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Adiktologie bude stale
vice ovlivnovat soucasne
lekarske obory

Pred deseti lety otevrela 1. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy program
bakaldrského studia adiktologie. Dnes pokryva bakaldrské, magister-
ské i doktorandské studium a je v CR unikatni. Nové se chce soustre-
dit nejen na lé¢bu zavislosti u déti a seniory, ale i na zdkladni vyzkum.

, Tak komplexné jako unas vyucuji
adiktologii méné nez dvé desitky
1ékatskych fakult v Evropé. Na
tomto poli je dlleZité mit jasné de-
finovany soubéh odbornosti viadé
riznych disciplin a postavit adik-
tologii na védecky zaklad, zahrnu-
jici systematicky pristup, objek-
tivni hodnoceni, védecké zaklady
azaroven akademicky rozmér. Pro
takovou praci je nutné mit zaze-
mi akademického pracovisté, “ vy-
svétlil dékan 1. LF UK Aleksi Sedo
a dodal, Ze novy studijni obor za-
kladala fakulta s védomim spole-
Censké potieby téchto odborniki,
i kdyZ vyzvu podstupovala s védo-

Michal Miovsky:

V CR déti zneuzivaji
navykové latky vice nez
jinde v Evropé, za Spatnou
situaci muze spole¢enska
tolerance drog.

Foto: Tomas Kubelka
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mim rizika, Ze nebudou student-
ska mista obsazena a absolventi
se poté neuplatni. ,,Musim s opa-
trnym optimismem fici, Ze tento
pristup zacina pfinaset své ovoce, “
dodal Aleksi Sedo.

250 Eeskych adiktologu

Piestoze jde o velmi mlady obor,
v soucasnosti v CR ptisobi pomér-
né dost adiktologti. Lékati, ktefi
vali a prokazali profesni erudici,
dostali moznost v pfechodném
obdobi ziskat kvalifikaci, aniz
by se museli ve vy$§im véku zno-
vu hlasit ke studiu. Diky tomu je

nyni v CR 250 adiktologii se zdra-
votnickou licenci. Samotnych
absolventt je pfiblizné 100. ,Bé-
Zi vnitini integrace oboru a sta-
le také probiha diskuse o tom,
kolik obor adiktologie vyzadu-
je danych odbornikil - psychiat-
i, klinickych psychologii, soci-
alnich pracovniki, specidlnich
pedagogti, ale také kolik potte-
buje adiktologii, ktefi nenahra-
zuji soucasné profese. Definovali
jsme odborné kompetence adik-
tologa tak, aby nedoslo k neade-
kvatnimu prekryvu s 1ékafem,
psychologem ¢i sestrou,“ uvedl

(pokraovani na strané 2)
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Adiktologie bude stale vice
ovlivnovat soucasne lekarske obory

(pokraovani ze str. 1)

prednosta Kliniky adiktologie
1. LF UK a VEN Michal Miovsky.

Uzka specializace

pro Sirokou skupinu
Prace adiktologa stoji pravé na
spoluprdci s 1ékafem, psychiat-
rem, ktery u pacienta diagnos-
tikuje zavislost. Poté je pacient
v péci adiktologl a 1ékaft jej kon-
troluje po tfech meésicich, stano-
vuje, zda ma pacient dale navsté-
vovat adiktologickou ambulanci,
pripadné voli jinou formu péce
nebo léebnou péci ukoncuje.
,Adiktolog se soustfedi na pro-
blematiku zavislosti. Pohybu-
jeme se v rozmezi diagnéz Fio
az F19, nase ¢innost je v tomto
ohledu tuzka. Na druhé strané
skupina pacientd je velika - vi-
ce nez milion obyvatel CR pije ri-
zikové alkohol, jsou zde zhruba
2 miliony kuraki, 4o0 tisic uzi-
vatelli marihuany a dal$i desit-
ky tisic lidi zavislych na lécich,
pervitinu, heroinu a dal$ich lat-
kach a tisice patologickych hra-
¢, “ vysvétlil absolvent studia
adiktologie a soucasny predseda
Ceské asociace adiktologfi Ond-
fej Sklenar.

Prilezitosti adiktologie
Obor se chce v budoucnu za-
meéfit na gerontoadiktologii,
détskou adiktologii a zlepSeni
vyZzaduje také ambulantni adik-
tologicka péce, kterd je pro pa-
cienty i systém zdravotniho po-
jisténi vyhodnéjsi a levnéjsi
nez 1é¢ba stacionarni. , PrilezZi-
tosti pro adiktologii je ukotve-
ni v akademické obci a podile-
ni se na zdkladnim vyzkumu.
Stavajici adiktologie je apliko-
vanym vyzkumem zabyvajicim
se spolecenskymi konsekven-
cemi, epidemiologickymi stu-
diemi a dopadem represivnich
opatfeni. Obor ale mlze mno-
hé ocekavat také od biologické-
ho vyzkumu, zjistovani pric¢in
a kauzalit,“ uvedl dékan Sedo
s tim, Ze odvaznou predikci je
v tomto ohledu naptiklad cile-
nalécba pro urcitou skupinu za-
vislych pacientt.

Budoucnost adiktologie v biolo-
gickém vyzkumu vidi i pfednos-
ta kliniky adiktologie Miovsky.
,Obor dnes vyznamné orientuje-
me na aplikovanou védu, je ale

ITA KARLOVA
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,»,Byt prvni, kdo buduje novy
obor, je nesnadné a rizikové.

1. LF ovéem vyzvy vzdy vyhle-
davala a prijimala.* | Foto: Leos Chodura

zfetelné, Ze spolu s integraci
oboru v klinické roviné dochazi
k otevirani otazek, co takovy pro-
ces bude znamenat pro tradi¢ni
lékarské discipliny, které dosud
fungovaly velmi autonomné.
Napftiklad pro oblast biologické
psychiatrie, pro genetiku, toxi-
kologii ¢i farmakologii, tedy tra-
di¢ni obory, s nimiz bude muset
adiktologie své dosavadni vztahy
prehodnocovat,“ uvedl Michal
Miovsky a dodal, Ze nelékatsky
obor na lékarské fakulté by mohl
otevrit prostor, kdy v Ph.D. pro-
gramu mohou spolecné studovat
magistfi adiktologie s psycholo-
gy i 1ékafi. Zde se nabizi napfi-
klad mozZnost vyzkumu zavislos-
ti u détskych pacientt.

