi-
nitivné zruSen. Dale MZ pouka-
zuje na neprehlédnutelny pocet
radovych sester, které poskytuji
oSetfovatelskou péci a pokryvka
hlavy riizné délky patii neodmy-
slitelné k jejich obleceni i pfi vy-
konu povolani. Petra Klusakova
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Zachovavani nepotrebnych
nemocnic je politikum

Odchdzejici predseda Vyboru pro zdravotnictvi a socidlni politiku Senatu CR prof. Milo§ Janeéek
hovofi o nedobrém hospodareni ministerstva zdravotnictvi, politické smrti vefejného cCinitele,
ktery zrusi nemocnici, i potfebé dvoukomorového parlamentniho systému.

Jaky vyvoj vidite ve zdravotnic-
tvi od roku 2008, kdy jste byl
zvolen senitorem?
Zdravotnictvi je stale pri-
1i§ ovliviiovano politikou, ne-
ma jasny smér a kazdy ministr
podle zaméreni své strany ve-
de cely systém jinam nez jeho
pfedchtidce. Prohloubila se ten-
dence vice privatizovat zdravot-
nicka zafizeni, ktera jsou vsak
plné hrazena zdravotnickymi
pojistovnami a k tomu vybira-
ji rizné, Casto nemalé poplat-
ky od pacientii. Prohloubil se
pfedem dany problém v dosko-
lovani 1ékaili, roztristénost se
ukdzala chybou, ackoli na ni by-
lo opakované odborniky pouka-
zovano. Nikdo nedbal varovani
Ceské 1ékatské komory (CLK), Ze
dochazi ke starnuti 1ékait a ob-
jevi se jejich nedostatek piede-
v§im v pohranici. Také odchod
1ékart do zahranici je stale Cas-
téjsi a stoji za nim nejen nizké
nastupni platy, ale pravé spat-
né nastaveny systém postgra-
dudlniho vzdélavani. Rovnéz
pristup k mladym lékaiim se
na zapad od nasich hranic dia-
metralné 1isi od naseho nékdy
az otrockého zneuzivani jejich
prace (avazek o,3, ale prace pl-
nych 8 hodin).

Zménil se za ty roky vas pohled
na tilohu senatu ve spolecnosti?
Ano, zménil. Patfil jsem castec-
né mezi ty skeptiky, ktefi si nebyli
jisti, jestli pro tak malou zemi ne-
staci jednokomorovy parlament.
KdyzZ jsem pronikl do problematiky
systému fungovani senatu, pocho-
pil jsem jeho vyznam. Z dolni ko-
mory, tedy poslanecké snémovny,
Casto prichazeji zakony nedokona-
1é, usité horkou jehlou a ovlivnéné
stranickymi zajmy. V sendtu mo-
hou pracovat lidé starsi 4o let, te-
dy s pracovnimi zkuSenostmi ve
svych povolani, vedouci pracovnici
zodpovédni pfed zameéstnanci. Ty-
to jejich zkuSenosti potom pomo-
hou opravit nedokonalé zakony,
peclivé je prostudovat a vracet zpét
do poslanecké snémovny. Také od-
borna a lidska zralost umozni volit
tfeba vedeni takovych instituci, ja-
ko je ombudsman, tstavni soudci
apod. Tedy ano, senat je dilezita
anutna soucast naseho politické-
ho systému.

Stile se mluvi o revizi poctu
nemocnic, jak vnimate soucas-
nou sit eskych nemocnic, mé-
la by zlistat v soucasném stavu
zachovana?

Sit nasich nemocnic je lehce pie-
bujela, bylo zvykem mit nemoc-

nici ,,za kazdym rohem*. Dnes jiz
nejezdi 1ékaf za pacientem bryc-
kou tazenou konikem, ale l1ze se
dopravit zcela jinak a rychle. Na-
klady na nemocnice stoupaji, vy-
bavuji se drahymi pfistroji. Je tedy
tfeba jejich sit redukovat a spojo-
vat, samoziejmé v kontextu dané
oblasti. Jenze je to opét politikum,
kazdy starosta vam fekne, Ze ne-
mocnice je jeho volebni program
a nechat ji zrusit by byl jeho poli-
ticky konec. A to je §patné.

Jste senatorem za brnénsky ob-
vod, jak se divate na nedavné
oddluZeni, kterého se opakova-
né dostalo Fakultni nemocnici
u svaté Anny? Ustoupilo se jiz
definitivné od slouceni FN Br-
no a FNUSA?

Problematika FNUSA je slozi-
ta a trva minimalné poslednich
10 let. Stfidani managementu,
vlivy politickych stran, nesmy-
slna stavba ICRC v této nemoc-
nici (kdyz uz, tak mélo ICRC stat
ve FN Brno), pfestavba starych
budov. To a mnoho dal$ich chyb
ve spojeni s nedostatecnou kon-
trolou hospodateni ze strany MZ
CR dovedlo nemocnici tam, kde
je. Opakované oddluzeni v ra-
du stovek miliont korun z ka-
pes danovych poplatniki je hru-

bou chybou. Je tfeba analyzovat
priciny a potom zodpovédné roz-
hodnout co dale. To vSe by se mé-
lo odehravat zcela transparent-
né pred brnénskou vefejnosti. Za
téchto podminek nikdo do svazku
s touto nemocnici jisté nepujde.

Je podle vias ministerstvo dob-
rym hospodifem svym primo
fizenym organizacim?
Domnivam se, Ze MZ CR neplni-
lo kontrolni funkci zodpovédné.
Opakované dochézelo k predra-
Zenym nakupum pfistroju, je-
jich nedostatecnému vyuziti,
stavbam za miliardy, které po-
tom pievzaly soukromé subjek-
ty. O tom vSem si vzdy v danych
regionech nebo i celostatné povi-
daliiti povéstni vrabci na stfese.
Korupce, kterou se ohanéji vsech-
ny politické strany a hnuti, se da
odstranit pouze transparentnosti
ucth nemocnic, jejich spole¢nych
nakupil. Na toto téma by se v Ces-
ku dal napsat roman.

ZtotozZnujete se s pristupem
MZ, které nedivno odsunu-
lo elektronickou preskripci na
vedlejsi kolej? Jak se divate na
neschopnost resortu koncepc-
né sjednotit a zacit elektroniza-
ci zdravotnické dokumentace?
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Tato problematika ma néko-
lik stranek. V nemocnici to jis-
té neni problém, vSude jsou po-
¢itace, je i propojeni nemocnic
tfeba pii predavani RTG doku-
mentace. Naopak v malé horské
oblasti bude problém tfebaisin-
ternetem. Argument, Ze starsi
kolegové nemaji PC a piSou na
stroji, mi prijde v dnesni dobé,
kdy ibatolata uZz umina PC, lehce
pritaZeny za vlasy. Ja elektroniza-
ci plné podporuji, je tfeba z ni ale
vyloucit byznys pro firmy a pra-
covat seriozné.

Senatorsky mandat vim vypr-
$i na Konci Fijna letosniho ro-
ku, zustanete i poté politic-
ky ¢inny? Cemu se chcete dale
vénovat?
Prace v senatu a predevsim ve
zdravotnickém vyboru mi plné
vyhovovala. Rad bych v ni pokra-
coval, a proto opét kandiduji, byt
za jiny politicky subjekt. Moje
dalsi politicka prace bude zaleZet
na vysledku voleb, ale zcela ne-
pochybné se budu rad podilet na
zménach nasSeho zdravotnictvi,
ale i univerzitniho Skolstvi, po-
kud o moje znalosti bude zajem.
Pfipravila Petra Klusakova

Pryeti ukrajinskych studentu
na fakulty provazeji komplikace

Jiz poc¢atkem léta avizoval rektor Univerzity Karlovy prof. Tomas Zima moznost prijmout ke studiu
na nasich lékarskych fakultach ukrajinské mediky, ktefi nemohou kv(li tamni krizi v zemi studovat.
Prijeti ukrajinskym studentlm ale komplikuje neznalost jazyka ¢i chybéjici dokumenty o studiu.

Jak uvedla prodékanka pro vnéj-
$ivztahy, rozvoj akademické ob-
ce a socialni zaleZitosti 3. LF UK
prof. Lucie Bankovska Motlova,
na 3. LF UK zatim zadny medik
z Ukrajiny ke studiu nenastou-
pi. ,,Pivodné $lo o deset az dvacet
studentt studujicich na Krymu,
kteri kvali stavajici politické si-

tuaci nemohli pokracovat ve stu-
diu. Zjistilo se, Ze je to kompliko-
vanéjsi, neZ se zdalo, a Ze vSichni
studenti, ktefi byli vybrani, mu-
si absolvovat ro¢ni studium ces-
tiny v Ustavu jazykové a odbor-
né piipravy (UJOP) pfi Rektoratu
Univerzity Karlovy. AZ pak mo-
hou pokracovat ve studiu. Pro

3. LF UK vybral prof. Jan Skrha
(z Oddéleni kolegia rektora UK - pozn.
red.) jednoho studenta, kterému
ovSem chybély zasadni dokumen-
ty o studiu, zejména transcript of
records,“ doplnila prof. Bankov-
ska Motlova.

Vétsi uspéch méla ukrajinska
studentka pii zadosti o studium

vSeobecného 1ékafstvi na 2. LF
UK. ,,Vramci pfiznani Stipendia
Vaclava Havla, které bylo vyhla-
Senov lednu tohoto roku Univer-
zitou Karlovou, bude na nasi fa-
kulté studovat jedna studentka,
a to v magisterském studijnim
programu ,vSeobecné lékafstvi‘.
Nebude ale studovat jiz v tomto

semestru, tzn. v akademickém
roce 2014/2015, ale az od pristi-
ho akademického roku 2015/2016.
V tomto akademickém roce nej-
prve absolvuje ro¢ni jazykovou
ptipravu v UJOP, “ sdélil nasi re-
dakci dékan 2. LF UK prof. Vladi-
mir Komarek.
Jediny ukrajinsky student te-
dy nakonec k fadnému studiu
nastoupinai. LF UK. ,V nasta-
vajicim akademickém roce na
1. LF UK nastoupi jeden medik
z Ukrajiny, ktery ispésné slo-
zil zkousku z Ceského jazyka
nezbytnou pro pfijeti. Ostatni
mohou nastoupit pristi rok po
absolvovani ro¢niho kurzu ces-
tiny na Ustavu jazykové a odbor-
né pripravy UK, “ uvedl pro ZaM
dékan 1. 1ékafské fakulty prof.
Aleksi Sedo.

(klu)



Kratce z regionu

® Novym feditelem Masaryko-
va onkologického tistavu bude
Jan Zaloudik

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD) ptijal navrh mi-
nisterské vybérové komise. No-
vym feditelem Masarykova on-
kologického ustavu (MOU) v Brné
bude sendtor Jan Zaloudik (CSSD).
Soucasny feditel ustavu Jifi Vorli-
ek odchazi na odpocinek. Jan Za-
loudik piisobil jako feditel MOU
inameéstek feditele uz diive. Jme-
novani prof. Zaloudika do funkce

probéhne v nejblizsich tydnech.

® Stfedocesky hejtman podpo-
fil rekonstrukci pfibramské
porodnice

Oblastni nemocnice Pfibram
planuje pfestavbu gynekologic-
ko-porodnického oddéleni vcet-
né porodnich sali za cca 68 mi-
liond korun. Soucasny pavilon je
pro potfeby moderni mediciny ne-
vyhovujici. ,,Nemocnice pozadala
StfedocCesky kraj o investi¢ni pro-
stfedky na rok 2015, jejichz hlav-
ni soucasti je investice pravé do
rekonstrukce porodnice a jejiho
zazemi,“ uvedl v tiskové zpravé
feditel nemocnice Stanislav Holo-
brada. Potvrdil také, Ze hejtman
StfedocCeského kraje Milo§ Petera
po nedavné navstévé nemocnice
pfislibil projektu podporu. ,,Pocet
porodl v Piibrami posledni roky
neustale stoupa. V roce 2012 re-
gistrovala nemocnice 940 porodd,
v roce 2013 uz to bylo 960 a letos
jiz nyni sledujeme dalsi, Sesti-
procentni nardst. Porodnici také
stale Castéji vyhledavaji budouci
maminky iz jinych regiond, tvo-
i téméf jednu ctvrtinu z celkové-
ho poctu vech rodicek, “ dodal fe-
ditel Holobrada.

® Zménou legislativy chce Kar-
lovarsky kraj podpofit pfeshra-
niéni spolupraci

Hejtman Karlovarského kraje Jo-
sef Novotny chce vyzvat ministra
zdravotnictvi, aby co nejrychleji
doslo k predlozeni legislativnich
zmén, které by umoznily pre-
shranicni spolupraci zdravot-
nickych zdchrannych sluzeb CR
a Spolkové republiky Némecko.
Hejtman usiluje také o vyjasné-
ni principu thrad ze strany zdra-
votnich pojistoven. Kvili chybé-
jicim zakontim nejsou podminky
preshranicni spoluprace presné
stanoveny. Doposud si posadky
sanitnich vozidel pfedavaly paci-
enta na hranicich. ,Zanedlouho
by méla vstoupit v platnost ram-
cova smlouva mezi obéma sta-
ty, kterd umozni prejizdéni za-
chranaii a jejich zdsah na izemi

Jan Zaloudik | Foto: Martin Siebert / Euro

druhé zemé. Rada obcand se ale
mylné domniva, Ze preshranic¢ni
smlouva vyfesii hospitalizace Ces-
kych pacientti v némeckych zdra-
votnickych zafizenich a opacné.
Jde vSak jen o obecné vymezeni
pravidel pro zdravotnickou za-
chrannou sluzbu. Proto chci ape-
lovat na ministra zdravotnictvi,
aby se provedly urychlené legisla-
tivni zmény i v oblasti ihrad oet-
feni,“ uvedl hejtman.

® EN u sv. Anny v Brné chybila
pfi tendru na uklid

Ufad pro ochranu hospodafské
soutéZe (UOHS) zrusil chybné vy-
psanou zakazku Fakultni nemoc-
nice usv. Anny v Brné (FNUSA) na
uklidové sluzby za témér 155 mili-
ont korun. Rozhodnuti UOHS je
pravomocné, ufad jej zvefejnil na
svych webovych strankach. Ne-
mocnice se proti rozhodnuti ne-
odvolala. , Vzadavaci dokumenta-
ci stanovil zadavatel pozadavek na
uvedeni nabidkové ceny nejedno-
znacné a tim i netransparentné,
¢im?7 znemoznil uchaze¢am pred-
lozit vzajemné porovnatelné na-
bidky, pficemz tento postup mohl
podstatneé ovlivnit vybér nejvhod-
néjsi nabidky,“ popsal antimono-
polni tfad jednu z hlavnich chyb
tendru. UOHS se dale zabyval na-
pfiklad zménou v zadani oproti
minulym letim, kdy byl sniZen
pozadavek na pocet pracovnikii
stalé sluzby o nékolik desitek,
zatimco pocet metrii urcenych
kaklidu se zvysil. FNUSA se v sou-
Casné dobé potyka s financnimi
problémy a neuhrazené zavazky
nemocnice dosahuji 1,5 miliar-
dy korun. Ufad v této souvislosti
vyjadril své obavy: ,,Podle nazoru
navrhovatele se zadavatel vysta-
vujeriziku, Ze se nebude moci za-
chovat s pé¢i fadného hospodare,
kdyz nebude schopen hradit za-
vazky dalSimu smluvnimu part-
nerovi vzeslému z probihajiciho
zadavaciho fizeni.“ (is0)
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ZE ZAHRANICi
Slovensko chysta dalsi poplatkovou revoluci

22.9.2014

Slovenska ministryné zdravotnictvi Zuzana Zvolenska predstavila avi-
zované zmeény Vv legislativé, jez upravi poplatky, které tamni pacienti
plati nej¢astéji u svych praktickych Iékar ¢i ambulantnich specialista.

Podle informaci, které pfinesl de-
nik Pravda, nebudou moci od Cer-
vence 2015 1ékati vybirat poplat-
ky za vypsani receptu, poukazu
na zdravotnickou pomicku, navr-
hu na lazensky pobyt nebo za po-
tvrzeni o oSetfeni. Rovnéz objed-
nanina konkrétni termin, pokud
se nejedna o pfednostni objedna-
ni do 5 dnt, bude od piistiho léta
zdarma. Kromé toho budou na ce-
niky jednotlivych ambulanci do-

hliZet Zupy. V soucasnosti siléka-
i urcuji vysi poplatkd sami.

Proti vétsina pacientu

Mluvdi slovenského ministerstva
zdravotnictvi Zuzana CiZmariko-
va pro Pravdu uvedla, Ze urad se
pro zménu v poplatcich, jimz do-
sud legislativni ramec v podstaté
chybél, rozhodl na zdkladé podné-
th od samotnych pacienti, ktefi
dlouhodobé poukazovali na nedo-

V Cele FIP poprvé zena

Spanélska Iékarnice dr. Carmen Pefia byla v sobotu 30. srp-
na 2014 zvolena do funkce prezidentky Mezindrodni farma-

ceutické federace (FIP).

Lékarnice z vefejné Iékarny v Madri-
du pracuje pro FIPvice nez 20 let, od
roku 2008 v poziciviceprezidentky.
Mimo to je prezidentkou Spanélské
|ékarnické komory, ktera reprezen-
tuje vice nez 65 tisic lékarnikd.

,Budovanifarmaceutické profese,
ktera je dostatecné kompetentni,
udrzitelna, odpovédna a zaroven
respektovana spolecensky stejné
jako naSimi kolegy z jinych zdra-
votnickych profesi, m@Ze nasim
narodnim zdravotnickym systé-
mUm prinést vétsi efektivitu spo-
jenou se snizenim morbidity, mor-
tality a nakladd,” fekla pro svém
zvolenfdr. Pena. Ve svém volebnim
prohlasenivénovala pozornost mi-

mo jiné vzdélavaciiniciativé FIP, je-
jimz cilem je transformace farma-
ceutického vzdélavani, aby mohla
byt spInéna spolecenska poptavka
po pracovnicich v Iékarnach na ce-
|ém svéte. (Zdroj: €LnK)

statky a nejasnosti spojené s vy-
birdnim poplatki v ordinacich.
Resort si proto nechal vypracovat
analyzu potvrzujici, Ze jako pro-
blematické vnima vybirani téch-
to poplatki drtiva vétSina Slova-
ki bez rozdilu véku.

Lékari si iictovali poplatky za né-
které sluzby ve vysi, jiz si sami
stanovili. Jak denik Pravda pfipo-
mina, napiiklad za recept vybira-
li okolo 2 eur, za vypsani navrhu
na lazerniskou 1é¢bu pacient obvyk-
le platil od 10 do 15 eur, ale objevi-
ly seiptipady, kdy silékart ictoval
50 eur, zpoplatnéna byla i aplika-
ceinjekce, zavedeni infuze, vyho-
toveni obrazové dokumentace (vSe
3azseur) nebo potvrzeni propust-
Ky, kterou pacient pfinesl, pfipad-
né voda ¢i klimatizace v ¢ekarneé.

Samospravy v rozpacich

Ambulance budou moci i nadale
vybirat poplatky za ikony, kte-
ré nehradi zdravotni pojistov-
ny. Lékafi budou moci rovnéz
zpoplatnit nadstandard. Ceni-
Ky jednotlivych ordinaci vak bu-
de muset schvalovat samosprav-
ny kraj. Predstavitelé kraju ale
upozornuji, Ze jim ministerstvo
zdravotnictvi dosud neposkyt-
lo potfebné informace tykajici
se novych pravidel. Zupy podle
Pravdy pozaduji, aby jim urad
alespori stanovil maximalni vysi
poplatkil, protoZe jejich stanovo-

Foto: Shutterstock

.

vani zlistane i nadale na samot-
nych lékaftich.

,Bratislavsky samospravny kraj
s ministerstvem zdravotnictvi
o poplatcich, které mame schva-
lovat, jednal. S navrhem vSak
nesouhlasime a predlozili jsme
vlastni, ktery pozaduje stanove-
ni maximalni vyse poplatkd za
ikony nesouvisejici s poskytova-
nim zdravotni péce prostfednic-
tvim cenového vyméru minister-
stva zdravotnictvi, “ cituje Pravda
mluvci bratislavské Zupy Ivetu Ty-
Slerovou. V podobném duchu se
vyjadrili i zdstupci dal§ich samo-
sprav. Zupy totiz budou muset
schvalovat i tisice cenikd.

Nespokojeni lékafi

Ministerstvo zdravotnictvi spo-
lupracovalo na chystaném zako-
né s Asociaciou na ochranu prav
pacientov. Jeji prezident Petr
Kucera je podle Pravdy s vysled-
kem spokojen, v legislativé je
vSe, na ¢em se s Ufadem dohodl.

o

Naopak prezident Asocidcie
sukromnych lekarov Ladislav
Pasztor se deniku svéril, Ze zakon
ma podle ného nedostatky. Vyty-
ka mu napriklad zruseni poplatku
za objednani pacienta na konkrét-
ni termin, pokud se tak nestane
do 5 dnii (pak se jedna o prednost-
ni objednani, jeZ je mozné zpo-
platnit). Ladislav Pasztor je pie-
svédcen, Ze objednani nemize byt
soucasti zdravotniho vykonu, na-
vic sdenni lhiita je podle ného pfi-
1li§ kratka. Asociace zastava nazor,
Ze nejlep$im feSenim by byl dopo-
rufeny seznam plateb za pifimou
thradu, tak aby ,,obcan védél, za
co plati, 1ékaf védeél, za co ma vy-
birat, a kontrolni organy védély,
co maji kontrolovat®.

Zmeény v zdkonech nyni mifi do
pripominkového fizeni. Pokud je
schvali vlada i parlament, nové
ceniky si 1ékafi budou muset po-
dle Pravdy piipravit nejpozdéji do
30. Cervna 2015.

(Zdroj: Pravda) (kha)

V bojt s Ebolou chybt hlavne lide

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyzvala vzhledem ke zhorsuijici se situaci se Sifenim Ebo-
ly v zapadni Africe zdravotniky, aby pfijeli do postizeného regionu pomoci se zvladanim epidemie.

Podle generalni feditelky WHO
Margaret Chanové je okamzi-
td pomoc nutna predevsim ve
tfech nejvice zasazenych statech
-v Guineji, Libérii a Sierra Leone.
Ebola si v regionu vyzadala jiz vi-
ce nez 2400 obéti, coz predstavuje
asi polovinu vsech 4985 nakaze-
nych. ,Sifeni Eboly v této oblas-
ti je nejvétsi, nejkomplexnéjsi

CtyTicetileté historii tohoto one-
mocnéni,“ varovala Margaret
Chanova. ,,PoCet novych pacien-
th narasta rychlosti, kterou ne-
mohou tamni zdravotnické sys-
témy zvladnout. Potfebujeme
nejméneé troj- az ctyinasobné na-
vyseni poctu zdravotnikii v oblas-
ti, aby bylo mozné Sifeni zasta-

Pocet nakazenych a zemfelych v zadpadoafrickych zemich*

vit,“ dodala generalni feditelka
WHO a vyzvala staty k poskytnu-
ti pomoci v podobé 1éki a zdra-
votnického materialu, ale také
1ékari a sester.

Kubanska vlastovka

,To, co nyni nejvice potiebuje-
me, jsou lidé. Pfedevsim speci-
alisté, ktefi maji odpovidajici

Guinea Sierra Leone | Libérie | Nigérie | Senegal | Celkem
Celkovy pocet pFipad 936 1620 2407 21 1 4985
Laboratorné potvrzené pripady 743 1464 790 19 1 3017
Pocet zemfielych 595 562 1296 8 (e} 2461

* Oficidlni tdaje WHO platné k 13. 9. 2014

vzdélani a kteti védi jak sami se-
be ochranit pfed nakazou,“ zda-
raznila Margaret Chanova. Zdra-
votnicti pracovnici jsou totiz
pomérné ¢astymi obétmi Eboly,
pocet zemfelych v jejich fadach
dosahl priblizné 150 (pfedevsim
se jedna o mistni lékate a sest-
1y). Nakaza vSak byla potvrzena
u nékolika americkych a jedno-
ho britského zdravotnika pracu-
jicich v zapadni Africe s infikova-
nymi pacienty.

,Pokud se mame skutecné pus-
tit do boje s Ebolou, potfebuje-
me piiblizné 400 az 600 1ékart
a priblizné 1000 dalsich zdravot-
nickych profesionald,“ uvedla
generalni reditelka WHO. Podle

ni nebezpec¢né ubyva i ochran-
nych obleki a dal$ich pomtcek
pro zamezeni $ifeni viru, vcet-
né zakladnich 1ékd. ,Napiiklad
v Libérii uz neni k dispozici pro
1é¢bu pacienta s Ebolou jediné
volné 1tzko,“ varovala Marga-
ret Chanova a dodala, Ze nez se
Ze se pocet infikovanych v zapa-
doafrickém regionu vySplhat az
na 20 tisic.

Jako prvni vyslySela vyzvu WHO
Kuba, kterd pfislibila do oblas-
ti poslat 165 zdravotnikd a od-
bornikd na epidemiologii, ktefi
jiz podle tamniho ministerstva
zdravotnictvi maji ,,s podobnymi
katastrofickymi situacemi zkuse-
nosti“. Jejich mise by méla v Af-
rice trvat 6 mésicl.

(Zdroje: Reuters, CTK) (kha)
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Pitvy nejsou v modeé?

Lékari v mnoha zemich se zlobi na politiky, Ze jimi odhlasované zako-
ny redukuji poCet provadénych pitev. Navic se podle nich statni spra-
va shazi Setfit na nepravém misté, uhrady pitev jsou nedostatecné hra-
zeny nebo jsou presouvany na vnitini ndklady nemocnic.

V posledni dobé kviili tomuto té-
matu Kkritizovala politiky i ifed-
niky Rakouska 1ékafska komora.
Té naptiklad vadi, ze snizujici se
pocet soudné narizenych 1ékat-
skych pitev oslabi kvalitu skole-
ni budoucich odborniki v této ob-
lasti - oproti minulosti jsou podle
komory nafizovany soudné 1ékat-
ské pitvy tfikrat méné, a tak lze
predpokladat, Ze mnoho amrti,
na nichz se mohly podilet trest-
né ¢iny, zlistane neobjasnéno.

V Rakousku plati, Ze kromé pitev
nafizenych hygieniky pod dohle-
dem statni spravy ¢i organy ¢in-
nymi v trestnim fizeni je ke kli-
nickym pitvdam nutny souhlas
zemfelého, pfi jeho neexistenci
pak souhlas pozistalych - jejich
jich shody se pitvat nesmi. Navic
se pitvy provadéji jen ve vefejnych
ustavech. Naproti tomu je mozna
pitva soukroma, na prani rodiny.

Je nutné zpresnit indikace
Podobné se timto tématem zabyva
i Némecka spolecnost pro medi-

cinské pravo. Zarovern ovSem uva-
di, Ze neni snadné dobrat se jed-
noznacné statistiky, zejména pfi
snaze porovnat se s ostatnimi ze-
mémi. VSRN se nyni pitva zhruba
jenu 5 % vSech zemfelych.

V mnoha dalsich zemich doslo
rovnéz k dramatickému sniZeni.
Napfiklad v 8o. letech minulého
stoleti se mira pitev pohybovala
kolem 30 % (Rakousko aj.), v 90.
letech zacala klesat (napf. Svéd-
sko 25 %), v dalsim desetileti na-
stal novy pokles (napt. ve Velké
Britanii na 13 %). Politici se roz-
hodli dat pfednost praviim zemfe-
lych osob a jejich rodinnym pfti-
slusnikiim. Nicméneé spolecnost
pro medicinské pravo politikiim
navrhla, aby pfece jen zpresnili
indikace k pitvam. Nyni pozis-
tali nemohou odmitnout pitvu,
pokud ji nafidi hygienici nebo or-
gany ¢inné v trestnim fizeni. V ji-
nych piipadech by vSak méli mit
1ékari moznost (pokud si sam ze-
miely za svého Zivota pitvu neza-
kazal) oslovit pozistalé, a pokud
pitvu neodmitnou, pak by lékafi

ziskali prostor pro $koleni - aby
s vétsi znalosti pricin umrti po-
silili kvalitu diagnostiky a 1écby.
Spolecnosti pro medicinské pravo
vadi i to, Ze tato oblast je uprave-
na (stejné jako v Rakousku) zem-
skymi zakony, v nichZ nepanuje
dostatecna jednotnost.

Posileni prav zemkelych
Statni zdravotni instituce v USA
uvadéji, Zze naptiklad v 6o. letech
minulého stoleti dosahovala mi-
ra pitev u osob zemfelych v ista-
vech aZ 40 %. V 9o. letech klesla
na 5-10 %, existuji rozdily mezi
jednotlivymi americkymi staty.
Zcela vyjimecné se pitvaji osoby
zemfelé v oSetfovatelskych ¢i ob-
dobnych zatizenich (pod 1 %).
Jedna z pficin redukce tkvi ve fi-
nancni oblasti - pitvy se v moder-
nimediciné staly drahymi a nikdo
je nechce platit. Druha prfi¢ina je
v posileni prav zemfelych a jejich

ZE ZAHRANICI

Kulaty stul k pitvam

Videnska pobocka Iékarské komory tvrdi, Ze v poslednich
letech klesa pocet provadénych pitev, coz mlze ohrozit ob-

last soudniho Iékarstvi.

Podle vedeni komory se mj. nega-
tivné projevuje nedostatecné fi-
nancovani pitev. Herman Leitner
za profesnf organizaci zverejnil
nazor, ze by se k tomuto problé-
mu mél uskutecnit kulaty stll za
(Casti magistratu a zastupcl re-
sortl spravedInosti, vnitra, védy
a financi. Naproti tomu videfska
univerzita uvadi, Ze pocet soud-
né lékafskych pitev se vyznam-
né nemeéni. V roce 2012 se v hlav-
nim rakouském mésté proved|o
667 pitev a v roce 2004 jich bylo

rodin. V této zemi vsak institu-
ce spoléhaji pfedevsim na trvalou
osvétu - donekonecna vysvétluji
obcantm prospésnost pitev k vy-
uce ¢i vyzkumu se snahou ziskat
od nich souhlas.

Britska Narodni zdravotni sluz-
ba (NHS) se této oblasti rovnéz
vénuje, i kdyZ z jiného hlediska.
Provadéla prizkum, v jaké mi-
fe nemocnice dodrzuji nova za-
konna opatfeni ze zacdatku 21.
stoleti, kdy je nezbytné pro mi-
mosoudni (klinickou) pitvu zis-

obdobné mnoZstvi — 648. V mi-
nulosti v3ak resort spravedinosti
oprotilofskému roku naridil pro-
vést pitvy mnohem castéji, trva
na svém komora s tim, Ze docha-
zi k redukci poctu pfipadd, jez se
Setff za (¢asti policie nebo hygie-
nikd. Podle Iékard tak hrozi zkres-
leni statistiky ohledné moznych
trestnych ¢ind, ale také mohou
nastat problémy se Skolenim [é-
kar( v této oblasti. Na projednani
této zalezitosti se statnimi Gfed-
niky komora trva. (via)

kat souhlas bud pfedem od pa-
cienta pfed jeho smrti, nebo po
amrti od nejbliz§ich pozusta-
lych. Pfi monitoringu se zjistilo,
Ze jeSté ne vSechny ustavy dba-
jina literu zdkona, z ¢ehoz pak
nékdy vyplyvaji postihy. Na prv-
nim misté je vidy souhlas zemre-
1ého, na druhém misté se mu-
si zjistit, zda si zemfely pro tuto
oblast ustavil svého zastupce, te-
prve pak se zjistuje nazor nejbliz-
§tho pfibuzného.

Vladimira Boskova

Zavidi si l1ékari platy?
V' SRN odstartovalo

jednant o honor

7 Vv 7

arich

Némecké Sdruzeni smluvnich (ambulantnich) Iékard (SSL) zahdjilo vy-
jednavani se svazy pojistoven o Uhradach ambulantni zdravotni péce.
Prvnim cilem je dosdhnout zvysSeni hodnoty bodu zdravotnich vykond,
v dal$im horizontu je zdmérem prosadit ,,pevnéjsi cenu” prace lékarua.

Vedeni sdruzeni tvrdi, Ze v sys-
tému ambulantni smluvni péce
dnes chybi 5 miliard eur. Limito-
vany ro¢ni rozpocet ohrozuje kva-
litu sluzeb pro 7o milion{ obyva-
tel pojisténych u vefejnopravnich
pojistoven. SSL rovnéz tvrdi, Ze
v soucCasné dobé nejméné 10 % vy-
konti neni hrazeno, coz odpovida
zhruba 2 miliarddm eur nevypla-
cenych honorari. Sdruzeni upo-
zornuje na zakonnou povinnost
spolkového vyboru (paritné sloze-
ného ze zastupcti pojistoven a 1é-
karl), ktery ma kazdoro¢né ovéto-
vat pfiméfenost nakladt a thrad.
Lékafti poukazuji na narist poctu
starsiho obyvatelstva se zavaznéj-

§im zdravotnim stavem a z toho
plynouci vétsi narocnost péce. Va-
lorizace tthrad by méla reagovat
na tuto skutecnost.

Smluvni 1ékafi vSak poZzaduji ne-
jen ptizptisobeni ihrad péce fak-
tickym nakladim ordinaci, ale
také navyseni svého osobniho
zisku. V primeéru pracuji (pouze
pro vefejnopravni pojistovny) 51
hodin tydné a za rok se jejich pii-
jmy pohybuji kolem 105 tisic eur.
V porovnani s nemocni¢nimi 1é-
kari by si v ramci s1thodinovych
pracovnich tydnt méli za rok vy-
délat nejméné 133 tisic eur, a to
1ékarfi v nemocnicich ,,pracujijen
40 hodin tydné“, tvrdi vedeni té-

Foto: Shutterstock

&

to profesni organizace. Spoléha
nato, ze ivramci ,,striktné limi-
tovaného* rozpoctu pro ambu-
lantni péci na pristi rok se prece
jen podafi s pojistovnami dohod-
nout i nékteré vykony mimo ten-
to hlavni finanéni zdroj.

(via)
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V Brazilu vyrostla generace
~pomléénych” bratru

Diky propracovanému programu darcovstvi materského mléka srazil nejvétsi latinskoamericky
stat kojeneckou Umrtnost na minimum a svUj koncept vyvazi nejen do rozvojového svéta.

Lékatka z Ria de Janeira Danielle
Aparecida da Silvova otevira led-
nic¢ku, nad kterou visi obraz ko-
jici Madony. V chladnicce stoji
vyrovnané sklenice od majoné-
zy ¢i kavy, ve kterych je mléko.
Nikoli v§ak kravské, ale matef-
ské. Systém jeho darcovstvi ma
200milionova zemé dokonale
propracovany, tak jako to u nas
plati pro darcovstvi krve.

Brazilie, nas vzor

., VSechno mléko jde do porodnic,
kde ho poskytujeme predcasné na-
rozenym miminkdm misto umélé
vyzivy. Tento program vedle rozsi-
feni vakcinace pomohl snizit dét-
skou imrtnost ve srovnani se za-
¢atkem 9o. let o 73 procent. Cile
OSN pro rok 2015 jsme tak splnili
uz pred dvéma roky,“ vysvétluje
Danielle da Silvova s hrdosti.
Hrdost je na misté, protoZe Bra-
zilci zacali pfed 30 lety vyvijet
koncept, ktery dnes nekopiruji
jen latinskoamerické staty, ale
i zemé v Africe, a dokonce i Por-
tugalsko se Spanélskem. A le-
tos ho poletim zavadét do USA,
kde se od nas inspiroval Michi-
gan. Pokud to zaujme zodpovéd-
né osoby i u vas v Cesku, jsme
vam k dispozici, “ fika se sebevé-
domym usmévem Joad Aprigio
Guerra de Almeida, ktery je koor-
dinatorem Iberoamerického pro-
gramu bank matefského mléka.

Pocatecni skepse je pry¢

Od roku 2001 doporucuje OSN
brazilsky model jako hodny na-

Dr. Danielle Aparecida da Silvova

sledovani, ale zpocatku se na
néj 1lékatské kapacity divaly se
skepsi. ,,Prvni myslenka na ban-
ky matefského mléka pfisla uz
ve 20. letech na zasedani Spo-
le¢nosti narodt. U nds jsme jich
vybudovali Sest, ale chybéla to-
mu propaganda, fizeni a viibec
vSechno. Az do poloviny 8o. let
jen pfezivaly,“ vypravi Guerra
de Almeida. Pak ale padla vo-
jenska diktatura a nova demo-
kracie byla otevfena novym vé-
cem. Tykalo se toiboje s détskou
umrtnosti, kterd byla v Pelého
vlasti idésna.

Brazil$ti pediatfi zacali zkoumat,
jak zefektivnit distribuci vybra-
ného matefského mléka, které
povazovali za tu nejspravnéjsi
stravu pro mimina. Jenze jak to
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délat, kdyZ podle mezinarodnich
norem na uchovani jeho nejvyssi
kvality byly potfeba drahé nado-
by ze specialniho skla? , Testova-
li jsme to a zjistili, Ze neni rozdil,
jestli mléko davate do nich ne-
bo sterilizované sklenicky od ma-
jonézy i kavy. Také ptistroje na
pasterizaci byly zbytecné drahé,
dokazali jsme si vyrobit vlastni
za desetinu ceny,“ ukazuje ma-
$iny, které skute¢né nepusobi ja-
ko div techniky. Je to jen jedno-
duchd vanicka s topnym téliskem
a vodou, do které se kladou ban-
ky s mlékem. Celé to vypada, asi
jako kdyz na plotné ve vodni laz-
ni rozpoustite cokoladu kvili po-
levé na dort.

,Ale proti Anglosasiim je tézké
néco prosadit. Vite, jak Ameri-
¢ané a Angli¢ané maji nos naho-
ru. Kdyz jim feknete, Ze jsme na
néco prisli my od rovniku, kou-
kajina to svrchu. Dokud nenapi-
Sete néco do Lancetu, nikdo vas
nebere vazné. JenZe v tomto me-
dicinském Casopise nechtéli nic
slySet o matefském mléce v na-
dobach od majonézy,“ stéZuje si
Guerra de Almeida na pfrezira-
vost Zapadu. A s evidentnim za-
dostiuc¢inénim na chvilku opous-
ti Spanélstinu a anglicky fika, ze
koncept ma ,low cost, but high qua-
lity“. Tedy nizkou cenu, ale vyso-
kou kvalitu.

»MIékaFi“ na motorkach
Jak to tedy funguje v praxi? Kazda
zdrava Brazilka, kterd ma dosta-
tek mléka pro svého potomka, si
prebytek muZe odsat za dodrzeni
hygienickych doporuceni (omy-
ti prsu a nasazeni rousky na us-
ta a sitky na vlasy) a skladovat ho
v lednici, nez si pro néj na motor-
ce nejméné jednou za tyden doje-
de povéfeny ,, mlékar“. , MnoZstvi
jerzné. Jedna Zena za tyden da-
ruje so mililitrd, jina 4 litry. Ale
jsme radi za kazdou kapku, “ fi-
ka Danielle Aparecida da Silvova.
Motocyklisté, ktefi v této sluzbé
nahradili hasice, cennou tekuti-
nu dovezou do jedné z bank ma-
tefského mléka. Nemaji to dale-
ko. Na konci diktatury jich bylo
Sest, na pocatku 9o. let padesat,
na prelomu tisicileti uz stovka,
ale nyni jich je po celém brazil-
ském teritoriu 214.

,Vyhodime asi tak desetinu z do-
vezeného mléka. Bud je v ném
vlas ¢i jind necistota, nebo je
uloZeno v plastové nadobce, ne-
bo pfi testech na pritomnost 1é-
ki nebo bakterii zjistime, Ze
by mohlo byt zdravi nebezpec-
né,“ konstatuje lékarka. Mléko
se rozhodné nesléva do jedno-
ho sudu, protoze musi byt roz-
délovano podle toho, jak dlouho
ma Zena po porodu, nebot s vy-
vojem kojence samovolné méni
své charakteristiky.

Zakaz obchodovani
Prizmince, Ze na ceském inter-
netu se najdou inzeraty nabi-
zejici za litr matefského mléka
1200 korun, se Guerra de Almei-
da o$iva: ,V Brazilii je takovy
obchod s nim stejné jako s krvi
zakazan, i pro nase darkyné je
jedinou odménou pocit, Ze po-
mohly jiné, méné Stastné ro-
diné.“ Veskeré mléko mifi do
nemocnic, které do centraly na-
hlasuji, kolik a jakého typu po-
tfebuji. Je to dobfe promazany
stroj, ktery republiku ve statis-
tikach détské amrtnosti dostal
z rozvojového svéta.

Zda se jednoduché rozsifovat
brazilsky model dal po celé pla-
neté, kde podle Gdajl Svétové
zdravotnické organizace kazdo-
rocné zemfe pres milion téch
nejmensich kvili komplikacim
spojenym s predcasnym poro-
dem. Vypada to tak snadné, jako
kdyz si poridite fran§izu na pro-
vozovani dal$i pobocky McDo-
nald’s. ,JenZe projekt pfedevsim
z pocatku potfebuje velkou pod-
poru eraru. Napfiklad na Haiti,
kde je ifedni sprava v troskach,
se nam nedaii ho rozjet, “ styska
sida Silvova. Tam, kde nefungu-
je stat, nefunguje ani ,,bankov-
nictvi“ s matefskym mlékem.
A bohuZzel pravé v takovych ze-
mich je inejvice potfebnych ko-
jenct, cozjen doklada, jak tézké
je prorazit bludny kruh zaosta-
losti. , Kojeni podporujeme vse-
mi silami. Doporucujeme, aby
v prvnim pulroce zZivota dité ji-
nou stravu nedostavalo, a poté,
aby bylo ¢astecné dokrmovano
z prsu az do véku tii let,“ shrnu-
je da Silvova brazilsky pohled na
vécnou debatu o tom, jak dlouho

3x foto: archiv autora

drzet dité u bradavky. Kromé je-
ho pevnéjsiho zdravi uvadiidal-
§i, vrozvojovém svété, ktery za-
pasi s populacni explozi, velmi
dtlezité pozitivum - kojeni je
skvéla prirozena (byt rozhodné
ne stoprocentni) antikoncepce,
protoze télo vyzivujici mimino
ma tendenci nenechat zahnizdit
nové oplodnéné vajicko.

Matematicka reklama
Rodicky v Brazilii na existen-
ci programu automaticky upo-
zornuji jejich gynekologové, ale
hodné se o ném mluvi také v mé-
diich. Ma také viditelnou rekla-
mu, na niz pézuji kojici sportov-
kyné, zpévacky nebo modelky.
Guerra de Almeida pfedvadi je-
den plakat s hereckou Dirou Pae-
sovou, jak objima blondatého sy-
na a ¢erno$skou hol¢i¢ku, ktera
vinkubatoru pila mimo jinéije-
jimléko. Fotografii doprovazina-
pis ,,pomlécni sourozenci.
Darovat mléko je v nejvétsi ze-
mi Latinské Ameriky, ve které
to nenarazi na zadné kulturni
ani genderové predsudky, né-
¢im Gplné normalnim. Napfi-
klad v roce 2011 ho bylo do bank
uloZeno 165 tisic litrii od 166 tisic
matek. Pomohlo 170 tisicim ma-
lych Brazilcli, z nichZ by mno-
zi jinak nepfezili. Pfi takovych-
to kazdoro¢nich ¢islech vyrista
v pod rozprazenou JeziSovou na-
ruci celd generace ,pomléénych*
bratrl a sester.
Jin4 reklama to zkousi trochu
komplikované, ale souhrnné pres
matematiku: ,Darovat matefské
mléko znamena zaprvé vynaso-
bit Zivot nadéji, zadruhé secist
zdravi se solidaritou, zatfeti délit
se o tu nejkompletnéjsi potravi-
nu, kterd existuje a zactvrté ode-
Cist détskou imrtnost. “ Po tako-
vé ,rovnici“ neni co dodat - snad
jen, Ze Brazilie ma vysledek na
podtrzenou jednicku.

Tomas Nidr
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Kratce z (farma)byznysu

® Britska spolecnost Simeys Trade
by chtéla v Ji¢iné postavit zavod na
vyrobu Ié¢iva doplik( stravy za nej-
méné 5o miliond eur (pfiblizné 1,5
miliardy K¢). Mohla by vytvorit az
300 pracovnich mist na délnickych
pozicich. Firma se v minulych dnech
obratila najicinskou radnici s zadosti
0 ziskani pozemk v primyslové zo-
né. Se stavbou by Gidajné chtéla zacit
v prvnim pololeti roku 2016.

e Ufad pro ochranu hospodarské
soutéZe (UOHS) zacal zkoumat do-
hodu mezi farmaceutickymi spo-
le€nostmi Pfizer a Baxter Interna-
tional. Pfizer kupuje ¢ast podniku
svého konkurenta, ktera vyrabi a
prodava vakciny proti meningitidé
typu Caklistové encefalitidé. UOHS
bude zkoumat dopady transakce
na Cesky trh. O schvaleni transak-
ce by mél Gfad rozhodnout zacat-
kem Fijna. Je vedeno pouze zjedno-
dusené Fizeni, v téchto pripadech
UOHS flze schvaluje obvykle bez
podminek.

e Ufad pro ochranu hospodar-
ské soutéze (UOHS) zacal zkou-

mat zménu vlastnika klinického
centra ISCARE I.V.F. Firmu Iscare
koupil investi¢ni fond soukromé-
ho kapitalu Hartenberg Holding,
ktery zalozil Andrej Babis spolec-
né s byvalym investi¢nim Fedite-
lem Penty Jozefem Janovem pro-
stfednictvim firmy FuturelLife.
UFad bude posuzovat oblast po-
skytovani zdravotnickych sluzeb
v oblasti asistované reprodukce.
Vede pouze zjednodusené fizeni.
Rozhodnout o povoleni spojeni by
mél do konce zafi.

® Svycarska farmaceuticka spo-
lecnost Roche se dohodla na pre-
vzeti americké biotechnologické
firmy InterMune, za kterou za-
plati 8,3 miliardy dolarl (174 mi-
liard K&) v hotovosti. Pro Svycar-
sky podnik je to podle serveru
Financial Times nejvétsi akvizice
za poslednich pét let. InterMune
vyrdbi predevsim lék na zavazné
onemocnéni plic zvané idiopatic-
ka plicni fibréza.

® Americka spolecnost vyrabéjici
zdravotnické prostfedky a pFistro-

je Medtronic oznamila akvizici ni-
zozemskeé Sapiens Steering Brain
Stimulation specializujici se na
technologie hluboké mozkové sti-
mulace. Transakce ve vy3i 200 mi-
liond dolard by méla posilit pozici
Medtronic v oblasti neurochirurgie
a neuroved.

® Spolecnost AstraZeneca uzavrela
spolupracisfirmou Illumina zamé-
fujici se na rozvoj druhé generace
technologie genového sekvenova-
ni, platformu pro diagnostické tes-
ty pouzitelné v celém svém onkolo-
gickém portfoliu. AstraZeneca chce
technologii pouZit pro vyvoj svych
onkologickych pipeline.

e Farmaceuticka firma Cipla ozna-
mila obchodni spolupraci se spo-
le¢nosti S&D Pharma v Ceské re-
publice a na Slovensku. Diky této
spolupraci se bude moci Cipla za-
mEFit na své stéZejni oblasti l&c-
by chorob dychacich cest, zatimco
S&D Pharma bude hlavnim partne-
rem pro generické Iéky.

(Zdroje: €TK, Apatykat.info, Cipla) (kha)
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UNIE ZA!UIESTNAUATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Pozvénkq
na konferenci

Unie zaméstnavatelskych svazti CR
a Mlada fronta a. s. Vas zvou na konferenci

mf

/Zdravotnictvi 2015

Akce se kona pod zastitou
predsedy viady CR Mgr. Bohuslava Sobotky

27.11.2014 Diplomat Hotel Prague

MISTO KONANI

Diplemat Hotel Prague, Evropska 15, Praha &

REGISTRACE UCASTNIKU

7.30-9.30 hodin

Zveme Vas na unikatni konferenci na stale aktualni téma:

stav ceského zdravotnictvi, vyhled na pfisti obdobi, vize, zaméry, oéekavané zmény. Setkani odbornik(,
zastupcl statu, poskytovateld, zdravotnich pojistoven, zakonodarcl, zastupcd zaméstnavatell
a zaméstnanci, akdademikd a dalgich odbornikii - pod zastitou pfedsedy viady CR.

