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Sit ambulantni

psychiatrickeé péce
o déti v CR nehoustne

Pri Psychiatrické klinice 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice Pra-
ha jiz 15 let funguje jedinecné zafizeni pro diagnostiku a Ié¢bu psychic-
kych poruch starSich déti, tzv. Denni stacionar pro adolescenty. Stale
jde o jediné zafizeni v CR, sit obdobnych ambulantnich center se ne-
rozbujela, navic chybi i détsti psychiatfi.

,PéCe 0 adolescenty neni syste-
maticky feSend, kromé Denniho
stacionare pro adolescenty Psy-
chiatrické kliniky VEN neexistu-
je specializované psychiatrické
pracovisté pro uvedenou vékovou
kategorii, “ upozornila vedouci 1é-
karka Centra dorostové a vyvojové
psychiatrie VEN Petra Uhlikova.

Uz nemusi kongit

v ustavech...

,Jak doklada rada studii, lid-
ska spolecnost se v poslednich
desetiletich psychopatologizu-
je. I v détské psychiatrii priby-

va depresivity, psychopatie ¢i
hypomanie,“ pfipomnél pred-
nosta Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VEN Jifi Raboch. ,PrestoZe
se mira dusevnich poruch u dé-
ti zvysuje, v nékterych obdobich
zaznamenavame propad poctu
détskych pacientl. Neni to zpli-
sobeno tim, ze by déti dusevni-
mi chorobami netrpély, ale tim,
Ze se v daném obdobi téméf roz-
padla péce o détské pacienty,“
konstatoval prof. Raboch a pou-
kazal také na vyznamna data Eu-
ropean brain council, znichzZ vy-
plyva, Ze prestoze détsti pacienti

predstavuji pouze mensi sektor
psychiatrické péce, problemati-
ka détské psychiatrie zazname-
nava mnohondasobné vyssi nakla-
dy nezZ naptiklad problematika
nidorti mozku malych pacien-
th. Détsti psychiatii pfipomina-
ji, Ze fada pacientli s autismem,
uzkostnymi projevy, manickymi
poruchami a ADHD dfive koncila
v diagnostickych tstavech ¢i dét-
skych domovech, dnes jsou tyto
projevy léCeny a déti jsou soucas-
ti béZné spolec¢nosti.

(pokracovani na strané 2)
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Sit ambulantni psychiatrickeé
péce o deéti v CR nehoustne

(pokracovani ze str. 1)

ADHD a emocni poruchy
Denni stacionart, ktery vznikl za
vyrazného prispéni Rotary klubu
Praha Staré Mésto, s komunit-
ni formou vedeni a samospravou
pacientdi, pecuje o mladez od 14
do 21 let. Terapeuticky program
probiha kazdy pracovni den od
8 do 16 hodin, na oddéleni je za-
jiSténa vyuka ve tfidé zakladni
§koly pfi VEN. Do stacionafe do-
chazi primeérné 55 pacientd za
rok. ,,Obecné k nejcastéji 1éce-
nym poruchdm patfi hyperki-
netické poruchy (ADHD) - tfi
okruhy pfiznakd jsou nepozor-
nost, impulzivita a hyperaktivi-
ta, nové se pridavaji poruchy na-
lady a socidlni selhavani, které
se nékdy fadi k vedlej$im pfizna-
k@im ADHD. Druhou velkou sku-
pinou, ktera je u nds zastoupena
nejcastéji, jsou emocni poruchy,
zejména détské izkostné poru-
chy, které vétsinou nepietrvava-
jido dospélosti, “ oziejmila Petra
Uhlikova s tim, Ze pravé forma
stacionarte je pro 1é¢bu téchto dé-
tiidealni, protoze umozmnuje na-
cvik socidlnich dovednosti v béz-
ném prostredi.

Dalsi skupinou jsou déti s poru-
chami pfijmu potravy, pro néz
bylo na Psychiatrické klinice zfi-
zeno Centrum pro lé¢bu poruch
prijmu potravy. ,Diagnosticky
proces je u téchto pacientd kom-
plikovanéjsi nez u dospélych,
protoze déti nejsou schopny
snadno vyjadrit své emoce, na-
vic pro diagnézu mentalni ano-
rexie neni nutny pokles vahy,
staci zastava somatického vy-
voje a stagnace vahy, coz muze
dlouho unikat pozornosti, pro-
toze déti nerostou kontinualné.
Spolupracujeme s Klinikou dét-
ského a dorostového 1ékafstvi,
protoze jejich vySetfeni musi byt
stanoveno na zakladé celkové-
ho somatického vyvoje. Jsme ta-
ké v soucinnosti s lizkovym od-
délenim Détské psychiatrické
kliniky 2. LF UK a Fakultni ne-
mocnice Motol,“ dodava 1ékat-
ka stacionare.

Protichiidné p¥istupy
ministerstev

Lécbu dospivajicich kompliku-
ji podle Petry Uhlikové social-
ni a pravni aspekty, pfi praci
s adolescenty je nutné pracovat
zaroven se zakonnymi zastupci

a dal§imi osobami a instituce-
mi, které se v péci o dité angazu-
ji. Postupy, ale i platna legisla-
tiva ministerstev (zdravotnictvi,
prace a socidlnich véci a §kol-
stvi) si totiz mnohdy protifeci.
,Jeden zdkon nam nafizuje za-
chovat ohledné stavu pacienta
mlcenlivost, druhy nas nabada
ke spolupraci s pracovniky so-
cidlné-pravni ochrany ditéte, “
vysvétlila rozpor Uhlikova a je-
ji slova z jiného thlu pohledu
potvrzuje pfedseda Asociace dét-
ské a dorostové psychiatrie Jaro-
slav Matys. , Narazime zejména
na pristup resortu $kolstvi. Ne-
dati se nam prosadit povinnost
respektovat 1ékafsky posudek.
Kdyz napfiklad kardiolog dopo-
rudi ditéti necvicit, necvici. Po-
kud ale psychiatr zada, aby di-
té nebylo zkouseno, protoze je
po akutni psychologické atace
(kupftikladu schizofrenie) ne-
bo v tézké depresi, nikdo takové
doporuceni nerespektuje. Coz je
dle mého tézké profesni pochy-
beni. Prestoze povinnost dodrzo-
vat doporuceni lékate je uvedena
napriklad v zdkoniku prace, ve
skolském zakoneé takova povin-
nost chybi. Ministerstvo $kolstvi
na to neni pripraveno,“ popsal
Jaroslav Matys praxi multiobo-
Tové spoluprace.

Neschvadlena
farmakologicka lé¢ba
Adolescentnich pacientt s du-
Sevni poruchou neni malo, ro¢-
né spacha sebevrazdu 5az 1o dé-
ti do 15 let a asi 40 déti ve véku 15
az19let. Nedokonanych pokust
je mnohonasobné vic, odhaduje
se, Ze desetkrat az Ctyficetkrat.
Sebeposkozovani je u psychiat-
rickych pacientli padesatkrat
Castéj$i nez v bézné populaci.
, U depresivnich adolescentt je
riziko sebevrazednych pokusti
dvacetkrat vyssi nez v bézné po-
pulaci. Alesponi jednou v zivoté
spacha sebevrazedny pokus az 85
procent déti, které se sebeposko-
zuji. Za poslednich pét let doslo
na Lince bezpeci ke zdvojnasobe-
ni hovort déti o sebevrazdé,“ do-
plnila Petra Uhlikova.
Specifickou otazkou détské psy-
chiatrie je farmakoterapie. ,Pro-
toZe je schvalovaci fizeni u 1éka
pro déti velmi komplikovana
a pro vyrobce nakladna procedu-
1a, je schvalenych psychofarmak
pro détskou vékovou kategorii

velmi malo. Lé¢ime vétSinou off
label, nejde sice o postup non lege
artis, ale neni to schvalena 1écba.
Jednak k ni potfebujeme souhlas
rodi¢ll a navic se vystavujeme
riziku, Ze tuto lé¢bu nepropla-
ti zdravotni pojistovny,“ osvét-
lila MUDr. Uhlikova s tim, Ze
ve skupiné antipsychotik a an-
tidepresiv je schvélen vzdy je-
den pfipravek pro déti. Naopak
pro terapii ADHD jsou dva léky
schvaleny pro détské pacienty,
ale uz ne pro dospélé, u nichz
by mél byt v 18 letech 1ék vysa-
zen, prestoze ADHD je celoZivot-
ni onemocnéni.

Vysoka vytiZzenost
ambulantnich
psychiatru

Ukotveni a systematizaci obo-
ru pedopsychiatrie si 1ékafi sli-
buji od reformy psychiatrické
péce, kterou pripravilo minis-
terstvo zdravotnictvi. K aktu-
alnimu stavu, ktery reformu
vyzaduje, se pro ¢asopis Post-
gradudlni medicina vyjadril fe-
ditel Psychiatrické nemocnice
Bohnice Martin Holly. ,,Dle ana-
lyzy idaj VSeobecné zdravotni
pojistovny a jejich extrapolaci
na vSechny pojistovny vyplynu-
la realna primeérna vytiZenost
ambulantnich psychiatrt vice
nez 170 % oproti zakladni ordi-
nac¢ni dobé. Regulace ze strany
pojistoven ani pii této vytiZe-
nosti nedovoluji stravit s paci-
entem v primeéru vic nez 2,6 ho-
diny rocné. Nedilnou soucasti
systému péce o duSevné nemoc-
né jsou psychologické ambulan-
ce. Celorepublikové v roce 2012
bylo 552 psychologickych am-
bulanci se smlouvou s pojistov-
nou, celkem bylo nasmlouvano
581,7 ivazki, coz je prumeér 1,05
na jednu ambulanci. Jedna am-
bulance pramérné oSetfila 240
pacientd (unicitnich). Mnohem
méneé rozvinuta je sit ambulant-
nich zatizeni pedopsychiatric-
kych, sexuologickych a specia-
lizovanych k 1é¢bé zavislosti, “
vypocetl feditel Holly.

Jako zasadni vidi dostupnost pe-
dopsychiatrické péce také Pet-
ra Uhlikova. ,, Obraci se na nas
dvojnasobné mnozstvi indiko-
vanych pacient, nez kolik jsme
schopni mit v péci. Pojistovny
argumentuji tim, Ze pokud da-
ji pedopsychiatrdm smlouvu,
okamzité se jim zvysi naklady,

protoze ambulance se zaplni pa-
cienty. Pokud nevznikne ambu-
lance, nejsou sice niklady, ale
ani péce o tyto déti,“ uvedla.

Dostupnost stanovena
nafizenim vilady

Na dotaz ZaM, zda méa VZP vuli
uzavirat s novymi pedopsychi-
atry smlouvy, ¢imz by se (ved-
le nakladt pojistovnam) zvysil
pocet pedopsychiatri i dostup-
nost jimi poskytované péce, od-
povédél tiskovy mluvci Oldfich
Tichy: , VZP je pfi zajiSténi jak
Casové, tak mistni dostupnos-
ti zdravotni péce vazana naii-
zenim vlady €. 307/2012 Sb. Mo-
hu prohlasit, Ze délame vse pro
to, abychom svym klientim za-
jistovali péci striktné v souladu
s platnou legislativou. Pokud by
se snad v konkrétnich ojediné-
lych pfipadech ukazalo, Ze pé-
Ce o klienty VZP neni zajisténa
tak, jak uvedené vladni nafize-
ni predepisuje, bude VZP rada,
pokud ji na tyto konkrétni pri-
pady kdokoli upozorni. Mohu
slibit, Ze pojiStovna pak vyvine
maximalni usili pro to, aby zjed-
nala napravu,“ poukazal mluv-
¢i Tichy na natizeni vlady, kte-
ré bylo vydano s ucinnosti do 1.
ledna 2013 za exministra zdra-
votnictvi LeoSe Hegera. Je zde
stanovena dojezdova doba vyja-
dfujici mistni dostupnost hra-
zenych sluzeb podle oborti nebo
sluzeb poskytovanych poskyto-
vateli ambulantni péce. Détska
a dorostova psychiatrie je zafaze-
na ve skupiné 4, kde je dojezdo-
va doba za péci stanovena v ma-
ximalni délce 9o minut. Jenze
v CR stale jediny Denni stacionaf
pro adolescenty v prazské VEN je
dokladem, Ze dostupnost vyjad-
fend 9o minutami dojezdu je za-
vadéjici méritko.

Nedostatek

détskych psychiatrii
Psychiatr Jaroslav Matys vypo-
Cetl, Ze v soucasné dobé vyza-
duje ambulantni psychiatrickou
péci zhruba 10 %, tedy 200 tisic
déti. ,V celé CR je nyni zhru-
ba 9o ambulantnich détskych
psychiatri, z nichz kazdy mtze
zvladnout 200 az 250 déti vam-
bulanci. Snazili jsme se zvySit
pocet détskych psychiatrd tim,
Ze jsme prosadili samostatnost
oboru. Piestoze Evropska unie
pozaduje dva samostatné obory

Prof. Jifi Raboch | zdroj: Jan Rasch / Euro

- détskou chirurgii a détskou
psychiatrii - o samostatnosti
oboru se na trovni ministerstva
stale vdha,“ fekl MUDr. Matys.
Snaha o osamostatnéni oboru
v Ceské legislativé sahd az k vy-
hlasce €. 77/1981 Sb., o zdravot-
nickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi (tehdy pod ozna-
¢enim ,détskd psychiatrie),
kdy se obor stal soucasti systé-
mu specializa¢niho vzdélavani
lékard. Do minulého roku pfi-
pravu budoucich détskych psy-
chiatrd upravovala vyhlaska ¢.
185/2009 Sb., o oborech speciali-
za¢niho vzdélavani 1ékaft, zub-
nich 1ékaf a farmaceutli, kde
byla détska a dorostova psychi-
atrie zafazena mezi obory na-
stavbové (certifikované kurzy).
,Vstup do vzdélavani v tom-
to oboru byl podminén nejprve
ziskanim specializované zpiso-
bilosti v oboru détské lékatstvi
nebo v oboru psychiatrie, ne-
bylo tedy mozné vstoupit ihned
po absolvovani lékatské fakul-
ty, bylo nutné nejprve ispésné
slozit atestacni zkousku. Vzdé-
lavani tak bylo pomérné dlou-
hé - 5 let vzdélavani v ramci za-
kladniho oboru détské 1ékatstvi
nebo psychiatrie a dalsi 4 roky
vzdélavani v rdmci certifikova-
ného kurzu détska a dorostova
psychiatrie, “ vysvétlila motivaci
ministerstva zdravotnictvi k no-
velizaci vyhlasky v roce 2013 tis-
kova mluvéi Stépanka Cechova.
MZ tehdy zohlednilo pfipomin-
ku odborné verejnosti k délce
vzdélavani, kterd byla nejvy-
znamnéjsi pficinou nedostat-
ku 1ékati s touto zpusobilosti.
Obor byl nasledné pfefazen me-
zi obory zakladni, do kterych lze
vstoupit ihned po absolvovani
lékarské fakulty. Tento krok je
z pohledu ministerstva zdravot-
nictvi feSenim nedostatku léka-
T s touto zplisobilosti.

Petra Klusdkova
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Je dost dobrych duvodu pro udrzeni

samostatnosti detske a dorostove psychiatrie?

K nutnosti zachovani samostatnosti détské a dorostové psychiatrie se
vyjadril predseda Asociace détské a dorostové psychiatrie a misto-
predseda vyboru sekce détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické
spoleénosti CLS JEP MUDr. Jaroslav Matys.

Chapu snahu ministerstva zdra-
votnictvi uspofadat a zraciona-
lizovat smysluplnym zplisobem
soucasny systém vzdélavani
s nadmérné nabobtnalym po-
¢tem lékaiskych specializaci.
Informace o opétovném vyraze-
ni détské a dorostové psychiat-
rie z okruhu zdkladnich 1ékaft-
skych specializaci v CR je velice
zavazna a nebezpecna pro dét-
ské psychiatrické pacienty i pro
obor jako celek. Pod vcelku racio-
nalnim rozhodnutim zreduko-
vat pocet zakladnich lékafskych
obort dle pozadavkd Evropské
unie by méla byt v CR zlikvido-
vana samostatnost détské a do-
rostové psychiatrie. Paradoxné
té détské a dorostové psychiat-
rie, ktera je praveé pod ochranou
Evropské komise, spolecné s dét-
skou chirurgii.

V CR byly nové samostatné 1ékai-
ské specializace uznavany spise
pod tlakem ¢i diky vyuziti vzta-
ht 1ékatskych akademiki mezi
sebou navzajem nebo pfimo na
prislusném odboru ministerstva
unékterého z nameéstkl. Nékdy
byl dokonce vyuzit osobni vztah
s ministrem zdravotnictvi sa-
mym. Slo spiSe o subjektivni
zajmové dohody nez objektivni
odbornou odli$nost specializa-
ce. Akademici jednotlivych obo-
i v podkladech jisté uvedli do-
statek dobrych davodu, proc je
pravé ten jejich obor natolik spe-
cificky, Ze ma narok na svou sa-
mostatnou specializaci. Po tako-
vém kroku vzdy stoupne prestiz
nového lékarského oboru, a te-
dy i pfislusnych akademikd. Ot-
vira to dvefe k podstatné vyssim
dotacim na vzdélavani. Uzna-
ni samostatnosti oboru vede ke
zkraceni celkové odborné pfipra-
vy v oboru minimalné o 2 roky
a tim se zvySuje jeho atraktivi-
ta. Je tedy jasné, proc se vSech-
ny lékafské obory snazi vyhnout
pfesunuti z kategorie zaklad-
niho oboru do kategorie oboru
specializacnich.

Devastujici dopad

na nelécené déti

Détska a dorostova psychiatrie
je na tom z formalniho hledis-
ka stejné jako jiné specializac-

ni obory. Ivnasem oboru stoupa
incidence a prevalence poruch.
Celosvétové statistiky a pruzku-
my dlouhodobé ukazuji, Ze pre-
valence dusevnich poruch déti
a adolescentl dosahuje kolem
10 %. U vétsiny déti je téméf pra-
vidlem komorbidita minimdlné
dvou duSevnich poruch (Rem-
schmidt H. et al., 2004). Dnes
bezpecné vime, ze dusevni poru-
véku. Vyvojem oboru se piesu-
nula dolni vékova hranice 1é¢by
psychofarmakoterapie uz do ra-
ného détstvi. Je prokazano, ze
vCasna lé¢ba u déti znamena vy-
razné lepsi prognézu ve smyslu
prevence zavaznych nebo chro-
nifikovanych dusevnich poruch
v dospélosti. I pfes vyrazné tera-
peutické uspéchy pretrvavajine-
spravné pohledy a podceniovani
dusevnich nemoci déti. Jako kdy-
by na né dité nemélo narok, pro-
tozZe neni dospély.

Vc¢asna diagnostika a 1é¢ba totiz
davaji nadéji, Ze vyvojové alte-
rovany centralni nervovy systém
podstatné lépe maturuje. Je pro-
kazano, ze antidepresiva i mo-
derni antipsychotika maji kromé
léCebného také neuroprotektiv-
ni i¢inek. Vyraznym problémem
kapacity soucasné pedopsychiat-
rické sité je véasny zachyt a 1é¢ba
ADHD - hyperaktivity s poruchou
pozornosti. Détskou psychiatrii
v poslednich letech rovnéz zapla-
vila obrovska vlna pacientd ra-
ného détského véku s poruchami
autistického spektra. Autismus
i ADHD dnes zacinaji zatéZovat
psychiatrii pro dospélé. Zvlast-
ni kapitolu tvoii u déti tézké du-
Sevni psychotické poruchy typu
schizofrenie, bipolarni poruchy,
tézké depresivni stavy, které pfi
neléceni maji doslovné devastu-
jici dopady na dité, tedy na vy-
voj CNS. Dnes je uz prokazano, ze
pozdni diagnostika dusevni po-
ruchy v détstvi znamena posko-
zeni vyvoje CNS s celozivotnim
dopadem.

Rozdil oproti dospélé
psychiatrii

Soucasna détska a dorostova psy-
chiatrie disponuje obsahlymi po-
znatky z oblasti neurovéd, gene-

tiky, biochemie, farmakologie,
prenatalni mediciny... Integruje
a vyuziva poznatky a zkuSenos-
ti znemedicinskych obord, jako
jsou vyvojova psychologie a psy-
choterapie. Vyuka détské a do-
rostové psychiatrie musizahrno-
vat také vyvojovy aspekt détské
psychiky. Je nutno zohledriovat
absolutné rozdilné projevy du-
Sevnich poruch vraném détském
véku oproti kupiikladu pubertal-
nimu nebo adolescentnimu vé-
ku, nemluvé o pohlavnich odlis-
nostech, o somatickych limitech
medikace psychofarmaky.

Dle oficidlniho publikované-
ho materialu sekce détské a do-
rostové psychiatrie UEMS (Ka-
rabekiroglu et al., Eur. Child
Adolesc. Psychiatry 2006; 15:
467-475) maji samostatny obor
détské a dorostové psychiatrie
vice nez dvé tfetiny evropskych
zemi (67,6 %). V uzsim propoc-
tu pouze na staty EU v roce 2006
je to stejny podil (68 %). Détska
a dorostova psychiatrie je obo-
rem, ktery ma vlastni evrop-
skou organizaci - ESCAP. Podob-
né v USA je détska a dorostova
psychiatrie organizovana v Ame-
rican Academy Child and Ado-
lescent Psychiatry. Détska a do-
rostova psychiatrie je jmenovité
uvedena ve Smérnici Evropské-
ho parlamentu a Rady Evropy
¢. 2005/36/EC, o uznavani od-
bornych kvalifikaci, ze dne7. 9.
2005. Ze specializovanych dét-
skych obord jsou tam uvede-
ny pouze dva: détska chirurgie
a détska a dorostova psychiat-
rie, kterd je vSude oborem pétile-
tym a vétSina odborné problema-
tiky je origindlni a v ostatnich
oborech se nevyskytuje (az 70
%). 1 kdyZ je to obor velice mla-
dy a odstépil se od psychiatrie
pro dospélé, odlisnosti v chdpa-
ni, diagnostice i terapii jsou tak
rozdilné, Ze se zadny psychia-
tr pro dospélé v pedopsychiatrii
neangazuje.

Regiony

bez pedopsychiatra
Realitou dne je absolutni nedo-
statek pedopsychiatrd. Tento
nedostatek je celosvétovy, ne-
jedna se tedy o situaci lokalni.
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V CR nyni plisobi téméf 70 % pe-
dopsychiatrii starSich 50 let. Ab-
solutné nedostate¢na je sit pe-
dopsychiatrickych ambulanci.
V provozu je cca kolem 70 ce-
lych pedopsychiatrickych lékat-
skych tvazkl. Celkové chybi asi
30 détskych 1ékatskych psychiat-
rickych Gvazki, z bazalné kalku-
lovaného poctu 100 ambulanci
na CR. Do optima v sou¢asnosti
chybi dal$ich 100 ambulantnich
pedopsychiatrti. Proto je dnes
mnoho regiont bez pedopsy-
chiatra. Objednaci doby k pedo-
psychiatrovi vambulancich jsou,
dle regionu, od 3 do 6 mésica.
V okresnich nemocnicich nejsou
pedopsychiatfi v zameéstnanec-
kém poméru viibec a nemocni-
ce nemuzou zajistit konzilidrni
sluzbu. Obrovskym problémem
je zajisténi akutniho vySetfeni.
Realny je také fakt, Ze pedopsy-
chiatrické oddéleni nékterych
psychiatrickych nemocnic by
muselo byt ihned uzavfeno v pii-
padé nahlého odchodu soucas-
ného primare. Celorepublikové
neni totiZ mozné zajistit kvalifi-
kovaného pedopsychiatra s do-
statecnou délkou praxe.

Tento tristni stav v CR poprvé po-
psal, zkonstatovat a zvefejnil ve-
fejny ochrance prav v roce 2013
ve své ,Zpravé ze systematic-
kych navstév détskych psychiat-
rickych nemocnic“, kde uvedl:
,Doporucuji ministerstvu zdra-
votnictvi zvazit zménu pravni
upravy, kterd by détskou a do-
rostovou psychiatrii ucinila za-
kladnim oborem specializa¢niho
vzdélavani lékaid.“ Coz se nako-
nec stalo a v roce 2014 byla pedo-
psychiatrie ministerstvem opét
zatfazena do zdkladnich obora.
Pravé to vedlo k vyraznému zvy-

Senizajmu o nads obor a za necely
rok 2014 se do pfipravy prihlasi-
lo151ékatti. Doufame, Ze soucas-
ny moderni a ovéfeny model pfi
vzdélavani pedopsychiatri jako
samostatného oboru pfezije vinu
Lkultivace“ poctu 1ékatskych spe-
cializaci bez thony a bude akcep-
tovan i v Ceské republice.

Brojlerovy vykrm
Paradoxem soucasné situace je,
Ze hlavnim argumentem reduk-
ce poctu specializa¢nich obor
v Ceské republice je direktiva Ev-
ropské komise zredukovat po-
Cet specializa¢nich oborti u nas
tak, aby bylo mozné vzajem-
né uznavani obort v rdmci EU,
tedy pravé i détské a dorostové
psychiatrie.

Mame tedy skutecné dost dob-
rych divodu pro soucasné ve-
deni ministerstva zdravotnic-
tvi, pro¢ by méla CR respektovat
smérnici Evropského parlamen-
tu a Rady Evropy a zachovat pii
Hkultivaci“ samostatnou specia-
lizaci détské a dorostové psychi-
atrie a détské chirurgie? Nebo
dostane zelenou vylepsSeny, sku-
tecné velice originalni, ale odbor-
né nepodlozeny projekt dvoule-
té kurzové nadstavby, ktery neni
kompatibilni s EU? Projekt pfi-
pomina totalitni éru ,,brojlero-
vého rychlovykrmu* a produkce
novych ,specialisti“(pedopsy-
chiatri) nerespektuje slozitost
a dulezitost oboru pedopsychia-
trie pro dalsi generace déti. Ne-
zacne reforma psychiatrické péce
vedena ministerstvem zdravot-
nictvi likvidaci détské a doros-
tové psychiatrie? Doufam, ze
mame dost dobrych davodl ne-
jenom pro zdravy rozum, ale i pro
politické rozhodnuti.
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Audity v nemocnicich priostrily meziresortni
diskusi o financovani zdravotnictvi

Nemocnice, které od ministerstva financi (MF) obdrzely navrhy auditnich zprav hodnoticich
verejné zakazky, si ve spolecném prohlaseni postéZzovaly na neprihlednost auditu. Spustily tak
politickou prestrelku mezi resorty financi a zdravotnictvi, nad kterou se pozastavuje i Evropska

komise (EK).

Audity vefejnych zakazek letos
v Cervnu a Cervenci provadélo
ministerstvo financi. Kontrola
se tykala zejména Cerpani penéz
z Evropské unie (EU) z let 2008 az
2013, a to na nakup piistroji a vy-
baveni onkologickych a trauma-
tologickych center. Jak ale uvedli
zastupci nemocnic, auditofi vy-
tykali zdravotnickym zafizenim
také procesni chyby souvisejici
s tehdy platnym znénim zdkona
o vefejnych zakazkach. ,Cilem
auditu bylo mimo jiné ovérit ri-
ziko a podezieni Evropské komi-
se ohledné mozné predrazenosti
potizované zdravotnické techni-
ky a dodrzeni postupti pro zada-
vani vefejnych zakdzek. VSechny
audity jsou nyni v tzv. kontra-
diktornim fizeni, kdy auditované
subjekty obdrzely navrhy zprav
z auditu a mély by k témto navr-
him zprav poslat sva stanoviska.
To znamena, Ze audit nebyl do-
sud dokoncen, “ uvedl mluvci mi-
nisterstva financi Radek Lezatka.

Nemocnice

se chtéji soudit

Reditelé ale povazuji audit za ne-
korektni a icelové vedeny k nega-
tivnim vysledk@im. Reditelfi kon-
trolovanych nemocnic se zastal
iministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek. ,,Dosud jsem mél oje-
dinélé signaly od nékterych fedi-
teld, Ze s audity nebylo néco v po-
radku, ale svédectvi fady rediteld
predcilo veskera Spatna ocekava-
ni a upfimné mé Sokovalo. VSich-
ni reditelé mi telefonicky potvr-
dili, Ze se jiZ na pocatku auditu
neoficidlné dozvédéli, Ze vysle-
dek kontroly bude $patny a audit
pouze zjisti, jak moc Spatné do-
padne,“ uvedl ministr Némecek
v prvotni reakci. Rediteliim se dle
jejich vyjadfeni na tiskové konfe-
renci nelibilo, Ze auditofi nechté-
li uvést jména expertl, ktefi na-
kup pfistroji posuzovali.
Reditelé také zmirovali, Ze né-
které zakazky jiz drive kontrolo-
valy jiné ceské kontrolni urady
a chyby nenasly. To uvedl na-
priklad feditel Nemocnice Jih-
lava Lukas Velev pro regionalni
denik. , Tuto konkrétni zakazku
uZ zkoumal finan¢ni ifad i Ufad

pro ochranu hospodaiské souté-
Ze a pochybeni nenasly. V navr-
hu auditni zpravy z ministerstva
financi ndm nevytykaji ceny, ale
procesni pochybeni z pohledu
tehdy platné verze zakona o ve-
fejnych zakazkach. A v tomto
pripadé jde o spekulativni véc,“
domniva se feditel Velev a hod-
14 se v ptipadé potfeby soudit:
,Budeme se branit pravni ces-
tou, pozaduji pravo na spraved-
livy proces.“

(Ne)sdélenad jména
auditorii

,Neni pravda, Ze by byly osoby
provadéjici audit neznamé, jak
uvadi néktefi feditelé nemocnic
a ministr zdravotnictvi. Jména
¢lend auditnich tyma véetné ex-
pertd na jednotlivé oblasti by-
la sdélena regiondlnim radam,
ministerstvu pro mistni rozvoj
i ministerstvu zdravotnictvi, te-
dy panu ministru Svatoplukovi
Némeckovi. A mimo jiné i ROP
Jihovychod, reprezentovanému
panem poslancem a hejtmanem
MUDr. Jifim Béhounkem. VSech-
ny auditované subjekty tak byly
informovany o sloZeni auditnich
tym a osob, které se na auditu
podileji,“ kontruje mluvci mini-
sterstva financi Lezatka.

To ale pfedseda Regiondlni ra-
dy Jihovychod Jifi BEhounek od-
mitl: ,Jako pfedseda Regional-
ni rady Jihovychod se ohrazuji
proti nepravdivé tiskové zpravée
ministerstva financi tykajici se
auditd zdravotnictvi, v niz se vy-
slovné uvadi, Ze byla Regional-
ni radé Jihovychod kromé jmen
auditori sdélenai,jména exper-
tl na jednotlivé oblasti‘, ktefi
se na auditu budou podilet. Ta-
to jména sdélena nebyla. Fakt,
Ze nelze prezkoumat tvrzeni ne-
bo posudky konkrétnich experti
na zdravotnicka zatizeni, je pfi-
tom jasnym znakem netranspa-
rentnosti téchto auditd,“ ohra-
dil se Jiti BEhounek.

Na popud EU

Ministerstvo financi povazuje re-
akci ministerstva zdravotnictvi,
které se slovy ministra nemocnic
zastalo, jako nepfipustné ovliv-

novani auditu. ,, Audit MF je ne-
zavisly na jakychkoli jinych kon-
trolnich mechanismech. Pokud
jsme odhalili problémy v Cerpa-
ni dotaci, které neodhalilo MZ,
je mozZné, Ze to svédci o néja-
kém systémovém selhani jejich
funkce. Audit provadime na za-
kladé zadani Evropské komise.
Jiz pred rokem jsme si s EK vyjas-
novali vzorek auditu, jeho proces
imetodiku, “ fekl prvni naméstek
ministra financi Jakub Wagen-
knecht s tim, Ze bylo navrzeno
dvacet auditd v integrovaném
operacnim programu a patnact
auditl v regionalnich operacnich
programech, které budou audito-
vany v druhé fazi.

Politicky tlak

na kontroly

Zadani auditl bylo reakci na
zpravu, kterou si Evropska ko-
mise nechala vypracovat béhem
podzimu 2013. V dokumentu,
hodnoticim miru korupce v ces-
kém zdravotnictvi, byly tehdy
nejcastéjsi pricinou zpronevéry
oznaceny pravé verejné zakazky.
Evropska komise vyjadrila slo-
vy své mluvci Shirin Wheelerové
znepokojeni nad nynéjsi politiza-
ci auditi v nemocnicich. ,Jsme
velmi znepokojeni tim, jak se ce-
1a véc politizuje, a také vefejnym
zpochybriovanim kvality auditu.
Ohrozuje to nezavislost auditni-
ho organu na ministerstvu finan-
ci,“ fekla CRo mluvéi komise.
Jako politickou kauzu ze strany
CSSD oznadil audity i ministr fi-
nanci Andrej Babis$. Ministerstvo
financi na svych strankach navic
dodalo, ze soucasny ministr zdra-
votnictvi Svatopluk Némecek byl
v ptipadé auditovanych projektii
ptijemce FN Ostrava v pozici sta-
tutarniho zastupce této nemocni-
ce, a tudiz byl odpovédny za reali-
zaci danych projektdi. ,Zasah do
¢innosti auditniho organu for-
mou zpochybriovani auditnich
postupil, nezavislosti a jeho ob-
jektivity je nepfipustné, zvlasté
pak osobami, které mély zodpo-
védnost za fizeni a realizaci jak
na arovni opera¢nich program,
tak na trovni financovanych pro-
jektl, které jsou pfedmétem pro-

bihajiciho auditu, “ uvedl mluvci
MF Lezatka.

Kolik to bude stat

Sankce, které z auditnich zprav
zatim vyplynuly, se podle infor-
maci nemocnic pocitaji na desit-
ky miliond korun. MF ale proza-
tim zZadné vysledky nezvefejnilo
a do ukonceni ani nesmi, zaka-
zuje to zakon. I proto MF odmitlo
vyhovét zadosti ministra zdravot-
nictvi, aby byly zpravy z audit
zvefejnény.

Rozepii mezi jednotlivymi mini-
sterstvy okomentoval také premi-
ér Bohuslav Sobotka. ,,Nebylo by
dobfte, aby ministerstvo financi
zpusobilo nemocnicim velké roz-
poctové problémy. Audit maze
mit velmi negativni rozpocto-
vé dopady a my chceme penize
Setfit, ne je utracet za zbytecné
soudni spory mezi nemocnicemi
a ministerstvem financi,“ fekl
v CT premiér. Zaroven vsak do-
dal: ,,Pokladam za dulezité, aby
ministerstvo financi nepfislo
o svou povést z hlediska nestran-
nosti, odbornosti a kompetence.
Nemeély by byt Zadné pochybnosti
o tom, ze audity jsou vykonavany
maximalné profesionalné na za-
kladé platné metodiky.“

S konkrétnimi zavéry chce Bohu-
slav Sobotka pockat, dokud nebu-
dou hotové kompletni vysledky
auditu. V poloviné fijna by se nad
jednotlivymi zpravami méli sejit
také ministfi dotCenych resortl
Svatopluk Némecek a Andrej Ba-
biS. Zavérecna auditni zprava pro
Evropskou komisi bude podle na-
meéstka MF Wagenknechta hoto-
va do poloviny prosince 2014.

MF schranuje data

o hospitalizacich

V téchto dnech uvedlo minister-
stvo financi, Ze sestavilo data-
bazi tudajt o nakladech nemoc-
nica srovnani thrad zdravotnich
pojistoven. Cilem je zmapovani
anasledné vyhodnoceni informa-
ci o poskytované zdravotni péci
a tthradach v akutni lizZkové pé-
¢i, ktera tvori nejvétsi podil vy-
nalozenych prostfedk v systému
vefejného zdravotniho pojisténi.
Databéze obsahuje finan¢ni to-

ky v pétileté casové fadé v rozsa-
hu téméf 100 miliard korun roc-
né ve zhruba 150 nemocnicich.
Databaze obsahuje pies 9 mili-
ont hospitalizaci, 100 miliona
dokladt a pfiblizné soo milio-
ni kédd vykond, 16kd a materi-
alt za obdobi péti let. ,,Jiz prv-
ni vystupy poukazuji na znacné
rozdily v thradach za vykony,
nakladech za 1éky a zdravotnic-
Kké prostiedky a za srovnatelnou
péci mezi jednotlivymi nemoc-
nicemi a zdravotnimi pojistov-
nami,“ fekl ministr Babi$. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi databazi
zpochybnilo. ,Zprava o databazi
je zarazejici, protozZe zakony jas-
né definuji mozZnosti zpracovani
dat podobného rozsahu a minis-
terstvo financi neni v téchto za-
konech zahrnuto jako zpracova-
tel dat zdravotnich pojistoven, “
reagoval na dotaz CTK Svatopluk
Némecek.

Metodika vykazovani
Podle ministra zdravotnictvi je
zarazejici i to, kde ministerstvo
financi vzalo metodiku ke zpraco-
vani dat o hospitalizacich. ,Je ve-
fejnym tajemstvim, Ze tuto me-
todiku nemame v CR v pofddku.
Je-1i tedy hlavnim objevem pro-
jektu, Ze vykazovani hospita-
liza¢ni péce a jeji ihrady v CR
neprobihaji standardné a trans-
parentné, pak jde o objev srovna-
telny s objevem Ameriky,“ pro-
hlasil ministr Némecek.
Ministr zdravotnictvi pfipo-
mnél, Ze problémy s financova-
nim nemocnicni péce vedly uz
pred fadou mésici k tomu, zZe
ve spoluprici s Ustavem zdra-
votnickych informaci a statis-
tiky (UZIS) zahdjil jeho ufad
komplexni praci na novém po-
jeti uhrad tak, aby byl systém
v budoucnu maximalné spraved-
livy a odraZel skute¢né opravneé-
nénaklady. ,,UZv dubnu pan mi-
nistr Némecek oznacil za chybu,
Ze sprava a rozvoj systému ne-
ni pod kontrolou zdravotnictvi,
a oznamil, Zze prevedeni této
¢innosti od soucasného sprav-
ce, jimz je Narodni referencni
centrum, bude vzhledem ke slo-
Zitosti problematiky pfipraveno
jako samostatné opatfeni,“ do-
plnila mluvci ministerstva zdra-
votnictvi Stépanka Cechova. Za-
meér, ktery je obsazen i v koalicni
smlouvé, se ma podle ni usku-
tecnit pocatkem roku 2015.

Petra Klusdkova



Kolem platti 1ékatt a zdravotnikil
zatina doutnat dalsi konflikt, C¢im
to? Vzdyt onehdy nastoupila vla-
da ochotna slibit a rozdat vSechno
véem, zejména pak z eraru, a s je-
jim pfichodem se mél po zemi roz-
lit klid a socialni smir. Pfi¢ina hro-
ziciho stfetu ma nékolik rovin.
Predevsim vlada Bohuslava Sobot-
Kky se do rozdavani vrhla ponékud
bez rozmyslu. Jakmile premiér
oznamil zameér zvysit plosné pla-
ty statnich zaméstnanct o 3,5 pro-
centa, misto vdéku se od nékolika
svych ministr@ (vnitro, Skolstvi,
zdravotnictvi) do¢kal upozornéni,
Ze pro zameéstnance v jejich kom-
petencich je to malo. Zacali se te-
dy hledat rovnéjsi mezi rovnymi
a ptvodni plo$né vlidné gesto s vi-
sackou opatieni napomahajiciho
oziveni ekonomiky se zvrhlo v lob-
bistickou valku s cilem urvat vic.
To byla prvni takticka chyba.

Zehleni pomoci slibl
Kdyz byly vyval¢eny dohody, po-
dle nichZ ministr zdravotnictvi

urval pro zdravotni-
ky pétiprocentni na-
rlst, chtéli zfejmé
premiér s ministrem
financi vyleps$it do-
jem a oznamili, ze
diky ptiznivému vy-
voji leto$niho statni-
ho rozpoctu se platy
0 3,5 procenta zved-
nou uz od listopadu. Jenze minu-
1y tyden vlada schvalila piislusné
tabulky a ejhle - na zdravotniky se
zapomneélo, presnéji feceno vla-
da nabyla pfesvédceni, Ze na roz-
dil od vSech ostatnich statnich za-
meéstnanci zdravotnikiim platy
mavnutim vladniho proutku zvy-
§it nelze. Coz je jednak nesmysl
(tfeba $éf Motola Ludvik uz mél
podle svych slov potfebnych 20
miliont pfipravenych) a jednak
flagrantni porusenti slibu, takze
ministr Némecek to spolu s pre-
miérem horko tézko zehli dalsi-
mi sliby mimofadnych odmén
na konci roku. Tedy druha hru-
ba chyba, kvili niz dalsi zamys-

Martin Caban
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lené velké gesto vyusti-
lo v chaos a nejistotu.

Probuzeny LOK

A konecné tfeti prici-
nou napéti je fakt, Ze
rozdavacna nilada ka-
binetu probudila del-
$1 dobu spici Lékatsky
odborovy klub, ktery
si vzpomnél na svou dnes uz po-
nékud zaslou slavu. A hlavné na
memorandum, které z této slavy
vzeslo, naslibovalo 1ékaiim hory
doly, naceZ jej ministr Leo$ Heger
po polovicatém naplnéni prvnich
par fadkl bez skrupuli splachl do
zachodu. LOK nyni zkousi tento
dokument vytdhnout a domahat
se podle néj desetiprocentniho na-
vySeni platii. Pfipomerime, Ze ta-
kové zvyseni slibovalo memoran-
dum od zacatku roku 2012, prislo
jen zhruba Sestiprocentni. Od ro-
ku 2013 pak mél plat 1ékaft dosa-
hovat 1,5- az 3nasobku prameér-
né mzdy. Memorandum vytahli
odborafi na Némecka uz v srpnu,

Foto: Leo§ Chodura
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Nemecek v Hegerovych stopach

Vlada chce rozdavat, ale svou nesikovnosti vyvolava zlou krev.

ale ministr se k nému nehlasi.
Nelze se mu divit. Stranami do-
hody sice jsou ministerstvo zdra-
votnictvi a LOK, nikoli jen pode-
psani Heger a Engel, jenze takové
pravni filigranstvi by bylo co plat-
néjen v pripade, Ze by memoran-
dum mélo néjakou pravni silu,
coz nema.

Jenomze misto aby Némecek na
vladé durazné prosadil alespornl
sviyj slib 1ékafim, pfipustil, aby
znich kabinet svym rozhodnutim
udélal jediné statni zameéstnan-

ce, ktefi od listopadu nedostanou
nic. Jako by tim vykrocil v Hege-
rovych stopich. Ze je na to LOK
citlivy, 1ze pochopit. I kdyz zaro-
ven plati, Ze tahanice o dvé vypla-
ty se ,,smésnym* navysenim, jak
jej nazval druhy muz LOK Milo$
Voleman, odborafim v ocich ve-
fejnosti nepfida.

Vlada, jak se zda, rozdavat moc ne-
umi, i kdyz by tolik chtéla. Tolik
ostrych a nespokojenych slov snad
jesté zadné plosné zvyseni plati
nevyvolalo.

UZIS musi doznat fady zmén

Novy feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) doc. Ladislav Duek chce pro
ustav nové elektronické ulozisté, omezeni nadmeérného sbéru dat jednotlivymi |ékafi a efektiv-
néji sdilené informace s pojistovnami i odbornymi spole¢nostmi.

Jak feditel UZIS zdiraznil,
astav ma slouzit predevsim ja-
ko servisni sluzba pro systém
zdravotnictvi a odborniky, kte-
i ve zdravotnictvi pracuji. ,,Bo-
huZzel Gstav sbira data velmi za-
staralym zptsobem. Relevance
informaci je pak mnohdy spor-
na,“ uvedl Ladislav Dusek, ktery
doposud vedl Institut biostatis-
tiky a analyz Lékatské a Priro-
dovédecké fakulty Masarykovy
univerzity (IBA MU). Zameést-
nanci UZIS podle néj potfebuji
- a zatim nemaji - zakladni tré-
nink védecké produkce informa-
ci a velmimalo z nich 1ze oznacit
jako analytiky dat. Pravé odbor-
na analyza sbiranych dat podle
nového feditele chybi.

Ustav ma v systému zdravotnictvi
nezastupitelné misto, jeho spo-
lupraci s Ceskym statistickym
Gfadem vévodi agregované sbé-
ry dat, jde o tzv. klinické a eko-
nomické vykazy UZIS. Vétsina
vykazové agendy je v papirové
podobé, rocné se rucné prepisu-

je neuvéritelnych 7o tisic vyka-
zU. Ostatni pouZzivané technolo-
gie jsou podle feditele na irovni
70. let 20. stoleti. S tim navic
souvisi validita dat. ,Jak zacho-
vate kvalitu dat, pokud je ru¢né
prepisujete z papiru?“ dotazal se
feditel Dusek s tim, Ze fada in-
formaci byla dosud v nékterych
agendach i dvakrat pfepisovana
rucné, ¢imz trpéla uz jen jejich
Citelnost, nemluvé o vysSsim ri-
ziku chybovosti. Jak ale Ladislav
Dusek informoval, jiz za¢ina pfi-
prava na piechod informaci do
elektronického tlozisté dat.

Sbér informaci bez racia
Zaroven ale bude nutna revize
metodiky sbéru zdravotnickych
informaci. O obsahu sbiranych
dat totiz istav dosud minimalné
komunikoval s odbornymi spo-
le¢nostmi, Statnim zdravotnim
Ustavem nebo vysokymi §kola-
mi. ,Na UZIS béZi vyzkum dat
v oblastech, které nebyly ni-
kdy recenzovany odborniky da-

né oblasti. Neni mi jasné, proc¢
naptiklad registrujici gynekolo-
gové a porodnici ro¢né vyplnuji
informace o tom, zda zaregistro-
vali nador prsu u tfiletych déti,
kdyz funguje Narodni onkologic-
ky registr, ktery sbird reprezen-
tativni data, a v regionech jsou
navic odbornici, ktefi informa-
ce validuji. Pro¢ gynekologové
nesbiraji data, ktera skutecné
potfebuji a nemaji?“ uvedl La-
dislav Dusek, ktery chce osobné
metodiku kolekce dat svéfené-
ho tistavu revidovat a kultivovat
spolu se zastupci odbornych 1é-
katskych spole¢nosti.

Navic tstav sbér dat pro tzv. vy-
kazy v blizké budoucnosti vy-
znamneé omezi. ,Cinnost UZIS
upravuje zakon o statni statis-
tické sluzbé, takZe sbér ma svou
setrvacnost. Usiluji ale o to, aby
se v piistim roce, nejpozdéji v ro-
ce 2016, sbér dat sniZil o0 40 aZ 70
procent,“ okomentoval feditel
Dusek usili zbavit 1ékafe rucni-
ho vypliiovani vykaza.

Dvé sanitky

pro celou Prahu

UZIS je také spravcem Narodnich
zdravotnickych informacnich
systému (NZIS), kde funguje 49
solitérnich databazi, tzv. regist-
. Spravuje klinické a populacni
registry, prostfednictvim nichz
maji odborné 1ékaiské spolecnos-
ti pfinaset informace mapujici
jednotlivé segmenty péce o Ces-
ké pacienty. Patfi sem ale také
registry exekutivni, organizacni
a hygienické.

Ukolem UZIS je také aktualizovat
pohled na ceské zdravotnictvi
v zahranici, Gstav reportuje pro
OECD a dalsi organizace, které
v Evropské unii sbiraji data o zdra-
vi Evropant. ,Nékteré reporty,
které odchazeji do zahranici, jsou
pro CR ostudou. Jak mé napiiklad
upozornil feditel Zichranné zdra-
votnické sluzby hlavniho mésta
Prahy Zdenék Schwarz, do evrop-
ské databaze odesla informace, Ze
ZZS HMP pouziva dva sanitni vo-
zy, které majirocné sto tisic vyjez-

di, “ uvedl Ladislav DuSek ismeév-
nou chybu, kterd ale negativné
odrazi obraz ceského zdravotnic-
tvi v zahranidci.

Sdileni dat

s pojistovnami

Reditel UZIS také uvedl, Ze ve
spolupraci ministerstva, pojis-
toven a UZIS vznikl zdmér usta-
veni Narodniho registru vyka-
zanych zdravotnich sluzeb. Ten
by mél, s ohledem na dodrzeni
legislativniho ramce dotcenych
subjektli, shromazdovat uda-
je o veskeré vykazané péci. Ved-
le zamezeni zbyte¢nému hroma-
déni dat na nékolika stranach by
navic jednotny registr mohl pfi-
spét k vétsi prihlednosti celého
zdravotniho systému. Jak uvedl
mluvci VSeobecné zdravotni po-
jistovny (VZP) Oldfich Tichy, po-
jistovna zfizeni registru podpo-
ruje: , Vzhledem k tomu, Ze VZP
minimalné od nastupu nového
managementu v Cele s Tedite-
lem Zderikem Kabatkem usiluje
o zpiehlednéni tokl penéz vyda-
vanych za zdravotni péci, zameér
podporujeme. V této souvislos-
ti je dobré si uvédomit, ze to by-
la pravé VZP, ktera jako prvni ze
vSech zdravotnich pojistoven zve-
fejnila smlouvy se vSemi nemoc-
nicemi, protoZe nema davod co-
koli tajit.“ (klu)
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/Znalost hladiny cholesterolu
je pro pacienty klicova

V ramci Svétového dne srdce upozornily farmaceutické spolecnosti
i dotéené odborné |ékarské spole¢nosti na vyznam vcasného testovani
cholesterolu. Cesti pacienti nejenze hladinu svého cholesterolu neznaji,
ale testy navic ukazuji na problémy u vice nez poloviny pozorovanych.

Spole¢nost Sanofi se ve spolupra-
ci s Ceskou spole¢nosti pro atero-
sklerézu rozhodla v ramci s leto§-
niho Svétového dne srdce (29. 9.)
upozornit na zna¢nou neinformo-
vanost pacienti o vysi cholestero-
lu v krvi. Jak odbornici upozornili,
rizika spojend s nadmérnou vysi
cholesterolu jsou stale zlehcova-
na a hodnotu svého cholesterolu
vét§ina pacientdl nezna. Prizkum
agentury Ipsos ukazal, Ze polovi-
na Cechfi nad 40 let nezna hladi-
nu cholesterolu ve své krvi, pres-
toZe vysoky cholesterol je jednou
znejcastéjsich pricin infarktu ne-
bo cévni mozkové piihody.

,Pacienti prichazeji k 1ékafi az ve
chvili, kdy maji konkrétni pro-
blém. To uz vsak byva pozdé a cas-
to nezbyva nez nasadit 1éky. Pri-
tom na preventivni prohlidku ma

¢lovék narok kazdy druhy rok a di-
ky véasnému podchyceni problé-
mu by mnohdy stacilo jen upra-
vitjidelnicek, “ fikd mistopiedseda
Spolecnosti vSeobecného 1ékatstvi
CLS JEP Otto Herber.

Problémy ma 61 procent

Zajimavé vysledky pfineslo mimo-
fadné ctrnactidenni testovani li-
pida v krvi v rAmci preventivni-
ho programu spolecnosti synlab
Zdravinaroda. Zavéry testovani vi-
ce nez 1000 0sob nejsou povzbu-
divé. Vysledky za hrani¢ni mezi
u LDL cholesterolu byly zazname-
nany u 61 % testovanych. ,,Vysled-
ky jasné ukazuji, Ze v prameéru
jsouna tom hiife muzi (81 % s nale-
zem mimo referen¢ni mez) nez Ze-
ny (78 % s nalezem mimo referenc-
ni mez). U obou skupin se navic

ukazalo, Ze nebylo vyjimkou mit
mimo referen¢ni mez vice sledova-
nych parametrti najednou (mnoh-
dyi3zegq),“ fika k vysledkim tes-
tovani prakticky lékat spolecnosti

synlab Ale§ Duchacek.

Pfes 5 miliard

na celou Evropu

Jeho slova doplnil mluv¢i Sanofi Li-
bor Kytyr. ,,V Zddném pfipadé neni
dobré podceriovat prevenci. Vyso-
ky cholesterol 1ze u mnohych pa-
cienti regulovat pomoci statint,
uvedl mluvéi.

Navic ma vcasna lécba také ekono-
micky aspekt. Jak uvadi Evropska
statistika kardiovaskularnich cho-
rob (European Cardiovascular Di-
sease Statistics), celkové naklady
na lé¢bu kardiovaskularnich ne-
moci se jen v Evropské unii v roce

2012 vy$plhaly na 196 miliard eur
(tedy zhruba 5,4 bilionu korun).
,,Lé¢ba kardiovaskularnich chorob
predstavuje vysokou financ¢ni za-
téz. Pacient s infarktem myokar-
du potfebuje nakladnou akutni pé-
(i, jejiz cena se mlize vySplhat na
stovky tisic korun. Chronicka 1é¢-
ba nemocnych s obéhovymi cho-
robami pfedstavuje pro zdravotni
systém druhou nejvyssi polozku po
onkologické 1é¢bé, “ vysvétlil pred-
seda Ceské spolecnosti pro atero-
sklerézu Michal Vrablik.