Konflikt oboru

Jak zaroven doznava, ve srov-
nani miry uzivani drog u déti
je na tom Ceska republika sku-
tecné Spatné. I kdyz kazdoroc-
ni vysledky byvaji ¢asto dezin-
terpretovany, napiiklad kdyz
se prevalence (prvni zkuSenost
s drogou) zaménuje za pravidel-
né uzivani. ,Zebfi¢ky opravdu
nevychazeji ptilis pozitivné a to
se tyka také trendd - v posled-
nich letech jsou nékteré zemé
aspésné ve vztahu k tabaku i al-
koholu, ale zejména u teenage-
i jsou pro nas pravé tyto tren-
dy nelichotivé. Nedafi se nam
ani zastavit nartist prevalence
u tabaku, ani prevalence u pra-
videlného uzivani alkoholu. To
svédci o tom, Ze nékteré me-

X

chanismy nejsou prilis stastné
nastaveny,“ poukazal Michal
Miovsky na konflikt, s nimz
adiktologie pracuje. Tim je vy-
vazovani kombinace preventiv-
niho a represivniho pfistupu.
,V tomto ohledu je dllezité vé-
domi, Ze velka ¢ast lidi nedispo-
nuje dostate¢nou mirou sebere-
gulace neboli schopnosti udrzet
véci pod kontrolou, tedy i navy-
kové latky. Pro obor adiktologie
je velmi urcujici a charakteris-
ticky konflikt stanoveni meze,
kde kon¢i osobni svoboda nicit
si zdravi a kde nastupuje obra-
na spole¢nosti proti negativ-
nim dopadim takového chovani
a sdileni financni zatéZe za 1é¢-
bu,“ dodal pfednosta Miovsky.

I preventivni programy
potiebuji vyzkum

Podle unikatni experimentalni
studie, kterou provedla Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v mi-
nulych 5 letech, byl testovany
intervencni program Unplug-
ged ucinny u pétiny zkouma-
nych déti. ,Dobrym vysledkem
je, Ze prevalence koufeni a uzi-
vani marihuany se diky progra-
mu posunula. Nepodafi se sice
uzivani zabranit, ale prvni zku-
Senost se posune do vyssiho vé-
ku. To je velmi pozitivni, protoze
v ¢im mladsim véku s navyko-
vymi latkami déti za¢nou, tim
vétsi zdravotni dopady to mize
pfinést,“ podotkl Michal Miov-
sky. Vysledky vyzkumu efekti-
vity tohoto programu se ceskym
adiktologim podatilo publiko-
vat v prestiznim casopise Preven-
tion Science.

Nejvyraznéjsi vysledek pfine-
sl preventivni program v oblas-
ti uzivani konopi. Ukazalo se,
Ze pétinu déti pozitivné ovliv-
nil, tedy Ze u nich dojde ke sni-
zeni frekvence uzivani, rada dé-
ti (pokud uz do té doby koufily)
prestane uplné. Efekt, kdy 20 %
déti snizi uzivani, je pro adikto-
logy uspéch. ,Nékteré preven-
tivni programy obecné velky
uspéch nemaji, nékteré (napt.
DARE v USA) mély na déti dokon-
ce opacny efekt. Pokud kohortu
téchto 20 procent déti pfepocte-
me na usporu financnich nakla-
dt, které by na né byly za lécbu
zdravotnich diusledki vynaloze-
ny v dospélosti, dojdeme k ob-
rovskym castkam. Velmi zfetel-

né je to u konzumace alkoholu
a nasledné 1é¢bé cirhéz a u ne-
bezpecénych latek u 1é¢by hepa-
titid. Jde-li o stovky osob odvra-
cenych od rizikové konzumace
navykovych latek, jejichz 1écba
stoji stovky tisic, dojdeme k as-
tronomickym tsporam,“ vypo-
Cetl pfednosta Miovsky.

Zneuzivani navykovych
latek détmi

Navykové latky a zavislostni cho-
vani ohrozuje déti a mladistvé,
a to mimo jiné i proto, Ze se je-
jich jesté zrajici mozek vypo-
radava s ucinky drog mnohem
obtizZnéji nezZ mozek dospélych
a nékteré dopady na mozek mo-
hou byt i nevratné nebo obtizné
rehabilitovatelné (napt. poruchy
pozornosti, paméti atd.). Véko-
va hranice, pfiniz déti a mladez
s uzivanim téchto navykovych
latek zacinaji, se v CR posunu-
la velmi nizko. Podle nedav-
nych prizkumt mezi dospiva-
jicimi ve véku 16 az 18 let zacalo
az 30 % z nich pravidelné koufit
jiz v 11 letech, nékteti dokonce
i drive. Co se tyka alkoholu, vi-
ce nez 60 % adolescenti 1ze pova-

Regulace

Zovat za pravidelné konzumenty
alkoholickych napojui, pficemz
chlapci piji ¢astéji nez divky.
Pro Ceskou spolecnost je charak-
teristickd vysoka mira tolerance
vici navykovym latkam obecné
i v@ci jev@im, které jsou s nimi
spojeny. Jak se domniva Michal
Miovsky, mira tolerance spo-
lu s problémem vymahani pra-
va jsou urcujicimi faktory, proc¢
je situace u déti extrémné Spat-
na. ,CR je nabizena zahrani¢-
nim teenagerim jako zemé, kde
mohou pit, zatimco ve svych do-
movskych zemich pit alkohol ne-
mohou, ptipadné je tam alkohol
dvakrat trikrat drazsi, stejné tak
cigarety. CR je zemi, kde mliZete
po pulnoci pfijit v relativné niz-
kém véku do klubu, alkohol je zde
levnéjsi nez nealkoholické napo-
je. Pfitom tyto zahrani¢ni zemé,
které jsou zde oznacovany jako
zemé svobody, pouzivaji daleko
jako napfiklad licencované prode-
je navykovych latek a odebirani
téchto licenci. CR v tomhle pokul-
hava a zaostava, “ potvrdil adikto-
log Miovsky.