Cilem konference je:
« Predstavit odborné vefejnosti podminky a ramce poskytovani zdravotni péce v r. 2015

« Predstavit aktualni problémy v jednotlivych oblastech

« Vytvorit komunikaéni patformu mezi MZ CR, poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami

« Diskutovat o odbornych tématech v samostatnych sekcich

Medidlni partneri:

MEDICINA

M 1 fronta a

s. - Medical S

Miiads fronta a.s.

% Socialni sluzby

I . : l = I
Informace a prilasky
on-line na inter ych

inkach:

Mezi Vodami

telefor: +420 225 276 443
Registracni

nickych titull v } pora

poplatek: 1190 K&
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ZE SPOLECNOSTI
+Kyblikova vyzva"” na podporu

nemocnych a vyzkum choroby ALS

22.9.2014

ALS Ice Bucket Challenge na podporu nemocnych i vyzkumu nemoci se zacala Sifit v prvni po-
loviné letosniho roku ze Spojenych statl americkych. Politi ledovou vodou vyvoldva pocit sva-

lové ztuhlosti, ktery ma navodit stav podobny tomu, jimz pacienti trpi.

V soucasné dobé se do ni zapo-
juji vefejné znamé osobnosti
i kazdy, kdo chce pomoci. Ne-
jde jen o to, prispét financné,
ale i zvysit prostfednictvim videi
Sifenych socidlnimi sitémi po-
védomi vefejnosti o této nemo-
ci. Vyzvu Ice Bucket Challenge
pfijalidékan 1. LF UK Aleksi Se-
do a po svém politi ji jesté ,za-
tepla“ predal rektorovi UK To-

masi Zimovi. Rektor Univerzity
Karlovy fetézec vyzev také ne-
porusil a poté, co na sebe 1. zati
nechal vyklopit kyblik plny stu-
dené vody s kostkami ledu, vy-
zval rektora Masarykovy univer-
zity Mikulase Beka, prorektora
pro vnéjsi vztahy UK Martina Ko-
vare a predsedu Akademického
sendtu UK TomasSe Nigrina, aby
tak ucinili i oni a podpofili tak

danou véc. Navic profesor Zima
poslal 500 dolarti na icet americ-
ké neziskové organizace The ALS
Association, jez podporuje péci
o nemocné i vyzkum ALS. ALS
Ice Bucket Challenge, tedy , Kyb-
likova vyzva“ na podporu nemoc-
nych trpicich amyotrofickou
laterdlni sklerézou, je promys-
lenym happeningem a bude za-
jimavé sledovat, kdo jesté bude

Profesor Heft se narodil
5. dubna 1928 v Lounech.
V roce 1947 odmaturoval
na zdejsim gymnaziu, po-
té zacal studovat medi-
cinu na Fakulté vSeobec-
ného lékarstvi UK v Praze
a asistoval na Anatomic-
kém Gstavu u prof. Boro-
vanského. Na jeho doporuceni na-
stoupil po promoci do Anatomického
Gstavu LF UKv Plzni k prof. Jaroslavu
Kosovi. Zde sejako clen vyzkumného
tymu zabyval nejprve obecnymiotaz-
kami rlstu kosti a jejich cévniho za-
sobent, pozdéjirovnéz adaptaci kosti
na funkéni zatéz. V roce 1960 obha-
jilkandidatskou pracia o 3 roky poz-
dégji habilitacnf praci na téma ,Regu-
lace rdstu dlouhych kosti do délky".
Vysledky tohoto vyzkumu mély pri-
my dopad na klinickou praxi a staly
se soucastiTosovského a Stryhalovy
monografie Détské zlomeniny (1967).

.

(Zemi"el profesor Jiri He¥t

9. srpna zemrel Rytif ¢eského Iékafského stavu, anatom a osteolog, zakladajici ¢len Ces-
kého klubu skeptik(l Sysifos prof. MUDr. Jifi Heft, DrSc.

Pevné moralni
zasady

Koncem 6o. se let Jifi Heft
aktivné zapojil do politické-
ho déni jako zakladajici ¢len
Klubu angaZovanych ne-
stranikd (KAN). Po okupaci
roku 1968 nasledoval zakaz
¢innosti KAN a prof. Heft byl
vyhozen z |ékarské fakulty. Od roku
1973 azdorokui9go pracoval jako za-
vodnilékafve Valcovnach truba Zele-
zarnachv Chomutové. Kanatomii se
vratilhned po padu rezimu. Odmitl si-
ce nabidku vést plzefisky anatomicky
Gstav po prof. Kosovi, ale navazal na
svou védeckou kariéru a v roce 1993,
30 let po své habilitaci, obhajil dok-
torskou disertacnipracia napodzim
téhoz roku byljmenovan profesorem.
Do povédomi 3irsi odborné i laické
verejnosti se prof. Heft zapsal také
svym nekompromisnim kritickym
vystupovanim protitzv. alternativni

N

mediciné a dalSim pavédeckym teo-
riim ¢i Sarlatanskym praktikam. Byl
jednim ze zakladajicich ¢lent Ces-
kého klubu skeptikd Sisyfos. Sesta-
vil dosud jediny Cesky vykladovy slov-
nik esoteriky a pavéd.

Prof. Jifi Heft byl drZitelem fady oce-
néni, mezi nimi i Stribrné medaile
Univerzity Karlovy za z&sluhy o ana-
tomii (2005), Jeseniovy plakety Ceské
anatomické spolecnosti (2008) ne-
bo Zlaté medaile Univerzity Karlovy
(2010). V roce 2013 byla jeho védec-
ka prace i moralni integrita ocené-
na Ceskou Iékafskou komorou (CLK)
a byl mu udélen titul RytiF ceského 1é-
karského stavu. ,Moudrost, skrom-
nost, nezistnosta pracovitost, spolu
s pevnymi moralnimizasadamizdo-
bi rytiFe. Jsem hluboce presvédcen,
Zetitul Rytif IékaFského stavu nalezi
profesoru Heftovi pravem," prohla-
sil tehdy prezident CLK Milan Kubek.
(Zdroje: Wikimedia, CLK) (kha)

J

Profesor Lastovka se na-
rodil 29. dubna 1939 v Pra-
ze. Maturoval na tehdejsi
jedenactileté stfedni sko-
le v roce 1956, v roce 1962
dokoncil studia na Lékar-
ské fakulté hygienické UK.
V letech 1962-1964 byl za-

val interni védeckou aspiranturu na

karské fakulty hygienické UK; od roku

2

udélena v r.1970. V roce 1987 obha-
jil doktorskou disertacnf praci na té-
ma ,Motorické zpétnovazebni requ-
laénimechanizmy u koktavych". Titul
doktora lékafskych véd pro obor oto-
rinolaryngologie mu byl udélen v ro-

méstnan jako sekundarni lékaf OUNZ
v Opaveé.V letech1964-1968 absolvo-

katedfe hygieny détf a dorostu Lé-

1965 probihala na Neurologické klinice

~
Zemrel profesor Milan Lastovka

Po dlouhé nemoci zemfel ve véku 75 let emeritni pfednosta Foniatrické kliniky 1. LF UK
a VFN prof. MUDr. Milan Lastovka, DrSc.

tehdejsi Fakulty vieobecné-
ho lékaFstvi UK. V roce 1968
obhgjil kandidatskou diser-
tacnipracinatéma ,Nékteré
parametry nervové a reflek-
torické ¢innosti u dospivaji-
ci mladeze". Hodnost kan-
didata lékafskych véd byla

N

ce198y7. Habilitoval v roce 1990, pro-
fesorem pro obor otorinolaryngologie
a foniatrie byl jmenovanv roce1993.
Hlavnimi odbornymi zajmy profeso-
ra Lastovky byly poruchy plynulosti
fecCi (koktavost), centralni dysartrie
a vyuziti EMGv oblastilaryngealnich
svaltia artikulacniho svalstva.
Aktivné se podilel na ¢innostitady or-
ganizaci. Bylmimojiné clenem Unie
evropskych foniatrl (UEP) a Mezina-
rodnispolecnosti prologopediia fo-
niatrii (IALP).
(Zdroj: 1. LF UK) (kha)
J

mit dost smyslu pro humor i otr-
losti k tomu, aby se nechal vefej-
né zlit vodou s ledem i za pod-
zimnich pliskanic.

(red)

Profesor Zima pfeZil - a vyzvu po-
slal dal. | Foto:iforum cunicz

Celoevropské ocenéni profesoru

Peregrinovi

13. zafi byla prednostovi pracovisté radiodiagnostiky a in-
tervencni radiologie Institutu klinické a experimentalni me-
diciny preddna cena Cardiovascular and Interventional Ra-
diological Society of Europe 2014.

Prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc., pfe-
vzal na vyrocnf konferenci CIRSE ve
skotském Glasgow Zlatou medai-
li za celoZivotni pFinos intervencni
radiologii. Ta tak poprvé v historii
putuje do stfedni Evropy. Medaile
je podékovanim za praci jak prak-
tickou, tak i védeckou, a to v me-
zinarodnim méfitku. ,Je pro mne
velkou cti, Ze jsem toto ocenéni zis-
kal. Je to uznani mé prace, kterého
si velmivazim, ale také zaroven ob-
rovska motivace a hnaci motor ve
vsem i nadale pokracovat. Nesmir-

Foto: IKEM

w < [l
né sivazim toho, Ze kolegy po celém
svété to, co délam, oslovilo natolik,
Ze mi tato spolecnost vénovala za
mé Gsilf zlatou medaili,” Fekl profe-
sor Peregrin. (red)
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KOMERCNI PREZENTACE

Zdravi v kapse... vlasiné v iPhone

Navzdory masivnimu rozsirovani elekironické komunikace jsou stale obory, kieré byly
tfimto trendem pomérné dlouho nepostizené. Jednou takovou oblasti bylo doneddvna
i verejné zdravotni pojisténi. Svoji ztratu ale zdravotni pojistovny rychle dohanéii.

Elektronizace zdravotnictvi je zcela pfiro-
zenym procesem, ktery se postupné stava
standardem v komunikaci s klienty i v dalSich
Cinnostech zdravotni pojistovny. Zdravotni
aplikace obecné se zaméruji na relativné
Ozky okruh cinnosfi. Lze do nich zapisovat
Odaje o zdravotnim stavu Ci télesné parame-
try, zaznamenadvaiji a statisticky zpracovavaiji
Odaje ze sporttesterd Ci jinych periferil, mo-
hou dokonce (byt s urcitou toleranci presnos-
ti) i mérit nékteré zdravotni ukazatele, jako
jsou tep, tlak Ci pritok krve. Aplikace zdravot-
nich pojistoven pak podavaiji prehled o ce-
néch a datech zdravotnich vykon0, umoziuiji
vyhledavat ordinace lékard a lékarny a po-
skytuji podobné zakladni sluzby.

Podobné jako lidem dnes uZ neprijde ne-
obvyklé nakupovat nebo platit po interne-
tu, stejné tak obvyklé bude komunikovat se
zdravotnickymi  zafizenimi a pojistovnami
po internetu — af jiz z pocitate nebo pro-
strednictvim chytrych telefond. U mobilnich
telefonU je navic velkou vyhodou, Ze je lidé
mohou vyuZivat pfimo v ordinaci |ékafe, na-
priklad kvUli zdravotnické dokumentaci, zjis-
téni 0daju o predeslé 1écbé a mnoha dalsSim
vécem. Data, kterd ma klient ulozena u zdra-
votni pojistovny, ma diky pokrocilym mobil-
nim aplikacim neustdle k dispozici a mize je
pouZivat podle svého uvazeni, a to okamzite,
kdykoli a kdekoli. V pripadé Oborové zdra-
votni pojisfovny (OZP) vSechny tyto moznosti
nabizi internetova aplikace VITAKARTA a mo-
bilni aplikace mVITAKARTA.

Aplikaci VITAKARTA a jeji mobilni variantu
mVITAKARTA mohou vyuZivat vSichni klienti
OZP. Prvni jmenovana je urcena pro osobni
pocitace a druhd pro chytré mobilni telefo-
ny iPhone a telefony se systémem Android.
Pro obé skupiny klient0 plati, Ze maiji k dis-
pozici data, kdykoli je potfebuiji. Stadi si jen
na pocatku stahnout a nainstalovat prislus-
nou aplikaci do svého telefonu. Udaije si pak

Carrier ¥ 1:21PM -
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Stiskem SOS tlagitka mlzete zobrazit

dalezité informace o volat nebo
odeslat zpravu blizké osobé.
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klienti mohou zobrazit prakticky kdekoli.
Aplikaci mohou vyuZivat i lidé, ktefi doposud
nejsou klienty OZP. V jejich pfipadé je ale
aplikace omezend, to znamend bez moz-
nosti synchronizace 0daj0 o Cerpané zdra-
votni pédi a zapsanych zdznamud s webovou
aplikaci.

mMVITAKARTA, kterd funguje a rozviji se jiz
ctvrtym rokem, béhem této doby ,dospéla”
do stavu, kdy otevird uZivateli fadu rdznych
moznosti. Lze snadno nahlédnout do osob-
niho GCtu pojisténce a v pFipadé nesrovna-
losti reklamovat zdravotni péci; klient vidi,
které léky mu lékafi predepsali, a mdze si
zaznamenat i ty, které si zakoupil a ,naordi-
noval” sam. Synchronizace s kalendéfem mu
umoziuje zaznamendvat i planovat napfi-
klad preventivni prohlidky, ockovani a dalsi
aktivity. Do mVITAKARTY Ize také ukladat sou-
bory, napfiklad |ékarské zpravy, vysledky vy-
Setfeni a dalsi potfebnd data. mVITAKARTA je
vstupni branou do on-line bonusového sys-
tému OZP VITAKONTO, jehoZ prostfednictvim

Cerpaiji klienti pojisfovny rdzné vyhody. No-
vinkou je zobrazeni Prikazu pojisténce, ktery
tak uZivatel nemusi nosit u sebe, ale je mu
k dispozici i off-line, stejné jako treba prikazy
jeho défi, pokud jsou klienty OZP. Samozrej-
mosti je moznost komunikace s pojistovnou,
a zejména s jeji Asistencni sluzbou.

Vyvojari OZP sledovali od pocatku smér vy-
voje aplikaci HealthKit a nyni pfipravili propo-
jenl mVITAKARTY s HealthKitem, kdy se uzi-
vatelska data aplikaci mohou synchronizovat
a klient Ci jeho Iékar je mUZze prakticky vyuZit.
Béhem kratké doby vyda OZP aktualizaci
své mVITAKARTY s touto funkdi, kterou bude
dale rozvijet tak, aby umozinovala propojeni
i s dalSimi podobnymi aplikacemi.

Neni na Skodu dodat, Ze mVITAKARTA dba
na bezpecnost dat, Ze vyZaduje souhlas uzi-
vatele a Ze v3e, co je v mVITAKARTE obsaze-
no, je dobre chranéno.

OZP bude naddle sledovat a rozvijet potenci-
al mVITAKARTY a pro aktivni uZivatele vSech
svych on-line sluzeb pripravuje také Fadu
motivacnich a bonifikacnich nastrojb. Jak do-
svédcuii i nejnovéjsi aktivity spolecnosti Apple
a ostatnich velkych firem, ma tento smér vy-
voje zdravotnickych aplikaci velkou budouc-
nost. Lze opravnéné ocekavat, ze podobnych
aplikaci bude na trhu rychle pribyvat. Je to
dusledek toho, jak se internet a mobilni tech-
nologie stdle vice prosazuiji na poli zdravot-
niho poijisténi. Hlavni devizou elektronickych
aplikaci je totiz bezkonkurencni komfort. Lidé
nemuseji nikam chodit a vSechno pohodiné
vyfidi pres internet z domu od stolu nebo od-
kudkoli prostrednictvim svého chytrého mo-
bilniho telefonu.
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PRAVNI PORADNA

Ochrana informaci o tretich osobach
ve zdravotnicke dokumentaci

Prosim o sdéleni, jak je po
nabyti udinnosti nového ob-
¢anského zdkoniku upravena
ochrana informaci vedenych
ve zdravotnické dokumenta-
ci o tfetich osobach. V praxi
se vétsinou jedni o informa-
ce vyplyvajici z rodinné ¢i so-
cidlni anamnézy pacienta, po-
pripadé i citlivé udaje tfetich
osob (zpravidla rodi¢u, praro-
diéu, sourozencit). Obvykle pit-
jde o tidaje sdélené samotnym
pacientem, nicméné nelze vy-
loudit ani tidaje ziskané odji-
nud ¢i o jinych osobach, které
by chranény byt mély...

Uprava ochrany soukromi (a to
vCetné ochrany informaci o tfe-
tich osobach ve zdravotnic-

ké dokumentaci) je
v novém obcanském
zakoniku obdobn4,
jako tomu bylo v dosa-
vadni pravni tpravé.
Novym obcanskym
zakonikem je chra-
néna osobnost ¢lové-
ka vcetné vSech je-
ho pfirozenych prav,
pficemz kazdy je po-
vinen ctit svobodné rozhodnuti
¢lovéka zit podle svého. Ochrany
zakona pritom pozivaji zejména
Zivot a distojnost ¢lovéka, jeho
zdravi a pravo zit v pfiznivém zi-
votnim prostfedi, jeho vaznost,
Cest, soukromi a projevy osob-
ni povahy. Nikdo nesmi zasah-
nout do soukromi jiného, nema-
-1i k tomu zakonny davod.

Hlaseni o zdravotni
zpusobilosti ridice z povolani

Je mou povinnos-
ti lékare provadé-
jiciho vstupni pro-
hlidky pro dopravni
firmu upozornit re-
gistr silni¢nich vo-
zidel obecniho ura-
du na zdravotni ks
nezpusobilost Fidi-
e z povolani pfi fi-
zeni bez korektiv-
nich pomdicek (bryle, ¢ocky/tti
ctvrté dioptrie), nebo musi po-
sudek o zdravotni zplsobilos-
ti k Fizeni motorovych vozidel
s podminkou korekce refraké-
ni vady doloZit registru samot-
ny Fidic? JestliZe Fidic z povolani
zpUsobi pfi vykonu povolani ne-
hodu se Skodou na majetku pre-
sahujici1oo tisic korun, budu né-
jak zodpovédny, kdyz jsem jeho
podminénou zpUsobilost k Fize-
ni nenahlasil?

Jiz od 1. 1. 2012 uklada zakon
€. 361/2000 Sb., 0 provozu na po-
zemnich komunikacich (zakon
o silnicénim provozu), lékafdm po-
vinnost informovat pfislusny organ
0 zjiSténé skutecnosti, ze zadatel
o fidi¢ské opravnéni nebo drzitel
fidi¢ského opravnéni je zdravotné
zpUsobily k fizeni motorovych vo-
zidel s podminkou nebo vibec ne-
ni zdravotné zplsobily k fizeni mo-
torovychvozidel (z tohoto pohledu
je irelevantni, zda se jedna o fidi-

Ce z povolani i nikoli; mtize se jed-

odpovida
Mgr. Marie Subertova

natio pouhého zadate-
le o fidi€ské opravnéni).
Ajak by mélo toto ohla-
Senivypadat? Zakon ani
vyhlaska nestanovi pro
toto ohlaseni zadnou
zvlastniformuanitisko-
pis. Doporucit Ize vsak
nasledujici postup: lé-
kar sdéli dopisem pri-
slusnému obecnimu
(fadu obce s rozsifenou psobnos-
tiidentifikaci pacientaa posudkovy
zaveér, Ze pacient podle odborného
nalezu lékare neni zplsobily k Fize-
ni motorovych vozidel neboje zpl-
sobily k Fizeni motorovych vozidel
jen s podminkou, kterou je nutné
specifikovat. Odborné dlivody by
pak mél sdélit registrujicimu vse-
obecnému praktickému Iékafi ve
své zpraveé. Kopie tohoto pfipisu by
meéla byt zaloZena do zdravotnické
dokumentace jako dlikaz, Ze lékar
svoji povinnost spinil.

Pokud jde o odpovédnost za Sko-
du zplsobenou Fidicem pfi nespl-
nénf uvedené lékafovy ohlasovaci
povinnosti, tato by pfipadalav Gva-
hu, jen pokud by doslo k prokaza-
ni pficinné souvislosti mezilékaro-
vym porusenim povinnosti ohlasit
fidicovu vadu zraku a zplisobenou

vad by takovato pravdépodobnost
byla zfejmeé vy3si neZ u nepatrnych
vad zraku, kde by se slozit€ji proka-
zovalo, ze nehoda byla zplsobena

pravé (tfeba i z€asti) vadou zraku.

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

22.9.2014

Piesna

a podrobna
pravidla

Podle zakona o zdra-
votnich sluzbach je
poskytovatel zdra-
votnich sluzeb povi-
nen vést a uchovavat
zdravotnickou doku-
mentaci a nakladat
s ni podle tohoto za-
kona a jinych pravnich predpi-
sli. Zdravotnickd dokumentace
obsahuje také udaje zjisténé
z rodinné, osobni, pracovni
anamnézy pacienta, a je-li to
duvodné, téz udaje ze socialni
anamnézy.

Zakon o zdravotnich sluzbach
umoznuje pacientovi pri pfi-
jeti do péce urcit osoby, které
mohou byt informovany o jeho
zdravotnim stavu, a soucasné
mize urcit, zda tyto osoby mo-
hou nahliZet do zdravotnické do-
kumentace o ném vedené nebo
do jinych zapist vztahujicich se

k jeho zdravotnimu stavu. Pa-
cient rovnéz muze urcit osoby
nebo vyslovit zakaz poskytovat
informace o zdravotnim stavu
kterékoli osobé kdykoli po pfije-
ti do péce a stejné tak mlze ur-
¢eni osoby nebo vysloveni zdkazu
poskytovat informace o zdravot-
nim stavu kdykoli odvolat. Oso-
by uréené pacientem, které jsou
opravnény nahlizet do zdravot-
nické dokumentace, jsou povin-
ny pfed nahlédnutim do doku-
mentace prokazat svou totozZnost
priikazem totoznosti nebo jinym
dokladem obsahujicim fotogra-
fii a prisluSnost ke spravnimu
organu nebo instituci. Kazdé na-
hlédnuti do zdravotnické doku-
mentace nebo pofizeni vypist
¢i kopii se do zdravotnické do-
kumentace vedené o pacientovi
zaznamenava.

Z vysSe uvedeného je zfejmé,
Ze nova pravni uprava obcan-
ského zakoniku, jakoz i zakon
o zdravotnich sluzbach stano-

Foto: Shutterstock

vuji pomérné presné a podrobné
pravidla pro informovani o zdra-
votnim stavu pacienta, jakoz
i pro nahlizeni do zdravotnické
dokumentace vedené o paciento-
vi. Mam za to, Ze timto zplisobem
je dostateCné zajisténa ochrana
soukromi pacienta a informaci
vedenych o pacientovi ¢i o tfe-
tich osobach ve zdravotnické
dokumentaci.

Nahrada skody pri zavinéné
dopravni nehode

Zdravotni poji§tovna mé vy-
zvala k ndhradé skody z duvo-
du mnou zavinéné dopravni ne-
hody pfesto, Ze si fadné platim
pojisténi odpovédnosti za $ko-
du zptisobenou provozem vozi-
dla. Postupuje zdravotni pojis-
tovna spravné?

ZVaSeho dotazu vyplyva, Ze mate
sjednano pojisténi odpovédnosti
za $kodu zpasobenou provozem
vozidla, pricemz jste zavinil do-
pravni nehodu a zdravotni po-
jiStovna Vas vyzvala k ndhrade
§kody. V obecné roviné plati, ze

z pojisténi odpovédnosti ma po-
jistény pravo, aby za ného pojis-
tovna v pfipadé pojistné udalos-
ti nahradila poskozenému $kodu,
vznikla-li pojisténému povinnost
k nahradé této Skody.

Lze si vSak predstavit situaci, kdy
Vase zdravotni poji§tovna nebo
zdravotni pojistovna poskozené-
ho, vzhledem k okolnostem Va-
mi zavinéné dopravni nehody,
bude po Vas jakozto po vinikovi
dopravni nehody pozadovat na-
klady na zdravotni sluzby vyna-
loZené v dtsledku Vami zaviné-
né dopravni nehody.

Foto: Shutterstock

Navicv ptipadé, Ze byste doprav-
ni nehodu zpusobil pod vlivem
alkoholu nebo po uziti navykové
latky, ma pojistovna vici Vam
pravo na ndhradu toho, co za Vas
plnila po§kozenému.

K tomu, abych Vas dotaz mohl
zodpovédét zcela konkrétné a po-
soudit, zda zdravotni pojistovna
postupuje spravné, jestlize Vas
vyzvala k nahradé §kody, bylo by
potfeba podrobné znat konkrétni
okolnosti dopravni nehody, ja-
kozipodminky Vami sjednaného
pojisténi odpovédnosti za §kodu
zplisobenou provozem vozidla.
Doporucuji proto se s Vasim dota-
zem obratit nejprve na Vasi zdra-
votni pojistovnu s zadosti o vy-
svétleni. Pokud by toto vysvétleni
pro Vas bylo nedostacujici ¢i ne-
akceptovatelné, mohu Vam do-
porucit nechat celou zaleZitost
posoudit Vami zvolenym advoka-
tem, ktery se znalosti v§ech okol-
nosti dopravni nehody a smluv-
ni dokumentace zcela konkrétné
vyhodnoti, zda zdravotni pojis-
tovna postupuje spravné ¢i ni-
koli, jestlize po Vas zada nahra-
du skody.



22.9.2014

Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — rijen 2014 — 2. Cast

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

Zaklady klinické
biochemie pro klinické
farmaceuty (l.)
Interpretace zikladnich labo-
ratornich vysledkii ve vztahu
k neZadoucim ucdinkam 1éciv,
renilni selhivini - interpre-
tace laboratornich vysledkii,
racionilni intervence v tpra-
vach davkovani 1éki, hepato-
patie - interpretace labora-
tornich vysledkii, racionilni
intervence v tipravach davko-
vani 1éku; zikladni laboratorni
a klinické vysledky u kardiovas-
kuldrnich onemocnéni - iiskali
diagnostiky.

10. 10. 2014/Hradec Kralové
Misto kondni: Botanicka zahra-
da FaF UK

Poradatel: Univerzitni vzdéla-
vaci centrum klinické farmacie
FaF UK

Kontakt:

www.faf.cuni.cz/uckf

21. jihoceské

onkologické dny
Diagnostika a 1é¢ba nadoru led-
vin a varlat

16.-18. 10. 2014/Cesky Krumlov
Misto konani: Zamecka jiz-
darna

Kontakt: www.linkos.cz

Obezitologie

a bariatrie 2014

16.-18. 10. 2014/Olomouc

Misto kondni: NH Congress
Hotel

Poradatelé: Ceska obezitologicka
spolecnost CLS JEP, CAS

Kontakt: www.ob2014.cz

LYMPHO 2014

17.-18. 10. 2014/Praha

Misto konani: Dorint Hotel Don
Ciovanni

Pofadatel: Ceskd lymfologickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: lympho.cz/2014

Weberiiv vecer
Novinky v diagnostice a 1é¢bé
srde¢niho selhani

20. 10. 2014/Praha

Misto kondni: Lékatsky dim
Poradatel: Klinika kardiologie
IKEM

Kontakt: www.cls.cz

Vakcinace

- realita vs. konspirace

22, 10. 2014/Praha

Misto kondni: Kongresové cent-
rum hotelu Holiday Inn
Poradatel: Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services

Kontakt:
www.kongres-medical.cz

12. konference

k Mezinarodnimu dni
porozumeéni koktavosti
vCR

22, 10. 2014/Brno

Misto konani: Skolici centrum JMK

Poradatelé: Logo, o. s.,
soukroma klinika Logo, s. . 0.,
ve spolupraci s Ceskou asociaci
pro koktavost, Asociaci klinickych
logopedil CR a daldimi subjekty
Kontakt: www.denkoktavosti.cz

60. vyroéni konference CUS
22.-24. 10. 2014/Brno

Misto konani: Hotel Voronéz [
Potadatel: Ceska urologicka
spole¢nost CLS JEP

Kontakt: hanzo.cz/cus

46th Congress SIOP
22.-25. 10. 2014/Toronto, Kanada
Poradatel: International Society
of Paediatric Oncology

Kontakt: siop.kenes.com

8. kongres Spolecnosti pro
sportovni traumatologii

a artroskopii

23.-24. 10. 2014/Olomouc

Misto konani: NH Congress Hotel
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Poradatelé; Spolecnost pro spor-
tovni traumatologii a artroskopii
CLS JEP, Ortopedicka klinika LF
UP a FN Olomouc

Kontakt: www.sstacz.cz

22nd Congress of ESGCT
23.-26. 10. 2014/Haag, Nizozem-
sko

Poradatel: European Society of
Gene and Cell Terapy (ESGCT)
Kontakt:

Www. esgct.eu/Congress.aspx

Farmakogenetické
poznatky v praci
klinického farmaceuta
Zaklady farmakogenetiky v pra-
ci klinického farmaceuta, indivi-
dualizace diavkovacich schémat
s ohledem na vysledky farma-
kogenetickych testii, klinické
priklady, praktické kazuistiky,
vyznam farmakogenetiky v Kli-
nické praxi pfi volbé 1écebnych
strategii a v racionilnich indi-
kacich biologické 1é¢by
31. 10. 2014, 9-16 h/Hradec Kralové
Misto konani: Botanicka zahra-
da - seminarni mistnost, FaF UK
Poradatel: Univerzitni vzdélavaci
centrum klinické farmacie FaF UK
Kontakt: www.faf.cuni.cz/uckf
(sta)

KOMERCNI PREZENTACE

Mineralka do kabelky

Z jedné strany Grenoble, z druhé sjezdovky Chamrousse v Savojskych Alpach. To je misto, kde
navstévnik najde lazné Uriage. Patfi mezi devét ldzenskych center, ktera vyslovené doporucu-
ji k pobytu francouzsti dermatologové.

To, Ze odbornici na pokozku Uri-
age doporucuji, je zasluhou slo-
Zeni tamnich termalnich prame-
ni. Lidstvo je zna uz dvé tisicovky
roki, kratce po zacatku letopoctu
je pro sebe objevili Rimané a pied
dvéma sty lety nasla jejich voda
poprvé uplatnéni i v mediciné.
Termalni voda Uriage ma sv{ij pt-
vod v masivu Belledone v samém
srdci Alp. U pramene ve vysce 422
metri nad mofem byste ji naméri-
li osmadvacet stupriti. Blahodarné

acinky termalni vody Uriage stvr-
dila uz v roce 1877 Francouzska 1é-
karska akademie. Od té doby jsou
jeji vlastnosti provéfovany stale.
Zjistilo se tak napftiklad, zZe tato
termalni voda diky svému slozeni
vytvaii bariéru proti alergentim,
bakteriim a volnym radikaltim a Ze
ma uzdravujici, hojivé vlastnosti.
Ty ve zdejsich laznich oceriovala
vminulosti celd fada celebrit - Co-
co Chanel, Maurice Chevalier, Sa-
rah Bernhardtova a dalsi.

Vodu z termalnich pramenti obsa-
huji casto i kosmetické pripravky
a diky tomu vykazuji 16¢ivé acinky
ity. Nedavné klinické studie pro-
kazaly unikatni hydratacni efekt
termalni vody Uriage, ktera spl-
nuje standard NMF (Natural Moi-
sturizing Factor). JestliZe jsme ve
Francii, centru svétové kosmeti-
ky, spojeni se nabizi dvojnasob.
Kosmetika s obsahem mineralni
vody z Uriage-les-Bains nesouci
ve svém nazvu jméno téchto fran-

Historicka pohlednice Uriage-les-
-Bains

couzskych 1azni se tak miiZe chlu-
bit tfeba schopnosti regenerovat
poranénou kiizi. Neni tudiZ ndho-
da, Ze pravé tady, v tovarné Labora-
toires dermatologiques d “Uriage ,
vznika prvotfidni dermokosmeti-
ka. Pro potieby vyroby se mineral-
nivoda pumpuje z osmdesatimet-

rové hloubky a pak se zpracovava
v zavodu vybudovaném pfimo nad
Cerpadly. Znacka Uriage, propo-
jujici vlastnosti mistnich prame-
stupy, predstavuje skilu vice nez
140 produktii, prodavanych u nas
exkluzivné 1ékarenskou siti Dr.
Max. Spojeni znacky Uriage s 1é-
karnami také neni nahoda. Kos-
meticka fada, kterd na sebe va-
Ze vyznamné patenty, je vhodna
nejen ke kazdodenni péci, ale kli-
nickymi testy prokazala i¢innost
napiiklad pti hojeni suché az ato-
pické kize, nékterych koznich za-
nétl a pomaha v boji proti starnu-
ti pokozky. (mp)
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Radomira Kowalska
Ekonomika pro
stfedni zdravotnické
Skoly

B .
Rozsah:

Ekonomika U522 SitiEn
Cena: 249 K¢
e ISBN: g78-80-
? -247-5091-0
¥ o Vydavatel:
B0 Be crada

Publikace vychazi z ucebnich pla-
nd pro zdravotnické obory, je za-
méFena na problematiku trhu pra-
ce, pojistovnictvi, bankovnictvi,
dané a dale na oblast soukromého
podnikanf a finanéniho hospoda-
fenifirem i domacnosti. Jednotliva
témata jsou procvicovana pomoci
priklad ze zdravotnické praxe,
vytvarenim vlastnich navrh( rese-
ni, analyzovanim grafti a tabulek
apod.

Ania Carolina Muntau

Pediatrie
Preklad 6. vydani

Rozsah:

608 stran
Cena: 1599 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4588-6
Vydavatel:
Grada

PEDIATRIE

Preklad 6. vydani (z roku 20m) za-
kladni ucebnice v oboru, kterou
pod plvodnim nazvem ,Intensiv-
kurs Padiatrie” vydalo naklada-
telstvi Urban & Fischer — Elsevier.
Celobarevna kniha s témér 200
tabulkami a 250 obrazky ma
oproti vétsiné domacich publikaci
vyhodu mj. v tom, Ze informace
v ni obsazené jsou pravidelné ak-
tualizovany.

Martin Musalek
Development of Test
Baterries for
Diagnostics of Motor
Laterality
Manifestation

Rozsah:

250 stran
Cena: 270 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2285-9
Vydavatel:
Karolinum

Cilem knihy je podat informace
k lepSimu pochopeni fenoménu

laterality i jeho diagnostiky. Ves-
keré informace jsou predkladany
s ohledem na validizaci novych
diagnostickych metod urcujicich
motorické projevy laterality u ado-
lescentl a dospélych ve véku od 18
do 6o let a détiod 8 do10o let. Kro-
meé toho je v monografii také navr-
Zen novy mozny pristup k urceni
laterality hornf koncetiny pomoci
vztahu mezi mozeckovou domi-
nancia vykonnosti ruky.

Petra Svozilova a kolektiv
Diagnostika a lécba
ocnich zanétu

Rozsah:

344 stran
Cena: 595 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-391-6
Vydavatel:
Maxdorf

OC¢ni zanéty tvori jednu z nejvy-
znamnégjSich oblasti oftalmolo-
gie a jejich diagnostika a lécba
trvale patfi ke kazdodenni naplni
oftalmologické praxe. Jde pfitom
o velmi rozsahlou a nozologicky
i etiologicky rGznorodou skupinu
onemocnénti, z nichz ¢ast ohrozu-
je nemocného trvalymi nasledky,
v téch nejzavaznéjsich pfipadech
v€etné oslepnuti. Knizka nabizi
navody jak pro diagnostiku, tak
pro |écbu ocnich zanéta.

Radoslav Pilka
Roboticka chirurgie
v gynekologii

Rozsah:

176 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-398-5
Vydavatel:
Maxdorf

Kniha  predstavuje  prdvodce
souCasnym stavem vyuziti ro-
boticky asistované laparoskopie
v prostfedi a podminkach ceské
gynekologické praxe. V ramci gy-
nekologie je roboticky asistovana
laparoskopie vyuzivana k prova-
déni hysterektomii z benignich
indikaci, myomektomif, tubarnich
reanastomoz,radikalnichhysterek-
tomii, lymfadenektomii a sakro-
kolpopexi. Robotem asistovana
chirurgie v gynekologii je ve srov-
nani s otevienou nebo laparosko-
pickou chirurgifi charakterizovana
mensimi krevnimi ztratami a ze-
jména kratsi dobou hospitalizace.
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NOVE KNIHY

Uvodni kapitoly se vénuji pfipravé
pacienta, inzerci trokard a instru-
mentariu, v dalSich kapitolach
jsou podrobné vylozeny jednotlivé
oblasti vyuZzitl — tubarni mikrochi-
rurgie, adnexektomie, myomekto-
mie, hysterektomie, sakrokolpo-
pexe a dale terapie endometriézy
a gynekologickych malignit.

Jaromir Masata a kolektiv
Infekce v gynekologii

2., rozsirené vydani

Rozsah:

245 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
7345-380-0
Vydavatel:
Maxdorf

B&zné vulvovaginalniinfekce nebo
hluboky panevni zanét patfi v gy-
nekologické praxi ke kazdoden-
nim problémam, jejich lécba se
pritom stale méni v souladu s po-
krokem v poznani a vyvoji novych
Ikl - antimikrobialnich latek
(ATB), antimykotik a antivirotik.
Druhé vydani knihy je urceno jak
ambulantnim  specialistdim, tak
lékarlim pracujicim na I&zkovych
oddélenich.

Karel Cerny
Mor 1480-1730

Epidemie v Iékafskych traktatech
raného novovéku

Rozsah:

506 stran
Cena: 440 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2297-2
Vydavatel:
Karolinum

Publikace se zabyva postupnymi
proménami nazorl na mor mezi
|ékafi raného novovéku v nékolika
oblastech. Pfedné se vénuje vyvoji
dobové lékarské literatury, zkou-
ma vliv modernity ¢i naopak tradi-
cea zplsob, jimZ spolu rlizni auto-
fi vedli ucené spory. V nasledujici
Casti na zakladé vybéru pramen(
z fady oblasti Evropy autor sleduje
hlavni teorie o plivodu moru vcet-
né predstav o zkazeni vzduchu,
nazor na nakazlivost nemoci Ci
nauky o moru prenaseném lidsky-
mi smysly. Dale popisuje, co dopo-
rucovali renesancéni a barokni Ié-
kari svym klientdim, ktefi se chtéli
chranit pred nakazou. Slo o Siroké
spektrum preventivnich opatreni,
poCinaje karanténou ¢i Utékem

z nakazené oblasti pfes dodrzo-
vani vhodné diety az po uzivani
rliznych druh@ amulet(. Posledni
cast knihy popisuje rané novove-
kou lécbu pacientd nakazenych
morem, a to jak podavanim Iéka,
tak tzv. chirurgickymi metodami
(pousténi Zilou ¢i otevirani moro-
vych bubon().

Philip Zimbardo

Lucifertiv efekt
Jak se z dobrych lidi stavaji lidé zli

I~
(==

Rozsah:

628 stran
Cena: 650 K&
ISBN: 978-80-
-200-2346-9
Vydavatel:
Academia

Opravdu se mohou stat z obycej-
nych prmérnych lidi symboly zla?
Odpovéd na tuto otazku hledal
pres tficet let americky psycho-
log Philip Zimbardo. Nazev knihy
odkazuje na okolnosti schopné
zménit dobrého clovéka ve zlého
— jako kdyz se andél boZzi Lucifer
transformoval v Satana. Autor po-
drobné zkouma a na mnoha pfi-
kladech doklada leckdy mlhavou
hranici mezi dobrem a zlem. Kniha
je také prvni podrobnou analyzou
Zimbardova kontroverzniho Stan-
fordského vézenského experimen-
tu z roku 1971, ktery musel byt jiz
po Sesti dnech predcasné ukon-
Cen. Vysledky experimentu a jejich
srovnani se situaci v nékterych
novodobych véznicich (jako napr.
v AbU Ghrajbu nebo v Guantana-
mu) poskytuji autorovi pfilezZitost
zamyslet se nejen nad temné&jsimi
strankami lidské povahy, ale také
nad tim, jak se lze zlu v nas i kolem
nas branit.

Frantisek Koukolik
Metuzalém

O starnuti a stari

Rozsah:

228 stran
Cena: 260 K&
ISBN: 978-80-
-246-2464-8
Vydavatel:
Karolinum

x
el \

METUZALEM

o aTAANT
A STAR

Autor o své knize Fika: Vypravéni
0 staff je vypravénim o case, bio-
logii a medicinég, ale také o smrti,
lasce, tvorivosti, Stéstia moudros-
ti. ,Metuzalém' byl ndzev Sestnac-
tidilného poradu o starnutia stari,
vysilaného Ceskou televizi v roce

2012. Pfi psani literarniho scénare
tecnosti a souvislosti tak, aby se
vesly do patnacti minut jednoho
televizniho dilu. Poznavani svéta
totiz pfipomina nékolikarozmé-
rovou Casoprostorovou sit. Ke
scénartim, prevedenym do knizni
podoby a v textu znacenym kur-
zivou, jsou pfipojeny Gvahy, vzpo-
minky, asociace i reflexe, které
mné sly hlavou pfi psani, natacent,
rozmluvach se ¢leny stabu, v pri-
béhu projekce i povidani s divaky
a kritiky. Také v nich je o fyzice
a biologii, alei o lidech, které jsem
v Zivoté potkal; o strachu, vézeni
a psychiatrickych zafizenich jako
0 spojitych nadobach; o Johanu
von Guddenovi a jeho kralov-
ském pacientu, o vcelim mozku
a Cingischanovi; o americkém
prezidentu Jeffersonovi a miSence
Sally Hemmingsové i détech, které
spolu méli; o sebevrazdach i praci
s védeckymi informacemi, o Sig-
mundu Freudoviv roce 2012 a také
0 zombie science..."

Jaroslav Blaho$
St¥ipky z lékarské
brasny

Rozsah:

248 stran
Cena: 229 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-760-6
Vydavatel:
Triton

P
z lékarské
bragny

Autor, predseda Ceské lékarské
spolegnosti CLS JEP a nas predni
endokrinolog, o své knize fika:
,Po promoci jsem od rodici do-
stal symbolicky dar — lékarskou
brasnu. Béhem své praxe jsem
v ni vZdy nasel vse, co ma mit
lékaF po ruce. Postupné se z ni
vsak stal jakysi koZeny pamatnik,
do néhoZz jsem ukladal pisemné
poznamky a magnetofonové na-
hravky vseho, co jsem povaZoval
za hodné zapamatovani. Nékteré
vzpominky jsem pouZil pri psani
této knihy. Jsou sice tematicky
nejednotné, ale odrazeji riznoro-
dost eseji, tvah i humornych ¢rtd
ve smyslu zkuSenosti). E. Purkyné:
,KdyZ v paméti své se divam na
Zivot uplynuly, snad dosti dlouhy
a rozmanity, jest to ponechano
nasi libovdli nebo rozmaru nebo
spratelenivzpominek, v jakém po-
radku se nam naskytnou.’ Prosim
laskavého ctendre, aby Purkyndv
zplsob vypravéni a zachyceni
vzpominek pfijal i pfi cteni mych
vzpominek a tvah.”
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VZDELAVANI

Vysokoskolsky vzdélana sestra
se péce o pacienta nezrika

Hlavni sestra Ceské republiky Alena Smidova,
kterd plsobi na ministerstvu zdravotnictvi, za-
sadné odmitla tvrzeni nékterych médii, Ze vyso-
koskolsky vzdélana sestra chce byt pouze admi-
nistrativnim pracovnikem, ktery nema zajem

oSetfovat pacienty.

dmitam tvrzeni, Ze
sestra s vysokoskol-
,, skym diplomem ne-

bude chtit pacienta umyt a ba-
vit se s nim o bolestech, Stiti se
pacienta dotknout a chce byt jen
stani¢ni sestrou a uradovat. Po-
vazuji za naprosto nepfijatelné
pausalizovat profesi sestry s vy-
sokoskolskym vzdélanim. PoSko-
zuje to prestiz tohoto povolani,
které i tak neni nasi spolecnos-
ti dostate¢né docenéno. Mame
mnoho vynikajicich sester, jez
odpovédné pomahaji pacien-
tim v tézkych situacich, jsou
odbornicemi v oSetfovatelské pé-
¢i a ochotné vykonavaji fadu za-
kladnich i velmi naroénych vy-
konti. Musim konstatovat, Ze
takova tvrzeni téZce poskozuji
sestru v ocich vetejnosti, posko-
zuji jeji usili o celozivotni vzdéla-
vani a snizuji jeji profesni Cest,
uvedla ve svém vyjadreni hlav-
ni sestra CR Alena Smidova, kte-
ra se obava negativni odezvy ne-
jen u vysokoskolsky vzdélanych
sester, ale i u student a odbor-
né vefejnosti. Navic podle Aleny
Smidové hrozi i sniZeni motivace
budoucich sester, jejichZ pocet je
v CRuZ tak na hranici inosnosti.

Zména cinnosti sestry

v ¢ase

Na obhajobu vysokoskolsky vzdé-
lané sestry Alena Smidova v této
souvislosti pfipomnéla vyznam
soucasného systému vzdélava-
ni oSetfovatelského personalu,
ktery doznal zmén po roce 2004.
Stfedni zdravotnické skoly nyni
pripravuji své studenty na oSetfo-

vatelskou profesi zdravotnického
asistenta, ktery pracuje pod do-
hledem vSeobecné sestry. ,,Opro-
sah vzdélavani, je kladen dtraz
ina vSeobecné vzdélavani (statni
maturita) a dotace hodin na od-
borné vzdélavani vCetné praxe se
sniZila. Cinnosti sester se béhem
vyvoje mediciny i oSetfovatelstvi
zménily, vykonavaji samostat-
né osetfovatelskou péci o pacien-
taicinnosti, které diive vykona-
val jenom lékaf, a proto i jejich
vzdélavani se posunulo do vyssi-
ho, terciarniho vzdélavani, aby
mély dostatecnou odbornost,“
uvedla Mgr. Smidova s tim, Ze
dnesni stfedni zdravotnické §ko-
ly nejsou vybérové a vstupuji na
né studenti (mnohdy na trovni
uchazecl o ucebni obory), kteri
by Casto jinde neuspéli. Vzdéla-
ni sester se posunulo do vyssiho
stupné. Navic je obecnym jevem
v celé spoleCnosti, Ze absolven-
ti stfednich $kol (maturanti) ne-
chtéji nastoupit hned do zamést-
nani, ale dal pokracuji ve studiu.

Novy zakon o nelékarich
Ministerstvo zdravotnictvi ma
jiz pfipraveny navrh nového za-
kona, ktery ma nahradit zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich. Ma-
terial s hlavnimi tezemi pfipra-
vované legislativy byl pfedloZen
poradé vedeni jiz v dubnu toho-
to roku. ,,Pocita s myslenkou Bc.
stupné jako zakladniho pregra-
dualniho vzdélavani sester s na-
vaznosti na pfipadné navazujici
magisterské studium, které je jiz

Sestry podle vzdélani

Pocet sester v praxi se stfedoskol-
skym kvalifikaénim vzdélanim
znacné prevysuje pocet absolven-
tek kvalifikacniho bakalarského stu-
dia. Od roku 2008 je pocet absolven-
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tek kvalifikacniho bakalarského
oboru vieobecna sestra cca 5 tisic
(jen Ceské vysoké skoly), pritom v re-
gistru zdravotnickych pracovnikd
jeregistrovano cca 103 tisic sester.

llustraéni foto: Martin Pinkas / EURO

v praxi zavedeno. Zdravotnicky
terén si musi zvyknout, Ze dnesni
sestra ziska vzdélani pouze touto
cestou a nikoli jen absolvovanim
stfedni zdravotnické §koly s ma-
turitou, tak jak tomu bylo dfive.
Rozdil mezi ¢innostmi zdravot-
nického asistenta a sestrou bu-
de existovat. Neni mozné, aby
obé kategorie vykonavaly stej-
nou ¢innost,“ zdtraznila hlav-
ni sestra Smidova.