Prevence

po 10 letech nestaci
Zatimco preventivni prohlidky hra-
di zdravotni pojistovny od dovrseni
19. narozenin jednou za dva roky,
vysetfeni na hladinu cholesterolu
se standardné provadi pouze v 18,
30, 40, 50 a 60 letech. ,,Preventiv-
ni prohlidky v pozdéjsim véku za-
kon nestanovuje. Vétsina lidi nad
60 let Tesi se svym oSetfujicim 1é-
kafem razné zdravotni potize, je-
jichz diagnostika a kontrola mtze
zvysSenou hladinu cholesterolu od-
halit, “ fika Otto Herber. Prizkum
vSak ukazal, Ze 46 % lidi ve véku
56-65 let svou hladinu cholesterolu
nezna. S vékem se pak tato nezna-
lost sniZuje, nicméné mezi lidmi ve

véku 66-70 let je stale tietina téch,
Kktefi svou hladinu cholesterolu ne-
znaji, a dokonce 20 % lidi z této vé-
kové skupiny ani nepovazuje vyso-
Kky cholesterol za problém.

Diagnéza FH

Odbornici ale v této souvislosti pfi-
pominaji také geneticky podminé-
nou familiarni hypercholesterole-
mii (FH). ,,Zpusobuje dramatické
urychleni aterosklerdzy a pacien-
ti mohou zemfiit na infarkt nebo
mozkovou mrtvici uz kolem péta-
tficatého roku véku,“ fika Michal
Vrablik. Byly vSak zaznamenany
i ptipady infarktu u déti mladsich
deseti let, které mély tuto genetic-
kou poruchu. Familiarni hypercho-
lesterolemii trpi v CR 20 tisic lidi.
Ceska republika patii v 16¢bé vyso-
kého cholesterolu ke svétové $pic-
ce. Lékari maji pfitom zachyceno
30 % z pfedpokladaného poctu ne-
mocnych FH, cozZ je tfeti nejlepsi
vysledek na svété.

Ceska spolecnost pro aterosklerézu
iniciovala zaloZeni nezavislé orga-
nizace pacientli s nizvem Diagnéza
FH, ktera bude poskytovat psycho-
socialni podporu nemocnym, pre-
davat informace o diagnéze a ak-
tualnich moznostech 1é¢by véetné
praktickych doporuceni. (lu)
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SVAZU CESKE REPUBLIKY
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MiSTO KONANI

Odborné sekce:

Hlavni partnefi

Diplomat Hotel Prague, Evropskd 15, Praha 6

® |G7kova péce v CR
® zdravotni pojisténi v CR

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

REGISTRACE UCASTNIKU

8.00-9.30 hodin

Zveme Vas na unikatni konferenci na stale aktudlni téma:

Stav Ceského zdravotnictvi, vwhled na pfisti obdobi, vize, zaméry, oéekavané
zmeény. Setkdni odbornikl, zastupcl statu, poskytovatelll, zdravotnich
pojidtoven, zakonoddrci, zastupcl zaméstnavatel( a zaméstnanc,
akademiky a dalsich odbornikil - pod zastitou predsedy viady CR.

* lékova politika v CR

oAGEL

B ¢eskA ponstovna

* dlouhodoba péce v CR

/Zdravotnictvi 2015

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

27.11. 2014 Diplomat Hotel Prague
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@ ZDRAVOTNICTYVI
MEDICINA &
b J MLADA FRONTA

SANOFI

% Sticialni sluzby

Inzerce M141000682



JEN SKUTECN( UZIVATELE,
ZADNE CERNE DUSE

EST4IDM  SYNCHRONIZUJE UZIVATELSKE IDENTITY NAPRIC RUZNYMI SYSTEMY
EST4IDM VYUZIVA POUZE AUTORITATIVNI ZDROJE DAT
EST4IDM  SPRAVUJE UZIVATELSKE IDENTITY Z JEDNOHO MISTA

DZPIS SLUZEB . = o

AV R TAPRECE

sce Lo IINEMUZE MIT SLUZBU,
= T UZ JE JINDE..

\ l" KDO

FASOVAL
POSLEDN/
put " MORFIN?
PEPA??
S JAKTO:

=/

SESTRI,
KDO DAL DO SYSTEMU
DOKTORA NOVAKA? UZ TU
NENI! A KDO SE MNOU
TED BUDE OPEROVAT?

ORTOPEDIE PRIJEM

- RIZEN( IDENTIT - SPRAVA PROFILU UZIVATELU A PRISTUPOVYCH OPRAVNENI ZDRAVOTNICKEHO USTAVU
- POUZIVANI AUTORITATIVNIHO ZDROJE DAT (NEJLEPE PERSONALNIHO SYSTEMU)

- AUTOMATICKA PROPAGACE ZMEN PROMITNUTA DO PRIPOJENYCH SYSTEMU

» NEPOPIRATELNY CASOVY ZAZNAM TRANSAKC, AUDITNI STOPA A HISTORIE ZMEN (DENTITY

» JEDNO PRISTUPOVE HESLO A JMENO ] ]

- EFEKTIVNI SPRAVA PRISTUPOVYCH OPRAVNENI S VYUZITIM KONCEPTU TZV. BUSINESS ROLI

NEWPS-CZ WWW.Newps.cz



8 20.10. 2014

Z REGIONU

e Hejtman Hasek se dohodl s mi-
nistrem na vzniku pracovni skupi-
ny pro zdravotnictvi kraje

Hejtman Jihomoravského kraje
Michal Hasek pFedstavil ministrovi
zdravotnictvi Svatopluku Némec-
kovi zamér zFidit spolecnou pra-
covniskupinu, kterd by se vénovala
problematice zdravotnictvi v Brné
a celém Jihomoravském kraji. Ve
skupiné by méli plsobit zastupci
ministerstva, Jihomoravského kra-
jea zdravotnich pojistoven. ,Po de-
baté s pfedsedou vlady jsme se do-
hodlina spolecné pracovni skupiné,
ktera bude definovat budoucnost
brnénského a jihomoravského ve-
fejného zdravotnictvi. Povazuji to
za prllomovou véc. Do této sku-
piny budou samozfejmé prizva-
ni zastupci vech organizaci, Jiho-
moravského kraje, nového vedeni
statutarniho mésta Brna, pripadné
dalsich municipalit, které zfizuji ne-
mocnice v regionu,” uved| hejtman
v prohlasenti. Skupina by méla resit
status ICRC nebo provozovanf br-
nénské VVojenské nemocnice. Hejt-
man také prosazuje zavedeni tzv.
zdravotné-socialnich IGzek, pro ob-

Inzerce M141000331

Kratce z regionu

Cany vyzadujici zdravotni i socialni
péci. LUzka by méla byt financovana
obéma ministerstvy, tedy zdravot-
nictvi i prace a socialnich véci. Po-
dle hejtmana se Jihomoravsky kraj
stane prvnim regionem, ktery do-
spél k takové dohodé.

e Obvinéni v kauze prodeje pfi-
bramské polikliniky uZz nejsou
stihani

Krajské statni zastupitelstviv Praze
zrusilo stihanf obvinénych v pfipa-
du Udajné kontroverzniho prodeje
pfibramské polikliniky. Rozhod-
lo tak na zakladé stiznosti obviné-
nych. Naméstek krajského statni-
ho zastupce Martin Erazim pro CTK
uvedl, Ze véc byla odloZena a v pFi-
padu nebylo prokazano spachani
trestného cinu. Obvinéni byli dva
GFednici mésta a advokat, kteff méli
na starosti oteviranfobalek s nabid-
kami odkupu. Policie jejich jednani
vyhodnotilajako trestny ¢in sjedna-
ni vyhody pfi zadavani verejné za-
kazky, pri vefejné soutézi a verej-
nédrazbé. Podle Zalobce ale nebyly
naplnény vechny znaky této skut-
kové podstaty. V usnesenti krajské-

ho zastupitelstvi je dale uvedeno,
Ze chovaniobzalovanych nelze po-
soudit ani jako prestupek.

o Karlovarsky kraj da penize i od-
déleni soukromych nemocnic
Karlovarsky kraj zfejmé financ-
né podpofi provoz dllezitych,
ale ztratovych oddéleni i v sou-
kromych nemocnicich v Sokolo-
vé a Ostrové. Stane se tak v ramci
zavazku verejné sluzby. Tri oddé-
leni dostanou od kraje cca 19 mi-
liont korun, na tiskové konferenci
to uvedl naméstek hejtmana Kar-
lovarského kraje Miloslav Cermak
(CSSD). Dotaci jesté musi schvalit
krajské zastupitelstvo. Zatim ma
kraj povoleno uvolnéni 38 miliond
korun pro Karlovarskou krajskou
nemocnici. Nemocnice v Sokolo-
Vé i Ostrové provozuje spole¢nost
Nemos, ktera musfkraji doloZit, Ze
zminovana oddélenfjsou opravdu
ztratova. Podle Cermaka bude ale
dotovani provozu nemocnic zale-
Zitost jen letoSniho roku. Kraj tak
nahrazuje dlsledky lofiské restrik-
tivnf Ghradové vyhlasky.

(ETK, is0)
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PARLAMENTU CESKE REFUBLIKY

T~ "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e P4l CESKE REPUBLIKY

EFEKTIVNI NEMOCNICE %

STRATEGIE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A NEMOCNIC

Na této odborné konferenci potvrdili svou Gcast napffiklad tyto osobnosti:

MUDr. Pfemysl Sobotka - mistopfedseda Senétu Parlamentu Ceskeé republiky
prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. - pfedseda Vijboru pro zdravotnictvi, Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské rep!
MUDr. Svatopluk Némegek, MBA - ministr zdravotnictvi Ceské republiky
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA - naméstek pro zdravotni pojisténi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc. - ndméstek pro zdravotni pé&i, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
JUDr. Lenka Teska Arnotové - naméstkyn& ministra pro legislativu a pravo, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Ing. Zdendk Kabatek — generalni feditel VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA - fedite! Fakultni nemocnice v Motole
MUDr. Jifi Béhounek - hejtman Kraje Vysoéina, pfedseda spravni rady Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - rektor, Univerzita Karlova
PharmDr. Zdenék Blahuta - feditel, Statni Gstav pro konirolu lé&iv
MUDr. Filip Hordk, MBA

Moderuje p. Daniel Takég, moderétor Ceské televize
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Kratce z domova

® Legislativa k regulaci zdra-
votnickych prostfedkii
Snémovna schvdlila navrh za-
kona o regulaci zdravotnickych
prostfedkd. Bez normy by po-
tra Svatopluka Némecka (CSSD)
byla jejich tthrada velmi obtiz-
nd. Pfedloha mifi k posouzeni do
Senatu. Zdravotnické prostied-
ky predstavuji obchod zhruba
za 40 miliard korun ro¢né. Za-
kon da vzniknout registru pro-
stfedkd i metodice cenotvorby.
,Dochazi k redukci poctu kom-
petentnich subjektl za Gcelem
zvySeni efektivity regulace. Re-
gulace zdravotnickych prostied-
ku z@stala v kompetenci pouze
Statniho tstavu pro kontrolu 1é-
Civ, ktery bude fesit vétsinu prvo-
instanc¢nich agend. Ministerstvo
zdravotnictvi bude odvolacim or-
ganem. Zavadi se Narodni infor-
macni systém zdravotnickych
prostfedkil a Registr zdravotnic-
kych prostfedki (RZPRO), jejichz
prostfednictvim budou poskyto-
vany informace o vSech zdravot-
nickych prostfedcich na ceském
trhu, vcetné seznamu subjektl
zachézejicich s témito prostied-
ky (to jest vyrobci, zplnomocnéni
zastupci, dovozci, distributofi).
Elektronicka forma plnéni ohla-
Sovacich povinnosti prostfednic-
tvim RZPRO sniZuje administra-
tivni zatéz jak pro zadatele, tak
pro stat. Novinkou zdkona je za-
vedeni pravomoci spravnimu or-
ganu autoritativné rozhodnout,
zda se v pripadé konkrétnich vy-
robkl jedna o zdravotnické pro-
stfedky, ¢inikoli,“ uvedla pro na-
i redakci mluvéi MZ Stépanka
Cechova.

Jak doplnil zastupce advokat-
ni kancelafe KMVS Libor Stajer,
mezi konkrétni zmény v oblasti
pouzivani zdravotnickych pro-
stfedki patfi registrace a noti-
fikace zdravotnickych prostied-
ki, zakonné zakotveni FSC (free
sale certificate), klasifikace, kde
se o zafazeni do tfid rozhoduje dle
rizikovosti, rozhodnuti o hranic¢-
nim vyrobku (tj. produkt, ktery
pfi prvnim pohledu vyhovuje vi-
ce definicim), nastaveni sprav-
né distribu¢ni a dovozni praxe,
moznost pouzivani zdravotnic-
kych prostfedkd off label a zave-
deni metodiky jejich odborného
odstranovani. Pfedpokladana
platnost zdkona je od dubna 2015.
,Pribude také nova a predevsim
ho hodnoceni a hodnoceni funk¢-
ni zpiisobilosti. Zakon obsahuje
jasné definice pojm i povinnosti
vyrobcl zdravotnickych prostred-

ki na provedeni klinického hod-
noceni ¢i hodnoceni funkéni zpi-
sobilosti. Je definovana taktéz
osoba kvalifikovana pro provadeé-
niklinického hodnoceni, vystup
hodnoceni a jeho pozadovana for-
ma. V piislusné kapitole je feSe-
na také moznost zasilkového vy-
deje,“ dodala Stépanka Cechova.

® Odklad povinnych elektronic-
kych receptu
Snémovna pozaduje odklad za-
vedeni povinnosti predepisovat
recepty vyhradné elektronicky,
a to o tfi roky. Novela zakona
o lé¢ivech mifi po schvaleni té-
to ipravy k posouzeni do Sena-
tu. OdloZeni podpofil i ministr
zdravotnictvi Svatopluk Néme-
Cek. Drtiva vétSina receptd je
nyni v papirové formé. Povinny
elektronicky recept méla od ro-
ku 2015 zavést novela schvalena
zacatkem minulého roku. Minis-
terstvo uvadi, Ze na povinnost
neni pripraven ani Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv, nepfiprave-
na je také cast1ékatd, ktefi nevy-
uzivaji vypocetni techniku. Jde
pry vesmeés o starsi lékafe v od-
lehlej$ich regionech.
Povinné vyuzivani elektronic-
kého receptu prosadil Vybor pro
zdravotnictvi poslanecké sné-
movny v minulém volebnim ob-
dobi do pivodné technické vladni
normy, ktera piejimala evropské
smérnice. Predkladatelé z fad
tehdej$ich koalicnich poslanci
si od zavedeni povinnych elektro-
nickych receptt slibovali tspory
jedné az dvou miliard korun roc-
né. Zmizely by podle nich také fa-
leSné recepty.
® VZP opét navysi uhrady
internistim
Sdruzeni ambulantnich specia-
listl (SAS) informovalo o doho-
dé se VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou (VZP), ktera bude nové
smlouvy na dobu neurcitou (s vy-
povédi za jen definovanych pod-
minek) lékaim distribuovat na
konci bfezna 2015. Sdruzeni dale
uvedlo, Ze spravni rada VZP kon-
cem zaii schvalila pro rok 2014
prolongaci pomoci internistim
stejnym rezimem, jaky byl v ro-
ce 2013. ,,Vyhlaska stanovujici
seznam hrazenych vykond zne-
vyhodnila internisty oproti ostat-
nim odbornostem a VZP jim toto
znevyhodnéni, Gplné stejné jako
v loniském roce, kompenzuje mir-
nym navySenim thrad. Celkové
jde o ¢astku v fadech desitek mili-
ont, “ potvrdil nasi redakci mluv-
¢ VZP Oldfich Tichy.

(klu)
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Die DGS-Diakoniegesellschaft Sachsen gGmbH ist ein kirchlich-
diakonisches Unternehmen und betreibt in Bad Elster die
Evangelische Fachklinik Sonnenhéhe sowie die Diakonie
Sozialstation Bad Elster/Betreutes Wohnen.

DGS - Diakoniegesellschaft Sachsen gGmbH
Mitglied im Diakenischen Werk der
Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens e.V

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort einen/eine

Facharztin / Facharzt fuir Kinderheilkunde

Die Evangelische Fachklinik fiir Rehabilitation und Vorsorge Bad Elster
besitzt eine nahezu 100-jahrige Tradition in der Kinderheilbehandlung.
Schwerpunkte der Behandlung sind die Rehabilitation bei orthopadischen
Erkrankungen des Kinder- und Jugendalters, speziell der idiopathischen
Skoliose, Verfahren zur orthopadischen Anschlussheilbehandlung sowie
die Vorsorge bei adoleszenter Adipositas und Entwicklungs-,
Befindlichkeits- und Regulationsstérungen Kinder und Jugendlicher.

In der Klinik arbeiten Sie gemeinsam mit Padiatern, Psychologen und
Physiotherapeuten bei der Versorgung der uns anvertrauten Kinder und
Jugendlichen. lhnen bereitet die Arbeit mit Kindern Freude?
Rehabilitation und Vorsorge sind fur Sie wichtige Bausteine in der
Gesundheitsversorgung? Dann bewerben Sie sich und bringen lhre
Persénlichkeit engagiert in die weitere Entwicklung der Klinik ein.

Besonders gilt das fiir:

. Die Scharfung des Profils der Klinik unter Einbeziehung
moderner Behandlungsmethoden

. Die regionale, tiberregionale und nationale Vernetzung mit
Partnern der verschiedenen Sektoren der Gesundheits-
wirtschaft

. Die fachliche und strukturelle Entwicklung der Rehabilitation
und Vorsorge in der Klinik

Wir bieten lhnen:

. Ein angenehmes Arbeitsklima in einem motivierten Team

. Zielorientierte Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

° Eine Vergltung nach Vereinbarung

. Eine Tatigkeit in Teilzeit fir 10 - 20 h/Woche (der Einsatz
sollte an 5 bis 10 Tagen im Monat nach Vereinbarung erfolgen)

Flr Ruckfragen steht Ihnen unser Betriebsdirektor,
Herr Dr. Thomas Zink (Tel.: 037437 52300, t.zink@bbgnet.de) gern
personlich zur Verfligung.

Ilhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an:

DGS-Diakoniegesellschaft Sachsen gGmbH
Personalabteilung

Wildparkstr. 3

09247 Chemnitz
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Transparentni spoluprace
Jako nastro) pro zlepseni reputace

Podstatou iniciativy Transparentni spoluprace, za niz stoji Asociace inovativniho farmaceutic-
kého primyslu (AIFP), je zprdhlednéni pracovnich vztahl mezi zdravotnickymi odborniky
a farmaceutickym pramyslem. AIFP nyni ziskala zpétnou vazbu od zastupcl dvaceti Iékafskych

odbornych spole¢nosti.

Ketickému kodexu Transparent-
ni spoluprace se zavazaly vsech-
ny ¢lenské spolecnosti AIFP a Ev-
ropské federace farmaceutickych
spole¢nosti a asociaci (EFPIA).
Nejpozdéji v poslednim Cervno-
vém dnu roku 2016 zvetfejni far-
maceutické firmy platby, které
v pfedchozim roce (2015) poskyt-
ly spolupracujicim 1ékaiim. Pro-
to na konci zari AIFP usporadala
v Praze a Brné seminare pro Se-
desat zastupcl vice nez dvaceti
1ékatskych spolec¢nosti, spolki,
ale i vedoucich klinickych studii
¢i mladych medikl. Zdravotnici
mohli v diskusni sekci semina-
Tl pokladat dotazy vykonnému
fediteli AIFP Jakubu Dvotackovi
a predsedovi Etické komise AIFP
Patriku Kastnerovi.

Vyzkum je dilezity

Jak nasi redakci informoval
mluvcéi AIFP Michal Kaderka, 1é-
kafi maji mimo jiné pochybnos-
ti, zda bude iniciativu Trans-
parentni spoluprace chapat
pozitivné celad spole¢nost. Oba-
vajise, Ze vétsiné lidi budou zve-
fejnéné prijmy trnem v oku. Na
strané zdravotnickych odborni-
ki vznika obava, zda budou lai-
ci schopni posoudit adekvatnost
odmeén pro lékarte.

,Prvni zemi, kde farmaceutic-
ké firmy i 1ékafi pristoupili na
spolecny eticky kodex, bylo Nizo-
zemsko. Lékafi pfijetim etického

Portal

e Bude spravovat AlFPa buderoz-
délen na dvé casti — verejné do-
stupnou a interni.

® \/e vefejné dostupné casti bu-
de vyhledavani mozné na zakladé
jména lékare a Cisla CLK nebo na-
zvu a ICO zafizen.

® Zobrazi sevzdy pouze jeden zdra-
votnicky odbornik ¢i zafizeni.

® Za spravné nahravani dat na
transparentni portdl bude zodpo-
vidat farmaceuticka spolecnost,
nikoli AIFP ¢i Iékar (ten bude mit
vzdy moznost data pfed zvefejné-
nim ovéfit a nechat opravit).

e Data na webovych strankach
bude mozné pozménovat na za-

kodexu ziskali maximalni moz-
nou podporu ze strany vefejnos-
ti, podafilo se predat souviseji-
ci informace o dilezitosti vyvoje
a vyzkumu a vzajemné potteb-
né spolupraci. Mame Sanci uka-
zat, Ze spoluprace je pfinosna
pro celou spolec¢nost a Ze odmé-
ny jsou primeérené,“ odpovédél
vykonny feditel AIFP Dvoracek
a pfipomnél, Ze k transparent-
ni spolupraci pfistoupily vSech-
ny spolecnosti, které jsou cleny
AIFP ¢i Evropské federace farma-
ceutického pramyslu a asocia-
ci. ,V obou ptipadech se jedna
o vyrobce originalnich 1é¢ivych
pripravki. Zajimavym ptikla-
dem v oteviené spolupraci mezi
1ékari a vyrobci 1ékl je Rakous-
ko, kde se od samotného zacat-
ku projektu pridaly i spolecnos-
ti zastupujici v zemi genericky
prumysl. Véfim, Ze se to poda-
fi Casem i u nas,“ dodal Jakub
Dvoracek.

Spolupraci urcuje kodex
Pravidla transparentni spolupra-
ce jiz nelze ptili§ ménit. Jsou pti-
jata na celoevropské irovni, pro-
to prostor pro zmény ¢i adaptaci
jiz v zdsadé neni. Upravy lze pfi-
pustit pouze v pripadé, kdy by
kodex nebyl v souladu s lokalni
legislativou.

Zdravotnicti odbornici chté-
li také védét, zda mohou ko-
dex oteviené spoluprace s fir-

kladé pozadavku zdravotnické-
ho odbornika ¢i zdravotnického
zafizeni jen v pripadé nespravné-
ho tdaje.

® [nterni ¢ast bude dostupna pou-
ze prostrednictvim elektronického
podpisu zdravotnického odborni-
ka (pro kontrolu svych Gdajd).

e \/stoupit do internf ¢asti budou
moci administratori AIFP a clen-
ské spolecnosti EFPIA, ty ale bu-
dou mit pFistup pouze ke svym
datlm.

® Zverejnéniveskerych tdajd bu-
de v souladu s pozadavky Ura-
du na ochranu osobnich Gdajd
(Uoou).

Foto: Shutterstock

Zverejriovani odmén

® Prynim vykazovanym obdobim bude rok 2015.

® Publikace informaci poprvé probéhne 30. 6. 2016.

® Informace se budou do systému dodavat jednou rocné.
® Z(ctovaci obdobi predstavuje jeden kalendarni rok.

N

mami odmitnout. ,Spolupraci
odmitnout lze a je na 1ékarich,
lékarnicich, ale i celych zdra-
votnickych zafizenich, zda za
podminek zvefejnéni odmén
budou s farmaceutickym pri-
myslem spolupracovat. V sou-
casnosti vSak vSechny ¢lenské
spolecnosti AIFP deklarovaly, ze
s 1ékatem Ci zdravotnickym zafi-
zenim nebudou spolupracovat,
pokud transparentnost odmitne.
V zahranici je ovSem patrné, zZe
se zvySuje poCet odborniki, kteti
své platby zvefejnuji. Napiiklad
v Rakousku predni predstavitel
mistni 1ékatské komory podpo-
fil iniciativu i ostatni 1ékafe ob-
jasnénim spoluprace i plateb na
vefejném setkani,“ poukazal
na zkuSenosti zahrani¢nich 1é-
katt Patrik Kastner z etické ko-
mise AIFP.

Pokud by odbornik odmitl udé-
lit souhlas se zverejnénim osob-
nich tdaji, AIFP zduraziuje, ze
v zadném pripadé farmaceutic-
ka spoleCnost nemuze zverejiio-
vat cokoli bez 1ékafova souhlasu.
O dalsi spolupraci se zdravotnic-
kym odbornikem, ktery zasady
kodexu odmitne, rozhoduje far-
maceuticka spolecnost. Jak za-
stupci AIFP lékaram vysveétlili,
sama asociace takovou spolupra-
ci nedoporucuje.

Ekonomika kodexu

Pokud farmaceuticka spole¢nost
platila dosud lékari napfiklad
cestovné na odborny kongres
v zahranic¢i, zdravotnicky od-
bornik musel fesit, zda se napfi-
Kklad castka za dopravu neodrazi
na vysi odvadénych dani. ,,Otev-
fenou, transparentni spolupraci
se vaSe darnové povinnosti nemé-
ni. Jakékoli danéni proplacenych
letenek, hoteld a dal$ich nakla-
dt zustava ve stejném rezimu ja-
ko doposud, “ vzkazal 1ékaiGim Ja-
kub Dvoracek. Potvrdil, Ze kodex
pocita také s variantou financni-
ho plnéni, které se fakturuje pfes
tfeti osoby. Farmaceutické firmy
si napfiklad na organizaci kon-
gresti mohou najimat agentury
a dalsi spolupracujici organizace.
Jedna se pak o nepfimé plnéni,
které je zvefejtiovano u jednot-
livého lékate nebo zdravotnické-
ho zafizeniv pfipadé, Ze jsou tyto
subjekty jasné identifikovatelné
jako konecni ptijemci.

AIFP pocitd také s vyznamnou
ochranou internetovych stranek,
kde budou platby za spolupraci
zvefejnény, proti zneuziti uve-
denych informaci. ,,Pro vyhleda-
nilékafe bude nutné uvést hlavni
pracovisté a identifikac¢ni ¢islo.
Internetové stranky www.transpa-
rentnispoluprace.cz budou taktéz za-

Definice
pojmu

® Pfijemce

- Jakykoli zdravotnicky odbor-
nik, pfipadné zdravotnické zafi-
zeni s hlavni praxi, pracovistém
Cisidlem v Ceské republice.

® Platby nebo jina pInéni v sou-
vislosti s vyzkumem a vyvojem
Jde o platby za:

- neklinické studie (dle definice
uvedené v Zasadach spravné la-
boratorni praxe OECD);

- klinickd hodnocent (dle defini-
ce uvedené ve smérnici2001/20/
ES);

- neintervencnistudie, které jsou
svym charakterem prospektivni
a které zahrnuji sbér tdajl o pa-
cientech ze strany jednotlivych
zdravotnickych odbornikd nebo
skupin zdravotnickych odborni-
k@ €i v jejich zastoupenikonkrét-
né pro danou studii.

e Platby nebo jina pInéni

Jde o platby za:

- pfimé a nepfimé platby nebo ji-
na plnéni, at jiz ve formé financni
castky, v naturéliich nebo jinak,
provedené pro propagacni ¢i ji-
né Gcely v souvislosti s vyvojem
a prodejem vyhradné humannich
generickych ¢i originalnich 1éci-
vych pfipravkd vydavanych pou-
ze na lékarsky predpis.

bezpeceny proti robotickému vy-
hledavani a nebude z nich mozné
sestavovat jakékoli souhrnné in-
formace, “ ujistil pfitomné 1éka-

fe Jakub Dvoracek.

Zlepsit reputaci
spoluprace
Lékari vyslovili obavu, aby jejich
odborna ¢innost nebyla oznaco-
vana jako ,,melouch“, , prace bo-
kem*“ nebo legalizace uplatkai-
stvi. Zastupci AIFP uvedli, Ze
neni pochopitelné v silach AIFP
zdlivodnit opravnénost odmény
u kazdého lékate, nicméné in-
terpretace pribéhu a charakte-
ru spoluprace mezi 1ékafi a far-
maceutickymi spolecnostmi
bude jednim z pilifa vysvétlova-
ci kampané. V té 1ékati zaroven
vidi velkou pfrilezitost zlepseni
profesni reputace a svych akti-
vit pfi vyzkumné ¢innosti. Tento
zajem potvrzuji i zastupci farma-
ceutickych spole¢nosti. ,,Cilem
AIFP je posilit pozitivni vnima-
ni vzajemné spoluprace, budeme
pracovat na vysvétleni jednotli-
vych pojmi i na vyznamu vza-
jemné spoluprace, “ stvrdil pred-
seda etické komise AIFP Kastner.
(red)



Stat potrebuje
od zamestnavatelu zpetnou vazbu

Prezident Unie zaméstnavatelskych svaz(i Ceské republiky a Asociace

poskytovatel(l socidlnich sluzeb Ceské republiky Ing. JiFi

20.10. 2014

awas

Horecky,

Ph.D., MBA, hovoril o dialogu ve zdravotnictvi, rozmanitosti ¢lend unie
¢i blizici se konferenci Zdravotnictvi 2015, kterd da zaznit hlasim sta-
tu i zaméstnavatell a poskytovatell péce.

Co je pfedmétem vyjednavani
zaméstnavatelll a zaméstnan-
cii ve zdravotnictvi?

Pracovni tym pro zdravotnictvi
pti Radé pro hospodatskou a so-
cidlni dohodu se nezabyva pou-
ze pracovné-pravni problemati-
kou nebo odmériovanim, ostatné
obdobné jako ostatni pracovni ty-
my vCetné pléna tripartity. Ten
zabér je daleko $irsi, od stabili-
ty celého systému, a tim pfiro-
zené i finan¢ni stability jednot-
livych aktérd, aZz pro odborné
zalezitosti, jako napt. jednotli-
vé vykony v nékterych odbornos-
tech, postgradualni vzdélavani,
financovani adiktologickych slu-
Zeb, ihrady zdravotnich pomi-
cek a materialu a mnoho dalsiho.

Unie zaméstnavatelskych sva-
zu1 se podili na socidlnim dia-
logu ve zdravotnictvi. Které
oblasti jsou z vaseho pohledu
nyni nejpal&ivéjsi?

Vzdy jsou to primarné témata, kte-
ra souvisi s financovanim ¢i legis-
lativnim prostfedim. Kazdoro¢né
jde tedy napf. o tthradovou vy-
hlasku. V posledni dobé jsme se
ale pravidelné zabyvali kompenza-
cemi rusenych regulacnich poplat-
ki@ nebo v téchto dnech kompen-
zaci, mirou i technikou zvyseni
tarifnich plati zdravotnickych
pracovniki a 1ékari. Mezi aktu-
alni problémy patiiale i smérnice
o pracovni dobé, resp. problema-
tika prescasti v 1azkovych zaftize-
nich, nastaveni systému dlouho-
dobé péce, reforma psychiatrické
péce a fada dalsich oblasti.

Mohl byste popsat vyjednanou
variantu navyseni tarifni sloz-
ky platu zdravotnikii?

Poskytovatelé se nebrani zvyso-
vani platli, pokud existuji zdroje
na jejich kryti. Zdravotni pojis-
tovny potvrdily, Ze jsou schop-
ny pokryt 5% navySeni. Bohu-
Zel zdravotnické sluzby nejsou
financovany pfimo z vefejnych
rozpoctll, a neexistuje tedy zpi-
sob jak promitnout v ihradach
poskytovatelim navyseni platl
v priabéhu roku. Proto jsme po
MZ pozadovali u zdravotnickych

pracovniki a 1ékart navyseni az
od 1. 1. 2015. V tuto chvili probi-
haji jednani na tripartitni arov-
ni o tom, jak se tato kompenza-
ce projevi v thradové vyhlasce
na pristi rok. NavySenio 5 % vni-
mame jako rozumny kompro-
mis mezi stitem navrhovanymi
3,5 % a odborovymi svazy navr-
hovanymi 10 %. Povazujeme za
nutné v zavislosti na hospodai-
ském rlstu a aktualni ekonomic-
Kké situaci pokracovat ve zvySova-
ni platii v celé vefejné sféte.

Zminil jste smérnici o pracovni
dobé, jaka je zde soucasna vy-
jednavaci pozice?

V Ceské republice skonéila letos-
nim rokem vyjimka z evropské
smérnice o pracovni dobé. Lékafi,
u nichz to plisobi problém, smé-
jitak podle platné legislativy mit
vdaném roce maximalné 416 pies-
Casovych hodin (v loniském roce
se celkovy thrn piescasovych ho-
din bézné blizil 1000 hodin). Si-
tuaci se zabyvame v pracovnim
tymu pro zdravotnictvi jiz delsi
dobu. MZ realizovalo dotaznikové
Setfeni v nemocnicich, aby zjisti-
lo, kdy, kde a do jaké miry situa-
ce zplsobuje problém. Rada ne-
mocnic to jako problém nevnima
amaximalni objem pfescasovych
416 hodin je pro né dostacujici, na
druhou stranu se 1ze domnivat, Ze
na vyplnéni dotazniku reagova-
la spiSe ta zafizeni, kterd nejsou
svym konanim na hrané nebo za
hranou zakona. Béznou praxi je
také paralelni pracovni pomeér,
nejcastéji formou dohody o pra-
covni ¢innosti, a to jak u stejné-
ho, takijiného zaméstnavatele.
Tento problém je dan zejména ne-
dostatkem 1ékarti. Je ale nutné po-
dotknout, ze dslednym omeze-
nim piescasovych hodin dojde
k poklesu primeérného platu, re-
spektive mzdy u 1ékafi. Pracovni
doba 1ékarti bude jesté v pristich
meésicich stale aktudlnim téma-
tem, kterym se budeme zabyvat.

Které skupiny se tohoto vyjed-
navani ucastni?

VSechny tripartitni pracovni ty-
my jsou rozdéleny stejné pomeé-

rem3:3: 3, tj. tfizastupci vladni
strany, tfizastupcizameéstnava-
teld a tfi ze strany zaméstnanca.
Kromeé toho se jednani vétsinou
Gcastni stali a mimotfadni hos-
té, a to za vSechny uvedené stra-
ny. Unie zaméstnavatelskych
svazfi CR ma za strany zamést-
navateld dominantni postave-
ni, nebot sdruzujeme Sirokou
fadu zaméstnavatelskych aso-
ciaci a svazll ve zdravotnictvi,
jako napt. vSechny asociace ne-
mocnic, zachranné sluzby, 1é-
karny, farmaceuticky pramysl,
dodavatele zdravotnickych po-
tfeb, velkodistributory 1éciv, ale
izdravotni pojistovny. Tato roz-
manitost miZze mit své dilci vy-
hody, ale nékdy je velmi narocné
najit priunikova ¢i konsensualni
feSeni a stanoviska.

Jak hodnotite probihajici ko-
munikaci o danych tématech
s ministerstvem zdravotnictvi?
Zastupci na jednani tripartitniho
tymu pro zdravotnictvi jsou vzdy
zastoupeni prostfednictvim na-
méstkd a vétsinou i ministrem.
Stejné tak priprava podkladd na
jednani je v porovnani s jinymi
pracovnimi tymy, ve kterych za-
stupujeme zameéstnavatele, nad-
prumérna. Moznost jednani o ak-
tualnich problémech na trovni
jednotlivych asociaci ¢i riznych
platforem pifimo s panem mini-
strem Némeckem je v porovnani

s minulosti omezenéjsi.

Jste ¢lenem pracovni skupiny
pro koncepéni Feseni nasled-
né a dlouhodobé péce na MZ,
o ¢em tato pracovni skupina
nyni jedna?

Tato expertni skupina navazu-
je na podobné aktivity v minu-
losti (expertni panel k dlouho-
dobé péci, vécny navrh zdkona
o dlouhodobé péci, posledni na-
vrh novelizace dil¢ich pravnich
norem z konce roku 2013) a jeji
ambici je nastavit navrh systé-
mu dlouhodobé péce, zejména ve
zdravotnické casti, tzn. i s presa-
hem na socidlni sféru (ale pouze
v té zdravotnické ¢asti). Kromé
toho existuje meziresortni sku-

Foto: archiv

pina k témuZz problému, tedy
k dlouhodobé péci, kde jsou za-
stupci MPSV CR, MZ CR a krajti.
Pravem vs$ak rozdilné pristupy
a paradigmata obou téchto resor-
t byly v minulosti diivodem, ne-
bo jednim z dtivodii, ztroskotani
snah o konsensualni feseni. Ne-
nindhodou, Ze dlouhodoba péce
funguje nejlépe v zemich, kde je
zdravotni i socialni cast feSena
jednim ministerstvem.

O efektivnéj$im propojeni soci-
alni a zdravotni sféry se hovoii
roky, az nyni ale VZP a Asociace
poskytovatelll socidlni péce po-
depsaly prelomové memoran-
dum, kde se strany dohodly na
vysi ihrad zdravotni péce. Do-
kument navic ptisobi jako medi-
ator, protoZe strany odstoupily od
soudnich sporti... Tato dohoda je
pragmatickym konsenzem obou
stran, a to zejména v dobé, kdy po
témér dvou letech soudnich sport
nebyl ve stejnych sporech konsen-
zualni vysledek. Odvolaci soudy
rozhodovaly - a ve zbyvajicich spo-
rech stale jesté rozhoduji - nejed-
noznacné. Dohoda nespociva ani
tak ve vysi ihrad, jako v nasta-
veni regula¢nich mechanismda.
Nicméné otevird moznost dohod
ivdalsich oblastech, jedname na-
priklad o pilotnim nastaveni pau-
$alnich thrad misto stavajiciho
vykonového systému. Tento pro-
blém a tyto spory jsou ale spise
dtsledkem nastaveni celkového
konceptu dlouhodobé péce naptic
zdravotni a socidlni sférou. Mame
tak velmi podobné pacienty/klien-
ty ve dvou systémech, kdy kazdy
vykazuje radikalné jinou finan¢ni
participaci, systém financovani,
podminky poskytovani, nastave-
ni kvality, ale i redlnou dostup-
nost ¢i prostupnost.

Vidite dalsi oblast, ktera by ob-
dobnou smlouvu vyzadovala?

Z DOMOVA

Ne, poskytovani oSetfovatelské
péce, respektive zdravotnich slu-
Zeb v pobytovych sluzbach socia-
Ini péce, je zcela mimo klasicky
ramec. Poskytovatelé socidlnich
sluzeb mohou poskytovat zdravot-
ni sluzby, a jsou tak povazovani za
poskytovatele zdravotnich sluzeb,
avsak bez opravnéni k poskytova-
nizdravotnich sluzeb. Nevztahuje
senané ihradova vyhlaska, a ne-
jsou tedy ani icastniky dohadova-
ciho fizeni. Zpiisob a parametry
Ghrad jsou tak pfedmétem jedna-
ni a dohody mezi poskytovatelem
a danou zdravotni pojistovnou.
Mimoto maji zdravotni pojistov-
ny vadi tomuto segmentu kon-
traktacni povinnost.

Unie zaméstnavatelskych sva-
zii CR pofada konferenci Zdra-
votnictvi 2015, ktera témata
by zde méla v odborné disku-
si zaznit?
Jde o prvni ro¢nik série odbornych
konferenci, které probéhnou pod
zaStitou pfedsedy vlady CR. Da se
také konstatovat, Ze se nam po-
daftilo shromazdit na jedno misto
témér vSechny predni odborniky
a klicové aktéry v oblasti zdravot-
nictvi. Hlavnim diivodem pofa-
dani této ojedinélé konference je
otevrit diskusi mezi statem a od-
bornymi asociacemi a svazy, te-
dy zaméstnavateli a poskytova-
teli. Dat prostor ministerstvu
zdravotnictvi k prezentaci zasad-
nich zmén nadchazejiciho roku
a vizi pro dalsi obdobi, ale i dat
statu zpétnou vazbu od jednotli-
vych segmentd, pribliZit a popsat
odbornych sekci chceme pak jit
v diskuzich a odbornych prednas-
kach hloubéji do problému na té-
mata: lizkova zdravotni péce, 1é-
kova politika, zdravotni pojisténi
a dlouhodobé péce v CR.

Pripravila Petra Klusdkova
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Nobelovu cenu
si odnasi trojice neurologu

LetoSnimi laureaty Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu se stala
trojice neurologu, ktefi objevili bunky, diky nimz je nds mozek scho-
pen orientovat se v prostoru. Prestizni ocenéni spojené s financni od-

meénou si rozdélili americko-britsky védec John O'Keefe a norsti

manzelé May-Britt a Edvard Moserovi.

,»Jejich objevy vytesily problém,
nad nimz si celd staleti lamali
hlavu nejen védci, ale i filosofo-
vé. Jak mozek vytvaii mapu pro-
storu, ktery nas obklopuje, a jak
se dokazeme v tak slozitém pro-
stfedi orientovat,“ piSe se v odi-
vodnéni §védského Karolinska In-
stitutet, jenz laureaty vyhlasuje.
Védci tak svym vyzkumem piispé-
li k pochopeni mechanismu ztra-
ty prostorové pameéti, a tedy fa-

dy nemoci véetné Alzheimerovy
choroby.

Vnitfni mapa

John O'Keefe, ktery v soucasnos-
ti plisobi na University College
London, v roce 1971 pti pokusech
s krysami zjistil, Ze kdyz se zvi-
fe ocitne v jisté Casti mistnosti,
dojde u ného k aktivaci urcité-
ho typu nervovych bunék. Vé-
dec tehdy dokazal, Ze tyto bunky

John O'Keefe | foto: Per Henning / NTNU

Kratce z (farma)byznysu

® Spolecnost Bayer uzavrela akvi-
zici divize Consumer Care americ-
ké farmaceutické spolecnosti Merck
& Co, Inc. Bayer zaplatil kupnfcenu
14,2 miliardy dolard. Integrace zis-
kaného byznysu jiz Gspésné zaca-
la. Divizi Bayer Consumer Care vede
Erica Mann. Akvizice vyrazné posi-
luje obchodni €innost spolecnosti
Bayer v oblasti volné prodejnych [é-
k& v Cetnych terapeutickych oblas-
tech (pfipravky proti rymé, alergii,
chfipce a pro 1é€bu nosnich dutin,
dermatologické pripravky, priprav-
ky pro péci o nohy a léky na zaziva-
cf Ustrojf), spolecnost ziska u volné
prodejnych Iék{ druhou pozici na
svétovém trhu.

Soucasné vstupuje v platnosti stra-
tegicka farmaceuticka spoluprace
mezi spolecnostmi Bayera Merck &

Co., Inc., v oblasti rozpustnych mo-
dulator(i sGC. Bayer planuje posi-
leni svych moZnosti rozvoje v kar-
diologii pomoci globalni smlouvy
0 spolecném vyvoji a spole¢ném
komercnim vyuziti, ktera jiz byla
schvalena pfislusnymi antitrusto-
vymi Grady. Merck & Co., Inc., za-
plati spolecnosti Bayer az 2,1 mi-
liardy dolard.

® Zhruba 120 tun (tedy asi 400 ti-
sic baleni) prirodnich kolagennich
dopliik{ stravy pro komplexni vyzZi-
vu a regeneraci kloubniho systému
lidi a zvifat doda na trh v roce 2014
firma Orling, s.r. 0., z Usti nad Or-
lici. Letos Ceska spolecnost predpo-
kldda mirny, 1% mezirocni nardst ob-
ratu na 7o miliont korun. O vice nez
2,5 % pfitom vzroste export, ktery

neregistruji pouze zrakovy viem,
ale kresli vnitini mapu daného
prostfedi.

O 34 let pozdéji, tedy v roce 2005,
norsti manzelé May-Britt a Ed-
vard Moserovi, védci plsobi-
ci na Norské univerzité pro vé-
du a technologie v Trondheimu
(NTNU), identifikovali dalsi typ
nervovych bunék, které vytvare-
ji systém soufadnic a umoznuji
presné hledani cesty v prostoru.
Jak pro CTK uvedla pfedsedkyné
Ceské spolenosti pro neurové-
dy prof. Eva Sykova, objev do bu-
doucna $anci lidem s poruchami
pameéti a orientace, k nimz patii
ipacientis Alzheimerovou choro-
bou, u kterych jsou tyto buriky po-
§kozeny. ,,Podpora tvorby téchto
bunék riiznymi léky nebo ¢innost-
mi vede ke zlepSeni paméti. V bu-
doucnosti by bylo mozné podpo-
fit dobrou funkci tvorbou novych
bunék v hippokampu nebo tfeba
itransplantacemi kmenovych bu-
nék,“ domniva se prof. Sykova.

Uznani po letech

,Jsem nesmirné potésen a Stasten,
porad se jesté nachazim ve stavu
Soku,“ komentoval ziskani No-

v roce 2014 dosahne 39 milion( K&
a na celkovych trzbach firmy se bude
podilet 55%. Informovala o tom spo-
lumajitelka a jednatelka spolecnos-
tiIng. Katefina Marie DuSkova s tim,
Ze své kolagenni dopliiky stravy pro
komplexnivyzivu kloubl a pohybo-
vého systému Orling vyvazi do Srb-
ska, Chorvatska, Polska, Bulharska,
Ruska, Litvy a LotySska, ale také tre-
bado Turecka, Vietnamu nebo Ciny.
Pro humanni uZiti je ur€eno az 8o
% celkové produkce doplik{ stra-
vy. Zbyla ¢ast napomaha ochrané
a vyzivé kloubt a pohybového Gstro-
jizvifat. Spolecnost plsobi v oboru
od roku1992.

e Farmaceutické firmy GlaxoSmi-
thKline (GSK) a NewLink posiluji
vyrobni kapacity, aby v prvni polo-

)
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May-Britt a Edvard Moserovi | Foto: NTNU

belovy ceny prof. O'Keefe. ,Je to
nejvys$si pocta, jiz mizete dosah-
nout,“ dodal. Dr. Colin Lever, kte-
1y s prof. O'Keefem spolupracoval
v laboratofi, neskryval své nadseni
z vybéru jednoho z letosnich lau-
reatli. ,,Nobelovu cenu si rozhod-
né zaslouzi, vzdyt jeho objevy pa-
tfi k naprosto revolu¢nim! V roce
1971 v8ak na né nebyl svét pripra-
veny, takZe tehdy zadného uznani
nedosel, “ uvedl pro BBC dr. Lever.
,Nobelova cena je obrovska Cest
nejen pro nas, ale patfiivsem li-
dem, ktefis nadmi spolupracova-
li a podporovali nas,“ reagovala
na oznameni leto§nich Nobelo-
vych cen prof. Moserova s tim, Ze
ve své praci hodlaji s manzelem
i nadale pokracovat. Ona a je-

viné roku 2015 dokazaly razantné
zvysit produkci svych experimental-
nich vakcin proti Ebole. GSKi New-
Link nezavisle na sobé vyvijeji oc-
kovaci latky, které jsou nyni ve fazi
testovani. To se odehrava, pfipad-
né brzy bude, v 10 zdravotnickych
zafizenich v Africe, Severni Ameri-
ce a Evropé.

e Spolecnost Johnson & Johnson
koupf za 1,75 miliardy USD (38,1 mi-
liardy K¢€) biofarmaceutickou firmu
Alios BioPharma Inc. &) tak ziska
napojeni na sérii lékd zamérenych
na virové infekce. Dohoda by méla
byt dokoncena v poslednim Ctvrt-
leti letoSniho roku po schvaleni an-
timonopolnim Gfadem. Alios je sou-
kromou spolecnostf, jeZ se zaméruje
na vyvoj lécebnych preparatl proti

ji muz jsou patym manzelskym
parem v historii, ktery toto pres-
tizni ocenéni ziskal.

Naopak negativné zareagovali na
letosni nositele Nobelovych cen
za fyziologii a medicinu norsti
ochranci zvifat, ktefi poukaza-
1li na skutecnost, zZe vyzkum oce-
nénych probiha na mysich. Prof.
O'Keefe vSak naopak vyjadril pro
BBC znepokojeni nad zamysleny-
mi regulacemi vyzkumu na zvi-
fatech ve Velké Britanii. ,Je ne-
oddiskutovatelnym faktem, Ze
pokud chceme dosdhnout pokro-
ku ve vyzkumu zakladnich oblas-
ti mediciny a biologie, potfebuje-
me laboratorni zvifata, “ uzaviel
John O'Keefe.

(Zdroje: BBC, CTK) (kha)

virovym onemocnénim. Dohoda za-
hrnuje i fadu lékd v experimentalni
fazivyvoje.

e Némecka farmaceuticka a che-
micka spolecnost Merck KGaA kou-
piza17 miliard dolard (364,6 miliardy
KE) americkou firmu Sigma-Ald-
rich. Akvizice je nejvétsim prevze-
tim v historii Mercku a firma si diky
nému zaroven posili poziciv oblasti
chemikalii pouzivanych ve vyzkum-
nych laboratofich. Merck za jednu
akcii nabidl 140 dolar(, coZ ve srov-
nanis patecnizavérecnou cenou ak-
cifna burze predstavuje prémii 37 %.
Dohodu musijesté schvalit akciona-
fiamerické firmy a také antimono-
polnfrady. Dokoncena by méla byt
v poloviné pristiho roku.

(Zdroje: Orling, Bayer, CTK) (kha)



20.10. 2014

FARMABYZNYS

KOMERCNI PREZENTACE

Zentiva: osveta je potrebna,
verejnost mnoha zdravotni nzika podcenuje

Farmaceuticka spolec¢nost Zentiva patfi mezi nejvyznamnéjsi firmy na ¢eském trhu. V po-
slednich letech zaziva expanzi, léky s jejim logem sezenete uz i v Asii, Africe nebo na Stred-
nim vychodé. | pfes svdj Uspéch stoji ale Zentiva nohama stale pevné na zemi. Uvédomuje
si, Ze Siroka verejnost nepotrebuje k uzdraveni jen léky, ale také dostatek informaci.

1 proto se Zentiva orientuje na
osvétu Siroké verejnosti. Varu-
je vefejnost pred padélky 1éka,
uvedla na trh digitalni aplikaci
,Lékarnicka“ a nové také upo-
zornuje na rizika, kterd s sebou
nese podceriovani preventivnich
prohlidek. ,,Kazdy rok na podzim
si pfipominame Svétovy den srd-
ce. Vyuzili jsme tuto prilezZitost,
abychom ceské vefejnost pripo-
mnéli rizika spojena s vysokym
cholesterolem, “ vysvétluje Libor
Kytyr, feditel komunikace spo-
le¢nosti Zentiva a Sanofi.

Vysoky cholesterol pacienti ¢as-
to podcenuji hlavné proto, Ze je
neboli a neomezuje v béZném Zi-
voté. O to horsi vSak mohou byt
nasledky. ,Infarkty, mozkové
mrtvice a také smrt padesati ti-
sic Cechfl ro¢né, to vie ma na
svédomi,“ vypocitava Libor Ky-

tyr dvody, jez ptivedly Zentivu
a jeji matefskou spolecnost Sano-
fi k tématu vysokého cholestero-
lu. Obé farmaceutické firmy se
proto spojily s Ceskou spolec¢nos-
ti pro aterosklerézu a upozoriu-
ji vefejnost na vyznam vcasné-
ho testovani. ,,Medicina uz velice
pokrocila. Vysoky cholesterol 1ze
u mnohych pacientt regulovat
pomoci statindi,“ zmiriuje Libor
Rytyr skupinu 1éki.

V¢asné podchyceni nemoci by za-
roven vyrazné ulehcilo zdravot-
nim systémum jednotlivych ze-
mi. ,LéCba kardiovaskuldarnich
chorob pfedstavuje vysokou fi-
nancni zatéz. Pacient s infark-
tem myokardu potfebuje naklad-
nou akutni péci, jejiz cena se
mitize vy$plhat na stovky tisic ko-
run. Chronicka 1écba nemocnych
s obéhovymi chorobami pfedsta-

vuje pro zdravotni systém druhou
nejvyssi polozku po onkologické
1é¢bé,“ vysvétluje doc. MUDT.
Michal Vrablik, Ph.D., pfedseda
Ceské spolecnosti pro ateroskle-
r6zu. Celkové naklady na lécbu
kardiovaskularnich chorob se jen
v Evropské unii v roce 2012 vyspl-
haly na196 miliard eur (tedy zhru-
ba 5,4 bilionu korun), jak uvadi
Evropska statistika kardiovasku-
larnich chorob (European Cardio-
vascular Disease Statistics).

Vysoky cholesterol v§ak neohro-
zuje jen lidi s nespravnou zivo-
tospravou. Casto za n& mohou
i geny. Vrozend porucha meta-
bolismu, ktera se projevuje pra-
vé vyrazné zvysenymi hladinami
cholesterolu, ma nazev famili-
arni hypercholesterolemie (FH).
,Tato nemoc zpusobuje drama-
tické urychleni aterosklerézy

a pacienti mohou zemfit na in-
farkt nebo mozkovou mrtvici uz
kolem pétatficatého roku véku,“
tika doc. Vrablik. Byly vsak za-
znamenany i pfipady infarktu
u déti mladsich deseti let, které
mély tuto genetickou poruchu.

Familidrni hypercholesterolemii
ma jeden Cech z 500 a tato po-
rucha se dédi z generace na ge-
neraci. Nevyhyba se ani malym
détem. ,JestliZe je tedy v rodiné
pacient s FH, méli by se nechat
otestovat vSichni jeji clenové. Je
pravdépodobné, zZe kazdy druhy

potomek nemoc zdédi,“ radi 1é-
kaf. Prvnim krokem k odhaleni
FH je bézné a prakticky neboles-
tivé vySetfeni hladiny choleste-
rolu v krvi. Cholesterol se kont-
roluje pii preventivni prohlidce
v 18 letech a dale od 30 let véku
v desetiletych intervalech. U dé-
ti mladsich 18 let se krev vySet-
fuje v pripadé, Ze se v rodiné jiz
FH vyskytuje.