Petra Klusdkova

versus vydélky farmafirem

Zasadni zmény v téchto dnech
doznala protidrogova politika
CR, kdyz vlada schvalila rozsite-
nipdsobnosti Rady viady pro ko-
ordinaci protidrogové politiky.
Ta méla dosud ve své gesci nele-
galnidrogy a nyni rozsifila svou
plsobnost o problematiku alko-
holu, tabaku a hazardniho hra-
ni. Podle odbornikd je to cesta
k integrované protidrogové po-
litice a koordinovanému postu-
pu statu pfi prevenci a feseni dd-
sledkd uzivani navykovych latek
a hazardniho hrani. ,Rozhodnu-
tivlady CR vnimam jako dllezité
rozhodnuti smérujici k integro-
vané protidrogové politice. Ne-
gativni dopady a pocty zavislych
kurakd, alkoholik® a gambler(
jsou srovnatelné s nelegalnimi
drogami a tyto zavislosti se svou
podstatou nelisi od zavislosti na
jinych drogach, proto by obé ob-
lasti mély byt FeSeny spolecné,”
uved| narodnf protidrogovy ko-

ordinator JindFich Vobofil (vice
viz rozhovor na str. 4). Také on
zdlraziuje dlsledné vymahani
platnych zakon(.

Represivni slozku v CR zastu-
puje Policie CR. Reditel Narod-
ni protidrogové centraly Jakub
Frydrych ilustroval problema-
tiku vymahani represivnich
opatfeni na evropské udrovni
na prikladu Ceského pervitinu
(metamfetamin).

,Ceskou optikou je metamfe-
tamin vyznamny faktor nele-
galnich trhll s mezinarodnimi
presahy, ale vile celoevropsky
zregulovat obchod s pseudo-
efedrinovymi pFipravky nenivel-
ka. Chybi motivace, aby bylo pfi
obchodovanis 1éky obsahujicimi
efedrin ¢i pseudoefedrin nutné
vyvozni povoleni. Nezastiram,
Ze se tak déje proto, Ze zisk far-
maceutického prlimyslu z toho-
to typu léciv je velky,” uvedl Ja-
kub Frydrych. (klu)
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Valka ministrll se prerusuje, ale vedlejsi Skody uz napdchala. Mozna pravé o to slo.

MizZe se to zdat ne-
uvéritelné, ale takova
je zfejmé kultura nové
politiky, kterd vtrhla
do Ceské kotliny s hnu-
tim ANO. Podle vysled-
kit dosavadniho koalic-
niho vyjednavani spolu
prinejmensim jesté né-
jaky ¢as budou u vlad-
niho stolu usedat spolecné dva mu-
Zi, znichzjeden druhého oznacil za
zkorumpovaného alkoholika a po-
slal na néj policii a druhy prvniho
za bezohledného manipuldtora,
ktery prostfednictvim svych mé-
dii ohrozuje Ceské pacienty.

Pravdépodobny cil
rosady

Premiér Bohuslav Sobotka proza-
tim dokazal spor ministrt finan-
ci a zdravotnictvi zamést pod ko-
berec, otazkou je, jak dlouho tam
vzhledem ke svym rozmérim vy-
drzischovany. O feSeni samozriej-
mé nemuze byt fe¢, protoZe nic, co
by se tak dalo oznacit, nemuize ob-
sahovat setrvani obou kohoutl na
vladnim smetisti.

Martin Caban

Pfesto, nebo spise
pravé proto by bylo
naivni nyni hovofit
o néjakych vitézich
a porazenych. S tim
vyckejme. Za del$i ko-
nec v tomto sporu sta-
le taha Andrej Babis.
Ona totiz ta ¢isla ko-
lem nakupd sofistiko-
vanych pfistroji do ¢eskych ne-
mocnic opravdu vypadaji vSelijak
a politické body se na nich sbira-
jidobfe. Rozhodné lépe nezna je-
jich ponékud neobratném obha-
jovani, které predvadi Svatopluk
Némecek.

Odvolani ministra Némecka
a pfechodu zdravotnictvi pod kii-
dla ANO sice Babi$ nedosahl, ale
ono ani neni prili§ pravdépodob-
né, Ze toho v tuto chvili dosidh-
nout chtél. Naopak za slib, ze
omezi své nevybiravé itoky na
socialistického ministra, ma-
Ze pozadovat naplnéni mnohem
pravdépodobnéjsiho cile celé této
nevkusné koali¢ni Sarady - konec
Zdernka Kabatka a prevzeti kontro-
ly nad VZP.

Foto: Anna Vackova / E15

Ze se $éfem VZP miiZe stat i né-
kdo, kdo neni ministru zdravot-
nictvi trikrat po chuti, pfitom
ukazuje pravé Kabatek, jejz Le-
0§ Heger dosadil do Cela nejvét-
$1 zdravotni pojistovny spise ne-
rad az pod tlakem premiéra Petra
Necase. Stejné dobfe miize Kabat-
ka vystfidat nékdo blizky babisov-
clim, i kdyZz toho Némecek nebu-
de nadSeny.

Collateral damage

Na prvni pohled se totiz zd4, Ze
pravé Kabatek se ve valce obou mi-
nistra stal tim, co Ameri¢ané bé-
hem vietnamské valky zacali po-
nékud cynicky nazyvat ,,collateral
damage“. Kdyz Babi$ tito¢il na Né-
mecka kviili nakuptm v ostravské
nemocnici, dostaval tim nepiimé
zasahy i Kabatek, v dobach haur-
skych nakupt za evropské peni-

ze $éf vlivného ministerského od-
boru piimo fizenych organizaci.
Nelze ovSem vyloucit, Ze prave fe-
ditel VZP byl od zacatku zamysle-
nym cilem, na néjz jen Babis ne-
chtél palit pfimo, aby prilis okaté
nelezl Némeckovi do jeho kompe-
ten¢niho zeli.