Rozlozit kompetence

Zdravotnicky asistent ma byt
expertem na zakladni oSetfova-
telskou ¢innost. V jeho kompe-
tenci by mélo zistat provadéni
odborné jednodussich vykon,
k cemuz je na zdravotnickych
§kolach patfi¢né vzdélan. Sestra
s vy$8imi kompetencemi pak zod-
povida za odbornou osSetfovatel-
skou péci o pacienta. , Vzdélani
v bakalafském studiu nepfipra-
vuje sestru pro to, aby byla pouze
administrativnim pracovnikem
avedla ostatni, jeji hlavni naplni
je ¢innost sestry u pacienta, vcet-
né planovani oSetfovatelské péce,
uspokojeni jeho potfeb, plnéni
ordinaci lékare. K tomu sama ty-
to vykony provadi a spolupracuje
s ostatnimi pracovniky zdravot-
nického tymu, ktefijijsouv této
péci napomocni - jako je zdravot-
nicky asistent, oSetfovatel nebo
sanitaf,“ domniva se Alena Smi-

dova a dodava, ze k nékterym ¢in-
nostem, jako je péce o hygienu,
krmeni, vyprazdniovani, dopro-
vod na vySetfeni apod. neni vy-
sokoskolské vzdélani zapottebi,
ale je to praveé sestra, ktera zva-
zi, v jakém zdravotnim stavu se
nachézi pacient a zda tuto ¢in-
nost muize vykonat nékdo jiny
nezona.

Vynaset misy i s titulem

Sestry-bakalafky podle Mgr. Smi-
dové nemohou ocekavat, Ze bu-
dou zastavat vedouci funkce, ale
Ze budou vykonavat ¢innosti se-
stry, jez délaji i sestry bez vyso-
koskolského vzdélani s mnoha
lety praxe. ,,Netvrdim, Ze by se
v praxi nevyskytovaly sestry se
stfedoskolskym vzdélanim, kte-
ré mnohdy nevybiravym zptso-
bem vysvétli své mladsi kolegyni,
ktera ziska vzdélani vysokoskol-
ské, Ze bude vynaset misy stej-
né jako ona, protoze ,ten titul ji
k nicemu neni’, nebo i opacné,
Ze se néktera bakalarka vyvysu-
je nad stfedoskolacku. Bohuzel
k tomu obcas dochazi, “ pripous-
ti Alena Smidova. Zménou vzdé-
lavaciho systému navic nastala
problematicka situace v odmeéro-
vani sester. ,,Vzniklo to tim, Ze
mame nyni sestry, které jsou ab-
solventkami stfedni, nebo vyssi
¢i vysoké §koly, maji Gplné stej-
né kompetence, ale jsou bohuzel

rozdilné finan¢né hodnoceny. To
vyvolava v fadach sester urcitou
nerovnost a nespokojenost, “ do-
dava hlavni sestra.

Personalni vyhlaska
vyzaduje novelu

Dle ministerské koncepce je tfeba
zajistit oSetfovatelskou péci pro-
stfednictvim zdravotnického per-
sonalu rzné miry kompetenci
(sestra s rozSifenymi kompeten-
cemi, sestra specialistka, sestra,
zdravotnicky asistent i sanitar),
atov dostatecném poctu dle dru-
hu a naro¢nosti péce.

,BohuZel v soucasné dobé do-
chézinejcastéji z ekonomickych
dtivodi ke snizovani poctu oSet-
fovatelského personalu na mi-
nimalni pocty, které jsou dany
persondlni vyhlaskou. Neni to
v pofadku, dochazi k pietézova-
ni téchto pracovniki a obavam
se snizené kvality a bezpecnos-
ti poskytované péce. Je potfeb-
né provést zmény legislativy
a ekonomicky podpofit tyto ka-
tegorie, nikoli jejich pocty sni-
Zovat, aby se usetfilo. Vrcholo-
vé managementy poskytovatel
zdravotnich sluzeb odpovidajiza
kvalitu poskytované péce a jejich
rozhodnuti o persondlnim obsa-
zeni ovliviiuje i poskytovanou
oSetfovatelskou péci,“ nastolu-
je otazku novelizace personalni
vyhladky Mgr. Smidovd.  (kiu)
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VZDELAVANI

Uroven vzdélani je jednim ze zasadnich
piredpokladi kvalitni péce

Hovorime s prednostkou Ustavu teorie a praxe o$etiovatelstvi 1. LF UK Praha Mgr. Janou Heczkovou.

MiiZete predstavit Ustav teorie
a praxe oSetfovatelstvi 1, LF UK,
v jehoz cele stojite?

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi
(UTPO) je samostatnym pracovis-
tém 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze od roku 1991. Nava-
zal na ¢innost oddéleni péce o ne-
mocné, které bylo soucasti III. in-
terni katedry Fakulty vSeobecného
lékafstvi UK v Praze (nyni 1. LF).
Oddéleni bylo zaloZeno roku 1959
profesorem Vladimirem Pacov-
skym a hlavnim cilem byla vyuka
mediki, ktefi ziskavali zdkladni
znalosti a dovednosti v oSetfovatel-
stvi. Dalsi rok se profesoru Pacov-
skému a jeho spolupracovnikiim
podafilo oteviit dalkové studium
urcené hlavné sestram pusobi-
cim jako odborné instruktorky na
stfednich zdravotnickych Skolach.
Dvouoborové studium ,,psycholo-
gie - péce o nemocné“ realizova-

la Filozoficka fakulta UK ve spolu-
praci s lékatskou fakultou. Pozdéji
byl studijni program pozménén na
kombinaci s pedagogikou, ,péce
onemocné - pedagogika“, pro od-
borné ucitelky vhodnéjsi. Od roku
1980 studium probihalo i jako pro-
gram prezencni. Kratce bylo reali-
zovano také jednooborové studium
,DéCe 0 nemocné“.

UTPO se i nadéle podili na vzdéla-
vani studentd véeobecného a zub-
niho 1ékafstvi a vzdélavani sester
a studentd dalsich nelékafskych
obort (adiktologie, fyzioterapie,
ergoterapie, nutricni terapie). Vse-
obecné sestry jsou v bakalarském
studijnim programu (nejprve obor
,oSetfovatelstvi“, nasledné ,vse-
obecnd sestra“) vzdélavany na pu-
dé1. LF UK od akademického roku
1992/1993, v navazujicim magis-
terském studijnim programu od
roku 2002 (nejprve v oboru ,,08et-

fovatelstvi se zamérenim na uci-
telstvi zdravotnickych pfedmeét
na stfedni a vyssi Skole“, néasled-
né v oboru ,,08etfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a in-
tenzivni péci*). Ustav tak zajistu-
je vyuku studentl 1. LF UK v Pra-
ze v bakalarskych, magisterskych
inavazujicich magisterskych stu-
dijnich programech. Kazdoro¢né
se jedna o vic nez 1500 studentd.

Které obory nabizite a jaky pfi-
nos ma studium v bakalafskych
a magisterskych studijnich obo-
rech pro oSetfovatelstvi?

UTPO garantuje vyuku bakalafské-
ho studijniho programu ,,08etfo-
vatelstvi“, oboru ,,vSeobecni sest-
ra“, Vakademickém roce 2014/2015
jsou studenti prvniho ro¢niku pfi-
jati pouze pro kombinovanou for-
mu. Pro nasledujici akademicky
rok je planovana opét i prezenc-

ni forma. Zasadni zménou je pak
chystana tprava podminek ptiji-
maciho fizeni, tedy pisemné tes-
ty pouze z biologie v rozsahu stfe-
doskolského studia.

Pro magistersky stupen je akre-
ditovan specializa¢ni obor ,,in-
tenzivni péce“. Studium bylo do-
posud mozné v prezenc¢ni formé.
Od akademického roku 2014/2015
jsou uchazedi prijimani pro kom-
binovanou formu studia. Od na-
sledujiciho akademického roku se
itady pocita se zménou pfijimaci-
hofizeni, v tomto pfipadé s pisem-
nymi testy z oSetfovatelstvi v roz-
sahu bakalafského studia.
Zdravotnicky systém se v posled-
nich desetiletich vyrazné zménil.
O potfebé vyssiho vzdélani sester
se diskutuje celosvétové. Pozadavek
predchoziho dvanactiletého vse-
obecného vzdélani pred zacatkem
kvalifikac¢ni pripravy je jiz Siroce

akceptovan a v CR jiz ukotven v le-
gislativé. Mimo jiné je jednim z po-
zadavka pro automatické uznani
kvalifikace v ramci Evropské unie.
Cas od ¢asu jsme svédky vice &i mé-
né bouflivych debat o kompeten-
cich sester. Ke kli¢ovym kompe-
tencim sester je v dnesnich dnech
bezesporu fazena praxe zaloZzena
na dtikazech. BohuZel vime, Ze se-
stry (a nejenom ony) ve své kaz-
dodenni praxi vyuzivaji i nadale
mnohem vice znalosti zaloZené
na tradici nez ty ,,podlozené du-
kazem*“. Praveé to je jednim z di-
vodi, proc se vzdélavani sester po-
souva na univerzitni padu.

Jak mohou absolventi zlepsit
kvalitu oSetfovatelské péce,
resp. kvalitu Zivota pacientii?

Kvalitni a bezpecna péce je dal-
$im obrovskym tématem, které se
vzdélavanim sester souvisi. Vyssi
vzdélani sester sniZuje mortalitu
pacientd a tento vztah je mozné
dolozit. Kvalitu péce v§ak ovliviiu-
je mnoho dalsich faktor vCetné
pracovniho prostfedi, pracovnich
podminek a celé kultury organiza-
ce. Urovenl vzdélani je viak v tom-
to sméru jisté zdsadnim predpo-
kladem. (eta)

Inzerce M141001133
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VZDELAVANI

Staci sestre i nyni stiedoskolské vzdélani?

Uvahou nad vzdélavanim sester prispéla i Feditelka Stredni zdravotnické $koly a Vy$§i odborné
Skoly zdravotnické v Havlickové Brodu Mgr. Nadézda Vrbatova, Ph.D.

eaguje na povzdech, ktery
Rzaznél v diskusi nad dnes-

ni trovni vzdélavani ses-
ter, Ze by se mélo sestram vratit
osvédcené stiedoskolské vzdeéla-
vani, které bylo kvalitni a tdaj-
né stacilo.
,Zminéné vzdélavani bylo nespor-
né kvalitni a v dobé, kdy probiha-
lo, stacilo,“ uvadi Mgr. Vrbatova
a pokracuje: ,Je vSak potifeba vni-
mat vyvoj mediciny a slozitost 1é-
karské a oSetfovatelské péce, ale
i spolecenské klima a pozadavky
na troven veobecného stfedoskol-
ského vzdélani. Vyvoj sesterské-
ho povolani a jeho vzdélavani pro-
Sel od svého vzniku nespocetnymi
zménami a ovlivnénim spolecen-
skymi potfebami a ideologiemi. Po
zméné politické situace v Ceskoslo-
vensku v roce 1989 doslo k otevieni
hranic nejen ve fyzické podobé, ale
také v oblasti dusevni. Odbornici
zacali poznavat zahrani¢ni mode-
ly struktury pracovnikl ve svych
oborech a také zptisob jejich vzdé-
lavani. Zacalo se vice diskutovat
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o vzdélavani sester u nas a do na-
Seho zdravotnického skolstvi byly
zapracovavany pozadavky Evrop-
ského regionu Svétové zdravotnic-
ké organizace.“

Pokles trovné
absolventt

Jak autorka déle piSe, sestry a po-
rodni asistentky tvofi nejpocet-
néjsi skupinu zdravotnického
persondlu. Tyto sestry pracuji
v nejraznéjsich konkrétnich po-
zicich v nemocnicich ¢i ambulan-
cich a jejich prace se podstatnou
meérou podili na vysoké trovni po-
skytované péce. Jsou zodpovédné
za komplexni oSetfovatelskou pé-
C¢i pti vSech ukonech spadajicich
do jejich Cetnych kompetenci, od
piipravy na diagnostické a 1éceb-
né zakroky pres aplikace 1ékti aZ po
edukaci nemocnych a poskytovani
psychologické podpory. K tomu,
aby mél nemocny a cely multidis-
ciplinarni zdravotnicky tym v sest-
Te takového profesionala, musibyt
vzdélavana a §kolena tak, aby by-

la schopna vSechny své povinnos-
ti bezpeCné a erudované zajistit.

Magistra Vrbatova je absolvent-
kou oboru détska sestra na stfedni
zdravotnické skole. Ve zdravotnic-
kém Skolstvi pracuje od roku 1982 -
prosla pozicemi odbornd ucitelka,
ucitelka fidici praktické vyucova-
ni, zastupkyné pro vyssi odbornou
§kolu a nyni je 11. rokem feditel-
kou zdravotnické skoly. Za tu dobu
se postupneé zavadély rizné upra-
vy a zmény, a to nejenom profes-
ni, aleiskolské. Jak fika: ,K poza-
davku Evropského regionu Svétové
zdravotnické organizace, k némuz
se nas stat zavazal, pribyly jesté
dalsi faktory, které zesilily opod-
statnénost vzdélavani sester aZ po
maturité. V CR je zasluhou pore-
voluc¢ni expanze vzdélavacich am-
bic a volnosti v tvorbé a zakladani
novych $kol pfehnany pocet véech
typt $kol, coz je v protikladu s de-
mografickym propadem poctu za-
ki a studentti. Kapacity $kol tak
davaji velice velkorysou prilezitost

ke studiu. Na stfedni, vyssi odbor-

né a vysoké Skoly se pak dostavaji
itakovi studenti, ktefi by pfed re-
voluci byli spokojeni s vyu¢nim lis-
tem. Hodnoty spole¢nosti i soud-
nost se posouvaji. Stava se pak, ze
absolventi nedosahuji tirovné, kte-
ra v nasem Skolstvi byla pomérné
dobra a kterou nyni postradame.
Uvedeny pokles tirovneé se pak pro-
jevujeiv oblasti socidlni zralosti.“

Sestra neni nosickou Iéku
,Prace sestry je velmi naro¢na
a predstavuje zatéz na psychiku,
télesnou kondici i socialni viemy.
Sestra nikdy nebyla pouhou ,no-
sickou 1éka‘ ¢i ,kamaradkou na
povidani‘. Jiz absolventky prvni
statni oSetfovatelské $koly v Pra-
ze, zalozené v roce 1914, byly na
vysoké trovni. K ptijeti ke studiu
se zadalo, aby studentka byla star-
$118let a pfednost se davala ucha-
zeCkam s nejvyssim tehdejsim do-
sazenym vzdélanim, “ zdraznuje
feditelka Skoly.

Dale pfipomina, Ze Ceské sestry se
vzdy tspésné uplatriovaly v evrop-

llustraéni foto: Shutterstock

ském a svétovém oSetfovatelstvi,
a proto je nutno i nadale sledovat
vyvoj v celosvétovém meéritku, vni-
mat naroky na profesi sestry a hli-
dat kvalitu a odbornost, ¢ili klast
pozadavky na vzdélavani sester.

,Proto odpovédné vyjadfuji na-
zor, Ze dnes$ni sestfe stfedoskolské
vzdélani nestaci. Otazkou cislo dvé
je pak zpiisob jak dlisledné odlisit
praci sestry od jinych oSetfovatel-
skych povolani, zejména zdravot-
nického asistenta a oSetfovatele.
Tento problém je vS§ak doménou
hlavnich a vrchnich sester ve zdra-
votnickych a dal$ich zafizenich.
Vérim vsak, Ze i tato zalezitost je
akceschopna, “ uvadi Mgr. Vrbato-
va zavérem. (red)
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BEZPECNE A BEZ STAROSTI!

HistoPot

prefilled specimen containers

PREDPLNENE NADOBKY
S 10% FORMALINEM

JISTOTA ... bezpeénosti prace
KVALITA ... pufrovaného formalinu
'JSPO RA ... Casu i nakladu
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ROZHOVOR

s Vierou Seféovi¢ovou,
vedouci laborantkou PAO ON Kladno, a.s.

Pro¢ jste se rozhodli pouzivat ve vasi nemocnici
HistoPot nadobky?

,Predplnéné nadobky HistoPot obsahuji pufrovany a
stabilizovany formalin, ktery splnuje vSechny poZadavky
pro spravnou fixaci a transport histologického materi-
alu — zabezpecuji kvalitni fixaci tkané, ze které se kromé
zakladnich histopatologickych vySetfeni mohou provést i
vy$etfeni imunohistochemicka a geneticka, ktera se dnes
JiZ stavaji, v pripadé onkologickych diagnoz, standardnim
vySetienim. Tato vySetreni jsou dilezita pro spravné
rozhodnuti onkologa o nastavajici lée¢bé.*“

Jaké vyhody vam to pfineslo?

»~Manipulace s pfedplnénymi nadobkami je prakticka,
eliminuji se nékteré nesSvary, ke kterym pri fixaci tkané
velmi ¢asto dochazelo, coz vedlo ke znehodnoceni histo-
logického materialu, napriklad: nespravny fixacni roztok,
vylity fixacni roztok, nebo dokonce Zadny fixacni roztok.
Formalin je zdravi $kodlivy a diky pfedplnénym nadobkam
s dobfe uzaviratelnym vikem se snizuje moznost kon-
taktu personalu s touto nebezpecnou latkou.“

Vyhovuje vam spektrum nabizenych objema?

,Nabizené spektrum velikosti nadobek je naprosto
vyhovujici i na oddélenich, kde se histologicky material
odebira jen sporadicky. Zarucena a ovérena dlouhodoba
stabilita fixacniho roztoku neohroZuje kvalitu fixace ma-
terialu. Oznaceni vSech nadobek je shodné s platnou
legislativou EU.“

Medesa

...dodavatel laboratorni techniky a sluzeb...
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Pfinos mentoringu
z pohledu sester

Autorky se ve svém vyzkumu, provedeném v Nemocnici Znojmo, p. 0., a ve
FN Trencin, zabyvaly jednou z moznych roli sestry. Hlavnim cilem vyzkum-
ného Setfeni bylo zjistit, jaky pohled maji sestry na roli sestry mentorky.

azdy clovék v zivoté pro-
Kchézi fadouroli, které jsou

spojeny mistem jeho poby-
tu, se spolecnosti, v niZ se nacha-
zi, s funkci, kterou zastava (Gé-
ringova, 2011).
V dne$nim oSetfovatelstvi sestra
nepretrzité plni razné role, kte-
ré se navzajem prolinaji a jedna
druhou dopliiuji (Magurova, Ma-
jernikova, 2009). Poznani vlastni
role je pro sestru velmi dilezité.

Vychodiska

feSené problematiky
Slovo ,mentor“ pochézi z fecti-
ny. Mentor je ¢lovék, ktery svy-
mi zkuSenostmi a znalostmi za-
stava roli radce.

Sestra mentorka vede, radi a po-
vzbuzuje studenty nebo nové
sestry v klinické oblasti ¢i vzdé-
lavani. Sleduje odbornou praxi
studentii, dohliZi na standard
péce poskytované studenty, sle-
dujejejich dosavadni zkusenosti
priklinické vyuce (kolektiv auto-
ri1, 2007). Sestra mentorka je ses-
trou, kterd ndm svou moudros-
ti, erudovanosti, charakterovymi
vlastnostmi pomaha rozvinout
dosavadni védomosti a dovednos-
ti (Skrlovi, 2003). Mentor je di-
lezity pro podporu uceni, k pro-
pojeni teorie s praxi, pro sdileni
zkuSenosti, ma konstruktivni na-
zor, je vzorem, odevzdava svij
odkaz jinym osobam, poskytuje
vhodnou znalostni zakladnu pro
rozvoj pracovnich dovednosti ve
vyucovani (Gopee, 2011). Schop-
ny mentor vede, pfedava svoje
zkuSenosti i kontakty, vyjadiu-
je zajem a ma schopnost motivo-
vat a energetizovat svého ,,zaka“.
Mentor ndm pomaha preklenout
potize v zivoté nebo ucinit dulezi-
tarozhodnuti. Mentor je ochoten
nas vést k profesionalni excelen-
ci, nabidnout ndm nové napady,
myslenky nebo koncepce. Kazdy
z nas mize nékdy potfebovat ra-
du a podporu mentora. Proto by-
chom méli povazovat za pred-
nost, jestlize my sami mtizeme
byt v nékteré oblasti mentory ji-
nym lidem. Mentory je nutné
»péstovat* (Skrlovi, 2003).
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Profese sestry je velmi naro¢na
a muze byt vykonavana pouze
osobami, které podléhaji pfis-
nym pozadavkim vymezenym
zakonnymi a podzdkonnymi nor-
mami. Je to povolani, jehoz vy-
kon je spojeny s moznosti ohro-
zeni zdravi a Zivota jinych lidi,
proto musi byt regulovano prav-
niminormami. Evropska unie se
snazi kritéria pro vykon sester-
ského povolani v ¢lenskych ze-
mich sjednotit, vydava jednot-
né smérnice, jimiz se jednotlivé
staty ridi (Starikova, 2002).
Metodické pokyny pro sestru
mentorku v Ceské republice jsou
uvedeny ve vyhlasce ¢. 39/2005
Sb. Ve Slovenské republice zad-
ny metodicky pokyn pro sestru
mentorku neexistuje.

Sestra musi znat

svuj obor

Kompetence sestry jsou dany
legislativou. V Ceské republice
je upravuje vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovnikdi a jinych odbor-
nych pracovnikd. Kompetence
pro sestru mentorku je dana { 3
pism. e (vyhlaska 55/2011, s. 484,
Castka 20).

Ve Slovenské republice kompe-
tence sestry upravuje Vyhlas-
ka 364/2005 Z. z. - urcuje rozsah
oSetfovatelské praxe poskytované
sestrou samostatné. Kompetence
sestry mentorky Castecné urcuje
§ 2, pism. p) vyhlasky 364/2005
Z.z.,2005, s. 2.

Mentorstvi je novy zpisob za-
jisténi praktické vyuky v oSetfo-
vatelstvi provadéné ve zdravot-
nickych zafizenich. Tento trend
prispiva ke zlepSeni kvality pfi-
pravy sestry na pracovni pozici
(Gulasova, Gerlichova, Kvasni-
cova, 2007). Vzdélavani mentora
probiha formou kurzl pro men-
tory klinické praxe, jsou realizo-
vany zejména prostrednictvim
vysokych §kol. Obsah kurzu mi-
Ze byt rozdilny podle vzdélavacich
instituci. (Kratka a kol., 2006).
Pii vychové a vzdélavani sester
je prioritni formovani osobnosti
studenta s dlirazem na jeho zna-

losti, dovednosti, postoje a na-
vyky v souvislosti s odbornosti
a také s ohledem na bio-psycho-
-socialni aspekt. Pfimy kontakt
studenta s pedagogem a navaz-
nost teorie a praxe mize mit po-
zitivni vliv na psychiku studenta,
jakoz i na rozvoj jeho sebeduvé-
ry a komunikac¢nich schopnos-
ti v oboru, coZ také neni neza-
nedbatelny aspekt vzdélavani
(Cervenianova, 2013).

Sestra v pozici ucitele je roz-
hodujicim prvkem ve vyuco-
vacim procesu. Ma-li efektiv-
né plnit svou roli mentorky,
musi dikladné znat sviij obor,
mit dobrou pedagogickou pri-
pravu a odborné, pedagogic-
ké i vSeobecné vzdélani. Méla
by byt expertem ve svém obo-
ru (Kalhous, Obst, 2009). Pro-
fesni kompetence jsou dil¢im
predpokladem pro vykon pro-
fese pedagoga. O ziskani téch-
to kompetenci se ucitel snazi
ovladnutim znalosti zaklada di-
daktiky, psychologie, zivotnimi
zkuSenostmi, sebereflexi (Pod-
lahova a kol., 2012). Pro zabez-
peceni efektivniho vzdélavani je
dtlezité, aby sestra disponovala
védomostmi z pedagogiky, edu-
kace, méla nejnovéjsi poznat-
ky z oboru a dokazala je apliko-
vat v praxi (Matisdkova, 2007).
Kromeé toho je Zadouci, aby zna-
la legislativu, ktera oSetfovatel-
stvi dava pravni uznani, chrani
praxi sester a vymezuje hrani-
ce, v nichz se sestry pohybuji
(Dimunovéa, Zamboriova, Bére-
Sova, 2014).

Par slov o komunikaci

Komunikace hraje vyznamnou
roli a fadime ji k nejdalezitéj-
§im dovednostem clovéka. Tu-
to dovednost 1ze kdykoli béhem
zivota Clovéka rozvijet (Vengla-
fova, Mahrova, 2006). Efektiv-
ni komunikace psobi nejen na
nase soukromé vztahy, ale ovliv-
nuje i vztahy profesni a ostat-
ni. Sestra ve svém povolani mu-
si prokazat specialni dovednosti.
Vyicené slovo lze jen tézko vzit
zpatky. Slovem mutzeme pohla-

llustraéni foto: Shutterstock

dit, potésit, ale i ponizit a ubli-
zit, to musi mit kazdy zdravot-
nik na paméti. Komunika¢nim
dovednostem se proto studen-
xe ve zdravotnickych zafizenich
(zakopcanova, 2011). S tim sou-
visi pedagogicka komunikace,
coz je specificka forma socialni
komunikace. Kazdy ucitel musi
komunikovat tak, aby se komu-
nikace stala efektivnim prvkem,
ktery vyvolava a podporuje pra-
ci student pfi uceni (Kalhous,
ODbst, 2009). V téch oborech, kde
je tfeba zajistit, aby studenti po-
uzivali odbornou terminologii
specifickou pro dany obor, je tie-
ba, aby ucitel tuto terminologii
pouzival, ovSem za predpokladu,
Ze ji vSichni studenti ovladaji,
a dba, aby studenti terminologii
pouzivali (Fontana, 2010). Upra-
venost ucitele podtrhuje kultivo-
vané plsobeni na studenty, od-
razijeho osobnost, ma velky vliv
na prvni dojem (Venglafova, Ma-
hrova, 2006). Dllezitym aspek-
tem pifi komunikaci je zpétna
vazba mezi ulitelem a studen-
tem. Pfi komunikaci se mohou
objevit i prekazky, které ji zté-
zuji. Mezi né muzeme zafadit
pouzivani odbornych termint,
které studenti neznaji, pfehna-
né tempo vyucovani, nadmérné
pouzivani cizich slov, prostfedi,
kde komunikace probiha (Petty,
2008).

Cile, soubor

a metody prizkumu
Cilem naSeho priizkumu bylo
v Nemocnici Znojmo, p. 0., ave
Fakultni nemocnici Tren¢in zjis-
tit pohled sester na roli mentor-
ky. Diléi cile jsme zaméfili na
zjisténi, jaké by sestra mentorka
meéla mit charakterové a profes-
ni vlastnosti a zda se sestry zto-
toznuji se vSemi svymi rolemi.
Soubor se skladal ze dvou sku-
pin respondentd. Prvni tvofilo
100 sester zaméstnanych v Ne-
mocnici Znojmo, p. 0. Nejvice
zastoupenou vékovou kategorii
byla kategorie 30-39 let (32 %).
Délku praxe 11-20 let uvedlo 30 %
sester a délku praxe 21-30 let pak
30 % respondentek. NejCastéjsim
vzdélanim v této skupiné bylo SZ§
s maturitou (uvedlo ji 90 % ses-
ter), pouze 5 % z nich uvedlo vy-
soko$kolské vzdélani 1. stupné.
Druhou skupinu tvofilo 100 ses-
ter pracujicich ve FN Trencin.
Nejvétsi skupinu tvorila vékova
kategorie 30-39 let (39 %). Délku
praxe 21-30 let uvedlo 31 % sester.
Nejvice sester (80 %) absolvovalo
SZ$ s maturitou, s VS 1. stupné
bylo 24 % dotazanych, s VS vzdé-
lanim 2. stupneé 24 % sester a jiny
druh vzdélani uvedla 2 % respon-
dentek. Na ziskaniidaja pro na-
plnéni cilli vyzkumu jsme pouZzi-
1li empirickou metodu - dotaznik
vlastni konstrukce. Navratnost
dotaznikd byla 100%.

Tab. 1 ZtotoZnéni se sester s jejich rolemi

MoZnosti Nemocnice Znojmo FN Trencin
n % n %
Pecovatelka 99 99,00 100 100,00
Edukatorka 99 99,00 97 97,00
Komunikatorka 95 95,00 98 98,00
Mentorka 73 73,00 87 87,00
Advokatka 48 48,00 59 59,00
Manazerka 58 58,00 84 84,00
Nositelka zmén 64 64,00 72 72,00
Vyzkumnice 34 34,00 66 66,00
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Tab. 2 Sestra mentorka a kurz pro mentorky

Ano, je nutné, aby méla pedagogickou prlpravu 31,00 26 26,00
Nfamgsf, pok’ud jevodbornl'kem ve svém oboru a je ochotna 58 5800 66 66.00
predavat své zkusenosti studentim ’ !
Nemohu posoudit, zda je to potreba 11,00 8 8,00
Celkem 100 100,00 100 | 100,00

Tab. 3 Druhy motivace sester k absolvovani kurzu pro sestry mentorky

Finan¢ni ohodnoceni zaméstnavatele, kdyz ho absolvuiji 16 16,00 25 28,41
Volno poskytované zaméstnavatelem na kurz 3,00 5 5,68
UplIné hrazeni kurzu zaméstnavatelem 9,00 15 17,05
Ma touha mit kurz a pracovat jako mentorka 23 23,00 14 15,91
Nemam zadnou touhu mit tento kurz a pracovat jako mentorka 49 49,00 29 32,95
Celkem 100 100,00 88 | 100,00
Tab. 4 PFinos sestry mentorky pro praktickou vyuku studentt
Vysledky

Urcité ano 78 78,00 74 74,00
Spise ano 17 17,00 21 21,00
Spise ne 0,00 1 1,00
Urcité ne 0,00 1 1,00
Nemohu posoudit 5 5,00 3 3,00
Celkem 100 100,00 100 100,00

Tab. 5 Jaka by méla byt sestra mentorka

Nas dotaznik byl zaméfen na cel-
kem 5 oblasti zkoumani.
Ztotoznéni sester s jejich rolemi
ajejich pohled na sestru mentor-
ku ukazuje tab.1.

Z tabulky vyplyva, ze s roli men-
torky se v Nemocnici Znojmo zto-
toznilo 73 % dotazanych, ve FN
Trencin 87 %. S pojmem ,sestra
mentorka“ se ve své praxi setka-

Odbornik ve svém oboru, trpéliva, cestnd, empaticka,

schopna motivovat studenty, redlnym vzorem ve 100 100,00 94 94,00
vSech oblastech, mit pedagogické zkusenosti

Sestra, kterd je ochotna se vzdélavat 49 49,00 35 35,00
Sestra, kterd je vtipna, jemna a tvoriva 18 18,00 10 10,00
Sestra, ktera resi problémy konfliktem, je zIa

a nepratelskad o 0,00 o 0,00
Sestra, kterd je podrazdéna a sklesla, hruba (¢} 0,00 (o} 0,00

Inzerce M141001098

lo 85 % respondentti v Nemocni-
ci Znojmo a 93 % ve FN Trencin.
Na otazku, zda musi mit sestra
mentorka kurz pro mentorky,
odpovédélo 58 % dotazovanych
v Nemocnici Znojmo a 66 % ve FN
Trencin, Ze sestra mentorka ne-
musi mit kurz pro mentorky, po-
kud je odbornikem ve svém oboru
a je ochotna predavat své zkuse-
nosti studentim, viztab. 2.
Certifikovany kurz pro mentorky
ve FN Trenc¢in absolvovalo pouze
12 respondentti. 8 z nich jako di-
vod uvedlo touhu kurz absolvo-
vat a pracovat jako sestra mentor-
ka. V Nemocnici Znojmo kurzem
pro mentorky neprosla ani jed-
na sestra.

Odpovédi na otazku, jaky druh
motivace by vedl respondenty
k absolvovani kurzu pro mentor-
ky, podava tab. 3.

V Nemocnici Znojmo uvedlo 49 %
dotazanych, Ze nechtéji absolvo-
vat kurz pro mentorky ani jako
mentorka pracovat. Touhu kurz
mit a pracovat jako mentorka
uvedlo 23 % respondentdi. Ve FN
Trendin témeér 33 % sester uved-
lo, Ze absolvovat kurz ani praco-
vat jako mentorka nechtéji. Ov-
Sem 28,41 % respondentl uvedlo,
Ze motivaci k absolvovani kur-
zu by bylo finanéni ohodnoceni
zaméstnavatelem.

Z tab.4vidime, jaky pfinos ma se-
stra mentorka pro praktickou vy-
uku studentd.

91 % dotazanych v Nemocnici Znoj-
mo a 94 % ve FN Trencin se pak
shodlo na tom, Ze pokud sestra
mentorka na oddéleni je, organi-
zuje praxi a dohlizi na studenty.
Na otazku, jaka by sestra men-
torka méla byt, odpovida tab. 5.

100 % sester v Nemocnici Znojmo
a 94 % ve FN Trencin se shodlo,
Ze mentorka by méla byt odbor-
nikem ve svém oboru, trpéli-
va, Cestna, empaticka, schopna
motivovat studenty, mit pedago-
gické zkuSenosti a byt vzorem ve
vSech oblastech.

Zaveér

Kazda sestra ve své profesi pl-
ni fadu roli, s nimiz by se méla
ztotoznit. V Nemocnici Znojmo
se v primeéru 71,25 % sester zto-
toznilo s vétSinou svych roli, ve
FN Trencin to bylo 82,87 %.
Cilem naSeho piispévku bylo
zjistit pohled sester na roli ses-
try mentorky a porovnat nazo-
1y sester v Nemocnici Znojmo,
p. 0., ave FN Trenéin. Z vysled-
ki vyplynulo, Ze sestra mentor-
ka je velmi diilezita pro praktic-
kou vyuku, zejména v posledni
dobé. Je to odbornik ve svém
oboru, ktery spolupracuje s pe-
dagogy ze vzdélavacich ustava
a organizuje praktickou vyuku
v oSetfovatelstvi, nahrazuje pe-
dagoga. BohuZzel nékdy chybi
motivace k tomu, aby sestry tu-
to roli ochotné plnily. Pokud je
sestra mentorka ztotoznéna se
svou roli, kterou efektivné plni,
je vzorem nejen pro studenty,
ale i pro ostatni personal. Je to
velky potencial, diky némuz se
mize formovat nova generace
zdravotnika.

Literatura u autorek

Monika Zakop¢anova, Nemocnice Znojmo, p. 0.,
Katarina Gerlichovd, Fakulta zdravotnictva, Tren-
Cianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

monika.zakopcanova@nemzn.cz
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Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovniki

Mezinarodni konference

Bezpecnost pracovniku ve zdravotnictvi:
prevence poranéni ostrymi predmeéty

Kdy? 30. z&Fi 2014 od 9.00 do 15.30 hodin

Kde? Kaiserstejnsky palac, Malostranské namésti 23, Praha 1

Jaka je soucasna Grovefi prevence poranéni ostrymi predméty v Ceské republice a v dal$ich ¢lenskych statech Evropské unie? Jakym
zplsobem lze lépe chranit pracovniky ve zdravotnictvi? Jakou roli hraje v prevenci zdravotnicky personal? Tyto a dal&i otdzky zodpovi
predni éesti a zahraniéni odbornici z fad pracovnikd ve zdravotnictvi, vedeni nemocnic a predstaviteld vliddnich a profesnich organizaci.

Blizsi informace a registracni formular naleznete na webovych strankach www.pouzp.cz
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Sestra edukatorka

v primarnim osSetfovatelstvi

Cilem zdravotniho systému je co nejvice podpofit zajem populace i jejich jedincd o prevendi,
ochranu i péci o zdravi, zkvalitnit znalosti o nemoci a zdravi, zménit postoje a napomahat spolu-
praci lidi v péci o vlastni zdravi.

dosazeni toho je potieb-
Kné kontinualni a odborné

garantovana edukace spo-
leCnosti, ve které je uplatiiova-
na i pfednaskova ¢innost zdra-
votnikl na $kolach. Pfednasky
a diskuse se zpravidla organi-
zuji ve spolupraci se zakladni-
mi a stfednimi $kolami. Kromé
béZnych témat, jako je naptiklad
prvni pomoc a kardiopulmonal-
ni resuscitace, nadvaha a obe-
zita, koufeni, zneuzivani 1éka,
drog a alkoholu nebo také rizi-
kové chovani vedouci ke vzniku
arazu, se také vénuji osvété ty-
kajici se odpovédného rodicovstvi
a s tim souvisejicich témat po-
hlavné pfenosnych onemocnénti,
antikoncepce a interrupce. S tou-
to tematikou se nejcastéji setka-
vame pfti sledovani televize a uzi-
vani internetu. O sexu se mluvi
velmi Casto, je tématem rozhovo-
i dospélych i nactiletych. O ¢em
uz se v$ak jiz hovoii méné, jsou
nasledky vyplyvajici z nezodpo-
védného sexudlniho chovani, at
uz nechténych téhotenstvi nebo
viru HIV a dal$ich pohlavné pie-
nosnych chorob. Je tedy otazkou,
kolik dnes$ni déti vlastné o sexu
védi, resp. jak jsou informova-
né o okolnostech, které by mély
sexu pfedchazet, a o nasledcich,
které mohou ze sexudlnich akti-
vit vyplynout.
Sexualni vychova neni v dnesni
dobé samostatnym vyucovacim
predmétem, tudiz je o tyto pfed-
nasky nemaly zdjem. Jen malo
pedagogt rado a fundované s za-
ky pohovoii na témata ze sexu-
alni vychovy, proto je pro vedeni
Skoly snazsi zajistit pfednasku od
odborniki. Navic i pro zaky je to-
to téma velice citlivé, a tudiz se
stydi pfed pedagogem oteviené
vyjadfovat své nazory. Mnohem
zdravotnikem, kde je toto téma
hovoru pfirozenéjsi. Rady od ses-
try ¢i 1ékate jsou zaky prijimany
s vét§im respektem, ¢imz se sta-
vaji také efektivnéjsimi. Zdravot-
nik, ktery ma potfebné poznatky,
informace a zku$enosti, muze vy-
znamnou mérou ovlivnit znalos-
ti, postoje a chovani déti pravé
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prostiednictvim zdravotné vy-
chovné ¢innosti.

Aktualné

- Gymnazium Frydlant
Cilem pruzkumu byla realizace
a ovéfeni ii¢innosti zdravotné vy-
chovného projektu, jenz byl za-
méfen na konkrétni rizikovy fak-
tor zivotniho stylu - odpovédné
sexudlni chovani. Formou dotaz-
nikového Setfeni byla ziskana da-
ta, ktera vypovidaji o irovni zna-
losti, postoji a chovani 74 zaka
Gymnazia Frydlant ve véku 13-15
let. Po skonceni intervence for-
mou pfednasek a besed byl opét
proveden sbér dat formou shod-
ného dotazniku, a tak mohly byt
porovnany a vyhodnoceny ziska-
né soubory dat.

Polozené otazky

1. Domnivite se, Ze je pro za-
hijeni sexuilniho Zivota diile-
zita délka partnerského vzta-
hu, chozeni?

Pred edukaci byla tato skute¢nost
dilezita pro 74 % zaki, po inter-
venci byla délka vztahu dulezita
pro 86 % respondentd.

2. Jaky zastdvite nizor na na-
hodné pohlavni styky, tzv. ,,na
jednu noc“?

Pfed edukaci odsuzovalo rozhod-
né a spise pohlavni styk ,na jed-
nu noc* celkem 52 % responden-
tll. Procento je pomérné nizké
s ohledem na mozné nebezpeci
plynouci z pohlavniho styku s ne-
znamym partnerem. Po provede-
né edukaci stoupl tento pocet na
70 %. Zde doslo k vyraznému po-
sunu pozitivnim smeérem.

3. Znate rizika, ktera s sebou
prinasi sexualni Zivot?

Z vyhodnoceni vysledkd pied
prednaskou jsem zjistila, Ze
80 % respondentt si je védomo
moznych rizik, ktera mohou vy-
plynout z neodpovédného se-
xualniho Zivota. Po provedené
intervenci se tento podil jesté
zvy$il, a to azna 98 %.

4. Uved'te konkrétni rizika vy-
plyvajici ze sexudlniho Zivota.
Pred intervenci respondenti uved-
li, Ze jednim moznym rizikem
jsou pohlavni choroby (90 %).

HIV v Ceské republice

Poéet HIV-pozitivnich v CR mezi lety 1986 a 2013

V druhém dotazniku tuto odpo-
véd uvedlo pouze 76 % dotaza-
nych. Naopak u nechténého té-
hotenstvi doS§lo k vyraznému
navyseni poctu odpovédi, a toz 58
% v piipadé prvniho dotazniku na
83 % v pripadé dotazniku druhé-
ho. Pfed edukaci uvedlo 8 % taza-
nych, Ze jednim z moznych rizik
je rakovina, v druhém dotazni-
ku se jiZ tato odpovéd neobjevuje.
Dalsi odpovédi, ktera je v ptipa-
dé obou dotaznikil procentudlné
shodna, je, Ze moznym nasled-
kem sexualniho Zivota je placeni
vyzivného. Vyrazny posun je ta-
ké patrny v odpovédi, Ze jednim
zmoznych rizik je trestni stithani
v pripadé, kdy osoba starsi 15 let
vykona souloz s osobou mladsi 15
let. V prvnim dotazniku tuto od-
povéd uvedla 4 % respondenttl, po
intervenci jiz 15 % respondentti.
5. Domnivate se, Ze pravidelné
uzivani antikoncep¢nich table-
tek ochrini Zenu i pfed pohlav-
nimi chorobami?

Pfed intervenci odpovédélo ,,ano*
1 % respondentti. Byt se jedna
o nizky podil, hrozi mozné ne-
bezpeci, ze takto smyslejici za-
ci se pro nedostatek védomosti
v této oblasti mohou nakazit po-
hlavni chorobou. Zarazejici je, ze
po intervenci tuto odpovéd zvoli-
la 4 % dotazanych. Po intervenci
doslo k mirnému zvySeni odpové-
di ,ne“, atona78 %z puvodnich
76 %. Odpovéd ,nevim* zvolilo
pred intervenci 23 % dotazanych,
po edukaci uz jen 18 % zakd.

6. Pokud byste se rozhodli mit
pohlavni styk s nékym, koho

znate jen kratce (napf. z veéir-
ku), pouZili byste kondom?
Pred intervenci odpovédélo 78 %
zakl ,rozhodné ano*“, 20 % Za-
ki odpovédélo ,,spiSe ano“. Po
intervenci jiZ mozZnost ,rozhod-
né ano“ zvolilo 92 % responden-
tl a ,,spiSe ano“ 3 %. Nehledé na
edukaci se ukézalo, Ze 5 % zaka
si nebylo jisto, zda by kondom
pouzilo.

7. O interrupci se ma kazda Ze-
na rozhodnout sama, nikdo ji
do toho nema mluvit,
,Rozhodné souhlasim* ¢i ,,spi-
Se souhlasim*“ zvolilo pfed edu-
kaci 52 % respondentil. Po pifed-
nasce to bylo 48 % respondentii.
Bez nazoru na tuto problematiku
bylo 22 % respondenti, po inter-
venci 16 % respondentd. S timto
vyrokem ,,spise“ ¢i ,rozhodné ne-
souhlasilo“ pfed intervenci 26 %
zakl, po intervenci 36 % zaka. Je
zde patrny nartist odpovédi v tom
sméru, ze by se na spolurozho-
dovani o interrupci mél podilet
i nékdo jiny, zfejmé partner Ze-
ny, budouci otec ditéte.

8. Do kolikatého tydne tého-
tenstvi 1ze provést interrupci?
Tato otazka prinesla jeden z nej-
vétsich posuni ve znalostech re-
spondenttl. Pfed edukaci uvedlo
celkem 81 % respondentd §patnou
odpovéd. Toto ¢islo neni s ohle-
dem na vék respondentd az tak
prekvapivé. Po edukaci jiz 85 %
zakul spravné védeélo, ze interrup-
cilze v Ceské republice provést do
konce 12. tydne téhotenstvi.

9. Domnivaite se, Ze je kondom
spolehlivou ochranou pred po-

llustraéni foto: Shutterstock

hlavnimi chorobami a virem
HIV?

Jiz pred edukaci 93 % dotazanych
spravné uvadi, Zze kondom vyraz-
né snizuje riziko, 7 % dotazanych
uvadi, Ze je ochranou 100%. Po
edukaci jiZ100 % respondentd od-
povédélo spravne.

10. Po nakazeni virem HIV pro-
puki onemocnéni AIDS...

V prvnim dotazniku uvedlo 15 %
respondentt, Ze tato nemoc vy-
pukne do jednoho mésice od na-
kazeni. V druhém dotazniku se
jiz tato odpovéd neobjevila. Vy-
razny pozitivni posun byl zazna-
menan u odpovédi, Ze onemocné-
ni AIDS vypukne do jednoho roku
od nakazeni, kdy v prvnim do-
tazniku tuto odpovéd uvedlo 40 %
dotazanych, v druhém dotazni-
ku 4 % dotazanych. Lze konsta-
tovat, ze pfed provedenou inter-
venci méli Zaci pomérné chabou
predstavu o tom, po jak dlouhé
dobé onemocnéni AIDS propuk-
ne. Spravné v prvnim dotazniku
odpovédélo, Ze nemoc AIDS pro-
pukne 7-10 let po nakazeni se vi-
rem HIV, celkem 45 % Zaki, po
edukaci takto odpovida jiz 93 %.
Zde je patrny vice nez dvojnasob-
ny pocet spravnych odpovédi.

Hodnoceni a zavér

Na zékladé analyzy dat bylo zjis-
téno, Ze ve vétsiné otazek byl
v porovnani mezi prvnim a dru-
hym dotaznikem zaznamenan
vyrazny pozitivni posun ke sprav-
nym odpovédim. Avsak z nékte-
rych odpovédi je patrné, Ze zaci
ani po provedené edukaci nemaji
stale dostatek informaci.
Prostfednictvim prednaskové
¢innosti se zaméfenim na zdra-
votné vychovna témata mizeme
i my, sestry, vyznamneé ovlivnit
postoje, znalosti a chovani déti.
V zacich vzbuzujeme diky svému
zdravotnickému vzdélani a posta-
veni sestry ve spolecnosti vétsi
dtvéryhodnost a erudovanost.

Literatura u autorky
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Komunikace s rodici jako strategie
vzajemného porozumeéni

Rodice, nositelé prav ve vztahu k ditéti, jsou dnes jiz béznou soucasti pé-
Ce o hospitalizované dité. Hospitalizace ditéte v nemocni¢nim zatizeni je
situace, jeZ je naro¢na nejen pro samotného malého pacienta a jeho ro-
dinu, ale také pro zdravotnicky personal.

Pravo ditéte na kontakt
V poslednich letech doznala dét-
ska oddéleni v Ceské republice vy-
znamné zmeény - zatimco jesté
v 90. letech minulého stoleti byl
rodic pfitomny u lizka ditéte spi-
Se vyjimkou, dnes je tomu zce-
la naopak.

Hlavni starosti zdravotnickych za-
Tizeni se nyni stava fakt, Ze nejsou
schopna zajistit, i kvili zastara-
1é vystavbé nemocnic, aby rodic
mohl se svym ditétem z{stat v ne-
mocnici po celou dobu jeho po-
bytu. Dité ma pravo na neustaly
kontakt se svymi rodi¢i. Umluva
o pravech ditéte fika, Ze zajem di-
téte musi byt vZdy na prvnim mis-
té. Charta prav déti v nemocnici
stanovi, Ze hospitalizované déti
maji pravo na neustaly kontakt
se svymi rodi€i a sourozenci. To-
téz garantuje zakon €. 372/2011Sb. ,
o zdravotnich sluzbach, v § 28e,
ktery uvadi pravo ditéte na ne-
pretrzity kontakt se zakonnymi
zastupci, tedy zpravidla rodici,
pokud tomu nebrani poskytova-
ni zdravotnich sluzeb jako tako-
vych, ¢i to neodporuje zakonim
nebo vnitinimu fadu.

Pro porovnani situace se zvysuji-
cim se po¢tem doprovoda déti hos-
pitalizovanych v nemocnici je uve-
den konkrétni priklad, vyvoj poctu
prijatych doprovodi déti v posled-
nich 23 letech na Détské chirurgii -
détském urazovém centru KZ v Us-

1000

ti nad Labem. Craf jednoznacné
ukazuje na vzrustajici tendenci po-
¢tu ptijatych doprovodl do nemoc-
nicniho zafizeni. Zatimco pfed 20
lety nebyl rodi¢ viibec béZnou sou-
Casti péce o dité vnemocnici, dnes
je tomu pfesné naopak.