Ceska republika patfi v 16¢bé vy-
sokého cholesterolu ke svétové
Spicce. V soucasnosti maji 1éka-
fizachyceno 30 % z pfedpoklada-
ného poctu nemocnych FH, coz
je tfeti nejlepsi vysledek na své-
té. ,Familiarni hypercholeste-
rolemii u nas trpi zhruba 20 ti-
siclidi. Pokud nemoc zachytime
vCas, staci k 16¢bé statiny,“ fika
doc. Vrablik.

ZSNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI
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Pameétni medaile udeleny v Senatu

U prilezitosti Dne ¢eské statnosti b)vlly 26. zari ve Valdstejnském palaci v Praze udéleny Stribrné pa-
métni medaile Senatu Parlamentu Ceské republiky vyznamnym osobnostem z oblasti védy, kultury,
sportu a védeckého zivota. Mezi ocenénymi bylo také pét osobnosti medicinského vyzkumu.

Z rukou predsedy Senatu Milana
Stécha medaili pfevzal dlouhole-
ty pracovnik Biofyzikalniho tsta-
vu Akademie véd CR, mezinarod-
né respektovany cesky védec prof.
RNDr. Emil Palecek, DrSc., za vy-
nikajici védeckou praci v oblasti fy-
zikalni biochemie, struktury gene-
tického materialu a molekularni
onkologie. Za vynikajici védeckou
praci byl ocenén také nas predni
neurofyziolog, profesor fyziologie
a farmakologie prof. RNDr. Fran-
tiSek Vyskocil, DrSc. Ve své praci se

20.10. 2014

Foto: archiv PER

vénoval predevsim oblasti fyziolo-
gie synapsia nervosvalového pieno-
su, neurofarmakologii, srovnavaci
neurofyziologii a chemicky fizenym
iontovym kanalim. Pamétni me-
daili Za vynikajici védeckou praci
prevzal také doc. MUDr. Dimitrij
Slonim, CSc., ktery je kliCovou osob-
nosti Ceské virologie, jiz védec za-
svétil cely sviij Zivot. Ticet let ve-
dl Vyzkumny dstav imunologicky
a béhem této doby zde bylo vyvinu-
to 7 dilezitych virovych ockovacich
latek a 27 diagnostickych preparatd.

Ocenéna byla dale predni Ces-
ka 1ékatka se specializaci na dét-
skou neurologii doc. MUDr. Mi-
luse Havlova, CSc., za rozvoj 1écby
nervosvalovych onemocnéni. Pfes
Ctyrticet let pisobila na Neurologic-
ké klinice 1. LF UK a VEN v Praze,
kde se vénovala détské neurologii,
zejména progresivni nervosvalové
nemoci, a kde také zalozila specia-
lizované centrum pro tyto nemoci.
Pamétni medaili obdrZela také jed-
na z nejznameéjsich ceskych psy-
cholozek a terapeutek a prukop-
nice modernich terapeutickych
metod PhDr. Darja Kocabova za
mimofadny pfinos psychologii.
Ve své praci se vénovala predevsim
praci s mladymi delikventy a téz-
ce postizenymi pacienty, vyznam-
né prispéla také ke zrodu SOS dét-
skych vesnicek. (eta)

' v v 7 " ] | | A4
Nejvetsim rizikem je nevédomost
V medicinské divizi vydavatelstvi Mlada fronta vysla evropsky jedine¢na kniha o HIV. Autory jsou dva

zdravotnici z Bulovky, ktefi se s pacienty s HIV infekci denné zabyvaji. Tiskovou konferenci s autory
poradalo sdruzeni Art For Life, jemuz se na vydani knihy podafilo ziskat grant a bezplatné ji Sifi.

,Priorita publikace MUDr. Davi-
daJilicha a Mgr. Veroniky Kulifové
JHIV infekce - soucasné trendy v dia-
gnostice, 16Cbé a osetfovatelstvi” je

Veronika Kulifova a David Jilich,
hlavni autofi knizky. | Foto: Martin Kamen

v tom, Ze o tématu pojednava zce-
la srozumitelné, aniz by ztracela na
odbornosti. Ma otevrit o¢i zdravotni-
kim nebo lidem, ktefi se dostavaji
do kontaktu s HIV-pozitivnimi a sta-
le jesté trpi mozna nékdy zbytecny-
mi obavami. Tahle kniha pficha-
zi v pravy ¢as, protoze HIV se vyviji
opravdu dramaticky. Za poslednich
deset azdvandct let se pocet nakaze-
nych zvysil aZ o 400 procent! Kazdy
ok je maximem,“ fekl na tiskové
konferenci RNDr. Vratislav Néme-
¢ek, CSc., z referenc¢ni laboratore
pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho
astavu. Jen za lonisky rok bylo nové
diagnostikovano 235 lidi.

Myslete na Kouzelny kli¢!

MUze se zdat, Ze do konce roku zbyva spousta ¢asu, avsak
chcete-li se zucastnit literarni soutéze Kouzelny kli¢, mozna je
pravé tedten pravy ¢as myslet na psani soutézniho prispévku.

Poradatelé dékuji vsem soutézicim
a vsem, kteff je motivuji, za dosud
zaslané literarni prispévky do1o. roc-
niku literarni soutézZe pro pacienty
a zameéstnance psychiatrickych za-
fizeniv Ceské a Slovenské republice
Kouzelny kIf€. Ti, ktefi dosud vaha-

lia teprve nyni citf, Ze by se radi za-
Castnili, mohou zaslat své literarni
dilo do soutéZe na adresu: dagmar.
zaludova@bohnice.cz, a to do20.12.
2014, nejpozdéjivsak do1. ledna 2015,
Dal3f informace o soutézi: www.
bohnice.cz. (red)

Pozvanka na vystavu ,Dozivoti”

Putovni vystava o Parkinsono-
vé chorobé nazvana ,Dozivoti” je
soucasti kampané, kterd ma bo-
jovat se stereotypy spojovanymi
s timto onemocnénim a s malym
povédomim o nemocdi, jiZ trpi vice

nez 1 milion Evropand. Do 12. fij-
na byla vystavav Praze (konkrétné
v OC LetAany), nyni ji az do 26. fij-
na hosti FORUM Liberec a pak bu-
de do 29. fijna opét v Praze, tento-
kratv NC Eden. (red)

Boji s AIDS

pomaha i Rihanna

Kniha na necelych dvou stech
strandch nejen popisuje cestu
viru od rizik, samotného pfeno-
su, stadia nemoci, ale dotyka se
i témat jako HIV a péce o domaci
zvitata, HIV a sexudlni Zivot a ze-

jména pak zdravotnikim da od-
povédi na to, jak maji o HIV po-
zitivni pacienty pecovat. ,Na
knizku jsem pomyslela nékolik
let, protoZe jsem se opakovane se-
tkavala se zdravotniky, ktefi mé-
li k takovym pacienttim odstup, “
vysvétlila svoji motivaci pustit se

do psani Veronika Kulifova. ,,Ko-
likrat mé az udivily dotazy, které
jsem dostaval od pomérné vzdé-
lanych lidi. A to je nejvétsi rizi-
ko, nevédomost,“ dodal doktor
David Jilich, ktery se o HIV-po-
zitivni pacienty na Bulovce sta-
ra. Knizka vysla za podpory MAC
AIDS FUND. Letos nadace vybi-
1d penize za prodej rténky a les-
ku na rty, jejichz odstin navrhla
zpévacka Rihanna. A ¢4s penéz se
prostfednictvim grantu dostala
i do sdruZeni ART FOR LIFE, kte-
ré knihu podpofilo.

(i)

Mladi védci ziskali ceny Discovery Award

V prazském Karolinu byly 24. zari udéleny prestizni ceny za projekty, které pomahaji zlepSovat
kvalitu Zivota pacientl a poukazuji na inovativni potencidl ¢eského zdravotnictvi a farmacie.

Ceny Discovery Award, urené pro
mladé Ceské védce do 40 let, ziska-
li za rok 2013 Matyas Flemr, Marek
Mraza Ludék Stehlik. Prace byly hod-
noceny ve dvou kategoriich: a) za-
kladnfvyzkum v oblasti biomediciny
a b)inovativniklinické, diagnostické
a preventivni pristupy.

Ing. Matyas Flemr, Ph.D., z Ustavu
molekularni genetiky AVCR, v. V. i.,
byl ocenén za publikaci v casopise
Cell, ktera vysvétluje molekularni
mechanismus vzniku vysoce aktiv-

Ludék Stehlik (vpravo) a zastupci dalSich dvou ocenénych - MUDr.

ni RNA interference (RNAI) v my-
§im vajicku. Originalita prace spo-
¢ivavtom, Ze mechanismus, kterym
doslo ke zvyseni aktivity RNAi ve va-
jicku, Ize snadno prenést i na jiné
bunécné typy a savci druhy. Autor
se domniva, Ze by vysledky vyzku-
mu mohly byt vyuzitelné v aktiva-
i imunitni odpovédi proti nékte-
rymvirtm.

MUDr. Mgr. Marek Mraz, Ph.D.,
z CEITEC MU a FN Brno byl ocenén
za vyzkum objasnujici vyznam ne-

e

Petr Svoboda pfebral cenu za Matyase Flemra a Mgr. Katefina
Cerna za Marka Mraze. | foto: V. Brada

koédujicich RNA v (de)regulaci mo-
lekularni drahy, ktera v nadorovych
burikach Fidi jejich mnozenf a pre-
Zitl, tzv. signalizace pfes B bunéc-
ny receptor. Prace byla publikovana
v Casopise Blood a ziskala jiz cenu
Evropské hematologické asociace.

MUDr. Ludék Stehlik z Pneumologic-
ké kliniky1. LF UKa Thomayerovy ne-
mocnice v Praze pak ziskal cenu za
biodegradabilnf stenty v feseni ste-
n6z velkych dychacich cest. Polydio-
xanonovy stent by mél byt Setrnéjsi
ke sliznici priidusnice nez dosud po-
uZivané silikonové a kovové stenty.
O rozdélenf cen rozhodla hodnoti-
cf komise sloZena z renomovanych
odbornik(, ktefi dlouhodobé pisobi
v oblastizdravotnictvf. Kritérii hodno-
cenfbyly originalita, aplikovatelnost,
spolecensky prinos a ekonomicky do-
pad predlozenych projekt(. Ceny vy-
pisuje spolecnost Novartis, ktera
prostredky ve wy3i 200 000 KE. Dal-
sfrocnik ceny Discovery Award bude
vyhlasen koncem leto3niho roku. Vi-
ce na: www.discoveryaward.eu.(asa)



Dar na vyzkum
neuroblastomu

Shobokshi Investment daroval 2, 5 milionu ko-
run na trilety vyzkum détské rakoviny.

Céstkou 2,5 milionu korun pfi-
spéla spolecnost Shobokshi Fa-
kultni nemocnici Motol na tiilety
vyzkum nejcastéjsiho typu nado-
ru v raném détstvi, neuroblasto-

mu. Sek pfedal majitel spole¢nosti
ahonorarni konzul Ceské republi-
ky v Saudské Arabii Hussein Sho-
bokshi prednostovi Kliniky dét-
ské hematologie a onkologie prof.

20.10. 2014

MUDr. Janu Starému, DrSc. Cha-
ritativni akce se zt¢astnila i Ven-
dula Svobodova za nadaci Kapka
Nadéje, ktera se této problemati-
ce dlouhodobé vénuje. , Rakovi-
na jakéhokoli typu je ¢im dal tim
Castéj$im onemocnénim v kazdém
véku. Neuroblastom, ktery posti-
huje déti do 15 let, je nejrozsitenéj-
$im nadorem pravé u déti a my by-
chom chtéli pomoct vyvoji novych
metod léCeni a predevs§im rozvoji
informaci, kterych je o neuroblas-
tomu stale malo, “ fekl majitel spo-
le¢nosti a honorarni konzul Hus-

Inzerce M141001128

,’u.’::g \

Prof. MUDr. Ecskschlager s panem Shobokshim v laboratofich FN Motol.
| Foto: Kapka nadéje

ek z rukou Husseina Shobokshi-

sein Shobokshi.
~°  Dar prevzal na klinice onkologie

ho prof. Stary spolecné s prof.
MUDr. TomasSem Esckschlage-
rem, CSc., ktefi se podileji na vy-
zkumu a maji dlouholeté zkuse-
nosti s 1é¢bou rakoviny.

»Tento projekt jsme se rozhod-
1i podporovat nejen kvali tomu,
Ze muze byt dilezitym mezni-
kem v 1é¢bé nadoru u déti, ale ta-
ké na zakladé vlastni zkuSenos-
ti, jelikoz tato choroba postihla
mou dceru av takovém momenté
zjistite, Ze zdravi je opravdu nej-
pfednéjsi,“ dodal na zavér Hu-
ssein Shobokshi. (red)

ZE SPOLECNOSTI
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Mobily se stanou

nedilnou soucasti zdravotnictvi

Navzdory masivnimu rozsifovani elektronické komunikace do nejriiznéjsich sfér
Ceské populace ziistavaly oblasti, které byly timto trendem pomérné dlouho ne-

e

postizené. Prikladem bylo donedavna i vefejné zdravotni pojisténi. ,Situace se
ale velmi rychle méni a v zavadéni modernich informacnich technologii spatfu-
jeme jednu ze svych priorit,” fika v rozhovoru generalni reditel Oborové zdravot-

ni pojistovny (0ZP) Ladislav Friedrich.

Jak se divate na elektronickou komunikaci
ve zdravotnictvi?

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

Podobné jako jiné spolecnosti v riiznyich sektorech, i zdravatni pojistov-
ny rozéifuji zakladnu internetovyich sluzeb a aplikaci urenych pro mo-
bilnf telefony. U mobilnich telefoni je navic velkou vyhodou, Ze je lidé
mohou vyuZivat pifmo v ordinaci lékafe, napfiklad kvlli zdravotnické
dokumentaci, zjiSténi Udajii o prededlé 1écbé a mnoha dalsim vécem.

OBOROVA ZDRAVOTNI POsISTOVNA
ZAMESTNANCD BANK, POJNISTOVEN
A STAVEBNICTVI

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

Jaky zaznamendvéte zajem o tuto mobilni
aplikaci?

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

i systém nasich benefitd a v neposledni fadé i celd nase asistencni
sluzba. Klientdim je dostupnd 24 hodin denné. Zajem o ni je nemaly,
protoZe zdaleka ne viichni lidé dobfe znaji systém zdravotni péce. Lidé,
ktefi potfebuji pomaci, poradit, se mohou obratit prvé na tuto sluzbu.
Operdtor jim nejen doporuci aptimdlni feSeni jejich problému, ale rov-
nou miiZe klienty nasmérovat do nejblizSiho vhodného zdravotnického
zafizeni.

Kde tedy vidite budoucnost v elektronizaci
zdravotnictvi?

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

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

Masivnéjsi elektronizace je pro nds efektivni zplisob, jak dosahnout
zajimavych Gspor. Pojistovna nasi velikosti nemdZe mit kamenné
pobocky v kazdém mésté republiky, ale diky elektronickému kontaktu
mohou byt lidé s nami neustéle ve spojeni. Na druhau stranu budeme
nadale provozovat | kamenné pobocky ve vybranych lokalitich, protoZe
stéle budou lidé, ktefi preferuji osobni kontakt, Prepazkové pracovisté
nijak neomezujeme, ale nasi hlavni prioritou je roz3ifovani sluzeb po-
skytovanych prostiednictvim elektronické komunikace. Je to podobné
jako u bank. Bankovni domy také provozuji pobocky, ale uZ jen pro Cést
své Klientely. A tento podil neustale klesa s tim, jak lidé vétsinu swych
bankavnich operaci vyfizujl elektronicky. V piipadé zdravotnictyi je to
podobné. Pavel Nebesky
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — listopad 2014

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

23. konference

sekce gynekologické
endoskopie CGPS

31. 10. - 1. 11. 2014/Olomouc
Misto konani: Kongresové
centrum NH

Poradatel: Sekce gynekologické
endoskopie Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti CLS JEP
Kontakt:

www. laparoskop.cz/sge2014

Infekce vyvolané
multirezistentnimi

G- bakteriemi

4. 11. 2014/Praha

Misto Kondni: Lékafsky dim
Poradatelé; Spolecnost infek¢-
niho 1ékafstvi CLS JEP, Spole¢nost
pro epidemiologii a mikrobiologii
CLSJEP

Kontakt: www.infekce.cz

9. brnénské
hematologické dny
Trombéza a hemostiza, lym-
foproliferativni onemocnéni
4.-5. 11, 2014/Brno

Misto konani: Hotel International
Poradatelé: Ceskd hematolo-
gicka spole¢nost CLS JEP, LF MU

a FN Brno

Kontakt: www.hematology.cz

15. ¢esko-slovenska
konference revizniho
IékaFstvi

8. konference
Spolecnosti revizniho
IékaFstvi

Onkologie, biologicka 1é¢ba,
nutriéni 1ééba

5.-7. 11. 2014/Hodonin

Misto konani: Lazné Hodonin
Poradatelé: Spolecnost revizniho
1ékafstvi CLS JEP, Spolo¢nost
revizneho lekarstva SLS

Kontakt:
www.revizni-lekarstvi.cz

17. liberecké
osteologické dny
Zobrazovani muskuloskeletil-
niho aparatu

6.-7. 11. 2014/Liberec

Misto konani: Naivni divadlo
Poradatel: ZRIR IKEM Praha
Kontakt: www.crs.cz

3. spinalni kongres

6.-7. 11. 2014/Mikulov

Misto konani: Hotel Galant
Poradatel: Neurologicka klinika
LF MU a EN Brno

Kontakt: www.spinalni-kongres.cz

16. ¢esky

a 11. cesko-slovensky
kongres spankové
mediciny

6.-8. 11. 2014/Praha

Misto konani: Hotel Pyramida
Poradatel: Ceska spolecnost
pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu

Kontakt: www.spanek2014.cz

8. konference Akné

a oblicejové dermatézy
7. 11. 2014/Brno

Misto konani: Hotel Holiday Inn
Poradatel: Pracovni skupina pro
akné sekce korektivni dermatolo-
gie Ceské dermatovenerologické
spole¢nosti CLS JEP

Kontakt:
http://web.lfhk.cuni.cz/dermat

26. cesko-slovenska
konference

Dusevni zdravi mladeze
7.-8. 11. 2014/Brno

Misto konani: Hotel Continental
Poradatelé: Psychiatricka
klinika LF MU a FN Brno, sekce
détské a dorostové psychiatrie
Psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP

Kontakt: www.psychiatrie.cz

Jihoceské psychiatrické
dny

7.-8. 11. 2014/Hluboka nad
Vltavou

Misto konani: Parkhotel
Poradatel: Psychiatrické oddéle-
ni Nemocnice Ceské Budé&jovice
Kontakt: www.psychiatrie.cz

21. sjezd ¢eskych

a slovenskych patologti
7.-8.11. 2014/Praha

Misto konini: Karolinum
Kontakt: www.patologie.info

20. beskydsky ORL den
7.-8. 11. 2014/Ostravice

Misto konani: Hotel Sepetna
Poradatelé; ORL klinika LF OU
a FN Ostrava, Ceska spolecnost
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt:
www.otolaryngologie.cz

39. flebologické dny
Kontroverzni a aktualni téma-
ta v moderni flebologii

7.-8. 11, 2014/Hradec Kralové
Misto konani:

Nové Adalbertinum

Poradatel: Ceska flebologicka
spole¢nost CLS JEP
Kontakt: www.phlebology.cz

5. konference sekce
infekénich nemoci

v gynekologii _

a porodnictvi CGPS
Infekéni komplikace v gyneko-
logii a b¥i$ni chirurgii

8. 11. 2014/Praha

Misto konani: Clarion Congress
Hotel

Poradatel: Sekce infekénich ne-
moci v gynekologii a porodnictvi
Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti CLS JEP, ve spolupraci
s Ceskou chirurgickou spolecnosti
CLSJEP

Kontakt:
www.infekce-gp.cz/2014

6. sjezd Ceské
spolecnosti
kardiovaskularni
chirurgie

9.-11. 11. 2014/Brno

Misto konani: Hotel Voronéz
Poradatel: Ceska spolecnost
kardiovaskularni chirurgie
Kontakt: www.cskvch.cz

Aplikovana
farmakokinetika v praci
klinického farmaceuta
Vyznam TDM pro Kklinickou
praxi, zakladni uskali v in-
terpretacich vysledkit TDM,
Klinické priklady, nejcasté-
ji monitorovana 1éc¢iva a 1éko-
vé skupiny, pfiklady individu-
alizaci davkovacich schémat,
racionalni dpravy davkovani
protiinfekénich 1é¢iv s pomoci
TDM, 1ékové problémy pri uZi-
ti protiinfekénich 1é¢iv, vlast-
nosti a klinicki hodnota vybra-
nych skupin antibiotik.

14. 11, 2014/Hradec Kralové

Misto konani: Botanicka zahra-
da FaF UK

Poradatel: Univerzitni vzdéla-
vaci centrum klinické farmacie
FaF UK

Kontakt: www.faf.cuni.cz/uckf

15. konference Tabak

a zdravi

Zavislost na tabiku

15. 11, 2014/Praha

Misto konani: Lékatsky dim,
Praha

Pofadatelé: Ustav hygieny

a epidemiologie 1. LF UK a VEN,
Pracovni skupina pro prevenci

a 1é¢bu zavislosti na tabaku CLS
JEP, Spolecnost pro 1é¢bu zavislos-
ti na tabaku

Kontakt: www.slzt.cz

Antibioticky seminaF

15. 11. 2014/Praha

Misto konani: Dékanat 3. LF UK
Poradatel: Spolecnost infek¢ni-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

28. cesko-slovensky
neurologicky sjezd
Bolesti hlavy, cerebrovasku-
1arni onemocnéni, demyelini-
zaéni onemocnéni, demence
a kognitivni poruchy, détska
neurologie, epilepsie, neuro-
onkologie, neurorehabilitace,
poruchy spanku...

19.-22. 11. 2014/Ostrava

Misto kondni: Clarion Congress
Hotel

Potadatelé: Ceska neurologicka
spole¢nost CLS JEP, Slovenska
neurologicka spolocnost SLS
Kontakt: Www.Csns2014.cz

15. ¢esko-slovenska
konference laboratorni
hematologie

20.-21. 11. 2014/Hradec Kralové
Misto konani: Univerzita Hradec
Kralové

Poradatelé: Ceskd hematologic-
Kka spole¢nost CLS JEP, 4. interni
hematologicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové

Kontakt: www.hematology.cz

5. narodni kongres
Ceské spolecnosti pro
trombézu a hemostazu
CLS JEP

Diagnostika, prevence a 1é¢-
ba krvicivych stavu v: kardio-
logii, gynekologii a porodnic-
tvi, chirurgii a traumatologii,
pediatrii, pfi 16¢bé antitrom-
botiky...

20.-21. 11. 2014/Praha

Misto kondni: Clarion Congress
Hotel

Potadatelé: Ceska spole¢nost pro
trombézu a hemostazu CLS JEP,
Ceska hematologicka spole¢nost
CLSJEP, CAS

Kontakt: www.csth.cz

22. onkologicko-
urologické sympozium
18. mamologické
sympozium

20.-21. 11. 2014/Praha

Misto konani: Kongresové cent-
rum Artemis Olympik
Poradatelé: Ceskd onkologic-
ka spole¢nost CLS JEP, Ceska
urologicka spole¢nost CLS JEP,
Onkologicka klinika 1. LF UK

a Thomayerovy nemocnice Praha,
KOC Nemocnice Na Bulovce,
VEN a Thomayerovy nemocnice,
nadacni fond Onkologie pro 21.
stoleti

Kontakt: www.onkologie21.cz

16. sympozium klinické
farmacie Reného Macha
Farmakoterapie psychiatric-
kych onemocnéni a soucasné
pfistupy k antiagregacni a an-
tikoagulacni 1é¢bé

21.-22. 11. 2014/Mikulov

Misto konani: Zamek Mikulov
Poradatelé: Sekce klinické far-
macie Ceské farmaceutické spo-
lecnosti CLS JEP, katedra socialni
a klinické farmacie Farmaceutic-
ké fakulty UK v Hradci Kralové
Kontakt: www.faf.cuni.cz/
sympoziumKF2014

Baueriiv den

22, 11. 2014/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel: Onkogynekologicka
sekce Ceské gynekologické a po-
rodnické spolecnosti CLS JEP
Kontakt: www.gynstart.cz

20. celostatni
gerontologicky kongres
26.-27. 11. 2014/Hradec Kralové
Kontakt: www.cggs.cz

Zdravotnictvi 2015

Stav ¢eského zdravotnictvi, vy-
hled, vize, ziméry, ofekiavané
zmény

27. 11, 2014/Praha

Misto kondni: Hotel Diplomat
Poradatel: Mlad4 fronta a.s.,
Events & Congresses

Kontakt: www.kongres-medical.cz

Ceské kardiologické dny
27.-28. 11. 2014/Praha

Poradatel: Ceska kardiologicka
spolecnost

Kontakt: www.kardio-cz.cz

10. dny diagnostické,
prediktivni

a experimentalni
onkologie

27.-28. 11. 2014/Olomouc
Kontakt: www.linkos.cz

4. konference Sdruzeni
nemocnhicnich
gynekologii a porodnikii
28.-30. 11. 2014/Ostrava

Misto konani: Clarion Congress
Hotel

Poradatel: Sdruzeni nemocnic-
nich gynekologti a porodnika
Kontakt: www.sngp.cz (sta)



Co pfesné smi byt
povaZovano za vjkon
telefonické konzul-
tace mezi pacientem
a 1ékafem? Musi se
o tom vést ziznam
ve zdravotnické do-
kumentaci? Je vy-
konem telefonické
konzultace i objed-
nani receptu paci-
entem po telefonu?

Zakon o zdravotnich sluzbach mi-
mo jiného stanovuje, Ze posky-
tovatel zdravotnich sluzeb je po-
vinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zptsobem v do-
state¢ném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o na-
vrzeném individualnim lé¢ebném

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

postupu a vsech jeho
zménach. Poskytova-
tel zdravotnich sluzeb
je soucasné povinen
umoznit pacientovi
nebo osobé urcené pa-
cientem klast dopliiu-
jici otazky vztahujici
se k jeho zdravotnimu
stavu a navrhovanym
zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumitelné zod-
povézeny. Zakon pritom vyslovné
neuvadi, jakou formou maji byt
pacientovi informace o zdravot-
nim stavu poskytovany. V dnesni
moderni dobé je zcela pfirozené,
pokud konzultace mezi 1lékafem
a pacientem budou probihat také
po telefonu, skype ¢i facebooku.

Za vykon telefonické konzulta-

20.10. 2014

ce mezi lékafem a pacientem lze
povazovat patrné kazdou konzul-
taci, ktera souvisi se zdravotnim
stavem a 1lécbou pacienta. Pod vy-
kon telefonické konzultace zfejmé
spada také ,,objednani“ receptu
pacientem po telefonu, nebot to-
to ,,pouhé objednani“ receptu po
telefonu predpokladad na strané
1ékare predchozi posouzeni zdra-
votniho stavu pacienta a zvazeni
vhodné medikace.

Zaznam do dokumentace
nutny

Pokud jde o vedeni zdravotnic-
ké dokumentace, pak vyhlaska
o zdravotnické dokumentaci vy-
slovné stanovuje, Ze tato doku-
mentace obsahuje také informa-
ce o zdravotnim stavu pacienta,
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Vykon telefonické konzultace

o pritbéhu a vysledku poskytova-
nych zdravotnich sluzeb a o dal-
§ich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim sta-
vem pacienta. Zakon rovnéz vy-
slovné stanovuje, Ze zdravotnicka
dokumentace obsahuje zaznam
o rozsahu poskytovanych nebo
vyzadanych zdravotnich sluzeb.
Zcela nepochybné tak je potfeba,
aby do zdravotnické dokumentace
byl proveden zaznam také o tele-
fonické konzultaci mezi 1ékafem
a pacientem, byt by jejim obsa-
hem meélo byt pouze ,,objednani“
receptu pacientem u lékare.

Uhrada a ochrana
osobnich udaji

V pripadé jakychkoli dalSich
pochybnosti ¢i nejasnosti do-

porucuji problematiku telefo-
nickych konzultaci 1ékate s pa-
cientem, jejich zaznamenavani
ve zdravotnické dokumentaci
a vykazovani pro zdravotni po-
jistovny konzultovat se zdra-
votni pojistovnou, jejimz po-
jiSténcem je prislusny pacient.
Miuzete tak predejit pfipad-
nym budoucim sporiim s po-
jistovnou ohledné tihrady tak-
to poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

Nad ramec dotazu jesté zduraz-
nuji aspekt ochrany osobnich
udajt a mlcenlivosti poskytova-
tele zdravotnich sluzeb. Aby 1é-
kar zajistil, Ze telefonicka kon-
zultace probéhla skutecné mezi
nim a pacientem, lze jen dopo-
rucit, aby byl s pacientem dohod-
nut bezpecnostni kéd ¢i heslo,
které pacient na uvod telefona-
tu sdéli 1ékari.

Souhlas s extrakci zubu

Mél by stomatolog vyZadovat
od pacienta podepsany souhlas
s vytrZenim zubu? V p¥ipadé
détskych pacientii s mléénym
chrupem - je tfeba souhlasu ro-

P

di¢a s extrakci mlééného zubu?

Problematikou zasahu do télesné
integrity nezletilych, tj. détskych
pacientii, se zabyva nejen novy
obcansky zakonik, ale také zakon
o zdravotnich sluzbach.

Novy obcansky zakonik stano-
vuje, Ze Clovék je nedotknutel-
ny. Mimo pfipad stanoveny za-
konem nesmi nikdo zasahnout
do integrity jiného ¢lovéka bez

jeho souhlasu udéleného s vé-
domim o povaze zasahu a o je-
ho moznych nasledcich. Zakon-
ny zastupce pfitom muze udélit
souhlas k zasahu do integrity
zastoupeného, je-li to k piimé-
mu prospéchu osoby, kterd neni
schopna dat souhlas sama.

Novy obcansky zakonik dale uva-
di, Ze kdo chce provést na jiném
Clovéku zakrok, vysvétli mu sro-
zumitelné povahu tohoto zakro-
ku. Vysvétleni je fadné podano,
1ze-li rozumné predpokladat, ze
druhd strana pochopila zptisob
a ucel zakroku vcetné ocekava-
nych nasledkt i moznych nebez-

pedci pro své zdravi, jakoz i to, zda
prichazi v ivahu ptipadné i jiny
postup. Udéluje-li souhlas za ji-
ného jeho zdkonny zastupce, po-
da se vysvétleni tomu, kdo ma byt
zakroku podroben, je-li schopen
tusudku, a to zpsobem pfimeé-
fenym schopnosti dotéeného vy-
svétleni pochopit.

Novy obc¢ansky zakonik konec-
né stanovuje, Ze nezletily, kte-
ry neni plné svépravny, mize
v obvyklych zaleZitostech udélit
souhlas k zakroku na svém téle
také sam, je-li to pfimérené ro-
zumové a volni vyspélosti jeho
véku a jedna-li se o zdkrok ne-

zanechavajici trvalé nebo zavaz-
né nasledky.

Podrobnéji se pravy nezletilych
pacienti zabyva zakon o zdravot-
nich sluzbach, ktery mimo jiné-
ho stanovuje, Ze pacient ma pravo
pfi poskytovani zdravotnich slu-
Zeb na nepfetrzitou pritomnost
zakonného zastupce. Jde-1i o ne-
zletilého pacienta, pravo na infor-
mace o zdravotnim stavu a pravo
Kklast otazky nalezi zakonnému za-
stupci pacienta a pacientovi, je-li
k takovému tikonu priméfeneé ro-
zumoveé a volné vyspély.

Zakon o zdravotnich sluzbach ko-
necné stanovuje, ze pti poskyto-
vani zdravotnich sluzeb nezleti-
1ému pacientovi je tfeba zjistit
jeho nazor na poskytnuti zamys-

lenych zdravotnich sluzeb, jest-
liZe je to pfiméfené rozumové
a volni vyspélosti jeho véku. Ten-
to nazor pritom musi byt zohled-
nén jako faktor, jehoZ zdvaznost
nartistd Gmeérné s vékem a stup-
ném rozumové a volni vyspélos-
ti pacienta.

Domnivam se, Ze po ryze prav-
ni a formalni strance by - vel-
mi striktné vzato - bylo vhodné,
aby souhlas rodice nezletilého byl
udélen pisemné do zdravotnické
dokumentace, ma-li byt oddéle-
na Cast téla, ktera se jiz neobno-
vi; poptipadé aby alespori bylo ve
zdravotnické dokumentaci uve-
deno, Ze vytrzeni zubu z mlécné-
ho chrupu bylo provedeno za pti-
tomnosti a se souhlasem rodice.

Inzerce M141001280
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Pavel Dungl a kolektiv
Ortopedie

2., pfepracované a doplnéné vydani

Rozsah:

192 stran
Cena: 1950 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4357-8
Vydavatel:
Grada

ORTOPEDIE

Prvni vydani zakladni publikace
v oboru bylo ocenéno kromé jiného
Cenou rektora UK a Cenou Hlavko-
va nadacniho fondu. Druhé vydani
vychazi doplnéné o aktudlni po-
znatky a trendy. Kniha je rozdélena
do dvou celk(l. Prvni ¢ast podava
prehled o zanétlivych a degenera-
tivnich onemocnénich, vrozenych
a systémovych vadach, neuromus-
kularnich onemocnénich, metabo-
lickych onemocnénich se skeletalni-
mi projevy, o ortopedické onkologii
a shrnuje problematiku postizeni
Slach a perifernich nervd. Soucasti
je rovnéz pojednanf o rehabilitaci
v ortopedii, o sty¢nych oblastech
s neurologif a neurochirurgii i o vy-
Setfovacich metodach. Nasledujici
specialni ¢ast se podrobné vénuje
jednotlivym topografickym lokali-
tam. Knihu uzavird nové zarazena
kapitola o traumatologii obecné
i koncetinové.

Publikace obsahuje témér1200 kre-
seb, fotografifa RTG snimk{ia na 6o
tabulek.

Jarmila Kelnarova,
Eva Matéjkova

Psychologie

a komunikace

pro zdravotnické
asistenty - 4. rocnik

2., prepracované a doplnéné vydani

Paychotoge o kemunikate 148 stran

P00 pdravobnicks. -

-4 roinik Cena: 189 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5203-7
\ydavatel:
Grada

Ucebnice zpracovava problematiku
verbalni a neverbalni komunikace
zdravotnickych pracovnikdl s pa-
cienty. Ziskané poznatky Zaci poz-
déji vyuziji pfi jednani s nemocnym
i s jeho rodinou, pfi zvladani kon-
flikt@, sdélovani informaci a edu-
kaci nemocného. Lépe vyhodnoti
a porozumi chovani pacienta v ur-
Cité situaci a ziskaji moZnost reflexe
vlastnich reakci.

Jana Vrbikova, Michael Fanta,
Dana Koryntova

Syndrom
polycystickych ovarii

Rozsah:

96 stran

Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
7345-372-5
Vydavatel:
Maxdorf,

edice
Farmakoterapie
pro praxi

STHOROM
POLTCYSTICKYCH OVARIE

Syndrom  polycystickych  ovarif
(PCOS) je s nejvétsi pravdépodob-
nosti nejcastéjsim onemocnénim
Zen ve fertilnim véku a jiz témér
60 let podnécuje gynekology a en-
dokrinology u nas a ve svété k in-
tenzivnimu badani. Monografie
vznikla na zakladé spoluprace od-
bornikll z Gynekologicko-porod-
nické kliniky 1. LF UK a Veobecné
fakultni nemocnice v Praze a Vy-
zkumného Ustavu endokrinologic-
kého a podkladem pro jeji napsani
byly vysledky studii spolecné s do-
porucenimi prednich zahranicnich
odbornikd v oblasti PCOS. Obsa-
huje nové informace ze zakladniho
a klinického vyzkumu, v€etné jejich
vyuZiti v klinické praxi.

JindfiSka Perusicova
Diabetes mellitus
a endokrinologie

Rozsah:

ng stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-400-5
Vydavatel:
Maxdorf

Publikace je 13. svazkem edice
Soucasna medicina a autorka v nf
pfindsi informace o tom, jak v mi-
nulosti (i dosti vzdalené) lékafi
nahlizeli na diabetes ve spojeni
s postizenim dalSich Zlaz s vniti-
ni sekreci. Vénuje se predevsim
endokrinnim Zlazam a klinickym
jednotkam, které mohou vyznam-
néji ovliviiovat nemocné diabetem
nebo jeZ se naopak dafi vyrazngji
ovliviiovat.

Darja JaroSova,
Rendta Zelenikova

Osetrovatelstvi
zaloZené na dukazech

20.10. 2014

NOVE KNIHY

EE. Rozsah:

AT 136 stran

iy Cena: 199 K&

—_ ISBN: 978-80-
~247-5345-4
Vydavatel:
Grada

Kniha seznamuje se zakladnimi prin-
cipy Evidence Based Nursing (EBN),
obsahuje charakteristiku a popis
oSetfovatelského procesu dle EBN.
Je urena nejen studentlm pregra-
dudlnfho a postgradualniho studia
oSetfovatelstvi a pfibuznych zdra-
votnickych obor(, ale také sestram,
porodnim asistentkam a dalsim
zdravotnickym pracovnikdm v praxi.

Marcela Hauke
Zvladani
problémovych situaci
se seniory
nejen v pecovatelskych sluzbach
Rozsah:
Tiddinl 128 stran
sttuaci s¢ seniory Cena: 239 K¢
ISBN: 978-80-
-247-52167
Vydavatel:
Grada

Predmétem publikace je metodicky
popis zvladani problémového chova-
ni seniord, ale i dalSich komplikaci, se
kterymi se setkavaji zejména zameést-
nanci terénnich socialnich sluzeb pfi
zajistovani péce seniordm v jejich do-
macim prostfedi. Kniha rovnéz pred-
stavuje vysledky rozsahlého vyzkumu
v této oblasti, kterého se zGcastnilo
29 organizaci zajistujicich pecovatel-
skou sluzbu napfic republikou.

Jean Piaget,
Bdrbel Inhelderova

Psychologie ditéte

Rozsah:

144 stran
Cena: 275 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0691-0
Vydavatel:
Portal

Kniha shrmuje hlavni vysledky péta-
Ctyricetileté prace Zenevské psycho-
logické Skoly. Jean Piaget v ni spolu se
svou zakyni a nastupkyni na Zenev-
ské univerzité podava synteticky ob-
raz vwvoje ditéte od narozeni do ado-
lescence. Jeto obraz plasticky, bohaté
Clenény a zaroven teoreticky podlo-
Zeny. Autori poskytuji uceleny pohled

na wyvoj lidského jedince a obohacuiji
novymi hledisky viastni Gvahy o vy-
chovnych cilech a prostredcich.

Oskar Andrysek
Memoriae meae

Zivotni vzpominky lékafe

Rozsah:

153 stran
Cena: 295 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-399-2
Vydavatel:
Maxdorf

ME '.!L'IR.IM MERE
-

V soucasné dobé jsme na jedné
strané svédky fascinujicich vynalezt
a pokrokd ve védé a technice, ale na
druhé strané takeé stale vétsiho vlivu
rliznych 3arlatand na spolecnost.
A nejen u nas, v Cesku, jde o feno-
mén celosvétovy. Jednim z téch,
kdo to nelibé nesou a poukazuji na
Skodlivostiracionality v medicing, je
profesor onkologie Oskar Andrysek.
Profesor Andrysek prozil zajima-
vou, prekotnou a ¢asto nelehkou
dobu, kterou v knize vzpominek
komentuje s nadhledem, humorem
a lidskym pochopenim pro slabosti
Clovéka a navlastnich zazitcich uka-
zuje vyvoj a problémy |ékafské védy
druhé poloviny 20. stoleti.

Dita Rukriglova a kolektiv
Mose ben Majmon
- Maimonides

Filosof, pravnik a lékaF

Rozsah:

528 stran
Cena: 495 K&
ISBN: 978-80-
-200-2367-4
Vydavatel:
Academia

Rozsahla monografie predstavuje
tfi stéZejni témata myslenkového
odkazu Mose ben Majmona (lat.
Maimonides, 1138-1204): Tfecko-
-arabskou filozofii, naboZenské
pravo judaismu a hippokratovsko-
-galénovskou medicinu. Hlavnim
cilem je ukazat nedélitelnost téchto
tfi aspektd Maimonidova dilaa zd{-
raznit jeho vizi dokonalého stredu,
jez predstavuje navod k dosazeniin-
dividualni harmonie. Maimoniddv
zivotni pribéh je zasazen do kon-
textu spolecenskych a kulturnich
promén Stfedomoff, je predstaveno
jeho naboZensko-pravni mysleni na
zakladé kodexu MiSne Tora, jeho
filozofické mysleni, jak se projevuje

ve spisu Prlivodce tapajicich, a také
|ékarské nazory.

Hans Joachim Lang
Zeny z bloku 10

LékaFské pokusy v Osvétimi

Rozsah:

328 stran
Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
-249-2394-9
Vydavatel:
Ikar

R
ZENY Z BLOKU

V muzské Casti osvétimského kon-
centracniho lagru nechalo vedeni
SS na jafe 1943 oddélit dvoupodlazni
budovu kasaren, blok 10, od ostatni-
ho taborového Gzemi. Provadély se
tam Iékarské pokusy na zhruba 800
zidovskych Zenach. Dva doktori na
nich zkousSeli metody sterilizace, jini
je podrobovali dalsim experimentdm.
Autor li¢f, co se s témito Zenami
délo, jak zvladaly dkoly vsedniho
dne a s jakymi nasledky se prezivsi
vézenkyné — bylo jich kolem 300 —
musely po valce vyrovnavat.

Mary Louise Robertsova
Vilka a chti¢

Sex a americti vojaci za 2. svétové
valky ve Francii

Rozsah:

256 stran
Cena: 349 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5205-1
Vydavatel:
Crada

\Wjimecna, az provokativni, a sou-
€asné objevna kniha americké his-
toricky lici tolik oslavované vylodéni
Spojenctl v Normandii a osvobozo-
vani Francie z jiného pohledu, nez
bylo dosud zvykem. A v(ibec pFi tom
nejde o lacinou senzacechtivost.
Postup spojeneckych armad mél to-
tiZ i svou druhou tvar. Jako v kazdé
valce, i tady jej provazely akty nasili
a zvile. Jak autorka doklada na za-
kladé archivnich pramend, svédectvi
pamétnik{ a za spoluprace fady his-
torik(l, Francii povazovali America-
né za zemi vina, zpévu a Zen, zdejsi
Zivot za nemoralni a dekadentn,
a tak se francouzské Zeny v mnoha
pripadech staly obéti nasili. Vojaci se
ovsem dopoustéli excest i v domac-
nostech. Vzdyt Francouzi byli prece
do jisté miry kolaboranty a vladla tu
vichisticka pronémecka vlada. Tento
pristup USA k Francii poznamenal
i vzdjemné vztahy obou statd...
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VZDELAVANI

Ceské zdravotnictvi malo vyuziva

1 4

| nastroja, které jsou zadarmo

Jana Wills (*1972) je lektorkou komunika¢nich
a manazerskych dovednosti. U¢i profesionaly
z riznych obor( jak v kazdodennich situacich, kte-
ré svym Ucastnikim casto prinaseji konflikty
a frustrace, pracovat s informacemi, jak efektivné
prfimét jiné, aby odvedli svou praci precizné
a s chuti, jak v dlouhodobém horizontu ochranit
sam sebe pred vyhorenim. Vedle odbornik( z ji-
nych oblasti skoli také zdravotnicky management,
[ékare a stredni personal v ¢eskych nemocnicich.

Jaké vzdélini potfebuje clo-
vék, ktery chce vzdélavat ve
zdravotnictvi?

Nejprve jsem vystudovala stfed-
ni zdravotni $kolu a nékolik let
pracovala jako laborantka. Po-
tom jsem absolvovala na filozo-
fické fakulté obor pedagogika se
zaméfenim na pedagogicko-psy-
chologické poradenstvi a socialni
pedagogiku. Uz tehdy mé zauja-
la oblast komunikace, protoze za-
hrnuje celou $kilu dal$ich oborti
- od neverbalni komunikace pfes
psychologii aZ po sociologii. Ab-
solvovala jsem i trénink krizové
intervence a Ctyii roky pracovala
na Lince bezpedi, coZ je pracovis-
té, které se mirou stresu a emoci
do znacné miry bliZi praci ve zdra-
votnictvi. Nyni pisobim jako lek-
torka §kolici a konzulta¢ni spolec-
nosti Centrum dohody.

Pracovala jste nékolik let ve
zdravotnictvi, Promitaji se va-
Se osobni zkuSenosti z této do-
by do vasi dnesni price?

Ve vzdélavani zkuSenost z labo-
ratofe pfimo nevyuzivam. Ale
okrajové je pro mé cenné, kdyz
si umim pfedstavit, z ¢eho vze-
Sel stfedni personal, v jakém asi
kolektivu a prostiedi se pohybu-
je, jaké ma znalosti a zkuSenosti.
Béhem $koleni mi to pak poma-
ha 1épe navazat kontakt a vcitit
se do jejich reality. Ze zdravot-
nictvi mam predevsim Kklient-
skou zkusenost.

Pro¢ je spravna komunika-
ce pravé ve zdravotnictvi tak
dulezita?

Zalezi na tom, zda se divate z po-
hledu pacienta, zdravotnika,
nebo nemocnice. Kdyz za¢nu
od konce, tak je pfinejmensim
v ekonomickém zajmu nemoc-
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nice, aby méla dobrou povést ve
vztahu k vefejnosti. Pro zdravot-
niky je zase dilezité, aby paci-
enta piivedli k aktivni spolupra-
ci na léebném procesu. Aby to,
co doktor fekne, pacient skutec-
né konal. Tieba aby provadél cvi-
ky, které povedou ke zlepseni je-
ho stavu. Oficidlni ¢isla uvadéji,
Ze podil pfipadi, kdy se podafi
takové spoluprace dosdhnout, je
asi 50 procent. Ale kdyz se ptame
na S$kolenich, zdravotnici tvrdi,
Ze 1ékafské pokyny dodrzZuje asi
tfetina pacientti. TakZe zjevné je
i v z&jmu zdravotnického perso-
nalu - uz pro ten pocit, Ze odva-
di dobrou praci - umét s pacien-
tem efektivné komunikovat. To
se tyka i soudnich sporti, protoze
je méné pravdépodobné, Ze by si
pacient stéZoval na lékate, ktery
se k nému choval hezky. Tfetina
az Ctvrtina vSech stiZnosti se ne-
tyka odbornosti, ale pravé chova-
ni lékafi a sester.

Tim se dostivime K vyznamu
spravné komunikace ve zdra-
votnictvi pro pacienta.

Pacient bude na 100 procent spo-
kojen, kdyZ na néj personal bu-
de mit ¢as, vSe mu vysvétli, bude
empaticky. Ale zdravotnici ob-
vykle ¢as nemaji a obavaji se, ze
kdyzZ se do profese prili§ zaanga-
zuji, tak s vétsi pravdépodobnosti
vyhoti. Ja se jim snazim vysvétlit,
Ze dobré komunikaci se u¢i nejen
proto, aby se mél dobfe pacient,
ale aby se méli dobfeioni. Aby se
naucili pracovat s emocemi svymi
i druhych lidi, a tim se prave vy-
hofeni branili.

Komu ve zdravotnictvi nejvice
hrozi, Ze vyhori?

Nedavny vyzkum Ceské lékaf-
ské komory ukazal, Ze vyhote-
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nim jsou nejvic ohrozeni mladi
1ékari. Prichazeji po $kole a té-
§i se, Ze budou zachranovat zi-
voty, namisto toho vSak byvaji
konfrontovani s drsnou realitou
velmi konkurenc¢niho prostredi,
kde paralelné existuji dva nepfti-
1i§ propojené svéty sester a 1éka-
Tl. Organizace velmi ¢asto neni
pro mladé 1ékare prili§ podpur-
na, nikdo se o né nestara, nikdo
jenevede, nikdo je nechvali, na-
vic se tato profese poji s velkym
stresem. Mladi 1ékafi nevyhofti
vét§inou kvili prici s pacienty,
ale pravé kvili $patné nastavené
vzajemné komunikaci.

Jaké komunikaéni dovednosti
zdravotniky ucite?

Ta $kala je pomérné Siroka. Pra-
cujeme s riznymi skupinami lidi.
Stfedni personal, mladi 1ékafi do
30 let, priméfi. Skolime i vedeni
nemocnic, studenty nebo urcité
vékové vrstvy, tfeba skupiny ko-
lem 50 let, jeZ jsou vice ohrozené
nezameéstnanosti. Pfednostné se
u vSech zaméfujeme na komuni-
kaci s nemocnym. Zde miize jit
naptiklad o zachazeni s agresiv-
nim nebo manipulativnim paci-
entem, ucime je praci s umiraji-
cim nebo s clovékem, ktery ma
naro¢nou diagnézu. Velké téma
je komunikace s ptibuznymi, jez
byva leckdy komplikovanéjsi nez
péce o samotného pacienta. U¢&i-
me sestry a lékate jak paciento-

B

vi srozumitelné a v co nejkratsim
Case predat informace o diagnéze
a postupu lécby, trénujeme pra-
ci s emocemi a feSeni konfliktd.
V nékterych skupinach se zaby-
vame feSenim konfliktd uvnitf
tymu, protoZe je tézké chovat se
proklientsky v prostiedi, které
neni vzajemné dobfe nastavené.
A samoziejmeé také ucime lékate
tém takzvané tvrdym dovednos-
tem, tedy jak ziskavat granty, jak
se prezentovat na védeckych kon-
ferencich a podobné. Poslednim
tématem je ochrana proti pracov-
nimu vyhoteni.

Pro¢ byva komunikace s piibuz-
nymi komplikovanéjsi nezZ pra-
ce s pacientem samym?

Pacient je pfedevsim nemocny,
nema tedy tolik sil vstupovat do
konfliktd. Zdravy rozum mu ta-
ké obvykle veli vychazet dobfe
s persondlem, protoZe se vlastné
ocitl v jeho rukou. Zato piibuzni
jsou v plné sile a za nékoho jiné-
ho bojuji leckdy vic nez za sebe.
Instinktivné to délaji zejména
rodice malych déti. Jednani s ni-
mi ¢asto vzbuzuje velké emoce.
A zdravotnik, ktery neni tréno-
vany v komunikaci, nékdy necha-
pe, ze lidé vemocich maji vypnu-
tou racionalni stranku uvazovani
a ze jakékoli sdéleni vlastné ne-
vnimaji az do chvile, kdy emoce
odezni. Normalni je, Ze kdyz se
nékdo chova agresivné, odpové-

di je také agrese. Profesiondl ale
musi umét ovladnout své priroze-
né emoce, naucit se jit tak trochu
proti piirodé, aby konflikt ustal.

Kterou skupinu pacientii byste
ozna¢ila za specifickou z hledis-
ka komunikace?

Zaprvé to jsou dlouhodobé nemoc-
ni, ktefi se na urcité oddéleni, tie-
bana dialyzu, vraceji pravidelné.
Na téchto oddélenich funguji vic
vazby, jaké bychom si prali vidét
ijinde. Tito pacienti pro personal
prestavaji byt diagnézami nebo
Cisly a zdravotnici maji motiva-
ci snazit se, aby odchazeli spoko-
jeni. Motivace je urcité vétsi nez
tfeba na ambulancich, kde 1ékar
(i sestra pacienta s nejveétsi prav-
dépodobnosti uz v zivoté neuvidi.

Z tohoto pohledu by ale perso-
nal tfeba ke komunikaci s umi-
rajicim pacientem nemél moti-
vaci Zadnou.

Komunikace s umirajicimi je také
zcela zvlastni kapitolou. Je to té-
ma, které nikdy nebude ptijemné
k hovoru. A tak se o ném mnozi
zndas nikdy s nikym nebavili. Né-
ktefi 1ékati dokonce fikaji, Ze stu-
dovali proto, aby zachranovali Zi-
voty, ne aby pomahali tam, kde
odborné uz nic nezmohou. Ale je
tfeba si uvédomit, Ze jediné jes-
té pro umirajiciho udélat mohou
- ato zvladnout tu situaci komu-
nikacné. Nékteti lidé to dovedou
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intuitivné, ale rozhodné na to 1é-
kate a sestry nikdo v ramci pro-
fesniho vzdélavani cilené nepfi-
pravoval. Anebo tuto pripravu
podstoupili, ale protoZe ve stejné
dobé byli pod tlakem, aby se nau-
¢ili odborné poznatky, chapali to
jako vedlejsi prvek a nebrali ji vaz-
né. Jedna z véci, které jsou u umi-
rajicich nejohroZenéjsi, je dlistoj-
nost. Ve svété existuje tzv. dignity
therapy, terapie distojnosti. Vy-
chaziz myslenky, Ze umirajici ne-
chce, aby na néj tento svét vzpo-
minal jako na nemohouci seschlé
télo, které neudrZelo moc. Role te-
rapeuta distojnosti, kterou nékde
plni personal a jinde dobrovolni-
ci, spociva v tom, Ze s umiraji-
cim nékdo stravi denné par mi-
nut a vypta se ho na jeho zivot.
Jak vlastné zil, co byl jeho nejhez-
¢i zazitek v zivoté. Pfed kterymi
chybami by chtél varovat svoje dé-
ti. Tyhle myslenky se - byt jen na
par strankach - zaznamenajiada-
ji pacientovi pocit, Ze za sebou za-
nechava urcity odkaz.