Prictéme k tomu fakt, Ze Kaba-
tek figuruje v dost nepfijemnych
souvislostech také v podivném de-
niku, jejZ si idajné vedl vazebné
stihany exfeditel Homolky Vladi-
mir Dbaly. Ten, jak uz je v kraji
zvykem, néjakou nahodou unikl
z policejniho spisu. A jakkoli se
vyskytuje ve vice redakcich, s vel-
kou oblibou a s gustem z néj citu-
ji pfedevsim BabiSovy Lidové no-
viny. Stézi pak clovéka prekvapi
informace deniku Aktualné.cz, Ze
ve spravni radé VZP se mnozi iva-
hy o tom, Ze na postu feditele by
se mélo stfidat.

To se nyni zdd mnohem pravdé-
podobnéjsi nez néjaké velké sa-
chy ve vladé. Ostatné s trochou
nadséazky lze fici, Ze pro kontrolu
nad toky penéz ve zdravotnictvi je
kfeslo $éfa VZP stejné uzitecné,
stra zdravotnictvi. Pokud Kaba-
tek pod soucasnou kfiZzovou pal-
bou skute¢né skonci, vyjde Babi$
znevkusného ministerského spo-
ru jako vitéz.

Nasim cilem je spoluprace
s nejlepsimi v oboru

Vykonny feditel Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP)
Jakub Dvoracek pro nas Casopis objasnuje specifika iniciativy Transpa-
rentni spoluprace, kterd si stanovuje za ukol zprdhlednit finan¢ni toky
mezi farmaceutickymi spole¢nostmi a s nimi spolupracujicimi 1ékafri.

Proc se AIFP rozhodla pristou-
pit k iniciativé Transparentni
spoluprace?

AIFP je clenem Evropské federa-
ce farmaceutickych spolecnosti
a asociaci (EFPIA). Primarnim
cilem této celoevropské inicia-
tivy, jejimz vzorem je americ-
ky Sunshine Act, je objasnit roz-
sah i podstatu spoluprace mezi
zdravotnickymi odborniky/zari-
zenimi a farmaceutickymi spo-
le¢nostmi a ozfejmit vysi sou-
visejicich plateb (obdobné jako
je tomu jiZ nyni ve Francii ¢i
Holandsku).

Nékteri 1ékafi se obavaji, Ze
jejich spoluprice s farmaceu-
tickym pramyslem miuze byt
vefejnosti vnimana jako ,,pra-
ce bokem*, Jak se AIFP podi-

1li na zméné tohoto minéni ve
spole¢nosti?

Prace bokem je neopravnény vy-
délek a jako takovy je pfedmeé-
tem Sedé ekonomiky. Pfedmétem
spoluprace mezi farmaceutickym
pramyslem a 1ékafi je poskytova-
ni vysoce odbornych sluzeb na
zakladé transparentnich pisem-
nych smluv. Samotnému uvedeni
projektu Transparentni spolupra-
ce v Ceské republice pfedchazelo
nékolik kroki, které vyrazné pri-
spély ke zprehlednéni a kultiva-
ci prostfedi zdravotnictvi. Kdyby-
chom $li do historie, v roce 1993
byl pfijaty Eticky kodex AIFP, v ro-
ce 2008 vznikla spole¢na dekla-
race CLS JEP a AIFP, od roku 2011
je zvefejniovana a pravidelné ak-
tualizovana databaze 1lékafskych
kongresti. Rokem 2013 zacinala

certifikace obchodnich reprezen-
tantd inovativnich farmaceutic-
kych firem. Iniciativa Transpa-
rentni spoluprace tak navazuje
na aktivity, které AIFP realizuje
jiZz od roku 1993.

Nemate informace, Ze by 1ékari
kvili iniciativé Transparentni
spoluprice mohli od spolupra-
ce s farmaceutickymi firmami
odstupovat?

Iniciativa Transparentni spo-
luprace v zadném pripadé ne-
ni zameérfena proti spolupracuji-
cim lékaiim, ale naopak vjejich
prospéch. AIFP sije plné védoma
dtlezitosti zkusenych odbornika
pro uspésnou spolupraci s farma-
ceutickym primyslem nejen pfi
vyvoji inovativnich 1ékd. Nasim
cilem je spolupracovat s témi nej-

Reditel AIFP Jakub Dvofacek: ,Véfime, Ze projekt Transparentni
spoluprice pFispéje ke kultivaci zdravotnictvi v Ceské republice.”

lepSimi v oboru a vSem lékartim,
ktefi maji o iniciativé pochybnos-
ti, ochotné objasnime vSechny
dopliujici dotazy. Ocekavame,
Ze chovani 1ékate, ktery nezve-
Tfejni svou spolupraci s farmaceu-
tickym pramyslem, bude v bu-
doucnu podeztelé a nepftijatelné.

Jak se mohou 1ékafi spolehnout
na to, Ze o nich zverejnéné in-
formace nebudou zneuzity?

V ramci projektu nebudou citlivé
osobni idaje zpracovavany. Pro-
jekt zahrnuje pouze jméno, pti-
jmeni, misto pracovisté a cislo

| Foto: Leos Chodura

profesni komory. V zadném pii-
padé nebudou shromazdovana
data o bydlisti, rodném c¢isle ¢i
majetkovych pomeérech.

Ochrana osobnich udajt zdra-
votnickych odbornikd bude za-
jisténa pii sepisovani smlouvy,
kterd bude muset obsahovat do-
lozku souhlasu s poskytovanim
a zvefejniovanim osobnich tda-
ji vCetné plateb od farmaceutic-
kych spolecnosti. V pfipadé, Ze
zdravotnicky odbornik neudéli
souhlas se zvefejniovanim téchto
udajli, nebude mozné tyto idaje
zvefejnit. (red)
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ada uznala
skodlivost legalnich drog

Mandat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, doposud jasné vymezeny jen na ob-

last nelegdlnich ndvykovych latek, byl rozsifen o problematiku

v v
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atek legalnich a oblast nelatko-

vych zavislosti, tedy alkohol, tabak a patologické hrac¢stvi. O zménach jsme hovorili s narod-
nim protidrogovym koordinatorem a feditelem sekretariatu Rady vlady pro koordinaci proti-
drogové politiky Jindfichem Voboftilem.