Rodi¢ jako soucast lIéchy
Ozdravné ptisobeni na dité se da-
i pfedevsim ve spolupraci s rodi-
Ci. Je dlilezité s nimi jako s icast-
niky procesu 1é¢by spolupracovat
a je zapotfebi je vnimat jako pro-
stfedniky a pomocniky pii pé-
¢i zdravotnického personalu. Pri
praci s nimi je ale zapottebi poci-
tat i s negativnim vnimanim ne-
moci jejich ditéte - se strachem,
uzkosti, jejich pocity viny at jiz
raciondlnimi nebo iracionalni-
mi. DileZité je nezapomenout
rodice pochvalit, ocenit jejich
obétavost a vyjadrit porozuméni
a pochopeni situace. Shoduji se
v tomto ohledu s profesorem Ma-
t&jckem, ktery konstatoval: ,Ro-
dice maji riznou toleranci vici
nemocem svych déti. Néktefi se,
je-li dité nemocné, chovaji klid-
né a vyrovnané a snazi se podpo-
fit dité tak, aby se z nemoci co
nejdfive dostalo. Jini rodice vSak
reaguji na tutéz okolnost nepii-
méfené. Jsou naplnéni silnou z-
kosti, neklidem.“

Je potieba, aby si zdravotnicky
personal uvédomoval, Ze trave-

ni celého dne v piitomnosti dité-
te vnemocnici se zcela li§i od dne
straveného v domacim prostfedi.
Proto je vhodné a nutné poskyt-
nout rodi¢im v nemocnici zaze-
mi. Na humanizaci a normalizaci
prostiedi se podileji samoziejmé
vsichni zdravotnicti pracovnici.
Jejich hlavni snahou je vnaset do
nemocni¢niho prostfedi ,normal-
ni zivot“. Zalezi pak na kazdém
pracovnikovi, kolik ¢asu a svych
schopnosti do humanizace pro-
stfedi vlozi. Lidsky a citlivy pfi-
stup celého zdravotnického tymu
je totiZ velmi dlilezitym kritériem
plsobeni celého oddéleni, jako je
jim i multioborova spoluprace s ji-
nymi nelékarskymi profesemi.

Na co bychom neméli
zapominat

Nemeéli bychom zapominat na to,
Ze rodice jsou nositeli prav a po-
vinnosti ve vztahu k ditéti. V prvé
fadé jsou zakonnymi zastupci di-
téte, maji tedy pravo Cinit za di-
té pravni akony, ke kterym neni
samo zpusobilé. To se tyka i roz-
hodovani o zdravotni péci. Ma-
ji tak pravo na poskytnuti ves-
kerych informaci tykajicich se
ditéte (jeho zdravotniho stavu,
stanovené diagnézy, navrhova-
né 1lécby apod.) a maji pravo s di-
tétem v nemocnici byt, zde sa-
moziejmé v souladu s vnitinim
fadem oddéleni.
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Co pfiinesla

pFitomnost rodicti

Pobyt v nemocnici je stresujici pro
dité i rodice. MliZe se proto stat,
Ze dité i rodic se nékdy zachova-
jijinak, nez pro né byva obvyklé.
Pritomnost rodice ma jednoznac-
né kladny vliv na psychiku ditéte.
Nesmime zapominat, Ze nikdo di-
té nezna tak dobfe jako jeho rodic.
Neni pravda, ze malé dité brzy za-
pomene na to, Ze je v nemocnici
bez rodi¢a. Déti pottebuji, aby ro-
dice byli s nimi, pobyt v nemoc-
nici pak pro né neni tak stresuji-
ci. Role rodice je nenahraditelna
i béhem hospitalizace. Diky jeho
pritomnosti se da pfedejit mnoha
tzkostem, strachim a slzam. Ro-
dice maji také piehled a kontrolu
nad indikovanou 1é¢bou, spolupo-
dili se na rozhodovani o poskyto-
vané péci a prijimaji od personalu
informace odpovidajici jejich cha-
pani (plati pro rodice i déti).

A pohledem
zdravotnika?

Ne vzdy je vliv rodice na dité hod-
nocen zdravotnickym personalem
kladné. Zdravotnicky pracovnik
pracuje kontinudlné predevsim
s détmi, ale dnes jiz velmi cas-
to také s rodici. Vzhledem k sou-
Casnému nedostatku zdravotnic-

kého personalu, jeho vytiZenosti
ivzhledem k narocnosti této pro-
fese mohu konstatovat, Ze rodic¢
je zcela jisté nenahraditelny, ale
nékdy miiZe byt i ne zcela pozitiv-
nim ¢lankem v 1écbé ditéte. Pravé
toto téma se na odbornych konfe-
rencich ¢i kongresech oboru dét-
ské chirurgie stale Castéji stava
pfedmeétem diskusi.

Zavér

Hospitalizace ditéte v nemocnic-
nim zafizeni je naro¢nou situa-
ci a souvisi vZdy se zménou soci-
alniho prostredi. K postupnému
zacletiovani ditéte a jeho zdarné
adaptaci vyznamnou meérou pri-
spiva kazdy zdravotnicky pracov-
nik. Socialné pedagogické pliso-
beni zdravotnického pracovnika
by mélo spocivat v umeéni naslou-
chat, v empatii, pochopeni, pozi-
tivni podpofe a motivaci ditéte pii
zvladani naro¢né Zivotni situace. Je
vsak tfeba pfipomenout, ze i zdra-
votnicky pracovnik ma své limity.

Literatura u autorky
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Jak by méla sestra
komunikovat (a jak ne

Komunikace je tak vSeobecny pojem, Ze si pod nim mlze kazda a kazdy predstavit, co si zrovna usmysli.

zpomindam na
mladou Zenu,
kterd za mnou

prisla do manzelské
poradny se tfemi ro-
batky, jednomu moh-
lo byt tak pét, druhé
vravoravé chodilo,
to tfeti méla na ruce
a Zadala mé: ,Pane
dochtor, musite nam
pomoct! My s manzelem uz Sest
let nekomunikujem.* KdyzZ jsem
se jizeptal, s kym tedy ma ty déti,
rozhoic¢ené pravila: ,Tomu ja ne-
tikdm komunikace! Ja chci, aby si
se mnou povidal.“ 1kdyz z hledis-
ka Matky Pfirody to, cozavrhla, je
ta smysluplnd, cilova a nejtésnéj-
§{ komunikace. O niale v téhle in-
formaci nepiijde. Nicméné sestry
ilékafti do intimni zény svych pa-
cientl pronikaji, i kdyz z jinych
dlvodl nez citovych a pudovych,
proto by méli vSechny nuance ko-
munikace ovladat. Komunikace je
totiz vSechno! V¢echno, co mame
s pacienty spolecné, ,commune*
- odkud slovo vzalo sviij pocatek.

Piitel, nebo nepfitel?

Komunikace mezi sestrou a paci-
entem zacind davno pred tim, nez
maji moznost pohledét si navza-
jem do odi. Je to halé-efekt, ktery
se tyka jak naseho pracovisté, tak
nasi osoby. Informace v ném ob-
sazena spociva v plnych 7 % fak-
th, zbytek tvofi famy, dojmy a dr-
by. Je tedy nanejvys zadouci starat
se o dobrou povést jak firmy, tak
svoji, aby ty drby byly co nejpfi-
zpravy trousit, kde to je jen moz-
né. Sestra, kterd z jakéhokoli di-
vodul ,,pomlouva“ své pracovisté -
staci, Ze si stéZuje na nizky plat,
na $patné pracovni podminky ne-
bo na blbého $éfa -, mimodék za-
séva seminko nedtvéry a zhorsu-
je si pozdéjsi vztahy s lidmi, ktefi
si délaji z téchto zprav svij velice
nepresny, ale o to nevyvratitelnéj-
$i obraz. Na nase pracovisté pak

Tab. 1

MUDr. Radkin Honzak

prichazeji predpoja-
ti a vyzaduje znacné
asili jejich nespravné
minénizménit.

Také proto je dile-
Zité plisobit vstficné
od prvniho setkani,
i kdyby pfisel pacient
s tvari buldoka ¢i zavi-
1ého Sakala. Napoprvé
totiz kazdy okamzité
a podvédomé vyhodnocuje na ¢lo-
véku, s nimz pfichazi do styku, dvé
vlastnosti: vielost a kompetenci.
Jako kdyby se ptal: ,Je tohle ¢lovéek,
snimz se budu citit bezpe¢né a dob-
fe? Je tonas pritel, nebo nepfitel? Je
zdatny, nebo je to packal?*

Celé roky do nés hustili, jak dile-
Zité jsou znalosti a dovednosti, jak
se nesmime dopustit chyby, kte-
ra by nemocného mohla ohrozit.
A tak si zakladame predevsim na
své kompetenci. Pritom ale vSich-
ni, a pacienti zvlast, davaji jedno-
znacné prednost vielosti. Chtéji
byt lidsky pfijati, citit se s nami
vpohodé, pod ochranou a teprve ve
druhé fadé oceniuji nase schopnos-
ti. Sestra, ktera je chladna, mtze
byt ve svych vykonech bezchybna
jako robot, presto bude méné ob-
libena, bude mit s komunikaci vic
problémdt a pacienti zdaleka neo-
ceni, co vSe proné udélala. Naopak
sestfe vystupujici vstficné je leccos
odpusténo.

Socialni psycholozka Amy Cuddyo-
va, ktera se témto neverbalnim ko-
munikaénim prvkim vénuje, se-
stavila pfehlednou mfizku, z niz
jasné vyplyva, jaky vztah k ndm
zaujme druhd osoba, kdyz blesko-
vé vyhodnoti obé uvedené charak-
teristiky (viz tab. 1).

Pozor

na neverbalni doprovod

A proto plati: usmivejte se! Jed-
nak jste daleko krasnéjsi, ismeév
vas omladi a da vam jiskru, jed-
nak vas lidé pocti diivérou a nako-
nec mozna i vdécnosti. Komuni-
kace vdne$nich dobach pfitvrzuje,

Vysoka mira kompetence

OBDIV

ZAVIST

Nizk& mira kompetence

LITOST

POHRDANI
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CAST INFORMACE,
KTEROU PACIENT

INFORMACE OD SESTRY

VYPUSTIL

Vyzkumy ukazuji, Ze i v pFipadé, kdy je sestra zdratna komunikator-
ka a situace neni nijak zavazna, primérné inteligentni pacient &ast
informace vypusti a ¢ast si pfida. Bez chyby projdou asi tak dvé tie-

tiny podané informace.

mnoho pacientd si plete sestru se
sluzkou, pribyva agresivity, pode-
ziravosti, narokd. Tady ma tsmév
dvojnasobnou cenu pro zklidnéni
atmosféry, pfedevsim ale pro vasi
vnitini pohodu, optimistické nala-
déni a lepsi vykon. Dokonce ismév
nemusi byt iplné zdiivodnény ani
uplné uprfimny, presto grimasa
nasi tvare ovlivni nas emocni stav
-v tomto piipadé prizniveé. Sebejis-
ty postoj a rozjasnéna tvar dokon-
ce nastavi rovnovahu stresovych
hormont do optimalniho stavu.
Prestoze Zijeme ve svété slov a za
komunikaci obvykle povaZzujeme
slovni sdéleni, tato ¢ast béZné tvo-
i jen néco kolem 30 procent ce-
1é informace a to nejdilezitéjsi je
ukryto v jeji neverbalni slozce, te-
dy v takzvané ,feci téla“, a v para-
verbalnich doplnénich, coz je pre-
devsim modulace hlasu a kontext,
v némz je sdéleni zasazeno. Kazdé
sdéleni ma tedy svou slozku social-
ni a slozku psychologickou. Social-
ni ¢asti rozumime to, co by zachytil
stenograf nebo co by bylo zapsano
vbubliné komiksu. Psychologickou
slozkou pak rozumime neverbal-
ni doprovod. V piipadé jednoznac-
né a nezpochybnitelné informace
jsou obé slozky souhlasné. Never-
balni ¢ast sdéleni odpovida slovni-
mu vyjadfeni , tojsem rada, Ze vas
vidim*, doprovazi ismév.

V pfipadé, Ze se informace mezi
obéma signaly rozejdou natolik,
Ze vkazdé roviné mizeme ¢ist néco
jiného, vitézi jednoznacné slozka
psychologicka, bez ohledu na to,

jak dobfe a presvédciveé je posta-
veno slovni sdéleni. Uvedené ,to
jsem rada, ze vas vidim*“ se sou-
Casnym prekfiZzenim rukou na pr-
sou naopak jasné fika ,nepfiblizuj
se“! Miizeme stokrat tvrdit, Ze do-
ty¢ného viele vitime, nikdo tomu

vérit nebude.

Komunikace vyzaduje
zpétnou vazbu

Jiny pfiklad nadm poskytuje litera-
tura: Teta Katefina vyvolala trapny vy-
stup, kdyzsi stéZovala dédeckovi, Zeji Satur-
nin nepozdravil, a Milouse dokonce urazil.
Saturnin ji sluSnym zp(isobem odporoval
a tvrdil, Ze nemel v imyslu mladého pdna
urazit a milostivou pani Ze pozdravil. Do-
koncesivzpominal i na druh pozdravu. Re-
KLji: ,Md licta." Teta kficela, Ze je to drzd
leZ, Saturnin Ze rafinované prekrucuje situ-
aci a 7e ona neni padld na hlavu. Ze pry se,
kdyZji uvidel, usklibl a rekl: ,No maucta.”
Nechme si legracky oblibeného
sluhy Saturnina na jiné ptilezitos-
tia ohlidejme si souhlasnost svych
postojl se svymi slovy! Aleislova je
tfeba volit s velkou uvazlivosti, je
tfeba se vyhnout zdravotnickému
slangu, ktery uzivime mezi sebou
zcela automaticky. Navzdory pres-
né informaci vstupuje do komuni-
kacniho kanalu jev, ktery se nazyva
Sum a zkresluje nase sdéleni.
ProtoZe ani my nejsme vsevédou-
ci, je vzdy nanejvys vyhodna ko-
munikace se zpétnou vazbou, a to
iv pripadé, kdyZ nam pacient né-
co sdéluje, stejné jako kdyz my po-
ucujeme jeho. Pacientska sdéleni
vétsinou neoplyvaji presnosti a je

tfeba si dat pozor na takové véci, ja-
kymi jsou idajné anatomické zna-
losti. Kdyz nam kdokoli vypravi,
Ze ho boli Zaludek, srdce, slezina
nebo brzlik, pozadadme ho vzdyc-
Kky, aby vztycil ukazovacek a ukazal
nam presné to misto, kde pocituje
popisovany dyskomfort. A zadrzi-
me smich. .. Zaludek umistény do
podbfisku neni zadnou vzacnosti,
o atypickych lokalizacich srdce ani
nemluvé. Poslouchejte pozorné, co
pacienti fikaji, jak to fikaji a také
conefikaji. V§imejte si pfitom feci
jejich téla. Muz lezici s rukama za
hlavou a Zovialné rozpravéjici o své
nesnesitelné depresi fabuluje, ¢ili
kecd. Také je velice uzitecné zasta-
vit tok pacientciny feci (Castéji nez
pacientovy, ti toho sice feknou mé-
né, ale plati to pro né stejné) zhru-
ba po jednom odstavci a zeptat se:
Jestli vam dobfe rozumim, chce-
te Tici, Ze...“ Velmi Casto se totiz
dozvime, Ze to je zcela jinak, nez
to chapeme.

Navod jak tuto nepiehlednou
smésku informaci roztridit a ta-
ké zaznamenat do chorobopisu po-
skytuje anglicky akronym SOAP
nabizejici ctyfbodovy postup.
S = subjektivni stesky, O = objek-
tivni nalez, A = assessment neboli
zhodnoceni a P = plan. (Jedna ses-
tficka mi prozradila, Ze si zpracovala ten-
to akronym po svém a Ze pouzivd ceského
vyrazu MEJDLO. ME = ,mele si svou" -
co pacient li¢i, ] = je tam takovy ¢i onaky
objektivni ndlez, D(L) = dle mého ndzoru
sejednd o to nebo ono, a nakonec LO = lo-
mit rukama nestaci, musime udelat néco
jiného; a co? Jeji uslechtild viasteneckd pri-
chylnost k materské feci mé potéSila, stej-
néjako jeji fantazie, nicmené si nejsemjist,
zda jde 0 metodu univerzdlné pouzitelnou.)
Obdobné pfi jakémkoli pouceni
si nechdme zopakovat, jak paci-
ent pochopil nase sdéleni. Mnoho
véciz téch, které mu fikame, pro-
sté nechce slySet, protoZe pro néj
predstavuji omezeni a nepohod-
1i, a tak je snadno ,pfeslechne“.
Ale ani vyhody nejsou vzdy piiji-
many bez jakési cenzury.

Mam tuhle zku$enost: nékdy da-
vam pacientkdm i pacientim ma-
1y notysek s instrukci, aby si tam
kazdy den zaznamenali (pro jisto-
tu uz v pét hodin odpoledne, aby
byl cas do vecera, kdyby to nestih-
1i) tfi hezké véci, které je potési-
ly a tfi hezké véci, které si pro své
potéSeni vymysleli a udélali sa-
mi. Za ¢trnact dni se pfiblizné
od pétiny z nich dozvidam, Ze ty
tfi hezké véci pro potéseni si po-
znamenali (i kdyZ to bylo tézké!),
ale ty tfi, co pro né méli délat ji-
ni, uzne. A tonejsou lidé ve stre-
su, ve zdravotnim ohrozeni ani
zadni blbci! Prosté to jde nad ho-
rizont jejich zvyklosti a moral-
ky, tak to vytésni a nahradi svym
projektem.
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Pochvala potési kazdého
Navazte co nejdfive a udrzZujte co
nejdéle (pochopitelné v mezich pfi-
rozenych) ocni kontakt, ktery svédci
ovasem zajmu. Kdyz je tfeba pohled
odvratit, zistarite s nim v horizon-
talni roviné, nebo spis hledte pred
sebe doli. Pohled nahoru je ¢asto
interpretovan jako lamentujici ,,ob-
raceni o¢i v sloup*, nebo v ptipadé
odpovédi jako nevérohodné , loveni
informacize vzduchu“. Nehledé na
to, Ze Clovék vypada jako Hurvinek
nebo jako prezident.

Naucte se chvalit! V nasi spolecnos-
ti pfevazuje kriticky tén, proto po-
chvala potési vzdy, zejména v situ-
aci, o niz se pacient - at uz pravem
¢inepravem - domniva, Ze je tézka.
Pochvalit 1ze cokoli, a kdyz vas nic
jiného nenapadne, tak jsou to vzdy
oCi. Nemusi to jit aZ do téch hrdel
astatkd, jako v nasledujicim prikla-
du, kdy instruktor vautoskole fika:
,Milostiva pani, bylo to bezvadné,
jste skutecné dobra, a ted zkusime
manévr zastavovani jesté jednou,
tentokrat radéji bez pouziti kande-
labru!“ Pochvala ale vétSinou ne-
urazi (kromé osob vztahovacnych,
ale ty urazi vSechno) a navic svéd¢i
o vasi vielosti, o vasem zajmu a to
prindsi body do dalsiho vztahu.
Pacienty oslovujte jménem, a to
vpatém padé, kterym -jak znadmo -
volame. Tedy, pane Novaku, nikoli
pane Novak! Milovnik cestiny Pavel

P¥ibéh sestry v Saudské Arabii, dil 9/12 — Islam

Eisner nazval tenhle germanismus
lokajskym vokativem, a toho ndm
opravdu neni zapotfebi. Vyzva ,ten
Zlu¢nik pod voknem, na rentgen*
jenavyhazov a odebrani diplomu.
Lidé s vysokoskolskym titulem na
néj mohou byt haklivi, pro jistotu
jej pouzivejte. Pamatuji na clové-
ka, ktery si od doktora nechal libit
,bane Krakorko*, ale sestru drsné
sefval, Ze je inZenyr ekonomie, Ze
si titul vyslouzil dlouholetou dfi-
nou a Ze si jej nenecha od néjaké
Zenské brat.

S radami radéji opatrné
Dejte najevo svou empatii. To ne-
ni soucit ani litovani, to je signal
svédcici o tom, Ze vite (pochopitel-
né priblizné), jak se pacient citi.
Ze - jak Hk4 jedno japonské tslo-
vi - jste se obuli do jeho bot a vite
ted, jak se mu v nich chodi a kde
ho tladi. VétSinou staci pozorny vy-
raz a kratké poznamky, pritakani.
Pozor s utéSovanim! Nékteré véty
mohou byt dobfe minény, ale pfi-
tom nadélaji doslova spoust. Zku-
Seny, navic citlivy americky du-
chovni Cavanaugh popisuje, jak ve
snaze utésit ji fekl na pohfbu mla-
dé vdové: ,vim, jak se citite...“
Na to ona zacala doslova hysteric-
ky kficet: ,Nic nevite! Nic nema-
Zete védét! Tady lezi muz, kterého
jsem milovala, tamhle jsou tfi dé-
ti, které nevim, jak uzivim, a vy

mi tady zacnete kazat, Ze vite, jak
se citim! Go to hell!*

Vyroky, kterych bychom se méli
vystiihat: to nic neni; moc si to
berete; to mate Stésti, nékteii do-
padli hiif; nejlepsi je zapfahnout
se do prace a nemyslet na to; co bo-
1i, pfeboli; to vSechno zhoji Cas;
mohlo to byt horsi; musite to pre-
konat... A nakonec to neobratné
,vim, jak se citite“. Predstavte si
kazda sama sebe v néjakém slus-
ném maléru a zamyslete se, jak
byste tyhle véty vhimala. Mnohem
lepsi je osobni postoj: ,,Myslim, Ze
vim, jak bych se citila v takové si-
tuaci, ajsem tu s vami, abych vam
nabidla, coumim... Co provas ted
mizu udélat?“

Jesté opatrnéji je tfeba nakladat
sradami, které se tykaji osobniho
zivota nemocnych. Rozhovoru na
toto téma se nelze vyhnout, proto-
Ze pacienti nevnimaji svou nemoc
jako medicinsky konstrukt, ale ja-
ko déj, ktery se jim zatracené ple-
te do zivota a ovliviiuje v ném plno
véci. Sestra je pro takové rozhovo-
ry mnohem bliz§im ¢lovékem nez
1ékat. Méla by si proto uvédomit,
Ze jakkoli je kompetentni v pro-
fesionalni oblasti, zadny patent
na rozum v osobnim Zivoté paci-
entll nema, a byt velmi zdrZenli-
va. Vjejich ocich totiZ reprezentu-
je autoritu a tu jsou lidé (zejména
v Casech nejistoty) ochotni po-

V predchozim dilu jsem vypravéla o prilezitostech k traveni zdejsi témer dva mésice dlouhé dovo-
lené cestovanim nejen po zemich Orientu. Nyni se vratim zpét do Saudské Arabie, abych napsala
néco malo o islamu, ktery je nedilnou soucasti veskeré mistni kultury, politiky ¢i ekonomiky.

| kdyZ zde nemuslim@m nenf islam
jako vira nijak vnucovan, tyka se zi-
vota kazdého mistniho obyvatele,
tedy i pracovnik{ pfichazejicich ze
zahranici. Islam je monoteistické na-
boZenstvizalozené na uceni proroka
Mohameda plsobicihov 7. stol.n. .
Stoupenecislamu se nazyva muslim,
coZ znamena ,ten, kdo se podfizuje
Bohu". Zakladniknihouislamu je Ko-
ran, versovana sbirka boZich sdéleni
VEFicim, kterou mél Mohamedovi na-
diktovat prostrednictvim archandé-
la Gabriela sam Bth. Podle muslim(
Koran nezaklada nové nabozenstvi,
nybrz predstavuje uzavreni a zpres-
néni poselstvi, které bylo lidem dano

zanézjsou muslimy povazovani na-
priklad Abraham, Mojzis ¢i JeziS. Dri-
V&jsi poselstviv Bibli bylo dle muslim-

ské viry lidmi pokfiveno.

PiliFe islamu

P&t pilird islamu tvori zaklad nabo-
Zenské praxe kazdého muslima. Prv-
nim z nich je Sahdda (vyznani viry).
Muslimové shrnuji své vyznani vé-
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tou: ,Nenf boha kromé Boha; Mo-
hamed je posel boZi." Slovo ,5ahada”
znamena ,svédectvi’. Pokud nékdo
pronese tuto formuli arabsky s vaz-
nym dmyslem pred kvalifikovanymi
svédky, stava se muslimem.

Dalsim z pilitd je Salat (ritualni mod-
litba). Muslim je zavazan k péti kaz-
dodennim modlitbam, a to v poled-
ne, odpoledne, za soumraku, v noci
a za Gsvitu. Modlitbé predchazi ri-
tualnf ocista. Vsichni muslimové se
modli smérem k satidskoarabskému
méstu Mekce. Forma konani modlit-
by je pfesné predepsana. Ve méstech
s prevazujicim muslimskym obyva-
telstvem zpravidla svolava k mod-
litbam tzv. muezzin. Zvlastni misto
mezi modlitbami zaujima patec-
ni poledni modlitba, k niZ se mistni
muslimska obec shromazdujev me-
Sité jako k hlavni bohosluzbé.
Zakat (almuzna) je dalsim z pilifd
islamu. Muslim je povinen platit ur-
City podil ze svych majetkd na dob-
ro€inné Gcely.

Saum (plst v mésici ramadanu) —
v mésici ramadanu ma muslim od

svitani do soumraku dodrZovat plst
od Vi stravy, napojd, pochutina po-
hlavniho styku.

Poslednim z pilifll je HadZdZ (pout do
Mekky). Muslim, jemuZ to zdravotni
stava ekonomicka situace dovoluijf,
je povinen aspon jednou za zivot vy-
konat pout do Mekky. Priibéh pou-
té ma svou tradi¢ni formu. Muslim,
ktery pout nastupuje, si obléka pros-
té roucho, které vyjadruje rovnost
vsech muslimd pred Bohem. Tak-
to prevlecené poutniky mdZete po-
tkatjiz v letadle sméfujicim na letisté
v saldskoarabské Dzidd€. Vzhledem
k tomu, Ze islamsky kalendar je lu-
narni, kazdorocné pripada doba ko-
nani pouté do Mekky najiné dny na-
Seho gregorianského kalendare.

Ramadan

Podobnéjetois nacasovanim rama-
danu. Ramadan je devaty mésic is-
lamského lunarniho kalendare. Bé-
hem tohoto mésice Gdajné prorok
Mohamed obdrzel prvni boZi zjeveni.
Na pamét toho drzi muslimové bé-
hem ramadanu zvlastni plst, jehoz

2%

slechnout, zvlast je-1i tou autori-
tou osoba, kterd jim uz v jednom
trapeni pomdaha.

Radéji si jazyk
ukousnout...

Pokud pacientky a pacienti pfed-
kladaji dilematické situace, tedy
na jedné strané feseni A a na dru-
hé feseni B, je nejvhodnéjsi po-
stup, ktery jim skutecné pomu-
Ze, ptat se na vyhody i nevyhody
kazdého z obou predpokladanych
feSeni. Co clovék, ktery takovy-
to problém predklada, vétsinou
nedopocitava, je otazka, jak bu-
de vypadat dalsi krok, dalsi vy-
voj v kazdé varianté. Otevienim
perspektivy tak ziska pacient lep-
§i pfehled o mozném vyvoji i pfe-
kazkach, které bude muset zdolat.
Je vSak nutné stale zdlraznovat,
Ze TeSeni si musi zvolit sdim. To-
téz v podstaté plati i v pfipadech,
Ze je poloZena otazka jedna, napt.
mam se rozvést, prestéhovat, vdat
atd. Sestra vlastné odpovida jenom
otazkami, a pacient si tak lépe hle-
da feSeni.

Co se tyka mlcenlivosti, ta zac¢ina
tésné za dvefmi kazdého zdravot-
nického zafizeni. Sestra by si mé-
la radé€ji ukousnout jazyk, nez se
zminit o cemkoli - tfeba i pfizni-
vém -, co se dozvédéla pri praci od
pacientdi. Dvojnasob to plati pro
osoby honosici se oznacenim VIP,

smyslem je za pomoci docasného
zfeknuti se nékterych pozemskych
potreb priblizit se vice k duchov-
ni podstaté islamu. Muslimové za-
Cinaji svdj plst svolavanim k ranni
modlitbé, ktera probiha za Gsvitu.
Plst je ukoncovan vecerni modlit-
bou. Prvni pokrm, ktery muslimové
po setméni a ukoncenf pustu jedi,
se nazyva iftar. zaklademiftaru jsou
datle a voda ¢i mléko. Timto jidlem
prerusoval svdj plst prorok Moha-
med. Po vecerni modlitbé je serviro-
vano mnoho pokrm, jejichZ dru-
hy se lisi podle oblasti. Ramadan je
mésicem, béhem néhoZ jsou mus-
limové nabadani ke zlepseni svého
chovani. Béhem ramadanu by mél
kazdy muslim také precist cely Ko-
ran. Ten je rozdélen na stejné dlou-
hé ¢astia na kazdy den je urcena ke
Cteni jedna z nich. Plist nemusi do-
drZzovat nemocnilidé, téhotné a ko-
jici Zeny, lidé cestujici na dlouhou
vzdalenost a lidé s dalSimi vyjimka-
mi. V zemi Zijici nemuslimové plst
samozrejmé dodrzovat nemusi, ale
ocekava se od nich, Ze budou vnima-
vi k posticim se véficim a nebudou
pred nimi v prehnané mite jist a pit
Cijejinak rusit v jejich tradi¢nim rozji-
mani. Po skon¢eniramadanu nasta-
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cozje zajimava sestava lidi od pre-
zidentl pfes hvézdy Soubyznysu az
po mistni papaldse a jiné zloc¢in-
ce. A jestlize nesmite Tici, Ze pani
Vocaskova ma tuhle nebo onu ob-
tiZ, nesmite o VIP Tici, ani jakou
ma barvu jeji noc¢ni kosile. A po-
zor! Novinafi, sice té nejhorsi ka-
tegorie, zato vlezli jak Sténice, jsou
neodbytni. Zde je varovani:
Jacinta Saldanha pracovala jako sest-
ra v londynské nemocnici krdle Edwar-
da VIL. Byla nalezena mrtvd, kdyzZ tfi dny
po falesném telefondtu spdchala sebe-
vrazdu. Vesely moderdtor a neméné bez-
ohlednd moderdtorka australské rozhla-
sové stanice Hot30 Contdown se vyddvali
za krdlovnu AlZbétu a prince Waleského
a tdzali se po zdravi téhotné vévodkyné
z Cambridge (Kate - tehdy téhotnd man-
Zelka prince Waleského), kterd tam byla
hospitalizovdna.
Sestra Jacinta nepoznala podvod a prepoji-
la telefonicky hovor oetfovatelce vévodky-
né. Stala se obéti krutého a sprostého Zur-
nalistického Zertu, protoZe stanice hovor
opakované vysilala s ironickymi komen-
tdri a prevzaly jej i jind media. Jacinta po-
tom psychicky neunesla prival posméchu
a kritiky na socidlnich sitich (v jejim pfi-
padeé presnéji antisocidlnich sitich), ktery
ndsledoval po zverejnéni, a vzalasi Zivot.
Tak vam vSem zavérem pieju
klidné sluzby a tspésné vyhnuti
se véem komunikacnim pastem,
které na nas ¢ihaji!

MUDr. Radkin Honzik

vé svatek Id al-fitr, pfi kterém vsich-
ni, kdo Gspé3né prosli ramadanem,
hoduji po tfi tydny.

Pobyt v této ,svaté zemi" v obdobf
ramadanu pro mne byla vzdy velmi
zajimava zkusenost. Tento nejvetsi
svatek, jeho smysla povinnostis nim
spojené zde lidé berou velmi vazné
a prenaseji je do normalniho Zivota,
coz se napriklad z naseho vanocni-
ho obdobi jiz téméF vytratilo. Ale to
bychom jiz zase zabihali za hranice
Sautdské Arabie. Mar. Lucie Karalovd
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PSYCHIATRIE

Poruchy pfijmu potravy
— mentalni anorexie

Poruchy pfijmu potravy jsou zaleZitosti moderni doby. Jedna se o velmi vaZzna psychicka onemoc-
néni, ktera zacinaji zcela nevinng, avsak v mnoha pfipadech konci nevratnymi zdravotnimi potiZe-

mi, ¢i dokonce smrti.

ezi poruchy pfijmu po-
travy se fadi mentalni
anorexie, mentalni bu-

limie a zachvatovité prejidani.
V 95 % postihuji dospivajici div-
ky a mladé Zeny.

Prvni pfipady mentalni anorexie
a bulimie byly popsany jiz v ro-
ce 1870 1ékarskou védou v Anglii
a Francii. Lékafi popsali pfizna-
ky jako odmitani potravy, radi-
kalni pokles hmotnosti, pokles
tepové frekvence, zacpu. Za ur-
¢itou formu téchto poruch by se
dala oznacit téz askeze. Pivod-
ni vyznam tohoto slova oznacu-
je upevnovani discipliny jaky-
mikoli zpisoby, mezi néz patfi
i odmitani potravy. Naptiklad
nékteré formy buddhismu povo-
lovaly pouze jedno jidlo denné,
kiestanstvi zase predepisuje plist
a striktni sebeovladani. V dnesni
dobé vsak pric¢iny téchto chorob
nelze pripisovat nabozenskym
principim. Vzhledem k tomu,
jaky je diktat moderni doby, ne-
1ze se prili$ divit, Ze mnoho mla-
dych divek a Zen propadne touze
po dokonalosti, krase a Stihlosti
natolik, Ze kon¢i na psychiatric-
kych oddélenich nemocnic (He-
réniova, 2007).

Smrt kviili Stihlému pasu
Kult $tihlosti zahdjilav 60. letech
minulého stoleti britska modelka
Leslie Hornby, znama jako Twig-
gy. Nez Sestndctileta divka vstou-
pila do svéta modelingu, nosily
se Zzenské tvary, plna nadra a bo-
ky. Twiggy byla pravym opakem
této mody. Jeji chlapecka figu-
ra uchvatila navrhare natolik, Ze
se stala jejich muzou. Uzké bo-
ky, plochy hrudnik, veliké oci,
kratky sestfih. Ne, Ze by toto by-
lo v tehdejsi dobé vyjimkou, ze-
ny s ptirozené hubenou postavou
samozrejmeé existovaly vzdy, ale
médni navrhari, ktefi udavali
(a udavaji) médni trendy, zacali
tento typ vyzdvihovat jako ideal-
ni. Chybéjici Zenské kfivky totiz
neodvadéji pozornost od stfihu
Satll, které tak na hubené posta-
vé vyniknou mnohem lépe neZ na
figufe Zensky zaoblené. Navrha-
Ti se radovali a Zeny zacaly hub-
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nout. Ne kazda ma totizv genech
to, co Twiggy - prirozené stihlou
figuru, kterou stac¢i udrzovat cvi-
cenim a zdravym Zzivotnim sty-
lem, nikoli drastickou dietou (Pa-
pezova, 2005).

Dokud tato mdda, ktera by se
dala nazvat témér manii, nepfre-
kracuje inosnou mez, nelze na
ni vidét nic Spatného. Kdyz ov-
Sem kviili itlému pasu a rovnym
stehn@im Zeny umiraji, uz to tak
uplné v poradku neni (Vacinova,
Langova, 2011).

Mentalni anorexie je dusevni ne-
moc spocivajici v odmitani potra-
vy a zkreslené predstavé o svém
téle. Zac¢ina nejcastéji ve véku
mezi 14 a 18 lety Zivota, ale ma-
Ze se objevit diive i pozdéji. Cas-
to zacina jako reakce na néjakou
novou zivotni situaci ¢i udalost,
se kterou se dany jedinec nedoka-
Ze vyporadat - pfechod na stfedni
amrti v rodiné (Heréniova, 2007).
Pro anorexii je charakteristic-
ké snizovani hmotnosti imysl-
né vyvolané danymi jedinci. Ci-
ni tak snizovanim pfijmu tekutin
a potravy, zvySovanim energetic-
kého vydeje (cviceni). K dalsim
prostfedkiim pak patfi vyprovo-
kované zvraceni, prajmy ¢i uzi-
vani anorektik a diuretik. Ano-
rexii trpi vétSinou Zeny, ale jsou
znamy i pfipady, kdy touto poru-
chou onemocnéli muzi.

Stanoveni diagnézy

Mentalni anorexii neni snadné

diagnostikovat. Nejcastéjsi fak-

tory, kterymi se vyznacuje, jsou:

1. Nizki hmotnost - anorek-
ti¢ky odmitaji udrzovat svoji
hmotnost nad hranici podvy-
zivy vzhledem k vysce a véku.
Tato hranice je urc¢ena body
mass indexem (BMI), ktery
je vypocitavan z pomeéru vys-
ky a hmotnosti ¢lovéka (vaha/
vy$ka v metrech na druhou).
Pokud hodnota BMI klesne
pod 18,4, jednad se o podvahu.
Anorekticky si svoji hmotnost
zpravidla udrzuji pod 17,5, coz
znaci velkou podvahu, ktera
muze ¢lovéku zplisobit trvalé
nasledky.

2, Strach z pfibirani na vaze
- kazdou anorekticku prova-
zi 24 hodin denné intenziv-
ni strach z toho, Ze by se je-
ji hmotnost byt jen nepatrné
zvysila. Z tohoto diivodu se
uchyluje k maximalnimu
omezovani piijmu potravy,
pocitani energetické hodno-
ty zkonzumovanych potravin
andro¢nému cviceni, aby pfi-
jaté kalorie zase spalila. Kaz-
dé sousto je pro ni utrpenim,
po jidle ji provazeji silné vy-
Citky svédomdi, kterych ji zba-
vi pouze vydej energie. Ten
v§ak Casto mnohonasobné
prekracuje jeji ptijem, divka
je rozhodnuta kviili zachova-
ni hmotnosti cvi¢it az do na-
prostého vycerpani (Sladko-
va, 2005).

3. Narus$ené vnimani svého
téla - pokud divka onemoc-
ni anorexii, nezalezi na tom,
jak moc se ji podaii zhub-
nout. Ona sama nevidi své
vystouplé kosti a propadlé
tvafe. Ma pocit, Ze je neuvé-
fitelné tlustd, pripada si od-
porna. Nikdy sama pro sebe
nebude dost hubena, a proto
konci asi 10 % pripada smrti
(Heréniova, 2007).

4, Vymizeni menstruadéni-
ho cyklu - organismus div-
ky prestava fungovat tak, jak
ma. Nicméné v dnesni dobé
neni snadné toto zjistit, pro-
toze v dasledku uzivani hor-
monalni antikoncepce muze
menstruovat i extrémné pod-
vyzivena divka.

5. Zastava télesného vyvoje -
vzhledem k tomu, Ze nemoc
postihuje zejména dospivajici
divky, je tento faktor pomeér-
né nepifehlédnutelny. U divek
se zastavuje rist, pubertal-
ni projevy neptichazeji nebo
jsou opozdéné (rozsifeni bo-
ki, rast prsou, celkové zaob-
leni postavy).

6. Psychické zmény -z dtivodl
velké psychické zatéze se div-
ka stava velmi uzavfenou do
sebe, je nesoustiedéna, casto
je podrazdéna, plactiva, trpi
depresemi. Nezajima ji okol-

nidéni, je soustfedéna pouze
na jidlo (Heréniova, 2007).

Sekundarnimi projevy:

® Poruchy metabolismu - snize-
na hladina drasliku, edémy, me-
tabolicka alkaléza.

® Poruchy gastrointestinalniho
traktu - hypertrofie pfiusnich
zlaz, zpomalené vyprazdnovani
zaludku, zacpa, zanéty slinivky
bfi$ni.

® Poruchy kardiovaskularniho
systému - bradykardie, hypo-
tenze, srde¢n{ arytmie.

® Hematologické problémy - ane-
mie, trombocytopenie, hyper-
cholesterolemie (Krch, 2000).

® Kozni a plicni problémy - su-
cha, praskajici klize, zanéty plic
(vdechnuti zvratka).

® Poruchy CNS - atrofie mozku,
poruchy paméti, neurologické
obtiZe, jako jsou ktece, svalova
slabost, reprodukéni komplikace
v podobé amenorey, infertility.

Lécba mentalni anorexie
Lécba mentalni anorexie je obtiz-
na ajeji zaklad spociva v psycho-
logické praci s postizenym. Po-
kud je$té nemoc nedospéla prilis
daleko, je mozné pacientku 1é-
¢it ambulantné, u tézsich pri-
padd je vSak nutnd hospitaliza-
ce. Tehdy probihaji laboratorni
a dalsi vysetfeni pfimo v nemoc-
nicnim zafizeni. Po prekonani
krize metabolického rozvratu se
prechazi na pfijem potravy us-
ty, ktery musi byt kontrolovan
(Gulasova, 2013). Dale se uplat-
nuji psychofarmaka a psychote-
rapie. Psychofarmaka plisobi ne-
jen na podporu a 1é¢bu psychiky,
ale nékteré medikamenty navic
podporuji chut k jidlu a ptibira-
ninavaze. Lécba psychofarmaky
spada az na vyjimky do speciali-
zace psychiatrt. Ti také doporu-
¢uji nékterou z forem psychote-
rapie. Existuje dokonce sit dobie
vybavenych stfedisek tzv. kom-
plexni terapie, kde je odborniky
tuzkého zaméfeni poskytovan §i-
roky zabér psychoterapeutickych
metod véetné méné béznych me-
dicinskych postupt, jakymi je
akupunktura, akupresura, ban-

llustraéni foto: Shutterstock

il

kovani, 1éCeni svétlem, magne-
ticka 1é¢ba, regresni terapie, au-
togenni trénink, relaxace, vyuka
spravné meditace a dal$i. Léci
se hudbou, tedy muzikoterapii,
a arteterapii - projevem vytvar-
ného nadani. V krajnim ptipa-
dé se saha k hypnoze, kterd vsak
vzdy patii do rukou zkuSeného
psychiatra. Moznosti a forem
psychoterapie je mnoho (Slad-
kova, 2005).

Ulelem je nalézt co nejvhodnéj-
§i individualni terapii. Byva vy-
stfidano vice postupl odvislych
od spoluprace nemocného a jim
dosahovanych pokrokil. Neztid-
ka se pristupuje ke skupinové te-
rapii stejné postizenych. Velmi
prospésna a prinosna je rodin-
na terapie, kdy do 1é¢by vstupu-
je bezprostredni vztahové okoli.
Je vhodné, kdyz se zapoji blizci,
pokud maji pacientovu davéru.
Tim mu velmi pomahaji, aby se
télu a nekladl na néj tak vyso-
ké naroky (Papezova, Tomano-
va, 2005).

Psychoterapie nemocnému od-
kryva podstatu onemocnéni, pro-
blém s ni spjatych a umoznuje,
aby se mu naucdil Celit vlastnimi
silami. Cilem je zménit postoj
k Zivotu, pfistup k sobé samému,
prehodnotit Zivotni priority. Ma-
Ze probihat fadu let. Lécba men-
talni anorexie je dlouhodoba, ob-
tizna a je nutné pocitat s tim, Ze
nejednou dochazi k recidivam.
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GASTROENTEROLOGIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda vyuzivajici tenkou sondu, jejiz jeden otvor
Usti na kazi bficha a druhy v Zaludku. Indikace pro pouZiti této metody jsou stavy hrozici nebo real-
né poruchy pfijmu potravy, pokud predpokladame, Ze doba zavedeni bude delsi neZ 6 tydn(i.

onkologii této metody vy-
Vuiivéme profylakticky,

pfed radioterapii, resp.
chemoradioterapii nddora duti-
ny astni, hltanu, hrtanu a jicnu,
kdy zajistime kvalitni nutri¢ni
podporu na dobu sniZzeného per-
oralniho pfijmu a umoznime do-
koncit onkologickou lé¢bu.
Ve chvili, kdy se pacientliv stav
zlepsi, 1ze sondu endoskopicky
odstranit. Kanal po PEG se v pri-
béhu nasledujicich dni uzavre
a po nékolika dnech zcela zaho-
ji. PEG indikujeme v pfipadech,
kdy se jedna o stavy onkologické,
neurologické, u pacientd ve vi-
gilnim kématu, pti ateroskleréze
provazené demenci a jinych sta-
vech s poruchou polykani.

Podminky realizace

Z hlediska endoskopického za-
vedeni PEG a zamezeni kom-
plikacim je nutno dodrzet tyto
podminky:

e fyziologicky nalez na GIT bez
nutnosti indikovat dlouhodobou
antisekre¢ni 1é¢bu,

® bez hepatosplenomegalie, fy-
ziologicky nalez v dutiné bfisni,
® ziskani diafanoskopie (prosvi-
ceni stény zaludku a brisni sté-
ny v misté pfedpokladaného
vpichu),

® nepritomnost gastrickych va-
rixa,

® bezznamek portalni hypertenze.

PFiprava pacienta

Dtiraz je kladen na pfipravu pa-
cienta, kterou lze rozdélit na dvé
Casti: edukaci a vlastni pfipravu
pred vySetfenim. Pohovor v ram-
ci edukace je pro pacienta velkym
prinosem. Ziska tak fadu dalezi-

Inzerce M141001234

tych informaci, sezndmi se s vy-
konem a pomuze mu zbavit se
strachu z vykonu. Mezi zdravot-
niky a pacientem se tak vytva-
1 dGvérny vztah, ktery umoz-
nuje diky zpétné vazbé zjistit,
zda nam pacient dobfe porozu-
mél. K pohovoru pfistupujeme
vzdy individualné, podle moz-
nosti a psychického stavu paci-
enta. Mluvime klidné, pomalu.
Vysledkem naseho vysvétlovani
je pochopeni. Pacienta vybavime
informacemi i v tiSténé podobé,
aby si vSe mohl jesté v klidu pre-
Cist (pfipadné prodiskutovat do-
ma s rodinou).

Samotna pfiprava pred vykonem
se mize lisit podle jednotlivych
pracovi$t. U nds na gastroente-
rologickém oddéleni MOU Br-
no bezprostfedné pred vykonem
realizujeme bezpecnostni pro-
ceduru, kterd spociva v ovéfeni
identifikace, kontrole pomiicek,
materialu, zajisténi informova-
ného souhlasu a v ramci profyla-
xe aplikaci ATB. Pacient je rovnéz
fadné poucen, zZe vykon provadi-
me za hospitalizace. Kontroluje-
me pak, zda uného byly provede-
ny potiebné odbéry (krevni obraz,
koagulace), zda je nala¢no, oho-
leny v epigastriu. Ovéfujeme ta-
Kké, zda se vanamnéze nevyskytu-
jialergické reakce, a pokud nema
zavedenou flexilu, je nutno jiza-
vést z dlivodu aplikace premedi-
kace a kvuli feSeni pfipadnych
komplikaci, jez vyzaduji farma-
kologicky zasah.

Kontrola po vykonu

Po vykonu nasleduje hospitali-
zace, kdy pacient 24 hodin neji
ani nepije a nepodavame vyzivu

llustra&ni foto: Shutterstock

do PEG. Kontroluje se krevni tlak
a puls. Sledujeme i oblast vpichu
a celkové projevy pacienta.

Mozné komplikace

Kvlli moznym zavaznym i ne-
zavaznym komplikacim je nut-
né dodrzovat preventivni postupy
pred zavedenim, po vytvoieni PEG
aipfinasledném osetfovani. Me-
zi komplikace nezavazné fadime
infekce v okoli vyvodu, gastroezo-
fagedlni reflux, netésnost podél
gastrostomické sondy, mykotické
infekce, syndrom zanofeného dis-
ku, prijmy a ucpany PEG.
Zavaznymi komplikacemi jsou
nekrotizujici fasciitida, akutni
peritonitida ¢i masivni krvaceni.

OsetfFovani pacienta s PEG
Podstatna cast péce o pacienta
s PEG spociva v jeho spravném
oSetfovani. Znalosti v péci o PEG
jsou velmi cenné pro zdravotni-
ky, ale také pro pacienty. Prv-
ni tyden po zavedeni PEG biis$ni

sténu s cévkou pfevazujeme den-
né, dale jednou az dvakrat tydné.
V dalsi fazi neni nutné kryt obva-
zovym materidlem viibec. Dezin-
fekce nesmi obsahovat alkohol
a jod, proto je vhodny naptiklad
Prontosan. Dliraz klademe také
na optimalni fixaci, prilis§ vol-
na fixace zplsobuje tnik vyzivy
do okoli s naslednou moznosti
vzniku infekce. Pokud okoli jevi
znamky infekce (zarudnuti, se-
krece), je vhodné pfed samotnym
oSetfenim provést stér z okoli na
bakteriologické vySetfeni.
Pacienty je tfeba informovat
o tom, Ze od desatého dne po za-
vedenti je tfeba jednou tydné PEG
otacet, aby nedoslo k syndromu
zanofeného disku. Zpiisob prove-
deni spociva v uvolnéni fixa¢ni-
ho zafizeni, vyzivova cévka se za-
sune mirné dovnitf a oto¢i o0 360
stupnd.