Kterych chyb v komunikaci se
Cesti 1ékafi a sestry dopousté-
jinejcastéji?

Prvni z béznych chyb je, Ze 1éka-
ti z hloubi svého ponofeni do od-
borného problému leckdy pacien-
tanedostatecné informuji. A dale
Ze zdravotni personal k paciento-
vi nepfistupuje jako k vlastniko-
viléceného téla. Nékteri lékatina
sebe prebiraji plnou odpovédnost
za toto télo a maji problémy re-
spektovat, pokud si vlastnik téla
chce zvolit 1é¢bu. Ale bude to na-
konec pacient, kdo ponese piipad-
né nasledky nejvice. Osobné mi
nejvic vadi, pokud se pacient do-
zvida mozné alternativni pristu-

py ke své 1é¢bé z hadky 1ékatii. Né-
kdy se jedna o prestizni spory po
narocné operaci, kdy jeden lékar
chce, aby nemocny zlstal leZet,
zatimco jeho kolega tvrdi, Ze musi
hned zacit chodit, a neuvédomu-
jisi, Ze by mozna bylo vhodné ne-
diskutovat o tom pfed pacientem.
Také si myslim, Ze by k polidsté-
ni pristupu napomohlo, kdyby
zdravotnici mezi sebou o pacien-
tech nemluvili jako o ,,sekci vpra-
vouokna“ ¢i ,,apendixu u dveri“.

S nedostatecnou informovanos-
ti pacientii se v kone¢ném di-
sledku casto setkavaji sestry.
Jak ale spravné zareagovat, po-
kud pacient fekne: sestficko,
pan doktor mi nic nefekl, mu-
Zete mi to vysvétlit vy?
Piedevsim je tfeba si uvédomit, ze
nékteré véci neni sestra opravné-
na sdélovat. Kazdy funkéni tym
musi mit tyto kompetence vyjas-
néné, co kdo smi pacientovi rikat.
Ale ani v pfipadé, Ze nema pra-
vo podavat informace, neméla by
sestra nemocného prosté odmit-
nout. Zadost o vysvétleni totiZ ne-
musi byt vzdy zadosti o fakta, mi-
Ze to tfeba znamenat, Ze pacient
se boji a chce nékomu svéfit tento
svilj strach. Nékdy stadi rict: ,Ja
vim, Ze to pro vas neni ted ptijem-
né, ze je tu prili§ novych véci a vy
tomu nerozumite, ja vas chapu.“
A toho se nam u stfedniho perso-
nalu dostava z mého pohledu ne-
dostate¢né. Komunikace zista-
va hodné na vécné roviné, ktera
je pro pacienty také pfinosna, ale
musi byt vyvazena lidskym pii-
stupem. Sestry i 1ékafi si svou psy-
chickou rovnovahu ¢asto ochra-
nuji tim, Ze do prace investuji jen
odbornost.

Vystavuji se v pripadé pfilisné
empatie zdravotnici vlastnim
emocionalnim problémum?
Nékdy nam sestry nebo mladé
doktorky li¢i, jak po sdéleni ko-
necné diagnoézy stravily vecer
v mizerné naladé. Tak to ne. Vci-
ténim se do situace pacienta roz-
hodné nebylo mysleno, aby se
sestra rozbrecela, Ze pacient ma
smrtelnou diagndzu. Jen je tfeba,
aby se jednotlivi pracovnici nauci-
li s emocemi druhych i vlastnimi
zachazet a také aby ziskali systé-
movou podporu v ramci své orga-
nizace. Tato podpora by mohla
mit napfiklad podobu psycholo-
gl i supervizor, na které by se
v ramci oddéleni nebo nemocni-
ce mohli zdravotnici po néjakych
emocionalné naro¢nych situa-
cich obracet a dostalo by se jim
tam ,,08etfeni“. Zazila jsem tako-
vé supervize na Lince bezpeci, kde
byly kazdodenni placenou soucas-
ti pracovni doby. Jejich smyslem
bylo zaopatfit pracovniky, ktefi
opakovaneé pod tlakem fesi vypja-
té situace, aby si své emoce neod-
naseli domd. Uvitala bych, kdyby
ivnasich nemocnicich bylo o lidi
pracujici v této tézké profesi nale-
Zité postarano.

Velkym nesvarem v mnoha ces-
kych nemocnicich je ¢ekaci do-
ba. Lze diky lepsi komunikaci
dosidhnout také v této véci né-
jakého zlepseni?

Cekaci doba je jednim z velkych
zdroj konfliktu. JestliZe pacient
tfeti hodinu sedi v ¢ekarné, sle-
duje, jak ho pfedbiha jeden paci-
ent za druhym, aniz by znal di-
vod, boji se odejit na toaletu, aby
nepropasl okamzik, kdy ho ses-
tra zavold, tak ma logicky pravo

byt nespokojen. Ale staci, kdyz
nékdo vyjde ze dvefi a vysvétli ce-
kajicim, proc¢ lékar prednostné
osSetfuje jiné pacienty nebo kdy
priblizné kdo piijde na fadu. Lze
fici: ,Vy pfijdete na fadu nejdfiv
za hodinu, mezitim si mtZzete do-
jit na kafe nebo odskocit si s dét-
mi.“Vbankach zavadéji moznost
sledovat prostfednictvim mobil-
niho telefonu své poradi, coz je
systém, ktery by se jisté osvédcil
i v nemocnicich. A i kdyz se tim
Cekaci doba nejspis nezkrati, jis-
té by bylo o par konflikti méneé.

Maji cesti zdravotnici zdjem
o $koleni komunikac¢nich a ma-
nazerskych dovednosti? Jsou 1é-
kafi a sestry pristupni tomu, co
jim Fikate?

Prvnimi reakcemi, se kterymi
se setkivame, byvaji nedtvé-
ra a despekt. Tento piistup vy-
plyva nékdy i ze zplisobu, jakym
byli zdravotnici na §koleni ,,na-
hnani“. Ale mezi tcastniky byva
spousta otevienych hlav, zkuse-
nych 1ékafl ¢i sester, které védi,
Ze vzajemné sdileni zkuSenosti
na téma komunikace s pacien-
tem je dilezitym zdrojem pomo-
ci pro jejich praci. Prvnim a nej-
niz§im cilem Skoleni je pro mé
uvést ucastniky do vzajemného
pouceni napftic obory, aby si uvé-
domili, Ze prace v nemocnici ne-
ni jen o nich a o té jejich pracov-
ni skupiné, Ze nékde jde to, co
u nich nejde a podobné. To vza-
jemné zasitovani vidim jako je-
den z vedlejsich benefitil. Casto se
také stane, Ze lidé, které Skolim,
uzsi uvédomuji dilezitost komu-
nikacnich dovednosti, jenom jim
na jejich zavadéni chybi cas. Ta-
kovi pak odchézeji ze $koleni vic

otevieni nékteré postupy apliko-
vat. Vzdycky fikam, ze kdyby si
odnesli jeden poznatek a zacali ho
pouzivat v praxi, bylo by to skvélé.

Maji jednotlivé obory medici-
ny stejné, nebo jiné problémy
z hlediska komunikace?

Existuje Zebricek 1ékatskych obo-
i podle miry ohrozeni syndro-
mem vyhofeni. Kdyz ho béhem
skoleni ukazuji 1ékafim a se-
stram, nikdy se nestalo, Ze by
nékdo fekl - to je uplny nesmysl.
Ale jestli je to chirurg, ortoped,
internista... je v podstaté jedno.
V nékterych nemocnicich miize
byt 1ékat konkrétni specializace
ohroZen vyhofenim, zatimco v ji-
né nikoli. Zalezi na tom, jakym
zpusobem je ta nemocnice orga-
nizovana, jestli ma ptislusné od-
déleni dobrého primarte ¢i vrchni
sestru, ktefi zvladnou napétiv ty-
mu - to jsou klicové prvky, které
urcuji, jaké tam vznika pracov-
ni prostfedi. Mimochodem, jedi-
nym oborem, kde si 1ékafi nesté-
Zovali na problémy v komunikaci
s pacienty, byla patologie.

Co byste nasemu zdravotnictvi
do budoucna piala?
Samoziejmeé by se mi libilo, kdyby
zdravotnicky personal byl za svou
praci 1épe placen. Ale dokud zde
takova finan¢ni odména neni,
mély by se zdravotnické organiza-
ce snazit své pracovniky motivo-
vat alespori jinak. Kdyz se nékdy
zdravotnikd ptam, kdy naposledy
se jim na jejich pracovisti dostalo
pochvaly, odpovéd byva prakticky
nulova. V ¢eském zdravotnictvi se
nevyuzivaji ani ty motivacni na-
stroje, které jsou zadarmo.

Martina Rehofova

Studium zamérené na samostatnou,
koordinacni a interdisciplinarni praci

Hovofime s vedouci katedry oSetfovatelstvi a dékankou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské uni-
verzity v Ceskych Budéjovicich, prof. PhDr. Valérii Tothovou, Ph.D.

MiuiZete piedstavit katedru ose-
tfovatelstvi vasi fakulty?

V zaii tohoto roku tomu jiz bu-
de 15 let, co na Jihoceské univer-
zité v Ceskych Budé&jovicich na
Zdravotné socidlni fakulté zaha-
jila katedra oSetfovatelstvi svou
¢innost. Clenfim katedry se bé-
hem téchto let podafilo diky je-
jich maximalnimu nasazeni do-
sahnout v oboru osetfovatelstvi
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vynikajici vysledky jak v oblasti
pedagogické, tak i v oblasti vy-
zkumné. Ve studijnim progra-
mu oSetfovatelstvi mame v sou-
Casnosti kromé bakalatského typu
studia akreditovany vSechny je-
ho typy, tedy navazujici magis-
tersky i doktorsky. Ve vSech ty-
pech studia probiha vyuka jak
v prezenc¢ni, tak i kombinova-
né formé. Ziskali jsme opravné-

ni i ke konani rigorézniho fizeni
ve studijnim programu ,,0Setfo-
vatelstvi“, V soucasnosti jsme je-
dinou fakultou v Ceské republice,
ktera ma také pravo na habilitac-
ni a profesorské fizeni v oboru
,osSetfovatelstvi®.

Akademicti pracovnici katedry
vénuji vyznamnou Cast své pra-
covni kapacity feseni riznych vé-
decko-vyzkumnych grantd a pro-

jektli v oblasti oSetfovatelstvi,
dale se podileji na feseni ukoll
plynoucich i z jinych vyzkum-
nych aktivit fakulty, na aktiv-
ni prezentaci vyzkumem dosa-
zenych vysledka a na publika¢ni
¢innosti jak na narodnim, tak
i na mezinarodnim odborném
poli. I v soucasnosti jsou ¢leno-
vé katedry zapojeni do feSeni ¢ty
vyzkumnych projektl a do dvou
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internich vyzkumnych zamérta
fakulty.

Védecké zaméreni katedry se od-
raziiv organizaci ¢i spoluorgani-
zaci domacich a mezinarodnich
konferenci. BEhem patnacti let
své existence si katedra vybudo-
vala sit zahranic¢nich instituci,
s nimiz spolupracuje.

Které obory nabizite a jaky pri-
nos ma studium v bakalarskych
a magisterskych studijnich obo-
rech pro osetfovatelstvi?

Na nasi fakulté dnes vzdélava-
me studenty ve dvanacti baka-
latskych oborech. Kromé os-
mi zdravotnickych obord, které
jsou zaméteny na kvalifikacni
pripravu nelékaiskych zdravot-
nickych profesi (vSeobecna sest-
ra, porodni asistentka, zdravot-
nicky zachranar, fyzioterapie,
ochrana vefejného zdravi, zdra-
votni laborant, nutri¢ni tera-
peut, radiologicky asistent),
mame akreditovany dva studij-
ni obory pro pfipravu socidlniho
pracovnika, ,,specidlni pedago-
gika - vychovatelstvi“ a ,ochra-
na obyvatelstva“. Pro absolventy
bakalafskych obord jsou na fa-
kulté akreditovany Ctyfi navazu-
jici magisterské studijni progra-
my: rehabilitace, oSetfovatelstvi,
verejné zdravotnictvi a ochrana

obyvatelstva. To, na co musi byt
kazda fakulta obzvlast hrda, jsou
jeji doktorské studijni programy.
Na nasi fakulté mame v soucas-
né dobé akreditované dva - oset-
fovatelstvi a rehabilitace.

Abych mohla odpovédét na dru-
hou ¢ast otazky, musim se vra-
tit alesponl kratce do minulosti.
Z historie vime, Ze oSetfovatelstvi
se vyvijelo v liné medicinskych
oborti. Sestra byla akceptoviana
pouze jako asistentka lékate a ne
jako rovnocenna clenka zdravot-
nického tymu. Pfevazna cast
zdravotnikil, vCetné sester, po-
kladala u nas oSetfovatelstvi pou-
ze za praktickou ¢innost, ne za
védni obor s vlastni teorii, kterou
je mozno uplatnit v praxi. Také
obsah vyuky na §kolach se stale
vice zamétoval na nacvik oSetfo-
vatelskych technik. K naro¢né-
mu oSetfovatelskému povolani
byla mladezZ pfipravovana ve véku
15-19 let. Tento typ zakladni pfi-
pravy sester byl u nas velmi silné
zakofenén a po nékolika deseti-
letich u nés ovlivnil jak charak-
ter oSetfovatelstvi, tak i chapani
osetfovatelské profese. Dovolu-
ji si konstatovat, ze i v soucas-
né dobé Casto citime tento silny
vliv, prestoZe jiz nékolik let pro-
biha kvalifikacni pfiprava sester

na vys§ich a vysokych §kolach.

Vefejnost a ¢asto i zdravotnici si
neuvédomuji, Ze potfeba vyssi-
ho vzdélavani sester je stimulo-
vana piedevsim rozvojem medi-
ciny a vznikem novych vztaht,
coz vyzaduje piestavbu tkold jed-
notlivych ¢lend zdravotnického
tymu. Méni se odborné aktivity
sester, jejich kompetence i odpo-
védnost. Sestra je stale vice samo-
statnym odbornikem a méla by
byt platnym a rovnocennym cle-
nem zdravotnickych tyma.

Transformace ve vzdélavani se-
ster byla realizovana v souladu
s kritérii EU a do kvalifikacni-
ho studia sester na vyssich a vy-
sokych §kolach jsou nyni pfiji-
mani uchazeéi po ukonceném
stfednim vzdélani ve véku 19
let. V téchto letech si uchaze-
¢i uvédomuji naro¢nost a dtile-
Zitost této profese. Béhem celé
profesni pfipravy jak teoretic-
ké, tak praktické je pristup stu-
dent zodpovédnéjsi, coz je sa-
moziejmosti vzhledem Kk jejich
dospélému véku. Ve vyuce se tak
studenti pfi vyuzivani interak-
tivnich metod zapojuji mnohem
aktivnéji. Pedagogové jednotlivé
aktivity dopliiuji naslednou zpét-
nou vazbou a sebereflexi. Zaro-
vern posiluji u studentt i védomi
vlastni odpovédnosti za vysled-
ky uceni a osobni rozvoj. V ram-

ci diskuse, analyzy jednotlivych
situaci a sebereflexe uci budouci
sestry premyslet o tom, co, proc¢
ajak délaji. Vedou je ke kritické-
mu mysSleni, samostatnému uva-
Zovani a rozhodovani. Studenti
jsou vedeni ve vyuce tak, aby se
vyhnuli bezmyslenkovité rutiné.
V bakalaiském programu se stfi-
daji teoretické a praktické bloky
vyuky a rozsah odborné praxe je
zarukou, ze studentky maji do-
statecny prostor k osvojeni si po-
tfebnych praktickych dovednosti.
Na bakalafské navazuje studi-
um magisterské, jehoz charak-
teristikou je rozvinuti védomosti
a dovednosti ziskanych v baka-
lafském studijnim oboru. V sou-
Casnosti poskytuji magisterské
programy v CR studentiim i spe-
cializa¢ni zptsobilost. Studium
je zaméfeno predevs§im na samo-
statnou, koordinacni a interdis-
ciplinarni praci v systému zdra-
votni péce. Velky diiraz je kladen
i na vyzkumnou praci v oboru.
Studenti jsou vedeni tak, aby by-
li schopni aplikovat ziskané védo-
mosti a dovednosti v praxi a tim
zlepsSovat kvalitu poskytované
zdravotni péce.

Jak tim mohou zlepsit kvalitu
oSetfovatelské péce, respektive
kvalitu Zivota pacientii?

Jak jsem jiZ uvedla, zodpovéd-
néjsi pristup k této narocné pro-
fesi v dospélém véku, v dobé pro-
fesni pfipravy, a uvédomovani
si dtilezitosti holistického pfi-
stupu v modernim oSetfovatel-
stvi, v jehoZ centru stoji ¢lovék
ve zdravi i nemoci, ktery se sta-
va zdkladnim stimulem k aktiv-
ni oSetfovatelské péci, vede ke
zlepseni kvality oSetfovatelské
péce. Kvalita kontaktu a prace
s nemocnym, kvalita zakladni
péce a mira psychické i fyzické
pohody nemocného je stejné di-
lezitym kritériem celkové tirovné
péce jako kvalita diagnosticko-
-terapeutické ¢innosti. Pravé mi-
ra psychické a fyzické pohody,
kterd je vysledkem uspokojovani
potfeb, ma velky vliv na spokoje-
nost pacientl. Realizaci oSetfo-
vatelského procesu, v ramci né-
hoZ respektovanim holistického
pristupu jednak zajistujeme ne-
dostatecné saturované potieby
nemocného a jednak naplano-
vanymi a odpovidajicimi oset-
fovatelskymi intervencemi od-
straniujeme pripadny deficit, se
projevuje samostatnost, rozhod-
nost a osobni odpovédnost sest-
1y za svéfené nemocné. VSechny
tyto ¢innosti maji vliv i na kvali-
tu zivota jedince.

(eta)

Profese sestry v Némecku

Povolanim sestry (o3etfovatele) se v SRN mimo jiné zabyvaji agentury, které se snaZi ziskat nové
zajemce ¢i zprostfedkovat vzdélani a zaméstnani také uchazectim ze zahranici.

4kladni informace nabizi
Znapf. web www.bildung.de,

jehoZ provozovatelé sezna-
muji s celkovym kontextem vy-
béru studia i pozdéjsiho pracov-
niho uplatnéni. Ti, ktefi uvazuji
o profesni draze sestry (resp. ,,se-
stry pro zdravi i nemoc*), by si
meéli véas rozmyslet, v jaké ob-
lasti zdravotnictvi by se vlastné
chtéli uplatnit, zda v nemocni-
ci (a v kterém oboru - chirurgie,
interna apod.), vambulantni or-
dinaci 1ékafe ¢i v oSetfovatelském
dstavu. Svym rozhodnutim pak
uchazec podmini zejména povin-
nou délku a rozsah vzdélavani,
ale také vysi vydélku.

Némecky systém

vzdélavani sester

Ve vétsiné pfipadi zajemce o po-
volani sestry absolvuje nejprve
tfiletou ,,zdravotnickou $kolu*,
coz obnasi vice nez tfi tisice ho-
din teoretického vzdélani a 2500

hodin praxe (pfed podanim za-
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dosti o prijeti ke studiu nékteré
instituce doporucuji absolvovat
nejprve palro¢ni praktikum ve
zdravotnictvi, aby zdjem o obor
byl vice podepien znalosti reali-
ty). Tyto $koly jsou v jednotlivych
regionech tizce propojeny se zdra-
votnickymi zafizenimi, zvlasté
s nemocnicemi (jak s univerzit-
nimi klinikami, tak i dal§imi
ustavy). Po tomto studiu nasle-
duje statni zkouska (pisemna,
prakticka a ustni). Zpravidla je
vSak tfeba absolvovat dalsi spe-
cializované vzdélani, jez pred-
stavuje kolem 800 hodin teorie
a praxe. U fady oborti je statem
urceno dvouleté dalsi vzdélava-
ni, napf. pro oblast intenzivni
péce, anestezie, onkologie, pro
paliativni péci, hygienu ¢i fizeni
kvality. Opét je tfeba slozit statni
zkousku, aby sestra méla pravo
na ufedni zaregistrovani. Na tu-
to oblast dohlizeji zemské urady.
Sestra musi umét napiiklad pla-
novat potfeby pacienta, vést do-

kumentaci, aplikovat 1éky, in-
fuze, zajistovat a kontrolovat
veskerou zakladni péci (spolu se
studenty), nékdy je vice povéfo-
vana naro¢néjsimi vykony (napft.
na JIP). Pravo ¢i povinnost umét
provadét u pacienta narocnéjsi
vykony se lisi podle jednotlivych
oborfi a vzdy se najdou oblasti,
0 néz je mezi 1ékati a stfedni-
mi zdravotnickymi pracovniky
spor (tfeba v soucasné dobé ses-
terské organizace poukazuji na
to, Ze je jim v nemocnici povo-
leno provadét vice ¢innosti nez
u samostatné praktikujicich 1é-
karti, zpravidla ale stejné zalezi
na tom, k cemu je 1ékaf pausal-
né ¢i vyjimecné zmocni - delego-
vani vykonu).

Platové ohodnocené
vzdélani

Nékteré informacni zdroje uva-
déji, Ze spokojenost némeckych
sester s jejich povolanim je velmi
mala: jde o narocnou praci, ktera

neni spolecensky dostatecné ce-
néna. Podle sester se napiiklad
politici o tomto povolani vyjadru-
jitak, jako by ho mohl vykonavat
v podstaté kdokoli. Na trhu prace
ovsem existuje silici konkuren-
ce - do Némecka (resp. do vSech
hospodatsky rozvinutéjsich ze-
mi) sméfuji sestry z postkomu-
nistickych i dalSich, oproti SRN
méné rozvinutych statd, ale také
naptiklad z Velké Britanie.

Zdatnéjsi jedinci se samozrfej-
mé mohou pustit do vysokoskol-
ského studia a usilovat o vedou-
ci pozice i vy$si ptijmy. V SRN se
platy sester - podobné jako 1éka-
td - odvijeji od smluv, jez se po-
dari vyjednat se zaméstnavateli
(nemocnicemi aj.). V jednotli-
vych spolkovych zemich se tro-
ven mezd odliSuje, coZ souvisi
i s rozdilnou vysi Zivotnich na-
kladl (najem bytu ve velkomés-
té byva vyssi nez na venkové).
Na webu www.gehaltsvergleich.com
je zvefejnén prehled mési¢niho

Ilustraéni foto: Shutterstock

vydélku sester v obdobi let 2013~
2014. Napiiklad v Berliné se po-
hybuje mezi 1657 a 3186 eury, za-
timco v Sasku to je od 1364 do 2863
eur. V prumeéru za SRN ¢ini mzda
sestry 1580-3230 eur. Zalezi ov-
Sem na charakteru pracovisté,
poctu let praxe atd.

V 25 letech mZe sestra v Némec-
ku pocitat s 2119 eury hrubého,
ve 40 letech ¢ini jeji mzda 2357
eur, v 50 letech 2403 eur. Rozdily
v jejim financnim ocenéni sou-
visi také s tim, zda piisobi ve ve-
fejné nebo soukromé nemocni-
ci, zda jde o mensi dstav (v ném
byvaji nizs§i mzdy) ¢i o zafizeni
s vice nez tisicem zaméstnanct
(zde sestra dostane témeéfr tfi ti-
sice eur). Se zaméstnavateli jsou
dohodnuty platové tfidy a stup-
né. Podle nich ty nejvzdélané;jsi
sestry, schopné vykonavat riiz-
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né narocné ¢innosti a plné od-
povidat za svéfenou oblast tfeba
ive vedouci pozici (v némeckych
nemocnicich existuji napft. fe-
ditelky pro oSetfovatelskou pé-
¢i), dosdhnou i na plat pfes Sest
tisic eur.

Sestry kritizuji politiky
Vzdélavani (véetné celoZivotni-
ho) a celkovému stalému rozvoji
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sesterské profese se v SRN vénu-
je mj. Némecka asociace sester
(www.dbfk.de). Jde o nesmirné ak-
tivni organizaci, jez se vytrva-
le zasazuje o zvySeni prestize ve
spole¢nosti. Kazdy meésic pora-
da tiskové konference a zverfej-
nuje nové navrhy na zlepsSeni
nejen irovné tohoto povolani,
ale i kvality péce. Tak napfi-

klad v zafi asociace ,bojovala“

za zkvalitnéni péce o pacienty
s demenci a za zlepSeni organi-
zace prace v nemocnicich. Sestry
v Némecku zaroven spolupracu-
jise stejnymi profesnimi inicia-
tivami na celoevropské drovni.
Asociace sester (resp. spolkovy
svaz pro jejich zastupovani) se
nedavno podilela také na disku-
si 0 ,,naléhavé“ potfebé zkvalit-
nit praktickou vyuku v nemoc-
nicich. Pfi této akci a nasledné
tiskové konferenci padala i znac-
né fizna kriticka slova. Podle né-
kterych ucastnika (ktefi se vé-
nuji praktickému Skoleni) jsou
nedostatecné ramcové podmin-
ky a organizace vyuky v iistavech
je ,,dobra spiSe jen vyjimecné“.
Diskutéfi vsak spravedlivé poza-
duji také zvyseni kvality peda-
gogl pro praktické vzdélavani.
Ackoli zastupci némeckych se-
ster neSetfi kritickymi slovy na
adresu politiki, ti se pfece jen
zaslouzili o urcité financni za-
jisténi téch, kdo usiluji o zdra-
votnické vzdélani. Budouci se-
stry dostavaji béhem prvnich

tfi let studia plat. Jde v zavislos-
ti na regionu ¢i druhu $kolici-
ho zatizeni o ¢astky pohybujici
se kolem 800-1000 eur (hrubé-
ho mésicné), znichz je tfeba ale
odecist cca dvacet procent pti
zdanéni, ale i pfipadné ¢ast na-
kladti na vzdélani (ne vzdy se se-
Zene ubytovani zdarma, plati se
i napf. potvrzeni lékafe o zdra-
votnim stavu studenta). Podle
zakona ke studiu a vykonu zdra-
votnickych povolani (tzv. Kran-
kenpflegegesetz) se mezi studen-
tem a Skolici instituci uzavira
smlouva, v niZ se pamatuje mj.
na pfiméfené odmeény za pravi-
delnou praci zaka/zakyné ve pro-
spéch napt. §kolici nemocnice.

Zminéna pravni norma nastavuje
ramcové korektni podminky pro
vztah mezi studujicimi a jejich
skoliteli (zaméstnavateli). Napii-
klad se ve smlouvé upravuje zku-
Sebni doba, kdy a jak se co bude
platit (nékteré kurzy mohou byt
zatizeny poplatkem, pripadné
,pripusténi ke zkousce* aj.). Stat
studenty chrani pfed nevhodny-

Nestudujte bez smlouvy,
aneb Sestra neni dévce pro vsechno

V némecky mluvicich zemich je obligatorni uzavirat mezi skolici instituci a studentem smlouvu opi-
rajici se o zakon pro profesni vzdélavani a navazujici pfedpisy. Zajemci o profesi sestry/oSetiova-
tele jsou varovani, aby se nepoustéli do ni¢eho v bezesmluvnim vztahu. Ostatné instituce, jeZ by
nedbaly na zavazné paragrafy, by ke své ¢innosti ztratily opravnéni.

SRN tuto oblast upravuje
ij. zakon o zdravotni pé-

¢i, Krankenpflegegesetz
(ministerstvo spravedlnosti,
www.bmj.bund.de), na ktery nava-
zuje nafizeni vlady, vytvorené
ministerstvy zdravotnictvi, ro-
diny a Skolstvi. Zminény zakon
k oSetfovatelstvi bude v roce 2015
v parlamentu pfezkouman, kdy
ministerstvo zdravotnictvi mu-
si predlozit zpravu o praktickych
zku$enostech s nim.

Smiouva se zkusebni
dobou

Zakon dba o vyvazené postaveni
skolici instituce a zaka/zakyné,
nicméné z¢asti vice ,,nadrzuje*
studentiim, protoZe jsou nékdy
jesté nezletili a maji pfece jen
méné nastroji k vymozeni pra-
va. Pokud by se $kolici institu-
ce pokusila od zakona odchylit,
byla by smlouva s zdkem neplat-
na. Avsak jiné predpisy do jisté
miry dovoluji nékteré odchylky
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nevefejnym ¢i nestatnim vzdé-
lavacim institucim, naptiklad
cirkevnim. Smlouva se studen-
tem (pfi jeho nezletilosti ji spo-
lupodepisuje zakonny zastupce)
ma pfesné urcovat mj. zacatek,
celkovou dobu a pribéh tiiletého
studia (nékdy zkraceného, jindy
naopak prodlouzeného), jeho cle-
néni, praktické Skoleni (mélo by
¢init alespon polovinu celkového
vzdélavani). Praxe musi studuji-
cimu dostate¢né umoznit nacvik
praktickych schopnosti a doved-
nosti. Od druhé poloviny studia
by mél zak absolvovat nejméné
80, ale maximalné 120 hodin ¢in-
nosti v ramci nocnich sluzeb. Ze
smlouvy musi byt jasny denni
a tydenni rozvrh vyuky (zatéz ma
byt pfiméfend véku a télesnym
iduSevnim dispozicim). ZkuSeb-
ni doba, v niZ je pro obé strany
jednodussi smlouvu vypovédeét,
¢ini Sest mésich (v némecky mlu-
vicich zemich se lze setkat s va-
riantami jeden aZ Sest mésici).

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Po této dobé muize vzdélavaci in-
stituce vypovédét smlouvu jen ze
zavaznych vymezenych divoda.
Student by musel pfi své vypoveé-
di podstoupit mésicni vypovédni
dobu. Nesméji chybét iildaje o fi-
nancnich vztazich ¢i o dovolené.

Zaméstnavani studujicich
Budouci sestra se nema stat ,,dé-
veckou pro vSechno*, 1ze od ni po-

zadovat jen ty ¢innosti, jez uz-
ce souviseji s jejim vzdélavanim.
Zané jinalezi pfimérena financ-
ni odména. V pfedpisech se zmi-
nujii,naturalni ptijmy* (vécné
nahrady), avSak pokud by stu-
dent z opravnénych diivodi ne-
byl schopen je prijmout, pak je
mu poskytnuta finanéni thrada.
Zak v zavéru absolvuje pisemnou,
astni a praktickou zkousku. Pro

ZAHRANICI

mi smlouvami, kupfikladu aby
na né skolitelé neprenaseli nea-
nosné pracovni zatiZzeni nebo aby
rizika pracovi$té musela byt v pii-
padé poskozeni zdravi finan¢né
vyrovnana. Skolici pracovisté ov-
Sem mohou do jisté miry studen-
thum prilep§it, napt. zdravotnicka
pracovisté Charité v Berliné hradi
zakim jednou mési¢né dopravu
k jejich rodiné, pokud je vzdale-
na. Spolkové predpisy dale zajis-
tuji finanéni pomoc v individudl-
nich pfipadech, kdy tfeba rodice
zakyné maji nizsi prijmy - pak
1ze Zadat o pfispévek na podpo-
ru studia. Pfes jednotné spolko-
vé predpisy se situace studentl
a pozdéji i sester miiZe liSit v za-
vislosti na financni zdatnosti
a ochoté konkrétniho pracovis-
té vyjit jim vstfic.

Vice informaci 1ze vyhledat napf. na
www.krankenschwesterausbildung.org
(prehled o mzddch sester aj.), ddle www.
akademie.charite.de (obsah teoretického
a praktického vzdéldvdni aj.).

(via)

tu praktickou je v dohodé s paci-
enty a jejich oSetfujicim persona-
lem, v¢etné souhlasu pedagogti,
vybrana skupina nemocnych.
Tuto skupinu pro jednotlivé Za-
ky maji tvofit maximalné Ctyii
pacienti a zkouSka ma probéh-
nout béhem Sesti hodin. Zamést-
navani studujicich je pfipustné
jen v ramci smluveného denni-
ho a tydenniho ¢asového rozvr-
huvzdélavani a ,jen vyjimecné*
(opatfeni proti pietéZovani). Mu-
si byt odménéno. Nicméné lze
se dobrovolné v navaznosti na
smlouvu nechat zaméstnat, pak
by $lo o pracovni pomér na do-
bu neurcitou. Neplatna by byla
napt. smlouva, ktera by po skon-
Ceni vzdélavani sestru omezovala
ve vykonu profesni ¢innosti. Ne-
platna je rovnéz smlouva, jez by
zaka zavazovala k placeni za vzdé-
lavani, pokud jde o Skolici insti-
tuce, jez podléhaji tomuto zako-
nu. Pii potfebé opakovat zkousku
1ze studium prodlouzit nanejvys
o jeden rok.
Pamatuje se na postih protiprav-
niho chovani, naptiklad za neo-
pravnéné uziti titulu ,,zdravotni
sestra“ hrozi pokuta az tii tisi-
ceeur.

(via)
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Staz na rehabilita¢ni klinice
Bavaria v Kreische

Staz na prestizni rehabilitacni klinice pobliz Drazdan absolvovali studenti z VOSZ Havli¢kav Brod
a VOSZ Zdar nad Sazavou. Devét jich od 2. do 29. listopadu 2013 pracovalo na klinice Bavaria

v méstecku Kreischa.

lavni naplni zafizeni, ale
H nikoli vylu¢nou, je rehabi-

litace. Najdeme zde napt.
neurologii, intenzivni jednotky,
ORL, urologii, onkologii, kar-
diologii a dalsi. My jsme byli vy-
slani na neurologicka oddéleni
a intenzivni jednotky. Zatizeni
je ohromujici a veliké, komplex
v sobé zahrnuje hned nékolik kli-
nik, mezi néz patiii détska klini-
ka. Na détské klinice jsme byli na
exkurzi, méli jsme mozZnost po-
znat chod oddéleni, seznamit se
s planem terapii apod. Kapacita
zatizeni Bavaria ¢ini okolo 1000
lazek a pracuje zde vice nez 1800
pracovnikia. Klinika, kde jsme
plsobili, ma sviij vlastni rtg, CT
a také endoskopicky salek. Pfi-
mo v aredlu se nachazeji vyrobci
ortopedickych pomtcek a vlozek
a také kavarna (kafeterie), mini-
market, butik, holi¢, pedikérka
¢i bazény.

Oddéleni neurologie

Po seznameni se s Kklinikou
a prohlidkou okoli jsme zavita-
li kone¢né na ,nase“ oddéleni.
Predstavili nas vedoucim pra-
covnikim, ktefi nas pridélili
k prislusnym sestram. Ja jsem
se dostal na oddéleni neurolo-
gie. Pracovni doba na oddéle-
nich zaéinala rizné, nejcastéji
se ale pracovalo od 6.30 hodin.
Kazda sestra zde pecuje o 3-5 kli-
entl, na oddélenich nebyvaji sa-
nitafky ani oSetfovatelky, tak-

Pokoj klientt
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Aredl nemocnice a park je impozantni, architektonicky pfipomina barokni palacovy komplex. Jeho stav-
ba probihala v letech 1992 az 1994. |6 x Foto: archiv autora

Ze veSkera péce je na sestrach.
Samozfejmé to ma své vyhody
i nevyhody, nam tento systém
pripadal efektivnéjsi nez systém
v ¢eském zdravotnictvi.

Sestry si rano pripravily potfeb-
nou dokumentaci a $ly ke klien-
tim. V pokoji (nejcastéji jsou
dvoultizkové) zméfily pacien-
tim fyziologické funkce, proved-
ly odbéry (pokud byly naordino-
vany) a zmérily ranni glykemie
(unas se obyCejné odebira glyke-
mie z prstu, zatimco na klinice
Bavaria se odebira z usniho lalic-
ku, a to proto, Ze klienti potfe-

buji mit cit v prstech kvili ergo-
a fyzioterapii), a odsaly nemocné
s tracheostomickou kanylou (od-
savacky a sterilni rukavice byly
k dispozici na kazdém pokoji).
Nasledovala ranni hygiena,
kterou u nékterych Kklientd
provadély sestry, u jinych fy-
zioterapeuti. Pfi hygiené se pre-
vazovaly tracheostomické kany-
ly, PEG a NGS, vendzni katétry,
pripadné dalsi pfevazy, pokud
mél pacient jakékoli rany (od
puchyil az po chronické rany),
véetné bandazi. Na kazdém po-
koji mély sestry k dispozici pre-
vazovy vozik s dostatkem mate-
ridlu. K pfesuntim pacienta do
voziku a zpét mohly vyuzivat zve-
dak, ktery mély k dispozici na od-
déleni. Lizka se nemocnym pfe-
vlékala kazdy den. Podle hodnot
ranni glykemie se jesté pred sni-
dani pacienttim aplikuje inzulin.
Zajimavé je, Ze u nas v Cesku se
jehla na inzulinovém peru ne-
chava pro nékolik vpichii, na té-
to klinice se jehla po kazdé apli-
kaci méni. Po odchodu klienta
domti nebo pti pievozu do jiné-
ho zafizeni se inzulinové pero vy-
hazuje. Kazdy novy klient ma své
nové pero. Pak sestry rozdajiléky
a s pacienty prohodi par vlidnych
slov a proberou plan ergoterapii
a fyzioterapii.

Snidané se podavala ve vesti-
bulu oddéleni, kam se mobilni
klienti dopravili sami, o ostat-
ni se postaral personal. Imobil-
nim klientim byla strava poda-
vana parenteralné pomoci NGS
nebo jim pomdahal ergoterapeut,
ktery je ucil spravnému pfijima-
ni stravy. Ergoterapeuti si vétsi-
nou berou klienty, které uci sto-
lovani, stranou ke specidlnimu
stolecku. Ostatni pacienti se na-
jedli sami nebo s pomoci sester.
Po snidani nastava cas pro ergo-
terapii a fyzioterapii. Klienti se
uci spravné chodit po roviné, po
schodech, Slapat na kole, uci se
vstavat z voziku nebo nacvicuji
chtizi s riznymi typy protéz. Er-
goterapeuti s klienty hraji riiz-
né logické i motorické hry, ucije
otevrit dvere, vySroubovat matku
ze zavitu a podobné.

Po svaciné, ktera je kolem pil
desaté, maji sestry ¢as na ad-
ministrativu, dopliiovani pre-
vazového materialu na pfevazo-
vych vozicich, jejich dezinfekci
apodobné. Ja jsem v té dobé mél
prostor a ¢as pro povidani s kli-
enty. Kromé toho jsem je se-
stram pomahal vozit na rtizna
vySetfeni.

V Case obéda se opét zkontrolova-
la glykemie a podle vysledk byl
aplikovan inzulin. Klienti dosta-

li pfedepsané 1éky a po obédé si
mohli odpo¢inout v 1azku (kam
jim pomohly sestry spolu s fyzio-
terapeuty). Sobéstacnéjsi klienti
iz jinych oddéleni si mohou jit
zaplavat do nékterého z bazént
pfimo na klinice. Ve 14 hodin si
sestry a dalsi zdravotnicky perso-
nal predavaji sluzbu, protoZe na
klinice Bavaria se pracuje v tfi-
sménném provozu.

Nového Kklienta se pfi prijmu
ujme sestra, kterd s nim vypl-
ni potfebné dokumenty. Pfijem
probihd podobné jako u nas,
s tou vyjimkou, Ze se klientovi
odebere krev na zakladni vySet-
feni, provedou se vytéry z nosu,
ast a krku a také z konecniku.
Pokud je potfeba klientovi ode-
brat krev na vySetfeni krevnich
plynti (ASTRUP), pfed odbérem
se namoci tampon do roztoku
zlepSujiciho prokrveni, pfilo-
Zi se na udni lalicek a ponecha
se tam do prichodu sestry, kte-
14 krev odebere.

Na této klinice mé velmi zauja-
la transportni dialyza. Specialni
pristroj, ktery zde maji, umoz-
nuje provadét dialyzu pfimo v po-
hodli pokoje pacienta. Cela pro-
cedura trva v prumeéru 6 hodin,
piistroj signalizuje ukonceni pro-
cesu. Na oddéleni byly standard-
né dezinfekéni mistnosti, skla-
dy Cistého pradla a také mistnost
s nutricnimi napoji, NGS, sbér-
nymi sacky na moc¢, mocovymi
katétry a jinymi pomickami.

Zvlastnosti na

jednotkach intenzivni

péce

Na jednotkidch intenzivni pé-

¢e byl harmonogram podobny

jako na jinych oddélenich, ale

zaznamenal jsem zde nékolik

zvlastnosti:

® Odbéry na ASTRUP a minera-
logram se neposilaji do labo-
ratote, ale vyhodnocuji se na
oddéleni, kde je k tomu urcen
pristroj, a zdravotnicky perso-
nal tak ihned vidi vysledky.

Transportni dialyza
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,»,Nase“ oddéleni - neurologie

® Pokud je u pacienta naplano-
vané vysSetfeni (gastroskopie,
UZ atd.), pfijde 1ékaf i s pfi-
slusnym vybavenim piimo do
pokoje nemocného, komfort
zde tedy nechybi.

e Uvétsiny klient se musi kaz-
dou hodinu zapisovat fyziolo-
gické funkce: TK, P, D, SaO,,
diuréza.

® Pokud klient potfebuje rtg vy-
Setfeni, je transportovan na
svém 1tZku, a navic musi mit
u sebe kyslikovou lahev, sa-
turacni ¢idlo, maly prenosny
monitor a nékdy i resuscitac-
ni kuftik.

Détska klinika

Détska klinika je rehabilita¢ni
klinika pro déti sloZena z ruz-
nych oddéleni (neurologie, in-
tenzivni jednotky...), ktera jsou
barevné rozliSena. Klinika ma
své ergoterapeuty, fyzioterapeu-
ty a pracuji zde jen détské sest-
ry. Existuje tu roaming-in stejné
jako u nas. Déti tu ,,bydli“ po-
spolu v poctu 4-5 na pokoji. Na-
v§tévuji privatni skolu, ktera se
nachazi v ramci kliniky. Klini-
ka ma i svoji posilovnu, ergote-
rapeutickou dilnu, kde si déti

Vestibul détské kliniky

mohou hrat, vytvareji zde ob-
razky, riazné vyrobky z kerami-
ky apod. Jsou pro né pripravo-
vana dalsi terapeuticka cviceni:
muzikoterapie, sportovni tera-
pie ¢i logopedie.

Ve vestibulu kliniky hraji jeji
pracovnici jednou tydné détem
divadlo. Déti se na klinice mo-
hou také zabavit vafenim. Mo-
hou se ucit kombinovat razna
jidla, znat dietni opatfeni, se-
stavovat jidelnicky, a co uvari,
mohou také snist. Takovéto vy-

zivové poradenstvi je vhodné ze-
jména pro déti s diagnoézou celia-
kie, obezity, onemocnéni ledvin,
syndromu Pradera-Williho ¢i DM
1.a2. typu.
Interiér celé budovy piisobi vel-
mi prijemnym dojmem a vyvola-
va pratelskou atmosféru. Na této
Klinice se také specializuji odbor-
nici (ergo-, fyzioterapeuti) z ne-
dalekych Drazdan.
Ondiej Machala,
VOS2 Havlickiiv Brod,
machala.o@seznam.cz

Je nutno zajistit bezpecnost zdravotniki

Posledni zafijovy den v Praze probéhla mezinarodni konference na téma ,Bezpec¢nost pracovnikd
ve zdravotnictvi: prevence poranéni ostrymi pfedméty”, kterou zorganizovala Profesni a odborova
unie zdravotnickych pracovnikti (POUZP).

ilem setkani bylo pribliZit
C obsah smérnice 2010/32/

EU, o prevenci poranéni os-
trymi pfedméty v nemocnicich
a ostatnich zdravotnickych zafi-
zenich, a predstavit, jak je im-
plementovana do legislativy sta-
th Evropské unie (EU).
Predseda POUZP Bc. Tomas Va-
lek, DiS., v ivodu konstatoval,
Ze tato problematika je v Ces-
kém prostfedi ponékud opo-
mijena, nékdy dokonce samot-
nymi zdravotniky. Varoval, ze
schazi jednotny postup uplat-
novany v pripadé jiz vzniklého
poranéni a neni sjednocen ani
postup pfi nahlasovani téchto
udalosti.
EU smérnici pfijala 10. kvétna
2010 a do legislativy a praxe statl
méla byt pfevedena do roku 2013.
Jak si ¢lenské zemé vedou v pre-
venci téchto poranéni, predstavil
spolupiedseda European Biosafe-
ty Network prof. dr. Maximo A.
Gonzélez Jurado. Konstatoval, Ze
10 ¢lenskych statd transpozici za-
vaznych ustanoveni smérnice za-
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tim neprovedlo. V CR podle ného
byla ustanoveni smérnice zacle-
néna do jiz existujicich pravnich
norem a konkrétni pravni upra-
va vztahujici se jen na pracovni-
ky ve zdravotnictvi zatim chybi.
Uvedl také, Ze dosud ani jeden ze
statli EU nezapracoval do pravni-
ho fadu systém postihi. ,,Pracov-
nici ve zdravotnictvi maji narok
na ochranu zdravi a tento narok
nesmi byt ohrozen absenci prav-
nich norem. Je tfeba ustanoveni
smérnice diisledné transponovat
a implementovat do narodnich

legislativ,“ fekl.

Mira implementace

Na dtilezitosti prevence vysky-
tu poranéni ostrymi pfedméty
a ochrany zdravotnickych pra-
covniki pred nimi se diskutuji-
ci shodli. Lisili se vSak v nazoru
na mife zapracovani smérnice do
Ceského pravniho rfadu.

Podle JUDr. Barbory Dubanské
byla v CR smérnice zapracovana
pouze CasteCnou novelizaci jiz
platnych pravnich ustanoveni.

Prislusna legislativa je roztfisté-
na. Je tfeba pripravit novy prav-
ni predpis, ktery by problematiku
upravoval komplexné a stanovil
jasné povinnosti vyplyvajici ze
smeérnice.

MUDr. Anezka Sixtova z oddéle-
nihygieny prace a pracovniho 1é-
kafstvi MZ CR obhajovala obec-
nou formulaci zdkoniku prace
a uvedla, Ze ministerstvo nema
zadné signdly z Evropské komi-
se, Ze by smérnice nebyla do Ces-
ké legislativy fadné prevedena.
Nejlep$im ukazatelem funkc-
nosti pfijatych opatfeni je podle
ni stale klesajici vyskyt nemoci
z povolani.

Hlavni sestra MZ CR Mgr. Ale-
na Smidova je presvédéena, ze
smérnice byla do Ceské legisla-
tivy dobfe zapracovana, a doda-
la, Ze nemocnice si na ochranu
pfed poranénimi ostrymi pred-
meéty vytvafeji vlastni pfedpisy.
Mgr. Veronika Di Cara z Ceské
asociace sester (CAS) rovnéz sou-
di, Ze smérnice 32 je dobfe trans-
ponovana, a konstatovala, ze

situace je lepsi ve vétsich zafi-
zenich. Zminila otazku vymény
zku$enosti ZZ a diileZitost §kole-
ni persondlu.

ZkuSenosti ze zahranici

,Pro pfedchizeni poranénim je
nutné, aby sestra méla na vykon
dostatek Casu, pracovala se sprav-
nymi pomtickami a ve spravném
prostiedi, “ zdliraznila prezident-
ka Slovenské komory sester a po-
rodnich asistentek Mgr. Iveta
Lazorova. Prezident Komory ma-
darskych zdravotnickych pracov-
nikd dr. Zoltan Balogh zminil,
Ze se systém nahlaSovani uda-
losti zlep§il v souvislosti s akre-
ditaci zdravotnickych zatizeni,
kde funguji standardizované po-
stupy. Dorota Kilaniska z Polské
asociace sester poukazala na vy-
zkum, provedeny Evropskou fe-
deraci sester. Zucastnilo se ho
celkem 6971 respondenti, 95 %
tvofily sestry. Z vysledki mj. vy-
plynulo, Ze pfetrvava nedostac-
né hodnoceni rizik téchto pora-
néni na pracovistich a vyuzivani

bezpe¢nostnich pomiicek je také
limitované.
V diskusi pak mimo jiné zazné-
lo, Ze nelze sméSovat stav pred
a po prijeti smérnice EU. ,,Cilem
neni vypracovat systém nahlaso-
vani piipadl poranéni, ale zabra-
nitjejich vzniku,“ zdiraznil pro-
fesor Gonzales. ,Je tfeba, aby se
vSechna opatfeni smérnice, tedy
povinnost ockovani personalu,
vzdélavani a systému nahlaso-
vani udalosti, dodrzovala zaro-
ven, “ uzavrel.
Zavérem Tomdas$ Valek shrnul
plusy a minusy implementace
evropské legislativy do ¢eského
prava. ,Studie o prevenci pora-
néni ostrymi piedméty probéh-
ly v fadé zemi a vysledky jsou
podobné,“ konstatoval s tim,
Ze u nas studie zaméfend pou-
ze na zdravotniky zatim nepro-
béhla. Prezentoval proto vysled-
ky dotaznikového Setfeni, které
POUZP spustila zacatkem zari
2014. Oslovila vsechny skupiny
zdravotniki zdravotnickych za-
tizeni vSech zfizovateld vietné
managementu.
Poranéni ostrym predmétem po-
stihuje vice nez 50 % pracovnikl
ve zdravotnictvi.

(eta)
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INTERNA

Zivotni styl pacienti
s hypertenzi a jeho rizika

Arterialni hypertenze je jednim z nej¢astéjsich kardiovaskularnich onemocnéni. Vyskyt tohoto one-
mocnéni stoupa s vékem, kdy ve véku nad 60 let u dospélého povaZzujeme za hypertenzi hodno-
ty krevniho tlaku 140/90 mmHg.

ysoky krevni tlak se déli

Vpodle organovych kompli-

kaci do tfi stadii:

® I. stadium - bez organovych
zmén,

e II. stadium - s pfitomnosti
organovych zmeén, bez poru-
chy jejich funkce,

e III. stadium - tézké organo-
vé postiZzeni, nejcastéji le-
vostranné srdec¢ni selhani,
cévni mozkové ptihody, led-
vinové selhani, v nejhorSim
pfipadé muze nastat az oslep-
nuti pacienta (Widimsky, Jr.,
1998).

Faktory ovliviujici
hypertenzi

Vysoky krevni tlak neboli. To je
hlavni dtivod, pro¢ tato choro-
ba zlistava dlouho nerozpozna-
na, protoze vétSinou nezptiso-
buje zadné subjektivni potiZze.
Naprosta mensSina lidi udava
bolesti hlavy, zavraté, krvaceni
z nosu ¢i bolesti u srdce. Oprav-
du nepfijemné obtiZe se objevu-
jiaz v pokrocilém stadiu tohoto
onemocnéni, kdy jsou pfitomna
organova poskozeni, nebo se po-
tize objevuji prilezitostné na po-
catku medikamentézni terapie
vysokého tlaku. Jedna z takzva-
né faleSnych hypertenzi je ,feno-
mén bilého plasté“, kdy se zvysSe-
ni tlaku u pacienta objevi pouze
v nemocnicich nebo pfi méfeni
tlaku 1ékatem ¢i sestrou, tfeba
vambulanci. Na tento fenomén
je nutné myslet u vSech hyper-
tonikll se zndmkami lability.
Mezi pri¢iny zahrnujeme i so-
cidlni prostredi, pfedevsim ro-
dinu a zaméstnani, tady mtze
hypertenzi vyvolat mnoho fak-
torli, zejména naruSené lidské
vtahy (Pospi$ilova, Volker, Mi-
ddeke, 1994). V nasi spolecnosti
to byvajilidé z nizsich spolecen-
skych vrstev se sklonem k pfeji-
dani se a nadmérné konzumaci
alkoholu. Dilezita je denni spo-
tfeba tuk.

Doporuceni studijni skupiny
WHO muzeme shrnout do ¢tyf
bodi:

® snizit celkové mnozstvi tukd,
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® snizovat spotfebu nenasyce-
nych mastnych kyselin,
® udrZovat minimalni spotfe-
bu polynenasycenych mast-
nych kyselin,
® mastné kyseliny mononena-
sycené (napt. olivovy olej)
maji pokryt rozdil mezi cel-
kovym piijmem tukdl a sou-
hrnem mastnych Kkyselin
nasycenych a nenasycenych
(Roger, 1995).
Ovliviiuje nds i zpusob bydleni,
hluk a pocasi. Prizkumy ukaza-
ly, Ze v oblastech se zvySenym
pouli¢nim hlukem se vyskytuje
vice hypertoniki, nezjich je na
klidnych mistech. Tedy u pra-
covnikl s pneumatickymi, vi-
brac¢nimi kladivy hrozi také
potencialni riziko. Pfi¢inou vy-
sokého krevniho tlaku mtiZe byt
i chemicka zatéz, jiz jsme ne-
dobrovolné vystavovani. Existu-
ji ndznaky toho, Ze kadmium,
olovo ¢i thalium nas krevni tlak
zvySuji. Profesné se to tyka ze-
jména malifa a klempitd. Do
kategorie rizik patfi i zlozvyk
koufeni.
Moznosti 1é¢by jsou ovlivneé-
ny nékolika rizikovymi fakto-
ry, které spocivaji v redukci
vahy vhodnou stravou a diet-
nim rezimem. Dalezitym prv-
kem této terapie je rovnéz lécba
farmakologicka.
Vyziva
a zména jidelnicku
Nékdy stac¢iimald zména Zivot-
niho stylu, pfedevsim stravo-
vacich navykd, jako je pridat
vice zeleniny, stopovych a mi-
neralnich prvka. Doporucujeme
preferovat lehké pokrmy (tfeba
z italské kuchyné), masu se ne-
vyhybat, Zadnou zvlastni dietu
nedodrzovat, jist vzdy pfi po-
citu hladu. Strava v kombinaci
s pohybem pfispiva ke zdravé-
mu zivotnimu stylu. U nemoc-
ného, stejné jako u zdravého
plati, Ze pohybova aktivita by
nemeéla byt provadéna bez ade-
kvatni nutri¢ni podpory. Cvicici
by mél pfijimat zdravou racio-
nalni stravu s dostatkem sacha-

llustraéni foto: Shutterstock
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ridd. Pfed cvi¢enim by mél byt
vys$si pfijem tekutin a pfi znam-
kach snizené hydratace by po-
hybova aktivita neméla byt za-
héjena vibec. Pravidelné cvi¢ici
organismus by mél mit také do-
state¢ny piijem proteind. (Sva-
¢ina, Millerova, Bret§najdrova,
2012).