Jaké konkrétni zmény v souvis-
losti s rozsifenim protidrogo-
vé politiky CR o problematiku
alkoholu, tabiaku a hazardni-
ho hrani nyni nastanou a ko-
ho se dotknou?

To je ponékud predcasna otaz-
ka. V oblasti alkoholu, taba-
ku a hracstvi jiz delsi dobu upo-
zornujeme na zasadni problém
a tim je uzivani alkoholu a kou-
feni u nezletilych. To povazujiza
velky problém. Z realizovanych
studii vime, Ze zna¢na ¢ast nezle-
tilych se pravidelné opijia denné
koufi. Pfitom nalévani a prodej
alkoholu, stejné jako prodej ci-
garet, nezletilym jsou nezakon-
né. V tomto ohledu nejsou tfeba
Zadné zasadni zmeény, ale diisled-
né vymahani platnych zdkont.
A samoziejmé diiraz na preven-
ci a véasné intervence pro ty dé-

ti a mladistvé, ktefi se dostanou
do problém v souvislosti s uzi-
vanim navykovych latek.

Z hlediska verejného zdravi je
tato zmeéna zcela zasadni v tom,
Ze protidrogova politika ceského
statu prestava posuzovat riziko-
vost a $kodlivost navykovych la-
tek podle jejich pravniho statutu.
To, ze je alkohol, tabak a hazard-
ni hranilegalni, viibec nezname-
nd, ze by snad byly méné skodli-
vé co do zdravotnich, socidlnich
i ekonomickych nasledki pro jed-
notlivce i spolecnost. To je sku-
te¢nost, kterou neni tfeba zdi-
raznovat lidem pohybujicim se ve
zdravotnickych ¢i socidlnich sluz-
bach. Z pozice narodniho proti-
drogového koordinatora na to
upozornuji ¢tytiroky a tato vlada
je prvni, ktera se rozhodla s tim
néco udélat.

Kratce z domova

o Sjezd Iékarnikd o doplatcich na
lé¢iva a kompenzaci poplatkd

Na XXIV. sjezdu delegatt Ceské lé-
karnické komory (CLnK) lékarni-
ci reSili absenci pevnych doplat-
k& pacient( za léCiva, kompenzaci
rusenych regulacnich poplatkl za
recept, novy systém odmeénova-
ni poskytované lékarenské péce
a nedostatek nékterych Ié¢iv na
trhu v Ceské republice v dlsledku
reexport(l nékterymi distributory
|&Civ. Jak Iékarnici upozorfuji, ab-
sence pevnych a predvidatelnych
doplatk( u nas je v ramci EU na-
prostou anomalif. Zdravotni sluzby
hrazené z prostfedk( zdravotniho
pojisténi, které lékarnici pacientdim
poskytuji, nejsou dostupné viem
pacientlm za stejnych podminek.
Stat se tak podle lékarnikd zrika od-
povédnostiregulatora a nenfscho-
pen zajistit dostupnost lékarenské
péce vsem a za stejnych podminek.
Delegati sjezdu v této souvislosti
upozornili také na to, Ze si na tu-
to situaci stézuji i pacienti v lékar-
nach. Vyzyvaji stat, aby nastavil pfi
tvorbé cen a Uhrad Iék( takova pra-

vidla, ktera zajisti pacientlm stejné
a predvidatelné doplatky za |éky ve
viech lékarnach v CR.

Lékarnici pozaduji plnou kompen-
zaciregulacnich poplatkd za recept,
které budou zruseny na pocatku
pristiho roku. Hlavnimi viniky za-
vedeni marketingovych aktivit ve-
doucich k obchazenizakonné povin-
nostivybiraniregulacnich poplatkd
jsou podle delegatl stat a kraje.
Stat tuto situaci podle nich umoz-
nil a prostrednictvim svych kontrol-
nich organt i posvétil, kraje ji pak
masivné uvedly do praxe. ,Ostatni
|ékarny se musely zachovat stejné
jako |ékarny v krajskych zafizenich,
aby nepfisly o své pacienty. Nenf
spravedlivé jim nyni vycitat, Ze pa-
cientdim poplatky nahrazuji, a zdG-
vodiovat tim omezeni kompenzace
ztrat ze zruSeniregulacnich poplat-
k(. Stale totiz plati, Ze lékarny re-
gulacéni poplatky vybiraji, kompen-
zace pacientlm poskytuji ze svych
prostredkd a zrusenf poplatk je ci-
telné postihne,” uvedli delegati sjez-
du. Lékarnici jsou pfipraveni spolu-
pracovat se statni spravou na pravni

Foto: Leo§ Chodura
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Zvysi se Radé vlady pro koor-
dinaci protidrogové politiky
agenda a adekvatné rozpocet?

Upravé, ktera by neuspokojivy stav
zlepsila.

e Dohoda o Ghradach mezi VZP
a domovy seniorQ

V3eobecna zdravotni pojistovna
(VZP) se dohodla uZ s vice nez 70 %
viech domov( pro seniory na zpQ-
sobu vyuctovani zdravotni pécev le-
tech 2012—2014. V praxi tak pokra-
Cuje urovnavanivzajemnych spord,
které bylo deklarovano jiz koncem
Cervna pfi podpisu spolecného me-
moranda, jeZ za VZP podepsal feditel
Zdenék Kabatek, za Asociaci posky-
tovatell socialnich sluzeb jeji prezi-
dent Jifi Horecky a za Asociaci krajd
predseda Michal Hasek.