Pii pfimém podavani vyzivy do
PEG dbame na to, aby byl pacient
ve zvySené poloze. Tuto polohu

udrzujeme minimalné 20 minut
i po aplikaci vyzivy, G¢inné tak
branime gastroezofagealnimu re-
fluxu a mozné aspiraci.

Po aplikaci kazdé davky je nut-
né vyzivovou cévku dostatecné
proplachnout asi 70 ml vlazné
vody, jinak by mohlo dojit k ne-
prichodnosti. V tomto pfipadé
je dobré zkusit vodu v kratkych
intervalech nasavat a vstfiko-
vat, pripadné pouzit vlazny roz-
tok pankreatickych enzymi (roz-
pustit obsah ve vodé a ponechat
vsondé cca 5 minut). Nepodafi-li
se zprachodnéni, je tfeba kontak-
tovat lékafe. Vzadném piipadé se
do setu nesmi zavadét vodic, po-
uzivat nasili ¢i velky tlak. Pokud
pfi aplikaci vyZivy dochazi k opa-
kovanym stolicim fidké konzis-
tence s Castou frekvenci, je tfeba
zvazit, zda vyzivu nepodavame
prilis rychle, v prilis velké davce,
nebo zda nejsou mezi jednotlivy-
mi davkami kratké intervaly. Pa-
trame i po pfipadné dysmikrobii.

Zavér

Podle zkuSenosti naseho praco-
visté je PEG elegantni vykon s mi-
nimem komplikaci. Pokud se
vyskytnou pochybnosti pfi oSet-
fovani ¢i pfipadné komplikace,
je na misté se obratit na 1ékafe.
Hlavnim kritériem indikace PEG
je, aby jeho zavedeni bylo pro pa-
cienta pfinosné. Benefitem by
vzdy mélo byt zvyseni kvality Zivo-
ta za dodrzeni obecnych etickych
zasad kazdého 1ékarského vyko-
nu. To znamena: neskodit, ¢init
pacientovi dobro a ve§keré vykony
provadét s respektem k autonomii
pacienta a jeho pranim.
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V pripadé zajmu nds nevahejte kontaktovat:

PRONAJEM SPECIALIZOVANYCH
AMBULANCI NA KLINICE
ZAMECEK MALVAZINKY

NABIZIME VAM MOZNOST PRONAJMU
SPECIALIZOVANYCH AMBULANCI PRO
LEKARE SIROKE SKALY ODBORNOSTI

V NOVE ZREKONSTRUOVANE KLINICE
ZAMECEK MALVAZINKY (SOUCAST
REHABILITACNI KLINIKY MALVAZINKY).

Eva Kenecna, Key Account Manager, tel.: 731 404 602, email: eva konecnal@mediterra.cz

Najdete u nds:

- Moderni a stylové prostiedi v atraktivni lokalité a jen pdr

minut od centra

- Spolupracujeme se viemi zdravotnimi pojistovaami

- Kazdd z odbormych ambulanci je kompletné vvbavena novvmi pristroji

- K dispozici jsou sluzby recepee, IT, spravy objektu a iiklidové sluzhy

- VWhodou je zdzemi Rehabilitacni kliniky Malvazinky
RTG, firoké spektrum odbornosti a doplitkovych sluzeb

- Pro pacienty je k dispozici parkovani primo pred klinikou

- Jsme otevieni riiznym formdam spoluprdace
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KARDIOLOGIE

Program kardiovaskularni rehabilitace

Roc¢né by u nas mohlo byt aZ o 5 tisic Umrti na srde¢ni choroby méné, pokud se podafi zavést pro-
gram kardiovaskularni rehabilitace. Pacienti se v ném nauci spravné intenzivné cvicit pod lékar-
skym dohledem a bezpecny pohyb se pak stane trvalou soucasti jejich Zivota.

waws

Prediktor silnéjsi

nez nadvaha

V zavéru letniho semestru klinic-
kych seminafii na 3. interni klini-
ce 1. LF UK a VEN v Praze hovofil
o zkuSenostech s kardiovaskularni
rehabilitaci (KVR) a jejim vyznamu
kardiolog MUDr. Vladimir Tuka,
Ph.D., a télovychovny lékar a obe-
zitolog MUDr. Martin Matoulek,
Ph.D. Oba pracuji ve VEN a v Re-
kondi¢nim centru VSTJ Medicina
Praha.

Smyslem KVR je identifikovat
a ovlivnit kardiovaskuldrni rizi-
kové faktory s cilem snizeni dis-
ability, morbidity a mortality. KVR
ma zleps§it toleranci zatéZe (zvysit
funkéni kapacitu pro pohybovou
aktivitu) a zmirnit nebo i odbourat
neptijemné symptomy pii zatézi.
Nezbytnou soucasti je rovnéz edu-
Kkace pacientii o kardiovaskularnich
chorobach a jejich managementu.
Pohyb jako takovy zlepsuje kardio-
vaskularni zdatnost, tedy schop-
nost organismu vyuzit kyslik na
produkci energie pro pohybovou
aktivitu cestou aerobniho meta-
bolismu. Je mimo pochybnost, Ze
télesna inaktivita predstavuje za-
vazny rizikovy faktor ischemické
choroby srde¢ni (ICHS). ZvySujici
se uroven fyzické aktivity je v nepfi-
mé tmeéfe s kardiovaskularni i cel-
kovou mortalitou, pacienti s vys-
déle a kvalitnéji. Zarover plati tés-
na zavislost mezi trovni zdatnosti
a snizenim korondrniho rizika. Jed-
notlivé druhy fyzické zatéze lze vy-
jadfovat v nasobcich metabolického
ekvivalentu (MET). MET je hodnota
vyjadrujici klidovou spottebu kysli-
ku, tedy cca 3,5 ml O,/min na 1kg
télesné hmotnosti. Podle observac-

nich studii na kazdy 1 MET, ktery
Inzerce M141001281

se podafi navysit, znamena reduk-
ci KV ptihod 0 14-25 %.

KV zdatnost je mnohem silnéjsim
prediktorem KV piihod nez pros-
ta adipozita - u skupin prediabeti-
kl s normalni hmotnosti, nadva-
hou a obezitou, ale se srovnatelnou
zdatnosti, nebyly pozorovany roz-
dily v mortalité. Vyssi celkovou
mortalitu (HR 1,7) a vyssi kardio-
vaskularni mortalitu (HR 1,88) ma-
ji dokonce prediabetici s normal-
ni hmotnosti, ale mensi zdatnosti.
Pohyb zvysuje lumen koronarnich
tepen. ZlepSuje se endotelidlni
funkce a tim i vazodilata¢ni schop-
nost v reakci na zatéz psychickou
i fyzickou. Pravdépodobné se zvy-
Suje i pocet kolateral.
Icvicenivramci KVR neni zcela bez
rizika, ale toje minimalni. Vram-
ci KVR pfipada na 1 milion odcvi-
Cenych pacient-hodin 8,9 piipadi
nahlé srde¢ni zastavy, 2,4 piipadt
akutniho infarktu myokardu a 1,3
amrti z KV pfi¢in. Pfedpokladané
mechanismy KV rizika pii cviceni
jsou hemodynamicky stres (mize
dojit k ruptufe aterosklerotické-
ho platu). Dojit mtze k ischemii
myokardu, ktera vyvola komorové
arytmie. Akutni cviceni miiZe vést
k paradoxni vazokonstrikci epikar-
dialnich tepen. U pacientdl diabe-
tik@ s autonomni dysfunkci mtze
dojit ke komorovym arytmiim ne-
zavisle na ischemii.

Slozky KVR

Pro skutecné efektivni prevenci mu-
si fungovat interdisciplindrni tym
schopny spravné nastavit jak far-
makoterapii, tak pohybovou aktivi-
tu, nutri¢ni poradenstvi, odvykani
koufeni a poskytovat psychologic-
kou podporu - az 25 % vsech paci-
entd po prodélaném akutnim ko-

ronarnim syndromu ma nékterou
formu deprese, zlepSeni psychické-
ho ladéni pacienta zpravidla zna-
mena i lepsi compliances 1écbou a tim
iprognézu. Dobra complianceje také
predpokladem absolvovani celého
cvi¢ebniho programu. Plati pfitom,
Ze ¢im vétsi pocet cvicebnich jed-
notek pacienti absolvuji, tim niz-
$i je dlouhodobé riziko imrti a re-
cidivy infarktu. Markantni rozdil
je patrny uz mezi 36 a 24 jednotka-
mi (u prvni z nich o 14 % nizsi rizi-
ko smrti, 012 % infarktu myokar-
du). Mezi 36 a 1 jednotkou uz je to
47% rozdil u tmrti a 31% u infarktu
myokardu. Povzbuzujici zpravou je,
Ze pokud pro to lidé maji vytvoreny
podminky, cviit opravdu chtéji.

Volba typii zatéze

Privedeni krve k srdci je sice zaklad-
ni, ale nikoli jedinou podminkou
pro zlepSeni stavu po infarktu. Jed-
norazovy byt sofistikovany zdsah
nefesi celkové riziko dalsiho infark-
tu. Srdce je sval, a nebude-li v na-
sledujicim Case dostatecné zatézo-
van v tréninku, nebude schopen
podat vykon, kdyz bude potieba;
dalsi pfihoda uz mtze byt fatalni.
Siroce vyuZivané betablokatory ma-
jiv terapii zcela jisté své misto, ale
stale je uziva fada pacientti, ktefi je
nepottebuji. SniZenim srdecni fre-
kvence sice prodluzuji dobu plné-
ni, snizuji riziko prizatézi, ale také
mohou piili§ ,zpomalovat®, una-
vovat, vést k pribyvani hmotnos-
ti a dalsim dysfunkcim. Pro sprav-
nou preskripci pohybové aktivity
u pacienti 1é¢enych betablokato-
1y je vhodné provedeni zatéZového
testu se stanovenim spravneé tré-
ninkové srde¢ni frekvence.

Pro Zivot nejen kardiaka jsou vSak

vychovném lékafi je, jak pravé tyto
svaly optimalné zajistit.

Vyhodou aerobniho tréninku je
zvy$eni maximalni spotieby kysli-
ku. Ta je nejsilnéjsim prediktorem
KV mortality zvlasté po 60. roce vé-
ku. Se vzrlistajici VO,max docha-
zi ke zlepseni lipidového spektra,
glykemického profilu a hypertenze
a dalsich rizikovych faktor.
Vyhody odporového (silového)
tréninku spocivaji zejména u lidi
nad 60 let nejen ve zlepSeni sva-
lové sily, ale i aerobni zdatnosti,
cozumladych lidi neplati. ZvySeni
krevniho tlaku pfi cviceni nemu-
si byt jen negativni, naopak vze-
stup krevniho tlaku jak pii aerob-
nim, tak i odporovém tréninku je
fyziologicky.

Bezpecnost preskripce
Kazdy pacient s ICHS nebo s vy-
sokym KV rizikem by pro sprav-
nou preskripci pohybové aktivity
mél absolvovat zatéZové vySette-
ni. Zatézové vysetfeni se ma pro-
vést s nasazenou medikaci vcetné
Dbetablokator( a optimalneé ve stej-
né denni dobé, v jaké bude nasled-
né pacient cvicit. Protokol musi byt
individualizovany podle zdatnosti
a hmotnosti pacienta, neni potfeb-
né vzdy dosdhnout subjektivniho
maxima. Pacient by se mél naucit
vnimat bezpecnou intenzitu, k vy-
jadreni se pouziva Borgova skala
subjektivni zatéze. Dilezita je ta-
Kké prevence pozatézové hypotenze.
Vstupni vySetfeni s navrhem pre-
skripce patii do rukou zkusenému
kardiologovi s dobrymi znalostmi
zatézové fyziologie.

Doplnéni prosté ergometrie o ana-
lyzu vydechovanych plynti (spiroer-
gometrii) pomaha k objektivizaci
tize srdecniho selhani a objektivi-

zaci stupné dusnosti. Az prekvapivé
hodné pacientt s klidovou ejekéni
frakei okolo 20-25 % dosahuje pra-
meérnou, nebo dokonce nadprii-
meérnou spotiebu kysliku, tedy sa-
motna klidova ejek¢ni frakce jesté
nevypovida o vykonnosti pacienta.

Vyznam monitorovani
Pacient po KV piihodé by mél byt
v prvnich hodinach cviceni moni-
torovan minimalné jednosvodym
EKG. Monitorovani krevniho tla-
ku pred a po zatéZi je pro pacienta
velkou motivaci k pohybu. Zvlas-
té u diabetikd s hypoglykemizuji-
cilécbou jednoznacné patiido pro-
gramu monitorovani glykemii. Ze
vSeho nejdilezitéjsi je vsak moni-
torovani efektu, at uz je to zdat-
nost, hmotnost ¢i obvod pasu, tole-
rance zatéze nebo vliv na psychiku.
Sledovani téchto efektd pacientem
je nezbytnym predpokladem, aby
se u néj podarilo udrzet dlouhodo-
by pohybovy program.
Nezbytné jsou samozfejmé i in-
tervence souvisejicich odbornosti,
obecné ale plati, Ze nejjednodus-
§i je zacit pravé pohybem - vysled-
Kky jsou vidét velmi brzy. Tolerance
zatéze se s pohybem lepsi v hori-
zontu tydnt, coz pacienti vnimaji
velmi pozitivné. V horizontu meé-
sicti pacienti 1épe pracuji s dietou.
ZlepSeni psychického stavu nasta-
va zpravidla do 3 mésicii, coZ pod-
poruje dalsi adherenci a complian-
cepacientd.
Program KVR je nyni zavadén
v ramoci $vycarsko-Ceské spoluprace
z Fondu Partnerstvi. Program ové-
tuje (a Gispésné provozuje) i rekon-
di¢ni centrum VSTJ Medicina Pra-
ha v Salmovské ulici. Komplexné
se tu KVR zabyva tym sloZeny z té-
lovychovného lékafe (MUDr. Ma-
toulek), kardiologa (MUDr. Tuka),
fyzioterapeuta, instruktord pohy-
bové aktivity, psycholozky a nutric-
ni terapeutky.

Jana Jilkova

1. Manazersky vzdélavaci program pro vedouci odbornych tymd
2. Nové pfistupy k péci o staré a chronicky nemocné
3. Nové pfistupy k pé¢i o nemocné s urologickym onemocnénim

4. Nové pristupy k pé¢i o nemocné s infekénim onemocnénim
5. Nové pfistupy k péCi o nemocné s ortopedickym onemocnénim

s v

6. Nové pfistupy k péci o nemocné s psychiatrickym onemocnénim
fi
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Coiling aneurysma

Aneurysma je vydut, neboli rozsifeni cévni stény, nej¢astéji tepny. V misté
rozsiteni je sténa aneurysmatu oslabena a opakovanym tlakem krve m(ize
dojit k rupture (prasknuti) a k ohroZeni ¢lovéka na Zivot8. Onemocnéni se
vyskytuje asi u 0,5-1% populace a obvykle je vrozené.

Coiling aneurysmatu | Foto: archiv autora

WWW.SESTRA.CZ

emocni jeho pritomnost
N zpravidla zjisti az v sou-

vislosti s podstoupenim
nékteré ze zobrazovacich me-
tod kvili jinym onemocnénim.
Do té doby o ném nevi. Aneurys-
ma nezpusobuje véts§inou zadné
obtiZe, ovsem do doby, nez do-
jde k jeho ruptufe a naslednému
subarachnoidalnimu krvaceni
(SAK). V malém procentu ptipa-
da vydut doroste velkych rozmeé-
rd a muze zpasobit obtiZe utla-
kem nervovych struktur (napf.
paréza III. hlavového nervu).
PFic¢iny ruptury,
diagnostika a Iécba
Pri¢inou ruptury aneurysma-
tu byva zvysena télesna nama-
ha, rozcileni, defekace, nékdy
i pohlavni styk, tedy situace,
pri kterych dochazi ke zvyse-
ni arterialniho tlaku. Ruptura
aneurysmatu je obvykle prova-
zena nahlou, krutou, nikdy ne-
poznanou bolesti hlavy spojenou
s nevolnosti, zvracenim, svét-
loplachosti a poruchou védomi
rtizného stupné. Zzikladni me-
todou pro prikaz SAK je nativni
CT vySetfeni, a pokud je toto kr-
vaceni prokazano, je tfeba patrat
po jeho zdroji pomoci CT ¢i MR
angiografie. Nejpfesnéjsi me-
todou pro diagnostiku a zaroven
iléc¢bu aneurysmatu je DSA-di-
gitalni subtrakeéni angiografie.
Jde o metodu spojenou s radia¢ni
zatézi a provadi se pomoci katét-
ru zavedeného pod RTG kontro-
lou pfes tepnu tfislem do moz-
kové tepny s vyduti. Specidlnim
katétrem lékar vyplnuje vydut
tzv. coily (kovovymi spiralkami),
¢imz dochdzi k uzavieni aneu-
rysmatu s jeho vyfazenim z obé-
hu. Ma-li aneurysma Siroky kr-
Cek a spiralky z néj ,,cestuji“ do
matefské tepny, miiZe 1ékat do
postiZeného mista implantovat
stent a skrze néj vydut emboli-
zovat. Pfed embolizaci je nutné
pacienta dobfe pripravit stejné
jako pred kazdym operac¢nim
vykonem. Nemocny musi mit
kompletni interni i pfedaneste-
ziologické vySetfeni, a trpi-li hy-
pertenzi, je nutna jeji korekce.
Pacientovi jsou dtikladné vyho-
lena tfisla a den pfed vykonem
jsou mu podavany léky na snize-
ni krevni srazlivosti, které jsou

ANGIOLOGIE

Stentem asistovany coiling | Foto: archiv autora

zaroven prevenci mozné perope-
ra¢ni komplikace - vazospasmu.
Tyto 1éky rovnéz zajisti rozsite-
ni cév a tim napomahaji k lepsi
pfehlednosti pii vykonu. Ope-
racni vykon embolizace vyduté
trva asi 3 hodiny. Po jeho skon-
Ceni se katétr vytahne a misto
vpichu je nutné stlac¢it kompre-
si, zpravidla po dobu 6 hodin.
Pacient je po vykonu sledovan na
jednotce intenzivni péce. Kromé
zakladnich fyziologickych funk-
ci je nutné peclivé sledovat ze-
jména prokrveni koncetiny (sle-
dujeme na arterii tibialis posterior
a arterii dorsalis penis) a také mis-
to vpichu v tfisle, zda nedochazi
ke krvaceni.

I tento vykon muZze mit nékteré
komplikace, jako je uzavér ma-
tefské tepny s aneurysmatem ne-
bo jiné mozkové tepny, alergic-
ka reakce na kontrastni latku ¢i
zhorSeni neurologického nale-
zu. Nedojde-li ke komplikacim,
je pacient zpravidla druhy den
po embolizaci pfeloZen na stan-
dardni oddéleni a ma jiZ povole-
nou chiizi a pohyb bez vétsi fy-
zické namahy. Nasledujici den
je vétsinou propustén do domaci
péce. Pacient pak musi dochazet
na pravidelné ambulantni kon-
troly k neurochirurgovi. Kont-
rolni MRA vySetfeni se zpravid-
la provadi 4 mésice po vykonu
a dozivotné (zpravidla jednou za
rok) se kontroluje uplnost uzave-
ru vyduté. ReSeni aneurysmatu
embolizaci je Setrnéjsi nez ope-
racni feSeni vyduté takzvanym
clippingem, kdy operatér pri-
stupem z kraniotomie zavede
clip (svorku) na kréek aneurys-
matu a tim dojde k jejimu apl-
nému uzavieni.

Vyhody a nevyhody
obou feSeni

Vyhodou embolizace je kratsi
délka hospitalizace a zotavovani

Clipping | Foto: archiv autora

a také nizsi riziko amrti ¢i trva-
lych nésledkl. Nevyhodou embo-
lizace je, Ze muZe dojit k posunu
spirdl a tim k opétovnému zpri-
chodnéni aneurysmatu s nutnos-
ti dalsiho docilovani, a pro tuto
moznost jsou nutné opakované
MRA kontroly.

Vyhodou clippingu je, Ze je-li pa-
cientovi spravné zaveden clip,
dojde k uplnému vyfazeni aneu-
rysmatu, nedochazi zde jiz tedy
k Zzadnému proudéni krve a pa-
cient je definitivné vylécen. Ne-
vyhodami této metody je, Ze jde
onarocny a delsi operacni vykon,
tedy je pro pacienta vice zatézu-
jici. Dale je vétsi cetnost poope-
rac¢nich komplikaci, kterymi mo-
hou byt parézy ¢i plegie koncetin,
zhorSeni zraku, vypadky pameéti
¢i psychické poruchy. Nevyhodou
je také delsi doba hospitalizace
a zotavovani a velka pooperac-
ni jizva.

Dosud neexistuji jednoznacna in-
dikacni kritéria k operaci ¢i endo-
vaskuldrni 1é¢bé. O tom, jakou
metodu u pacienta pouzit, rozho-
duje cely tym v zastoupeni neu-
rochirurgti a radiologii indivi-
dualné. Pro kazdou z metod jsou
vhodné urcité lokalizace a tvary
vyduti. Zalezi také na celkovém
stavu a véku pacienta.

Marta Kratochvilova,
Neurochirurgicka klinika FN Olomouc,

entrum.cz

Sestra | 33



SERVIS

Kalendar akci nelékarskych zdravotnickych
pracovnikt - Fijen 2014

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

Aktudlni problémy

a myty v gynekologii
2. fijna 2014

Poradatel: Thomayerova
nemocnice Praha

Misto kondni: Thomayerova
nemocnice Praha

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

XV. mezioborové
sympozium

3. fijna 2014

Téma: Diabetes mellitus

- o¢ni komplikace

Poradatel: Centrum
diabetologie IKEM

Misto konani: Autoklub Praha
Kontakt:www.gsymposion.cz,
www.diab.cz

Mezinarodni onkologicky
kongres Znojmo

3.-4. fijna 2014

Téma: Metody lécby onko-
logickych onemocneéni, péce

o onkologicky nemocné atd.
Poradatel: ARCUS- ONKO
CENTRUM

Misto konani: Loucky klaster
Znojmo

Kontakt:Jana KozZelska,

tel.: 603 533 288, Bc. Hana So-
pikova, tel.: 606 076 063

Pozn.: MOK je pro zdravotnické asis-
tenty, stfedni zdravotnicky persondl,
onkologicky nemocné, rodinné prislusni-
kyiostatni.

CSK Komplexni péce

0 nemocné se stomii na
travicim nebo mocovém
traktu

6.-10. fijna 2014

Poradatel: Sekce chirurgickych
oborti CAS spolu s UVN - VEN Praha
Misto konani: Praha
Kontakt:Mgr. Iva Otradovcova,
iva.otradovcova@uvn.cz,
Www.cnna.cz

IX. kadariské sesterské
dny
9.-10. fijna 2014

Inzerce M141001080

Téma: Uhel pohledu - ,,Na za-
¢atku ptislo slovo. Hned po
ném pfislo nedorozumeéni.
Poradatelé: Nemocnice
Kadan, s. 1. 0., a mésto Kadan
Misto konani: Kulturni

dm Stfelnice, Kadar
Kontakt:Veronika Jarosova,
jarosova@bos-congress.cz,
tel.: 602118 289

VL. cesko-slovenska
konference paliativni
mediciny

9.-10. fijna 2014

Poradatel: Ceska spolecnost pa-
liativni mediciny CLS JEP spo-
lu s Sekcii paliativnej mediciny
Pri SSSLB a Asociaci poskytova-
tell hospicové paliativni péce
Misto konani: Kancelar ve-
fejného ochrance prav, Brno
Kontakt:
www.paliativnimedicina.cz

CK Metody sterilizace,
vyssiho stupné
dezinfekce a dezinfekce
- zpusoby jejich kontroly
13.-15. fijna 2014

Téma: Organizacné provozni
problematika zdravotnickych
zatizeni, metody vyssiho
stupné dezinfekce, dezin-
fekce a zplsoby jejich kon-
troly, metody sterilizace

a zpisoby jejich kontroly.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno
Kontakt:Alena Muthsamova,
tel.: 543 559 586,
muthsamova@nconzo.cz,
WWW.NCONZO0.CZ

Pozn.: CK pokracuje druhym
soustfedénim 8. prosince 2014.

Rozhodovani a chyby
14. fijna 2014

Poradatel: Thomayerova
nemocnice Praha

Misto konani: Thomayerova
nemocnice Praha
Kontakt:Jaroslava Poldkova,
tel.: 605235788,
jaroslava.polakova@ftn.cz,
www. ftn.cz/vzdelavani

ce
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VA Pravni odpovédnost
ve zdravotnictvi

15. fijna 2014

Téma: Odpovédnost v oban-
sko-pravnich vztazich, pra-
covné-pravnich vztazich,
trestné-pravni odpovédnost,
odpovédnost za prestupky
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konéni: Brno
Kontakt:Kvéta Oplatkovd,
tel.: 543 559 357, oplatkova@
NCONZz0.CZ, WWW.NCONZO.CZ

XXI. kongres Ceské
internistické spolecnosti
CLS JEP

15.-18. #{jna 2014
Potadatel: CIS CLS JEP spo-
lusFN usv. Anny v Brné
Misto konani: Brno
Kontakt:Eva Kasparkova,
tel.: 543182253,
eva.kasparkova@fnusa.cz,
www.fnusa.cz

Osetrovatelstvi 2014

18. Hijna 2014

Téma: Aktudlni otazky
oSetfovatelstvi

Poradatel: Region Mlada
Boleslav CAS

Misto konani: Kosmonosy
Kontakt:Mgr. Lucie Kopalova,
tel.: 607 258 338, lucie.kopalova@
seznam.cz, WWw.cnna.cz

Specializacni studium
v oboru Aplikovana
Fyzioterapie

20.-22. fijna 2014

Poradatel: Thomayerova
nemocnice Praha

Misto konani: Thomayerova
nemocnice Praha
Kontakt:Hana Kramperova,
tel.: 603 827765,
hana.kramperova@ftn.cz,
www.ftn.cz/vzdelavani
Pozn.: Studium pokracuje dalsi cdsti
v terminu 10.-12. listopadu 2014

CK Prevence a monitoring
nozokomialnich nakaz ve
zdravotnickych zafizenich
20.-24. tijna 2014

Téma: Mikrobiologie a epide-
miologie infekénich a neinfek-
¢nich nemoci, pravni

piedpisy, prevence a sledova-
ninozokomialnich ndkaz ve
zdravotnickych zatizenich.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konéni: Brno

Kontakt:Lucie Kudlickova,
tel.: 543 559 587, kudlickova@
NCONZ0.CZ, WWW.NCONZ0,CZ

Il liberecka konference
nelékaiskych profesi

22, fijna 2014

Téma: Vyziva - od kojence po
seniora ve zdravi i nemoci.
Narozeninova prezentace

-10. vyroci ¢innosti spindlni
jednotky a 20. vyroci ¢innosti
Neurocentra v KNL, a. s. Varia.
Poradatel: Krajska nemocnice
Liberec, a. s.

Misto konini: Krajska
nemocnice Liberec, a. s.,
prednaskovy sal, budova H
Kontakt:milena.dudova@
nemlib.cz, tel.: 602 544 367

60. vyrocni konference
Ceskeé urologické
spolecnosti CLS JEP
22.-24. fijna 2014

Potadatel: CUS CLS JEP

Misto konani: Hotel Voronéz,
Brno

Kontakt:Bc. Lucie Safrankova,
tel.: 739 433626,
safrankova@hanzo.cz

CK Rizena dokumentace
v podminkdch
zdravotnickych zafizeni
24.-26. fijna 2014

Téma; Pozadavky na fizenou do-
kumentaci, obecny Zivotni
cyklus dokumentu, nalezitos-
ti dokumentovaného postupu
pro fizenou dokumentaci, od-
povédnosti a pravomoci pti po-
stupu fizené dokumentace.
Praktické nacviky. Vyuziti teo-
retickych poznatka v praxi.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno
Kontakt:Ing. Alena Obstova,
tel.: 543 559 517, obstova@
1CONZ0.CZ, WWW.NCONZO.CZ

CK Rehabilitacni
osetfovani specifickych
skupin imobilnich klienti
24.-26. tijna 2014

Téma; Zakladni terminologie
zrehabilitace. Vlivimobility na
lidsky organismus, preventivni
rehabilitacni tkony. Obecna pra-
vidla preventivniho, korekéniho
a antalgického polohovani. Zpi-
soby lokomoce TZP. ROS u Klien-
th po CMP, u Klientl s mi$ni 1ézi,
s parkinsonskym syndromem,

u ortopedickych Klientd seniorské-
ho véku. Relaxacni, stimulacni

a inhibi¢ni prostiedky v osetfova-
telské praxi. Kondi¢ni cviceni na
zidlich, prevence bolesti zad, zpi-
soby tréninku mozkovych funkei.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ing. Alena Obstovd,
tel.: 543 559 517, obstova@
NCONZ0.CZ, WWW.NCONZO.CZ

VA Prvni psychicka
pomoc ve zdravotnictvi
29.-31. fijna 2014

Téma: Krize v Zivoté ¢lovéka.
Zakladni principy krizové po-
moci, umirani a smrt, pomoc
poztstalym, suicidalni proble-
matika v prvni psychické po-
moci. Osobnost zdravotnika
ainterventa. Intervent a péce
ovlastni psychiku. Etika ve zdra-
votnictvi. Zdravotnické pravo.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno
Kontakt:Ing. Alena Obstova,
tel.: 543 559 517, obstova@
NCONZ0.CZ, WWW.NCONZO.CZ
Pozn.: VA pokracuje modulem 2
vterminu 18.~21. listopadu a modu-
lem 3v terminu 3.-6. prosince 2014.

VA Manazer

v oSetifovatelské péci
30.-31. fijna 2014

Téma: Obecny Givod - manazer

a jeho kompetence, etika mana-
Zera. Kompetencni modely, sys-
tematizace pracovnich mist a je-
jich uplatnéni v praxi. Piijem
nového zaméstnance, adaptac-
ni proces, jeho realizace a iskali.
Motivace, motivac¢ni faktory a je-
jich uplatnéni v praxi. Hodnoce-
ni pracovniki, vedeni hodnotici-
ho pohovoru. Vyznam, ptiprava
arealizace porady NLZP. Akredi-
tacni standardy v praxi. Praxe na
odborném pracovisti (1 den): se-
znameni s praktickou realizaci
pfednesenych témat, dle zamé-
feni Giastnika kurzu staz na pti-
slu§ném medicinském dtvaru.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto kondni: Brno
Kontakt:Kvéta Oplatkova,

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

o yoe

Dalsi Fijnové akce
najdete na
www.zdravi.el5.cz



Osteopord

jako

ilizacni choroba .
{ hromadnym vyskytem (trpi ji zhruba

steoporéze |
rocnem cloveku

vznika u osob, které podle diagnézy os-
teopor6zu nemaji a podle méreni kostni

22.9.2014

zavazné dusledky, ke I_terym vede. Ne-
jsme stat, ktery by fortifikoval mlécné ci
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% Ceské populace) se postupné dostava
po povédomi odbornéi laické verejnosti
jako zavazny problém. Stéle je vsak spo-
jovana s menopauzou a jejimi projevy a je
mnohdy limitovana pravé na postmeno-
pauzalni osteoporézu. Takovéto zjedno-
duseni ovsem problému velmi Skodi. Ne-
jde totiz o samotnou osteoporézu - at
uzji budeme nazyvat laicky ,fidnuti kos-
ti"* nebo jakkoli odborné. Jde o zvysené
riziko zlomenin a o jejich vyskyt po ne-
pfimé&Feném Grazovém d&ji. Jde o prici-
ny tohoto stavu, o moznosti diagnostiky
rizika o moznosti a zpfisoby jak tomuto
stavu predchazet a'jakjej |écit.

Je obecné znamo, Ze znacna cast, ne-li
vétsina, tzv. osteoporotickych zlomenin

mineralni hustoty (BMD) maji ,pouze"
osteopenii. Ta pfitom neniv CR povazo-
vana za chorobu, a jeji Iécba tedy neni
hrazena. Do stejné kategorie patfi sku-
te€nost, Ze preventivni opatfeni u meta-
bolickych chorob kosti podporujeme jen
slovné, ale ne financné. Pfitom by nékte-
ra byla neprilis nakladna a pfinesla by ne-

jen medicinsky, ale i ekonomicky profit.

Odborné texty v tomto Cisle jsou proto
velmi potfebnym upozornénim, Ze znac-
na cast nemocnych se zvysenym rizikem
zlomenin nepatfi do jednoduché katego-
rie postmenopauzalniosteopordzy. | tak
Jjednoduchy” problém, jakym je masovy
vyskyt nedostatku vitaminu D, si vyZa-
duje opakovana upozornéni na vsechny

jiné vyrobky vitaminem D; jeho doplné-
ni pfirozenymi zdroji, pfimérenym sluné-
nim a jednoduchou suplementaci by pfi-
tom bylo obrovskym pfinosem —a nejen
pro dobry stav kostry. Také sekundarni
osteopor6za neni jen ta, ktera je spoje-
na s dlouhodobym pouzivanim vyssich
davek glukokortikoidli. Mnohé jiné |é-
ky a mnohé jiné choroby mohou byt pfi-
¢inou zvyseného rizika zlomenin, je ale
tfeba na né myslet a v€as takovému ri-
ziku predchazet.

Nejzavaznéjsije vsak skutecnost, Ze nase
populace starne. Je mnoho diskusi a de-
bat o dlichodovych reforméach, ekonomi-
ce, dopadu do statniho rozpoctu a dal-
Sich. Zdravotnictvi je na vysoké Grovni

starSim lidem proZit stari ve zdravi, dob-
ré kondici a dobré kvalité Zivota. Osteo-
pordza patii k chorobam stari. Nejde ale
jenodiagnézu, jde o komplexnost pohle-
du zahrnujici podporu zdravého Zivotni-
ho stylu, pfedchazeni chorobam, podpo-
ru pohybovych aktivit, spravnou vyzivu,
udrzeni psychické i télesné kondice. Se-
nior( bude pribyvat — se vSemi riziky, kte-
ra pokrocilejsi vék pfinasi. Osteopor6za
a zvysené riziko padd a zlomenin k nim
patfi. Pfipravme se na to. Nejen odborng,
aleiorganizacnéa el<q.f10micky. Predcha-
zejme riziktim a necekejme na dtsledky
rozvinutych chorob. |
prof. MUDr. Viadimir Pali¢ka, CSc.
05teocentrum\FN aLF UK, Hradec Kralové

Involucéni osteoporoéoza — o cem
Mmluvime, kdyz mluvime o ,0steoporoze™?

Japonsky spisovatel Haruki Murakami miluje jazz, béh a knihy, vyrostl na Vonnegutovi a zapad-
ni hudbé. Jeho dédecek byl buddhisticky mnich, rodi¢e vyucovali japonskou literaturu. Je au-
torem zndmé knihy ,O ¢em mluvim, kdyz mluvim o béhani“. Diky svému puvodu, vzdélani
a rozhledu ma velmi komplexni, syntetizujici a neotrely pohled na problémy trapici zapadni ci-
vilizace. Z ndzvu jeho knihy se stala floskule, kterou bych si dovolil pouzit i ve verzi ,O ¢em

mluvime, kdyz mluvime o osteopordze?*.

steopordza (OP) vyznam-
né trapi civilizovany
svét a vyhled jejiho vy-

skytu a nasledkd pro dalsi deka-
dy je pandemicky. Jedna se pfi-
tom predevsim o tzv. involuéni
osteoporézu neboli osteopordzu
I1. typu spojenou s ubytkem kost-
ni hmoty a zvySenym vyskytem
zlomenin ve vztahu k postupu-
jicimu véku. Situace kolem OP
vazané na postmenopauzalni ob-

dobi (OP L. typu) je pomérné jed-
noducha. Nahly a rychly pokles
hladin Zenskych pohlavnich hor-
mond vede, predevs§im u predis-
ponovanych osob, k rychlému
ubytku kostniho mineralu, do-
minantné v oblasti trabekular-
ni kosti a na obratlich. Je tfeba
vytipovat rizikové osoby, méfrit
jejich kostni denzitu (BMD), za-
vést preventivni saturaci kalciem
a vitaminem D, dbat o véasnou

hormondlni substitucni terapii
a v pfipadé, Ze ani jeden z téch-
to postupi nestaci, mame dnes
k dispozici fadu efektivnich 1é-
ki, které zlep$uji kostni denzitu
a snizuji riziko zlomenin.

Novy pohled

na osteoporézu

Touto optikou je dnes ovSem na-
hliZzeno na OP obecné, a to jak
laickou verejnosti, tak bohuzel

i znac¢nou c¢asti vefejnosti od-
borné. Problematika OP spojena
s pokracujicim a prodluzujicim
se vékem doziti je dnes podstat-
né komplikovanéjsi. Aplikace
meéteni obsahu kostniho mine-
ralu na ctveretni centimetr ma
své limity a v podminkéach geria-
trie je nedostate¢na. Tato situace
vedla predni britskou osteolozku
Ethel Sirisovou k sepsani ¢lanku
,,Co myslime osteoporézou? Z Ce-

ho se sklada klinicka diagnéza
osteoporézy? (Siris ES, Boonen S,
Mitchell PJ et al. What is in the
name? What constitutes the cli-
nical diagnosis of osteoporosis?
Osteoporos Int 2012; 23: 2093-2097).
Autorka v publikaci poukazuje na
skutecnost, Ze OP je tfeba chapat
jako klinicky syndrom a nelze ji
redukovat na vystup z DXA pii-
stroje. Vyznamnym pokrokem
v identifikaci pacientli ohroZe-
nych zlomeninami bylo zavede-
ni skérovaciho systému FRAX,
umoznujiciho hodnoceni abso-
lutniho desetiletého rizika hlav-
nich OP zlomenin. Ani tento na-
stroj vSak adekvatné nereflektuje
jeden z hlavnich problém geriat-
rické populace, kterym jsou frek-
ventované pady.



36

MEDICINA

Dva typy zlomenin

Chapani osteopordzy jako souhr-
nu kostnich vlastnosti - hustoty,
zmeén architektury, zmén geomet-
rie apod. - jen omezené vypovida
o riziku zlomenin. Existuji totiz
dva typy zlomenin vyssiho véku.
Jednak jsou to zlomeniny osteo-
porotické, spojené s vyznamnym
poklesem hodnot kostni denzi-
ty a zménami mikroarchitektu-
ry. Existuje vSak jeSté druhy typ
zlomenin vyssiho véku, a to zlo-
meniny spojené s pady. Pravé ten-
to typ zlomenin vede k vyznamné
invalidité a kumulaci handicapt
u geriatrickych pacientti. Vime,
Ze k vétsiné zlomenin ve vySsim
véku dochazi u osob s hodnotami
BMD mimo pasmo 0steoporozy.
Vime také, Ze aplikace klasickych
denzitometrickych parametri na
osoby ve vyssich decenniich ne-
ni viitbec mozna. Tento jev byl do-
sud podceriovan a nebyl zahrnut
do vétsiny studii sledujicich efek-
ty a i¢innost antiosteoporotickych
1ékti. Duvoda je fada - od obtiz-
nosti klasifikace rizika pAdd aZ po
problémy metodologické. I v té-
to oblasti vSak nyni dochazi k vy-
znamnému posunu.

Proces starnuti je neodvratné spo-
jen s poklesem funkce a anato-
mickou involuci neuro-muskulo-
-skeletalniho systému jako celku.
Cilem naseho snazeni proto nema-
Ze byt izolované navysovani husto-
ty Kosti ¢i zmény jejich architek-
tury, ale podstatné komplexnéjsi
pristup ke geriatrickému pacien-
tovi. Cilem 1é¢by OP a sniZeni ri-
zika zlomenin tedy nemuze byt
pouze zpeviiovani kosti, ale prede-
v§im snizeni rizika padii. Chceme-
-li omezit riziko zlomenin a pada
v geriatrické populaci, musime do
svého diagnostického rejstiiku za-
hrnoutipojmy sarkopenie a frail-
ty syndrom/syndrom kiehkosti.

Sarkopenie a sarkoporéza
Termin sarkopenie poprvé pouzil
Irwin Rosenberg v roce 1989 pro
vékové podminény ubytek svalo-
vé hmoty. Pritom procesy ubytku
kostni a svalové hmoty jsou vel-
mi tzce propojené na nékolika
arovnich. Roli hraji nepochybné
faktory funkéné-mechanické, ale
i genetické. Orwoll hovoii o ,dia-
logu“ mezi svaly a kostmi (cross-
-talk between muscle and bone).
Oba tyto procesy maji spolecny za-
Kklad v dysbalanci. U osteoporézy je
to dysbalance mezi resorpci a for-
maci, usarkopenie mezi syntézou
a degradaci svald.

V prabéhu zivota ztraci ¢lovék 20-
30 % svalové hmoty, ve véku nad 9o
letaz 50 %. Zeny ztraceji v priméru
1 kg a muzi 2 kg svalové hmoty za
dekadu Zivota. Vyskyt sarkopenie
se udava kolem 5-13 % u osob mezi

60-70 roky a 10-50 % u osob nad 8o
let véku. Podobné jako osteopordza
ma i sarkopenie vyznamny dopad
na zdravotni stav geriatrickych
pacientl a nasledky obou stavi
jsou spojeny s vyznamnou ekono-
mickou zatézi. Sarkopenie zvysu-
je riziko padl dvojnasobné a rizi-
ko omezeni fyzické samostatnosti
pacientdi trojndsobné. Pri analy-
zach soubort geriatrickych paci-
entl se ukazuje, Ze naprosta vét-
$ina znich trpi jak sarkopenii, tak
osteoporézou. Néktefi autori pro-
to hovoii o ,sarkopordze“. Jednou
z priorit pro blizkou budoucnost je
stanoveni podobné definice, jakou
mame pro osteopordzu, také pro
sarkopenii.

Sarkopenie ale neni synonymem
pro prosty ubytek svalové hmoty.
Jeji integralni soucasti jsou také
funkéni poruchy - sniZeni svalo-
vé sily a sniZeni fyzické vykonnos-
ti. Zda se, Ze ibytek svalové hmo-
ty miZe byt odpovédny az za 60%
snizeni fyzické vykonnosti. Zby-
tek je otazkou svalové sily a kva-
lity svald.

Nebezpecna inaktivita
Sarkopenie ma podobné etiopa-
togenetické priciny jako osteopo-
réza. MlzZe byt primarni - vékové
podminéna -, ale také sekundar-
ni, spojenad s fyzickou inaktivi-
tou, pfidruZzenymi chorobami ne-
bo poruchami nutrice. Sarkopenie
je dobfe patrna a ¢asto se vyskytu-
je u osob s astenickym habitem.
Klinicky problém vsSak predstavu-
ji1i osoby obézni, u nichz dochazi
z riiznych piicin k ubytku svalové
hmoty a kde se obvykle na tento
problém pomysli az vyrazné poz-
déji (sarkopenicka obezita).

Z hlediska vztahu sarkopenie a os-
teopordzy je nejvice alarmujici si-
tuace u pacientd s frakturou kr¢ku
femuru. Ukazuje se, Ze desetiden-
ni naprosty klid na lizku u takto
postiZzenych pacientli maze vést
az ke ztraté 1,5 kg LBM (lean bo-
dy mass), coz odpovida 15% ztraté
svalové sily dolnich koncetin. To
je spojeno se Spatnou prognézou
takto postiZenych osob, nejsou-li
po operaci rychle zmobilizovany
a suplementovany dostatecnym
mnozstvim substratd pro synté-
zu proteind.

Otazkou zlstava moznost farma-
koterapeutického ovlivnéni sarko-
penie. Kandidatnich latek jsou de-
sitky, realné prakticky vyuzitelné
z hlediska mediciny zaloZené na
dikazech jsou vSak jen vitamin D
a alfakalcidol. Zcela zasadnim te-
rapeutickym i preventivnim opat-
fenim je pravidelna fyzicka aktivi-
ta. SniZena mobilita vede ve velmi
kratké dobé k vyznamné progre-
si sarkopenie a pozdéji i k ubyt-
ku BMD.
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Frailty syndrom

Frailty syndrom (FS) patfi k zaklad-
nim geriatrickym syndromam.
Byva oznacovan za samotné jad-
o soucasné geriatrie. Jeho princi-
pem je kumulace deficitl spojena
se starnutim, kterd vede ke sniZe-
né schopnosti odpovidat na zevni
stresory a udrzovat systémovou
homeostazu. Dochazi zde ke sni-
zovani fyziologickych rezerv a zvy-
Sovani rizika nepfiznivych kon-
sekvenci starnuti. Zjednodusené
TeCeno se jedna o akcelerované, ne-
Uspésné starnuti.

Osobni biologicky vék je podmi-
nén mnozstvim riznych deficiti,
které jedinec ziska v priibéhu Zivo-
ta, amize byt individualné velmi
podstatné odlisny. FS pfedstavu-
je obdobi a stav v prubéhu Zivo-
ta, kdy se jedinec stava zranitel-
nym v diisledku nepiiznivé zevni
priciny (trigger event) spoustéjici
kaskadu nasledkil s nepfiznivym
vyusténim. Jednd se o pady, zrané-
ni, recidivujici infekty, opakované
hospitalizace, zhorSenou rekonva-
lescenci, zvySené riziko iatropato-
gennich poskozeni - to vse pak ve-
de k nesamostatnosti v osobnim
zivoté, v nejhor$im ptipadé az ke
smrti pacienta.

Na druhé strané to je zivotni ob-
dobi, v némz pomoci spravné in-
tervence muzeme dalS$im problé-
mim u¢inné zabranit. Jde o jakési
terapeutické okno“ v procesu star-
nuti, spojené s moznosti reverzi-
bility. Nejjednodussi a klinicky
nejpraktictéjsi klasifikace frailty
fenotypu je zaloZena na syndro-
mologii podle L. Friedové. Osoby
s negativnim skére jsou oznacova-
ny jako ,robust“ (zdatné). Splnéni2
kritérii hodnoti pacienta jako ,,pre-
-frail“, pfisplnéni 3 a vice kritérii je
osoba hodnocena jako ,frail“ (kfeh-
kd). Prevalence FS v populaci je od-
hadovana na 10-25 % u osob nad
65 let a 30-45 % u osob nad 8s let.
Adaptovana kritéria podle Friedové
byla pfevzata Americkou geriatric-
kou spolecnosti a jsou v soucasnos-
ti uzivana i v osteologii.

Podobné jako u sarkopenie mize
iu frailty syndromu predstavovat
diagnosticky problém skupina osob
s nadvahou. Zde hovoiime o fat-
-frail syndromu. Vime, Ze obézni
osoby mivaji lepsi hodnoty BMD
nez osoby astenické, ale presto maji
vétsi sklon k pAdiim a tim i zlome-
ninam. Bludny kruh za¢ina snizo-
vanim fyzické aktivity, coz vede ke
snizovani funké¢ni rezervni kapaci-
ty viceCetnych organovych systé-
mil. Primarnim preventivnim i te-
rapeutickym piistupem proto musi
byt pravidelna fyzicka aktivita.

Pady a studie
Jak jiz bylo uvedeno, primarnim
cilem feSeni osteoporézy nemize

byt pouhé navySovani mechanic-
ké odolnosti kosti, ale také sni-
Zovani rizika padt a naslednych
fraktur. Pady utrpi roné az 35 %
osob nad 65 let, nad 7o let dokon-
ce 42 % osob. Kolem 50 % padu ve-
de ke zranénim, 10-15 % pad k za-
vaznym zranénim a 1-2 % konci
frakturou kr¢ku femuru. Strach
z padu, vedouci k omezovani fy-
zické aktivity, ma pfitom 60 %
osob nad 65 let.