Vyziva je vyznamny faktor, kte-
ry ovliviiuje rist a vyvoj, $kolni
i pracovni vykonnost a pocit po-
hody. Vhodna vyziva se uplatiu-
je pri prevenci nékterych chorob,
jindy usnadnuje a podporuje 1é-
Ceni. Nevhodna vyziva je zavaz-
nym rizikem, které se podili na
vzniku civiliza¢nich nemoci. Na
jejich vzniku se podili predevsim
nadmeérny energeticky prijem,
velké mnozstvi Zivo¢isnych tu-
ki, cholesterolu a cukrii v potra-
vé (Machova, Kubatova, 2010).
Ve druhé poloviné 20. stoleti se
v CR zvySoval energeticky pfi-
jem, rostla spotfeba masa, mlé-
ka a mléénych vyrobku a tuku
(maslo, sadlo) a vajec a vytvarel
se tak nevhodny pomér mezi za-
kladnimi Zivinami - bilkovina-
mi, tuky a sacharidy. Spotfeba
zeleniny a ovoce byla nedosta-
tecnd, podobné jako spotieba
vlakniny a vitamint, zvySoval

se ptijem soli (Komarek, Provaz-
nik, 2011).

Lécivé ucinky potravin
Od pocatku 50. let minulého
stoleti jsou zvefejriovany studie
potvrzujici vztah mezi solenim
avysokym krevnim tlakem. Né-
ktefi odbornici ale povazuji hy-
pertenzi za nemoc vyvolanou
vice nedostatkem vapniku nez
Castéji udavanym nadbytkem
sodiku. Je vsak jisté, Ze nadby-
tek soli muze jiz existujici vyso-
ky krevni tlak jesté zvysit a vy-
volat nasledné komplikace jako
mrtvici, srde¢ni infarkt nebo se-
lhani ledvin. Ale jen dlouhodobé
omezeni soli miiZze pfinést uspo-
kojivé vysledky.

U mnoha potravin se zjistilo,
Ze pomahaji krevni tlak snizo-
vat. Patfi k nim i séja a produk-
ty z ni. Pravidelna konzumace
obilninovych vlocek pomaha
snizovat krevni tlak a také pri-
znivé pasobi pfi nékterych ne-
mocech srdce a po infarktu. Pfi
vysokém krevnim tlaku se do-
porucuje konzumovat Cerstvou
§tavu z Cervené fepy smichanou
s medem a také celer. Pfi pravi-
delné konzumaci pomaha sni-
zovat krevni tlak také okurka,

pfipadné okurkova s§tava a ci-
bule, ktera snizuje i obsah tu-
ku v krvi, navic rozpousti krev-
ni srazeniny, proto je skvélym
preventivnim prostfedkem pro-
ti infarktu. Nemocnym jsou do-
porucovany také grapefruity pro
jejich obsah drasliku (Pospisilo-
va, Volker, Middeke, 1994). Pii
skladovani vydrzi grapefruity
déle nez ostatni citrusové plody
a pritom neztraceji chutové ani
nutri¢ni slozky. V tomto ohle-
du si vice pozornosti zaslouzi
i jablka. Védci prestizni Yaleo-
vy univerzity uvadéji, ze ke sni-
zeni krevniho tlaku staci k ja-
blkim ¢ichat. Vineé jablka ma
pry uklidnujici a¢inky, coz na-
sledné snizuje krevni tlak. Pro
osoby trpici vysokym krevnim
tlakem jsou vhodné i banany.
Jeden banan obsahuje dosta-
tecné denni mnozstvi drasliku,
potfebné k udrzeni normalniho
krevniho tlaku a funkce srdce.
Vhodny je také vceli med, kte-
ry kromé hodnotnych mineral-
nich latek obsahuje i enzymy,
naptiklad acetylcholin, snizu-
jici krevni tlak.

Ucinky vitamind

a minerali

Pacientim s hypertenzi poma-
haji pfedevsim vitaminy E a B,,
které kromé snizovani krevniho
tlaku dokazou pfiznivé ovliv-
nit i hladinu cholesterolu. Lat-
kou snizujici krevni tlak je také
vapnik. Z nékterych studii vy-
plyva, Ze konzumace dostatku
potravin s jeho obsahem v mla-
di mtiZze byt spolecné s dalsimi
vhodnymi zdravotnimi navyky
ucinnou zbrani proti vysokému
tlaku v pozdéjsim véku. Rost-
linné zdroje (mak, sdja, listova
zelenina, mrkev, petrzel, suse-
né fiky, mandle) maji vétsi ob-
sah vapniku nez mléko. Také jiz
zminovany draslik je mocnym
ochrancem pied vysokym tla-
kem. Rada studii shodné pro-
kazuje, Ze lidé, jejichZ potrava
obsahuje hodné drasliku, maji
nizsi krevni tlak nez ti, ktefi ho
v potravé maji malo.

Pokud zvysite mnozstvi drasliku
ve stravé, muzZete snizit mnoz-
stvi 1ékd na sniZeni vysokého tla-
ku. Draslik plisobi pfimo na cé-
vy a roztahuje je, ¢imzZ snizuje
krevni tlak. Je obsazen v Cerstvé
zeleniné a ovoci (brambory, ba-
nany, meruriky a pomerance).
Na sniZovan{ krevniho tlaku se
také ucinné spolupodili hor¢ik.
Je obsazen napftiklad v kakau, sé-
ji, fazolich, maku, v liskovych
a kesu ofiskach, mofskych plo-
dech a v ovesnych vlockach. Lé-
¢ivou latkou je rutin, ktery se
s ostatnimi bioflavonoidy dopo-
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rucuje ptivysokém krevnim tla-
ku a ateroskleréze. Velké mnoz-
stvi rutinu ndm doda pohanka.
Utinny efekt se zvySuje s podava-
nim vitaminu C, proto je vhod-
né k pohance konzumovat syro-
vou zeleninu, jak je uvedeno na
WWW.vozp.cz/opencms/export/sites/
vozp/.content/galerie-souboru/Moni-
tor-zdravi/1544.pdf.
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Hypertenze

v téhotenstvi

Vysoky krevni tlak v téhoten-
stvi se obvykle rozvijivjeho dru-
hé poloviné. Pri¢ina vzniku ne-
ni zatim pfesné zndma. Béhem
téhotenstvi dochazi v organis-
mu k cetnym zméndm. Jednd se
predevs$im o hormondlni zmény,
zmény imunitniho systému ne-

bo ve fyzikalnich vlastnostech
krve a cév. Pfedpoklada se, ze
pravé tyto zmény mohou mit
vliv na vznik hypertenze v té-
hotenstvi. Jisté je, Ze se jedna
o kombinaci mnoha faktord. Po
narozeni ditéte se u vétsiny Zen
vysoKky krevni tlak vznikly v gra-
vidité do tydne normalizuje. Je
ovSem prokazano, Ze u Zen, které
trapil vysoky krevni tlak v tého-
tenstvi, existuje velké riziko roz-
voje chronické hypertenze. Vy-
soky krevni tlak v téhotenstvi je
nebezpeény pro téhotnou i pro
plod. Dochézi k poruchdm pfi-
sunu kysliku a zivin do krve plo-
du, coz muiZe zpusobit zpomale-
ni jeho vyvoje a ristu. Rovnéz
muze dojit k abrupci (prasknu-
ti) placenty s nasledkem odum-
feni plodu. Vysoky krevni tlak
v téhotenstvi je pro Zenu riziko-
vy i z hlediska mozZného rozvo-
je cévni mozkové piihody, orga-

Inzerce M141001385

Hledat

nového selhani a poruchy krevni
srazlivosti.

Farmakologicka lécba
hypertenze

Nejvice se vyuzivaji diureti-
ka. Diky jejich ptisobeni v led-
vinach klesa objem plasmy na-
sledkem zvySeného vylucovani
sodiku moci. Mezi tyto 1éky pa-
tfi napriklad hydrochlorothia-
zid nebo furosemid. Nezadoucim
ucinkem muiZe byt naptiklad hy-
pokalemie, ktera muize vést az
k arytmiim (Sovova, Luk, 2005).
Zde miizeme také vyuzit diure-
tika Setfici draslik. Dalsimi lat-
kami ke snizZeni krevniho tlaku
jsou beta-sympatolytika, ktera
pusobi ¢asto v kombinaci s dal-
$imi 1éky.

Nova operacni metoda

Dalsi moznou lécebnou metodou
je operace. S touto novinkou pfi-

aci?

INTERNA

§la prazska Nemocnice Na Ho-
molce. Metoda spoc¢iva ve vytvo-
feni malych jizev podél nervi
v ledvinach, tedy organu, ktery
hraje pfi regulaci krevniho tla-
ku klicovou roli, protoze vysila
signaly do mozku, jenZ pak mu-
Ze dat impuls k stazeni cév. Jiz-
vy se vytvoii pomoci specidlniho
katétru, ktery se zavede z tiisla
do ledvinnych tepen. Zatim ne-
byly zjistény zadné vedlejsi icin-
ky této metody.
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Laserova dopplerometrie — nova
diagnosticka metoda v lé¢bé ICHD

Laserova dopplerometrie (LDP) je moderni neinvazivni technika méfe-
ni mikrocirkulace laserovym paprskem, kterd napomaha lékariim pfi

stanoveni dalsi Lécby.

a nasem pracovisti vyu-
N zivame Systém PeriFlux

5000, coz je modularni
systém, ktery umoznuje méfte-
ni mikrocirkulace prakticky ve
vSech tkanich organismu. Jedna
se o kombinaci méfeni periferni-
ho prokrveni, prstového tlaku,
kotnikového tlaku, neinvazivni-
ho brachialniho tlaku, parcialni-
ho tlaku O, a CO,. Umozriuje ta-
ké sledovat reakce na provokaci
teplem, 1éky, polohou ¢i okluzi.

Systém PeriFlux

Soucasti pristroje jsou note-
book s ovladacim programem
pro laserovou dopplerometrii
se sondou, dale tlakovy modul
s manzetou k méfeni prstového
tlaku, modul pro méfeni TcpO,
a TcpCO, s O, sondou, kalibrac-
ni pomucky, plynova lahev ke
kalibraci.

V ramci standardni angiologické
ambulantni péce jsou sledovani
pacienti s ischemickou choro-
bou dolnich koncetin (ICHDK),
u nichz provadime LDP a ultra-
zvukové duplexni sonografické
vySetfeni cév dolnich koncetin
(DK). Podle vysledku obou téch-
to vySetfeni, klinického lokal-
niho nilezu a celkového sta-
vu pacienta pak 1ékar stanovi
vhodnou terapii. Podle miry
postizeni pak zvoli 1é¢bu kon-
zervativni (vazodilata¢ni infu-
ze, pravidelné prevazy defek-
td s vyuzitim metod vlhkého
hojeni, pfipadné v kombina-
ci s larvoterapii), dale je moz-
nost invazivneé radiologicka (PTA
s eventualnim zavedenim sten-
tu) a kone¢né chirurgické po-
stupy, bypassové operace nebo
sympatektomie. V pfipadé se-

Tab. 1 Hodnoty TP, LDP, TcpO,

lhani vSech uvedenych postupt
pfistupujeme k mezioborové-
mu Kkonsiliu (angiolog, chirurg,
hematolog) a poté k transplan-
taci autolognich bunék koncen-
tratu kostni dfené BMAC (bone
marrow aspirate concentrate).

Postup méfeni

Pacient lezi pohodlné na zadech.
Pro zachovani fyziologického pro-
krveni periferie je dlilezita pfimeé-
fena a stala teplota v mistnosti.
Koncetinu zafixujeme vakuovou
dlahou, ¢imz zabranime jejimu
nezadoucimu pohybu. Pied za-
hajenim meéfeni je nutna kalib-
race kyslikového modulu, coz tr-
va 10 minut.

Méfeni prstového tlaku
Prstovy tlak (toe pressure, TP)
méfime na palci DK, v pfipadé
amputace na 2. prstu. Nalozime
tlakovou manzetu vhodné veli-
kosti a na odmasténou pokozku
nalepime sondu LDP. Zahtatim
kiiZe na teplotu 44 °C dosahne-
me maximalniho prokrveni a za-
chytime signdl mikrocirkulace.
Prstovy tlak méfime nafouknu-
tim manzety na nulovou hodno-
tu kfivky - hodnota vysoce pte-
sahujici hodnotu systolického
tlaku (az 240 mmHg) - a pfi po-
stupném vyfoukavani manzety
zachytavame signal mikrocirku-
lace. Nizs§i krevni tlak na prstech
unohy nez na kotniku svédci pro
velmi distalni uzavér. Prstovy
tlak nizsi nez 30 mmHg sveédci
pro zavaznou ischemii a zaro-
ver je spojovan se §patnym ho-
jenim ran.

Hodnoty prstového, kotnikové-
ho a neinvazivniho tlaku na pa-
Zi jsou dilezité pro vypocet tla-

> 30 mm/Hg X
- 85% moznost zhojeni Normal > 40 PU S 4'(%0;??/"_'
defektu 9
_D(8);5 r?;mé'j,gé odobné Stredni ischemie Mirna ischemie

e, NEp P 30-40 PU 20-40
vyléceni

Tézka ischemie Tézka ischemie
<30 PU <20
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kového indexu (TBI, ABI), ktery
se pouziva k hodnoceni stavu te-
penného fecis$té u pacientl s ate-
rosklerézou. Prstové tlaky jsou
obzvlasté dilezité u pacientd,
u nichz se zobrazuji falesné vy-
soké kotnikové tlaky zptisobe-
né zvapenaténim perifernich te-
pen. Tlak méfeny pacientim se
sklerotickymi cévami na prstech
meéfeny na kotniku. Jestlize ne-
miiZe byt provedeno méfeni krev-
niho tlaku na kotniku (rozsdhlé
defekty, bércové viedy), vyuziva
se jen méfeni na prstech nohy.

Méreni bazalni linie LDP

Sondu LDP pfemistime na bérec
proximalné, mimo cévu, v pri-
padé defektu 1 cm nad defekt
a opét nalepime na odmasténou
pokozku. Vyhledame dostatec-
ny signal. V blizkosti LDP son-
dy nalepime O, ¢idlo s kontaktni
tekutinou. Bazalni linie je sig-
nal mikrocirkulace ziskany bez
zahfivani kize. Méfime po dobu
2 minut. Nasledné zahdjime za-
hfivania po2 minutach pfiklada-
me O, sondu. Po dobu 20 minut
probiha paralelné méteni zahti-
vani, které nazyvame provokac-
ni test, spolecné s bazalni linii
TcpO, a TcpCO,. Po 20 minutich
pfikladdme pacientovi O, mas-
ku a za inhalace 51/min 100% O,
pokracujeme v méfeni 10 minut.

Méreni kotnikového

a kozniho perfuzniho
tlaku (SPP)

Nad sondu LDP prilozime man-
Zetu tonometru. Postup méfeni
je shodny s méfenim prstového
tlaku s vyjimkou pouziti manzety
vétsi velikosti. Hodnotu odecte-
me ze stupnice tonometru po do-
sazeni optimalni kfivky SPP (skin
perfusion pressure). Kompresiv-
ni manzetou zméfime uzaviraci
tlak. Je pak kalkulovan v pomé-
ru k tlaku na pazi a dava pres-
dopplerovské méfeni pritoku za
kotnikem, které je zkresleno me-
diokalcinézou u pacientl s diabe-
tem mellitem.

Vakuova dlaha s pumpou | Foto: archiv autor(i

Provokacni test - inhalace O, | Foto: archiv autorii

Provokacni testy

Provokacni testy slouzi k pritka-
zu odpovédi periferniho arteri-
alniho systému na vazodilata¢ni
podnéty. Lokalni hypertermie je
provadéna zahtivanim kdzZe son-
dou, kdy dochazi k vyvolani lo-
kalni termické vazodilatace. Mé-
feni transkutanniho parcialniho
tlaku O, probihd soucasné s hy-
pertermii. Méfeni zac¢ina vySet-
fenim bez inhalace O, (15-20 mi-

nut), poté nasleduje inhalace O,
maskou po dobu 10 minut. Pak
se zmeéii odpovéd tkané na in-
hala¢ni podnéty O,, a to stano-
venim TcpO, a TcpCO, v konceti-
né nad mistem defektu. Méfeni
je ovlivnéno lokalnim metabo-
lickym procesem a schopnosti
krevni perfuze zbavovat se oxidu
uhlic¢itého. Kompletni zdznam
meéfeni vyhodnoti 1ékaf a vytisk-
ne zavérenou zpravu.

WWW.SESTRA.CZ



Méreni kozniho perfuzniho tlaku a uzaviraciho tlaku k vypoctu ABI
| Foto: archiv autor(i

LDP pied lumbalni
sympatektomii

V takovych pfipadech se nejdtive
provede zdkladni vstupni LDP vy-
Setfeni. Ve druhé fazi spolupra-

cujeme s anesteziologem, ktery
zavede svodnou anestezii. Jedna
se o proces, ktery docasné imituje
stav po lumbalni sympatektomii.
Po nastoupeni plného ucinku

anestetika provadime druhé
kompletni méfeni LDP. Po vy-
hodnoceni 1ékat stanovi efekt
pripadné sympatektomie.

Vyuziti laserové
dopplerometrie ve
specializovanych
odborech

® Angiologie

- pfed a po invazivnich vyko-
nech na periférnim bércovém
redisti,

- pfed, béhem a po 1écbé kme-
novymi burikami nebo auto-
lognimi desti¢kami pro koz-
ni defekty,

- pfi vybéru vhodnych pacien-
th k 16¢bé vazodilatacnimi
infuzemi.

® (Cévni chirurgie

- prozjisténi stavu mikrocirku-
lace pfed naSitim bypassu,

- pro stanoveni vysky cévni
rekonstrukce,

- umoznuje kontrolu po cév-
nich rekonstrukcich,

- stanoveni vy$ky amputace,

- indikacelumbalnisympatekto-
mie.

® Podologie

- kontrolamikrocirkulace u chro-
nickych defektd,

- predikce pfihojeni transplan-
tath mashované autologni
iumélé kizZe,

- vybér vhodnych pacientd
k 1é¢bé hyperbaroxii,

- predikce zhojeni.

® Medicina popileninovych
stavi

- pred nasitim koZnich trans-
plantata,

- ucinnost 1é¢by popalenin po-
moci dermoepidermalni auto-
transplantace s aplikaci auto-
logniho trombinu.

INTERNA

Zaver

Pomoci metody laserové dopple-
rometrie se zjistuji dalsi rezervy
onemocnéni ICHDK. Choroba ne-
musi byt feSena radikalné (am-
putace), pacient ma $anci vyuzit
dalsi 1écebné metody na zlepSe-
ni své nemoci. Lékaf mtze diky
LDP také sledovat zmény mikro-
cirkulace po jiZ nasazené terapii
(aplikace BMSC ¢i hyperbaroxie).
Tato metoda je pfinosem nejen
v angiologii, ale i v jinych obo-
rech mediciny.
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Ambulantni lé¢ba flebotrombdzy

dolnich koncetin

Flebotrombéza je Uplny nebo ¢astecny uzavér hlubokych Zil krevni srazeninou (trombem). Jedna se
0 béZné onemocnéni, jehoZ Cetnost pres zlepseni prevence v chirurgickych i internich oborech spise
narlista. Za urcitych okolnosti je mozné u vétsiny pacientd flebotromboézu DK [éc¢it ambulantné.

a vzniku flebotrombdzy se
N podileji riizné rizikové fak-

tory, nejcastéji hormondlni
1é¢ba a rodinna zatéz ¢i diive pro-
délana trombbza. V1iv ma i obezi-
ta a stres.
Nejobavanéjsi komplikaci fle-
botrombozy je zivot ohrozujici
plicni embolie. Pfesto 1ze prevaz-
nou Cast pacientli 1éCit Gspésné
a bezpecné ambulantné, tomuto
typu 1écby pacienti davaji pred-
nost. Pii ambulantni 1é¢bé mu-
si byt pacient poucen o povaze
onemocnéni, moznych kompli-
kacich, lé¢ebném rezimu a je za-
ucen napiiklad v aplikaci nizko-
molekularniho heparinu. Zde je
nenahraditelna role zkusené eru-
dované vSeobecné sestry.
PficCiny a pFiznaky
zu a operaci, kdy jsou koncetiny
znehybnény (ortéza, sddra) a tim
dochazi k tlaku na zilu a k riznym
stresovym pochodim. Vyskytuje
se u pacientd, ktefi jsou delsi do-
bu upoutani na 1izko a nemohou
cestovani, kdy pacienti sedi, nepi-
ji, nehybou se, ¢imz se zila utlacu-
je, dochazi ke $patnému prutoku
krve a tim k vytvofeni sraZeniny.
Stejné tak v t€hotenstvi plod utla-
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Cuje zily v panvi nebo u onkologic-
ky nemocnych zilu utlacuje nado-
rovy utvar, pripadné srazeninu
zptsobi 1écba, kterou pacienti ab-
solvuji. Znacna ¢ast flebotrombéz
je tzv. spontanni, kdy se vyskytu-
je bez zjistitelné pficiny. V tako-
vém pripadé je tfeba podrobnéj-
§i vySetfeni.

Mezi pfiznaky flebotrombéz patfi
bolest, otok ¢i barevné zmény kon-
Cetiny (nafialovéla az cyanoticka).

Diagnostika
flebotrombézy

Diagnostika je klinicka, pfistrojo-
va a laboratorni. Klinicka se pro-
vadi pohledem a pohmatem (tuhé
lytko), pfistrojova ultrazvukovym
vySetfenim a labotatorni odbérem
krve (D-dimery).

O ambulantni 1é¢bé rozhodu-
je vzdy 1ékar podle lokalizace fle-
botrombdzy, komplikujicich sta-
vl a spoluprace pacienta.

Moznosti lécby

Ambulantni 1é¢ba neni vhodna
u zavazné proximalni trombozy,
zejména panevni (moznost em-
bolizace, eventuadlné trombolyza,
perkutanni transluminarni angio-
plastika), dale v pfipadé tzv. vla-
jiciho trombu, u velmi starych
anepohyblivych pacientd, pti po-

dezfeni na nadorové nebo jiné vaz-
né onemocnéni (nikoli u jiz dtive
diagnostikovanych nebo 1é¢enych
nadorl), ptiriziku vétsiho krvace-
ni nebo pii nesouhlasu pacienta
s ambulantni 1é¢bou.

Farmakoterapie probiha nejcasté-
ji warfarinem, ktery se (nez zacne
plsobit) nékolik dni pfekryva niz-
komolekuldrnim heparinem a na-
stavi se i¢inna hodnota INR (hod-
noty 2-3). Nejmodernéjsi, dobie
snasenou 1é¢bou je rivaroxaban
(Xarelto). Jde o jednoduchou, pa-
cienty vitanou 1écbu, bez dietni-
ho omezeni a bez nutnosti pravi-
delnych odbérd INR. Dalsi zdsadni
vyhodou je, Ze nastup ucinku 1é-
ku se nemusi v zacatku 1é¢by po-
kryvat nizkomolekularnim hepa-
rinem, protoze t¢inkuje okamzité.
Pfed riznymi vykony nebo operace-
mi jej stacivysadit1-2 dny pfedem,
nebot jeho ucinek také rychle mi-
zi, Pacienti, ktefi nemohou uzivat
tablety na fedéni krve (warfarin,
rivaroxaban...) si aplikuji nizko-
molekularni heparin (onkologicky
nemocni, unichz probihd ozarova-
ni ¢i hormonalni 1é¢ba, nebo u té-
hotnych). U téhotnych a u onkolo-
gickych pacientli nabirame odbér
krve na antiXA, aby se zjistilo, zda
jelécba icinnd, podle rostouci vahy
se musi davka nizkomolekularni-

ho heparinu zvySovat. Samoziejmé
nedilnou soucasti 1écby trombozy
je elasticka bandaz, po opadnuti
otoku elasticka puncocha a chiize.

Edukace pacienta

Béhem ambulantni 1é¢by je nejda-
si se naucit sam (pfipadné nékdo
z ptibuznych) aplikovat nizkomo-
lekularni heparin, kde zdirazni-
me pravidelnost aplikace, stejné
jako uzivani warfarinu ¢i rivaroxa-
banu. DiileZité je pacienta poucit,
aby nosil neustale u sebe antiko-
agulaéni prikazku, a zd@raznit
nutnost pravidelnosti odbéru INR
(provadi se jen u warfarinu). Pri
16¢bé warfarinem je dtlezité do-
drzovani diety s omezenim potra-
vin s vitaminem K, tedy vynechat
predevsim listovou zeleninu v ja-
kékoli iiprave.

Pacienta je nutné také poucit o vy-
nechani aplikace injekcii. m. vur-
Citych ptipadech a mozném zvyse-
nim krvaceni (menstruace, uraz).
Poucend se tyka i vysazeni nékte-
rych 1ékd, které nejsou vhodné
v kombinaci s antikoagula¢ni 1é¢-
bou (antikoagulancia, analgetika,
ATB) a samoziejmé omezeni alko-
holu. Dillezité je dodrzovani pit-
ného rezimu. Také musime poucit
pacienty o moznosti komplikaci,

které se pfi ambulantni 1é¢bé mo-
hou objevit. Jedna z nejvaznéjsich
je dusnost, jeZ muze byt pfizna-
kem plicni embolie. Dale se mo-
hou objevit nezadouci ucinky 1é-
ki, nejcastéji krvaceni (napfi.
z dasni ¢i do moci), nevolnost, koz-
nivyrazka a v misté aplikace hepa-
rinu podkozni hematomy. Pro tyto
pripady pacienti dostavaji pouceni
kam se akutné obratit (telefonicky
kontakt na ambulanci s nepfetrzi-
tym provozem).

Dopliiujici vySetFeni

U spontannich trombéz se pro-
vadi dovysetfovani ambulantné.
Predevsim se provadéji odbéry krve
(krevni obraz, biochemie, koagu-
lace, piipadné trombofilni stavy)
a ultrazvukové vySetfeni bficha,
rtg, pripadné CT, fibroskopie, ko-
loskopie... a patra se po pripadné
Kontrolni vySetfeni véetné UZ vy-
Setfeni se vétsinou provadi podle
rozsahu po 3-6 mésicich (pii po-
tizich pacienta i dfive) a v pfizni-
vém piipadé se 1écba ukonci. Pri
ukonceni 1é¢by vSem pacientim
doporucujeme dislednou preven-
ci zilni TEN ve vSech znamych ri-
zikovych situacich.

Zaveér

Ambulantni 1é¢ba je komfortni
a byva pacienty vitdna. Doma-
ci prostfedi prispiva i k lep$i psy-
chické kondici a tedy i k ispésné
1é¢bé. Nase pracovisté ma s ambu-
lantni 1é¢bou vice nez desetileté
zkuSenosti.

Literatura u autorky
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Vliv vrbovky riizové na metabolismus
warfarinu a diklofenaku

Cajovy extrakt z vrbovky rliZzové se pomérné ¢asto uziva pri domaci léc¢bé pro-
staty a mocovych cest. Autorka provérovala, zda soucasné uZivani caje z vr-
bovky nemUize sniZit ¢i zvysit Ucinnost warfarinu a vliv vrbovky na diklofenak.

armaceuticky pramysl pro-
qukuje velké mnozstvi 1é-

¢iv, presto se nékteii lidé
radéji vraci k tradi¢ni pfirodni
1é¢bé. Je vSak nutno si uvédo-
mit, Ze latky rostlinného ptvo-
du (tedy i vrbovka rtizova) obsa-
huji mnozZstvi chemickych latek,
které mohou ovlivnit metaboli-
smus 1éciva a tim i jeho icinek
(tzv. xenobiotika).
Zameéfila jsem se na cajovy ex-
trakt z vrbovky ruzové, ktery se
pomeérneé casto uziva pri domdaci
1écbé prostaty a mocovych cest.
Jak znamo, onemocnénim pro-
staty trpi nejcastéji starsi muzi.
Castéji se u nich také projevuji
nemoci, jako jsou infarkt myo-
kardu (IM) ¢i tromboembolické
choroby. K prevenci téchto one-
mocnéni se uziva 1ék warfarin.
Ve své praci provéruji, zda sou-
¢asné uzivani caje z vrbovky ne-
muze snizit ¢i zvySit acinnost
warfarinu. Z podobnych divoda
jsem zkoumala také vliv vrbovky
na diklofenak.

Popis postupu

Cilem této prace bylo prokazat
pomoci metody HPLC mozny vliv
extraktu z vrbovky na metaboli-
smus vybranych 1é¢iv (warfarin
a diklofenak). Pouzité extrakty
svou koncentraci i zpisobem pfi-
pravy odpovidaly ¢ajim proda-
vanym v 1lékdrnach. Celkem by-
lo pfipraveno 6 vzorki (viz tab.
1). RozliSujeme oznaceni ptirod-
ni vrbovka a vrbovkovy ¢aj. Pri-
rodni vrbovka je nadmi nasbira-

Vzorek Hmotnost Voda Cas louhovani
1- vrbovkovy ¢aj 0,59 50 ml 10 min
2 - prirodni vrbovka 0,59 50 ml 10 min
3 - prirodni vrbovka 059 50 ml 20 min
4 - vrbovkovy Caj 1,09 50 ml 10 min
5 - prirodni vrbovka 1,09 50 ml 10 min
6 - prirodni vrbovka 1,09 50 ml 20 min

Tab. 1

na a ususenad piirodnim teplem.
Vrbovkovy ¢aj byl zakoupen v 1é-
karné. Pro nase badani byly pfi-
pravené extrakty stabilizovany
zmrazenim na -80 °C.

Pro experimenty jsme pouzili
darovanou mikrozomalni frak-
ci (frakci ER) lidskych hepato-
cyt@. V praci byla sledovana
aktivita cytochromu P450 2C9.
Cytochromy P450 preménuji xe-
nobiotika. Ta jsou lokalizovana
pfedev$im v membranach en-
doplasmatického retikula jater-
nich bunék. Endoplasmatické
retikulum (ER) je jedno z mno-
ha bunécnych organel a pravé
jaterni ER ma nejvys$si aktivitu
cytochromu P450.

Vysledky experimentu

Ke splnéni naseho tkolu zjistit,
zda vrbovka ovliviiuje metaboli-
smus vybranych 1éc¢iv, bylo nut-
no pouzit fyzikalné-chemickou
metodu HPLC - vysoce ucinnou
kapalinovou chromatografii.
Pracovat s metodou HPLC nam
umoznil Ustav 1ékafské chemie
a biochemie Univerzity Palacké-
ho v Olomouci.

VysledKky (vizgraf1) ukazaly, Ze vr-
bovka riZzova nema vliv na me-
tabolické pfemény warfarinu,
ktery je typickym substratem
cytochromu P450 2C9. Z toho-
to pohledu by bylo mozné kon-
statovat, ze lidé uzivajici war-
farin, mohou soucasné pit i ¢aj
z vrbovky, ktery pouzivaji na své
urologické potize, a nemeélo by
dochazet k vyraznym lékovym in-
terakcim na drovni metabolismu
za Ucasti cytochromu P450 2C9.
Oproti tomu u diklofenaku do-
$lo k vyrazné inhibici metabolic-
ké pfemény ze 100 % (kontrola) az
na 15,8 %, tedy témér o 85 % (viz
graf2). Tato hodnota byla namére-
na u koncentrovaného vzorku ex-
traktu z vrbovky. Jesté i po dvoj-
nasobném zfedéni byla inhibice
stile zietelnd. Redéni 4nasobné
az16nasobné z pivodniho vzorku
se na inhibici neprojevilo. MtiZe-
me tedy konstatovat, Ze pri uziti
diklofenaku a ¢aje z vrbovky mui-
Ze dochazet ke sniZeni intenzi-
ty jeho metabolickych pfemén.
Pomalejs$i odbouravani by moh-
lo zplsobit delsi setrvani tohoto
lé¢iva v organismu.
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Graf 2 Inhibice metabolismu diklofenaku extraktem z vrbovky €. 1
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Zavér

Vrbovka riZzova neovliviiuje me-
tabolickou pfeménu warfarinu
v lidském organismu za icasti cy-
tochromu P450 2C9. Z daného po-
hledu by v pribéhu 1é¢by a uziva-
ni warfarinu neméla mit vlivna
hladiny tohoto 1éciva v téle. Ze
stejného dvodu by ani vrbovko-
vy Caj prodavany v 1ékarnach ne-
mél metabolické pfemény warfa-
rinu ovliviiovat.

V pripadé diklofenaku je tomu ji-
nak, jeho metabolismus vrbovka
rtzova ovliviiuje. Vysledky ziska-
né z analyz s vyuzitim HPLC pro-
kazaly vyznamnou inhibici pfi-
slusného enzymu v pritomnosti

koncentrovaného extraktu vrbov-
ky. Vzhledem k inhibici enzymu
je pravdépodobné, ze diklofe-
nak se bude odbouravat pomale-
ji, a z toho diivodu mize byt je-
ho hladina v organismu zvysena.
V kazdém pfipadé je vhodné se
pfed uzivanim pfirodnich produk-
th vzdy poradit s 1ékafem ¢i far-
maceutem, aby nedoslo k vzajem-
nému ovlivnéni a¢innych latek.
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Kvalita Zivota sluchovo postihnutych

Jednym z dévodov narastu zaujmu v medicine o kvalitu Zivota, s dérazom na jej subjektivne vnima-
nie pacientom, bola v 60. a 70. rokoch vzrastajica nespokojnost pacientov s liec¢bou.

ritériom zdravia je podla na-
Kjéiréej definicie WHO poho-
da vo vsetkych oblastiach
ludského Zivota. Na zdklade to-
ho by mohlo hodnotenie kvality
zivota spocivat v postudeni urcitej
dynamiky a hierarchického uspo-
radivania ludskych potrieb jedin-
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ca. Pod pojmom , kvalita Zivota“ sa
skryva velké mnozstvo Cinitelov,
ktoré mozu osobe so sluchovym
postihnutim komplikovat, ale-
bo naopak zjednodusovat Zzivot
v ludskej spolo¢nosti. Kvalita Zi-
vota spociva vo vonkajsich, objek-
tivnych okolnostiach a situaciach,

ktoré determinuju Zivot cloveka,
a hlavne v tom, ako ¢lovek zvlada
zivotné zmeny, ako ich preziva,
akt hodnotu im pripisuje.

Kvalita Zivota je stuperi, v ktorom
prezivanie Zivota uspokojuje indi-
vidualne psychologické a fyzické
priania a potreby. Predpokladom

uspesnej starostlivosti o I'udi s po-
ruchou sluchu a predpokladom
dobrej kvality ich Zivota je zachy-
tit poruchy ¢o najskor a ¢o najskor
zacat so spravnou vychovou a re-
habilitaciou. Potrebna je aj §iro-
ka informovanost poskytovana
sluchovo postihnutym, ktora im

priblizi vyznam vychovy, vzdela-
vania a tieZ vyznam primeranej
komunikacie. Verim, Ze v blizkej
budicnosti sa to stane realitou.
Cielom vyskumu bolo overit, aka
je kvalita zivota sluchovo postih-
nutych. Aké maju problémy,
¢o ich trapi. Ak pozname pri-
¢inu, mézeme ju odstranit,
a tym predist rozvinutiu pro-
blému.
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Na ziskanie informéacii sme zvoli-
li metédu dotaznika. Informacie
sme zistovali prostrednictvom 47
podnetovych poloZiek. ISlo o za-
tvorené otazky.

Vyberovy subor tvorilo 100 respon-
dentov, 50 Zien a 50 muzov. Na-
vratnost bola 100 %. Vek klientov
jeumuzov20-30, uzien 20-60 ro-
kov. Podmienkou pre vyplnenie
dotaznika bolo, ze vSetci respon-
denti st sluchovo postihnuti.

Ciel vyskumu

® Overit poznatky pacientov
o pri¢ine vzniku ich usného
ochorenia a informacie o ich
usnej operacii.

® Spoznat vplyv choroby a dlZky
lie¢by na kvalitu zivota slucho-
vo postihnutych.

® Ziskat poznatky o sluchovo
postihnutych s cielom zlepsit
kvalitu ich Zivota.

Hypotézy vyskumu

® H-1: Predpokladame, Ze re-
spondenti nemaju dostatoc-
né informadcie o vzniku svoj-
ho u$ného ochorenia.

® H-2: Predpokladame, Ze re-
spondenti nepoznaju vSetky
priznaky usného ochorenia.

® H-3: Predpokladame, Ze re-
spondenti nepoznaju druh
operacie, ktorej sa podrobili.

® H-4: Predpokladame, Ze poru-
cha sluchu ovplyvriuje social-

ne fungovanie sluchovo po-
stihnutého pacienta.

® H-5: Predpokladame, Ze dlZka
liecby pri poruchéch sluchu je
pre sluchovo postihnutého kli-
enta psychicky zatazujuca.

® H-6: Predpokladame, Ze slu-
chovy hendikep ovplyviiu-
je kvalitu zivota sluchovo po-
stihnutého pacienta.

Interpretacia vysledkov
a diskusia

H-1 sa nam potvrdila - zistili
sme, Ze klienti nemaju dostatoc-
né informacie o vzniku svojho us-
ného ochorenia. Desiati respon-
denti (10 %) si zistili informacie
o svojom usnom ochoreni z in-
ternetu, od ORL lekéra alebo z do-
stupnej literatary, ale 90 (90 %)
Klientov tieto informacie nema-
lo, resp. boli nedostatocné.

H-2 sa nam potvrdila - klienti ne-
poznaju priznaky usného ocho-
renia. Priznaky, ktoré donutili
Kklientov vyhladat usného lekara:
22 opytanych (22 %) uviedlo ako
jednu z pric¢in navstevy usného
lekara zhorSenie sluchu; desia-
tim respondentom (10 %) preka-
zali stavy zavratov 18 (18 %), pa-
cientom prekazal piskot, Sum
v u$iach; bolest ucha uviedlo 22
opytanych (22 %); dalsi2 (2 %) kli-
enti navstivili lekara pre nahle
ohluchnutie, na natlak rodiny,
v ramci preventivnej prehliadky

¢i kvoli zhorSeniu pocutia, ktoré
bolo prekazkou v praci; praska-
nie v usiach uviedli 3 respon-
denti (3 %); tlak v uchu 11 (11 %)
oslovenych.

H-3 sa nam nepotvrdila, respon-
denti poznaju druh svojej opera-
cie. Z odpovedi klientov vyplyva
takyto zaver: vedomosti o ope-
racnej lieCbe nepotvrdzuju hy-
potézu, 99 (99 %) respondentov
vedelo, aka operdcia u nich bu-
de vykonana a 1z opytanych (1 %)
nevedel, o aky druh operacie ilo.
Z toho mézu pramenit potencial-
ne problémy pacientov. Ak nepo-
znaju druh operdcie, je pravde-
podobné, Ze nebudu poznat ani
pooperacné spravanie sa, ocho-
renie moZe recidivovat. Preto je
potrebné dbat este viac na spros-
tredkovanie poznatkov o druhu
operacie u kazdého pacienta.
H-4 sa nam potvrdila. V otazke
-ako ste spokojny/a so svojim pra-
covnym vykonom - 3 (3 %) pacien-
tiuviedli, Ze st velmi nespokojni,
7 (7 %) klienti uviedli, Ze st ne-
spokojni, 45 (45 %) respondentov
uviedlo, Ze nie st ani spokojni,
ani nespokojni, 29 (29 %) oslove-
nych uviedlo, Ze st spokojni a 16
(16 %) opytanych uviedlo, Ze st so
svojim pracovnym vykonom vel-
mi spokojni. Viac ako 50 % klien-
tov teda nie je spokojnych so svo-
jim pracovnym vykonom, co sa
odzrkadluje na ich kvalite Zivota.

Intervencni sluzba
ve Fakultni nemocnici Ostrava

Intervencni sluzba, prvni psychicka pomoc, je prvotni podpora sekundarné zasazenym. Intervencni
nemocnicni sluzba, kterd je poskytovana ve FN Ostrava, je prvni, ktera nabizi podporu rodinnym
prislusnik&im hospitalizovanych pacient.

atimco interventa ma-
ji jiz ve svych tymech
policie, hasi¢i i zdra-

votnicka zachranna sluzba, v ne-
mocnicich tato péce zatim neby-
va poskytovana.

Cas pro interventa

Prace ve zdravotnictvi je speci-
ficka nejen tim, Ze se tu zachra-
nuji zivoty a zdravi, ale dochazi
zde také ke konfrontaci s lidskym
ne$téstim, téZkymi Zivotnimi
ztratami a se smrti. Objevuji
se sekundarné zranéni - jedin-
ci, ktefi pfimo neutrpéli zadné
zranéni, ale jsou natolik zasa-
Zeni situaci, jez se prihodila je-
jich blizkym, Ze sami potiebu-
ji poskytnuti pomoci. Ukolem
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zdravotnikil je zejména pecovat
o potfeby, zdravi a zachrarovani
Zivota ,pacienta“. Lidé vyskytu-
jici se v pacientoveé okoli zstava-
ji mnohdy bez psychické podpo-
1y, pfitom se jich vznikla situace
také bezprostiedné dotyka. Oci-
taji se na okraji zajma. Citi se
frustrovani, pocituji nedostatek
informaci a neschopnost oriento-
vat se v prostredi, v némz se pra-
vé vyskytli. Potfebuji ventilovat
a sdilet emoce, potfebuji néko-
ho, kdo na né bude mit ¢as a bu-
de s nimi krizovou situaci sdilet.
Tito lidé také potfebuji a zasluhu-
jipomoc, ne vsak zdravotnickou,
ale spiSe psychosocidlni. Zde na-
stava Cas pro vyuziti nemocnic-
niho interventa.

Desitky minut az hodiny
Interventi jsou vyskoleni pro ko-
munikaci s rodinnymi prislusni-
ky pacientli zasaZzenymi akutni
stresovou reakci. V jakych kon-
krétnich situacich je tedy muze-
me vyuzit?

Pii Gmrti nékoho blizkého - dé-
ti i dospélych, u tézkych poly-
traumat, u suicidalnich pokust,
u tézkych termickych drazdi, pri
hromadném nestésti a dalsich si-
tuacich. Interventi jsou k dispozi-
ci, aby usnadnili praci osettujici-
mu personalu pii péci o pacienta
v zivot ohroZujicich stavech, a to
nejen v prvnich minutach pii
akutnim pfijmu. Intervent
umoznuje zdravotnickému per-
sonalu plné se vénovat paciento-

H-5 sa nam potvrdila. S dlZkou
lie¢by malo trpezlivost 13 (13 %)
oslovenych. 26 klientov (26 %) dlz-
ka lieCby nezatazovala. Déveru
v lekarov pocas liecby stracalo 32
(32 %) oslovenych, 29 responden-
tov (29 %) bolo nervéznych.

H-6 sa nam potvrdila. Z odpove-
di vyplyva, Ze sluchovy hendikep
ma vplyv na osobny a pracovny
zivot i na kvalitu zivota az u 75
(75 %) klientov a 25 (25 %) oslove-
nych uviedlo, Ze usné ochorenie
na ich zivot vplyv nema.
Porucha sluchu znamena vaz-
ne poskodenie zdravia, vyrazne
zhorsuje prognoézu intelektual-
neho, emocionalneho, recového
ajazykového rozvoja cloveka. Vo
vyskumnom stbore pri sticte od-
povedi sveddi vysledok o tom, Ze
skoro 50% opytanych ma zniZzenu
kvalitu Zivota.

Odportic¢ania pre prax

Zistili sme, Ze sluchovy hendikep
vyznamne ovplyvriuje kvalitu Zi-
vota pacienta. K zvySeniu kvali-
ty zivota sluchovo postihnutych
pacientov je nutné vykonavat
systematicki edukaciu pacien-
ta, vypracovat informaé¢nu broz-
aru, zabezpecit uzsiu spolupracu
s odbornikmi, organizovat spo-
lo¢né diskusné posedenia, zabez-
pecit spolupracu s psycholégom,
zaujem rodinnych prislusnikov
o lie¢bu podporovat organizova-

INTERNA

nim stretnuti so zdravotnickym
persondlom. Tieto odporiiania
pre sestry pomahaju v rozhodo-
vani zdravotnickemu personalu
pri identifikovani problémov pa-
cienta, zdsahov na ich vyriesenie
a pri hodnoteni vysledkov.

Zaver

Sluchové ochorenie zasahuje cho-
rych na vSetkych trovniach. Po-
stihnutému c¢loveku sa ma ve-
novat pozornost vo vsetkych
uvedenych zlozkach.

Pri liecbe, rehabilitacii pacien-
ta je velmi dodlezitd funkcia ses-
try. Ta je v kontakte s chorym ca-
sovo najdlhSie, preto je schopna
postrehnit zmeny v jeho vonkaj-
Som spravani a nalade. Zaoberali
sme sa problémami, ktoré postih-
nutych pacientov trapia. Su pes-
tré a zmiernit ich alebo vyrieSit
v plnom rozsahu si vyZaduje pra-
covat citlivo, zodpovedne. Déle-
Zity je pristup sestry k chorému,
upeviovanie vztahov medzi ses-
trou a pacientom na zaklade po-
rozumenia a dévery, a tym pris-
pievat k zvySovaniu kvality zivota
sluchovo postihnutych.

Literatura u autorky

PhDr. Silvia Roskova,
Stredna zdravotnicka Skola,
Kukucinova 40, Kosice,
sisasilvia@zoznam.sk

vi a zaroverti je postarano i o ro-
dinné prislusniky. Zdravotnicky
intervent se orientuje v nemoc-
ni¢nim prostfedi, rozumi situa-
ci, ktera se kolem pacienta déje
a pfitom se primo neticastni péce
onéj. Intervent provazi pfitomné
rodinné piislusniky v jejich nej-
téz§ich chvilich. Vysvétluje, co se
s jejich blizkym déje (vySetfeni,
vykony, eventudlneé resuscitaci),
poskytuje psychickou podporu.
Mize byt pfitomen i v situacich,
kdy jerodina informovana o imr-
ti pacienta. Informuje o moznosti
vyuziti nasledné péce, naptiklad
pomoci duchovni sluzby FN, nebo
pribuzné nasméruje na Krizové
centrum Ostrava ¢i jind podpar-
na pracovisté. Edukuje o mozném

pribéhu akutni stresové reakce,
napomaha zasazenym oriento-
vat se v jejim priibéhu a podpo-
ruje vadaptaci na ndhle vzniklou
obtiznou situaci. Interventi také
mohou byt ndpomocni pii vypl-
novani zdravotni dokumentace.
Krizovy intervent je ¢lovék, kte-
1y prichazi za rodinou a je na mis-
té pouze pro né tak dlouho, jak
budou ptibuzni potfebovat. Na-
slouchd, probira s blizkymi, jak
se citi, ma ddlezité informace,
pomuze vyfidit nejnutnéjsi za-
leZitosti, zprostfedkuje dalsi po-
tfebnou pomoc. Nejdulezitéjsije,
Ze muze fici: ,Jsem tady s vami
ajen provas.“

Jak to funguje

ve FN Ostrava

Koncem listopadu 2012 probéhl
ve FNO specialni kurz ,,Prvni psy-
chicka pomoc ve zdravotnictvi“,
ktery vedl klinicky psycholog
Zdravotnické zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje PhDr.
Lukas Humpl. Vycvik absolvovalo
15 vSeobecnych sester z akutnich
oddéleni (urgent, centralni pfi-
jem, ARO, détska klinika OPRIP,
détska neonatologie JIP, popale-
ninové centrum, psychiatrie).
Z toho 11 interventd se prihlasilo
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k aktivni icasti v poskytovani in-
tervencni sluzby pro ptibuzné pa-
cientd nasi nemocnice.

Od listopadu 2012 intervence jiz
ve FNO probihaji. Ve vétsiné pri-
padd se jedna o intervence s rodi-
¢ihospitalizovanych déti. Pritom-
nost interventa uvitali a hodnotili
ve vSech pfipadech velmi pozitiv-
né také zameéstnanci nemocnice.
Prvni psychickd pomoc pro Kli-
enty je nedilnou soucasti péce ve
ENO. Touto sluzbou zaroven plni-
me jeden z pozadavki komise JCI
ve vztahu komunikace s rodinny-
mi prislusniky.

Poskytovani takové organizova-
né intervencni sluzby, kterou
zajistuji vyskoleni zdravotnicti
profesionalové, je v ramci zdra-
votnickych zafizeni v CR dosud
ojedinélé a FN Ostrava je prv-
ni nemocnici u nas, kde za¢ina
uspésné fungovat.

Osetfujici personal ma na intra-
netovych strankach nemocnice
po celych 24 hodin k dispozici se-
znam slouzicich interventl. In-
terven¢ni sluzbu mize kontakto-
vat lékat nebo vSeobecna sestra.
Kolektiv interventd se pravidel-
né setkava na provoznich pora-
dach, kde fesi provozni zaleZitos-
tia hodnoti provedené intervence

Pribéh sestry v Saudské Arabii, dil 10/12 — Nezapomenutelné chvile

u pacientdl na jednotlivych kli-
nikach/oddélenich. Pro kazdé-
ho interventa je nesmirné dale-
Zitd zpétna vazba po poskytnuté
intervenci.

Informace o ¢innosti intervencni
sluzby chceme zvefejnit na inter-
netovych strankach nasi nemoc-
nice. Budeme moc radi, bude-li
nase intervenc¢ni sluzba dalsim
pfinosem v oblasti poskytovani
kvalitnich zdravotnich sluzeb pro
hospitalizované pacienty a jejich
rodinné prislusniky.

Dalsi zajimavou vyhodou ¢innos-
ti interventd je sniZzeni vyskytu
stiznosti v rimci nemocni¢niho
zatizeni. Znaény pocet stiznosti
je podavan pravé na zakladé ne-
dostatecné komunikace. Pozitiv-
ni ohlasy z dosud realizovanych
intervenci jsou toho pfislibem.
Na vSech pracovistich FN Ostra-
va je k dispozici informacni le-
tak (viz box).
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Jako jedna ze sluzebné nejsta[§|’ch ¢eskych sester pracujicich v Saudské Arabii jsem byla po-
zvana, abych reprezentovala Ceskou republiku a nase zdravotniky u pfilezitosti navstévy di-
plomatické delegace vedené ¢eskym exministrem zahranic¢i Karlem Schwarzenbergem.

Akce se zUcastnilo i mnoho Uspés-
nych eskych podnikateld, kteri sem
prijeli navazat obchodni kontakty se
Saldskou Arabii. Privitala jsem je
v hotelu Intercontinental a nasle-
dujici den jsem se s nimi zGcastnila
schizky Komory obchodu a pramy-
sluv DZiddé. Ceska televize se mnou
natocila reportaz, ktera byla odvy-
silana v hlavni zpravodajské relaci,
a redaktor denfku Dnes pak se mnou
udélal rozhovor. Z(castnila jsem se
také vecirku, ktery poradal Honorar-
nikonzulat CRv DZiddé, kde mé fedi-
tel agentury G5 Plus seznamil s Kar-
lem Schwarzenbergem. Cely pobyt
s Ceskou delegaci byl pro mé neza-
pomenutelnym zazitkem!

Jako Popelka na bale

Dal3i pfijemnou vzpominkou pro
mé byla navstéva pravé saldské
svatby. O arabskych svatbach jsem
hodné Cetla, jak jsou velkolepé, ho-
nosné, a co je nejzvlastngjsi — pro-
bihaji oddélené. Ostatné po vzoru
celkového separovaného zplsobu zi-
votazena muzdv téchto zemich. Ze-
nya muzizvlast na svatbg, tojsemssi
ale nedovedla predstavit. Diky své sa-
(dské kamaradce jsem méla tu Cest
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sejedné takové svatby zacastnit. Ne-
véstu ani Zenicha jsem sice nezna-
la, ale to byl jen maly detail. Ona se
jim o mné zminila, a rodina s mou
pritomnosti dokonce nad3ené sou-
hlasila, protoZe i pro né byla cizinka
na svatbé udalosti. Svatba se konala
v obrovském nazdobeném sélev jed-
nom z luxusnich hoteld. V predsali
jsme odlozily nase abaji (tj. tradicni
3aty), vkrocily jsme do salu a najed-
noujsem sipfipadala jako Popelka na
pohadkovém béle. Sal byl obrovsky,
vyzdoba ladéna do bilé barvy, vSude
kvétiny, hrala arabska hudba, ktera
roztanci kazdého. Oslavy se zUcast-
nilo asi kolem dvou set Zen. VSechny
mély nadherné réby nejrozmanitéj-
Sich bareva stfiht, az z toho precha-
zel zrak, vyrazny make-up a nakade-
fené vlasy. Tancily a nosily se v téch
svych UZasnych modelech. Teprve
kolem pdinoci se prisla ukazat ne-
vésta. Byla v tradicnim odévu ladé-
ném do zelena a obli¢ej méla zaha-
leny zavojem ze zlatych penizkd. Za
doprovodu druzicek se prosla salem
a usadila se na obrovskou pohovku
v Cele mistnosti, v jejimZ pozadi by-
la podél celé stény kvétinova vyzdo-
ba. Nevésta se pak asi po ptilhodince

opét zvedla a odesla. Podle zvyk( se
po néjaké dobé méla zase vratit, v bi-
lych 3atech a tentokratis Zenichem.