Jak informoval mluv¢i VZP Oldfich
Tichy, z 619 nasmlouvanych pobyto-
vych zafizenfsocialnich sluzeb sejiz
438 dohodlo s pojistovnou na Ghra-
dovych mechanismech. Ostatnim
zafizenim, ktera na dohodu dopo-
sud nepristoupila, je VZP priprave-
na hradit péci podle platné Ghradové
vyhlasky. V pripadé, Ze by i tato zafi-
zeni méla zajem o Uhradovych me-
chanismech dale jednat, vidi k tomu

Pracovni agendy rozhodné pfi-
bude, to je jasné uz ted. Zda bu-
de navysen dotacni titul na pod-

VZP prostor jesté v nékolika nasle-
dujicich tydnech. Celkem Gstavy po-
dalynaVZPsyzalob, z nichz ale poz-
déji Fadu stahly. V pripadech, které
se dostaly k soudim, padaly rozdil-
né rozsudky (napf. do konce prvni-
ho Ctvrtleti roku 2014 zaznélo12 roz-
sudkd, z nichZ 8 bylo priznivych pro
VZP a 4 pro domovy).

e Pokles DPH doplatky pro paci-
enty nesnizi

Ceska asociace farmaceutickych fi-
rem (CAFF) upozornila na fakt, ze
doplatky v lékarnach se od roku
2007 zvysily uZ 0 20,5 %. Situaci po-
dle asociace nepomize ani plano-
vané snizeni DPH na 10 %. Hlavni
vliv na doplatky maji totiZz thrady
zdravotnich pojistoven, které u jed-
notlivych 1ékd nerostou. Uhrady ze
zdravotniho pojisténi se podle UZIS
v poslednich 7 letech zvysily 0 3,2 %.
Pacienti pak bez znalosti téchto in-
formaci obvinuji vyrobce I&Civ, Ze na
nich nedmeérné vydélavajl. | s témi-
to tématy chce verejnost seznamit
osvétova kampan CAFF Kolikstoji-
léky.cz. Zarostoucimidoplatky ¢as-

poru preventivnich a lécebnych
sluzeb, neni jisté, ackoli je tato
oblast dlouhodobé podfinancova-
na. Vtomto ohledu je na tom seg-
ment sluzeb pro zavislé podobné
jako vétsina zdravotnickych a so-
cidlnich sluzeb.
V poloviné zafi vlada uloZi-
la nirodnimu protidrogové-
mu koordinatorovi pfipravit
novelu Nirodni strategie pro-
tidrogové politiky na obdobi
2010-2018 tak, aby integrova-
1a politiku v oblasti hazardni-
ho hrani a prevence patologic-
kého hraéstvi, a pfedloZit tuto
novelizovanou strategii vladé
do konce letosniho roku. Mo-
hl byste nastinit zisadni zmé-
ny, které bude navrh novely
obsahovat?
Strategie bude doplnéna o cile za-
méftené na vytvoreni a stabiliza-
ci sité 1écebnych a poradenskych
sluZeb pro osoby ohrozZené pato-
logickym hracstvim a také pro je-
jich rodiny a partnery/partner-
ky. Ukazuje se totiz, Ze zavislost
na hrani mé zasadni dopad nejen
na hrace samotné, aleinajejich
nejblizsi a rodinu, a to zejména
v souvislosti se zadluzenosti. Dii-
leZita je jednak dostupnost 1é¢by
pro patologické hrace a soucasné
také dostupnost socialnich slu-
Zeb, jako je napf. dluhové pora-
denstvi, prorodinu a nejblizsi so-
cialni okoli zavislého.

(klu)

tecné hrazenych 1ék( nestoji farma-
ceutické firmy, nybrz stat, ktery ma
hlavnivliv na ceny 1ékd a vy3ijednot-
livych Ghrad, tedy i doplatku pacien-
ta. Stat navic predklada zavadgjici
informace tim, Ze snizeni DPH pre-
zentuje jako opatrent, kterym se sni-
Zicenalékl na predpis, pritom DPH
ma na spolutcast pacienta jen mi-
nimalni vliv. Mnohem podstatnéjsi
jevy3e Uhrady pojistovnou. Taseale
rok od roku u jednotlivych 1ékd sni-
Zuje. A tim se pochopitelné zvysuji
doplatky,"Fika vykonny feditel CAFF
Emil Zorner a dodava: ,Stat urcuje,
jaka je maximalni cenaléku, za kte-
rou smi byt léCivo nabizeno, a stat
je zaroven tim, kdo Fika, kolik na-
konec za 1ék zaplati formou thrad
ze zdravotniho pojisténi. Nékteré 6-
ky tak hradf zcela, u jinych ale paci-
ent musi doplacet rozdil mezi pro-
dejni cenou a Ghradou pojistovny.”
Zdravotni pojistovny pak maji podle
Emila Zérnera svazané ruce, proto-
Ze kv(li thradové regulaci nemohou
svym klientdim prispét vic na léky,
ani kdyby chtély.

(klu)
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Registr zpresnuje udaje
O pacientech s RS

Vice nez 60 % pacientl s roztrousenou sklerézou (RS), ktefi dlouhodobé podstupuji biologic-
kou lé¢bu, mlze stéle pracovat. V invalidnim dlchodu je pouze 33 % takto Ié¢enych pacientd.
Vyplyva to z nejnovéjsich dat celostatniho registru pacientl s roztrousenou sklerézou ReMusS.

Registr ReMusS, jenz provozuje Na-
dacni fond IMPULS, zvefejnil Cer-
stvé vysledky informaci o témér
péti tisicich pacientech. Data
shromazduje od roku 2013. Celko-
vy polet pacientfi s RS je v CR od-
hadovan na 17 tisic.