Vsechny osteoporotické studie ma-
ji klasicky design - pokles BMD
pod -2,5 SD a eventudlné rozdéle-
ni na pacienty se zlomeninami ¢i
bez nich. Existuje jen malo praci
provedenych na osobach s hodno-
tami BMD lepsimi nez -2,5 SD. Vi-
me pfitom, Ze 50 % zlomenin kr¢ku
femuru se vyskytuje u osob mimo
pasmo osteopordzy dle WHO krité-
rii pro BMD. V mnoha studiich by-
lo prokazano, Ze pady jsou nezavis-
lym prediktorem osteoporotickych
fraktur. Problémem je, Ze pady, je-
jich definice, frekvence a hodno-
ceni rizika dosud nebyly soucas-
ti klasickych studii hodnoticich
efekt piipravki na sniZeni rizika
zlomenin. Nepochybné odlisné
charakteristiky maji pady ,in-
door* a ,,outdoor*, jiné jsou pady
u osob institucionalizovanych a ji-
néu osob zijicich samostatné. Ne-
byly hodnoceny ani pady soucas-
né s klasifikaci rizika podle frailty
syndromologie ¢i rozsahu sarkope-
nie. Frailty syndrom zvysuje rizi-
ko padl dvojnasobné a riziko hos-
pitalizace trojnasobné.

V soucasné dobé jsou analyzovany
a postupné publikovany vysledky
GLOW cohort study (Global Lon-
gitudinal study of Osteoporosis
in Women). Studie se zi¢astnilo
723 pracovist ze zemi EU, Severni
Ameriky a Australie. Sledovano
po dobu 3 let bylo celkem 60 393
postmenopauzalnich Zen, BMD
méteno nebylo, bylo ale hodno-
ceno riziko padi. Ve sledovaném
souboru bylo 22 % Zen vyhodnoce-
no jako frail a 31% jako pre-frail.
FS zvySoval riziko zlomenin (OR
1,23; Cl11,07-1,42), riziko disability
(OR 2,29; CI2,09-2,51) a riziko opa-
kovanych pada (OR 1,68; CI 1,54~
1,83). Béhem sledovaného obdo-
bi utrpélo nahodnou zlomeninu
6,8 % pacientek. Riziko zlomenin
bylo nejvyssiu Zen s komorbidita-
mi z oblasti neurologie - Parkinso-
nova nemoc (HR 3,89; 2,78-5,44),
roztrouSena skleréza (HR 2,7; 1,9-
3,8), cerebrovaskularni piihody
(HR 2,0; 1,67-2,46). Revmatoidni
artritida zvySovala riziko zlome-
niny s HR 2,15 (1,53-3,0).

Hodnoceni a prevence

Jak nakliddame s informacemi
o padech ziskanymi od na$ich pa-
cientti v klinické praxi? V soucas-

né dobé jsou minoritné uzivané
skérovaci systémy Garvan Fractu-
re Risk Calculator a Q Research
Fracture Score. Prvni z nich re-
gistruje a hodnoti anamnézu pa-
dt i zlomenin systémem o, 1, 2
anad 2 pithody, druhy pouze sys-
témem ano/ne. V klinicky nejcas-
téji uzivaném skoérovacim systé-
mu rizika FRAX pady hodnoceny
nejsou. Podle expertni skupiny
pro FRAX v porovnani s osobami
bez padli, anamnéza padu v pred-
chozim roce zvySuje u zen dese-
tileté riziko zlomeniny krcku fe-
muru o 30 %.

Lze padim efektivné predcha-
zet? Zakladem je zlepSovani fyzic-
ké kondice ohroZenych osob. Pat-
i sem trénink chtize s balan¢nimi
cvicenimi, zvySovani svalové sily,
vytrvalostni cvi¢eni, podpora fle-
xibility a cviceni zlepsujici orien-
taci v prostoru. Timto pfistupem
1ze omezit riziko padd i zlomenin.
K téinnym preventivnim opatfe-
nim patfiidprava rizikové farma-
koterapie. Je znamo, Ze starsi oso-
by uzivajici vice nez 3 druhy 1éki
maji vyssi riziko zlomenin. Ome-
zeni psychotropni medikace ovliv-
nujici vigilitu snizuje riziko pada
velmi vyznamné.

Kdo ma vlastné
osteoporézu?
Z uvedenych skute¢nosti vyplyva,
Ze typicky pacient je sice casto os-
teoporotik dle DXA kritérii WHO,
Castéji vsak spiSe spada do pasma
osteopenie. Ma urcité absolutni
riziko zlomenin dle FRAX, urcity
stupen presarkopenie, ¢i dokon-
ce sarkopenie a do rizné miry vy-
jadreny frailty syndrom. Vét§inou
trpi také osteoartrézou, ktera, jak
se ukazuje, ma stdle vice spolec-
nych sty¢nych bodli s osteopord-
zou. Zda se, Ze osteopordza je spise
Kklinicky syndrom nez nozologicka
jednotka. Vztah sarkopenie a frail-
ty syndromu vede nékteré autory
knavrhu nového terminu ,,dysmo-
bility syndrom*. Zlomenina coby
nepiiznivy diisledek tohoto sta-
vu pak predstavuje spise ,perig-
nézu“ nez diagnoézu. Klinicka in-
tervence musi byt komplexni. Je
tieba identifikovat osoby ohrozené
pady a zlomeninami, komplexné
zhodnotit jejich specifické riziko
a navrhnout individudlni inter-
vencéni program. Skupina osob,
které nemaji osteoporézu podle
soucasné definice, ale pfesto Cas-
to padaji a trpi zlomeninami, se
rychle zvétSuje. Samotné podava-
ni kalcia, vitaminu D a antiosteo-
porotik je z hlediska prognozy ge-
riatrickych pacientl pfistupem
nedostatecnym, ignorujicim rizi-
ko padl a zlomenin.
MUDr. Jii Jensovsky, CSc.,
Interni klinika I. LF UK a UVN, VFN Praha
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Osteopatie u epileptiku

Epilepsie patfi k nej¢astéjSim chronickym neurologickym onemocné-
nim. Ve své aktivni formé postihuje priblizné 0,5-1 % populace. Preva-
lence abnormnich hodnot denzity kostniho mineralu (BMD) v popula-
ci dospélych epileptik( dlouhodobé (5 let a déle) Ié¢enych , klasicky-
mi antiepileptiky“ je vysokd. Hodnoty BMD jsou abnormni u 60 i vice
procent téchto pacientll, a to nejcastéji v pasmu osteopenie, méné

casto osteoporozy.

ezi klasicka antiepi-
leptika (AE) fadime
fenytoin (PHT), feno-

barbital (PB), primidon (PRM),
karbamazepin (CBZ) a valproat
(VPA). Data tykajici se ,,novych*
AE jsou spora, resp. u nékterych
zcela chybi.

Terminologie

Na osteopatii v populaci epilep-
tiki poprvé upozornili némecti
autoii koncem 60. let 20. stoleti
v souvislosti s 1écbou PB a PHT.
Nasledné se v anglosaské lite-
ratufe setkavame s oznacenim
,osteomalacia associated with
anticonvulsant drug therapy*“,
v némecké literatufe pak s termi-
nem ,Osteopathia antiepilepti-
ka“ ¢i,, Antiepileptika-induzierte
Osteopathie“. Tyto terminy ja-
ko by predjimaly klicovou roli AE
v patogenezi osteomalacie, resp.
osteoporézy u epileptikii. V na-
sledujicim textu bude pouzivan
termin ,,osteopatie u epileptikd“
(OE). Tento termin se jevi jako
vhodnéjsi. Patofyziologie OE je
totiz multifaktoridlni a neni do-
posud jasné, zda AE jsou fakto-
rem Kklicovym.

Klinicka praxe je v celosvétovém
meéfitku poznamendana nedisled-
nosti, pokud se jedna o diagnos-
tiku a 1écebné preventivni opatfe-
ni tykajici se OE. Soucasti tohoto
textu je proto navrh opatfeni pro
Kklinickou praxi, ktery byl publi-
kovan v ramci piehledného ¢lan-
ku koncem roku 2013.

Patogeneze

Studie tykajici se problematiky
OE se zabyvaji pfedevsim mecha-
nismy souvisejici s AE medikaci.

A. Klasicka antiepileptika

® AE - enzymatické induktory
(AE-IND). Negativni dopady PB,
PHT a PRM na kostni tkan jsou
obecné akceptovany. Pokud se ty-
ka CBZ, jsou literarni data méné
jednotna. Zda se, Ze pfedevsim
indukce enzymua ztucastnénych
v metabolismu vitaminu D a ste-
roidnich hormont bude signifi-
kantni s ohledem na riziko rozvo-
je OE. Pokud se tyka vitaminu D,
je nepochybné, Ze medikace AE-

-IND v nasi zemépisné $ifce pro-
hlubuje deficit vitaminu D, jehoz
prevalence v bézné populaci je jiz
beztak vysoka. V ivahu pficha-
zeji i dalsi mechanismy, napii-
Kklad inhibice bunécné odpovédi
na parathormon, deficit vitami-
nu K, hyperhomocysteinemie ¢i
deficit vitaminu Bi2.

® AE - enzymatické inhibitory
(AE-INH). Patogeneze OE je v pfi-
padé VPA nejasna. Zvazovan je
pfedevsim vyznam inhibice his-
tondeacetylazy, kterd ma za na-
sledek vyrazné omezeni syntézy
kolagenu typu I a osteonektinu.
VPA také, podobné jako AE-IND
a néktera nova AE, snizuje hla-
dinu folatd, a je tedy rizikovym
faktorem pro hyperhomocysteine-
mii, jejiz asociace s akceleraci po-
Kklesu BMD byla recentné referova-
na. Data k STM (sulthiam) chybi.

B. Nova antiepileptika

Jde o topiramat (TPM) a zoni-
samid (ZNS). Tato dvé nova AE
patii, spolecné s STM, k inhibi-
torim karboanhydrazy. Inhibi-
ce karboanhydrazy je pri¢inou
metabolické acidézy u vysokého
podilu dospélych i déti mediko-
vanych TPM. Negativni dopady
acidézy na kostni tkan jsou dob-
fe zndmy. Mozné riziko stran
rozvoje OE v souvislosti s inhibi-
tory karboanhydrazy naznacu-
ji vysledky studii na hlodavcich
v piipadé ZNS, vysledky vyset-
feni BMD postmenopauzalnich
zen dlouhodobé lécenych aceta-
zolamidem a predevsim data ty-
kajici se TPM publikovana v po-
slednich ¢tyfech letech. Dalsim
mechanismem negativné ovliv-
nujicim kostni tkan muze byt
v pfipadé TPM hyperhomocys-
teinemie a deficit vitaminu B12.
Felbamat (FBM), TPM a oxcarba-
zepin (OXC) byvaji, co se tyce po-
tencialu indukce enzymu I. a II.
faze, fazeny mezi slabé AE-IND.
Zda FBM a TPM mohou vykazo-
vat podobné patogenetické rysy
pfi rozvoji OE jako AE-IND neni
zatim znamo. V pfipadé OXC je
ovSem velmi pravdépodobné, zZe
k enzymatické indukci s nasled-
nou akceleraci metabolismu vita-
minu D dochézi, a to v obdobné

mife jako u CBZ. Medikace OXC
je téZ spojena s rizikem hyperho-
mocysteinemie. Patofyziologic-
ké mechanismy relevantni k OE
u ostatnich novych AE nejsou
v literatufe doposud uvadény.

Faktory nezavislé na
antiepileptické medikaci
Uroven fyzické aktivity, resp.
mechanické stimulace skeletu,
doba expozice slunci, obsah kal-
cia a vitaminu D ve stravé, to vSe
jsou vyznamné faktory nezavislé
na AE medikaci.

Na zasadni vyznam pohybové ak-
tivity a expozice slunci v rozvoji
tézsich forem OE poukazuji na-
priklad vysledky tykajici se insti-
tucionalizovanych epileptikd ¢i
vysledky korelaci BMD s tizi mo-
torického deficitu. Kromé moto-
rického deficitu ¢i mentalni re-
tardace, miiZe byt také anxieta
dal$im aspektem, ktery reduku-
je motorickou aktivitu: nemaly
podil epileptikil (cca 40 %) na za-
kladé zkuSenosti s poranénim ¢i
pady redukuje i bézné denni ak-
tivity. Prace Baera, ktera se tyka
hodnoceni kvality kosti a saturace
vitaminem D u 338 mentalné re-
tardovanych déti, dobfe demon-
struje klicovou roli ambulantni
formy 1é¢by, resp. délku expozice
slunci. Tize patologickych zmén
vykazovala vzestupny trend v na-
sledujicim pofadi: ambulantné 1é-
Ceni bez AE - ambulantné 1éceni
s AE - institucionalizovani bez AE
- institucionalizovani s AE.

Je vhodné pripomenout, Ze ¢in-
nosti epileptického loziska mu-
Ze byt zasazZena také homeostaza
endokrinniho a/nebo imunitniho
systému. Epilepsie je dale pomeér-
né castou komorbiditou nékte-
rych autoimunitnich onemocnéni
(napf. SLE, celiakie, paraneoplas-
tické syndromy), resp. néktera
epilepticka onemocnéni maji au-
toimunitni podklad. Tyto mecha-
nismy nebyly v souvislosti s OE do-
posud systematicky studovany.

Shrnuti

pro klinickou praxi

® Etiologie OE je multifaktorial-
ni. Kromé AE medikace je tfeba
pocitat s vyznamnou roli irovné

Madikace antiepileptiky o trvdni 5 a vice let
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DEXA Vyletfeni hiadin vitaminu 250HD, Ca
vhodné 162 B12, B9, homocysiein
V piipade deficitu substitucs
bez ohledu na vysledek DEXA
Norma Osteapanie Osteoporcza
Tskbre 0+ 1 T skore mezi -1 325 vietné Tskdre nilinet-2.5
Fofimova ReFimova opatieni Dispenzarizace
opatfeni zahdjeni iédby vitaminem D3 v divee osteologem, &
kontroini 800-2000 ILW/den (u dospélych), napt. Vigantal endokrinologem
DEXA {1 kapka = &47 U} 2-3 kapky/den
23 5-10 ket s ndslednou kontrolou hladiny vipnilku
avitaminu 25 OHD ¢ piizpdsobenim diviy die
hodnot. U déti maino volit divku nifs] cca
600-1 500 W¥den,
Kontrola DEXA za 2-3 roky
‘ T Progrese ztrat BMD

Kontroly l Osteopatie |
DEXA
2a 5-10ket

Stabilizace BMD

Udriovani optimalni hiadiny vitaminu 250HD
(75-200 nmol/M a G

DEXA pokud mozno pred

dikace AE. U nemacryjch & vysokym

rizikem nizké BMD), resp, osteopordzy v OALV plipadé T skére v pdsmu osteopenia,
¢ osteopottizy (-1 a nilsi) pokud maino nevolit AE nejvice zatifend NU na kost
pledeviim PB, PHT, PRM ale pravdépodobné v CBZ, VPA, OXC, TPM, ZNS.
V pripadé, 2¢ DEXA nelze vyietiit pred nasazenim AE
pokud maina nevolit AE zatiZend NU na kostni thaf.

Osteopatie u epileptikil - algoritmus dispenzarni pece

fyzické aktivity, doby pobytu na
slunci a pfijmu vitaminu D, resp.
kalcia stravou. To v§e s individu-
alni vnimavosti jedince, ktera je
dana jeho genetickou vybavou.
® Prevalence OE v populaci epi-
leptikl dlouhodobé (5 let a dé-
le) 1écenych ,klasickymi“ AE je
vysoka. U 60 i vice procent této
populace jsou hodnoty BMD ab-
normni, a to nejcastéji v pasmu
osteopenie (T skére -1az -2,5 véet-
né), méné casto osteopordzy
(T skére méné nez 2,5).

® Riziko OE stoupa s délkou AE
medikace, s kombinaci AE, in-
stitucionalizaci a s pfitomnos-
ti jinych rizik pro kostni tkan
v anamnéze.

® Nova antiepileptika. Je prav-
dépodobné, zZe TPM, ZNS a OXC
predstavuji AE s rizikem ztrat
BMD. Je mozné, ze medikace
LEV nepfedstavuje vyznamné ri-
ziko pro kostni tkan. Efekt LTG je
doposud nejisty, je ale pravdépo-
dobné, Ze kombinace LTG s VPA
potencuje nezadouci uc¢inek VPA
na kostni tkan. K ostatnim no-
vym AE chybi relevantni data.

® Zlatym standardem diagnos-
tiky stupné OE je osteodenzito-
metrické vySetfeni metodou du-
alnirentgenové absorpciometrie
(DEXA).

® Vitamin D v davce 2 000-4 000
1U/den je podle literarnich zdroji
efektivnim léc¢ebné preventivnim
opatfenim stran rozvoje OE u do-
spélych. U déti je moZné ocekavat
dobry terapeuticky efektiu davek

nizsich (400-800 IU/den). BEhem
1é¢by vitaminem D je nutna kon-
trola hladin vapniku a vitami-
nu 250HD v séru, u nemocnych
s ledvinnym onemocnénim téz
kontrola hladiny 1,25(0OH)2D.
Dtvodem k monitoraci hladin vi-
taminu D je jak titrace davky do
optimalni hladiny, tak zachyt pfi-
padné hypervitaminézy D, resp.
hyperkalcemie, ktera je spojena
s rizikem ektopickych kalcifikaci,
poruch srde¢niho rytmu, viedové
choroby, pankreatitidy a s akce-
leraci aterosklerotickych zmén.
Optimalni hladina 25-hydroxyvi-
taminu D je 75-200 nmol/1. Vzhle-
dem k systémovym u¢inkam vi-
taminu D lze pfedpokladat, ze
optimalni saturace vitaminem D
mizZe mit pozitivni disledky pie-
sahujici kontext OE.

Navrhovana opatieni
pro klinickou praxi
(vizobr.)

A. Osteodenzitometrické vy-
Setfeni metodou DEXA pokud
mozno pfed zahdjenim 1é¢by
AE u pacientti s vysokym rizi-
kem nizké BMD v anamnéze
(v pripadé, Ze DEXA nelze vyse-
tfit pfed nasazenim AE, pokud
mozno nevolit AE zatiZzena NU na
kostni tkar):

® 7eny v menopauze,

® astenicky habitus (body mass
index < 19 kg/m?),

® zlomenina obratle, nizkotrau-
maticka zlomenina,
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® suspektni osteopordza podle rtg,
® osteoporéza u primych piibuz-
nych,

® onemocnéni s vysokym rizikem
osteopordzy (revmatoidni artriti-
da, malabsorp¢ni syndromy, hy-
perparatyreéza, hypogonadis-
mus, chronickd onemocnéni
jater a ledvin),

® medikace: dlouhodoba 1écba
kortikoidy, heparinem, cytosta-
tiky, antacidy, inhibitory aro-
matazy, medroxyprogesteronem
(Depo-Provera), SSRI.

V ptipadé T skére v pAsmu osteo-
penie ¢i osteopordzy (tzn. -1a niz-
§1) pokud mozno nevolit AE nej-
vice zatizend NU na kostni tkan
(zejména PB, PHT, PRM, ale
pravdépodobné téz CBZ, VPA,
OXC, TPM, ZNS). Vhodné prefe-
rovat LEV, pfipadné LTG, s vyjim-
kou jeho kombinace s VPA.

B. Osteodenzitometrické vy-
Setfeni metodou DEXA u kaz-

dého pacienta, ktery je 5 a vice

let kontinuilné lécen AE,

1/ Normalni hodnota T skdre

(vice nez -1)

a) Informovat o vyznamu pohy-

bové aktivity, pfijmu vapniku

a vitaminu D stravou, resp.

o vyznamu pfiméfeného po-

bytu na slunci dle citlivosti

pokozky (fototypu).

Kontrolni DEXA za 5-10 let,

pokud nedojde k vyznamné

zméné anamnézy stran kost-
nich rizik.

c) VysSetfeni hladiny vapni-
ku a vitaminu 250HD (u ne-
mocnych s ledvinnym one-
mocnénim téz hladiny 1,25
(OH)2D): predevsim u ne-
mocnych na AE-IND. V pfi-
padé hodnoty vitaminu
250HD < 50 nmol/l substituce
(davka viz niZe bod 2/a, op-
timalni hladina vitami-
nu D25 OH viz vyse. Kontro-
la hladin kalcia a vitaminu

=
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250HD v Case (prvni kontro-
laza 3-6 mésicii, nasledné 1x
za 6-12 mésici).

2/ Hodnota T skére -1 aZ -2,5

véetné

a) Dtto body 1 a), c) + zahdje-
ni medikace vitaminem D3
v davce 800-2000 IU/den, tzn.
napft. Vigantol (D3, 1 kapka =
667 1U) 2-3 kapky/den s na-
slednou kontrolou hladiny
vapniku a vitaminu 25 OHD
a pfizptisobenim davky podle
hodnot.

b) Kontrolni DEXA za 2-3 roky.
Regrese Ci tendence k vzestu-
puBMD: pokracovat v zavede-
né 1é¢bé s kontrolami hladin
vapniku a vitaminu 250HD 1x
za 6-12 mésicl. V ptipadé pro-
grese nalezu predani do oste-
ologické péce.

¢) Pokud mozno redukovat me-
dikaci AE rizikovymi pro kost
(viz text vyse), resp. omezit

tento typ AE v add-on terapii.
Variantou muiZe byt vynecha-
nibodi 2 a) b) a pfedani paci-
enta do osteologické ¢i endo-
krinologické dispenzarizace
jiz v této fazi.

3/ Hodnota T skore niZs$i nez -2,5
Dttobody1a) +2c) + pfedat k 1é¢-
bé a dispenzarizaci osteologem
nebo endokrinologem.

V této souvislosti je tfeba mit na
paméti nejisty vliv predevsim
hormonalni 1é¢by ¢i 1é¢by selek-
tivnimi moduldtory receptoru
estrogenu na kompenzaci epi-
lepsie. V pfipadé dekompenza-
ce epilepsie v souvislosti s anti-
osteoporotickou 1é¢bou je nutna
vzajemna spoluprace obou zu-
Castnénych odbornosti.

Zaveér

Je zfejmé, Ze dlouhodoba 1écba
antiepileptiky je vyznamnym ri-
zikovym faktorem pro poskozeni

metabolismu kostni tkané s hro-
zicim vyvojem osteopordzy, os-
teomalacie ¢i jejich kombinace
a predevsim s naslednym zvyse-
nim rizika fraktur. PoCet poten-
cidlné ohroZenych osob je vysoky
azdravotni, socialni i ekonomic-
ké dopady jsou velmi vyznamné.
Bude nepochybné vhodné a po-
tfebné, aby zainteresované od-
borné spolecnosti vypracovaly po-
kyny pro prevenci, diagnostiku
alécbu OE.

Jedna se o interdisciplinar-
ni problematiku. Zakladnim
predpokladem dobré spoluprace
je aktivni pfistup neurologic-
ké obce k diagnostice a pre-
venci OE, pfedevSim zahr-
nuti osteodenzitometrického
vySetfeni do rejstfiku pomoc-
nych vysetfeni v dispenzariza-
ci epileptiki.

MUDr. Julius Simko, Ph.D.,
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Vitamin D a osteoporoza

Nizké hladiny vitaminu D zvysuji riziko osteomalacie a osteopordzy. Ne-
dostatecnost tohoto vitaminu je pritom typickd pro zemé nachdzejici se

, v

nad 40° severni Sitky (vétsina Evropy). Faktory, které snizuji tvorbu vita-
minu D v kazi, jsou vék, tmava pigmentace klze, ochranné krémy na opa-
lovani, nedostatek slune¢niho svétla a odév zakryvajici pokozku.

Vitamin D v potravé

Z bézné potravy je mozné ziskat
jen 50-150 IU vitaminu D denné,
zatimco denni potfeba je 800 IU.
Zdrojem vitaminu D jsou prede-
v§im moiské ryby, které obsahu-
ji vétsi mnozstvi cholekalciferolu
(viztab.). Z potravy a suplementi
je vitamin D resorbovan tenkym
stfevem. Jakékoli onemocnéni,
pfi némz dochazi k malabsorp-
ci, ma negativni dopad na resorp-
ci vitaminu D. Rovnéz 1éky, jez
brani resorpci tuki, snizuji i re-
sorpci vitaminu D stfevem.

Hladina kalcidiolu
a osteoporéza
Hlavni tcinek vitaminu D je re-

sorpce kalcia stfevem - tvorbou
aktivniho kalcium vézajiciho
proteinu. Pri jeho nedostatku
se vstfeba pouze 10-15 % kalcia
a 60 % fosforu pfijatého stravou.
Ukazatelem stavu vitaminu D
vorganismu je plasmaticka kon-
centrace kalcidiolu. Hladina kal-
cidiolu vypovida o mnozstvi vi-
taminu pfijatého potravou, dale
ziskaného z expozice kiize slun-
ci a z tukovych zasob v jatrech.
Hladiny kalcidiolu pod 10 ng/
ml vedou k osteomalacii, hladi-
ny mezi 20-35 ng/ml k osteopo-
réze (1 ng/ml = 2,5 nmol/l; 1 mg
=40 000 IU). Ukazuje se, Ze polo-
vina evropské populace ma hod-

Obsah vitaminu D ve 100 g potravin

500 pg (20 000 1U)
15-25 pg (600-1000 1U)
7,5 pg (300 1U)
10 pg (400 1U)

5 pg (200 1U)
2 pg (80 1U)
(51U

(50 1U)

2-3 pg (80-120 1U)

noty kalcidiolu mensi nez 30 ng/
ml (75 nmol/l).

Kriticky nedostatek vitaminu D
je jednou z pri¢in senilni osteo-
pordzy. AZ 80 % nemocnych ve
véku 83 + 8 rokidl ma plasmatic-
kou hladinu 25(OH)D < 10 ng/ml.
Hodnota kalcidiolu pod 25 nmo-
1/1 (10 ng/ml) je hodnocena jako
zavazny nedostatek vitaminu D.
Pokles koncentrace vitaminu D
pod 12 ng/ml vede u starych li-
di k poklesu svalové sily, napt.
m. quadriceps femoris a porucham
rovnovahy. Zavazny nedosta-
tek vitaminu D a kalcia v détstvi
vede k rachitidé, u dospélych
k osteomalacii.

Klinické studie

U¢inek podavani vitaminu D
ve vztahu k vyskytu zlomenin
u postmenopauzalnich Zen a star-
§ich muzi byl pfedmétem hod-
noceni fady klinickych studii.
Randomizované studie s vitami-
nem D v davce 800 a vice IU/den
a kalciem ukazuji snizeni vysky-
tu zlomenin. Tento Ucinek ale
nebyl prokdzan u nemocnych,
ktefi uzivali jen g4oo IU/den vita-
minu D, a to i ve studii Wome-
n’s Health Initiative, kde bylo
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porovnavano podavani 4oo IU vi-
taminu D a 1000 mg kalcia den-
né s placebo skupinou na riziko
zlomenin kréku kosti stehenni.
Vitamin D v davce D 8oo IU/den
snizuje u starych osob riziko padu
o vice nez 20 % (35-65 %). V meta-
analyze 11 randomizovanych Kkli-
nickych studii (n = 31 022) s poda-
vanou davkou vitaminu D3 vys$si
cidence non-vertebralnich zlo-
menin, ale predevsim zlomenin
krékl kosti stehennich, u osob
65letych a star§ich. Primeérna
koncentrace kalcidiolu spojova-
na se snizenim rizika zlomeniny
kr¢ku kosti stehenni byla 74 nmo-
1/1(30 ng/ml). Skupina 400 Zen ve

véku vice nez 75 rokl s prokaza-
nou osteoporézou byla rozdélena
na dvé skupiny. Obé skupiny do-
stavaly 20 gtto vitaminu D3 jed-
nou tydné a 5oo mg kalcia. Jedna
skupina pak dostavala navic bis-
fosfonaty. Ukazalo se, Ze jak kost-
ni denzita, tak vyskyt novych zlo-
menin se u obou skupin nelisil.
Tato nase zatim nepublikovana
studie ukazuje na nesmirné da-
lezitou ilohu vitaminu D u senil-
ni osteoporézy. Hladina sérového
kalcia je izkostlivé drZzena v ,,nor-
malnich“ hodnotach. Za pred-
pokladu poklesu hladiny kalcia
unormalnich osob je pfi normal-
ni hladiné vitaminu D problém
feSen zvySenym vstfebavanim



kalcia stfevem. Pfi nedostatku vi-
taminu D pak aktivitou osteoklas-
tl a resorpci kalcia z kosti. Pro op-
timalni svalovou silu u aktivnich,
ale i inaktivnich ambulantnich
pacientl je nutné dosdhnout hla-
diny kalcidiolu (250HD3) alesporl
50 nmol/l, tj. 20 ng/ml.

V posledni dobé se ukazuji i dal-
§1 vyznamné ucinky vitaminu D
mimo takzvané klasické.

Vitamin D a starnuti
Starnuti dokonce i u zdravych
starych lidi je provazeno snize-
nim svalové hmoty a svalové si-
ly. Uvadi se, Ze po 50. roce Zivo-
ta ztradcime kazdy rok kolem 0,5 %
svalové hmoty. Ztrata svalové sily
vede k poruse funkce pohybového
aparatu, zvySenému riziku pada
anevertebralnich zlomenin. Pro-
to je udrzeni svalové sily pro se-
niory velice diilezité. Nedostatek
vitaminu D je spojovan se svalo-
vou slabosti. U starych lidi se
projevuje nedostatek vitaminu
D - maji nizsi pfijem tohoto vita-
minu potravou, nevytvarejijeho
dostatecné mnozstvi ze slunecni
expozice, maji ztencenou kuzi,
snizené vstfebavani v zazivacim
traktu a poskozenou hydroxyla-
ci v jatrech a ledvinach. Svalo-
va slabost je manifestovana po-
citem tézkych nohou, snadnou
unavitelnosti, potizemi pfi chtizi
do schodti a vstavam z kfesla. Vi-
tamin D ma priznivy vliv na udr-
Zeni a novotvorbu svalové hmoty
a zachovani svalové sily.

Zvysené riziko onemocnéni
V nékterych epidemiologickych
studiich je deficit vitaminu D

spojovan se zvySenym rizikem
kolorektdlniho karcinomu a kar-
cinomu prsu. Kalcitriol stimuluje
apoptdzu a diferenciaci riznych
karcinomovych bunék a inhibuje
proliferaci téchto bunék. Nejzna-
meéjsi prace jsou u kolorektalni-
ho karcinomu, karcinomu pro-
staty a karcinomu mlécné zlazy.
Kalcitriol snizuje riziko nadoro-
vého bujeni pravdépodobné sni-
zenim invazivity a angiogeneze,
¢imz sniZuje metastaticky poten-
cial nadoru.

Vys$si hladiny kalcidiolu a kal-
citriolu velice pfiznivé zasa-
huji do morbidity a mortality
kardiovaskularnich onemoc-
néni. Vysvétleni se zde nabi-
zi pfimym uc¢inkem vitaminu
D na cévni buniky a nepfimym
ucinkem na zanét, vysoky krev-
ni tlak. Kalcitriol mtZe kontro-
lovat syntézu proteinu, jenz se
ucastni vaskularnich kalcifika-
ci a endotelidlnich funkci. Do
dnes$niho dne ale nemame zad-
nou jednoznacnou studii, ktera
by presvédcive ukazovala prizni-
vy icinek vitaminu D na kardio-
vaskularni mortalitu.

Vyssi hladina kalcidiolu zvysu-
je Gfinnost inzulinu, zatimco
nizka hladina kalcidiolu zvysu-
je inzulinorezistenci. Kalcidiol
je nezbytny pro spravnou funkci
beta-bunék (pfimo prostfednic-
tvim vitamin D receptoru nebo
nepfimo pres regulaci kalciové
homeostazy).

Nizka hladina kalcidiolu je spo-
jovana s vys$$im rizikem a za-
nétlivou aktivitou u roztrousené
sklerézy. Existuji rovnéz prace
poukazujici na priznivé ovliv-
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néni prabéhu tuberkulézy nor-
malni nebo zvySenou hladinou
kalcidiolu.

Hypovitaminézu D nachizime
také u nemocnych s autoimunit-
nimi onemocnénimi. Literdrni
zajimavosti je, Ze smérem od
rovnikd k p6lim nartista vyskyt
autoimunitnich onemocnéni.

Suplementace
vitaminem D

Optimalni mnozstvi kalcia je
500 az 1000 mg denné. Opti-
malni mnozZstvi vitaminu D3
je 800 jednotek denné. Obec-
né plati, ze davka vitaminu
D by méla byt tak vysoka, aby
hladina aktivniho metabolitu
v plasmé (kalcidiolu) potlacova-
la sekreci parathormonu pristit-
nymi télisky.

Na trhu mame nyni predev§im
Vigantol kapky (jedna kapka ob-
sahuje 500 IU vitaminu D3), coZ
je vitamin D3, ktery se podava
jednou tydné, coZ je podstatné
leps$inez denné, dle stavu kalcio-
vého metabolismu (nejcastéji 20
gtto jednou tydné po jidle).
Klinické studie ukazuji, Ze v sé-
ru se vitamin 25(0OH)D zvysi 3x
méné po pouziti vitaminu D2
(ergokalciferolu) nez pti pou-
ziti vitaminu D3 (cholekalcife-
rolu). Vitamin D2 je podstatné
méneé ucinny nez vitamin D3. Po
vitaminu D3 hladina kalcidiolu
se udrzi po dobu 14 dnii, zatim-
co po vitaminu D2 dochazi po
pocatecnim vzestupu k rychlé-
mu poklesu. Lékafti, ktefi pre-
depisuji vitamin D2, by méli vé-
dét o nizsi G€innosti a kratSim
trvani (na Ceském trhu se jed-

na o pripravek calciferol bioti-
ka forte amp., 300 tis. IU). Je
mozné rovnéz podavat metabo-
lity vitaminu D: kalcitriol (Ro-
caltrol) v davce 0,25 pug, nebo
0,5 ug nebo 1 alfa-hydroxyvita-
min D Alpha D3 poo,252a1,0 Ug.
Aktivni metabolity vitaminu D
maji svoje uplatnéni predevsim
u nemocnych s postizenim led-
vinné tkané.

Toxicka davka vitaminu D je vice
nez10 000 IU denné, podavanych
po delsi ¢asové obdobi pti hladi-
né kalcidiolu nad 150 ng/ml. To-
xicita vitaminu D je spojovana
s hyperkalcemii, hyperkalciurii
a hyperfosfatemii. Kalcitriol ve
vysokych davkach zvysuje kost-
ni resorpci aktivaci tvorby RANKL
v osteoblastech.

Zavér a doporuceni

Je zcela jasné, Ze vétSina lidské
populace nema dostatek vita-
minu D, ktery by byl dostate¢ny
pro zdravy metabolismus kosti
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a minimalizoval riziko zlome-
nin. Z tdajt nasi osteologicko-
-endokrinologické ambulance
ma nejméné polovina pacien-
tl hladinu vitaminu D pod 20
ng/ml (50 nmol/l). Je nesmir-
né dilezité, aby pacienti léce-
ni bisfosfonaty rovnéz uzivali
vitamin D. Kalcium a vitamin
D jsou zakladni léky pro 1é¢bu
senilni osteoporézy a doporuce-
ny jsou rovnéz pri soucasném
podavani teriparatidu, SERM,
HRT, ERT, stroncium ranela-
tu, kalcitoninu a denasumabu.
Predbézné vysledky ukazuji, ze
1écba bisfosfonaty bez spravné
hladiny vitaminu D je podstat-
né méné ucinna. S velkymi na-
déjemi hledime na dalsi prace,
které upfesni dal$i mozZnos-
ti tohoto dlouho opomijeného
vitaminu.

prof. MUDr. Petr Broulik, CSc.,
MUDr. Karolina Broulikova, CSc.,
1L interni Klinika 1. LF UK a UVN Praha

Novy mobilni hospic
pro ustecky region

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem zaved|a od 1. za-
fi novou sluzbu pro tézce nemocné umirajici pacienty. Jed-
na se o domaci hospic tvoreny tymem zdravotniki a dob-
rovolnikl, ktefi pomohou pacientovi zUstat az do posled-
nich chvil ve vlastnim socialnim prostredi a v kruhu rodiny.

Cilovou skupinou jsou zatim pou-
ze onkologictf pacienti v paliativni
pécive spadové oblasti Ustinad La-
bem a okolido cca 30 km. Vyhledo-
V€ se pocita i se zarazenim pacien-
td s jinymi onemocnénimi.

Novy doméaci hospic je provozovan
bezfinancni spoluticasti pacienta.
Jeho provoz byl umoznén granto-

vou finan¢ni podporou Nadacniho
fondu AVAST. Pro umirajiciv Ceské
republice by prokazani ekonomic-
ké udrzitelnosti tohoto modelu do-
maciho hospice mohlo znamenat
nadéji na zarazeni domaci paliativ-
ni péce do standardni zdravotni pé-
Ce a tim i vyrazné zlep3enf jeji do-
stupnosti. (red)

Prvni zprava WHO
o prevenci sebevrazednosti

Struénd zprava shrnuje 10 let vyzkumu a data ze zemi ce-

lého svéta.

WHO Vv dokumentu, vydaném 4. zari

2014, vola po koordinované akci, aby

se podarilo snizit sebevrazednost na

celém svete.

® Kazdy rok umfra vlastni rukou
pres 8oo tisic lidi —tj. kazdych 40
sekund jeden ¢lovék. Asi7s % sebe-
vrazd se dgje v nizko a stfedné pri-
jmovych statech. Mezi nejcastéjsi
zplsoby sebevrazd patfi globalné
otrava pesticidy, ob&Senia zastre-
leni palnou zbrani.

® Diikazy dosvédcuji, Ze sebevraz-
dam Ize zabranit. SniZit pocet se-
bevrazd je mozné omezenim pri-
stupu k prostfedkdim a snahou

narodnich vlad pfijmout koordi-
novany akénfplan.V soucasné do-
bé& ma narodni strategii prevence
sebevraZzednosti 28 zemi.

® Sebevrazdy se objevuji na celém
svété a u lidi kazdého véku. Cel-
kové jsou vy33i pocty u lidi ve vé-
ku 70 let a vice. V nékterych ze-
mich je vSak vys3i pocet sebevrahti
mezi mladymi. Je pozoruhodné, Ze
sebevrazdy predstavuji druhou ve-
douci pricinu Gmrtive skupiné lidi
vevéku odisdo29let.

Zprava obsahuje detailni &isla, thrny

a trendy podle véku, pohlavi, zemég,

regionl a celkové ve svété. (j03)
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Biologicky pacemaker

Zatim pouze na modelovych organismech dokdzal tym genetik( a biologl vedenych Eduardem
Marbdnem z Cedars- Sinai Medical Center v Los Angeles vytvorit v srdci ,,biologicky pacemaker”.

tavajici elektronické pace-
S makery vyzaduji chirurgic-

ky zékrok na srdci, zvysuji
riziko infekce a mohou pacien-
tim komplikovat Zivot napfi-
klad pii kontrole na letistich.
Proto Eduard Marban a jeho tym
na prasatech otestoval alterna-
tivni postup, kterym lze propo-
jit buniky srdce mimo sinoatri-
alni uzel a generovat tak stimul
pro synchronizaci stah srde¢ni
svaloviny.

Virovy nosic

U dvanacti prasat navodili véd-
ci stav, kdy se signal ze sino-
atridlniho uzlu nesiti celym srd-
cem. Nékteré ¢asti srdce jsou pak
nuceny k vy$simu vykonu a nad-
mérné namahany. Vysokofrek-
vencnim elektromagnetickym
vinénim znicili burnky v sino-
atridlnim uzlu, a dosahli tak po-
klesu normalni tepové frekvence

llustraéni foto: Shutterstock

ze 100 tepl za minutu na polo-
vi¢ni hodnotu. Nasledné vnesli
do srdecni svaloviny virovy vek-
tor s prasec¢im genem Tbx18, kte-
1y se vyznamné podili na vyvo-
ji srdce. Béhem jediného dne
zacaly buniky transfekované vi-

rovym vektorem vykazovat ex-
presi gend typickych pro sino-
atrialni uzel. Tepova frekvence
se u prasat normalizovala. Zvi-
fata si udrzovala normalni tepo-
vou frekvenci po dobu nejméné
dvou tydnt a zvladala i zna¢nou
fyzickou zatéz.

Eduard Marban a jeho spolupra-
covnici se obavaji, Ze zména ne-
bude trvala. Imunitni systém
identifikuje burky transfeko-
vané virovym nosi¢em a bude je
atakovat. Proto budou pozorova-
ni pokusnych zvifat pokracovat
dalsi mésice.

I pro docasné pouziti

Lékarti by zfejmé mohli vyuzit
genovou terapii jako prostie-
dek k 1é¢bé, i kdyby efekt ne-
byl trvaly. Naptiklad pfi in-
fekcich musi byt elektronicky
pacemaker odstranén, zanét
vyléCen a teprve pak je mozné

Lécba obstipace pri potlaceni bolesti opiaty

Zhruba 60 % pacient( uzivajicich opiaty trpi obstipaci. Pro nékteré jsou potize tak zavazné,
7e musi opiaty vysadit. Novy |ék naloxegol by mél uZivateldm opiatt od nepfijemnych kom-

plikaci ulevit.

Mezinarodni tym lékard pod vede-
nim Jana Tacka z Lovariské univer-
zity proved| v ramci tfetifaze klinic-
kych zkou3ek dvé studie ovérujici
efekt naloxegolu. Jde o derivat na-
loxonu, ktery se pouziva uz od 60.
let minulého stoletijako antidotum
pri pfedavkovani opiaty nebo pfi
ukonceni opiaty navozené aneste-
zie. Naloxegol se uziva v tabletach
a stacdi uzit jednu tabletu denné.

Opiaty se vazou na opiatové re-
ceptory, které se vyskytuji jak

v mozku, kde vazba na receptor
zajisti anestezii, tak i v travicim
traktu, kde vazba na receptory vy-
volava obstipaci. Naloxegol se va-
Ze specificky na receptory travici-
ho traktu, ale nikoli na receptory
v mozku. Proto nenarusuje anes-
teticky efekt opiatli a zabranuje
obstipaci. Po podavani naloxegolu
doslo k normalizaci funkce strev
u v3ech 1400 dobrovolnik( zapoje-
nych do testl. Polevily i dal3i pro-
blémy, jako jsou bolesti zaludku.

Ani u jednoho pacienta nebylo
zjisténo oslabeni anestetickych
GcCink podavanych opiatl. Pl-
né dokoncena byla zatim studie
na pacientech, ktefi uzivaji opi-
aty k potlacenf bolesti ve svalech
a kloubech. Studie, ktera testu-
je tento novy Iék u onkologickych
pacientd s chronickymi bolestmi,
je pred dokoncenim. Naloxegol je
ve schvalovacim Fizenf jak v USA,
tak v Evropé.

(Zdroj: New England Journal of Medicine) (jap)

Konzumace rozpustné vlakniny zvysuje
absorpci vapniku

Mnoho lidi neprijima s potravou dostatek vlakniny a vapniku. Citelny je tento problém u ado-
lescentd, ktefi ¢asto odmitaji mlécné vyrobky.

Rast kosti klade u této vékové sku-
piny vysoké naroky na prisun vap-
niku do organismu. Tym vedeny
Connie Waverovou z Purdue Uni-
versity testoval efekty vyzivy ado-
lescent(, ktera byla obohacena
012 gram{ rozpustné vidkniny na
den. Védci zjistili, ze u adolescen-
tl konzumujicich stravu s rozpust-

nou vlakninou dochazi ke zvyse-
ni absorpce vapniku v préiméru
012 %. Tento efekt vliakniny je zpro-
stfedkovan zménami ve stfevnim
mikrobiomu. V pfitomnosti roz-
pustné vlakniny dochazi specific-
ky k pomnozeni kmen( strevnich
bakterii ze skupiny Bacteriode-
tes. Praveé jejich aktivita v prostre-

di stfeva ma za nasledek zvyseni
prijmu vapniku. Podle propoctd
Connie Wraverové stoupa mnoz-
stvivapniku zadrzeného v organis-
mu o vice nez40 mg za den. Za rok
tak m@Ze dojit k navyseni mnoz-
stvivapniku v téle 01,8 %.

(Zdroj: British Journal of Nutrition) (ap)

voperovat pacientovi novy pa-
cemaker. Toto kritické obdobi
by mohl nemocny pieklenout
s podporou biologického pace-
makeru. Lécba by zfejmé piipa-
dala do uvahy pro normalizaci
abnormdalni tepové frekven-

ce také u plodu v téle matky
nebo u déti, které rychle ros-
tou, a pacemaker tak brzy pre-
stava stacit jejich potfebam.
Jako Setrnéjsi postup by se mo-
hl pouzivat i u pacientt, ktefi
by Spatné snaseli chirurgicky
zakrok potfebny pro voperova-
ni elektronického pacemakeru.
Marban@v tym projednava s ame-
rickym Ufadem pro kontrolu 1é-
ki a potravin (FDA) podminky
uskutec¢néni prvni faze klinic-
kych zkouSek.

(Zdroj: Science Translational Medicine) Gap)

Dédi¢na dispozice k radiaci
indukované toxicité

Bezmala 1000 pacientl s karcinomem prostaty lé¢enych
radioterapii bylo zapojeno do rozsahlé studie, v niz mezi-
narodni tym pod vedenim Any Vegové z Univerzity v San-
tiagu de Compostela patral po dédi¢nych faktorech zvysu-
jicich rizika radiaci indukované toxicity.

Radiace méa u téchto pacientl za
nasledek inkontinenci, impotenci
a poruchy funkce strev. Komplika-
ce se mohou dostavit i nékolik let
po ukonceni radioterapie.

DNA izolovana z krevnich vzorkd
jednotlivych pacientd byla analy-
zovana na zhruba milion genetic-
kych marker(i. Kazdy pacient pak
byl nejméné dva roky sledovan
a byly u néjzaznamenany zdravot-
nikomplikace. Jako nejvyznamnéj-
Si se ukazaly varianty v lokusu ob-
sahujicim gen TANCI. Tento gen je
znam ddleZitou roli pfi regeneraci
poskozenych svalll. To naznacuje,

jakym mechanismem se genetické
varianty lokusu na radiaciinduko-
vané toxicité podileji.

Dal3im krokem vyzkumného ty-
mu Any Vegové bude validace zis-
kanych dat a ovéreni, nakolik tyto
markery indikuji komplikace vyvo-
lané radiaci indukovanou toxicitou
i ujinychtypl karcinom@. Nasled-
né by mohly byt vyvinuty genetic-
ké testy, na jejichz zakladé bude
mozné nastavit radioterapii kon-
krétnimu pacientovi tak, aby se
nezadouci vedlejsi efekty omezi-
ly na minimum.

(Zdroj: Nature Genetics) Gap)

Antibiotika nesnizuji riziko
infekce po cholecystektomii

Jean Marc Regimbeau z Université d”Amiens a jeho kole-
gové sledovali pooperacni stav vice nez 400 pacientd, kte-
fi trpéli mirnou az stfedné tézkou akutni cholecystitidou
a podrobili se cholecystektomii.

Pacienti byli nAhodné rozdéleni
do dvou skupin. Jedna pokracova-
lai po operaciv IéEbé antibiotiky.
Druha po operaci antibiotika ne-
dostavala. Postoperativni infek-
ce postihla 13 % pacientl v obou
skupinach. Obé skupiny mély
i stejné dlouhou dobu hospitali-
zace a stejné casto byli pacienti
z obou skupin po propusténi zno-
vu hospitalizovani.

Autori studie uvadéji, ze jak Infec-
tious Diseases Society of Ameri-
ca, tak i World Society of Emer-
gency Surgery doporucuje po
cholecystektomii podavani amo-
xicilinu spole¢né s kyselinou klavu-
lanovou nebo sulbaktamem.

Regimbeau propocital, Ze jen
v roce 2010 bylo ve Francii za-
znamenano 37 499 piipadd cho-
lecystitidy. Z toho 90 % byla cho-
lecystitida stupné | a Il. Pokud
tito pacienti skutecné nepotre-
buji po operaci antibiotika, ktera
jsou obvykle podavana po dobu
5 dni, znamenalo by to vyraz-
né snizeni spotreby antibiotik.
S ohledem na narUstajici rezis-
tenci patogennich bakterii k an-
tibiotikim povazuje Regimbeau
kazdé snizeni spotfeby téchto
16kl za dllezité.