Cekani na nevéstu

Na svatebni par jsme cekaly skoro
Ctyri hodiny, nez se racil ukazat. Do
té doby jsme tancily a hodovaly. Po-
jednou zhasla svétla a pfitomné zeny
se zaCaly zahalovat. Pochopila jsem,
Ze do salu vejde muz, tedy Zenich.
Tajemnou atmosféru umocnila i pi-
sef z filmu Dobytf raje. Znala jsem
ji, protoze nam ji hrali na maturit-
nim vecirku, kdyz nas stuzkovali...
Bylo zvla3tnipozorovat, jak se ta pes-
trobarevna skéla rozmanitych odévi
a vyzyvavych Zen najednou promeé-
nilav zahalené nic"v bilém sale. Na
obrovském platné se zatim promi-
taly fotky dlouho ocekavaného paru
z détstvi aZ po soucasnost. Pak ko-
necné vesli. Nevésta méla nadher-
né bilé Saty s vleckou, zavoja oblicej
opét schovany pod maskou, tento-
krat stfibrnou, vykladanou blyskavy-
mi kaminky. Zenich byl oblecen v tra-
di¢nithobé tmavé Sedé barvy s bilou
decentnivysivkou a na hlavé mél bi-
ly Satek, ghutru. Moc jim to sluselo.
Bylimladia krasni. Za doprovodu ka-

mer, které je snimaly, abyi na promi-
tacim platné mél kazdy moznost je
dobre vidét, se prosli az doprostred
salu, kde si nevésta masku sunda-
la. Zatancili si jen sami dva a pak se
usadili na pohovku, kde jim svateb-
ni hosté mohli blahoprat. Znovu se
pak vsude rozsvitila svétla a na stre-
Sehotelu se zacala podavat slavnost-
nivecere. Bylo p&t hodin rano. Hosti-
nou svatba skoncila. Na I0zko jsem
se dostala v plil sedmé rano — s Za-
ludkem plnym dobrot a dusf plnou
nadhernych zazitkd.

Mgr. Lucie Karalova

Nemocnice Security Forces Hospital
(SFH), jeden z nejpopularnéjsich za-
hrani¢nich zaméstnavatelt Ceskych
a slovenskych sester, nabizi mzdové
ohodnoceni vice neZ 1.000.000,- K¢
Cistého rocné a atraktivnizaméstna-
necké vyhody, jako bezplatné nad-
standardni ubytovaniapod. Nemoc-

nice SFH je sponzorem 12dilného
serialu ,Pribéh sestry v Saddské Ara-
bii* a hlavnim partnerem soutéze
Sestra roku.

Spolecnost G5 Plus je partnerem ne-
mocnice SFH a tradicnim zprostfed-
kovatelem zaméstnani ceskych a slo-
venskych zdravotnikd do zahranici.
Autorka serialu je jednou ze stovek
uspésné vyslanych uchazecek. Vi-
ce informaci o moZnostech proZi-
ti podobného ,Pribéhu sestry” zis-
kate na: www.g5plus.com, info@
g5plus.com, zelend linka CR: 800 88
88 96, SR: 0800 700 123, mimo CR/
SR: (+420)733581244. (Pozn.: Veske-
ré informace a zprostredkovatelské
sluzby jsou uchazectim poskytova-
ny ZDARMA)

Security Forces Hospital Program

WWW.SESTRA.CZ

Inzerce M141001406 ¥V

Inzerce M141001405 ¥
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15. roénik soutéZe vyhlasené redakci odborného ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar

ZAa3titu nad ocenénim prevzala
a Vaclava Havlovych VIZE 97

Prihlaste svého kandidatal

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Strucna pravidla soutéze

Souté? je uréena sestram, porodnim asistentkdm, sestram domaci
a socialni pé¢e a daldim nelékafskym zdravotnickym pracovniktim,
kterym se jejich profese stala spise poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby
do soutéze. Vsechny pfihlasky viak musi splfiovat podminky a dal3i
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
oddvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpasobt:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obalce oznacené heslem ,Sestra roku 2014" na adresu redakce

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

e Sestra v pfimé
oSetrovatelské péci

e Sestra
v managementu
a vzdélavani

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etfovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2014

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze pfihlasky doru¢ené nejpozdéji do
31.12. 2014. Formula¥ prihlagky do soutéze ,Sestra roku 2014 najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mlzete zazadat prostfednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahjeném dnem uza-
vérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru
v bfeznu 2075 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zu¢astnit se tohoto
vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota slozena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, oSetFovatelstvi, zastupcli sponzor(, politické sféry a vyherctl
uplynulych ro¢nikd soutéze Sestra roku.

PODMINKY UCASTI V SOUTEZL:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou naptiklad
nadstandardnost pfistupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime¢ného ¢inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméfujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finile soutéZe, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalistt na vyhladovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
3eni vysledkd soutéze budou vitéziim piedana ocenéni.

Uplné znéni pravidel sout&ze je k dispozici na: www.sestraroku.cz
V ptipadé dotazl pite na adresu: sestraroku@mf.cz

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

Generalni partner

Hlavni parnefi
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Pr

ihlaska
do souteéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2014 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

[] Sestra v p¥imé o3etfovatelské péci

Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kfizkem)

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Jméno a pfijmeni soutéZici(ho)

Soutézici

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Obor, ve kterém soutéZici ptsobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3$si dosazené vzdélani, kvalifikace

ano |:| ne |:|

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pFihlace pfiloZzen ve formé stru¢-
ného pisemného odtivodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz souté&Zici musi s nominaci, Udaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéze souhlasit.

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

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

s ni a dalSimi ro¢niky této akce, a s poFizovanim takovych zaznamd
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutdZe udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich Gdajt (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spréavcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Geely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredkd dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaeni

spole¢nosti, a to na dobu neuréitou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tietich osob povéFenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. & 1012000 Sb.,
0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti tdajd je dobrovolné, Ze svij souhlas méiZze bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim tda-
jlim a pravo na opravu té&chto osobnich tdajd, blokovani nespravnych
osobnich tdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se miiZze na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem mUize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tidajti.




Vazené kolegyne,
vazeni kolegove,

ORL klinika FN Kralovské Vinohrady
(FNKV) ma vice nez stoletou tradici, je-
ji zaklady poloZil v roce 1908 prof. Kut-
virt zaloZenim ORL oddéleni. Ve funkci
prednostl se postupné vystridali profe-
sofi Frozel, Hlavacek, Chladek a docen-
ti Pihrt a Kasparek. V soucasné dobé je
klinika pIné akreditovanym pracovistém
pro obor ORL, chirurgii hlavy a krku.
Lécebné preventivni ¢innost spociva
v diagnostice, prevenci a 16¢bé viech
onemocnéni ORL. V ambulantnim Gse-
ku je rocné osetieno 28-30 tisic pacientd,
denni pocet byva kolem stovky. Kliente-
la pochazi z pfirozeného spadu a v mno-
ha pripadech z celé republiky. To pla-
ti zejména o pacientech s poruchami
vnitFniho ucha, které se projevuji nedo-
slychavosti, zavratémi a tinnitem. K 1é¢-
bé téchto pacientl jsou pouzity odsvéd-
cené farmakologické, fyzioterapeutické
a fyzikalni 1écebné postupy, které jsou
velmi ¢asto kombinovany.

Novéji se otoneurologicky Gsek kliniky
vénuje problematice tzv. opérkového
traumatu, které vznika pfi 60-70 % do-
pravnich nehod nebo také pfi sportovni
¢innosti (kopana, hokej, lyZzovani). K vy-
Setfovani, ale i I6€bé tohoto zavazného
Grazu je vyuzivana moderni posturugra-
ficka plosina TETRAX, umoziujici detailni
analyzu poskozenijednotlivych segmentd
rovnovazného Ustroji v souvislosti s mé-

Vyznamnou ¢innosti diagnostiky i lécby je
péce o détské pacienty, u kterych je pod
endoskopickou kontrolou odstrafiovana
nosohltanova mandle, dale je provadé-
na predevsim chirurgie stfedniho ucha
a mékkych asti krku. V oblasti chirurgie
stfedniho uchajsou aplikovany standard-
ni sanacni a rekonstrukéni postupy smeé-
fujici k obnové ¢i zlepseni sluchu. Novéji
se detailné zabyvame problematikou tzv.
perilabyrintové pistéle u pacientl s nah-
lou nedoslychavosti.

20.10. 2014

V oblasti rinochirurgie jsou samoziejmos-
ti standardni postupy metodikou funké-
ni endonazalni chirurgie (FESS) pfi pouziti
navigacniho systému. S touto problema-
tikou rovnéz souvisi i diagnostika a tera-
pie poruch spanku; klinika disponuje dia-
gnostickym zafizenim k vySetfenim tzv.
spankové apnoe. Neni bez zajimavosti,
Ze touto poruchou trpiidétiv atlém véku.
V oblasti chirurgie hrtanu jsou FeSeny jak
benigni, tak maligni choroby, jsou prova-
dény velké plastické vykony smérujici k re-
konstrukci dychacich a polykacich cest po
velkych operacich. Usp&3né se rovnéz roz-
viji chirurgie stitné Zlazy. Foniatrické od-
déleni ma velmi dobrou tradici a kromé
standardnich vySetfovacich postup(i v ob-
lasti usnich poruch pfi své praci uplatiu-
je komplexni pfistup predevsim v oblasti
komunikacéni problematiky u malych déti.
V oblasti vyuky jsme hlavnim pracovistém
pro vyuku oboru pregradualnii postgradu-
alni. V soucasné dobé probiha vyuka poslu-
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chacdiv oblasti smyslovych poruch a zaklad-
nivyuka v oboru. Kromé toho pedagogicti
pracovnici kliniky ptisobi ve vybérovych kur-
zech, kterych se studenti podle svych zajmd
Gcastni (napt. onkochirurgie, rinologie, dét-
ska ORL aj.). Nékolik Iékafti se pripravuje ke
sloZeni kvalifikaéni zkousky v oboru ORL,
rozsahla aintenzivni postgradualni pfiprava
rovnéz probiha v ramci specializacnich sta-
Zi jinych obord. Pracovisté je rovnéz akre-
ditovanou klinikou pro praktickou vyuku
audiologickych sester. K dobrému renomé
pracovisté prispivaji i pravidelné kongre-
sy s mezinarodni Gcasti pofadané v jarnich
mésicich. Tyto akce navstivi vzdy 250350
Ucastnikl a jsou otevienym férem i pro stu-
denty Iékarskych fakult.
V nasledujicich cislech Zdravotnic-
tvi @ medicina vam prinasime prehled
diagnosticko-lé¢ebnych trendd v oblas-
ti ORL.
doc. MUDr. Ales Hahn, CSc.,
prednosta ORL kliniky 3. LF UK a FNKV Praha

Otitis media secretorica — diagnostika,
lecba a prevence pozdnich nasledku

Sekretoricka otitida (OMS, otitis media secretorica, otitis media chronica non suppurativa, ,,glue
ear”) je nejcastéjsi pricinou prevodni nedoslychavosti u déti a je ddvodem chirurgického za-
kroku. Vyskytuje se vSak i u dospélych.

MS je charakterizovana
pritomnosti mukoidni-
ho nebo serézniho vy-

potku ve stfedousni dutiné po
dobu 3 mésicti a déle. Situaci né-
kdy komplikuje i to, Ze zvlasté
détsti pacienti mivaji minimal-
ni priznaky a k 1ékati se dosta-
vi pozdé.

Onemocnéni ma fadu pficin,
které se mohou vzdjemné kom-
binovat a synergicky posilovat.
Mezi rizikové faktory patii titlak
usti Eustachovy tuby obstruktiv-
nimi procesy v nosohltanu (ade-

noidni vegetace, tumory), reci-
divujici otitidy ¢i katary hornich
cest dychacich, tubarni dysfunk-
ce, vrozené vyvojové vady (zvlas-
té roz§tépy patra), atopie, pasiv-
ni kufactvi, nizky vék. V dnesni
dobé jsou diskutovany téz gene-
tické faktory a zbytecné konzer-
vativni postup v 1é¢bé akutnich
stfedousnich zanétd bez prove-
deni paracentézy. U dospélych
pacientli maze byt vyvolavaji-
cim faktorem karcinom nosohl-
tanu, kde OMS nékdy byva prv-
nim pfiznakem tohoto vaZného

onemocnéni. Dal§imi vyvolava-
jicimi faktory mohou byt baro-
trauma, radioterapie v oblasti
hlavy a krku a chronické ¢i re-
cidivujici zanéty hornich cest
dychacich.

Patogeneze OMS
Dilezitou funkci v patogenezi
OMS hraje dysfunkce Eustacho-
vy trubice (dale je ET).

Funkce ET:

® ventilacni - vyrovnavani tlaku
ve stfedousi s tlakem atmosfé-
rickym,

® drenazni - odstranovani sekre-
tu vytvoreného ve stfedousi do
nosohltanu,

® ochranna - ochrana stfedousi
pred prinikem sekretu z nosohl-
tanu do stfedou$ni dutiny.
Rozeznavame dva typy dysfunk-
ce ET, které mohou zptsobovat
vyvoj OMS:

® ET uzavienad - 2 typy obstrukce:
funkéni, mechanicka,

® ET abnormalné oteviend - 2 ty-
py: patulézni, semipatulézni.
Podstatou tohoto onemocnéni
je retence tekutiny ve stfedousi

bez pfiznakt akutniho infekéni-
ho onemocnéni.

Tekutina se do stfedousi dostava
pii poruse ¢innosti fasinek epi-
telu ET na podkladé priméarné
vrozeném nebo sekundarné po
zanétech. Pfi uzadvéru ET vznika
ve stfedousi podtlak, ktery pfi
del$im trvani vede k hyperemii
sliznice s naslednou transudaci
a hromadénim tekutiny ve stfe-
dousni dutiné. Sliznice stfedni-
ho ucha nema za fyziologickych
podminek imunitni systém,
ale plisobenim vyvolavajici no-
Xy se tento zacina tvofit a pro-
dukovat imunoglobuliny. Vy-
potek byva serézni, mukoidni
¢i seromukoidni. Obvykle je vy-
potek sterilni, ale v fadé ptfipadi
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byla zjiSténa i pfitomnost bak-
teridlnich kment. Z mikrobial-
nich agens se jedna o Streptococcus
pneumonie, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus a Branhamella catarr-
halis. Pti podrobnéjs$im vysetieni
byl nalezen endotoxin a lipopo-
lysacharid z gama-negativnich
bakterii. Lyzozomalni protea-
za hraje roli pii vzniku otitis me-
dia secretorica, nebot jeji proteo-
lyticka aktivita destruuje tkané
a prodluzuje zanétlivou reakci
aktivaci kininogenu, plasmi-
nogenu a komplementarniho
systému. Lyzozomalni protea-
za zpomaluje hojeni OMS, po-
kud neni inaktivovana protea-
zovymi inhibitory. Rada studii
téz ukazuje, Ze se jedna o vysle-
dek drazdéni zpisobeného infek-
ci, sekretorickou aktivitou lokal-
nich imunoglobulint a produkei
protilatek.

Zcela specifickou skupinou pa-
cient s OMS jsou déti s rozsté-
povymi vyvojovymi vadami pa-
tra, u kterych dochazi k poruse
funkce Eustachovy trubice. Na
otevirani Eustachovy trubice se
podileji: m. levator veli palatini a m.
tensor veli palatini. Za stfedous-
ni onemocnéni je patrné zodpo-
védna dysfunkce tensoru. Nékdy
v8ak byva zdlraziiovan i vliv leva-
torovych abnormalit na dysfunk-
ci ET u rozstépovych vad.

U déti s roz§tépem patra malo-
kdy dochézi ke spontannimu vy-
hojeni OMS. MiiZe dochazet k re-
trakénim zménam na bubinku,
k adhezivnim zménam ve stfe-
dousi, ke vzniku cholesteatomu
a k fixaci poruchy sluchu.

Déti s roz§tépovymi vrozeny-
mi vyvojovymi vadami samo-
zfejmé potfebuji ke spravnému
vyvoji fe¢i dobry sluch. OMS
zpusobuje pfevodni sluchovou
vadu, kterd muZe dosahnout
30-50 dB. Dobry sluch jim za-
jistime v€asnym zavedenim gro-
met (tympanostomie). Pfevod-
ni vada se timto upravi témér
k normalu.

Ve FN Kralovské Vinohrady je vé-
novana témto détem komplexni
péce ve spolupraci nékolika obo-
i plasticka chirurgie, stomato-
logie a ortodoncie, ORL, foniat-
rie a logopedie. VSechny tyto déti
jsou v podstaté od narozeni sledo-
vany v pravidelnych intervalech
na ORL klinice (otomikroskopie,
tympanometrie, pozdéjiiaudio-
metrie) a v indikovanych pfipa-
dech provadime tympanostomie.
Tympanostomie je dfilezita ne-
jen k ipraveé sluchu a normaliza-
civentila¢nich pomérq, aleijako
prevence rozvoje sekundarnich
zmén - retrakce, adhezivni pro-
cesy, vyvoj chronické stfedous-
ni otitidy.

Pfiznaky OMS

Sekretoricka otitida mtiZe paso-
bit pocit tlaku, plnosti ¢i zaleh-
nuti, eventudlné i bolesti vuchu
a pfevodni nedoslychavost (maxi-
malné do intenzity 4o ¢i 50 dB).
Pacienti mohou vnimat i Selest
v uchu Splouchavého charakteru
Cizavraté, které muzZeme vysvét-
lit zménou stfedousniho tlaku
pri vzniku vypotku a pfenosem
téchto zmén do stfedniho ucha.
Velmi ¢asto je OMS u déti asymp-
tomaticka, rodice nezaznamena-
ji zhorseny sluch ditéte a 1écba
je zahajena az v okamziku, kdy
nedoslychavost negativné ovliv-
nuje rozvoj feci, studijni vysled-
ky ve $kole ¢i poruchy v chovani.

Diagnostika OMS
Diagnézu tohoto onemocnéni
stavujeme s vyuzitim nasleduji-
cich metod:

® otomikroskopie, opakované
v Casovém odstupu,

® tympanometrie (méfeni pod-
dajnosti bubinku za méniciho se
tlaku), uvétsich détiiaudiomet-
rické vysetfeni,

® yysetieni adenoidni vegetace
endoskopickou optikou,

® podrobnd anamnéza.

Pri otomikroskopickém vyset-
feni zjistime vpaceny bubi-
nek s prosvitajici hladinkou te-
kutiny ¢i vzduchovych bublin
retromyringicky.

Otitis media secretorica ukazuje obr. 1.

Obr. 10MS

Vyhodou tympanometrického
vySetfeni je moznost provede-
ni i u malych déti, které zatim
nejsou schopny spoluprace pri
ténové audiometrii. Timto vy-
Setfenim se urcuje poddajnost
(compliance) bubinku v zavislosti
na tlaku vzduchu ve zvukovodu.
Podminkou vySetfenti je celistvost
bubinku a chvilkové udrzeni di-
téte v klidu. Tympanogram nas
informuje o funkénim stavu Eu-
stachovy tuby, funkci pfevodni-
ho systému a tlaku ve stfedousni
dutiné. RozliSujeme nékolik typt
tympanometrickych kfivek. Pro
OMS je typicka kfivka B, podle li-
teratury se jeji pfitomnost pohy-
buje mezi 50-99 %.
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Obr. 2 Tympanometricka kfivka A
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Obr. 3 Tympanometrické kfivky B a C

Vysledkem tympanometrického
vySetfeni je kiivka, kterd ma 3 za-
kladni typy:

® Typ A: vzdusné stfedousi, nor-
malni nalez, vrchol kfivky je nor-
malni v amplitudé i v tlaku (viz
obr.2).

® Typ B: plocha kfivka - pfitom-
nost sekretu ve stfedousi.

® Typ C: posunuti vrcholu kfivky
do negativniho pole - podtlak ve
stfedousi (vizobr. 3).

Kromé zakladnich typa kfivek
se jesté miZeme setkat s typem
DaE.

® Typ D: tvar W - atroficky bu-
binek.

® Typ E: vySsi kfivka - hypermo-
bilita bubinku.

Pfi audiometrickém vysetfenti,
které 1ze provadét u vétsich dé-
ti a dospélych, zjistujeme pre-
vodni typ poruchy sluchu. Ma-
ximalni ztraty mohou byt 40-50
dB (vizobr. 4).

Lécha OMS

Okolo padesati procent piipada
tohoto onemocnéni se vyhoji do
8 tydni spontanné bez nasi po-
moci. Pii déletrvajici pfitomnos-
ti sekretu je nutné ORL feSeni.
Lécbu muzeme rozdélit na:

® konzervativni (medikamen-
tézni),

® chirurgickou.

Z medikamentoéznich prepara-
tl jsou pouzivana dekongesti-
va, antihistaminika, mukolyti-
ka a antibiotika. Néktefi autori
zminuji téz uziti ordlnich kor-
tikosteroidil. Je tfeba vSak zda-
raznit, Ze u zadného z téchto
preparati nebyl déletrvajici te-
rapeuticky efekt. V poslednich
nékolika letech se diskutuje o vy-
uziti aktivni imunizace k preven-
cizanétl hornich cest dychacich
a akutniho zdnétu stfedousi.
Chirurgicky terapeuticky pro-
ces zahrnuje nékolik krokd. Pro-

Obr. 5 Zavedena grometa

toze nejcastéjsi pricinou OMS
v détském véku je hypertrofie
adenoidni vegetace, je prvnim
krokem v 1é¢ebném postupu ade-
notomie za endoskopické kont-
roly v celkové intubac¢ni aneste-
zii. Pokud nedojde k vymizeni
sekretu ve stfedousi do 2-3 mé-
sicli po vykonu, je dalsim 1éceb-
nym chirurgickym krokem tym-
panostomie - zavedeni gromety
(stipula, VT - ventila¢ni trubic-
ka, TVT - trubicka vyrovnavaji-
ci tlak). Jsou vyuzivany gromety
z riznych materidlii. Na nasem
pracovisti upfednostriujeme ti-
tan ¢izlato. V posledni dobé jsme
ziskali dobrou zkusenost s teflo-
nem (vizobr. ).

Jen vzacné provadime zaro-
ven endoskopickou adenotomii
a tympanostomii soucasné, a to
u pripadii, kde jsou jiz patrné
sekundarni zmény - retrakcni
kapsy, adhezivni procesy ve stie-
dousi atd. Pouha myringotomie
s odsatim sekretu pod otomikro-
skopickou kontrolou ma obvykle
pouze docasny efekt. Proto ten-
to zdkrok na ORL klinice FNKV
neprovadime.

Zavedeni gromet je nutné pecli-
vé indikovat. Pacienty po tym-
panostomii musime po do-
bu nékolika mésicti pravidelné
kontrolovat do vylouceni, even-
tualné odstranéni gromety.
U vétsiny déti dojde k upravé

Pravé/FF1 LeveélFF2

-10 f -10 —
ol 9BHL - o|dBHL P CamE
10 Cloeir L [ 10 J 4.2
20 t 20 | i e
0 = O 30 /X-"X“‘--x—-"x_'"x“--x
40 |~ P00 40 | X : — 1
50 N 50
80 5 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110 =1
120 kHz 120 "H*J

28 25 b .?51 1.52 3 4 6 8 128 25 B ,751 1.52 3 4 6 "

Obr. 4 Audiogram - pfevodni vada oboustranné



sluchu a normalizaci ventilac-
nich poméra ve stfedousi, né-
kdy je vSak nutné zavedeni gro-
met opakovat.

Nékdy i pfi vyuziti téchto 1éceb-
nych postupt dochazi ke vzniku
rezidui na bubinku, adhezivni-

mu procesu ve stiedousi, vzniku
tympanosklerozy a retrakénich
kapes bubinku, vzacnéji usniho
cholesteatomu. Proto je nutné
toto onemocnéni nepodcenovat,
véas diagnostikovat a fesit podle
modernich 1é¢ebnych postupti.

20.10. 2014

Zaver

Kuspésnému vyléceni OMS jsou
nutné:

® yCasna diagnostika (otomikro-
skopie, endoskopie, tympano-
metrie),

® endoskopickad adenotomie v cel-
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kové intubacni anestezii v indiko-
vanych piipadech,

® tympanostomie.

Presto, Ze jde o relativné jednodussi
vykony v ORL, méla by jim byt vé-
novana vysoka pozornost podle nej-
modernéjsich 1é¢ebnych postupti.

Uspésnou 1é¢bou OMS predchazi-

me pozdnim vaznym nasledkiim,

které mohou znacné znepiijemrio-
vat bézny Zivot pacientdi.

MUDr. Kldra Hronkovd,

ORL klinika 3. LF UK a FNKV Praha

MUDr. Jana Voldanova, Nemocnice Tabor, a. s.

Racionalni antibioticka lécba v ORL

Onemocnéni organt dychacich cest jsou u pacientl vsech vékovych skupin nejéastéjsi pri¢inou na-

vstévy lékare. Na etiologii akutnich onemocnéni se podili ce

Vv

é spektrum patogentl - od vir( pres

atypické bakterie a bakterie az po parazity. NejcastéjSimi vyvolavateli jsou viry, proto u prevazné
¢asti pacientl neni indikovana antibioticka terapie.

a zakladé tlumeni lokal-
ni imunity respiracni-
ho epitelu viry ,,otevi-

raji branu bakteriim* a u c¢asti
pacient vznika bakterialni su-
perinfekce. Je dileZité tento
pfechod vcas rozpoznat a taky
nezapomenout na predispozic-
ni faktory, jako je vék pacienta
a imunokompromitujici okolnos-
ti (imunosupresivni 1é¢ba, chro-
nické onemocnéni apod.)

Pfi 1é¢bé chronickych nemoci
(napf. sinusitid, otitid, tonzili-
tid) postupuje ORL 1ékat podle
zvlastniho schématu pro jed-
notlivd onemocnéni s prihléd-
nutim k celkovému stavu paci-
enta a individudlnimu prabéhu
onemocnéni u jednotlivych pa-
cientli. Lécba je Casto kombina-
ci rznych piistupt. Nékdy jsou
jednotlivd ATB nasazena empiric-
Kky. Napf. chronicka tonzilitida se
preléci pomoci PNC, a pokud jsou
hodnoty ASLO i v kontrolnim od-
béru vysoké, zvazuje se tonsilek-
tomie. Nebo se ATB nasazuji az
po vysledku kultivace, napt. pii
otitis media chronica - pfi opakova-
nych akutnich exacerbacich.
Nejcastéjsi akutni
onemochéni

® Rhinitis a rhinopharyngitis acuta
Jedna se o postizeni sliznice nos-
ni a ¢asto i sliznice nosohltanu,
kdy hovotime o rinofaryngitidé.
Plvodcem onemocnéni jsou nej-
Castéji respiracni viry a z bakte-
ridlnich Staphylococcus aureus, Hae-
mophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae.

Po inkubac¢ni dobé 24-72 hodin
pacient udava bolest a pocit pl-
nosti v hlavé, zdufené nosni
sliznice, serézni vytok z nosu,
pocit $krabani v krku, zalehnu-
ti v usich, subfebrilie. Pfiznaky
dosahuji vrcholu 3. den, nekom-
plikovany pribéh trva 7-10 dni.
Stav se miize komplikovat sinusi-
tidou, otitidou, laryngitidou ne-
bo rozsifenim infekce na dolni
dychaci cesty.

Lécba nekomplikovaného pri-
béhu onemocnéni je sympto-
maticka. Diilezité je zachovani
nosni prichodnosti lokalni apli-
kaci nosnich kapek, které ptso-
bi dekongestivné na nosni sliz-
nici. Analgetika a antipyretika
zmirnuji celkové priznaky. Bo-
lest v krku zmirnuji lokalni pii-
pravky s antiseptickym uc¢inkem
a kloktani. Dllezité je dodrze-
ni pitného a klidového rezimu
a dostatek vitamint. Pfi ne-
komplikovaném prabéhu one-
mocnéni neni antibioticka 1éc-
ba indikovéana.

® Rhinosinusitis acuta

Nejcastéji vznika jako bakterial-
ni komplikace rhinitis acuta. Mé-
né Casté je odontogenni, vzacné
je Sifeni infekce hematogen-
né a traumaticky. Nejéastéjsim
pavodcem onemocnéni jsou
Streptococcus pneumonie a pyogenes,
Haemophilusinfluenzae, Staphylococ-
cus aureus, pii mykotické infek-
ci nejCastéji Aspergillus, odonto-
genni zanéty zpusobuji hlavné
anaeroby.

Zakladni trias pfiznakd je bolest
v obliceji, nosni kongesce a pu-
rulentni sekrece. K nim se ob-
vykle pridava cefalea, porucha
¢ichu a celkové priznaky jako fe-
brilie, tnava, celkova slabost.
Bolest se zhorSuje pii predklo-
nu, mize vyzafovat do ucha, oka
¢i horni dentice. Lokalizace bo-
lesti zavisi na tom, které dutiny
jsou postizeny. Pfi zdnétu zub-
niho ptvodu sekrece napadné
zapacha.

Terapie je orientovana na dva
zakladni problémy - potlaceni
infekce a obnoveni funkce ostii.
V kauzalni 1é¢bé empiricky uzi-
vame Sirokospektra penicilino-
va antibiotika a cefalosporiny
1. generace. Symptomaticka 1é¢-
ba se nelisi od 1é¢by rhinitis acu-
ta, dtlezita je hlavné dekon-
gescence sliznic podavanim
nosnich kapek a perordlnich
dekongestiv.

® Pharyngitis et tonsillopharyngitis
acuta

Hlavnim pfiznakem je bo-
lest v krku zejména pfi polyka-
ni a zdufeni tonzil a okolitych
struktur v oblasti faryngu. Béz-
né faryngitidy byvaji v 8o % vy-
volané viry a projevuji se kataral-
nimi zménami sliznic faryngu,
pripadnéi tonzil, laryngu a bron-
ch. Hlavnim terapeutickym po-
stupem je symptomaticka terapie
- stejna jako u rinofaryngitidy.
Tonzilitidy, zejména folikularni
a povlakové, byvaji vyvolané pie-
vazné bakteriemi, nejcastéjsim
plvodcem je Streptococcus pyogenes.
Onemocnéni vznika nahle, pro-
jevi se horeckou a polykacimi ob-
tiZemi. Pfi streptokokové etiolo-
gii jsou sliznice tonzil a faryngu
tmaveé Cervené zbarvené, prosak-
1é s bilymi povlaky nebo zlutavym
sekretem.

Lécba je primarné antibiotic-
k&, 1ékem prvni volby v pfipadé
streptokokové anginy je V-penici-
lin, mozno pouzit i cefalosporiny
I. all. generace. Doba uzivani je
7-10 dni. Soubézné 1é¢ime i sym-
ptomaticky: antipyretika, anal-
getika, kloktadlo, Priessnitziv
obklad na krk, dostatek teku-
tin. V diferencialni diagnostice
tonzilitid je dalezité odliSit ne-
bakterialni virové anginy, hlav-
né infekéni mononukledzu a da-
le Plautovu-Vincentovu anginu,
zpusobenou smési aerobnich
a anaerobnich mikrobl a spiro-
chet, projevujici se jako jedno-
stranna tonzilitida s ulceraci kry-
tou pablanou.

® Laryngitis acuta

NejCastéji se projevuje soucas-
né s rhinitis acuta, rhinopharingitis
nebo pharyngitis acuta. Také zde
jsou nejcastéjsimi ptavodci re-
spiracni viry, bakterie se vysky-
tuji zejména pri superinfekci
a jsou to predevsim Haemophilus
influenzae a Streptoccocus pneumoniae
a pyogenes. Piiznaky zanétu hrta-
nu jsou Skrabani a bolest v krku,

chrapot, suchy, drazdivy, stéka-
vy kasel, ktery se v pribéhu né-
kolika dnit méni na produktivni.
V celkovych pfiznacich dominu-
jibolesti kloubt a svalli, inava,
subfebrilie.

Lécba je u nekomplikovaného
prabéhu onemocnéni sympto-
maticka. Analgetika, antipyre-
tika, inhala¢ni 1é¢ba, dostatek
tekutin, hlasovy klid, tlume-
ni suchého drazdivého kasle
a pti produktivnim kasli expek-
torancia. U nekomplikovanych
laryngitid neni indikovana an-
tibioticka lé¢ba. Mezi zavazné
komplikace, postihujici obvyk-
le mens$i déti, patfi otok sliznic
v subglotické oblasti, ktery se
projevi inspira¢nim stridorem
a inspiracni dusnosti. Stav vy-
Zaduje hospitalizaci. Podavame
nebulizace s pfimési mukolytik,
systémovou aplikaci kortikoidi,
pii podezreni na bakterialni in-
fekci antibiotika. Pfi hrozbé su-
fokace je indikovana intubace ne-
bo tracheostomie.

® Epiglotitis acuta

Jedna se primarneé o bakterialni
onemocnéni, jehoz pavodcem
je nejcastéji Haemophilus influen-
zae nebo Streptococcus haemolyticus.
Nemocny je schvaceny, febrilni,
stéZuje si na bolest v krku s ak-
centaci pfi polykani, pfi plné roz-
vinuté nemoci nemuze polknout
ani sliny. Pacienta je nutné hos-
pitalizovat, podavaji se intrave-
nézné kortikoidy a antibiotika.
Volbou jsou Sirokospektra in-
travenézni antibiotika - penici-
liny s roz$ifenym spektrem pu-
sobnosti nebo cefalosporiny II.
a III. generace. Pfi hrozbé sufo-
kace je indikovana intubace ne-
bo tracheostomie.

® Otitis media acuta

barni cestou, vzacné hemato-
genni. Onemocnéni byva zprvu
virové etiologie a je zptsobeno
nejcastéj$imi respira¢nimi vi-

ry. Bakteridlni superinfekci vy-
volavaji Haemophilus influenzae,
Streptoccocus pyogenes, Streptocco-
cus neumoniae, Staphyloccocus aureus
a Pseudomonas aeruginosa. Zpravidla
se objevuje vyrazny katar hornich
dychacich cest, nasledné zaleh-
nuti ucha, které prortista do vy-
razné bolestivosti, mohou se pfi-
dat subfebrilie az febrilie.

Lécba zavisi na stadiu nemoci.
Pfi otoskopickém néalezu infil-
trativniho stadia, kdy je bubinek
nastfikly bez vyklenuti, je 1écba
symptomaticka jako u akutni ri-
nofaryngitidy s diirazem na de-
kongestivni terapii. Pfi nalezu
vyklenutého bubinku provadi-
me paracentézu a podle nalezu
sekretu indikujeme dalsi 1écbu.
V ptipadé serézni ¢i mukézni se-
krece provadime odsati sekretu
alokalné aplikujeme dezinficien-
cia a antiseptika do zvukovodu.
Antibiotika jsou plné indikova-
na pti nalezu purulentni sekrece,
pfi protrahovaném priubéhu one-
mocnéni, pfi pfedpokladu mozné
komplikace, napf. u imunokom-
promitovanych pacienti, a pii
komplikovaném priibéhu ana-
mnesticky. Nejcastéji uzivame
Sirokospektra penicilinova anti-
biotika a cefalosporiny I. gene-
race. U vSech stadii otitid je 1é¢-
ba symptomaticka jako u akutni
rinofaryngitidy s drazem na
dekongestivni terapii, zanétli-
vé priznaky a bolest 1ze zmenSit
prikladanim chladivych obkladd
na planum mastoideum.

Shrnuti
Nejcastéji jsou onemocnéni
v ORL oblasti primarné virové
etiologie. Mezi Casté bakterialni
onemocnéni patfi tonsillitis acuta,
kde je dilezita spravné indikova-
na ATB terapie.
V pripadé primarneé virové infek-
ce je na misté symptomaticka 1é¢-
ba a v€asné rozeznani bakteridlni
superinfekce s naslednym zaha-
jenim ATB terapie.
Neindikovana ATB terapie je pfi-
¢inou vzniku rezistenci, ktera se
stava globalnim zdravotnickym
problémem.
Z dvodu narfistajici antimik-
robidlni rezistence je proto tfe-
ba se pti 1é¢bé infekci v ORL ob-
lasti fidit principy racionalni ATB
terapie.
MUDr. Zuzana Hornackova,
ORL klinika 3. LF UK a FNKV Praha
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Moderni operace katarakty
— sedeho zakalu

Dosud nemame k dispozici moznost jak konzervativné zabranit vzniku katarakty, proto je jedi-
nou ucinnou lé¢bou operace. Spole¢né s implantaci nitroo¢ni co¢ky patfi mezi vibec nejefek-
tivnéjsi postupy v medicing. V CR je kazdy rok provadéno vice nez 80 tisic operaci katarakty,
jejichz potfeba se starnutim populace a zlepsovanim postupu stdle nardsta.

¢ni ¢ocka je za normalnich
okolnosti bezcévna trans-
parentni ¢ast oka, ktera

nema zadné nervové zasobeni.
Vznika v casném embryonalnim
zivoté, v prabéhu Zivota se zvét-
Suje a piibyva na hmotnosti. Je vy-
znamnou soucasti optického systé-
mu oka (cca 20 dioptrii), navic je
v mlad$im véku nadand schopnos-
ti ménit svou refrakci (akomoda-
ce), tato schopnost se vékem sni-
Zuje, okolo 45. roku Zivota se jeji
pokles projevuje jako presbyopie.
Katarakta je zakaleni cocky, kte-
ré zpisobuje poruchu prithlednos-
ti a rozptyluje prochazejici svétlo,
vysledkem je pokles zrakové ost-
rosti. Pric¢iny jejiho vzniku jsou
mnohocetné a vzajemné se kom-
binuji. Podle WHO je katarakta
pricinou asi poloviny oboustran-
né slepoty ve svété, odhaduje se,
Ze takto je postizeno na 20 mili-
onu lidi.

Moznosti operacni lécby
Indikace k operaci je velmi indivi-
dualni, v podstaté ji provadime,
kdyz zakaleni ¢oCky a nasledny
pokles zrakovych funkci ¢ini pa-
cientovi obtiZe v bézném zivoté.
V této souvislosti se mluvi o tzv.
dysfunkénim syndromu cocky,
kdy ¢ocka neplni své fyziologické
funkce, véetné akomodace, a pro-
to je tendence operovat cocku ra-
déji dfive nez pozdéji. Jiz davno
neplati nazor, se kterym se jes-
té ob¢as setkavame, Ze ¢ocka mu-
si ,,uzrat“. Pfed operaci vyzaduje-
me interni pfedoperacni vySetfeni
azhodnoceni, zda je pacient scho-
pen operace v mistnim znecitlivé-
ni, celkova anestezie se pouziva
jen vyjimecné. Soucasné postu-
py operace katarakty nevyzaduji
zménu antikoagulac¢ni 1é¢by, coz
znacné usnadnuje pfedoperacni
pripravu. Také téméf 100% prove-
deni operaci pfi jednodenni chi-
rurgii, s okamzitym navratem do
domaciho prostfedi, je pro pacien-
ty podstatné méneé zatézujici nez
pobyt v nemocnici.

Prudky rozvoj refrakéni chirur-
gie v poslednich 20 letech pfine-
slvyznamny pokrok i do operativy
Cocky, nebot pfi operaci dnes stan-
dardné vkladame do pouzdra ¢oc-
ky vlastni ¢ocku novou, umeélou,
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Obr. 2 Obrazovka femtosekundového laseru pouzivaného k operaci katarakty

kterd koriguje nejen ztratu cca 20
dioptrii optické mohutnosti ¢oc-
ky. Uméla ¢ocka miZe byt asfé-
rickd - kompenzuje vétsi zakiive-
nirohovky v periferii a vysledkem
je ostfejsi a kvalitnéjsi obraz, coz
se projevuje zvlasté za zhorSenych
svételnych podminek. K dispozici
mame Cocky torické, které koriguji
astigmatismus a celou fadu ¢ocek
multifokalnich nejriznéjsi kon-
strukce, které maji za cil umoznit
vidéni do blizka i dalky bez bryli
(viz obr.1). Nezbytnym predpokla-
dem pouziti téchto ¢ocek je doko-
nalé komplexni vysSetfeni pacien-
ta pred operaci, vysvétleni toho,
co mliZe pacient od operace oce-
kavat, a precizni provedeni ope-
race. Nejcastéji pouzivanym ma-
terialem pro vyrobu nitroo¢nich
Cocek je akrylat, hydrofobni nebo
hydrofilni.

Chirurgicka 1écba katarakty je zna-
ma jiZ téméf 3000 let, doloZené za-
znamy jsou z Indie vice nez 8oo let
pf. n. 1. Dislokace cocky do sklivce
pak byla pouzivdna az do1y. stole-
tin. 1. Fakoemulzifikace - rozmél-
néni cocky a jeji odsati malym fe-
zem - byla zavedena v roce 1967 Ch.
Kelmanem a tento postup je zakla-
dem modernich metod odstranéni

Cocky. Pouziti ultrazvukové ener-
gie oftalmologicka vefejnost priji-
mala jen pomalu, az 020 let pozdé-
jise stala hlavni metodou operace
katarakty. Prochazi neustalym
vyvojem - jmenujme alespon za-
kladni kroky, jakymi jsou techni-
ka malého fezu (2 mm), ktery ne-
potfebuje suturu - proto postacuje
pouze znecitlivéni povrchu oka
kapkami, cirkularni kontinualni
kapsulorexi k otevieni pfedniho

pouzdra ¢ocky, razné viskomate-
rialy ochranujici delikatni struk-
tury oka, mnoho ptistupt k délent
jadra pfi operaci, zavedeni barveni
pouzdra Cocky u vyrazného zakale-
ni ¢ocky, etné modifikace vlastni-
ho rozméliovani jadra, dokonalé
fakopfistroje kontrolujici pritok
a tlak v celém systému, usnadnu-
jicipraci o¢niho chirurga a snizu-
jici zatéz oka operaci a komplika-
cena minimum.

Obr. 3 Operaéni sal s nejmodernéjsim sou¢asnym vybavenim

Obr. 1 Moderni multifokalni nitroo¢ni
¢ocka

Femtosekundové lasery
Vzdy, kdy se s témito novinkami
setkavame, mame pocit, Ze dal-
§i vyvoj jiz nebude mozny, opak
je vSak pravdou. Velkou revoluci
v operativé katarakty v poslednich
letech predstavuji femtosekundo-
vé lasery. Pivodné byly vyvinuty
pro refrakéni chirurgii rohovky. Ul-
trakratké pulsy fezou precizné cilo-
vé struktury s minimalnim vlivem
na okolni tkané. Operace katarakty
asistovana femtosekundovym lase-
rem je naplanovana chirurgem po-
dle zobrazeni pfedniho segmentu
oka (vizobr. 2). Tento postup je pte-
chodem k robotizované chirurgii
oka, mimotadné ptesny, reprodu-
kovatelny a bezpecny. Zasadnim
zplisobem zleps$uje provedeni fezu
v obalech oka, umoznuje dokona-
le cirkularni kapsulorexi a pomaha
pfirozmélnéni cocky. Chirurg pak
dokonc¢i operaci odsatim rozmél-
néné cocky a vloZzenim ¢ocky umeé-
1é. Podstatné se snizuje doba, po
Kkterou je oko pii operaci otevieno
a tim klesa z4téZ nitroo¢nich tkani.
Prvni prace o pouziti femtosekun-
dového laseru pro operaci cocky by-
la publikovana v roce 2009 profe-
sorem Nagyem z BudapeS$ti. Od
té doby se tento postup Sifi v ce-
1ém svété explozivnim zplsobem.
V Ceské republice v soucasné do-
bé jiz pracuje nékolik téchto sys-
témi. Jsem osobné rad, ze O¢ni
Kklinika Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové byla prvnim statnim
zatizenim, které tuto technologii
zavedlo a umoznilo pacientim vy-
uzivat nejmodernéjsi postup ope-
race katarakty (vizobr.3). V soucas-
né dobé jsme na zacatku pouziti
femtosekundovych laserd v této
oblasti, ale o¢ekavame, Ze to nebu-
de trvat 20 let jako u klasické fako-
emulsifikace, nez byla pfijata Siro-
kou oftalmologickou vefejnosti.
prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO,
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Krélové
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Co pali globalni
a ceskou vakcinologit?

X. hradecké vakcinologické dny, které probéhly zacatkem fijna v Hrad-

ci Kralové, prinesly trad

icné prehled aktua

nich témat z oblasti ockova-

ni a infekénich nemoci. Z bohatého programu jsme vybvrali nékolik dule-
zitych informaci, k:ceré zazneély v prispévku predsedy Ceské vakcinolo-
gické spolec¢nosti CLS JEP prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc., Ph.D.

prednasce vénované sou-

s ) Casnym moznostem vakci-
nace z globalniho pohledu

se profesor Prymula zamyslel nad
otazkami, co ovliviiuje systém oc-
kovani unésicelosvétové, Jednou
z hlavnich prekazek dostatecné
proockovanosti jsou silici aktivity
odptirct ockovani. ,,V posledni do-
bé unas probiha intenzivni komu-
nikace s odpirci, mrzi nas vsak,
Ze se tato diskuse polarizuje a za-
¢ina z jejich strany nabyvat ani-
mozni az agresivni podoby, jez fa-

du diskutujicich odstrasi. Diskusi
se véak nemuizeme vyhnout, nebot
jakmile vyklidime pozice, dame
prostor tém, ktefi je nepochybné
zaplni, “ upozornil Roman Prymu-
la. Organizace, které u nas vak-
cinologové Celi, podle néj jiz zda-
leka neni organizaci amatérskou.
Putuji do ni finan¢ni prostfedky
a jeji zastupci usiluji o vytvoreni
sité, aktivné podporované jejimi
Cleny. ,.Do fady diskusnich for se
navic jedinec ani nedostane. Po-
kud do nich vstoupi matka, kte-

1ra chce o ockovani diskutovat, je
ji mnohdy razantné vysvétleno,
Ze zde se nediskutuje,“ vysveétlil
prof. Prymula.

Komunikovat o tspésich
i nezdarech

Ockujici 1ékafi jsou terCem utoki
aktivistl takika neustale. Lékari
jsou napadani za idajné spolce-
ni s farmaceutickymi koncerny,
pricemz o vakcinach tito odptrci
tvrdi, Ze jsou naprosto netucinné
a plné toxickych latek. Kolektiv-
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Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
ni imunita podle odptrci nee-
xistuje, infek¢éni nemoci tdaj-
né vymizely samy od sebe nebo
diky hygienickym opatfenim.
,Efekt ockovani mizZeme dolo-
zit na ptikladu hemofilovych in-
fekci. Pokles invazivnich hemo-
filovych onemocnéni pét let po
zavedeni plosné vakcinace pro-
ti Haemophilus influenzae typu b je

| Foto: Tomés Kubelka

zde zcela markantni a urcité ne-
byl zptisoben lepsi hygienou,“
ukazal na statistickych datech
prof. Prymula.

Odbornik na vakcinologii se dale
vyjadril k problému, ktery nedav-
no otfasl ¢eskymi médii. Jednalo
se o umrti ditéte davané do sou-
vislosti s pfedchozi aplikaci hexa-
vakciny. ,Situace vypadala velmi

KOMERCNi PREZENTACE

Nanotechnologie jsou revolucnim krokem
k ochraneé proti mikroorganismum

Otdzka hygieny ve zdravotnictvi a peCovatelstvi je mimoradné zavaz-
na. Zdravotnicka zafizeni se denné potykaji se skodlivymi bakteriemi,
viry ¢i plisnémi. V boji proti Sifeni téchto mikroorganismd mohou no-

vé pomoci také nanote

Spolecnost PROMA REHA pricha-
zi na Cesky trh s novinkou a na-
bizi jako prvni aplikaci nano-
technologie SmartCoat. Jedna se
o prulomovou technologii, kte-
1a zajistuje aktivni ochranu po-
vrchll a poskytuje tak bezpecné
prostfedi pro klienty i zdravotnic-
ky personal.

»
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chnologie.

Zasadni shizeni

rizika pfenosu

Technologie SmartCoat vyuzi-
va antimikrobidlnich dcinka
nanocastic oxidu titanu (TiO2).
Pri plisobeni svétla funguje jako
fyzikalni dezinfekce vyuzivajici
principu fotokatalytické mine-
ralizace. Aplikované nanocasti-

Foto: PROMA REHA

ce pri kontaktu s jakymkoli dru-
hem svételného zafeni zpsobuji
rozpad bunécnych organismi.
Na osetfené plose a v jeji tésné
blizkosti dochazi k reakcim, kte-
ré efektivné rozkladaji veskeré
organické latky, jako jsou bak-
terie, viry, plisné, tékavé orga-
nické latky, mikrocastice prachu
a cela fada dalSich. V oSetfenych
prostorech proto dochazi k za-
sadnimu sniZeni rizika pfenosu
kontaktnich nakaz, nozokomi-
alnich infekci a masivni ioniza-
ci ovzdusi.

Nanooxid titanu se aplikuje po-
moci unikatni postfikové tech-
nologie, kterd umoziuje nanase-
ni na jakykoli druh povrchu, a to
s garanci 100% pokryti. Pro apli-
kaci se pouziva suspenze na bazi
vody s obsahem nanocastic o roz-
meérech 2-3 nm, Ktera vytvorijed-
nolity prihledny film. Ihned po
aplikaci dochazi k odparu nosné-
ho média a ke krystalizaci povr-
chu. Béhem nékolika okamzikil
tedy vznika plné funkeni vrstva.

Foto: PROMA REHA

Stény i zdravotnické
prostiedky

Tato nova technologie nachazi
uplatnéni na kazdodenné pouzi-
vanych zdravotnickych prostied-
pro aplikaci jsou ¢asti, které pfi-
chazeji do spole¢ného kontak-
tu klientdi, oSetfujiciho perso-
nalu a navstév. Zdravotnickymi
prostfedky s nejvétsim vysky-
tem takovychto kontaktdl jsou
nemocnicni a pecovatelska ldz-
ka. Nejrizikovéj§imi ¢astmi jsou
postranice a cela, rucni, sate-
litni a sesterské ovladace a pfi-
slusenstvi 1azek. Prvnim vyrob-
cem, ktery na ¢eském trhu nabizi
moznost antimikrobialni ochra-

ny zdravotnickych prostfedki, je
spolecnost PROMA REHA, kterd
provadiiaplikaci nejen na vyrob-
ky samotné, ale i na stény, na-
bytek apod.

Vysoka t¢innost nanotechnologie
SmartCoat byla potvrzena Zdravot-
nim tstavem CR a celou fadou ne-
zavislych studii provedenych v né-
kolika zdravotnickych zafizenich.
Studie zpracovavaji provedena
meéfeni kontaminovanych povr-
chti pfed a po aplikaci. Vysledky
méteni po aplikaci jednoznacné
prokazuji vysoké procento snizeni
vyskytu mikroorganismu presa-
hujici 78 %, pfiemz garantovana
ucinnost takovéto aplikace dosa-
huje minimalné 24 mésicli.  (red)
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dramaticky, ale jednalo se pouze
o ndhodnou souvislost casovou.
V soucasnosti jesté cekame na vy-
sledky pitvy, nicméné jiz byla vy-
vracena pfima souvislost mezi
ockovanim a tmrtim. V daném
pripadé se jednalo o syndrom na-

hlého tmrti, “ konstatoval Roman
Prymula.

Podle néj je vsak tieba korektné ko-
munikovat také o nezdarech v ob-
lasti vakcinace. Jednim ze souvi-
sejicich opatfeni by mél byt fond
pro od$kodnéni za 4jmy zptisobené

Foto: archiv pofadateld
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ockovanim, ktery vakcinologicka
spolecnost planuje zalozit.

Dobrovolnost ockovani

Boj s odptrci podle odborniki vy-
hratnelze. Roli v tom hraji rizné
myty a konspiracni teorie a také
finanéni zajmy nékterych pred-
stavitel z hnuti odpurcd. ,Jsme
nicméné ochotni diskutovat o po-
vinnosti, respektive dobrovolnos-
ti o¢kovani a riznych variantach
plosného ockovani,“ ujistil prof.
Prymula a dodal, Ze na druhé
strané se uvazuje naptiklad o za-
vedeni povinného ockovani zdra-
votnikl proti chfipce. ,Jen v na-
§i fakultni nemocnici jsme méli
nékolik pfipadl umrti pacientt
na chtipku, pficemz tito pacien-
ti byli v té dobé ve styku pouze se
zdravotnickym persondlem.“ Pro
zajimavost pak uvedl, jak se tako-
vé dilema fesi ve Spojenych sta-

tech americkych. ,,Zde mate vol-
bu bud se nechat naockovat, nebo
nosit ptl roku masku. Pokud ne-
pristoupite ani na jedno z téch-
to opatfeni, vas pracovni pomeér
je natvrdo ukoncen,“ upozornil
vakcinolog.