,Informace o tom, Ze vice nez 6o
procent pacientt s biologickymi 1é-
ky mliZe pracovat, potvrzuje na-
$iargumentaci vii¢i pojistovnam,
Ze vCasné zavedeni biologické 1é¢-
by vybranym pacientim s roz-
trousenou skler6zou zasadné od-
dali vzplanuti nemoci. Zaroven
prodlouzi dobu, po kterou mohou
pacienti bez problém Zit a praco-
vat, o nékolik let,“ fekla vedou-
ci MS Centra Neurologické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze Eva Havr-
dova. Podle ni Zije v Ceské repub-

Inzerce M141000332

lice priblizné dva tisice pacientti,
ktefi by v soucasné dobé mohli
s biologickou 1é¢bou zacit. ,,Kvi-
li pfisnym kritériim uhradové vy-
hlasky, ktera se za 17 let nezméni-
la a je oproti zemim Evropské unie
a USA az diskriminacni, tuto 1é¢-
bu vSak nedostanou, “ uvedla pro-
fesorka Havrdova s tim, Ze kazdy
den bez vhodné terapie znamena
pro pacienty krok bliz k trvalé in-
validité. , Terapie je sice ndklad-
na, ale udrzeni praceschopnos-
ti mladého clovéka jeji cenu plné
vyvazuje,“ vysvétluje Eva Havrdo-
va. Podle statistik ztraci schopnost
pracovat az 80 % nelécenych paci-
entt, a to do 10 let trvani choro-
by. ,ReMuS nam pomtiZe podchy-
tit a dokazat, jak biologicka 1écba
funguje. Budeme mit silnéjsi po-

zici pro vyjednavani s pojistovna-
mi, coz by mélo vést k uvolnéni co

entfl,“ domniva se Eva Havrdova.

Uhrada

nad ramec vyhlasky
Neurologové o platbach za lé¢bu
jednaji predevsim se VSeobecnou
zdravotni pojistovnou (VZP), kde
je dle registru pojisténo témeéft 60 %
pacientti s RS. Jak ale tvrdi mluv-
¢i VZP Oldfich Tichy, na podobu
thradové vyhlasky VZP vliv nema.
,Uhradovou vyhlasku tvofi a vy-
dava ministerstvo zdravotnictvi.
VZP vyhlasku ani zadnou jinou
legislativu netvofi, nema dokon-
ce ani moznost jeji podobu pfimo
ovlivnit. VZP netvoti ani indikac-
ni kritéria pro biologickou 1é¢bu

roztrou$ené sklerdzy - ta stanovu-
je Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv, “
sdélil mluvci Tichy a vypocetl, Ze
za Toky 2013 a 2014 VZP hradi bio-
logickou 1é¢bu vyrazné nad ramec
uhradové vyhlasky. ,Narast finan-
ci, které VZP na biologickou 1é¢-
bu vynakladd, je fadové vyssi, nez
s jakym vyhlaska pocita pro letos-
nirok. Letos VZP vyda na biologic-
kou 1é¢bu RS priblizné 1,2 miliardy
korun. Naprosto v§em svym Kkli-
entlim s roztrousSenou sklerézou,
ktefi maji fadné indikovanou bio-
logickou 1écbu podle indikacnich
kritérii a pravidel platnych v Ceské
republice, ji VZP hradi, “ podotkl.

Potfeba sdileni dat
,Drive se 1éky nasazovaly az po le-
tech nemoci, kdy uz byla rozvinu-
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ta. Nyni jsme schopni u vybranych
pacienti zacit 1é¢it maximalné do
roku od diagnézy, a zastavit tedy
onemocnéni véas,“ uvedla 1ékai-
ka z MS Centra Neurologické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze Dana
Horakova. V registru ReMusS je ny-
ni tfikrat vice pacientd nez loni,
tedy 4 715. V dal§ich mésicich pfi-
budou tisice dalSich z ostatnich
center, ktera se na lécbu RS spe-
cializuji. Chybéji naptiklad paci-
enti z fakultnich nemocnic v Br-
né a Olomouci. Jak Dana Horakova
registru pacienty, ktefi se nelécive
specializovanych centrech - jejich
nemoc je prilis pokrocila nebo je je-
ji priibéh relativné mirny. Odha-
duje, Ze téchto pacientil, pfevaz-
né s pokrocilou formou nemoci,
je priblizneé 4 az 6 tisic.

O postoji VZP k prinosu registru
hovoti mluvci VZP Oldfich Tichy.
,VZP bohuzel nebyl nabidnut pfi-
stup ani moznost sdileni dat z to-
hoto registru. V opa¢ném piipadé
by samozfejmé mohlo byt zajimavé
védét, jak dalece je tato neoficidlni
databaze kompletni a zda, pfipad-
névjaké mife, koresponduje s ofi-
cidlnimi verifikovanymi daty VZP
a dalsich pojistoven,“ uvedl. (ki)
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EFEKTIVNINEMOCNICE g Odborna konference
Efektivni nemocnice 2014

Na této odborné konferenci potvrdili svou (¢ast napfiklad tyto osobnosti:
se bude konat ve dnech

MUDr. Pfemys| Sobotka - mistopfedseda Senétu Parlamentu Ceské republiky
25. - 26. 11. 2014
] L] ]

MUDr. Svatopluk Némegek, MBA - ministr zdravotnictvi Ceské republiky
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA - néméstek pro zdravolni pojiténi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

v Clarion Congress Hotelu
v Praze - VlysoCanech.

e, SUKL Krgj Vysogl"l;

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

se# HealthCare Institute

Prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc. - ndméstek pro zdravotni pééi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
JUDr. Lenka Teska Arnotova - naméstkynd ministra pro legislativu a pravo, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Ing. Zdenék Kabatek — generéini feditel Veobecné zdravotni pojistovny Ceskeé republiky
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA - feditel Fakultni nemocnice v Motole
MUDr. Jifi Béhounek - hejtman Kraje Vysogina, pfedseda spravni rady Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - rektor, Univerzita Karlova
PharmDr. Zdenék Blahuta - feditel, Stétni tstav pro kontrolu [&&iv
MUDr. Filip Horak, MBA

Moderuje p. Daniel Takag, moderator Ceske televize Detaily naleznete na www.hc-institute.org
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Zdravotnicka tripartita se o platech nedohodla

PFi jednani pracovni skupiny Rady hospodafské a socidlni dohody CR pro
zdravotnictvi, tzv. zdravotnické tripartity, se vétsina zastupcl odbor(, za-
méstnavatell a statu dohodla na pétiprocentnim navyseni platd vsech za-
méstnancl ve zdravotnictvi. Pouze Iékafské odbory pozaduji rist o 10 %.