(Zdroj: Journal of the American Medical Associ-

EL) (Gap)




ext byl vénovany proble-
Tmatice matefstvi a poru-

cham $Z. Mimo jiné je
v ném uvedeno, Ze déti matek
se snizenou funkci §titné zlazy
mohou mit niz$i IQ aZ o 15 bodl
oproti kontrolni skupiné déti za-
vcas lécenych a déti zdravych ma-
tek. Od té doby se i v CR mnozi
studie vénujici se Cetnosti one-
mocnéni $Z v gravidité. V ro-
ce 2008 byla zahajena diskuse
o screeningu poruch funkce $Z
u téhotnych.
SniZzend funkce SZ se mnohdy
projevi jen minimalné nebo vi-
bec, piiznaky poruchy ¢asto sply-
nou s piiznaky gravidity. ,,Ovérili
jsme si, Ze fada Zen v téhotenstvi
vibec netusi, Ze ma sniZenou
funkci $Z. Pokud se v3ak zacne
vcas 1éC¢it, onemocnéni negativ-
né neovlivni ani pribéh gravi-
dity, ani dité. Zjisténa porucha
v zadném piipadé neni diivodem
k interrupci, “ fika doc. MUDr.
Zdenka Limanova, CSc., z En-
dokrinologické ambulance III.
interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze.

DiileZita je véasna lééba

Priznakem nespravné funkce
§Z mohou byt tinava, ospalost,
zmény psychiky, sklon k depre-
sim, zacpa, ale v§echny tyto po-
tiZe mohou byt i priavodnimi
znaky téhotenstvi. ,Dlouho se
optimalizovalo, co pfesné u SZ
vySetfovat,“ pfipousti doc. Li-
manova. ,Zakladem je vySetfe-
ni tyreostimula¢niho hormonu
(TSH), coz je hypofyzarni hor-
mon podporujici éinnost $Z. Po-
kud $titna Zlaza pracuje dobfe,
TSH je v pofadku, pokud ne, TSH
se zvySuje. BézZna hodnota TSH
je 4,5 mIU/1, ale v prvnim tri-
mestru téhotenstvi jsou normy
pro jeho mnozstvi nizsi, hodno-
ta nemd byt vys§inez 2,5 mIU/L.,
v dalsich trimestrech maximal-
né 3 mlIU/L. Je tedy duleZité, aby
oSetfujici gynekolog ¢i praktic-
ky 1ékar tuto informaci mél. Né-
jakou dobu trvalo, nez jsme ty-
to informace zjistili, abychom
mohli normy stanovit. Na dru-
hém misté je dileZité vySetfit
protilatky proti tyreoidalni pe-
roxidaze (proti TPO), pfipadné
jesté dalsi protilatky. Vysetfe-
ni hladiny hormonu tyroxinu
(T4) poda rovnéz informaci a je-
ho hodnota je ¢astecné ovlivné-

na i pfijmem jodu. Screening
poruch funkce $Z a ptipadnou
v€asnou lé¢bu povazujeme za
velmi diilezitou. V nedavné stu-
dii prestizniho ¢asopisu Thyroid
autofi odhadli, Ze napt. v Ho-
landsku s 15 miliony obyvatel
je ro¢né 1000 Zen se zavaznym
sniZenim funkce SZ a v USA by
meélo byt podchyceno a lé¢eno az
25 000 zen. Téhotenstvi klade
na SZ zvySené naroky, kdy musi
produkovat daleko vice hormo-
ni nez za bézného stavu. A kdyz
to $Z nezvladne, dojde k nedo-
state¢né hladiné hormond v téle
a tedy nedostatecnému zasobeni
vyvijejiciho se plodu. Ten je totiz
do 12.-16. tydne v dodavce tyro-
xinu na matce plné zavisly, po-
té uz jen Castecné za predpokla-
du dostate¢ného zasobeni matky
jodem. Za fyziologického tého-
tenstvi mély byt vSechny hormo-
ny v poradku. Jinak je nebezpeci,
Ze se plod nevyviji zdarné. V té-
hotenstvi je dulezité také dosta-
tecné mnozstvi jodu. Jodizovana
stil nestaci, proto se doporucu-
je zvySeni pfijmu jodu (tablety
s jodem nebo vitaminy s jodem).
Normalni pfijem je zhruba 150
mikrogrami, v téhotenstvi as-
pon 250 mikrogrami,“ zdtiraz-
nuje doc. Limanova.

Hlavni rizika

Hormony $Z jsou nezbytné pro
vyvoj celého organismu dité-
te, ale pfedevsim nervové sou-
stavy, hlavné mozkové tkane.
Vzhledem k tomu, Ze si embryo
hormony $Z samo zpoc¢atku ne-
tvori a je asporti do 16. tydne od-
kazano na matku, je toto obdo-
bi z hlediska vyvoje plodu velmi
vyznamné. Nejsou-li hodnoty ty-
roxinu optimdlni, mohou byt vy-
voj a diferenciace mozkovych bu-
nék negativné ovlivnény, coz se
nemusi hned po porodu projevit.
Pozdéji mliZe vyjit najevo, ze dé-
ti jsou psychicky nezralé a mo-
hou mit nejriznéj$i méné ¢i vi-
ce vyznamné psychomotorické
poruchy, v pfipadé zavaznéjsi
poruchy mohou mit i niz§i 1Q.
Mat¢ina porucha funkce $Z v té&-
hotenstvi se u ditéte mize proje-
vit pozdéjiijako porucha pozor-
nosti, neklid, neposlu$nost... Jak
uvadi docentka Limanova, mi-
mo zavazny nedostatek jodu je
vyznamnym rizikovym faktorem
onemocnéni $Z dédi¢nost, do niz
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1ze zahrnout i dalsi velkou sku-
pinu autoimunitnich onemoc-
néni, pfedevsim diabetes mel-
litus 1. typu, ale i revmatoidni
artritidu, celiakii, systémovy lu-
pus erythematodes, perniciéz-
nianemii. Disledkem autoimu-
nitniho onemocnéni $Z mohou
byt i castéjsi potraty a sterili-
ta. Pokud Zena nema protilat-
ky a funkci $Z vySetfenou, o zad-
ném riziku nevi.

Co ukazal pilotni projekt
V letech 2009 a 2010 byl prove-
den pilotni projekt sponzorova-
ny oddélenim prevence VSeobec-
né zdravotni pojistovny (VZP). Se
souhlasem budoucich maminek
bylo vySetfeno 2937 asymptoma-
tickych téhotnych Zen v 9.-11.
tydnu téhotenstvi. Byly u nich
stanoveny TSH, FT4 a anti-TPO
protilatky. Cilem projektu bylo
vyzkouset a nastavit komunikaci
mezi gynekology, endokrinology
alaboratofemi a hledat moznost
spojeni vice odbért piijedné na-
vstéveé téhotné zeny. Projekt po-
tvrdil, Ze téhotné Zeny o svém
onemocnéni SZ nevi a bez pii-
slusného vySetfeni to nezjisti.
Jeho pfinosem bylo i vytvofeni
spolupracujici sité gynekologt,
endokrinologt a laboratofi, kte-
i jsou ochotni pfijmout a vySe-
tfit téhotnou Zenu a zacit 1écit
do tydne od laboratorniho vy-
Setfeni. Prvni praci na toto té-
ma vypracovala Ing. Drahomira
Springer, Ph.D., z Ustavu 1ékai-
ské biochemie a laboratorni dia-
gnostiky 1. LF UK a VEN Praha ve
spolupraci s gynekology a endo-
krinology, kterd konstatuje, Ze
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Screening funkce stitné zlazy u téhotnych

O negativnich dlsledcich onemocnéni &titné zlazy (S7) na pribéh gravidity, porod a vyvoj je-
dince se vi fadu let. Podrobné diskuse i studie u nas v CR zacaly zacatkem 21. stoleti jako re-
akce na C¢lanek v prestiznim ¢asopise New England Journal of Medicine v roce 1999.

az18 % téhotnych Zen ma odchyl-
ku v nékterém z vySetfovanych
ukazatelli, cozZ ale neznamena,
Ze vSechny museji byt 1éceny.
U casti by postacila konzultace
s endokrinologem, u Casti sle-
dovani v pribéhu 1. trimestru
a kontrola po porodu i kvali pti-
padnému dal$imu téhotenstvi.
Avsak 4 % Zen maji vyssi hod-
noty tyreostimula¢niho hormo-
nu a u nich by méla byt zahdje-
na lécba.

Cilem studii bylo pfesvédcit od-
bornou vefejnost o vyznamu to-
hoto vySetfovani. ,,VZP poskytla
prostfedky, abychom oslovili gy-
nekology, endokrinology a bio-
chemické laboratofe po Ceské
republice, jestli s nami chtéji
spolupracovat. Kdyz zena pode-
psala, Ze si chce v ramci scree-
ningu na Down(v syndrom
v 8.-11. tydnu nechat vySetfit
i funkci $Z, vzali jsme krev, vy-
Setfila se v laboratofi a vysledek
dostal gynekolog nebo endokri-
nolog. Poznatky jsme pfedali na
CD zdravotni pojistovné. Jenom-
Ze neustalé zmény na postech
ministra zdravotnictvi, zmény
pravidel a preferenci zptisobily,
Ze se ve vyzkumu nepokracova-
lo. Méli jsme rodna cisla zkou-
manych Zen a bylo by zajimavé
tfeba po roce ¢i po dvou zjistit,
jak dlouho trvalo téhotenstvi,
jak byly Zeny léceny... Napsali
jsme VZP dopis, Zze bychom s da-
ty radi dale pracovali a pokraco-
vali ve vyzkumu, ale nedostali
jsme zadnou odpovéd. Mezitim
jsme spocitali cenu tohoto vySet-
feni na zhruba 700 korun, “ fika
doc. Limanova.

Foto: Shutterstock

Uvahy o tom, Ze by screening
mohl byt zaméfen jen na Zeny
se zvySenym rizikem, vyusti-
ly ve studie, které prokazaly, ze
az 40-60 % téhotnych Zen s ne-
poznanymi tyreopatiemi by ne-
bylo vySetfeno, uniklo by dia-
gnoze a nebylo by léCeno. Proto
Ceska endokrinologicka spole¢-
nost (CES) CLS JEP podporuje za-
vedeni univerzalniho laborator-
niho screeningu a vydala v tomto
sméru sva doporuceni. Zeny by
o moznosti vySetfeni SZ mély byt
informovany svym gynekologem
nebo praktickym lékafem. Regis-
trujici gynekolog by mélu téhot-
né z nich provést vySetfeni TSH,
anti-TPO a radéjiiFT4.

Zatim je praxe takova, Ze prvo-
trimestralni screening, zameé-
feny predevsim na podchyceni
Downova syndromu, je zdravot-
nimi pojistovnami vétsinou hra-
zen. Docentka Limanova k tomu
fika: ,V ramci tohoto screenin-
gu Zena muze dat informovany
souhlas, Ze chce i vySetfeni $Z.
Pokud lékart vySetfeni tyreoidal-
nich testl indikuje, ZP mu vy-
kazané vykony hradi. Plosné se
funkce SZ nevysetfuje, Zidna vy-
hlaska (narozdil od Slovenské re-
publiky) tuto povinnost gyneko-
logim neuklada. A tak zdlezi na
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individualnim pfistupu lékafe,
najeho vzdélanosti a osvicenosti.
Je pak velmi dilezité, aby se in-
formace k 1ékafi, ktery rozhodu-
je olécbé, dostala vcas, aby Zenu
mohl informovat a doporudit ji
endokrinologické vysetfeni. Ko-
munikace se diky mailim a mo-
bilnim telefontim stale zlepSuje.
Termin odbéru krve v ramci pr-
votrimestralniho screeningu se
uskutecniujeivjinych zapadnich
zemich a o optimalni dobé odbé-
ru je vhodné jesté diskutovat.
Zde se otevirad obrovsky prostor
pro osvétu zejména pro gyneko-
logické sestry, protoze ony zenu
mohou poucit i tfeba formou le-
tacku, znéhoz se dozvi, které Ze-
ny maji zvySené riziko, a mély by
tedy byt pfednostné vySetfeny.
V soucasné dobé - pokud neni
prokazatelny rizikovy ukazatel
- mize zena pozadat o vySetfe-
ni a zaplatit si je sama. Plosny
screening zdravotni pojistov-
ny zatim nehradi. Doporucovali
jsme jej jiz v roce 2008, mame do-
poruceni CES CLS JEP z roku 2013,
planujeme opét schtizku s VZP

a oslovujeme zastupce Ceské gy-
nekologické a porodnické spo-
le¢nosti (CGPS) CLS JEP. Bylo by
dobré, abychom o vyznamu, rea-
lizaci, podminkach i ptipadnych
negativnich dopadech mohli po-
hovofit a najit néjakou cestu. Ne-
gativnim dopadem je pfedevsim
nespravna interpretace labora-
tornich vysledkd a vystraseni té-
hotnych Zen. Problémem je také
soucasna nedostatecna kapacita
endokrinologti.“

Letos v Cervnu zastupci VZP od-
povédéli na navrh predsedy CES
na zafazeni tyreoidalnich testd
mezi preventivni vySetfeniv gra-
vidité. Probiranou problematiku
doporucuji projednat pfedevsim
se zastupci CGPS, v jejiz kompe-
tenci doporuceni jsou. VZP je pti-
pravena spolupracovat, pfipadné
se sejit se vSemi zainteresovany-
mi stranami pfi spole¢ném jed-
nani a navrh prodiskutovat.
Moznost hrazeni plosného scree-
ningu funkce $titné zlazy zdra-
votni pojistovnou budeme déle
sledovat, abychom vas mohli in-
formovat. (eta)

22.9.2014

Mlada fronta slavnostné predstavila
druhé vydani knihy ,Neurointenzivni péce”

Edice knih Postgradualni mediciny pfipravila jiz druhé, rozsifené vydani Uspésné knihy
,Neurointenzivni péce” z pera MUDr. AleSe Tomka, Ph.D., a kol. Jeji slavnostni krest pro-
béhl 11. zafi na Neurovaskuldrnim kongresu v Mikuloveé.

Prim. MUDr. Martin Sramek, prim. MUDr. Ales Tomek, Ph.D., doc. MUDr.

Daniel Saiidk, Ph.D., a prim. MUDr. Jifi Neumann (zleva)

| Foto: archiv

Sektem uved! knihu do svéta jeji
kmotr, nestor ceské neurointenziv-
ni mediciny doc. MUDr. Jifi Bauer,
CSc., z Neurologické kliniky 1. LF UK
a VFN. Publikace, jejiz prvnivydani
je prakticky prvnim dilem tohoto
typu na téma neurointenzivni pé-
Ce, je dopInéna o nova a aktualni
témata. Je zde zcela nova kapitola
0 autoimunitnich encefalitidach,
nékteré kapitoly jsou prepracovany
a doplnény o citace a odkazy. Kni-
ha vyuziva mnoZzstvi strukturova-
nych navodd, algoritm, schémat
a tabulek projasny postup v pfipa-
dech vyskytujicich se v oblasti neu-
rointenzivni péce. Prakticky format
knihy ve velikosti kapsy Iékafského
plasté ma tenci papira pruzné plas-
tové desky. (red)

Prague Hepatology Meeting | 7%

sV,

V prazském Karolinu probéhl ve dnech 11.-13. zafi 6. ro¢nik konference Prague Hepatology Mee-
ting. Smyslem této akce je poskytovat prabézné kvalitni postgradudini vzdélavani v oblasti he-
patologie zejména Iékardm ze stfedoevropského a vychodoevropského regionu a Asie. Letos se
sjelo do Prahy asi 200 ucastnik( z 15 zemi.

onference se v 10 blocich
vénovala hlavnim hepa-
tologickym problémim:

vaskularnim onemocnénim ja-
ter, bakterialnim infekcim spo-
jenym s cirhézou, virovym he-
patitiddm, jaternim tumortm,
transplantacim jater, jaterni fib-
r6ze, moznostem jaterni resek-

ce i experimentdlnimu a klinic-
kému vyzkumu v hepatologii. }

,Vzhledem k postgradualnimu
charakteru konference se snazi-
me pokryt celou oblast hepato-

logie a zveme si k tomu $picko- :

vé prednasejici z celého svéta,
pfedevSim ze zapadni Evropy
a Spojenych statd americkych.
Jde nam spise o to, aby ucastni-
ci ziskali uceleny nadhled o he-
patologické problematice a dob-
fe se orientovali v oboru, nez aby
se zachazelo do pfiliSnych detai-
18, “ vysvétluje prof. MUDTr. Petr
Hulek, CSc., z 2. interni gast-
roenterologické kliniky LF UK
a FN v Hradci Kralové a predse-
da Spravni rady Nada¢niho fondu
Ceské hepatologické spolec¢nosti
CLSJEP, pofadajiciho konferenci.

¢€ni foto: archiv p

Kvalitni a dostupné
vzdélavani

Velkou ¢ast tcastniki konferen-
ce tvorii 1ékari - gastroenterologo-
vé a hepatologové z vijchodoevrop-
ského a stredoasijského regionu.
Praveé ti oceniuji moznost vyslech-
nout si nejnovéjsi poznatky z he-
patologie od Spicek v oboru a za
prijatelnou cenu. ,,Nemalou za-
sluhu na udrZeni tradice tohoto
setkavani nese Ceskd farmaceu-

tickd spole¢nost PRO.MED.CS
Praha, ktera se zaméfuje na ex-
port farmaceutickych produkti
do téchto zemi a soucasné usiluje
o kvalitni vzdélavani 1ékafi z da-
nych oblasti. Firma PRO.MED.CS
je tradi¢né platinovym sponzo-
rem této akce,“ vysvétluje pro-
fesor Hulek a dodava, Ze vysoka
ucast zastupct z vychodnich ze-
mi je motivujici také pro pred-
nasejici. Ti v pribéhu let mohou

sledovat, jak se icastnici konfe-
rence méni z pouhych poslucha-
¢l na diskutujici, vice se osmélu-
jicia zajimajici se kolegy.

Omezit spotFebu alkoholu
Hlavni problém prispivajici
k nariistu jaternich onemocné-
ni, s kterym se potykaji vycho-
doevropské zemé a byvalé staty
Sovétského svazu, vidi profesor
Hilek paradoxné ne v nedostatku
odbornik ¢i chybéjicich 1é¢eb-
nych moznostech. ,,Samozfejmeé,
Ze smérem na zapad jsou mnohé
diagnostické a 1é¢ebné moznos-
ti, jako tfeba pristrojové vybave-
ni, finan¢né dostupnéjsi a zZe ve
vychodnich zemich je mnohé co
zlepSovat v oblasti organizace pé-
Ce o nemocné. Co vSak nesouvisi
s technickym ¢i 1é¢ebnym zaze-
mim, a presto pfedstavuje ob-
rovsky problém, je nadmérna
konzumace alkoholu v téchto sta-
tech. TakZe intervence smérem
k omezeni spotfeby alkoholu jsou
jisté prioritou. Musime si uvé-
domit, Ze jednou z pficin rozvo-
jejaternich chorob je celosvétové

prof. MUDr. Petr Hilek, CSc.
| Foto: archiv

pravé skodliva, tedy nadmérna
konzumace alkoholu,“ upozor-
nuje hepatolog. Vedle omezeni
konzumace alkoholu by se podle
néj méli pacienti s onemocnénim
jater nebo jejich zhorSenou funk-
cizaméfit pfedevsim na zdravou
zivotospravu a dostatek fyzické
aktivity. , Hepatoprotektiva mo-
hou u nékterych jaternich pro-
blémi také pomoci, i kdyz spi-
Se psychologicky a nelze se na né
spoléhat v tom smyslu, Ze bude-li
je pacient uzivat, muze vic pit. To
je opravdu $patny piistup,“ varu-
je profesor Hiilek.

Garantem konference, ktera je
vyborné hodnocena CME kredity,
je Evropska asociace pro vyzkum
jater (EASL). Zastitu nad letos-
ni akci prevzal rektor Univerzi-
ty Karlovy prof. MUDr. Toma$§
Zima, DrSc. MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M141001182 ¥
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Profesor Stanislav Grof
vyzval k revizi psychiatrie

Prahu navstivil americky psychiatr ¢eského plvodu prof. MUDr. Stanislav Grof, jeden ze zakla-
datell transpersondlni psychologie. Ve dvoudennim seminafi, ktery se uskutecnil v prazské
Betlémské kapli, predndsel o zkusenostech z vyzkumu mimoradnych stavi védomi, alternati-
vach reSeni osobni i globalni krize a nutnosti revize psychiatrie, psychologie a psychoterapie
umoznujici transformaci lidského védomi.

Objevitel

holotropniho dychani
Stanislav Grof se narodil pred 83
lety v Praze. Piivodné se chtél stat
psychoanalytikem, ale osobni
zkusenost s LSD, kterou mél jes-
té jako student mediciny v rdm-
ci experimentu ve Vyzkumném
ustavu psychiatrickém v Bohni-
cich, obratila jeho zajem ke stu-
diu lidského védomi, zejména
jeho zménénych stavl, jejichz
1lé¢ivému a transformacénimu
potencialu zasvétil celou nasle-
dujici kariéru. Pozdéji v USA vy-
vinul se svou Zenou Christinou
terapeutickou metodu, kterou
nazval holotropni dychani a po-
moci niz 1ze vyvolavat zménéné
stavy védomi bez pouziti psyche-
delické latky - jen za pomoci hud-
by a zrychleného dychani. Nazev
,holotropni*“ vychazi z feckych
termint holos a trepein a da se pre-
lozit jako ,,sméfujici k celosti“.
,Nemam rad termin ,zménény
stav védomi‘, protoZe asociuje
néjakou distorzi ¢i cosi poSkoze-
ného. Uzivadm radéji vyraz ,mi-
motadny‘. Termin ,holotropni‘
jsem pak zacal uzivat proto, Ze
jsem nenasel lepsi,“ vysvétlil
prof. Grof.

Mimoradné vs. bézné
Takzvané mimoradné stavy vé-
domi, jak uvedl psychiatr, kte-
ry se v prabéhu let za ucelem
pochopeni téchto stavl setkal
s antropology, Samany, spiri-
tualnimi uciteli, parapsycholo-
gy apod., jsou ,,mimoradné“ pro
nasi kulturu, avsak v jinych kul-
turach, naptiklad domorodych,
se podobné prozitky pokladaji za
,béZné«.

Pfi holotropnim dychani se navo-
zuje prozivani, které je podobné
mystickym stavim nebo stavim,
do nichz od nepaméti zameérné
uvadéji pravé Samani, a to pomo-
ci psychedelickych latek uzitych
béhem rtznych prechodovych ri-
tuall (narozeni, puberta, snatek,
menopauza, umirani apod.). Ty-
to mimofadné stavy védomi po-
mahaji jedinci pfijmout zménu

a vstoupit do nového Zivotniho
obdobi. Jindy se mimotadné sta-
vy védomi objevuji spontanné,
naptiklad pfi tzv. Samanské ne-
moci, béhem niz adept prochazi
symbolickou smrti a znovuzroze-
nim, posléze nachézi své celist-
vé ja a obvykle se nauci také 1é¢it
druhé. Toto léceni probiha ze-
jména v energetické a psycholo-
gické rovine.

,Soucasna psychiatrie bohuzel
nezna termin ,mystické stavy‘.
Pokud lidé prozivaji mimotadné
stavy védomi, napfiklad v sou-
vislosti s psychospiritualni krizi
nebo jinym obtiZnym obdobim
Zivota, poklada se to za poruchu
ajsou jim nasazovana psychofar-
maka. To ale znemoznuje dostat
se hloubéji do téchto prozitkd
a vyuzit jejich 1é¢ivy potencidl.
Mimortadné stavy védomi jsou
nasi spolecnosti povazovany za
patologii, ne autentickou mani-
festaci lidské psyché,“ konstato-
val profesor Grof a uvedl, Ze tyto
prozitky se mohou objevovat i bé-
hem mimofadnych sportovnich
vykont, piiintenzivni duchovni
praxi, v prubéhu psychoterapie,
pfizazitcich blizkych smrti a po-
dobné. ,Mnozstvi lidi nékdy ve
svém zivoté zazilo takovy stav,“
upozornil profesor Grof.

Vyzkum psychedelik

Prvni védecké experimenty
s psychedeliky a mimofadny-
mi stavy védomi spadaji do 40.
let minulého stoleti a souviseji
s objevem dietylamidu kyseli-
ny lysergové (LSD). Psychoaktiv-
ni Géinky této latky objevil na-
hodné dr. Albert Hofmann pfi
praci v laboratofi farmaceutic-
ké firmy Sandoz. Kratce poté se
zvedla nebyvala vlna zajmu o 1é-
Cebné vyuziti LSD. V psychiatrii
se uvazovalo o jeho vyuziti v sou-
vislosti s navozenim experimen-
talni psychoézy - s cilem pochopit
co se déje na urovni psychické-
ho prozivani a za tcelem lepsi-
ho pochopeni pacientii, zvazoval
seijejilécebny potencidl u fady
neuropsychiatrickych poruch.

22.9.2014

LSD si v8ak ziskalo popularitu
také mezi vefejnosti, kde vedlo
v disledku neodborného pouzi-
vani k sérii nehod a amrti. Poz-
déji bylo pouziti LSD ve zdravot-
nictvi celosvétové zakazano. Jak
ale uvedl Stanislav Grof, nyni,
po 40 letech zajem o LSD a dal-
§1 podobné latky znovu nartista
adochazi k renesanci psychede-
lického vyzkumu. Efekt psyche-
delickych latek se testuje napfi-
Kklad u onkologickych pacienti ¢i
v paliativni péci.

Porodni psychotrauma

Zaveéry vychazejici ze zkuSenosti
se stovkami pacient, ktefi opa-
kované absolvovali holotropni
dychani a jejichZ prozitky se na-
padné podobaji jak sobé navza-
jem, tak archetypalnim lidskym
zkuSenostem, shrnul prof. Grof
v fadé publikaci a monografii.
Zasadnim poznatkem vyplyva-
jicim z letité terapeutické prace
je skutecCnost, ze lidé se v mimo-
fadném stavu védomi nejen po-
stupné dostavaji do stale hlub-
Sich vrstev psyché, ale prozivaji
také traumata vychazejici z vlast-
niho porodu a ztotoznuji se s vé-
domim ostatnich lidi, dokonce
ijinych Zivocisnych druhd. Pra-
ce s mimofadnymi stavy védomi
tak zahrnuje zpracovani postana-
talnich, perinatalnich i transper-
sonalnich zazitkd. Podstatné je,
Ze i bez interpretace takovych
zazitkl zde plisobi mocny tera-
peuticky potencidl. Naopak ulo-
Zeni mnohych traumat v nevé-
domi muze negativné ovlivriovat
prozivani béZzného Zivota a vést
k fadé emocnich, psychosomatic-
kych a interpersonalnich problé-
m. Mohutnym zdrojem téchto
traumat je podle Stanislava Gro-
fa praveé vlastni porod (perina-
talni proces). ,,Porod je tfeba na-
hliZet jako psychotrauma. Je az
neuvéritelné, jaky vyznam pii-
suzujeme bondingu, kojeni ¢i
prenatalnimu vyvoji a naprosto
ignorujeme porodni proces, “ vy-
slovil prof. Grof a dodal, Ze da-
vodem by mohlo byt pravé psy-

chologické potlaceni problému
v dtsledku porodniho traumatu.

Kontroverze

a posun paradigmatu
Védecka prace prof. Grofa je nic-
méné vnimana nejednotné a ve-
dle vyznamnych cen za prakop-
nickou praci v uvedené oblasti
(ocenéni Vize 97 Nadace Dagmar
a Vaclava Havlovych v r. 2007 ¢i
cena Toma Vernyho za stézejni
prinos k rozvoji prenatalni a pe-
rinatalni psychologie v r. 2010)
ziskal i ,,potupnou* cenu udélo-
vanou Ceskym klubem skeptikil
Sisyfos - Bludny balvan. Sam lau-
reat k tomu fekl: ,Uvédomuyji si,
Ze moje zavéry jsou kontroverz-
ni. Transpersonalni psychologie
usiluje o integraci védy a spiritu-
ality, a to je velkd vyzva. Nékteri
namitaji, Ze takové propojeni ne-
nimozné a Ze se snazim vytvorit
kockopsa. Naproti tomu mnoho
védch v minulosti v tom problém
nevidélo. Zminme tfeba Pytha-
gora, Einsteina, Schrodingera...“
Podle Stanislava Grofa a dalsich,
ktefi se hlasi k transpersondlni
psychologii (Fritjof Capra, Rupert
Sheldrake, Karl Pribram, Ervin
Laszlo, David Bohm a dalsi) je
duchovni Zivot pro lidstvo dile-
Zity a je tfeba prekonat propast
mezi tvrdou védou a mysticis-
mem. Zjejich pohledu se nacha-
zime mezi dvéma paradigmaty,
pricemz to nové, které by moh-
lo propojit to nejlepsi ze spiritu-
ality i védy, se tvoii v koncepcni
zméti. Pojem paradigma zavedl
americky filosof a fyzik Thomas
Kuhn v minulém stoleti a ozna-
¢iljim soubor predpokladi sdile-
ny akademickou obci. Tedy jakysi
spole¢ny souhlas generace védcti.
Thomas Kuhn vysvétloval, Ze pa-
radigma trva vzdy urcité casové
obdobi, avsak poté se zacnou vy-
nofovat anomadlie, které stavaji-
ci paradigma nedovede vysvétlit,
az se postupné ustanovi paradig-
ma nové. K takzvanému posunu
paradigmatu doslo napftiklad pfi
prijeti heliocentrického sytému,
atomické chemie ¢i teorie relati-

Stanislav Grof | Foto: Anton Nossik / Wikimedia

vity. V soucasnosti pozorujeme
podle prof. Crofa zvyseny vyskyt
takovych anomalii, takzZe by mé-
lo dojit opét ke zméné paradig-
matu. Ta by mohla pfinést i vy-
chodisko z globalni krize.

Revize psychiatrie
a FeSeni globalni krize
»Albert Einstein tvrdil, Ze chce-
me-li vyrfesit krizi, nelze pouZzit
stejné mysleni, jaké krizi vyvo-
lalo. K feSeni soucasné globalni
Kkrize je zapotfebi hluboké trans-
formace lidstva. Je tfeba zménit
svétonazor a zivotni strategii,
zameéfit se na synergii a sluzbu
vyssimu celku misto soupefeni.
UZ vime, Ze Stésti nelze dosah-
nout vnéjsim uspéchem a bohat-
stvim, ale jen vnitini transfor-
maci. Pro takovou transformaci
je vSak tfeba mit silné nastroje,
nebot je nezbytné se ponofit do
hlubsich vrstev psyché, vratit se ke
starym traumatim, zpracovat je
a objevit svou pravou podstatu,
fekl Stanislav Grof. Osobné véri,
Ze globalni krize ma psychospiri-
tualni kofeny a prace s mimorad-
nymi stavy védomi (at spontan-
nimi ¢i navozenymi holotropnim
dychanim, psychedeliky ¢i jiny-
mi technikami) mtize pomo-
ci prekonat hlavni destruktivni
tendence, za které lze povazo-
vat (inspirovano buddhistickym
pohledem) nevédomost, agresi
a chamtivost. ,,Dokud nedojde
k zasadni revizi v oblasti psycho-
logie, psychoterapie a psychiat-
rie - k revizi, ktera zahrne peri-
natalni a transpersonalni oblast
psyché - neporozumime oprav-
dové povaze emoci, ndbozenstvi
a spirituality. Budeme dil mar-
nit své Zivoty soustfedénim se
pouze na vnéjsi cile, nadale bu-
deme vnimat potencialné 1éc¢i-
vé zazitky jako patologii a bu-
deme zazivat fadu anomalnich
jevl, které neptijdou materiali-
stickou védou vysvétlit, “ uzaviel
Stanislav Grof.
Akci poradalo obcasné sdruzeni
Holos (www.holos.cz).

MUDr. Andrea Skélova
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Znalost hladiny pro-PSA
ke snizeni biopsu prostaty

Karcinom prostaty (KP) patfi k nej¢astéjsim zhoubnym onemocnénim u muzU. Je jednou z nej-
Castéjsich pricin umrti, zejména u muzd nad 50 let.

xistuji ovSem také benig-
E ni onemocnéni prostaty,

jako je hyperplazie pro-
staty, pfiCemz obtiZe zptisobo-
vané prostatou zvétSenou v di-
sledku nezhoubné hyperplazie ¢i
karcinomu jsou pocitovany stej-
né. K posouzeni typu onemoc-
néni a jeho rizik je tfeba vhodné
vyuzit vSech dostupnych dia-
gnostickych metod.

Hladina PSA

jako indikator rizika

Mezi zasadni vySetfeni prostaty
patfi mechanické vysetfeni po-
hmatem a sonografické vyset-
feni, nicméné i pfi negativnim
nalezu existuje pomérné vysoka
pravdépodobnost vyskytu karci-
nomu. Jasnou odpovéd na otaz-
ku, zda se jedna o onemocnéni
zhoubné, ¢i nezhoubné, mize

dat pouze biopsie. Jde vsak o vy-
kon invazivni, pro pacienta zaté-
zujici, ktery je navic nakladny.
Pokud je zakladni vySetfeni po-
hmatem, pfipadné sonograficky
v pofadku, 1ze s ispéchem pouzit
diagnostickou metodu spociva-
jici ve stanoveni urcitych tzv.
markert v krvi pacienta. Ta si-
ce sama o sobé nemtize potvrdit
¢ivyvratit pfitomnost KP, sprav-
na interpretace jejich vysledka
vSak umoznuje vyznamneé stano-
vit stupen rizika, resp. umoznu-
je vyloucit zbytecné biopsie. Ta-
to metoda spociva ve stanoveni
prostatického specifického anti-
genu (PSA), coz je bilkovina uvol-
niovana do krve v pfipadé, Ze paci-
ent trpi onemocnénim prostaty.
Bilkovina se v krvi, resp. v krev-
nim séru vyskytuje bud vazana
na urcité vazebné bilkoviny, ne-

bo volna. Primarné se stanovuje
hladina celkového PSA, tedy va-
zaného i volného. Existuje hrani-
ce jeho koncentrace (X), pod kte-
rou je pravdépodobnost vyskytu
KP vyrazné snizena, a jina hra-
nice (Y), nad kterou je pravdeé-
podobnost vyskytu karcinomu
prostaty vyrazné zvySena a nuti
1ékate k zamysleni nad indikaci
biopsie. Mezi témito dvéma bo-
dy existuje tzv. Sedd zéna, kdy je
obtiZzné hovofit o sniZené ¢i zvy-
Sené pravdépodobnosti. Nicmé-
né jedna se o koncentrace vétsi
nez u vétsiny zdravych jedinci,
kterd miZe signalizovat zhoub-
né onemocnéni.

Dulezitost

pravidelného testovani
Je znamo, Ze v pfipadech, kdy
se vychazelo pouze ze stanoveni

koncentrace celkového PSA, byl
vyskyt zbyte¢né indikovanych
biopsii stale jesté prili$ veliky,
nebot koncentrace celkového
PSA miZe byt zvy$ena i z jinych
dtivodi, nez je karcinom. Od-
had pravdépodobnosti karcino-
mu se vyrazné zlepsi, doplni-li
se znalost koncentrace celkového
PSA jesté stanovenim PSA volné-
ho. Plati, Ze ¢im vétsi je pomér
koncentraci volného ke koncen-
traci vizaného PSA, tim mensi
je pravdépodobnost pritomnos-
ti KP. Opét zde existuje urcita
hranice tohoto poméru, nad niz
je pritomnost KP velmi neprav-
dépodobna a pacient miZe byt
usetfen biopsie. Rozhodujici je
vzdy posouzeni konkrétni situ-
ace lékafem, ktery ma k dispo-
zici i idaje z ostatnich vysetie-
ni. Stanoveni koncentraci obou

typl PSA je i¢innym néstrojem
prispivajicim k posouzeni prav-
dépodobnosti vyskytu KP.

Prof. MUDr. Ondfej Topolcan,
CSc., z Fakultni nemocnice Pl-
zen na zakladé nékolikaletého
sledovani pacientd doporucu-
je jesté stanoveni koncentrace
tzv. pro-PSA. Jde o ¢ast volného
PSA vyskytujici se v rakovinnych
tkanich prostaty, kterd je rovnéz
v malém mnozstvi uvolriovana do
krevniho obéhu. Znalost hladi-
ny pro-PSA spolu se znalosti kon-
centraci volného a vaizaného PSA
muZe vyznamneé piispét k pres-
néjsimu posouzeni rizika vyskytu
karcinomu, a byl-li uz karcinom
zjistén, k prognéze vyvoje choro-
by, agresivity nadoru ¢i posouze-
ni t¢innosti 1é¢by. MiiZe prispét
ik ivaze zda 1écbu viibec zahajit,
coz je dulezité zejména u pacien-
tll, u nichz byl KP zji§tén ve vy-
sokém véku. Pravidelné testovani
hladiny PSA ma znacny vyznam
i pro monitorovani pacientl po
1é¢bé KP. Zvysovani jeho koncen-
trace svéd¢i o pravdépodobné re-
misi karcinomu nebo o jeho me-
tastatickém Sifeni.

Vice informaci naleznete na:
www.laboratornitesty.cz
(red)

T Vakcims radoit 3 polgl
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U nas neni tradici, aby byla
nemocnice v drZzeni soukromé
osoby. Jak k tomu doslo?

Po studiich mediciny si mla-
dy MUDr. Antonin Pirek oteviel
v roce 1930 soukromou porodnic-
ko-gynekologickou praxi v Mladé
Boleslavi, jezdil operovat do Pra-
hy a snil o vlastnim lizZkovém za-
tizeniv tomto mésté. O takovém,
jaké byvalo za prvni republiky
bézZné - o modernim soukromém
sanatoriu s tim, Ze by ke svému
oboru pridal jesté chirurgii, in-
ternu, kardiologii a ORL. Nejprve
se spojil s uznavanym architek-
tem Walenfelsem, s nimz se sho-
dl na vytvoreni hezkého prostfedi
plného svétla a optimismu, kde
by se pacienti citili dobfe. Nechal
proto vybudovat moderni tstav
podle svych predstav, ktery byl
slavnostné otevien v fijnu 1934
a poté nasledovalo nékolik Stast-
nych a uspésnych let.

Do budovy byla nainstalovana
velkd okna s nizkym parapetem,
ktera umoznovala v kombinaci
s vy$8imi 1aZky vyhled do zahra-
dy ilezicim pacientGm. Byly zde
korkové podlahy, jez plisobily
nejen teple, ale i tlumily zvuky.
Mistnosti byly vybaveny tehdy
avlastné i dnes modernim jedno-
duchym trubkovym nabytkem.
Operacni trakt s aseptickym sa-
lem vznikl podle navrhu holand-
ské spolecnosti Philips s reflekc-
ni klenbou pfes dvé patra. Jesté
jsem stihl za své praxe zazit do-
bu s prosklenym stropem a ob-
rovskymi vybojkami. Pamétni-
ci z nedalekych Kosmonos vzdy
védéli, kterou noc se v sanato-
riu operovalo, protoZe se nad Bo-
leslavi linula po obloze zdaleka
viditelna bila zate. Pii preruse-
ni dodavky proudu se nic nesta-
lo, nebot jiZ tehdy mélo sanato-
rium vlastni zdroj pro nouzové
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osvétleni. Misto fadovych sester,
které tehdy plisobily ve v§ech ne-
mocnicich, sehnal dr. Pirek mla-
dé civilni oSetfovatelky s vybor-
nou kvalifikaci z Cech, a dokonce
i ze Slovenska. Pacienty si br-
zy ziskaly svym vystupovanim,
obétavosti a také mékce znéjici
»slovenc¢inou*.

A pak pri$la valka...

Po obsazeni republiky Némci byl
dr. Pirek zatcen a poslan do kon-
centracniho tdbora. Vedeni sana-
toria prevzala pani Pirkova, ale
ustav byl brzy pfeménén na vo-
jensky lazaret. Nastésti dr. Pirek
valku prezil, ale jen valka skonci-
la a sanatorium se vzpamatovalo,
pfisel Vitézny inor a novy rezim
mu sanatorium opét sebral. Do
dtichodu odchézel v roce 1956 ja-
ko primar porodnicko-gynekolo-
gického oddéleni Tanvaldské ne-
mocnice. V povale¢ném obdobi

dostudoval medicinu i jeho syn
a po ukonceni univerzity zameér-
né dostal umisténku (pro udaj-
ny nedostatek 1ékaiti) na gyne-
kologicko-porodnické oddéleni
v byvalém sanatoriu své rodiny.
Potom se s mladym lékafem po-
strkovalo z mista na misto, az
skoncil na malém porodnickém
oddéleni v Jablonném v Podjes-
tédi. To uz byl Zenaty se stfedo-
Skolskou ucitelkou francouzstiny
anémciny, kterd pochazela z Mo-
ravy. Jeji otec za valky podporo-
val britskou odbojovou skupinu
Clay, ale nékdo ho udal a pozdeé-
jibyl popraven.

Jak se dostala rodina do Svy-
carska?

Po okupaci v roce 1968. Ono 1é-
to odjela pani Pirkova se skupi-
nou déti do Francie na vyménny
pobyt. Pii cesté zpét se dozvédé-
la, co se u nas v republice stalo,
a tak se zastavila u pfatel ve Svy-
carsku, ktefi ji pfemlouvali, at
se do vlasti nevraci, Ze tam jejich
rodinu nic dobrého neceka. Roz-
hodla se tedy pro emigraci. Man-
zelé Pirkovi méli tehdy uz tfi déti
studujici stfedni §koly. Jeden ze
syni, soucasny majitel, byl na
vyménném pobytu nékde v Né-
mecku, dalsi déti byly nékde na
prazdninéch, ale ona svou rodi-
nu sehnala dohromady a vsich-
ni odcestovali do Svycarska jesté
v dobé, kdy byly oteviené hrani-
ce. A tam zacali zit. Manzelovi
byla zpocatku umoznéna lékat-
ska praxe v malé, nevyznamné
nemocnici a pani Pirkova zivila
rodinu diky své znalosti jazyki.
Po par letech se situace otocila
a MUDT. Pirek se stal ispéSnym
lékatem. Jejich déti mohly vy-
studovat - jeden syn medicinu,
druhy architekturu a dcera je se-
strou. Jejich emigrace tedy ne-
meéla ekonomicky davod, chtéli
uz ,jen* konecné zit normalné.

Co se mezitim stalo se sana-
toriem?

Prevzal ho Okresni tistav narod-
niho zdravi a riznymi staveb-
nimi Gpravami byla zvysena je-
ho kapacita na dvojnasobek.
Do dvoultizkovych pokoji by-
la vtésnana lazka ¢tyfi, a mno-
ha byla umisténa dokonce i na
chodbéch. Byly zruSeny krasné
koupelny, odstranény korkové
podlahy, zazdény prosklené ha-
ly a odpojena i ta velka operacni
svétla. Stény byly vSude natfeny
latexem. Jako anesteziolog jsem
do byvalého sanatoria chodil
v ramci sluzeb uspavat pacienty
a musim Tict, Ze to bylo pfiSerné
prostiedi. Kdyz se provadély ma-
1é gynekologické vykony, tak se
pfineustalém vyvarovani zrcadel

a dalsich nastroji vSude srazela
para, voda stékala po zdech a li-
dem kapala ze stropu na hlavu.
Budova postupné uplné zchatra-
la, nijak se do ni neinvestovalo,
okolni park zpustl, a kdyZ OUNZ
postavil novou porodnici v area-
lu nemocnice, byl konec.

A v tomto stavu se aredl resti-
tuoval?

Pirkovi ziskali starou, zchatralou
a provozu neschopnou budovu,
prerostly park, a to vSe uzaviené
rezavym fetézem na vratech. I re-
stituce sama o sobé byla kompli-
kovana. Manzelé Pirkovi, o nichz
jsem hovotil, byli hlavni vliastni-
ci, ale rodina byla $ir$i. Pfibliz-
né pred tfemi roky tito restituen-
ti, ktefi sem 1éta jezdili, zemieli.
Celé ty roky neméli ze svého ma-
jetku v Cechach ani jednu koru-
nu zisku. Obnovu sanatoria rea-
lizovali na pamatku svych otct.
Rikali: ,,Nic nechceme. Jestli jed-
nou z toho nékdy néco budeme
mit, tak to bude dobfe, ale neni
to divodem pro opétovné vytvo-
feni sanatoria dr. Pirka.“
Zpocatku jsme vsichni byli vel-
mi optimisti¢ti, ale postupné
Clovék zacne propadat beznadé-
ji, nebot se realizace naplanova-
né rekonstrukce neposouvala tak
rychle, jak jsme ofekavali. Jedna-
lo se ale 0 zaleZitost celospolecen-
skou. Kdo pfed ¢tyfiadvaceti lety
Cekal, Ze za pét let bude vSechno
jinak, rychle pochopil, Ze lidé se
tak rychle nezméni.

Do oprav rodina vloZila vlast-
ni penize?

Musela si vzit avér, ktery ale ne-
byl neomezeny a samozfejmeé se
musel splacet. BohuZzel toto zafi-
zeni nedostalo nikdy Zadnou do-
taci. Kdyby patfilo pod minister-
stvo zdravotnictvi, mohlo cerpat
zjeho fondl. Pokud by bylo kraj-
ské, financoval by ho kraj. Jakmi-
le by patfilo méstu, dalo by pe-
nize mésto. ,,Vy jste soukromi,
vy si musite pomoct sami, “ fika-
li nam tufednici. Provedla se te-
dy zakladni rekonstrukce, aby se
mohl zah4jit provoz a zatizeni si
vydélalo na dalsi opravy. Vize po-
stupné obnovy vychazela z pohle-
du dobrého hospodare. Udélejme
co nejkvalitnéji to, na co mame
prostfedky. Na co je nemame, to
délat nemizeme. Vydélané pe-
nize rodina ihned investovala do
dalsich zmén, aby se vSe mohlo
posunout kousicek dal.
Soucasnym majitelem je zastup-
ce tfeti generace od zakladatele
dr. Pirka, ten, ktery ve Svycar-
sku vystudoval medicinu. Jeho
syn uz ji dostudoval také a oba
piisobi v Zenevé jako gynekolo-
gové. Ani jednoho ¢lena rodiny



vs$ak toto dédictvi nezivi. Pracu-
ji od rana do vecera v ambulan-
ci a chodi operovat. Stava se, zZe
potfebuji urgentné néco vyridit
a ve sluchatku od dr. Pirka sly-
§im: , Ted rodim, ted nemtiZu.“

0d zacatku bylo jasné, Ze Klini-
ka bude vypadat takto?
Majitelé ptivodné prisli s my-
Slenkou Svycarského modelu.
Vse obnovit a nasmlouvat nej-
schopnéjsi odborniky, ktefi by
na klinice poskytovali péci tak,
aby bylo obnovené zdravotnic-
ké zafizeni schopno postarat
se o pacienty v jakémkoli obo-
ru. V soukromych zdpadnich
nemocnicich je takovy model
mozny. U nads toto mozné ne-
ni. Musime mit nasmlouvany
konkrétni druh péce a pro ni
mit zajistény staly odborny tym
pracovnikii. TakZe se postupné
vybraly pouze dva obory - orto-
pedie a vSeobecna chirurgie -
jako nosné a k tomu ambulant-
neé gastroenterologie a plasticka
chirurgie, kterou zde nékolik let
realizoval docent Méstak. Od po-
¢atku tady byl jako odborny po-
radce profesor Oldfich Cech,
ktery mél mimo jiné osobni zku-
Senosti z plisobeni ve Svycarsku.
Stal také u realizace celé koncep-
ce operacnich sala.

Pro¢ MUDr. Pirek na kliniku
neumistil i sviij obor?

Zkraje rodina uvazovala o gyne-
kologické ¢innosti v ramci chirur-
gickych vykont, ale je nutné ctit
legislativni zalezitosti - registra-
ce oboru, smlouva s pojistovnou
ana tonavazujici péce. Zpocatku
tady pusobil profesor Bauer, gy-

Inzerce M141001146

nekolog a $éf kliniky na Karlové
nameésti v Praze, nesmirné zku-
Seny odbornik. Praxe ale ukdzala,
Ze neni mozné, aby stfedni zdra-
votnicky personal ovladal péci
o pacienty ze vSech medicinskych
oblasti. Nelze pfedpokladat, Ze
sestricky, které dobfe pecujio or-
topedického pacienta, budou za-
roven skvéle peCovat i o Zenu po
gynekologické operaci.

Vy pusobite na Kklinice od samé-
ho zac¢atku?

Kdyz se zacalo s obnovou zdravot-
nického zafizeni, byl jsem pfi-
zvany, abych zastresil anestezii.
To délam doposud. Po Case ode-
Sel clovék, ktery byl povéreny fi-
zenim, a majitelé mé delegovali
na feditele.