Kandidatni vakciny

Ve vyvoji je kolem dvou set kan-
didatnich vakcin. Perspektivy
jsou mimo jiné v oblasti nadoro-
vych terapeutickych vakcin a per-
sonalizovanych vakcin. Vakcina
proti Ebole zatim bohuzel k dis-
pozici neni. Pivodni pfedpoklad
WHO o tom, ze by vakcina moh-
la byt k dispozici na podzim to-
hoto roku, se ukazal nerealistic-
ky optimisticky - momentalné
se uvazuje o jejim uvedeni na
trh v prvnim ¢tvrtleti roku 2015.
,U vakciny, ktera pokrocila nej-
dal v klinickém testovani, se bo-

huzel ukazalo, Ze je vysoce Gcin-
na pouze u bilé rasy. Spekuluje
se o tom, Ze roli muzZe sehravat
mnozstvi melatoninu v organi-
smu. Je proto tfeba se zatim za-
meéfovat na uéinnd preventivni
opatfeni. Progrese tohoto one-
mocnéni je vyrazna a situace je
zavazna zejména v Libérii a Sie-
rra Leone. Nedavno publikovana
prace uvadi, Ze bez zavedeni ne-
zbytnych opatfeni do 15. listopa-
du pocet pfipadi vzroste na 25 ti-
sic,“ citoval prof. Prymula. Vedle
vakcin se zkousi v 1é¢bé Eboly po-
davani riznych antivirotik, ale
zatim s nejistym efektem.

Do budoucna se budou fe§it i dal-
$1 problémy spojené s vakcinami
a ockovanim. Zminme naptiklad
otazku vakcinace proti pertusi, oc-
kovaniv téhotenstvi ¢i posuzovani
néakladové efektivity jednotlivych
vakein. MUDr. Andrea Skalova

Urology week upozormil
Nna zavazna onemaocnent

Tradi¢ni Urologicky tyden poradany z Iniciativy Evropské urologické asociace (EAU) si klade
za cil osvétu a podporu prevence zavaznych urologickych onemocnéni. Letosni Urologicky ty-
den (22.-26. zari) se zaméril na nadory prostaty, mocového méchyre a ledvin.

Rakovina prostaty je jednim z nej-
Castéjsich nadorovym onemoc-
nénim u muzi. Data z roku 2011
udavaji témér 7000 novych piipa-
dtiv CR, pri¢emz pies 1000 piipa-
du se tykalo u muza mladsich 60
let. V témz roce vice nez 1500 paci-
entll na toto onemocnéni zemfe-
lo. Pro srovnani, v roce 2001 bylo
zachyceno asi 3200 novych piipa-
dh. zda se v8ak, Ze tento vyrazny
narst se v poslednich letech sta-
bilizoval. V soucasnosti nicméné
Zije v CR pfes 56 0oo muzil s kar-
cinomem prostaty. Upozornit na
vCasny zachyt tohoto zhoubného
onemocnéni se proto rozhodli za-
stupci Urologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol.

VysetFeni PSA pro

motivované muze

V¢as zachyceny karcinom prosta-
ty je vylécitelny. Ackoli je v Cas-
ném stadiu bezpiiznakovy, na
jeho pfitomnost mizZe upozor-
nit vy$s§i hodnota prostatického
specifického antigenu (PSA) v kr-
vi. ,,Zvy$enad hodnota PSA nezna-
mena automaticky rakovinu, ale
poukazuje na jeji riziko. Nador
je tfeba potvrdit dalSim diagnos-
tickym vySetfenim - biopsii pro-
staty. Testovani na PSA v soucas-

nosti doporucujeme muzim nad
50-55 let, ktefi maji aktivni zajem
o0 své zdravi. Nasim cilem je za-
chytit nador v casné fazi, zejmé-
naumuzl, ktefi maji pred sebou
predpokladany delsi tsek Zivota, “
vysvétlil pfedseda Ceské urologic-
Kké spolecnosti CLS JEP a pfednos-
ta Urologické kliniky 2. LFUKa FN
Motol prof. MUDr. Marek Babjuk,
CSc. Jak dale uvedl, statem doto-
vany screening v soucasnosti neni
doporuceny z diivodii nejasné in-
terpretace vysledku vySetfeni na
PSA a moznych dopadi na Zivot
pacienta.

Komplexni,
multidisciplinarni péce
,Na nasem pracovisti provede-
me zhruba 200 biopsii ro¢né,
pricemz nador je zachycenu 3y %
pfipadd. Zakladem 1é¢by karci-
nomu prostaty je radikalni ope-
racni pfistup, po némz je nutné
pacienta peclivé sledovat za tce-
lem v¢asného zachytu a feseni
ptipadnych problémi,“ vysvét-
1il MUDr. Marek Schmidt z téze
kliniky. Motolska urologicka kli-
nika provadi v poslednich letech
priblizné 130-150 radikalnich pro-
statektomii rocné, z toho ctvrtina
se Tesi laparoskopicky. Po vyko-

Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. \ Foto: Andrea Skalovd

nu je zde sledovana cela tisicov-
ka pacientd. ,,V 1é6¢bé pokrocilé-
ho metastatického onemocnéni
se uplatriuje hormonalni 1é¢ba,
chemoterapie a 1éky pro ovlivneé-
ni kostniho metabolismu a sni-
zeni rizika kostnich komplikaci.
Ve vyvoji a klinickém vyzkumu
jsou pak dalsi preparaty, napti-
klad imunoterapie. Komplexni
multioborovy pfistup, zejména
spoluprace urologa a onkologa,
vedou k prodlouZeni a zlepSeni
kvality Zivota pacientd, “ vyzdvi-
hl profesor Babjuk. Ve FN Motol

vzniklo na podporu této spolupra-
ce Centrum pro vyzkum a 1écbu
rakoviny prostaty.

Informacni stanek

a poradna

Také Urologicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze podpofila vefejnost
informacemi o nadorovych urolo-
gickych onemocnénich a nabid-
la péci pacienttim s urologickymi
obtizemi. ,,V priibéhu urologické-
ho tydne méli pacienti mozZnost se
obracet na specialni telefonickou
linku a e-mailovou poradnu ¢i ab-

solvovat preventivni ultrazvukové
vySetfeni ledvin a mocového meé-
chyfe. Soucasné mohli navstivit
stanek na Karlové namésti v Pra-
ze, kde kromé informaci o uve-
denych onemocnénich obdrzeli
bezplatné poradenstvi pro odvy-
kani koufeni,“ uvedl pfednosta
Kkliniky prof. MUDr. Toma$ Ha-
nus, DrSc. Akce se setkala se za-
jmem obcanti. V e-mailové porad-
né odpovédéli 1ékafi na 51 dotazil,
ke stanku si prislo pro informa-
ce zhruba 200 lidi a bezplatné-
ho ultrazvukového vySetfeni se
zlcastnilo 27 zdjemcd.

Koureni a nadory
Koufeni je davano do vyznamné
souvislosti se vznikem nadort
ledvin a mocového méchyre. Ku-
faci maji zhruba o 40 % vyssi rizi-
ko vzniku nadoru ledvin ve srov-
nani s populaci, kterd nekoufi.
Riziko souvisi s poctem vykourte-
nych cigaret a klesa, pokud jedi-
nec koufit pfestane. Kufaci ma-
ji dale ¢tyrnasobné riziko vzniku
nadoru mocového méchyte ve
srovnani s témi, ktefi nikdy ne-
koufili. Odhaduje se, Ze tfetina
nador mocového méchyrte vznik-
nejako nasledek koufeni cigaret.
Nadory mocového méchyte maji
u kurakt horsi progndzu, vice re-
cidiv a byvaji agresivnéjsi.
Ve vyskytu nadoru ledvin zauji-
ma Ceskd republika prvni misto
na svété. PoCet nové zachycenych
nadord ma kazdoro¢né vzrista-
jici trend. Muzi byvaji postize-
ni timto nadorem castéji nez Ze-
ny. Nadory mocového méchyte
jsou Sestou nejcastéjsi maligni-
tou v muzské populaci a tfindc-
tou nejcastéjsi u zen a i jejich vy-
skyt stoupa.

MUDr. Andrea Skalova



pokojeny pohlavni Zivot je
S soucasti pocitu celkového

zdravi a dusevni pohody.
Casté muzské problémy z této ob-
lasti se prenaseji i na jejich part-
nerky, coz ma negativni dopad na
kvalitu Zivota paru. Vét§ina muzi
se stydi zacit mluvit o téchto pro-
blémech se svym lékafem, avsak
uvitali by, pokud by se jich l1ékat
najejich sexudlni zivot zeptal. Po-
dle prizkumi tak ovSem ¢ini jen
10 % 1ékart. Mnozi 1ékafi si mysli,
Ze nejsou v této oblasti dostatecné
vzdélani, nejsou kompetentni ty-
to problémy fesit, jini ocekavaji,
Ze pacient sam o ptipadném pro-
blému zacne hovofit, nebo se do-
konce sami ostychaji.

Kongres praktickych
IékaFii a sester

Sexuologicky blok zatazeny do pro-
gramu XI. kongresu praktickych
1ékatt a sester, ktery probéhl 25.-

26. zafi v prazském hotelu Diplo-
mat, byl zaméfen predev§im na
tuto problematiku. Pfednasky
MUDr. Zlatka Pastora, Ph.D.,
z NZZ GONA a Sexuologického
tstavul. LFUK a VEN Praha, se vé-
novaly jednak piehledu muzskych
a zenskych sexualnich dysfunkci
a perspektivam jejich 1é¢by, jed-
nak tomu, jak hovofit s pacientem
o sexudlnich problémech. Pfednd-
Sejici upozornoval na to, Ze sexual-
nim problémtim pacientd neni vé-
novana dostatecnd pozornost ani
adekvatni péce.

Sexualni dysfunkce

Za sexualni dysfunkci 1ze pova-
Zovat stav, kdy se jedinec nemi-
Ze podilet na své sexualité tak, jak
by chtél. U muzl jsou nejcastéjsi-
mi poruchami erektilni dysfunk-
ce a pfed¢asna ejakulace, uZen jde
pak o stavy, jako je sniZzena sexu-
alni touha, sexualni averze, po-
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rucha sexualniho vzruseni, dys-
funkéni orgasmus, dyspareunie
¢i vaginismus. Zatimco pro lécbu
muzskych sexudlnich dysfunk-
ci existuji G¢inné farmakologic-
ké preparaty (specifickou terapii
poruch erekce pfedstavuji inhibi-
tory fosfodiesterazy 5 - sildenafil,
vardenafil, tadalafil, avanafil; pro
predcasnou ejakulaci je k dispozici
dapoxetin), terapie zenskych sexu-
alnich dysfunkci je pfevazné sym-
ptomaticka a vyzaduje individu-
alni a komplexni ptistup. V 1é¢bé
obou pohlavi se vyuZzivaji rizné te-
rapeutické pristupy z oblasti hor-
monalni i nehormondlni 1écby,
psychoterapie, chirurgickych za-
kroki, rehabilitace apod.

Vysoka prevalence
poruch

Vyznamnou roli v zachytu sexu-
alnich dysfunkci hraje praktic-
ky 1ékaf. Ten by se mél vhodnym
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Pacient se sexualnimi dysfunkcemi
— jak s nim komunikovat a jak ho lecit?

Sexudlni dysfunkci trpi nezanedbatelnd ¢ast pacientl. Ackoli mnohé z téchto problém( lze
dnes uspésné |écit, pacienti se ¢asto ostychaji o svém problému mluvit. Prakticky |ékar by mél
byt tim, kdo bude aktivné patrat po intimnich problémech svych pacientd.

zpusobem pacienta ptat na poti-
Ze v intimni oblasti. , Udava se,
Ze polovina pacientd ve véku me-
zi 35 a 50 lety trpi poruchou erek-
ce, nespokojenost s rychlym vy-
vrcholenim pfi cileném dotazu
pak udava az tfetina muza. Té-
meér 85 procent muzi vak odkla-
da feSeni svého problému a ne-
jde s nim k 1ékati déle nez rok.
Mnozi pacienti ani nevédi, kde
tyto problémy fesit a zda se své-
fit praktickému 1ékafti, urologovi,
sexuologovi ¢i psychologovi. Vliv
na ostychavost hovorit o sexu pak
majivychova, vzdélani, nabozen-
ské a dalsivlivy, “ vysvétlil MUDr.
Pastor. Pro 1ékate je podle néj di-
lezité uvédomovat si, Ze sexualni
dysfunkce mohou byt spojeny ta-
ké s jinym probihajicim onemoc-
nénim (infekce, kozni problémy,
kardiovaskularni nemoci...) nebo
mohou upozorriovat na riziko je-
ho rozvoje.

Zasady

efektivni komunikace
Samotna komunikace s pacien-
tem by méla probihat v piijem-
ném prostredi bez rusivych vlivl,
1ékar by mél byt otevieny, auten-
ticky a umét navodit atmosféru
davéry a uvolnéni. DodrZovat by
mél nékteré hlavni zasady. O se-
xu hovofrit jenom tehdy, kdyz si
to pacient sam prieje, idedlné me-
zi ¢tyfma ocima, zejména bez pti-
tomnosti dal§ich pacientl. Otazky
je tfeba klast tak, aby na né mohl
pacient jednoduse odpovidat. Lékaf
by nemeél pouzivat odborné vyrazy,
kterym pacient nemusi rozumeét.
Pacienta je dale dobré nechat vyja-
dfovat vlastnimi slovy a zbytecné
jej nekorigovat. DuleZité je nepo-
kladat sugestivni otazky (myslite,
Ze 1é¢ba nezabrala?), zdrZet se hod-
noceni jeho aktivit (vase chovani je
hrozné!) a vyhybat se direktivnim
ptikaziim (musite, nesmite...).
,Dotazy na pacientovu sexualitu
jisté nepatii mezi priority, na néz
by se méli 1ékafi ptat pfednostné,
avsak zakladni dotaz na sexudlni
zdravi by mél zaznit, alesponi v ram-
ci preventivni prohlidky, z tist kaz-
dého 1ékate. Plati pritom, Ze paci-
entlm bez problém tonevadi, a ti,
kdo maji problémy, to uvitaji, “ uza-
viel Zlatko Pastor. Mubr. Andrea Skalova

Uroven informaci o sexualité
a sexualnich dysfunkcich je nevyvazena

Jak se divaji sexuologové na informovanost dnesnich pacientl o sexud

nich problémech a co by

bylo tfeba v této oblasti zlepsit, jsme se zeptali pfednasejiciho MUDr. Zlatka Pastora, Ph.D.

Pane doktore, jaké po-
selstvi by si méli od-
nést 1ékari, co se tyce
sexudlnich dysfunkci
jejich pacientu?
Lékari by se méli svych
pacientti ptat na spoko-
jenost a problémy v se-
xualnim Zivoté. Ackoli
je dnesni doba v zasa-
dé presexualizovana, sex je takika
,na kazdém kroku“ a na kazdém
novinovém stanku, zdlraznuji se
rizné polopravdy a nesmysly. Svét
se Sokuje sexualitou. Méné se ho-
vorIi o tom, Ze sex je prirozenou
soucasti zivota, prirozenou po-
tfebou. My prece nedélame béz-
né to, co vidime v pornografickych
Casopisech.

OdraZi se tedy tento jev v poza-
davcich pacientui? Jsou v zaje-
ti mytu o sexu, idealu o vlastni
vykonnosti?

Ano, a bohuzel nékteré predstavy
otom, jak ma vypadat sexudlni Zi-
vot, jsou hluboko zaryté. Jednim

z nejvétsich omyli je
mytus o Zenské sexu-
alité, odvozené od se-
xuality muzské. Ze-
ny ale funguji jinak.
Ne jako muz, ktery
se vzrusi, ma erek-
ci, styk a ejakulaci.
Dnes naptiklad vi-
me, Ze urcité procen-
to zen nikdy nedosahuje orgasmu,
a pfesto neni anorgasmie povazo-
vana za sexualni dysfunkci. Part-
nerii takovych Zen se timto casto
zbytecné trapi, citi se ménécenni,
Ze svou partnerku nedokazi uspo-
kojit, ale samotné Zeny to jako pro-
blém vnimat nemuseji. Na druhé
strané je sexualita parova zalezi-
tost a problémy, kterym trpijeden
z partnerd, se ¢asto pfenaseji na
toho druhého. Je tfeba na tuto pro-
vazanost myslet a mit na védomi,
Ze 1é¢ba sexualni dysfunkce mu-
Ze ma priznivy dopad i na Zenu.

Jsou podle vas dnes informa-
ce o sexudlnim zdravi a sexudl-

nich dysfunkcich pfiméfené
dostupné?

Reklbych, Ze troveri téchto infor-
maci je velmi nevyvazend. Problé-
mem neni informace sehnat, ale
strukturovat je a vyznat se v nich.
Dnes se kazdy maze prohlasit za
sexudlniho kouce, aniz by mél
zdravotnické vzdélani. Mnoho li-
di stale nevi, Ze sexuologem mi-
Ze byt jen lékaf. Oni nerozlisuji,
zda k nim z médii promlouva 1é-
kaf, nebo laik. Lidé si také pletou
psychologa s psychiatrem. Aikdyz
néktefi tzv. sexualni poradci mo-
hou byt empati¢ti a mohou pa-
cientim psychoterapeuticky po-
moci, nedisponuji dostatecnymi
prostiedky pro jejich 1é¢bu.

Kdo ma podle vas klicovou ro-
1i v zichytu a FeSeni sexuilnich
dysfunkci? Prakticky 1ékaf, uro-
log, nebo sexuolog?

U muzi urcité prakticky 1ékat. Uz
jen proto, Ze sexuologl je malo.
U Zen tyto problémy fesi prevaz-

pak oba odesilaji k sexuologovi. Se-
xuologie je pfitom nadstavbovou
specializaci psychiatrie, urologie
a gynekologie.

Mame data vypovidajici o tom,
jaké procento farmak pro 1é¢bu
sexudlnich dysfunkci pfedepisu-
je praktik a kolik jich pfedepisu-
ji specialisté?

To bohuzel nevime. Ale chtél bych
upozornit na to, Ze se bohuzel hoj-
né doporucuji rizné dopliky stra-
vy, které maji efekt jen na drovni
placeba. Tojisté neni optimalni fe-
Seni problému.

Jak se divate na padélky 1ékii na
erektilni dysfunkci?

Samozfejmé je nerozumné kupo-
vat1éky na internetu, protoZe mo-
hou byt netc¢inné, nebo dokonce
nebezpecné. Kazdy muz si dnes
tyto 1éky mizZe nechat predepsat
u praktického lékare nebo urologa.

Jakym zpiisobem vybirate 1ék pro
jednotlivého pacienta? Jsou paci-

enti obeznimeni kromé populir-
ni Viagry i s ostatnimi pfipravky
- Cialisem, Levitrou a nejnovéjsi
Spedrou? Maji o né zijem?
Lékar by mél pacienta poucit o jed-
notlivych preparatech - o tom, jak
rychle nastupuje ucinek, jak dlou-
ho trva... Samotny vybér je pak na
pacientovi. Nékdy pisu pacientiim
s poruchami erekce vice téchto 1é-
ki a oni sami si vyzkousi, ktery
jim nejlépe zabira. Samozfejme,
Ze Viagra, ktera je na trhu nejdéle
abyla tu prvni, je nejpopularnéjsi.
Ale i ostatni 1éky si nachazeji své
pacienty, protoze kazdému vyho-
vuje néco jiného.

A co 1é¢ba predcasné ejakulace?
Zde mame zatim jediny schvaleny
1ék, dapoxetin. Dosud se na tuto
poruchu s celkem dobrym efektem
pouzivala off label néktera antide-
presiva, respektive vyuzival se je-
jich vedlejsi efekt. Chceme-li vSak
postupovat lege artis, je tfeba volit
1ék z indika¢niho seznamu. Anti-
depresiva poruchu ejakulace v SPC
uvedenou nemaji. Lékart by se te-
dy pfijejich neindikovaném poda-
vani mohl dostat do pravnich pro-
blémil. Jina véc pochopitelné je,
pokud je pacient depresivni. Tady
jsou antidepresiva na misté, ale
narazime zase na preskripni ome-
zeni u specialistd.

MUDr. Andrea Skalova
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ESMO 2014: | cCebné odpovedi podle
nezavisleno hodnocent ve studu FIRE-3

Kongres Evropské spolecnosti pro klinickou onkologii neprinesl jen prehled novych léCivych
pfipravkd pro onkologické pacienty vSech diagndz, ale také zajimava hodnoceni jiz dlvérné
zndmych 1ékd a lécebnych protokold.

fikladem takového sdéleni
Pbyla prezentace Dr. Sebas-

tiana Stintzinga (Univerzi-
tav Mnichové), kterd se zabyvala
studii FIRE-3 z pohledu nezavis-
1ého radiologického hodnoce-
ni 1é¢ebné odpovédi u pacientl
s metastatickym kolorektalnim
karcinomem (podle stavu muta-
ce RAS) lécenych rezimem s cetu-
ximabem v porovnani s protoko-
lem zahrnujicim bevacizumab.
Studie FIRE-3 (AIO KRK-0306) je
prospektivni multicentricka ne-
zaslepena randomizovana stu-
die faze III, do niz byli nemocni
s metastatickym kolorektalnim
karcinomem v prvni linii 1écby
zafazovani od 23. ledna 2007 do
19. srpna 2012. Protokol byl do-
plnén o podminku vyhradneé na-
dorti s KRAS-wild type (KRAS-wt)
v fijnu 2008.
Z populace 592 ptivodné rando-
mizovanych KRAS-wt pacientii
(ITT populace) bylo do explora-
tivni analyzy nezavislou komisi
radiologi zatazeno 493 pacienti
(83 %), u kterych byly k dispozici
jak vychozi, tak kontrolni CT vy-
Setfeni. Charakteristiky pacientt
v ITT populaci a populaci v neza-
vislé analyze byly podobné, prak-
ticky shodné. Randomizace paci-
entl byla blokova, stratifikovana
podle ECOG PS (0/1 vs. 2), podle
poctu postizenych oblasti (1 vs.
>1), poctu leukocytl < 8 vs. > 8x
10°/1) a podle hodnot AP (< 300 vs.
>300 U/1).
Lécba probihala do progrese ¢i
umrti, neakceptovatelné toxici-
ty, dosazeni kompletni lé¢ebné
odpovédi nebo do doby, kdy byla
mozna sekundarni resekce me-
tastaz. Lécba mohla byt ukon-
Cena z jakéhokoli diivodu jak ze
strany lékate, tak pacienta.

Cile studie

Primarnim cilem studie byla cet-
nost objektivnich odpovédi na
16¢bu (ORR) podle RECIST Krité-
rii (verze 1.0) hodnocena fesiteli
studie. Sekundarni cile zahrno-
valy dobu do progrese (PES), cel-
kovou dobu preziti (0S), hloubku
odpovédi (DpR definovana jako
maximalni, pfi 1é¢bé dosazena
zmeéna velikosti nadoru ve srov-
nani s vychozi velikosti), ¢etnost

sekundarnich resekci s kurativ-
nim zameérem, bezpecnost a sna-
Senlivost. Median doby sledovani
byl u rezimu cetuximab + FOL-
FIRI 33,0 mésice (IQR 19,0; 55,4)
a u rezimu bevacizumab + FOL-
FIRI 39,0 mésicii (IQR 22,5-56,9).
Lécebnou odpovéd jako primar-
ni cil studie bylo mozné hodno-
tit podle RECIST Kkritérii u 459
pacientli: v rameni cetuximab +
FOLFIRI u 217 nemocnych, v dru-
hé skupiné s bevacizumabem +
FOLFIRI u 242 pacientdi. Odpovéd
na lé¢bu byla hodnocena po 6 a 12
uvodnich tydnech 1é¢by, dale pak
jedenkrat za 10 tydnda az do ko-
necného hodnoceni. Poté byla
kontrolni vysSetfeni provadéna
jedenkrat za 3 mésice po dobu 5
let nebo do mrti pacienta.
Analyza byla planovana jednak
v ITT populaci (v§ichni randomi-
zovani pacienti), ale i jako ana-
lyza per protocol (pacienti, ktefi
dokoncili alespon 3 cykly 1écby
a u kterych bylo k dispozici ales-
poni 1kontrolni radiologické [CT]
vySetfeni).

Vysledky FIRE-3

Primarni cil studie nebyl do-
sazen (62 % vs. 58 %; p = 0,183)
a ani v kritériu PFS nebyl statis-
ticky vyznamny rozdil mezi ra-
meny studie (10,0 vs. 10,3 mési-
ce, p=0,547).

Nasledné se hodnotil median OS
u pacientd s divokym typem gent
RAS, kdy byl zaznamenan o 8,1
meésice del§i median celkového
preziti v rameni s cetuximabem
oproti ramenu s bevacizuma-

bem. Ve skupiné pacientd s ja-
koukoli mutaci genti RAS (KRAS-
-mut + KRAS-wt/RAS-mut), kdy
92 pacientt bylo 1é¢eno rezimem
cetuximab + FOLFIRI a 86 ne-
mocnych rezimem bevacizumab
+FOLFORI, nebyl kupodivu shle-
dan statisticky vyznamny rozdil
v celkovém preziti. Median OS ¢i-
nil u cetuximabu + FOLFIRI 20,3
meésice (16,4-23,4) vs. 20,6 mésice
(17,0-26,7) u kombinace bevacizu-
mab + FOLFIRI (p = 0,60).

Expertni nezavisla
analyza FIRE-3

Vysledky studie FIRE-3 prosly
inezavislym hodnocenim komi-
siradiologl, a to centralné a v za-
slepeni. Jako kritéria odpovédi
byla pouZita verze 1.1 RECIST.
Kromé toho byly zohlednény dal-
§i faktory, které maji izkou sou-
vislost s prognézou nemocného:
ETS (Early Tumor Shrinkage),
kterd je definovana jako zmen-
Seni souhrnného primeéru hod-
noceného nadorového postizeni
0 > 20 % pii prvni CT kontrole (6.
tyden od zahajeni 1é¢by) a DpR
(depth of response, hloubka od-
povédi), coz predstavuje maxi-
malni, pfilécbé dosaZzenou zmeé-
nu velikosti nddoru ve srovnani
s vychozi velikosti.

Do této analyzy byla zafazena da-
ta 493 pacientti (83 % ITT popu-
lace; 236 nemocnych v rameni
s cetuximabem a 257 s bevacizu-
mabem), tedy pacientdi, u nichz
byly dostupné pozadované in-
formace (vstupni CT nebo MRI
a kontrolni CT ¢i MRI v 6. tydnu
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1é¢by u nemocnych s KRAS-wt,
resp. RAS-wt).

Hodnoceni probihalo v zasle-
peni nezdvislou komisi radio-
logli. V této analyze byl zjistén
ORR u cetuximabové skupiny
66,5 % vs. 55,6 % u ramene s be-
vacizumabem (p = 0,016); v pod-
skupiné RAS-wt (n = 330) dokon-
ce 72,0 % vs. 56,1 % (p = 0,003),
oba rozdily jsou tedy statisticky
signifikantni.

U skupiny 493 nemocnych
s KRAS-wt nadory vyslo statis-
ticky vyznamné hodnoceni casné
regrese nadoru (ETS) ve prospéch
cetuximabu 62,3 % vs. 47,9 % (p =
0,0015) a ve skupiné 330 nemoc-
nych s RAS-wt 68,2 % vs. 49,1 %
(p=0,0005). Zda se, Ze mediany
OS a PFS souvisi s casnou regresi
nadoru (ETS). Pokud bylo zmen-
Seni tumoru v 6. tydnu = 20 %,
byl vyznamné delsi PES, a to 9,7
vs. 5,8 mésice u cetuximabu (p
=0,0038) i u bevacizumabu, 11,7
je vsak korelace mezi dosaZzenim
ETS >20 % a OS: u cetuximabu (+
FOLFIRI) 38,3 mésice vs. 20,5 (p
=0,0023) a u bevacizumabu 31,9
vs. 20,2 (p =0,0001).
Prognostickou hodnotu prokaza-
la i hloubka odpovédi (DpR, tedy
procento maximalniho zmense-
ninadoru od pocatku 1é¢by). DpR
byla u populace KRAS-wt (n = 493)
-44,1 % u cetuximabu a -32,9 %
u bevacizumabu (p = 0,0003).
U pacientl s RAS-wt (n = 330) do-
konce -48,9 % (cetuximab + FOL-
FIRI) vs. -32,3 % u bevacizumabu
+ FOLFIRI (p = 0,0001), pficemz se
prokazalo, Ze hloubka odpovédi
uzce koreluje s PFS a OS.

ETS se zda byt prediktorem ucin-
nosti 16¢by (odpovédi na 1é¢bu),
DpR zase ukazatelem celkového
preziti (OS).

Z vysledkl studie CRYSTAL totiz
vyplyva, Ze median DpR 50,9 %
u cetuximabu a FOLFIRI vs.
33,3 % u samotného rezimu FOL-
FIRI (p = 0,0001) byl spojen s me-
dianem OS 23,5 mésice u cetuxi-
mabu + FOLFIRI vs. 20,0 mésice
u FOLFIRI (p = 0,0093).

Ve zminované studii FIRE-3 byl
medidn DpR 48,9 % ve skupiné ce-
tuximab + FOLFIRI a 32,2 ve sku-
piné s rezimem s bevacizumabem
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(p<0,0001), coz se odrazilo v me-
dianu OS, ktery ¢inil 33,1 mésice
ve skupiné cetuximabu v porov-
nanis 25,0 mésici v bevacizuma-
bovém rameni (p = 0,0056).

Zavér

Zavérem lze shrnout, Ze nezavis-
1é hodnoceni radiologt prokaza-
lo vy$8i ORR v rezimu cetuximab
+ FOLFIRI oproti rameni bevaci-
zumab + FOLFIRI. Casna regre-
se nadoru (= 20 %) byla Cetnéjsi
v rezimu s cetuximabem (68,2 %
vs. 49,1 %; p = 0,0005). ETS by-
la navic spojena s delSim OS
v obou ramenech. Median DpR
byl vyznamneé vyssi v cetuxima-
bové vétvi (48,9 % vs. 32,2 %; p
< 0,0001), coz korelovalo s cel-
kovym prezitim. Cetuximab ma
v 1é¢bé prvni linie pacientd s me-
tastatickym kolorektalnim kar-
cinomem s RAS-wt silnou oporu
v podobé vysledki studii faze III
CRYSTAL, FIRE-3i CALGB 80405.
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Spondylochirurgie — mlady obor,
ktery prodelal dramaticky rozvoj

V Praze probéhl 21.-23. zafi Xll. spondylochirurgicky kongres*. Odborny program urceny pro
|ékare, sestry, fyzioterapeuty a socidlni pracovniky se zaméroval predevsim na Urazy patere
a michy, subakutni a naslednou péci o spindlni traumata, nadory a zanéty patere a oSetfova-
telskou péci ve spondylochirurgii.

blizsi informace o kon-
gresu a oboru jsme
pozadali preziden-

ta kongresu, pfedsedu Ceské
spondylochirurgické spolec-
nosti CLS JEP a priméafe spon-
dylochirurgického oddéleni FN
Motol v Praze prof. MUDr., Ja-
na Stulika, CSc.

MiuiZete na uvod Fici par infor-
maci o rozvoji spondylochirur-
gie u nas?

Spondylochirurgie neboli patei-
ni chirurgie je mlady obor, kte-
1y se ovSem od 90. let minulé-
ho stoleti dramaticky rozviji.
Vznikl propojenim tfi hlavnich
obort - ortopedie, traumatolo-
gie a neurochirurgie a zamétu-
je se vyhradné na problematiku
onemocnéni patefe. Spektrum
téchto onemocnéni tvori dra-
zy, zanéty, nadorova onemoc-
néni, degenerativni onemocné-
ni a deformity patefe. V Ceské
republice jsme v roce 1999 zalo-
zili Spondylochirurgickou spo-
lecnost a nasledné i prvni spon-
dylochirurgické oddéleni ve
Fakultni nemocnici Motol v ro-
ce 2002. Déle jsme podnikli kro-
ky k vyc€lenéni tohoto samostat-
ného oboru a v soucasnosti jsme
ve fazi, kdy by se spondylochi-
rurgie méla stat samostatnym
nastavbovym oborem uvedenych
tfi specializaci. Paterni chirurgii
se v soucasnosti v Ceské repub-
lice vénuje 25 pracovist, obecné
je kvalita na velmi dobré, evrop-
ské urovni a nékolik zatizeni je
dokonce na turovni $pi¢kové jak
z pohledu poctu provadénych vy-
koni, tak z pohledu jejich kvali-
ty. Je pravda, ze kvalita vykona
se v naSem oboru dosti obtizné
hodnoti. AvSak ve svété se uka-
zuje, Ze takto uzce zaméfeni
specialisté podavaji lepsi vyko-
ny nez ti, ktefi se musi vénovat
§ir$i operativé.

Je obtiZné prosazovat novy
obor? A jak se vam dafi rozvi-
jet mezioborovou spolupraci?
Samoziejmé, Ze jsme se potyka-
li s riznymi pfekdzkami. Novy
obor zpocatku nema jasné vyme-

zenou pravni subjektivitu, exis-
tuje zde i urcita rivalita, kterd je
ovSem v danych mezich zdrava
amotivujici. Jsme vlastneé tou bi-
lou vranou, kterd se snazi uka-
zovat, Ze to jde. Multioborova
spoluprace je samoziejmé ne-
zbytna. Spolupracujeme s hrud-
nimi chirurgy, ORL specialisty,
neurochirurgy, ortopedy, inter-
nisty, plastickymi chirurgy, ne-
zastupitelnou roli maji radiolo-
gové, anesteziologové. MozZna
bychom htfe hledali, s kym
nespolupracujeme.

Jaké je postaveni tohoto kon-
gresu v ramci ostatnich vzdé-
lavacich akci?

Jedna se o narodni kongres nasi
odborné spolecnosti, ktery v po-
slednich letech pofadame kazdo-
ro¢neé za ucelem vymény poznat-
ki a zkusenosti z oboru. Délime
se tak o informace ziskané ze za-
hranici, prezentujeme zde vyko-
ny provedené na raznych praco-
vistich a diskutujeme o novych
metodach spondylochirurgické
1écby. Letos jsme se bliZe zamé-
fili na problematiku drazi, za-
nétlivych onemocnéni patetfe
a onkologickou problematiku,
tedy nadory patete. Jedna sekce
je pak zaméfend na rehabilitaci
anaslednou péci po irazech. Po-
dle poctu Gcastnika a jejich ska-
ly je zfejmé, Ze je o nejvétsi Ces-
ky spondylochirurgicky kongres
velky zajem.

Mohou se k vim na $pickova
pracovisté objednavat i pacien-
ti s méné zavaZnymi problémy?
Které vykony vlastné provadi-
te nejcastéji?

Samozfejmé mohou, jinak by-
chom se ani neuzivili. Pfevaz-
nou ¢ast nasi prace predstavuje
1écba degenerativnich onemoc-
néni a irazi patefe. Ve FN Motol
se jinak specializujeme na pora-
néni horni kréni patefe, nado-
1y patefe a onemocnéni patere
u déti, kterd mimochodem po-
vazuji za jeden z nejzajimavé;j-
$ich problémt paterni chirurgie.
Motolské spondylochirurgické
oddéleni ma velkou spadovou
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padech pfijima pacienty z celé
republiky.

Co se tyka pacientii s degenera-
tivhim onemocnénim patefe,
kdy volit konzervativni a kdy
operacni 1é¢bu?

To je pomérné slozita otazka.
Jsou pochopitelné akutni indi-
kace, pfinichz dochéazi k neuro-
logickému poskozeni, naptiklad
k pohybové zanikové symptoma-
tologii nebo problémim s vylu-
¢ovanim - tam nevahame s chi-
rurgickym reSenim. Na druhé
strané jsou pacienti, ktefi ne-
maji vazné problémy ani bolesti
zad a pfijdou s nalezem vyhtez-
1é plotynky. Zde bych volil spise
konzervativni pristup a vycka-
vat. A mezitim jsou rizné dal-
§i varianty. Pfihlédnout je tfe-
ba vzdy ke klinickému nalezu,
symptomatologii, ale také k pra-
ni pacienta. DlleZita je anamné-
za, informace o predchozi 1é¢bé
a absolvované rehabilitaci, te-
dy informace ziskané od prak-
tického 1ékare, ortopeda nebo
neurologa.

Kam se patefni chirurgie po-
sunula za poslednich dvacet
let?

To, co jsme délali za zacatku 90.
let a co umime dnes, se ani ne-
da srovnavat. Ve fakultni ne-
mocnici na Vinohradech jsme
délavali 10-30, maximalné 100
vykonti ro¢né, dnes jich v Moto-
le provadime 30 tydné, respek-
tive 1400 ro¢né. Tim, jak opera-
tér ziskava praxi a zdokonaluje
se vjednotlivych chirurgickych
technikach, miZe si troufnout
ni zrucnost je pro nas obor za-
sadni. Obrovskym zplisobem
pokrocila také péce o pacienty
s nadorem patefe. Je$té nedav-
1n09z10 pacientd s Ewingovym
sarkomem patefe zemrfelo a jen
1 pfezil. Dnes je to opacné. Na
tomto dramatickém vyvoji se
podili jednak rozvoj chemotera-
pie a onkologické 1é¢by obecné,
ale i rozvoj chirurgické 1écby.
Ta ma klicovy vyznam zejmé-

na u primarnich nador@. Dnes
dokazeme napiiklad odstra-
nit cely kréni obratel en bloc.
To jsou vykony, které v soucas-
nosti pokladam za vrchol patei-
ni chirurgie.

Jakym technologiim vdécime
za rozvoj spondylochirurgické-
ho oboru?

Technologie §ly patrné dopfedu
rychleji neZ my a vyznamneé pfi-
spély k tomu, Ze jsme schopni
soucasné vykony na patefi pro-
vadét. Tyka se to jak diagnos-
tickych pristroji, tak chirur-
gickych néstroji. Podobné jako
v dal§ich chirurgickych obo-
rech se i v tom nasem stale vi-
ce uplatiuji miniinvazivni pii-
stupy. Ackoli je otazka, jestli je
vzdy zadouci provadét vykon v co
nejmensim prostoru. Nékdy je
lepsi udélat vétsi fez a mit dob-
ry prehled v opera¢nim poli. Uvi-
dime, zda miniinvazivni pfistu-
py povedou vSeobecné k lepSim
vysledkiim. Mozna, Ze nase pr-
votni nadSeni z miniinvazivity
¢asem mirné opadne. Podobné
jsme pred lety zazili boom dyna-
mickych nahrad meziobratlové
ploténky. Byli jsme presvédce-
ni, Ze moderni implantaty zajis-
ti spravné postaveni paterte, za-
chovaji hybnost a ochrani okoli
meziobratlového disku od pfeti-
Zeni. V této dobé jsme polovinu
vSech operaci meziobratlovych
plotynek fesili pomoci dynamic-
kych implantatl. V soucasnosti
je rozumna pracovisté vyuzivaji
jen u 5-10 procent pripadi. Zjis-
tujeme totiz, Ze vysledek pii je-
jich pouziti je obdobny jako pii
pouziti klasické metody. I pfi
pouziti mobilni nahrady disku
Casto dochazi k fuzi, navic jsou
dynamické implantaty nékolika-
nasobné drazsi.

Jak je to s vyuzZitim robotické
chirurgie ve vasem oboru?

To je dalsi véc, o které je tifeba
diskutovat. Do spondylochirur-
gie zacinaji pronikat asistované
metody - mame k dispozici rizné
typy navigacnich pfistroji, kte-
1é se vyuzivaji perioperacné, do-

Prof. MUDF. Jan Stulik, CSc. | Foto:ar-
chiv prof. Stulika

kazi zobrazit operacni terén v 3D
aumoznuji chirurgovi snazsi za-
vadeéni fixacnich prvki. Tyto pfi-
stroje pracujina bazi rentgenové-
ho zafeni, coz s sebou nese sice
mensi radia¢ni zatéz pro chirur-
ga, ale vétsi pro pacienta.

Na kongresu jste hovofili ta-
ké o pooperacni péci o pa-
cienta. Co se v této oblasti
zlepsuje?

Zde bych zminil pfedevsim vy-
znam spindlnich jednotek.
K dispozici jsou momentalné ve
¢tyfech zdravotnickych zatize-
nich v republice - v Praze, Br-
né, Liberci a Ostravé - a pokry-
vaji péci priblizné o 250 pacientil
ze spadovych oblasti. Jedna se
o pracovisté zajistujici subakut-
ni a naslednou péci pro pacien-
ty s poranénim michy. Pacient
je na né preloZen z chirurgic-
kého oddéleni a priblizné dal-
$ich nékolik tydnt zde probihd
dolécovani. Idealni samozfej-
mé je, pokud je spinalni cent-
rum hned vedle chirurgického
pracovisté. Je prokazano, Ze re-
habilitace a resocializace paci-
enta, ktery absolvoval pobyt na
spinalnijednotce, probiha rych-
lejia lépe.

*Kongres pofddala Ceskd spondylochi-
rurgickd spolecnost CLS JEP ve spoluprd-
ci se Spondylochirurgickym oddélenim
FN Motol a Ortopedicko-trauma-
tologickou klinikou 3. LF UK a ENKV
Praha.

MUDr. Andrea Skélova
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Zavri o€l a mysl na Anglu
S laskavym, le¢ suchym humorem s nami i na ponékud mokré téma, jakym je mocova inkonti-
nence a sex, pohovoril gynekolog, porodnik a sexuolog MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D., primar ne-

statniho zdravotnického zarizeni GONA, s.r.0., vedouci

ékar sexuologické a andrologické po-

radny v motolské fakultni nemocnici, vysokoskolsky ucitel a soudni znalec v oboru gynekolo-
gie, porodnictvi a sexuologie.

Obhdjil jste dizertaci na téma
sexudlni dysfunkce u Zen s mo-
¢ovou inkontinenci, Vasim sko-
litelem byl sexuolog profesor
Weiss, tedy nikoli 1ékaf, ale
psycholog. Podle vas my Zeny
mame sexualitu vic v hlavé nez
kde jinde?

Nabizi se to a fika se to. VétSina
Zen je emotivnéjsich a citlivéj-
§ich, nez byvaji muzi. My jsme
v tomto sméru jednodussi a zamé-
feni vice somaticky. Zeny jsou pfi
sexu, feceno s lehkou nadsazkou,
jako $aty na miru, my jsme jen
oblek z konfekce. Muzska sexua-
lita je daleko pfimocatejsia muz-
ské fantazie jsou v podstaté prepis
pornografickych ptibéhi. Muzi
zpravidla preferuji penetra¢ni
sexualitu. Zenské fantazie jsou
mnohem kosatéjsi. Vétsina Zen
je daleko romantictéjsi nez mu-
Zi. Ted se ale sexudlni role velmi
sblizuji, postoje Zen se podobaji
tém muzskym. Klasické archety-
py se pomalu rozpijeji, Zzeny sko-
o prestavaji byt Zenami a muzi
zapominaji byt muzi. Za chvili tu
budeme mit mozna jedno unisex
pohlavi.

Jaka je souvislost inkontinence
a sexualnich dysfunkci?
Samoziejmé znacna, protoze in-
kontinence je dyskomfortni za-
lezitost a urogenitalni trakt ma
spolecné topografické, cévni,
nervové i jiné souvislosti. Tak-
Ze neprekvapi, Ze Zenam moco-
va inkontinence, tedy tém, kte-
1é jsou jesSté pohlavné aktivni,
komplikuje sex. Jinou zileZitos-
ti je ejakulacni orgasmus, ktery
se ale od koitdlni inkontinence
zasadné lisi. Nechtény inik moci
pfi sexu Zenu deprimuje. U stre-
sové inkontinence se vice vysky-
tuje penetrac¢ni forma inkonti-
nence, kdy k iniku moci dochazi
prfiemisi penisu, zatimco pii ur-
gentni inkontinenci moc¢ unika
Castéji pti orgasmu. To se vzda-
lené podoba Zenskému ejakulac-
nimu orgasmu, kdy dochazi k ex-
pulzi ur¢itého mnozstvi tekutiny
na vrcholu vzruseni.

Jsou sexudlni dysfunkce problé-
mem zejména zidpadniho svéta,
nebo téch ostatnich Zen se pro-
sté jen nikdo nepta?
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Transkulturdlni rozdily jsou v té-
to oblasti obrovské. Naptiklad
pro lidi ve tfetim svété by pojem
»zenské sexudlni dysfunkce“ ne-
meél zadny obsah, téméf by netu-
§ili, o co jde. Otazkou ovsem je,
co za dysfunkci povazujeme a co
jesté ne. Zena z vyspélejsich ze-
mi od sexu logicky ocekava pri-
jemny zaZitek. Zena v kultufe, ve
které je jeji osobnost potlacovana,
nevnima defecit pozitivniho za-
zitku v sexu tak silné, jako by ho
vnimala Evropanka nebo Ameri-
¢anka. Pocity nedostatecného po-
zitivniho zazitku pii sexu vnima-
jiemancipované Zeny daleko htfe
nez zeny rozvojového svéta. A to
ani nezminujeme rizné mutila-
ce genitalu, které Zenskou sexu-
alitu cilené potlacuji.

TakZe Zenska obrizka je da-
belsky vynilez, po kterém
to ma Zena s radosti ze sexu
spocitané?

Zenska obfizka predstavuje am-
putaci nékterych c¢asti zevnich
pohlavnich organti. Na rozdil
od muzské obiizky, ktera mtize
mit i pozitivni zdravotni efekty,
v ptipadé Zenské obfizky se jedna
pouze o mrzaceni, spojené s po-
Skozenim zdravi. V nejmirnéjsi
formeé jde o odstranéni predkoz-
ky klitorisu, €asto vSak dochazi
typ je obfizka faradnska. Pfi tom-
to zdkroku dochazi k odstranéni

malych i velkych stydkych pyska
a klitorisu.

Bez Kklitorisu to tedy Zené od pa-
su dolu sexuilné nemysli?
Klitoris je jedinecny organ! Na
rozdil od penisu, ktery je urcen
jesté k mikci a reprodukci, uni-
katnost klitorisu tkvi v tom, Ze
jde o organ urceny vylucné pro
Zenskou rozkos. Je mnohem sen-
zitivnéjsinez penis. Pro ilustraci
jeho funkci 1ze pouzit nazvy, kte-
ré pripominaji terminy z uceb-
nice elektrotechniky - funguje
jako receptor, generator a trans-
formator. Klitoris pfijima sexual-
ni vjemy, zejména pfi neptrimé
zevni nebo vagindlni stimulaci,
a pak generuje sexudlni vzruse-
ni. Je tedy vylucné zodpovédny
za vznik a modulaci sexualni-
ho vzruseni. Transformace, te-
dy pfenos vzruSeni, se projevuje
v kavernéznich tkanich klitorisu,
ale také pfi stimulaci extrageni-
talnich erotogennich zén, jako
jsounaptiklad bradavky, usni la-
lacky, prsty na nohou a mnoha
jinych oblasti.

Méni se v nasi kultufe néjak
zasadné pohled Zen na vlastni
sexualitu?

On uz se diametralné zmeénil.
Dtive tradovana rada matek dce-
ram pred svatebni noci ,Zavti
o¢i a mysli na Anglii!“ bylo do-
cela trefné heslo, tehdy sex pro

Zenu znamenal néco utrpného.
Ona byla objektem sexudlniho
zajmu a nepfedpokladalo se, ze
ji bude i néco pfinaset. Zeny by-
ly naopak pfijemné pfekvapeny,
kdyz se jim to libilo. Dnes dochazi
k opa¢nému extrému - pokud div-
ka v patnacti nema orgasmus, pi-
$e na nejriznéjsi chaty a poradny,
pro¢ ho nema a kdo za to maze.
Bulvarni, aleijina média tim, zZe
Zenskou sexualitu vykladaji skr-
ze muzské principy, se dopoustéji
velkého omylu. Zenska sexualita
je podle nich pfepisem té muzské
abéda, kdyz to tak nefunguje. Bo-
huzel i mnohé Zeny maji predsta-
vu vytvofenou podle toho, co se
traduje. A podle této pfedstavy
by mély vSechny Zeny fungovat
zcela uniformné, skoro jako néja-
Kky spotiebit. Je dilezité védét, Ze
zenska sexualita ma neobycejné
variabilni a individualni charak-
ter. A Ze prosty deficit orgasmu
u Zeny jeSté nemusi znamenat se-
xudlni poruchu. Vétsina zen pfi
vaginalnim pohlavnim styku or-
gasmus nema4, a pokud ano, tak
hlavné diky klitoridalni stimula-
ci. Minimalné 20 % Zen orgasmus
nikdy nepozna, naopak 20-30 %
ho ma v podstaté kdykoli. To, co
vidime ve filmech, je idedl, tak
to ve vétsiné piipadi ve skutec-
nosti vilbec neni. Zena neni Zad-
ny automat, aby fungovala na
zmacknuti néjakého zazracného
knofliku.
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Pobavil mé na internetu viZné
minény ¢lanek ,Jak najit G bod
v sedmi krocich“, Prvni krok
byl ,,véfte, Ze ho mite“, Panu-
jeimezi gynekology néjaky my-
tus o sexualité, jako tfeba pra-
vé G bod?

Nejvétsi mytus je pravé zminé-
ny vyklad Zenské sexuality skrze
tu muzskou, jako by tyto princi-
py platily univerzalné i pro zeny.
Muzi, na rozdil od Zen, reaguji pii
sexu velmi stereotypné. To zna-
mena, Ze muZ pii stimulaci pe-
nisu dosdhne vzruseni a nasled-
né orgasmu (nacez usne). Ale Zzena
to ma opravdu jinak. Obecné je
gynekologicka sexuologie dost
opomijena. Lidé casto ¢erpaji in-
formace ze $patnych zdroji a ty
nesmysly se stale opisuji a tradu-
ji, tak jako ten mytus o G bodu.
Ten ve skuteCnosti samoziejmé
neexistuje, zadna takova anato-
micka struktura nebyla nikdy ve
védecké literatufe popsana. Nic-
méné asi 15 % Zen je sexuadlné cit-
livych pravé v této oblasti. Neni
to ale diky tomu, Ze by tam byl
néjaky zvlastni bod ¢i specidlni
nervova zakonceni, ale proto, ze
jsou tyto Zeny zvlasté disponova-
né a reaguji na stimulaci spod-
ni ¢asti klitorisu skrze vaginal-
ni sténu.

Mimo své etné jiné odborné
aktivity jste i soudnim znal-
cem. Jaky pfipad jste naposle-
dy Fesil?

To byste se divila. Minulou nedéli
v pil osmé rano, kdyz jsem se pra-
vé probouzel, mé zavolala krimi-
nalni policie z mésta Nymburku,
abych vySetfil pfipad muze, kte-
1y tam masturboval na nameésti.

Stihl jste tam vcas dojet?

To byla samozfejmé hloupost,
takto rychle diagnostikovat niko-
honelze. Ale byla to ta humornéj-
§1 historka. Mnohem smutnéjsi
jsou gynekologické posudky, tfe-
ba u nezdarenych porodi, rizna
domnéle nebo i skutecné zane-
dbana péce... Sexuologické posud-
Ky se Casto tykaji situaci kolem
rozvodi, zneuzivani, znasilné-
ni. Je to dost pestra §kala soud-
né-znalecké ¢innosti v oboru gy-
nekologie a sexuologie.

Pro odbornou verfejnost GO-
NA porada tradi¢ni prednasko-
vé ,,Ctvrtky na Narodni“, By-
la letos néjaka prednaska ze
sexuologie?
Ano, tykala se erektilni dys-
funkce a predcasné ejakula-
ce. UrcCité zase néco prichysta-
me, staci sledovat internetové
stranky s rozpisem: www.gona.in/
ctvrtky-na-narodni.

Jana Jilkova
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Zivot ohrozujici krvaceni:
Co delat vzdy, co nekdy — a co nikdy?

Situace v klinickych podminkach u pacienta s zZivot ohrozujicim krva-
cenim (ZOK) a zejména zplsob jak uvazovat a postupovat k jejich
efektivnimu reSeni byly tématem nedavného satelitniho sympozia.
V Fijnovém C¢isle prindSime obsah prvniho sdéleni, nasledovat bude
souhrn druhého pfispévku.

Satelitni sympozium nazvané
,Zivot ohrozujici krvaceni - co
délat vzdy a co jen nékdy?“ uspo-
fadala spolecnost CSL Behring,
s. r. 0., v ramci XXI. kongre-
su Ceské spolenosti anestezio-
logie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny CLS JEP a probé&hlo
3. fijna.

Ve zcela zaplnéném nejvétsim
pfednaskovém sale olomoucké-
ho Hotelu Clarion o zkuSenos-
tech i novych trendech hovofili
dva ,nestofi*“ oboru. Prof. MUDTr.
Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM
(Centrum pro vyzkum a vyvoj,
Klinika anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny, Uni-
verzita Karlova v Praze, Lékaiska
fakulta v Hradci Kralové, Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové) je
jednim z celnych svétovych pred-
staviteld oboru. Druhy pfedna-
Sejici, profesor Klaus Gorlinger,
MD, byl desitky let senior konzul-
tantem oddéleni anesteziologie
a intenzivni mediciny v Univer-
zitni nemocnici v Essenu a nyni
se vénuje hlavné vyzkumu v ob-
lasti zvladani tézkych perioperac-
nich krvaceni.

Na co myslet predevsim
Nejprve je tfeba viibec identifiko-
vat hlavni otazky, na néz je nut-
né znat odpovéd pii formulovani
vlastniho planu postupu u ZOK.
Do vlastni klinické praxe je vice
nez zadouci adoptovat princip, ze
se ma vzdy postupovat strukturo-
vané a planovité, ne jenom rea-
govat na meénici se klinickou si-
tuaci. Akcentovat je tfeba klicové
soudasti 1é¢by ZOK podle soulas-
ného stupné védeckého pozna-
ni. ,,Vzdy budeme délat chyby
a Cast pacientli se ZOK zemfe, at
délame, co délame, ale je vzdy
Jlepsi‘, kdyz pacient zemfe a my
jsme postupovali spravné, nez
kdyz zemfe a najde se ,néco, co
jsme udélali ,Spatné‘ nebo moh-
liudélat ,lépe‘, nejcastéji z divo-
du, Ze jsme na to v navalu stresu
a urgentnosti situace zapomneé-
li...“ fekl profesor Cerny.

Cas nema nikdo, ale nezbytné je

vzdélavat se, znat soucasny stu-
penl odborného poznani v dané
problematice a tento pozada-
vek nevnimat jako frazi, zejmé-
na za situace, kdy v CR system
CME (continuous medical edu-
cation) moc nefunguje. K otaz-
ce, zda je vzdy bezpodminecné
postupovat podle EBM (evidence
based medicine) a guidelines, pro-
fesor Cerny fekl: ,,0dborna dopo-
ruceni nemaji zavaznou povahu,
ale vymezuji ramec pro posuzo-
vani spravnosti postupu (lege ar-
tis) v dané situaci.“

,Novy* pohled na adherenci ke
guidelines pfinesla napfiklad Ame-
rican Society of Anesthesiolo-
gists (Newsletter 2014), kde se
pise, Ze neodivodnény a ne(z)do-
kumentovany odklon od guidelines
bude posuzovan v piipadé ,bad
outcome* jako sniZeni Sance pa-
cienta na ,,good outcome“. Za-
vést je tfeba lokalni, institucio-
nalné formalizovany postup pro
situace ZOK, jak doporuuje se
silou 1C i dokument Manage-
ment of bleeding and coagulo-
pathy following major trauma:
An updated European guideline
(Critical Care 2013; 17:R76).

Sest jednoduchych

otazek

Klicovych otazek urcujicich za-

kladni strukturu dalsiho postu-

pu neni mnoho:

1. Lze detekovat zdroj krvaceni?
Odkud pacient krvaci?

2. Je mozna chirurgicka kont-
rola zdroje krvaceni (chirur-
gickym vykonem, emboliza-
ci tepny, sklerotizaci varixit
a podobné)?

3. Ma nemocny jesté néjaké ji-
né onemocnéni, které ma-
Ze ovlivnit koagula¢ni sys-
tém (napfiklad hepatopatie,
uremie)?

4. Jakou ma pacient farmakolo-
gickou anamnézu?

5. Jsoulaboratorniznamky koagu-
lopatie?

6. Zakladnilaboratornidiagnos-
tické metody: krevni obraz,
pocet trombocyt, hladina
fibrinogenu, INR, APTT.

Fatalni miazZe byt podcenit kli-
nickou situaci. NIKDY se nesmi
podcenit zmény zakladnich fy-
ziologickych funkci, respektive
hodnot. Je tfeba byt tporniv hle-
dani pric¢iny nejasné zmeény Kkli-
nického stavu, zejména v riziko-
vém klinickém kontextu.

Podavani antifibrinolytik
,Jestli se néco opravdu zasadné
zménilo v pohledu na farmako-
logii podpory koagulace, je to za-
fazeni antifibrinolytik do kom-
plexnich 1é¢ebnych postupti, coz
je jedno z doporuceni nejvyssi-
ho vyznamu (CRADE 1A). Kyse-
linu tranexamovou je dulezité
podat vcas. Piestoze guidelines se
tykaji zejména pacienti s krva-
cenim béhem zavaznych trazi,
Cast expertd jasné rika, Ze anti-
fibrinolytika by se méla pouzivat
u vSech pacientli se zavaznym
krvacenim v podstaté jakéko-
li etiologie,“ zdlraznil profe-
sor Cerny.

Fibrinogen je doporuceno podat
ibez znalosti jeho hladiny. Kon-
cept ¢asného podani fibrinoge-
nu vychazi mimo jiné z faktu,
Ze u pacientl s téZkym ZOK do-
chazi k poklesu fibrinogenu vel-
mi rychle, béhem nékolika desi-
tek minut, a to aZ na hodnoty,
kdy samotna nizka hladina fib-
rinogenu miiZe vyvolat velmi z4-
vazné krvaceni (pod 1 g/1 = vyso-
Kké riziko krvaceni) a jeho véasné
podani v adekvatni davce mtize
ovlivnit nejen mnozstvi poda-
nych faktor k podpofe koagu-
lace, ale je spojeno i s lepsim Kli-
nickym vysledkem.

Auditorium sympozia v diskusi
vedlo debaty o tom, jaka je vlast-
né optimalni davka fibrinogenu.
Podle nazoru prednasejicich od-
povéd neni jednoznacna, v guide-
lines se nejcastéji pohybuje kolem
4 g jako tvodni davka - k navy-
Seni hladiny fibrinogenu o cca 1
g/l je nutno podat minimalné 4
g. Dnes zejména na zakladé zna-
losti o tom, jak se fibrinogen cho-
va a kdy mtze byt v tzv. normal-
nich hladinich dysfunkéni, se
nejcastéji objevuje divka 6-8 g
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Prof. MUDr. Vladimir €erny, Ph.D., na olomouckém sympoziu.

jako inicidlni u pacientd s téz-
kym ZOK, protoZe to je mnoz-
stvi, které uz hladinu spolehli-
vé zvysi aspon na 2-2,5 g/, kdy
uz koagulacni systém jako celek
mize fungovat pomérné uspoko-
jivé, pokud je diivod $patné koa-
gulace v nizké hladiné fibrino-
genu. Je velmi pravdépodobné,
Ze nové guidelines, jejichz vydani
je planovano na polovinu roku
2015, pfinesou zménu jak v dav-
ce, tak i hodnoceni hladiny, kdy
by se uz fibrinogen u téchto pa-
cientl mél podavat. Obavy z jeho
nezadoucich G¢inka, zejména je-
ho trombogenniho potencidlu, se
zatim nezdaji byt opodstatnéné.
Fibrinogen je tfeba podat ¢asné
i v situacich, kdy neni k dispo-
zici ROTEM.

Normalizovat

systémovou homeostazu
Usilovat o normalizaci systémo-
vé homeostazy je samoziejmé
zapotiebi obecné, ale v tomto
kontextu je tfeba zminit maxi-
malni snahu o obnoveni a udr-
zeni tkanové perfuze, obnoveni
adekvatni télesné teploty a casto
podceriovanou otazku ionizova-
ného kalcia, jehoZ nizka i vyso-
ka hladina muZze mit negativni
konsekvence at uz z pohledu vy-
konnosti koagulace nebo z pohle-
du jinych organovych funkci. Je
nutné uvédomit si naprosto jas-
né, ze faktorem snizujicim kal-
cium je hlavné plasma. Krevni
transfuze samoziejmé také, ale
pravé plasma hraje dominantni
ulohu, coz je tfeba zvazovat ze-
jména v kontextu jejiho poda-
vani. Pfi podavani vysokych da-
vek plasmy muzZe dojit k natolik
velkému poklesu kalcia, Ze ne-

| Foto: Lubos Mikulka

jen dojde ke sniZeni vykonnosti
koagulace, ale miize to mit i vliv
na funkci myokardu (hypokal-
cemie mlze mit fatdlni nasled-
ky). Je tfeba udrzet ho v pasmu
0,9-1,0 mmol/1.

Co se tyce optimalni télesné tep-
loty, respektive jejiho dosazeni,
je to velmi svizelna zalezZitost.
Hypotermie se u pacientii s ma-
sivnimi transfuzemi stava kli-
nicky vyznamna pii 34 °C - to je
hodnota, ktera uz ma velmi vy-
znamny vliv na koagulaci a in-
dukci koagulopatie.

Co délat jen nékdy
= a co nikdy?
Ne vzdy je tfeba usilovat o nor-
malni hodnotu krevniho tla-
ku. Dnes doporucovana hodno-
ta systolického tlaku u ZOK byva
80-90 mmHg (pokud nejde za-
roven o pacienta s poskozenim
mozku). Pokud jde o podani
plasmy (FFP), ustupuje se od kon-
ceptu jejiho Sirokého podavani.
Podle soucasného stavu pozna-
ni je podani plasmy postupem
,lepsim neZ nic”, ale neni to op-
timalni zptsob 1é¢by koagulopa-
tie u téchto pacientti.
Podle piesvéd&eni profesora Cer-
ného 1ékat nikdy nema délat nic,
o Cem simysli, Ze to jeho pacien-
tovi nemuze prospét, ,i kdyz by
to bylo stokrat v jakychkoli gui-
delines v kategorii doporuceni
1 A. Jakdkoli doporuceni v medi-
ciné jsou jen pro ty, ktefi nevé-
di, jak v dané situaci postupovat
ve prospéch pacienta lépe, coz ale
opét ukazuje, jak je dulezité se
neustale vzdélavat a sledovat stav
poznani... Ajsme tim zase na za-
¢atku, u ,co délat vzdy*.“

Jana Jilkova
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HREMOCOMPLE T TAN°P
Fibrinogenovy koncentrat

Zkracena informace o pripravku: Nazev pripravku: Haemocomplettan P. SloZeni: V 1 lahvicce: Haemocomplettan P 1.g, 2 g; Fibrinogenum humanum min. 1000 g, min. 2000 g. Terapeutické indikace: Haemoragicka onemocnéni: 1. Vro-
zend hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie nebo afibrinogenemie. 2. Ziskana hypofibrinogenemie vznikajici z: a) poruch syntézy v pfipadech zavazného poSkozeni jaterniho parenchymu, b) zvySené intravaskuldmnf spotfeby v dasledku diseminované intra-
vaskularni koagulace a hyperfibrinolyzy. Davkovani: Pred podanim Haemocomplettanu P je tfeba si ovéfit nedostatek fibrinogenu Claussovou metodou.Poddvané mnoZzstvi a pocet jednotlivych aplikaci Haemocomplettanu P se musi vZdy urcovat podle
stupnd krvdceni a Klinického stavu pacienta. Obvyklou pocatetni ddvkou fibrinogenu je 1 aZ 2 g podle potfeby pfi nasledné infuzni 16che. Kritickd hodnota fibrinogenu v plazmé, kde hrozi rozvoj krvdceni, je 100 mg/dl. Normaini hodnoty se pohybuji v rozmezi
od 200 do 450 mg/dl. Hladina fibrinogenu v obéhu nesmi prevySovat spodni mezni hodnotu normélu, aby riziko tromboembolickych komplikaci bylo minimaini. V pfipadech zavazného krvaceni, napiiklad u predéasného odlouceni placenty, se podava ihned
4-8 g fibrinogenu. U déti se davkovani fidi podle télesné hmotnosti ditéte a linického stavu. Kontraindikace: Znama precitlivélost na nakterou slozku pfipravku. Prokazand trombdza nebo infarkt myokardu,kromé pfipadii fatalniho krvéceni. Zvlastni
upozornéni a zvlastni opatieni pro pouZiti: U pacienti se znamym vyskytem alergickych projevii je mozné preventivni podani antihistaminik a kortikosteroidi. Po podani Haemocomplettanu P se pacienti musi peclivé sledovat kvili moznému vyskytu
piiznaki trombézy nebo diseminované intravaskularni koagulace (DIC). Pozndmka pro pacienty v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku: Haemocomplettan P obsahuje chlorid sodny, coZ by mohlo ohrozit pacienty v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku.
Virova bezpecnost: V pribghu podani Iciv pfipravenych z lidské krve nebo krevni plazmy nelze v piné mife vylougit vznik infekEnich onemocnéni prenosem pivode infekee. TotéZ plati o patogennich pivodeich dosud neznamé povahy. Téhotenstvi a ko
jeni: Bezpetnost pouZiti Haemocomplettanu P v obdobf téhotenstvi nebo kajeni nebyla prokazana fizenymi Klinickymi zkouskami. Experimentélni studie na zvifatech nejsou dostagujici z hlediska bezpenosti vzhledem k reprodukei, vyvoji embrya nebo plodu,
pribghu tehotenstvi perinatalnimu a postnatdlnimu vyvoji. Haemocomplettan P se Gasto pouZivd pfi [66bé porodnich komplikaci. Zddna negativni zkuSenost pro pouZiti tohoto pripravku bghem téhotenstvi a kojeni neni k dispozici. Haemocomplettan P 1ze pouZit
behem téhotenstvi a kojeni pouze po peclivém uvazeni. NeZadouei Géinky: Haemocomplettan P je obvykle dobfe snasen, vzécné se mohou vyskytnout reakce alergické nebo anafylaktoidni povahy a vzestup teploty. V pfipadé alergoidnich nebo anafylak-
toidnich reakc bude poddvani Haemocomplettanu P ihned preruSeno (napfiklad zastavenim infuze). V pfipadé nutnosti se zahdji pFislusnd 16Eba. Po podanf koncentrdtu fibrinogenu z lidské plazmy je tfeba mit na zfeteli potencidini riziko rozvoje trombotickych
prihod (véetnd infarktu myokardu a plicni embolie). Doba pouZitelnosti: 5 let. Po rekonstituci byla fyzikalné-chemicka stabilita stanovena na 8 hodin pfi pokojové teploté (max. + 25 °C). ZvlasStni opatteni pro uchevavani: Uchovavejte pfi teploté
do 25 °C . Nezmrazujte. Uchovavejte lahvicku ve vngjsim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétiem. Druh obalu a velikost baleni: Infuzni Idhev se suchou substanci uréena k jednorazovému pouZit: Infuzni ldhve uzaviené bromobutylovou zatkou,
kovovym uzévérem s plastikovym vickem. Vésacek z plastiku, papirovd krabicka, pribalovd informace. Velikost baleni: 1 infuzni lahev obsahujici 1 g lidského fibrinogenu, 1 infuzni lahev obsahujici 2 g lidského fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci:
CSL Behring GmbH, Marburg, Némecko. Registraéni &islo: 16/395/93-C. Datum prvni registrace/prodiouZeni registrace: 19. 5. 1993 / 3. 3. 2010. Datum revize textu: 7. 11. 2012. Pfipravek je vazan na Iékafsky predpis a je hrazen
7 prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidajii o pripravku.

Reference: 1. Sibylle A. Kozek-Langenecker et al, Management of severe perioperative bleeding, Eur J Anaesthesiol 2013; 30:270-382. Haemocomplettan-CZ-01-2014
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Fibrilace sini je nejcast&jsiklinicky vy-
znamnou arytmii a kvali nardstaji-
ci prevalenci, dané zejména starnu-
tfm populace, je povaZovanazajednu
z epidemii 21. stoleti. Jeji dlilezitost je
dana zejména vlivem na prognézu
nositell, ktera je, kromé negativni-
ho vlivu arytmie na funkci srdce jako
pumpy, ovlivnéna zejména nékolika-
nasobné zvysenym rizikem emboli-
zacnich pihod. Tato nékolik desetileti
znama skutecnost vedla nejprve k pe-
riproceduralni antikoagulacni |6Ebé
pri elektrické i farmakologické verzi
nasinusovy rytmus, posléze ke hleda-
ni téch pacientd, pro které je prinos-
na chronicka antikoagulacnilécba. Tu
donedavna reprezentovala Iécba ku-
mariny, zejména warfarinem, ktera
maale mnoha tskali, kv{li nimz neni
jednoduché sevyhnout nedostatecné
efektivité, znamenajiciriziko emboli-
zacnich pfihod nastrané jedné, a ne-
Zadoucim Ucinkdim 16¢by ve formé kr-
vacivych komplikacina strané druhé.
V poslednich letech probéhlo klinické
hodnoceni nékolika novych antikoa-

gulacné pasobicich molekul, z nichz
pro dabigatran, rivaroxaban a apixa-
ban jiz mame dostatecnou evidenci
pro jejich zafazeni do bézného Iéceb-
néhoarmamentaria. Nase publikace
urcenazejmeénainternisttim, kardio-
log&im a neurologlim a praktickym
|ékarlim se vénuje v prvni fadé sta-
le se vyvijejicimu pohledu na indika-
ce a kontraindikace antikoagulacni
|écby u fibrilace sini. Druha, obsahlej-
S cast publikace se pak zaméfuje na
vsechny Ctyri vy3e uvedené molekuly
z hlediska stupné evidence v jednot-
livych klinickych situacich a zejména
na praktické pouzititéchtolécebnych
modalit, se kterymiv pripadé novych
peroralnich antikoagulancii teprve
postupné ziskavame zkusenosti.
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Kardiclogle

pro Interni praxi

Nova ucebnice, ktera bude vasim
privodcem v aktualnich kardiolo-
gickych otazkach transformovanych
do kazdodenni jak klinické tak am-
bulantni praxe.

Kardiologie spolu s onkologii pat-
fi mezi nejdynamictéji se rozvijejici
obory mediciny, a tak je nékdy velmi
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obtiZzné sledovat zmény, které na-
stavaji v doporucenych postupech
v oblasti diagnostiky, farmakologic-
ké i nefarmakologické 1é¢by kardio-
vaskularnich onemocnéni.

Za kli€ové povazujeme orientovat se
v oblasti modernf antikoagulacnf 1é¢-
by v primarnf i sekundarni prevenci
tromboembolickych pFihod u pacien-
td s fibrilaci sini. Nemén€ zajimavou
a prekotné se vyvijejici problematikou
je protidestickova lécba u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem.
Kniha prinasi soucasny pohled na kom-
binaci obou vy3e zminénych terapii.
Radi bychom vas seznamili také se
stale aktualnf problematikou I16Cby
srdecniho selhani, kde citime velmi
rychly narlist poctu pacienttl. Rov-
néz budeme informovat o 1éCbé hy-
pertenze a prehodnoceni vyznamu
katetrizacnirenalnidenervacev l6¢-
bé rezistentni hypertenze.
Problematiku doplfiujeme otazkami
|&Cby fibrilace sinf, vyznamem tele-
medicinskych postupt pro kardio-
logii a vnitfni |ékarstvi, nezapomi-
name anina pravniaspekty nového
obcanského zakoniku pro kazdo-
dennflékaFskou praxi.

Petr Cap, Alica Bencova,
Milo$ Jesenak
VysSetrovani
vydechovaného
oxidu dusnatého

u asthma bronchiale

Rozsah: 144 stran
Cena: 270 K¢
ISBN: 978-80-204-3363-3

Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Publikace si klade
za cil nabidnout
aktudlni prehled
soucasnych poznatkd o vyuziti
vydechovaného oxidu dusnatého
(NO)v klinické praxi u dospélych je-
dinclii détské populace. Autori po-
ukazuji na vyjimecné postaveni této
metody v ramci modernich neinva-
zivnich vySetfen — je to nejvyhod-
néjsi metoda z hlediska invazivity,
Casové narocnosti i aktualnich vy-
sledk(l. BEhem poslednich 20 let se
vyuziti vydechovaného NO ve vy-
zkumu i klinické praxi zvy3uje ka-
zdym rokem. Do soucasnosti bylo
publikovano zhruba 3000 ¢lankd
a vice nez 300 jich pfibude kazdym
rokem. Pocatkem tohoto stoleti se
zajem soustredil na klinické vyuZziti
vydechovaného NO a v poslednim
desetileti bylo publikovano mnoho
dat podporujicich pravé klinickou
vyuzitelnost. V této knize autori po-
psaliviechny ddlezité aspekty vyde-
chovaného NO velmivsestrannym
zpUsobem a zohlednili nejnovéjsi li-
teraturu na tomto poli. Zaroven na-
bizi praktické navody k interpretaci
nalezd s vyznamem pro diagnosti-
ku i monitorovani astmatu, objas-
Auji Fadu nepresnosti a chybnych
pristup, ke kterym v praxi docha-
zi. Pfinosem je téz zafazeni samo-
statnych asti nejcastéji kladenych
otazek. Kniha je ur€ena predevsim
klinickym imunologtim, alergolo-
glim, pneumologlim a pediatriim,

aleiinternistdm a lékafim prvniho
kontaktu. Publikace je velmicenna
pro své Ctenare, a to jak pro vlast-
ni odborné poucent, tak i jako dl-
lezity zdroj odkaz(.

Lenka Foretova, Marek Svoboda,
Ondfej Slaby a kol.

Molekularni genetika
v onkologii

Rozsah: 184 stran
Cena: 350 K&
ISBN g78-80-
204-3236-0
Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Prvni komplexné pojata monogra-
fie na toto téma u nas podava ak-
tualni pfehled moznosti moleku-
larné genetickych vySetfeniv oboru
onkologie. Tato vySetfeni umoZziuji
|ékaftim mnohem Iépe uplatiovat
principy individualizované medici-
ny, a to ve vsech oblastech poskyto-
vané zdravotni péce, tj. v prevenci,
diagnostice i |6Cbé. Takovyto po-
stup, jakjiz bylo prokazano, zvysuje
Sance na dlouhodobé prezitia lep-
Si kvalitu Zivota onkologickych pa-
cientll. Samostatné kapitoly jsou
proto vénovany solidnim tumo-
rm, hematologickym malignitam,
farmakogenetice a hereditarnim
nadorovym syndromdm. V zavéru
knihy se autofi zabyvaji sou¢asnou
situacii s ohledem navstup novych
technologifa perspektivou moleku-
larni genetiky do budoucna.
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Mala bilance VII

Spankovou 1é¢bu pacientd s viedovou chorobou jsem uz v UVVL nezazil. Musela to byt stejna ko-
medie jako ,,spacky” v Kosmonosich, méla vSak lepsi pokracovani.

padem pavlovovskych me-

tod padl cely vyzkumny pro-

gram a bylo tfeba rychle jej
nahraditjinym. Protoze tstav dis-
ponoval flexibilnimi védci s ¢ily-
mimozky, nasla se brzy ndhrada:
pacienti pii spankové 1écbé pribi-
rali na vaze, coz tedy zkusit, co
bude délat s jejich hmotnosti pra-
vy opak, tedy spankova deprivace.
A tak se zrodil dlouhodoby projekt
pracovné nazyvany ,nespavci“,
na kterém jsem se v celém jeho
pribéhu aktivné podilel.

Pokus

bez pokusnych osob
Poctivé: na uplné celém ne.
V prvni skupiné psychiatricky do-
hled obstaraval jesté docent Voj-
téchovsky a na nespavce hledél
cely televizni narod, jak je mozné
ovérfit na tomto odkazu na kon-
ci 29. minuty: http://www.ceskate-
levize.cz/ivysilani/10166650926-popr-
ve/20756226867/titulky/. Ten prisny
1ékar je docent Kuhn, ktery byl ve
skutecnosti velice slusny a hodny
Clovék, takze se mu nefeklo jinak
nez ,otec Kuhn“. Kromé toho, Ze
tady plnil plan, mél na vyzkumu
nespavosti osobni zajem. Kdyz
17. listopadu 1939 putoval v do-
byt¢im vagonu s dal$imi studen-
ty z Hlavkovy koleje do koncent-
ra¢niho tdbora Sachsenhausenu,
mél v dlsledku nevyspani halu-
cinatorni prozitky a potfeboval
se ujistit, Ze to maji také jini.
Protoze byl dlisledny, ujistoval
se o tom témér 15 let. Navazali
jsme tak na svétovy trend: span-
kovy vyzkum meél zelenou v USA,
kde byl soucasti pripravy k letu
na Mésic, a ve Francii Michel Jou-
vet trapil kocky tim, Ze jim vyma-
zaval sny.

Nejslavnéjsi spanko-
vou laboratof v USA
vedl Nathaniel Kleit-
man a v ni jeho dok-
torand Eugene Ase-
rinsky objevil v roce
1953 snovou, nebo-
1i REM fazi (rapid eye
movement) spanku.
Hezké je, jak objev
vznikl. Aserinsky ne-
dostal zadny grant, ani mu neby-
ly pfidéleny pokusné osoby, sle-
doval - jako spravny behaviorista
- spanek svého osmiletého synka
od ulehnuti az do rana a vsim-
nul si epizod cukavé ocni aktivi-
ty, pak to korelovali s EEG a pak
jeho $éf slizl vétSinu smetany sla-
vy. Druha byla laboratot Willia-
ma Dementa (Milo§ Vojtéchovsky
meé ujistil, Ze jeho pfijmeni nebu-
di v USA nizadného pozdvizeni),
Kktera se proslavila rekordem. Ani
ne osmnactilety Randy Gardner,
ktery byl vzhliru bez pouziti sti-
mulancii 260 hodin a 17 minut,
nebyl uz nikym prekondn. Nej-
dal to dotahli na 10 dnu. Nikde
v$ak nebyly popsany zadné kri-
tické nasledky a to bylo pro nds
uklidniujici.

Nastvané kocky beze snii
Jouvet mazané vyuzil skutecnosti,
Ze pti REM spanku jakasi pojist-
ka v mozkovém kmeni vypne ves-
keré antigravitacni svalstvo, aby
se snici nemohl chovat ve shodé
s obsahem snu a naplnit tak Bleu-
lerovu myslenku: ,,Nechte sniciho
chodit a jednat a dostanete obraz
schizofrenie. “ Posadil tedy zvifata
na jakési sokly do bazénu s vodou,
a dokud kocky spaly pomalovin-
nym spankem, na svych stano-
vistich sice klimbaly, ale sedély.

Zato pti REM-vypnu-
ti antigravita¢niho
svalstva se zhroutily
do vody, coz kazdé-
ho - i koc¢ku - probu-
di. Probuzené nastva-
né kocky se vysapaly
zpatky a pokracovaly
ve spanku beze sni.
Po nékolika dnech
tohoto rezimu s do-
statecnym spankem, ale totalni
deprivaci REM faze se pfestaly sta-
rat o Cistotu, zacaly byt agresivni
a projevovaly homosexualni ten-
dence. To byly prvni zpravy o jeji
potfebnosti.

S timto teoretickym zazemim
jsme rozjeli sérii pokust s 120ho-
dinovou spankovou deprivaci
u tficlennych skupin pokusnych
osob, vyhradné muzi, kterym se
alespon viditelné do toho neplet-
ly ,jejich dny*“ a nekomplikova-
ly ndm vysledky. Dostal jsem na
starost jejich vybér. Kdesi jsem se
docetl, Ze pro drsné pokusy je tie-
ba vybirat osoby, jejichz hlavni,
ne-li jedinou motivaci, jsou pe-
nize, coz se mi ukazalo jako ve-
lice uzite¢né kritérium. Zapudil
jsem tehdy vSechny, ktefi chtéli
,poslouzit védé“ nebo ,zkusit, co
vydrzi“, a dobfe jsem ucinil. Byl
jsem pfekvapen tim (mozna bych
byl dnes znovu), kolik do té doby
skryté patologie jsem pri scree-
ningu objevil; jednou dokonce
tuberkulézu.

Vidis ty pruvody
pracujicich?

Vybiral jsem vétSinou vysokosko-
1aky, nejradéji z Fakulty télesné
vychovy, protoze ti méli kvalit-
ni zily. Soucasti muceni byly to-
tiZ odbéry krve po tfech hodinach

a tehdy byly pouze jehly na jedno
pouziti, o néjakych braunylach se
nam ani nesnilo. Nespavci nastu-
povali v patek v poledne, pfes vi-
kend se adaptovali a rino v pondé-
1i jeSté pri silach rozebrali vlastni
postele a se spoustou silnych fe-
¢ zahdjili svlj pétidenni mara-
ton. Jeho pravidelnym ritualem
byly jizzminéné odbéry, sbér mo-
(i, rizna fyziologicka a psycholo-
gicka méfeni, Harvardsky step-
-test a dalsi aktivity, které zabraly
spoustu ¢asu, coz bylo dobte, pro-
toze od tfetiho dne jsme museli
vynakladat tsili na to, abychom
je udrzeli v bdélém stavu. A tam
ty penize jako hnusna manipula-
tivni paka zabiraly, kdyzZ ostatni
postupy selhaly.

Halucinatorni proZitky se objevily
témér u poloviny z nich, a to nej-
Castéji v hodinach ,mezi vikem
a psem“, kdy se fyziologicky ob-
jevuje nejvice snti. KdyZ jsem to
sledoval poprvé, veselo mi neby-
lo. Chlapec ziral do tmy za oknem
anad$ené hlasil: ,,Vidis ty privo-
dy pracujicich, jak radostné jdou
do prace?!“ Vidél jsem tmu, jak
v p...ytli! Nikde ani svétélko, sid-
li§té v Kr¢i jeSté davno nestdla. Co
zbyvalo? Zafvat: ,,Nespi!!!“ A bylo
po pracujicich.

ZkousSeli nas oblafnout a z polo-
spanku mumlali: ,, Vzdyt ja ne-
spim.“ Jeden se zamknul na za-
chodé a vsedé tam usnul. Otec
Kuhn zakazal znicit dvefe, vymys-
leli jsme nakonec zZanetku napl-
nénou vodou a jeji proud sprav-
né smérovany klicovou dirkou
na néj zapisobil jak na Jouvetovy
kocky. Nejdéle jsme hledali toho,
Kktery se zavfel do plechové skrini-
ky na chodbé a nakonec z ni vypa-
dljak Polonius. Kreativni student
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VSCHT polil chodbu jododusikem
a bylo veselo. Zbozny studujici
teologie reagoval na nocni pro-
chazce na mé buzeni tim, Ze po-
stavil vedle sebe dvé cihly, pfes
né tfeti, kterou karate Svihem
prerazil, a fekl vyhruzné Cistou
moravstinou: , Tohle s vami udé-
1am, kdyz mé budete i nadale po-
pouzet.“Jeho hii$nici to s nim asi
nemaji snadné...

Laska k damam

i penéziim

Od ctvrteéniho odpoledne za
nespavci smély navstévy. Vita-
1i jsme pritomnost dam, jejichZ
neliceny obdiv poméahal udrzo-
vat bdélost pant. Neméné ucin-
né se ukazala ilaska k penézim,
jejichz hodnota byla jesté mensi
nez hodnota tehdejsi mény, kte-
rou nékdo trefné oznacil za ,,pou-
kazky na zbozi, které je momen-
talné k mani“. Ve ctvrtek jsme
totiZ vytahli dalsi trumf, hru ten-
krat zvanou BUSINESS (dnes Mo-
nopoly) a nakup virtudlnich do-
mu za je$té virtualnéjsi penize
byl mocnym povzbuzenim klesa-
jici pozornosti.

Umorna ast experimentu kon-
¢ila v sobotu rano, kdy jsme zase
vztycili tfi postele a pfedtim upro-
sili dietky, aby servirovaly snidani
uz na sedmou. Néktefi nespavci
nam ale cestu domti oddalili tim,
Ze nahle ozili (no, ozili - jak tika
Kklasik: necky taky plavou a nefi-
kame jim lod) a prohlasovali, ze
chtéji drzet rekord. Jeden byl do-
konce tak urputny, Ze jsme muse-
li postavit almary k oknu, aby na-
hodou na své somnambulni pouti
neodesel touto cestou.

Ze to nebyl zas tak pekelny stres,
nam dokazali chlapci z kontrol-
ni skupiny, ktefi méli standard-
ni spankovy rezim. Bylo to v dobé
konani mistrovstvi svéta v hokeji,
kde nasim narezali vSichni, vCet-
né tehdy zacinajicich outsidert
z Finska. Ti tehdy adrenalinu vy-
zdimali vic!
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni

MEDITERRA-SEDLCANY, S. R. O.,
vyhlasuje vybérové fizeni na pra-
covni pozici:

H hlavni sestra

Pozadujeme:

e odbornou zpusobilost v obo-
ru dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych
povolanich,

e specializovanou zpisobilost
v oboru,

e osvédceni k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborné-
ho dohledu,

o zdravotni zptsobilost a bezithon-
nost dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych
povolanich,

e manazerské dovednosti (zkuse-
nosti s vedenim vétsiho tymu,
praxe ve vedouci funkci ve zdra-
votnictvi vyhodou),

e komunikativnost, samostatnost,
prezentacni dovednosti,

o uzivatelskou znalost prace na PC.

Nabizime:

e perspektivni pozici v akredito-
vané nemocnici,

e odpovidajici finan¢ni ohodno-
ceni,

e zajimavou praci v tviréim
kolektivu,

e zaméstnani na plny pracovni
avazek,

e financni podporu odborného
vzdélavani - podpora stazi, se-
minafl, kongrest,

e zameéstnanecké benefity (ty-
den dovolené navic, prispévek
na stravovani...).

Inzerce M141001396

Prihlasky vcetné zivotopisu maze-
te zasilat do 31. 10. 2014 na adre-
su: MEDITERRA-Sedl¢any, s. 1. 0.,
TyrSova 161, 264 o1 Sedl¢any,
e-mailem: jaroslava.haskova@
mediterra.cz,
telefonicky na tel. ¢islech:
+420 725 850 589, 737 415 778,
pfipadné dorucit osobné na vyse
uvedené adrese.

M141001374

OBLASTNi NEMOCNICE
PRiBRAM, A. s.,

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovni pozice:

W stanicni sestra pro oddéleni
anestezie

Pozadavky:

o platné osvédceni k vykonu zdra-
votnického povolanibez odb. do-
hledu v oboru vSeobecna sestra
dle zak. ¢. 96/2004 Sb.,

e ukoncené specializacni vzde-
lavani v oboru Intenzivni pé-
Ce (ARIP),

e nejméné 5 let praxe v oboru,

e organizacni, komunikacni a fi-
dici schopnosti,

e zdravotni zpisobilost a bez-
thonnost.

K vlastnorucné podepsané pri-

hlasce je tfeba prilozit:

e strukturovany zivotopis s pre-
hledem dosavadni odb. praxe,

e kopii dokladu o nejvyssim
dosazeném vzdélani a kopii
osvédcenti,

® vypis z rejstfiku trestdl ne star-
$inez 3 mésice,

o telefonické spojeni, popf. elek-

20.10. 2014

Prihlasky vc. vSech nalezitosti za-
silejte nebo osobné doructe v za-
lepené obalce s oznacenim ,,Vy-
bérové fizeni“ na adresu:
Oblastni nemocnice Pfibram,
a. s., personalni oddéleni,
Gen. R. Tesatika 80, 261 01 Pfi-
bramI.
Uzavérka prihlasek: 30. 11. 2014
VyhlaSovatel si vyhrazuje pravo
kdykoli vybérové tizeni zrusit,
a to i bez udani dtvodu.
M141001366

Lékai/ka
pro urologické oddéleni

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
ViDENSKA 800, 140

59 PRAHA 4 - KRC,

prijme na zadkladé konkursni-
ho fizeni:

W 1ékare/lékarku pro urologické
oddéleni

Pozadujeme:

e ukoncené VS vzdélani,

e odbornou a zdravotni zptisobilost
a trestni bezthonnost dle zak.
¢. 95/2004 Sh.,

e znalost svétovych jazykd,

e zijem o postgradualni dokto-
randské studium.

Nabizime:

e praci na akreditovaném praco-
visti 2. typu,

® podporu odborného ristu a dob-
ré pracovni podminky,

e zameéstnanecké benefity.

Termin nastupu ihned nebo po-
dle dohody.

Prihlasky vcetné Zivotopisu, od-
borné a zdravotni zptisobilosti

na vyse uvedenou adresu nebo na
e-mail: urologie@ftn.cz
M141001384

Vrchni sestra

hemodialyzacniho
oddéleni

MASARYKOVA MESTSKA
NEMOCNICE V JILEMNICI
vypisuje vybérové fizeni na pra-
covni pozici:

m vrchni sestra
hemodialyza¢niho oddéleni

Nastup do funkce: 1. 12. 2014.

Pozadavky: odbornda zplisobi-
lost v oboru vSeobecna sestra,
trestni bezihonnost, minimalné
5 let praxe, PSS v oboru inten-
zivni péce (v nefrologii), nebo
certifikovany kurz péce o ne-
mocné lécené eliminaé¢nimi
metodami.

Dalsi pozadavky: znalost prace
na PC, komunika¢ni, fidici a or-
ganizacni schopnosti, obcanska
a moralni bezihonnost.
Pozadované dokumenty: Zivoto-
pis, prehled dosavadni profesni
praxe, Uredné ovétené doklady
o dosazeném vzdélani, osvéd-
¢eni k vykonu zdravotnické-
ho povolani bez odborného do-
hledu, vypis z rejstfiku trest
(ne star$i 3 mésic), souhlas
s vyuzitim poskytnutych osob-
nich ddajt pro ucely vybérové-
ho fizeni.

Pisemné prihlasky s poZzadovany-
mi doklady zasilejte na personal-
ni oddéleni do 3 tydni po zverej-
néni inzeratu.

Volna mista

Gynekolog

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI{
prijme:

B lékate-gynekologa

Pozadavky: V§, I. atestace +
special. zplisobilost dle z. ¢.
95/2004, pripadné II. atestace.
Prace na gynekol. ambulanci +
gynekologicka operativa.
Néstup mozny ihned.
Kontakt: 499 502 304 nebo e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
M141001377

Zdravotni sestry

PRACI PRO ZDRAVOTNI SESTRY
V NEMOCNICicH v SRN

(v souladu se zdkony SRN) zajisti
AgenturaAll, s. . 0. Tel.: 608857847,
e-mail: ag-all@d-net.cz  M141001345

Prakticky IékaF

DOPRAVN{ ZDRAVOTNICTVI,
A.S., AMBULANCE

VALASSKE MEZIRICI,

prijme praktického lékate pro do-
spélé na plny tvazek. Pozaduje-
me VS vzdélani, odb. zpiisobilost.
Uzavérka prihlasek 31. 10., na-
stup dle domluvy.

Kontakt: personalni@doz.agel.cz,
tel.: 221 087 461 M141001158

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
PRAHA ITALSKA
prijme endokrinologa, oftalmolo-

tronickou adresu. avypisu z rejstiiku trestd zasilejte M141001363  ga (prace na DPP nebo DPC) a PL
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XXXIX. FLEBOLOGICKE DNY s mezinarodni uc¢

Kontakt:

Hradec Kralové
7.- 8. listopadu 2014
www.phlebology.cz

Congress Business Travel

Lidicka 43/66, 150 00 Praha

Tel: (+420) 224 942 575,723 035 367
Fax: (+420) 224 942 550

e-mail: senderova@cbttravel.cz



pro dospélé s atestaci (plny uva-
zek). Nastup mozny ihned.

Kontakt: MUDr. Tomas Pospisil,
tel.: 221 087 404, tomas.pospisil@
doz.agel.cz M141001239

Gynekolozka/gynekolog

Pfijmeme gynekolozku (ev. gyne-
kologa) do sdruzené ambulantni
gynekologicko-porodnické praxe
v centru Prahy. Nabizime vyhod-
né platové podminky, vyhodnou
pracovni dobu, 5 tydnii dovolené
a dalsi benefity, moznost vzdéla-
vani atd. MUDr. Vilém Jelinek,
tel.: 603 404 401, 224 912 250,

vilemjelinek@seznam.cz M41001342

Angiolog/kardiolog

Hledam angiologa nebo kardiolo-
ga do soukromé ambulance v Rev-
nicich na1-2 dny v tydnu.

Tel.: 777 697 390. M141001372

Fyzioterapeut/ka

Zdravotnickeé zafizeni na Vysociné
prijme do pracovniho poméru fyzio-
terapeuta/ku na plny uvazek, vhod-
ny certifikat na mékké techniky.

Moznost absolvovat kurz pfi za-
méstnani. Plat dohodou. Nastup
mozny ihned, pfipadné dle do-
mluvy, nejpozdéji v cervnu 2015.
Zadost s Zivotopisem poslete na
Inzerce M141001351

kontaktni osobu: Bc. Zdetika Ma-
louskova - hlavni sestra, Dum
zdravi, spol. st. 0., Pofi¢i11, 594
e-mail: zdenka.mal@seznam.cz.

M141001354

Lékar pro patologicko-
anatomické oddéleni

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme lékafe na patologicko-ana-
tomické oddéleni se specializova-
nou zpusobilosti v oboru, event.
s ukoncenym zakladnim kme-
nem. V pfipadé zajmu misto moz-
néipro absolventa.
mocnice MUDr. Pavel Kunc¢ik,
tel.: 461569 313, 461 569 152,
e-mail: kuncak@nemsy.cz
M141001358

Lékar ORL

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

prijme lékafe na oddélni ORL ne-
mocnice Liberec.

Blizsi informace naleznete na
www. nemlib.cz, odkaz kariéra.

M141001360

NEMOCNICE TABOR, A. S.,
pfijme do pracovniho poméru:

20.10. 2014

W 1ékare pro oddéleni psychiatrie

Pozadujeme:

e specializovana zptisobilost ne-
bo zafazeni v ptipravé vitano,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

e plny pracovni uvazek,

o dobré mzdové ohodnoceni,

e nastup od 1. 10. 2014, Popi. po-
dle dohody,

e moznost ubytovani na ubytov-
né nemocnice.

Oddéleni psychiatrie ma udélenu
akreditaciII. stupné pro vzdélavani.
Libor Macak, primar oddéleni,
tel.: 381606 700; mob.: 775863 110,
e-mail: libor.macak@nemta.cz.

M141001369

Lékai/ka

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,
pfijme:

m lékate/lékaiku pro
pneumologické oddéleni

Pozadujeme:

o vysoko§kolské vzdélani dle za-
kona €. 95/2004 Sb.,

e lékare se specializaci pneumolo-
gie, pripadné 1ékafe se zaklad-
nim kmenem nebo absolventa

5]

PERSONALNI INZERCE

® se zdjmem o obor pneumologie
a ftizeologie,
o piijemné vystupovani.

Nabizime:

e praci na akreditovaném praco-
visti,

e moznost profesniho ristu a dal-
$iho vzdélavani,

e perspektivu uplatnéniv oboru,

e tyden dovolené navic,

e piispévek na stravovani,

e moznost ubytovani.

Nastup dle dohody, mzdové pod-
minky projednany pfi osobnim
jednani.
V pfipadé, Ze Vas naSe nabidka
zaujala, kontaktujte prosim od-
bor fizeni lidskych zdroji, Ivanu
Cernouskovou, tel.: 487 954 037,
ivana.cernouskova@nemcl.cz
M141001394

LékaF/ka ARO

NEMOCNICE PODLES], A. s.,
ptijme do pracovniho poméru:

| lékate/lékarku pro oddéleni ARO

Pozadujeme:

e odbornou zpisobilost k vyko-
nu povolani,

® absolvovany interni nebo anes-
teziologicky kmen,

e specializovana zpusobilost v obo-
ruvitana, neni véak podminkou.

Nabizime:

e zajimavé financni ohodnoceni,
vykonova motivace,

ezizemi stabilni a prestizni
organizace,

e sluzebni telefon,

® pIny nebo castecny uvazek,

e moznost zajisténi ubytovani,

e zameéstnanecké benefity.

V ptipadé zajmu nas kontaktujte
na: simona.szuscikova@npo.agel.
cz, nebo telefonicky: 606 761714.

M141001404

Neurolog

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
prijme lékafe na oddéleni neuro-

www.nemlib.cz , odkaz kariéra.
M141001381

Prodam dlouhodobé zavedenou
stomatologickou praxi v Zastav-
ce u Brna. Pfevedenonas.r. o.,
smlouvy se ZP, §iroka klientela.
Pfevzeti mozné od ledna 2015, nebo
podle dohody. Odchod do penze.
Vice na tel.: 606 209 498, 777 710
951, e-mail: dagmardent@se-
zZnam.cz

M141001401

KONFERENCE PRO SESTRY,
PRACOUNIKY V SOCIALNICHISLUZBACH.
FYZIOTERAPEUTY A ERGOIERAPEUTY

Z obsahu

+ Smrt - exritus nebo transitus?
+ Problematika bolesti u nemocnych
v terminalnim stadiv

+ Podpora doprovazejicich a pozlstalych
/srounani moznosti v CR a zahranici/
ani s reminiscenci

iRAJICIHO CLOL

25. Iistopaau 2014
v DTO CZ, Ostrava

Inzerce M141001339 ¥
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Zkracena informace o pfipravku Spedra® 50 mg, 100 mg, 200 mg. ¥ Tento |é&ivy pfipravek podléha
dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zddadme zdravotnické
pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezieni na nezddouci Ginky Statnimu ustavu pro kontrolu lé&iv.
Slozeni: Avanafil 50 mg, 100 mg, 200 mg v jedné tableté. Indikace: Lé&ba erektilni dysfunkce u do-
spélych muzi. Aby byl pfipravek Géinny, je nutna sexuélni stimulace. Farmakodynamické vlastnosti:
Ve viech pivotnich studiich s avanafilem bylo procento Gspésnych pokust o pohlavni styk vyznamné
vys8i u véech davek avanafilu v porovnani s placebem. Plati to pro vechny pokusy ve vsech hodno-
cenych casovych intervalech po podani davky. Davkovani a zpusob podani: 100 mg priblizné 30
minut pred sexualni aktivitou. V zavislosti na individualni G¢innosti a snasenlivosti Ize davku zvysit
na 200 mg nebo snizit na 50 mg. U pacientd s mirnou az stfedné zavaznou hepatélni insuficienci
by méla byt [é€ba zahdjena minimalni G¢innou davkou a davkovani upraveno podle snasenlivosti.
Pripravek se doporucuje uzivat maximalné jednou denné. K peroralnimu podani. Pokud se pfipravek
uzije s jidlem, muize byt nastup Gcinku pozd&jsi nez pfi uziti nalaéno. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pfipravku. Uzivani organickych nitratd nebo donord oxidu dusnatého. Infarkt myokardu,
cévni mozkové prihoda nebo Zzivot ohrozujici arytmie v poslednich 6 mésicich. Klidova hypotenze
(< 90/50 mmHg) nebo hypertenze (> 170/100 mmHg). Nestabilni angina pectoris, angina pectoris
pfi pohlavnim styku, méstnavé srdecni selhani (NYHA 2 a vyssi). U pacientd, ktefi prodélali kardio-
vaskularni onemocnéni, by méli |ékafi pred rozhodnutim o predepsani pfipravku zvazit potencialni
riziko srdecnich piihod spojené se sexudlni aktivitou. Zavazna hepatalni nebo rendlni insuficience.
Ztrata vidéni jednoho oka v dusledku nearteritické predni ischemické neuropatie optického nervu.
Vrozené degenerativni poruchy sitnice. Uzivani silnych inhibitord CYP3A4 (véetné ketokonazolu, ri-
tonaviru, atazanaviru, klarithromycinu, indinaviru, itrakonazolu, nefazodonu, nelfinaviru, saquinaviru
a telithromycinu). Upozornéni: Pied rozhodnutim o farmakologické [é¢bé je nutno zjistit anamné-
zu a provést lékarské vysetieni ke stanoveni diagndzy erektilni dysfunkce a uréit potencialni pficiny.
Kardiovaskularni funkce - pred zahajenim jakékoli 1é¢by erektilni dysfunkce by Iékafi méli posoudit
kardiovaskularni funkci svych pacientd, protoze sexualni aktivita je spojena s urcitym stupném rizika
srde¢nich ptihod. Avanafil ma vazodilataéni vlastnosti, které vedou k mirnému a pfechodnému po-
klesu krevniho tlaku, coz zesiluje hypotenzni G¢inek nitratd. Pacienti s obstrukci odtoku krve z levé
komory, napf. s aortalni stenézou a idiopatickou hypertrofickou subaortdlni stenézou, mohou byt cit-
livi na plsobeni vazodilatancii, véetné inhibitord PDE-5. Priapismus - pacienty, u nichz dojde k erekci
trvajici 4 hodiny nebo déle, je tfeba poucit, aby okamzité vyhledali Iékafskou pomoc. Pokud neni

1. Kedia GT et al. Ther Adv Urol. 2013 Feb; 5 (1): 35-41.
2. Goldstein | et al. J Sex Med 2012; 9(4): 1122-1133.
3. Belkoff LH et al. Int J Clin Pract 2013; 67(4): 333-341.

4. Wang R et al. J Sex Med 2012; 9(8): 2122-9.

revize textu: 14. 2. 2014.

Urceno pouze odbornikiim ve smyslu zakona 40/1995 Sh.

Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s. r. o.
Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 - Michle
tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz

5. SPC piipravku Spedra 50, 100 a 200 mg, posledni

Peroriini podani, M Peroralni podani, M

priapismus ihned lé¢en, mize dojit k poskozeni tkdné penisu a trvalé ztraté potence. Avanafil by mél
byt pouzivan s opatrnosti u pacientl s anatomickou deformaci penisu (jako je angulace, kavernézni
fibréza nebo Peyronieova nemoc) nebo u pacientd s onemocnénimi, které mohou vést k priapismu
(srpkovitd anémie, mnohocetny myelom nebo leukemie). Poruchy zraku - je nutné pacienta poucit,
aby v pfipadé nahlé poruchy zraku prestal pfipravek Spedra uzivat a neprodlené vyhledal Iékare.
U¢inek na krvaceni - idaje o bezpeénosti podavéani avanafilu pacientim s poruchami krvacivosti nebo
aktivnim peptickym viedem nejsou k dispozici. Proto by mél byt avanafil témto pacientiim podavan
pouze po dukladném posouzeni poméru prinost a rizik. Zhorseni nebo nahla ztrata sluchu - pacienty
je tfeba poucit, aby v pfipadé nahlého zhorseni nebo ztraty sluchu prestali uzivat inhibitory PDE-5,
véetné avanafilu, a vyhledali okamzitou lékafskou pomoc. Soucasné uzivani alfa-blokatord a avanafilu
muze vést u nékterych pacientl k symptomatické hypotenzi v dusledku aditivnich vazodilataénich
Gcinkl. Opatteni k sou¢asnému uzivani alfa-blokator( a avanafilu najdete v pIném znéni souhrnu Gda-
ju o pfipravku (SPC). Bezpecnost a tGcinnost kombinaci pfipravku Spedra s jinymi inhibitory PDE-5
nebo jinou lé¢bou erektilni dysfunkce nebyla zkoumana. Pacienti by méli byt pouéeni, aby pfipravek
Spedra v takovych kombinacich neuzivali. Konzumace alkoholu v kombinaci s avanafilem méze zvysit
moznost symptomatické hypotenze. Pacienti by méli byt pouceni, ze soubé&zné uziti avanafilu a alko-
holu maze zvysit pravdépodobnost hypotenze, zavrati nebo synkopy. Lékafi by méli pacienty poudit,
co maji uéinit v pfipadé pfiznakd posturalni hypotenze. Avanafil nebyl hodnocen u pacientu s erektilni
dysfunkei vyvolanou poranénim pétefni michy nebo jinymi neurologickymi poruchami a u pacientt se
zavaznou rendlni nebo hepatélni insuficienci. Pfipravek Spedra ma maly vliv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. Vzhledem k tomu, Ze v ramci klinickych studii s avanafilem byly hla3eny zavraté
a poruchy zraku, méli by pacienti znat své reakce na pfipravek Spedra pred tim, nez budou fidit nebo
obsluhovat stroje. Interakce: V Souhrnu Gdajd o pfipravku jsou popséany interakce s nitraty, pfipravky,
které snizuji systémovy krevni tlak, alfa-blokatory, dalsimi antihypertenzivy, alkoholem, inhibitory nebo
substraty CYP3A4, induktory cytochromu P450. Nezadouci Géinky: Casté: bolest hlavy, zrudnuti, kon-
gesce nosni sliznice. Méné Casté a vzacné viz pIné znéni souhrnu tdaju o pfipravku. Baleni: 4, 8 tablet
v hlinikovém blistru. Drzitel registrace: Menarini International Operations Luxembourg S.A., Avenue
de la Gare 1, 1611 Luxembourg, Lucembursko. Reg. €islo: EU/1/13/841/002-009. Datum posledni
revize: 14. 2. 2014. Piipravek je vydavén pouze na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredkl verej-
ného zdravotniho pojisténi. Pred prfedepsanim si preététe cely Souhrn daja o pfipravku.
V licenci Vivus Inc. a Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation.

SPE-CZ-27-2014.07.04

BERLIN-CHEMIE
MENARINI



	01_ZAM_1714
	02_ZAM_1714
	03_ZAM_1714
	04_ZAM_1714
	05_ZAM_1714
	06_ZAM_1714
	07_ZAM_1714_inz
	08_ZAM_1714
	09_ZAM_1714
	10_ZAM_1714
	11_ZAM_1714
	12_ZAM_1714
	13_ZAM_1714
	14_ZAM_1714
	15_ZAM_1714
	16_ZAM_1714
	17_ZAM_1714
	18_ZAM_1714
	19_ZAM_1714
	20_ZAM_1714
	21_ZAM_1714
	22_ZAM_1714
	23_ZAM_1714
	24_ZAM_1714
	25_ZAM_1714
	26_ZAM_1714
	27_ZAM_1714
	28_ZAM_1714
	29_ZAM_1714
	30_ZAM_1714
	31_ZAM_1714
	32_ZAM_1714
	33_ZAM_1714_inz
	34_ZAM_1714_inz
	35_ZAM_1714
	36_ZAM_1714
	37_ZAM_1714
	38_ZAM_1714
	39_ZAM_1714
	40_ZAM_1714
	41_ZAM_1714
	42_ZAM_1714
	43_ZAM_1714_inz
	44_ZAM_1714
	45_ZAM_1714
	46_ZAM_1714
	47_ZAM_1714_inz
	48_ZAM_1714
	49_ZAM_1714
	50_ZAM_1714
	51_ZAM_1714
	52_ZAM_1714_inz