Mimochodem... v§imla jste si, Ze
spousta anesteziologli vykonava
v ramci své kariéry rizné mana-
Zerské funkce? Ten obor je GZas-
ny vmnoha ohledech. Dominuje
mu mimo jiné také matemati-
ka a fyzika, a jakmile umi clovék
,trochu“ pocitat, nema ani dale-
ko k ekonomice. DileZitym hle-
diskem také je, Ze anesteziolog
chodi na opera¢ni sdly a vidi, jak
operuje chirurg, jak ortoped, jak
gynekolog, vidi do vSech obort.
Nerozumi jim, ale m4 moznost
nechténé sledovat, co se na jed-
notlivych oddélenich déje. Ziska
tak postupné i personalni prehled
asleduje, jak je kdo Sikovny, jak
svédomity.

Proc¢ jste si v mladi zvolil pra-
vé anestezii?

V détstvi mé zajimala fyzika
a biologie a fikal jsem si, Ze
anestezie je hezky obor, ve kte-
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rém se pracuje s mnoha pristro-
ji. Proto anestezie. Bavila mé.
Na $kole jsem praktikoval na Kli-
nice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. 1ékat-
ské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocni-
ce na Karlové namésti u jedno-
ho ze zakladateli oboru, doc.
Hodra. Sleduji ale, jak iiZzasné
leti vyvoj nejen této discipliny,

47

PREDSTAVUJEME

ale celé mediciny. Nejsem zase
az tak stary, ale kdyZ jsem stu-
doval, neexistovala tfeba viibec
invazivni kardiologie. Kardiolo-
gie tehdy znamenala jenom di-
goxin. At mi lidé nefikaji, Ze za
minulého rezimu to bylo v medi-
cinskych oborech a zdravotnic-
tvi lepSi. Neni po ¢em si styskat.
Pokrok v mediciné, u nas spise
skok, je obrovsky. A nejen v ob-

lasti 1éceni. Kdyby dnes pfiSel
Clovék na néjaky vykon do pro-
stor, jaké tu byvaly pfed tfice-
ti lety a které tehdy byly stan-
dardem, tak by ani nevkrocil
dovnitt.

Po promoci jste byl uz jenom
v Mladé Boleslavi?
MEI jsem nastoupit v Praze, ale

pred podepsdnim smlouvy jsem »

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

Tato akce je uréena pouze pro nové pfedplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé

a ziskejte knihu Onkologie v klinické praxi

Monografie si klade za cil informovat odbornou verejnost o nejnovéjsich
standardnich pristupech v 1é¢bé vybranych zhoubnych nadortl a umoznit tak
rychlou orientaci pfi rozhodovani o dalsim postupu protinadorové terapie.

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz, uvedte své
jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste,

nebo nejste Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kod ZM 1014. Predplatit si mUzete

také on-line na nasich strankach

i zasob si

Nevahejte!

Tato nabidka plati
jen do 19. 10. 2014.
Predplatné na rok

pouze za 299 Kc.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info

0 pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 1014.

Nezapomente operatorce sdélit, zdali jste, i nejste
|ékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

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 provedeni objednavky vypovedét. Predplatltel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodiuzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud
predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdéll, Ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji oblednévkou
déale davé predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich Udajii (déle jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro
Ucely nabizeni vyrobkl a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronick)"ch a tisténych prostl"edkl" dle zékona ¢ 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. PFedeatiteI rovnéz udéluje souhlas
k tomu, aby poskytnuté osobni udaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob poverenych spravcem Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zkona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich udajii a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze
poskytnuti Udaji je dobrovolné, Ze svij souhlas mize bezplatne kdykoli na adrese sprdvce odvolat, Ze ma pravo prlstupu k osobnim Udajim a pravo na opravu téchto osobnich Udajd, blokovéni nespravnych osobnich Udajt, jejich likvidaci
atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obratit a pripadné se s podnétem muze obrdtit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdaijt. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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MUDr. Stanislav Najman
*20.9.1960 v Liberci

V roce1985 absolvoval
1. lékarskou fakultu
Univerzity Karlovy }
v Praze, v roce 1988
atestacev oboruanes-
teziologie a resuscita-
ce prvniho a v roce

nabidku odmitl. Vysvétlil jsem
docentu Hodrovi, ze chci pisobit
v okresni nemocnici proto, abych
se dostal co nejdrive ke vSem pra-
covnim moznostem, ziskal zku-
Senosti a slibil jsem mu, Ze se
potom vratim. UZ jsem se ale
nevratil. Celou dobu jsem praco-
val vmladoboleslavské nemocni-
cina ARO. Kdyz vznikala Klinika
Dr. Pirka a majitelé mé oslovili,
abych presel k nim, pfijal jsem.
Potad chodim uspavat pacienty,
ale povinnosti kolem vedeni zati-
zeni pfibyva a na operacni sal se
dostavam méné a méneé.

Styska se vam?

Klidné bych vedeni kliniky pfe-
dal nékomu jinému, ale je vtom
problém. Okoli mé Zertem pfi-
rovnava k pfevoznikovi z pohad-
ky O tfech zlatych vlasech déda
VSevéda. Rad bych predal pad-
la, ale nikdo nepfichazi. Mzdo-
vé podminky jsou totiZ skrom-
né, spise anesteziologické nez
manazerské.

Na druhou stranu vas musi té-
§it, Ze je za vami vidét pofadny
Kus prace...

Soucasna rekonstrukce probiha-
la s vizi, aby zafizeni fungovalo
bez zdsahli minimalné dalsich
dvacet let. VSe se fidilo tvrdymi
némeckymi normami, napf.
nové steriliza¢ni centrum. A do
toho patii i nové technologie -
vzduchotechnika, medicinalni
plyny, mame tady samostatnou
pripravnu kysliku, tak jak se to
ve svété nyni déla. Pro krajské
ajiné nemocnice byly k dispozici
evropské dotace, ale ndm pridé-
leny nebyly, pfestozZe jsme o né
také pozadali. Na druhou stranu
mame obrovskou vyhodu v tom,
Ze se nemusime nikomu zpovi-
dat. Kromé vlastni valné hro-
mady. Nezodpovidame se v tom
politickém smeéru. Nijak nas ne-
ovlivni, pokud se vyméni minis-
trnebo hejtman. A ten pocit svo-
body za to stoji.

Interiéry jsme fe$ili v duchu pa-
vodnich predstav - to znamena
velka okna, nizké parapety. Oslo-
vil jsem také holandskou spolec-
nost Philips, kterd nabizi pro-
gram osvétleni vefejnych budov,

1993 druhého stupné.
Atestace v oboru ur-
gentni mediciny roku
2000. Od roku 2004 je
feditelem Kliniky Dr.
Pirka. Je Zenaty a ma
Ctyri déti.

ainstalovali jsme v pooperac¢nich
pokojich nové systémy osvétle-
ni, diky nimz si pacienti uzivaji
riznych barevnych ténti osvét-
leni podle vlastni nalady a poci-
td. V jinych svételnych blocich
jsou luminacni latky. Nabizime
tak néco hravého a pfijemného
na odreagovani. I kdyz se k nam
prichazejilidé samoziejmé hlav-
né 1é¢it, neni nutné, aby sledo-
vali jen rtizné negativni zpravy
znasich médii.

Smajiteli jsme se totiz shodli na
tom, aby se pro pacienty vytvo-
filo i designové zajimavé a pra-
telské prostfedi. Takové pristu-
Py jsou bézné tfeba v Beneluxu
nebo v Dansku, kde Zije dcera
MUDr. Pirka. Jeji manzel je 1é-
kar, jeji syn je také 1ékaf a zna-
jizdravotnicka zafizeni, v nichz
se Cast investice poskytne tfeba
na designové vybaveni prostor
s vyuzitim a zapojenim umé-
lecké ¢innosti regionalnich i ji-
nych umélct. Aplikace tohoto
hlediska pfitom nemusi byt ne-
dilné spjata s navysenim rozpoc-
tu stavby, pouze staci vyuzit ak-
tudlnich moznosti.

Pfi rekonstrukci byla dana pii-
lezitost nasim i zahrani¢nim
umélcim. Nemocniéni pro-
stfedi je jimi chapano jako vel-
ka Sance vytvorit trvale pristup-
né galerie s prezentaci jejich
¢innosti. Umélcim se zde ne-
jednd o penize, ale o mozZnost
ukazat svoje schopnosti. Takto
jsme instalovali v zahradé Kkli-
niky ¢etna sochafska dila a ko-
vové skulptury. V interiérech
byly umistény grafiky Ceskych
vytvarnikd nebo plastiky umeé-
leckych kovart. Evropskou no-
vinkou jsou luminacni plochy
na sténach. Po dohodé se spolec-
nosti Philips byl vytvofen spo-
lecny projekt s cilem nabidnout
nadéjnym studentim vysokych
uméleckych $kol nejmoderné;j-
§i designové technologie v rea-
lizaci jejich predstav. Byla vy-
hlasena umeélecka soutéz a diky
zajmu a podpofe osobnosti Ces-
kého designu, jako je napt. ar-
chitekt Botfek Sipek, a pedago-
gl uméleckoprumyslové skoly,
dostali studenti mozZnost reali-
zovat svoje semestralni prace.
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Klinika neni ale Zadnou galerii.
Toto je pouze cesta ke spolupraci
mezi lidmi rznych profesi s ci-
lem vytvaret spoleCenské, pra-
telské prostfedi s optimistickym
vyhledem do budoucnosti.
Design a kulturni prostredi je
dtlezité, ale z hlediska ¢innosti
zdravotnického zatizeni je okra-
jovou zalezitosti. Zasadni pro
chod kliniky je zdravotni pro-
voz. Nejdllezitéjsi jsou pro ni
zameéstnanci - zkuSeny tym od-
bornikli. Za poslednich dvacet
let se zde vytvoril staly profesi-
onalni tym lékari a sester. Kli-
nika ma nyni vice nez sto dvacet
zameéstnanci. Pfi rekonstruk-
ci bylo hlavnim cilem vytvofit
moderni provoz operacnich sa-
14 a sterilizace.

Jaka je vytiZenost kliniky?
Kapacita zafizeni by asi moh-
la byt vétsi, pacienti k nam pfi-
chazeji i zdaleka, ale limitu-
ji nas smlouvy s pojiStovnami.
VSechna zdravotnicka zafizeni
maji stanoveny limit na thra-
du za poskytovanou péci a vsech-
na jsou na tom v takto nastave-
ném systému stejné. O néco
vétsi jistotu na preziti maji fa-
kultni nemocnice, protoze by
jejich pad nezodpovédél zadny
ministr a Zadnd vlada. Krajské
nemocnice maji pozici uz tro-
chu téz8i, nebot je musi umét
zafinancovat kraj, stejné tak ja-
ko nemocnice oblastni. Nas sou-
kromy majitel, ktery navic jes-
té sdm pracuje a bohuZel nema
ve Svycarsku tfeba tovarnu na
kloubni nahrady, to mé horsi.
V minulosti se stalo, Ze se zacaly
vyznamné zpozdovat platby po-
jiStoven, a tak pani Pirkova vy-
zvedla v bance ze svého soukro-
mého uctu tspory a poslala je do
Cech na vyplaty. Nam pak trva-
lo dva roky, nez jsme ji ptjce-
nou ¢astku vratili. Byla uz v di-
chodu a nebala se. Jen jednou
se lekla: ,Tak ndm to zase zna-
rodni.“ Vidél jsem tu hrizu v je-
jich o¢ich, kdyz jsme se objevili
na seznamu neziskovych zari-
zeni v ptiloze zdkona o nezisko-
vych zdravotnickych zafizenich.
Prestoze Pirkovi vzdy zisk vyu-
zili zcela k dal$imu rozvoji kli-
niky, status neziskové nemoc-
nice byl tvrdym piipomenutim
unora 1948.

Urcité mate dobrou reklamu,
kdyZ k vam radi prijedou i pa-
cienti z daleka...

Dilezité je nic nepokazit, proto-
Ze v ptipadé nezdaru dnes obvyk-
le hleda pacient vinika, ktery je-
ho stav mohl zavinit. Nemocnice
muzZe mit sto spokojenych paci-
entd, avsak jediny nespokojeny

dokaze uplné poskodit jeji jinak
dobrou povést.

V médiich se nékdy objevuji Zeb-
ticky kvality zdravotnickych zafi-
zeni. Nevim, podle jakych krité-
rii jsou sestavovany, ale Cetl jsem
hodnoceni na zakladé Sesti zod-
povézenych otazek, které otiskla
sobotni pfiloha jistého deniku.
Redaktory viibec nenapadlo, jak
takové sdéleni laiky mate a stre-
suje. Upnou se na nemocnice na
hornich pri¢kach a neuvédomu-
jisi, Ze chirurg v malé nemocnici
v jejich bydlisti, ktery od rana do
vecera operuje slepé stfevo, bude
pro tento zakrok mnohem vhod-
néjsi nez docent ve fakultni ne-
mocnici, ktery se k takovému vy-
konu ani nedostane, protoze se
vénuje tomu, co by naopak ten
regiondlni chirurg nebyl viibec
schopen zvladnout.

Takova hodnoceni jsou oprav-
du zavadéjici.

Casto se nas redaktofi ptaji,
jestli si konkurujeme s oblast-
ninemocnici. V prubéhu rekon-
strukce jsem se byl podivat ve
Svycarsku. Navstivil jsem snad
vSechny nemocnice v oblasti Ze-
nevy, vidél jsem rtizné mode-
ly zdravotnickych zafizeni, ale
v zadném jsem si nevsiml, Ze
si jedno druhému konkuruje.
Konkurence ve smyslu rivality
muZe existovat pouze v pfipa-
dé, Ze se nemocnice , pretahu-
ji“ o pacienty. Tam ma ale 1ékat
svou privatni ambulanci a na-
smlouvanych asi pét nemocnic,
se kterymi spolupracuje. Kon-
kurence se tedy projevuje je-
nom v kvalité, aby vSe fungo-
valo a bylo pro pacienty dobré
a aby byli spokojeni. Ani u nds
si nemusime konkurovat. Mezi
nami a oblastni nemocnici fun-
guje naprosto jasna spolupra-
ce, at uz na urovni primara od-
déleni nebo vedeni nemocnic.
Samoziejmé, Ze jsou kolegové,
s nimiz si skvéle rozumime a fe-
Sime spole¢né problémy v ramci
péce o pacienta, kterou my ne-
muzeme zajistit, a Ze jsou i ko-
legové, ktefi nam podsouvaji,
Ze si vybirate jenom ,to nej-
lep$i“. Coz viibec neni pravda.
U nas se postarame stejné tak
o pani, kterd bydli na vesnici,
a stejné tak o majitele tovarny
na letadla. A to naprosto iden-
ticky! Dostanou stejnou kloub-
nindhradu a nechceme po nich
zadné sponzorské dary, ani va-
jic¢ka, ani letadlo.

V ¢em se vlastné odlisujete?

Zaméstnancim se snazime vy-
svétlit a vStipit vyznam rodin-
né tradice. I proto je na vchodu
do Kkliniky uvedeny citat dr. Pir-

ka z roku 1934, ktery zni: ,Jsme
si dobfe védomi toho, Ze pra-
cujeme v soukromém ustavé
a existence nase jest zavisld na
dobrém jeho jméné.“ Aby si za-
méstnanci cestou do prace uveé-
domili, Ze pracuji v soukromém
zatizeni a Ze opravdu zalezi na
naSem dobrém jméné. Aby ne-
jenom ten, kdo kliniku vlastni
ajehoZ jméno nese, na néj mohl
byt hrdy. Je tfeba, aby tu hrdost
pocitoval i ten, kdo tady v jeho
jménu pracuje. Velmi zdlezi na
chovani personalu, ktery ma ta-
ké vliv na to, jestli se k nam li-
dé radi vrati, pokud budou nasi
pomoc potfebovat. Toto je moje
naivni pfedstava, ale i cil, ktery
dava smysl nasi praci.

Dostanete se pri vasi pracov-
ni vytiZenosti jesté k néjakym
svym zajmum?

Casu zlistava mélo. Moje funk-
ce je obrovska mravenci prace,
a prestoze napiiklad rad cestuji,
mnohdy to nevyjde ani o dovo-
lené. Mam rad umeéni, protoze
si myslim, Ze posouva vyvoj spo-
le¢nosti kupfedu. Zajima mé de-
sign, divadlo.

Ke spolupraci jsem pozval Petra
Hladkého z Galerie ,H*, socha-
fe z Vejprt, kterému po revoluci
vadilo, Ze se u nas z piskovce dé-
laly jenom hlavy statnikd, a tak
s panem Pechackem ze Svobodné
Evropy a pod patronaci americké-
ho kongresu zrealizoval projekt
pravidelnych sochatskych sym-
pozii. Kamen, ktery se tézi v Ho-
ficich uJi¢ina, byl poskytnut po-
zvanym sochatftim z celého svéta,
ktefi béhem ¢trnacti dni vytvo-
tili skulptury, jez se predaly vy-
branym zdravotnickym zatize-
nim undsav Némecku. Rozhodli
jsme se totiz hned zpocatku ote-
VIit cely prostor aredlu a nechat
nic¢im neomezeny volny vstup
a prachod do zahrady. Pokud
vypada venkovni prostfedi hez-
ky a vSude je potadek, byva pora-
dekiuvnitf, a dokoncei ,,uvniti*
pacientd.

Také mam rad divadlo. Na konci
roku pofadame pro zaméstnan-
ce i pro nase partnery divadelni
predstaveni. Vroce 2012 jsme na-
priklad uvedli ,,Ucpanej systém*
v podani souboru Dejvického di-
vadla. Velmi naro¢né predstave-
ni, ale také velmi pravdivé.
Vérim, Ze si ¢im dal tim vic lidi
zacina uvédomovat, jak je nase
nemocnic¢ni zafizeni v mnohém
ojedinélé a zajimavé. Nejen vy-
bavenim, aleipohledem na svét.
Celym svym modelem. Stale se
s rodinou Pirkovych snazime pre-
zentovat, Ze se jedna o zatizeni,
které ma jméno a hmatatelného
vlastnika.
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Mala bilance V. — Pacienti

Jak jsem jiz zmini

pacienti protekéni, zato v UVVL jich byl za korunu arch k vystfihovani.

paméti mi utkvél jeden

papalds, ktery na mou

otazku po kvalité a frek-
venci stolice odpovédél: , To se
musite zeptat mé Zeny.“ Na
vlastni kizi a bez pfedchozich
zkuSenosti jsem se tak seznamo-
val s VIP syndromem. Rad jsem
ho pfed par roky podrobné popsal
a s chuti s nim seznamuji kole-
gy i sestry na semindafich. Nej-
bizarnéjsi podoby nabyl v yo. le-
tech, kdy mé pii konziliu jeden
novopeceny pfednosta seznamil
s novymi pravidly etikety zave-
denymi na jeho klinice, kdyz mi
vysvétlil: ,,Budes si muset zvyk-
nout, Ze té tady na oddéleni bu-
dou oslovovat soudruhu a nékte-
i ti budou tykat.“ Néjak jsem
si - navzdory jeho cenné radé -
na to osloveni nezvykl. Ani jsem
mu nezopakoval filmatskou his-
torku, podle niz pfisel zastup-
ce komparsu za rezisérem a du-
razné prohlasil: ,Prestarite nas
oslovovat, soudruzi cikani! My
vam taky nefikdme soudruhu
zide!“

Za 10 let 250 kilo!

Ustav vyZivy byl také doslova
skladiStém dévcat a mladych Zen
trpicich mentalni anorexii. Pro-
toze pobyvaly na pokojich mezi
ostatnimi pacientkami, které na
né zahlizely opravdu velmi kri-
ticky, vyplyvaly pomérné rych-
le na povrch jejich manipulace
s jidlem. Pfed rannim vazenim
stavaly u vodovodu a dopliiovaly
hmotnost z kohoutku. Jedna no-
sila v kapse zupanu zehlicku. Jid-
lo prohazovaly otevienym oknem
na dvir, jedna mé udivila svou
eskamotérskou dovednosti, s niz
- patrné po vzoru krasné Vasili-

sy z ruské pohadky
- ukryvala knedliky
is omackou do ruka-
vil. Zavratna byla je-
jich logika. Kdyz na-
vzdory vSem snaham
prece jen pribraly za
tyden kilo na vaze,
vyplodily tuto tva-
hu: za tyden Kkilo,
za mésic Ctyfi kila,
za rok dvaapadesat kilo, za de-
set let dvé sté padesat! V tu chvili
béZely na zachod strcit si prst do
krku. Vét§ina z nich ale ani tuto
manudlni metodu nepotiebova-
la uzivat, protoze uméla zvracet
na pozadani.

Utiskovany dvanactnik
Urputni byvali i jejich rodice od-
mitajici pripustit, Ze by mohlo
jit o primarné psychicky problém
a trvajici na Cisté somatickém fe-
Seni. Sestnactileté divce, ktera
zacala hubnout na radu svého
atletického trenéra, aZ to dotih-
la na 38 kilo, zjistil na rentge-
nu ,,impresi arteriae mesentericae na
duodenu“ - vysledek totalni ztra-
ty tukového polstate. Jeji matka
nasla néjakého sileného chirur-
ga, ktery byl toho dimnéni, Ze
se to da vyfesit operaci, po které
by dvanactnik prestal byt utisko-
van osklivou tepnou, uitroby by se
uvolnily z nezadouciho sevieni
a divka by opét jedla... Jiny otec
prinesl lahvic¢ku vody ze zazrac-
ného pramene kdesi na Sloven-
sku, na kterou tam stal tfiden-
ni frontu.

Co ale zasadné nechtéli, bylo po-
hovoftit na téma ,,poméry v rodi-
neé a jejich mozna zména“. Mi-
nuchina jsem tehdy jesté neznal,
a tedy bohuzel jsem nemohl tou-

to svétovou kapaci-
tou argumentovat.
Podle mych zkuse-
nosti stacilo zhru-
ba do tfetiny téchto
pacientek jen trochu
$touchnout (nékoli-
krat ihned zabralo
strasidlo defektni-
ho chrupu v dtsled-
ku denutrice) a véci
se daly do pohybu spravnym smeé-
rem, dalsi tfetina vyZzadovala del-
§i praci a ta posledni byla rezis-
tentni. Dnes se bohudiky tohle
procento scvrklo na deset. Zato
nachazeji ,,skalni anorekticky*
dabelskou podporu a cenné rady
na internetu, coz za mych mla-
dych let opravdu nebyvalo.

Tézké tety

Kontrastem byla druha skupi-
na pacientek - tlusté tety, které
k ndm chodily hubnout. Ty mél
na starosti kolega Ratmir Rath,
fizl dvakrat evidovany pod poetic-
kym prizviskem RAS, takto otec
byvalého prezidenta CLK (co jsou
1ékari také schopni zvolit!) a hejt-
mana Stfedoceského kraje, téhoz
piijmeni Davida. Kvalitni rod!
Tety byly nejprve zvaZeny a shle-
dany tézkymi. Ta nejhodnotnéj-
§i méla celych 240 kg, ale to byla
vyjimka, vesmés se pohybovaly
v polovi¢nich hodnotach. Tech-
nologie nebyly, a tak sloZeni té-
lesnych tkani se urcovalo na
podvodni vaze jak za dob Archi-
médovych. Byla zméfena kapa-
lina tetou z velké kadé (umisté-
né ve sklepé) vytlacena a slozitym
propoctem tuzka-papir, neb ani
kapesni kalkulacky tehdy neexis-
tovaly, byly stanoveny piislusné
hodnoty.

, pacienti v Praze byli jini nez v Kosmonosich. Pfedevsim v blazinci nebyli zadni

Pak nasledovala redukéni kira
podle Dalibora: pét dni po 500
kaloriich, pét dni hladovka s pii-
sunem Sipkového caje ad libi-
tum, pét dni soo kalorii a tak
dokola po dobu Sesti tydnii.
Housle zadné. Zato, jak mi pro-
zradila jedna Spionka, kterd na
jejich pokoji pobyvala ze zcela
jinych davodu celych Sest tyd-
nl, mély zatizeni podobné Da-
liborovu pytliku na Spagaté (viz
ilustrace Vénceslava Cerného v Jirds-
kovych Starych povéstech Ceskych),
které spoustély z okna, a hodni
pribuzni, partnefi a osoby blizké
jim po vecerech zajistovali prv-
ni pomoc pfed smrti hladem:
od kremroli po tatarsky biftek
jiz umichany. Nékdy bylo i vi-
no na zapiti.

Tekuta slichta pro pani L.
Pfes flagrantni porusovani rezi-
mu byly vysledky viditelné, né-
co kolem ¢tvrt metraku za pobyt.
Ze v8ak nic netrva vé¢né (ani 1as-
ka k jedny slecné), pti neznalos-
ti zla jo-jo efektu se tety dobraly
-nejen - na svou vahu nejpozdeé-
ji do roka a do dne. Nékteré do-
staly milost a mohly cely proces
opakovat.

Nejkvalitnéjsi ale byla rekord-
manka, vice nezZ prosta, spise
mentdlné utlumend venkovan-
ka z BeneSovska, které provedli
chirurgové gastrokolicky bypass
a vyradili tak vétsinu stfevni re-
sorpéni plochy. Byla Zivena ja-
kousi ru¢né michanou (tehdy se
vSe michalo ru¢né, prasky v 1é-
karné, dokonce dialyzac¢ni roz-
tok, ktery se michal velkym dre-
vénym padlem ve velkém kotli,
takze se nejednou podarilo vy-
volat u dialyzovanych pacientti
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,syndrom tvrdé vody*“ = artefici-
4lné navozenou hyperkalcemii
s mnoha pestrymi psychopato-
logickymi projevy) smeési kon-
centrovanych Zivin, mineralt
a vitaminti. Shodou okolnosti
jsem se potkal s kolegou z roc-
niku, ktery tam ordinoval ja-
ko prakticky (tehdy jesté obvod-
ni) doktor, a ten mi popsal jeji
zivotni styl. Manzel ji rano na-
lozil do necek, k nimz pfistavil
z jedné strany kybl s jakousi te-
kutou Slichtou a z druhé kybl se
Sumakem, a pani L. tyto dobro-
ty konzumovala tak, Ze je nasa-
vala gumovou hadici. Vecer ji vy-
1amal z necek, omyl pod pumpou
na dvofe a vesele s ni potom ob-
coval. Vysledkem byly dvé znac-
né postizené déti s kratkym Zivo-
tem, pficemz k druhému porodu
jelanavalniku, protoze do zidné-
hojiného dopravniho prostfedku
se nevesla.

Pamatuju se na jeji vesely popis
kratké navstévy doma, kterou li-
Cila sestrdm na inspekci: ,,Hol-
ky, to bylo néco tizasnyho! Kdyz
jsem pfijela, byla tam zrovna
zabijacka. Tak jsem si sedla na
dvofe na hajzlik a oni mi to tam
vSechno nosili. Ovarem to zaca-
lo a fakt, celou zabijecku jsem
meéla. Sice to Slo hned druhym
koncem ven (to formulovala poné-
kud drsnéji), ale kone¢né jsem si
pochutnala!“ Nakonec umfela,
vlastné na néasledky malnutri-
ce, protoze at se michalo sebe-
peclivéji, plnohodnotna nahra-
da to nikdy nebyla.

Mezi témito dvéma extrémnimi
skupinami se pohybovali paci-
enti a pacientky s nejriznéjsi-
mi gastroenterologickymi ob-
tizemi. Uz jsem sice nezastihl
viedare 1é¢ené spankovou 1éc¢-
bou podle Pavlova, ale potkal
jsem se tam s celym spektrem
diagnéz - od karcinomu pfes ja-
terni selhdni azZ po funkéni po-
ruchy, které mi byly pridéleny
do opatery.
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Vybérova rizeni
Vedouci centra IT

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY V PLZNI
vyhlasuje vybérové fizeni na
obsazeni pracovni pozice:

B Vedouci Centra informacnich
technologii, nastup dle dohody

Pozadavky:
e vedeni tymu technickych
pracovniki, budovani
a personalni rozvoj tohoto tymu,
® zodpovédnost za ekonomiku
svéfenych zdroja,
® zajisténi provozu, bezpecnosti
a koncepcniho rozvoje sluzeb
ICT, sledovani a aplikace
modernich trendd,
 zajisténi provozu elektronickych
zabezpefovacich systémd,
o fizeni IT bezpecnosti,
o licen¢ni management
a kontrola dodrzovani ochrany
autorskych prav v oblasti SW,
e zajistovani Skoleni pracovniki,
e zajistovani a organizace inovaci,
nakupu a instalace vypocetni,
kancelarské, prezentacni
a telekomunikacni techniky ¢i
sluzeb, spoluprace s dodavateli,
e aktivni spoluprace
s organizacnimi soucastmi
LFP UK a RUK UK.

als
o <3

NEMOCNICE
PiSEK

lékare/lékarku
na détské oddéleni
a neonatologii

Poiadujeme:

Nabizime:

upL
enefity
volené_)
vani

Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. 5.,

Karla Capka 589, 397 01 Pisek
tel. 382 772 001,

e-mail: sekretari

Inzerce M141001251

Kvalifika¢ni pozadavky:
o vzdélani VS, zaméfeni technické,
® praxe 5 let na manazerské
pozici v ICT, zkusSenost
s fizenim provoznich nebo
servisnich ICT sluzeb,
o prokazatelna zkusenost
s fizenim vétsiho pracovniho
tymu (vice nez 10 pracovniki),
o znalost procesniho a projektového
fizeni aplikovaného pro IT,
e orientace v ekonomice
a prokazatelné zkusenosti
s planovanim IT rozpoctu,
o velmi dobra orientace v ICT
technologiich,
e dobra orientace na ICT trhu,
o velmi dobré komunikacni
a prezentacni dovednosti,
e znalost anglického jazyka
na komunikacni tirovni.

Znalosti v nasledujicich oborech

jsou vitany:

e znalosti TCP/IP siti,

e znalost problematiky Windows
Serverti, SQL databazi,

® znalost OS linux a zkusenosti s jeho
aplikaci do prostifedi organizace,

o praktické zkusenosti s administraci
uvedenych systém,

o softwarovy management
a licencovani.

K ptihlasce je nutné prilozit:

e doklady o VS vzdélani a délce
praxe v oboru,

e profesni Zivotopis.

Prihlasky do vybérového fizeni
se piijimaji 30 dni od zvefejnéni
vhromadném sdélovacim prostfedku
anatfedni desce fakulty v osobnim
a mzdovém oddéleni dékandtu
Lékarské fakulty UK v Plzni,
Husova 3, 306 o5 Plzeri.
Zaroven s podanim prihlasky
v tiSténé podobé zaslete
naskenované podklady
v elektronické podobé na adresu:
spisovka@lfp.cuni.cz, do
predmétu uvedte: VR vedouci
CIT. VSechny dodané materialy
musi byt v éeském jazyce.

M141001268

Reditel polikliniky

DOPRAVNI ZDRAVOTNICTVI, A. S.,
ITALSKA 560/37, PRAHA 2
vyhlasuje vybérové rizeni

na obsazeni mista feditele
Polikliniky Ostrava.

Pozadujeme:

e ukoncené VS vzdélani (1ékafské
zaméfeni vyhodou),

e zkusenosti v fizeni a ekonomice
ve zdravotnictvi,

o zkuSenosti s vedenim a fizenim
zameéstnancli min. 3 roky,

e organizacni schopnosti
a fidici predpoklady,

® schopnost vést a motivovat
podfizené,

22.9.2014

e vyborné komunikacni
a prezentac¢ni dovednosti,

o trestni bezithonnost,

e znalost MS Office (Word, Excel,
Outlook).

K ptihlasce pripojit:

e Zivotopis zaméfeny na odbornou
praxi,

o doklady o vzdélani,

o osobni dotaznik,

o vypis z rejstfiku trestil ne starsi
3 mésici.

Prihlasku s pozadovanymi doklady,
telefonnim spojenim a emailovou
adresou zasilejte na adresu:
Dopravni zdravotnictvi, a.s.,
sekretariat feditele,
Jeremenkova 40/1056, 772 52
Olomouc, nebo na artur.luksa@
doz.agel.czdo15. 10. 2014.
M141001247

Clen predstavenstva

PARDUBICKY KRAJ JAKO JEDINY
AKCIONAR LITOMYSLSKE
NEMOCNICE, 4. S.,

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni funkce

m Clena pfedstavenstva
povéfeného fizenim spolecnosti
Litomyslskd nemocnice, a. s.

na uredni desce Krajského ufadu

Pardubického kraje a na webovych

strankach www . pardubickykraj.cz.

Prihlasky prijima Krajsky urad

Pardubického kraje, odbor

zdravotnictvi, Komenského

namésti 125, 532 11 Pardubice,

tel.: 466 026 140, poptipadé

1466 026 142, a to nejpozdéji

do 3. 10. 2014 do 12:00 hod.
M141001311

Stomatolog,

fyzioterapeut
SPOLECNOST
EUROCLINICUM, aA. s.,
hled4 pro svou dcefinou

spolecnost, Preloucskou
polikliniku:

W 1ékate s atestaci v oboru
stomatologie, nastup ihned,
nebo dohodou

m fyzioterapeuta s odbornou
zpusobilosti, nistup dohodou

Nabizime: zdzemi stabilni
spolecnosti plisobici v holdingové
struktufe, moznost osobniho
i profesniho rustu, benefity
spole¢nosti, vérnostni akce,
dotace na $kolici akce.
Informace o vybérovém fizeni:
Pro Giast ve VR zaSlete prosim
CV s fotografii a motivacnim
dopisem, na e-mail: info@
preloucskapoliklinika.cz.
Odpovédi na tento inzerat ¢i

Fakultni nemocnice Plzen

vedouci Odboru zdravotniho uctovani a statistiky

pozadavky:

« ukonceneé vysokoskolské (magisterské) vzdélani ekonomického
nebo technického sméru » minimalné 3 roky praxe = vyborna zna-
lost prace s PC, znalost prace s informacnimi systémy a databazemi
organizacni, fidici a analytické schopnosti = znalost systému
financovani zdravotni péce vyhodou = zkusenosti s problematikou
vykazovani a Gictovani zdravotni péce vyhodou

Pisemné prihlasky doloZené profesnim Zivotopisem s uvedenim
udaju o dosavadni praxi a doklady o dosazeném vzdélani zasilejte
do 10 dnli po uvefejnéni na adresu: FN Plzeni, oddéleni persondlni-
ho fizeni a organizace, Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzen.
e-mail: grubrova@fnplzen.cz, tel. 377 402 223

zaslanim Vaseho Zivotopisu
a dalSich osobnich materialt
davate souhlas ke zpracovani
a uchovani Vasich osobnich tdaja
dle zakona €. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdaji. Tento
souhlas plati az do jeho odvolani
pisemnou formou. Vice informaci
na nasich webovych strankach:
www . euroclinicum.cz.

M141001264

Volna mista

USTAV HEMATOLOGIE A KREVN{
TRANSFUZE V PRAZE 2,

U NEMOCNICE 1,

prijme lékate/lékatky pro praci
na klinickém tseku

Kvalifika¢ni pfedpoklady:

@ absolvovani zdkladniho kmene
interniho nebo pfedpoklad jeho
brzkého ukonceni
(do 6 mésicti od nastupu),

e organizacni a komunika¢ni
schopnosti, obéanska
a moralni bezithonnost,

e znalost prace na PC (aplikace
MS Office, NIS),

e ystiicnost a zodpovédnost,

o Cast pracovniho tvazku
je na klinickém vyzkumu.

Nabizime:
o vysoce odbornou a zajimavou praci,
o zazemi Spickového
pracovisté s mezinarodnim
certifikatem kvality péce,
e moderni pracovni prostiedi,
piijemny kolektiv,
® odpovidajici platové hodnoceni,
e moznost dal$iho vzdélavani
a dalsi zameéstnanecké benefity.

V piipadé vazného zajmu zaslete

profesni Zivotopis, osobni

dotaznik, kopii dokladti

o dosazeném vzdélani a vypis

z rejstiiku tresti na adresu:

UHKT - sekretariat pfednosty

Kklinického tiseku,

U Nemocnice 1, 128 20 Praha 2.
M141001273

PSYCHIATRICKA LECEBNA LNARE
hleda 1ékafte, ptip. absolventa LF
se zajmem o obor psychiatrie.
Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfimo
v arealu lécebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni
platové ohodnoceni, moznost
odborného rtistu, pti stabilizacni
dohodé vyznamny podil
na nakladech na vzdélani
(Ghrada seminafQ, kurzt atd.).
Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 383 495 101, mobil: 724 002111,
e-mail: muchl@pllnare.cz,
sekretariat@pllnare.cz,
adresa: Psychiatricka 1écebna
Lnafe, 387 42 Lnare 16.

M141001323

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
PRIJME LEKARE na chirurgické
oddéleni nemocnice Turnov.
naleznete na www.nemlib.cz,
odkaz kariera.

M141001273

Lékai/ka

HRADECKE OCNi SANATORIUM,
HRADEC KRALOVE,
prijme 1ékate/lékarku - oftalmologa
na pozici ambulantniho lékate.
Nastup mozny ihned. Nabizime
moznost dal§iho profesniho riistu.
Moznost operativy jak détskych,
tak i dospélych pacientti
(pfedni segment).
Kontakt: prim. MUDr. D. Horecky,
tel.: 734 511 595, e-mail: horecky@
ocni-sanatorium.cz

M141001277

Lékai/ka

POLIKLINIKAI P, PAVLOVA, S. R. O.,

prijme lékare/lékarku na pozici

prakticky 1ékaf pro dospélé

a 1ékar zavodni preventivni

péce s vazkem dle dohody.

Motivujici platové ohodnoceni

a piijemny kolektiv. Kontakt:

smidova@poliklinikaippavlova.cz
M141001254

Inzerce M141001290



LITOMYSLSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme do svého pracovniho
Kkolektivu 1ékate se specializova-
nou zpusobilosti v oborech:

B gynekologie a porodnictvi
H neurologie
M chirurgie

Nabizime:
e nadstandardni podminky,
e podporu vzdélavani
a seberealizace,
o tyden dovolené navic,
® piispévek na stravovani,
o pridéleni bytu,
e naborovy prispévek 5o tis. K¢.

Bliz8i informace poda nameéstek
pro lékarskou péci,
e-mail: juraj.bona@litnem.cz,
tel.: 461 655290 nebo
mobil: 734 570 689.

M141001151

Prakticky lékar

DOPRAVNI ZDRAVOTNICTVI,
A.S., AMBULANCE
VALASSKE MEZIRICH,
prijme praktického lékate
pro dospélé na plny tvazek.
Pozadujeme VS vzdélani,
odb. zplsobilost.
Uzavérka prihlasek 31. 10.,
nastup dle domluvy. Kontakt:
personalni@doz.agel.cz,
tel.: 221 087 461.

M141001157

Prakticky lékaF

NZZ ROKOSKA V PRAZE 8

piijme praktického lékate

pro dospélé na plny/

Castecny Gvazek.

Nabizime praci v pfijemném

prostiedi i kolektivu, prispévek

na dopravu a stravu.

Mzda dohodou.

Info na tel.: 222 233 222,

e-mail: uctcih@seznam.cz.
M141001188

LékaF/ka pediatr

OLIVOVA DETSKA LECEBNA

v Ri€ANECH

hledd 1ékate/ku - pediatra.

Néstup ihned. Plat dohodou.

Ubytovani mozné i pro

manzelsky par. Informace na

tel.: 323 619 189, 323 619 104.
M141001250

Neurolog

SLEZSKA NEMOCNICE V OPAVE,
prispévkova organizace,

pfijme:

m lékate na neurologické

oddéleni

Bliz§i informace:
WWW.nemocnice.opava.cz
M141001258

Endokrinolog,
oftalmolog

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
PRAHA ITALSKA
piijme endokrinologa, oftalmologa
(price na DPP nebo DPC) a PL pro
dospélé s atestaci (plny tvazek).
Nastup mozny ihned.
Kontakt: MUDr. Tomdas Pospisil,
221 087 404, tomas.pospisil@doz.
agel.cz

M141001238

Lékaf pro chirurgickou
kliniku

USTREDN{ VOJENSKA
NEMOCNICE - VOJENSKA
FAKULTNi NEMOCNICE PRAHA
pfijme do pracovniho pomeéru
LEKARE pro Chirurgickou
Kkliniku 2. LF UK a UVN.
Pozadavky: absolvent LF nebo
max. ukonceny kmenovy spec.
zaklad, zdrav. zptsobilost
a bezthonnost, schopnost
tymové prace, uziv. znalost PC.
Nabizime: praci v prestiznim
akredit. zdrav. zafizeni,
praci s modernimi ptistroji
a kvalitnim technolog.
vybavenim, odpovidajici fin.
ohodnoceni, zabezpeceni
prof. rastu, 5 tydnt dovolené,
piispévky na rekreace, 1é¢.
pobyty, kult. a sport. akce,
masaze, vitaminy, ockovani,
zdrav. obuv, kvalitni
zavodni stravovani, moznost
vyhodného ubytovani pro
mimoprazské a dalsi vyhody.
Nastup po dohodé. Informace
k prac. mistu a kontakt
pro zasilani Zivotopisti:
zastupce prednosty kliniky
doc. MUDr. FrantiSek
Bélina, CSc., 973202 917,
frantisek.belina@uvn.cz.
M141001243

Lékar RDG

NEMOCNICE JINDRICHOV
HRADEC, A. s.,

prijme lékare/ku na RDG
oddéleni, praxe v oboru vitana,
spec. zplsobilost pfednosti.
Nabizime podminky pro dalsi
osobni a profes. rozvoj s podporou
zameéstnavatele, nadstandardni
fin. ohodn., pfisp. na penz.
Pripoj., 5 tydnl dovolené +
dodatkova dovolena. Pristrojové
vybaveni pracovisté: CT Philips
Brilliance 64, MD Philips 4 (AG

a interven¢ni cévni vykony),
Philips Duodiagnost (skiaskopické
vykony), mamografie, 2x

UZV pfistroj, 2x skiagrafie,

v vbrzké dobé MR pristroj.

Nastup dle dohody.

Kontakt: prim. MUDr. M. Koutny,
tel: 384 376 382, koutny@nemjh,
mistopfedseda predst.

MUDTr. K. Bajer, tel: 384 376 464,
bajer@nemjh.cz

22.9.2014

Léka¥/ka urgentni
pfijem

NEMOCNICE JINDRICHOV
HRADEC, A. S.,
prijme 1ékafe/ku na urgentni
ptijem. Praxe v oboru vitand,
specializovana zptisobilost
prednosti. Nabizime praci na
nové otevieném a moderné
vybaveném pracovisti, podminky
pro osobni a profesni rozvoj
s podporou zameéstnavatele,
nadstandardni mzdové
ohodnoceni, 5 tydna dovolené,
prispévek na penzijni
pripojisténi.
Nastup dle dohody.
Kontakt: prim. MUDT. F. Reficha,
tel: 384 376 840, up@nemjh.cz,
mistopfedseda predst.
MUDr. K. Bajer, tel: 384 376 464,
bajer@nemjh.cz

M141001286

Zdravotni sestra/
asistent

Zdravotni sestra/asistent - pro
nestatni ZZ ve Stiedoceském kraji,
moznost ubytovani. Sva profesni
CV zasilejte prosim na klouckova@
hrdirect.cz, infona tel: 728 531 842.

M141001294

Hledam internistu s licenci

pro nékolikamésicni

zastup v mensim mésté

v Kralovéhradeckém kraji.

Ordinace v centru mésta.

ZkuSena sestra. Pocitacové

vybaveni - sit PC DOKTOR sestra

+1ékat, PC EKG, TK Holter.

Ohodnoceni prace ptimo imérné

bodovému vydélku ambulance.

Kontakt: mvn@centrum.cz
M141001297

Zdravotni sestra

Domov sv. KARLA
BOROMEJSKEHO V PRAZE
ptijme na odd. LDN
registrovanou sestru do
nepretrzitého provozu.
Pozadujeme piislusné vzdélani
a zkuSenosti s vedenim
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oSetfovatelského tymu - docasna

vypomoc za stanicni sestru.

Pro Zeny moznost ubytovani.

Kontakt: vlasta.kremeckova@

domovrepy.cz, tel.: 774 401334
M141001300

Vedouci lékaF

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI MV
prijme 1ékate do vedouci funkce
v Praze. Jedna se o atraktivni
manazerskou praci s moznosti
vykonu 1ékafské praxe.
Pozadujeme: VS 1ékafska
fakulta, specializace
vSeobecné praktické 1ékafstvi,
l1ékafska praxe min. 7 let.
Nabizime: nastupni plat 56 ooo K¢,
pravidelnou pracovni dobu,
5 tydni dovolené, 4 dny placeného
volna z divodu zdravotni
indispozice, sluzebni mobilni
telefon a notebook, piispévek
na stravovani, prispévek
na penzijni pripojisténi, prispévek
na dovolenou. Moznost vyuziti
plaveckého bazénu v aredlu
pracovisteé.
Informace na tel.: 603 587 822.
Svou nabidku zaslete do
17.10. 2014 na e-mail:
helena.pelikanova@zzmv.cz.
M141001304

Kodér/kodérka

FAKULTNi NEMOCNICE
BRNO, EKONOMICKY ODBOR,
KODERSKE ODDELENT,
JIHLAVSKA 20, 625 00 BRNO
pfijme:

m 2 kodéry/kodérky
na plny tvazek

Pozadavky:

o ukoncené stfedoskolské
nebo vysokoskolské vzdélani
(preferovano nelékatské
zdravotnické povolani);

e podminkou:

- dobra pocitacova gramotnost
v programech Microsoft
Office a prace s Internetem,

- analytické mysleni (schopnost

vytvorit a prezentovat zavér
k posuzované problematice),
- preciznost a dlislednost,
-schopnost komunikace a zdjem
o dalsi vzdélavani v oboru,
—zajem a pracovni nasazeni,
- moralni a obcanska beziihonnost;

e yyhodou:

-znalost Mezinarodni klasifikace
nemoci - 10 a seznamu
vykont (vyhlaska €. 134/1998
Sb., v platném znéni),

-znalost klasifika¢niho systému
DRG,

—znalost systémi AMIS,
Navision Attain, COGNOS,

—praxe na obdobné pracovni
pozici,

-vhodné pro osoby majici
zkusSenosti s problematikou
thrady nebo vykazovanim
zdravotni péce.

Nabizime:
e moznost dalsiho rozvoje,
e zaméstnanecké vyhody.

Nastup: dohodou

Kontakt: strukturovany
Zivotopis zasilejte na adresu
Sekretaridtu ekonomického
nameéstka, asistentku pani
Lenku Koufilovou - e-mail:
lenka.kourilova@fnbrno.cz
M141001331

LékaF RTG/laborant

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S.R. 0., VE VRCHLAB{
prijme:

| 2 1ékafe na RTG
B RTC laboranty s praxi

Pozadavky: praxe se znalosti
prace s CT vySetfenim, VS,
L. all. atestace (1ékafi)
Néstup: bfezen 2015
Kontakt: 499 502 352 -
sekretariat, sekretariat@
nemocnice.vrchlabi.cz

M141001315

Inzerce M141001269

Hledate-praci?
n_ové zaméstnance?
POMUZEME VAM!

Jsme specialisté na personalni inzerci ve zdravotnictvi.

ZAMESTNANI

VE ZDRAVOTNICTVI

WWW.ZAMESTNANIveZDRAVOTNICTVI.CZ

Inzerce M141001032 ¥



BONNO

Ladies Collection

Damska pracovni tricka Fiona a Viola

s novou barevnou Skalou v pastelovych
odstinech. Nyni navic z nemackavého
materialu, s inovovanym stfihem

s wa

a vylepsenou technologii Siti!

Inovované provedeni stfih{ tricek
Fiona a Viola poskytuje télu
pfijemny komfort pfi pfirozeném
pohybu. ProdlouZeny stfih ladné
umociuje Zenské kfivky. Vylepsena
technologie Siti klade dlraz

na kvalitu a propracovanost vSech
SvQ. Smés baviny a elastanu

s nemackavou Upravou zarucuje
vyrobk{m pruZnost a tvarovou
stalost, pohodIng;jSi prani

a prodlouZenou Zivotnost.
véckovym vystfihem (Viola),
anebo modelem s elegantnim
kapkovitym vystfihem

a kapsickou (Fiona).

Barevné varianty:

NOVY ODSTIN

www.bonno.cz

Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.o.
Husova 523

370 21 Ceské Budgjovice
oopp@bonno.cz
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