Predsedkyné Odborového svazu
zdravotnictvi a socidlni péce CR
(0OSZSP) Dagmar Zitnikova pies-
to uvedla, Ze jde o velmi pozitivni
vysledek jednani. ,,Pétiprocentni
zvySeni platd véech zdravotnika je
snad poprvé historicky kryto zdro-
ji, které resort ma. Nejde o plané
sliby, zaméstnavatelé dostanou na
zvySeni platl prostfedky z vetej-
ného zdravotniho pojisténi - tedy
z financi na ihradu poskytované
péce,“ fekla predsedkyné Zitniko-
va a ptipomnéla, Ze doposud ne-
byl realizovan zdmér byvalého mi-
nistra zdravotnictvi Leo$e Hegera
o zvy$eni platd zaméstnancl ve
zdravotnictvi 0 6,5 %.

Navic se vlada zavazala ke zvyse-
ni platii zaméstnancii ve vefejnych
sluzbach o 3,5 %. ,,My (OSZSP) na-
vrhujeme zvySeni o pét procent, za
nimzby od pololeti, tj. od 1. Cerven-

ce, nasledovalo dalsi zvyseni pla-
t. Planujeme schizku s premié-
rem Bohuslavem Sobotkou, kde se
na zakladé ekonomickych propoc-
tl znovu zeptame na nazor vlady, “
dodala Dagmar Zitnikova s tim, Ze
prostor pro vyjednavani se netyka
jen platd, ale také celkové stabili-
ty zaméstnanci ve zdravotnictvi.

LOK trva na10 %

Na nestabilni pracovni podminky,
Kkteré jsou jednim ze zakladnich ar-
gumentl pro odchod 1ékatti za pra-
ci dozahranici, si postéZoval pred-
seda Lékaiského odborového klubu
- Svazu Ceskych 1ékart (LOK -SCL)
Martin Engel. , Nejsem spokojen
s tim, Ze kazdy rok odchazi pét set
kolegli pracovat do zahranici. Je
potfeba upevnit pozici ceskych 1é-
kart. Kolegové a kolegyné lékari
sizaslouzi, aby se stat pokusil ale-

spor desetiprocentnim navysenim
platti zabranit jejich odchodtim do
zahranici, aby mohli 1é¢it Ceské pa-
cienty. Dileje nutné, aby vlada da-
la najevo, Ze zdravotnictvi je pro
ni prioritou. Ze dostupnost a kva-
lita péce nejsou jen prazdné poj-
my, ale nesmirné dtleZité termi-
ny,“ prohlasil Martin Engel a svou
nespokojenost vyjadfil nekompro-
misnim pozadavkem navyseni pla-
th zdravotnikd 0 10 %.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek k tomu uvedl, Ze jednani
budou sice dale pokracovat, péti-
procentni narGst platovych tarifi
je ale podle néj maximum, kte-
rému lze z hlediska zdroju systé-
mu dostat. ,Mohu garantovat, ze
vSem poskytovatelim, ktefi takto
zvy$i platy svym zaméstnanciim,
bude toto navyseni plné pokryto ze
zdravotniho pojisténi. V pristim

roce jsme pripraveni vyhodnotit
ekonomickou situaci, zda nena-
jdeme v systému dalsi rezervu,
doplnil ministr.

Pfijatelny kompromis
Jednani se ucastnil i prezident
Unie zaméstnavatelskych sva-
z{i (UZS) Jifi Horecky. Také podle
néj je pétiprocentni navyseni pfi-
jatelny kompromis a maximum
mozného. ,Vnimame situaci ne-
jen v kontextu platll zaméstnan-
cl a pohledu poskytovatelii zdra-
votni péce a jejich ekonomické
situace. Dillezita je také predikce
vyvoje vefejného zdravotniho po-
jisténi, ale i ekonomické situace
Ceské republiky viibec. Nebrani-
me se ekonomické analyze v pri-
béhu pristiho roku, ale zasadné
nesouhlasime, aby se pravidla mé-
nila v pribéhu daného roku, pro-
toZe na to pak nebude moci reago-
vat ihradova vyhlaska pro rok 2015
ajakékoli dalsi navyseni by pak ne-
mohla kompenzovat,“ zdliraznil
postoj UZS Jiti Horecky a informo-
val, Ze tripartita jednala o kom-

penzacnich mechanismech a tech-
nice navyseni - tedy promitnuti
thradové vyhlasky do jednotlivych
segmentll. Kompenzace se podle
néj dotknou zameéstnanct nemoc-
nic, zachrannych sluzeb, 1é¢eben
dlouhodobé nemocnych a dalsich
zatizeni nasledné péce, ale napfi-
klad i sester v pobytovych zatize-
nich socialnich sluzeb.

Mimoradné odmény

Vlada jiz v poloviné fijna schvali-
la navyseni tarifi 0 3,5 procenta od
listopadu tohoto roku pro vsechny
statni zaméstnance, na coz vycle-
nila jednu miliardu korun. Protoze
ale tok prostfedkl do zdravotnictvi
reguluje thradova vyhlaska, ktera
se méni vzdy k 1. lednu, tyto pro-
stfedky se letos ke zdravotnikiim
jiz nedostanou. Ministr Némecek
proto vyzval feditele nemocnic,
aby svym zaméstnanctim navyseni
kompenzovali na konci roku v mi-
motadnych odménach. Od ledna
by pak uz méli zaméstnanci dostat
pridano k tarifu dohodnutych pét
procent. (ki)

Celostatni konference o rizeni zdravotnickych
zarizeni se letos zucastnilo 150 odbomiku

Konference je aktudlné jedinou celostatni odbornou platformou pro
setkavani zastupcl krajského zdravotnictvi.

Spole¢nost Medical Systems uspo-
fadala na konci fijna jiz podruhé
celostatni odbornou konferenci
o tizeni zdravotnickych zafizeni.
Druhy ronik akce s ndzvem ,Rize-
ni zdravotnickych zafizeni, regio-
nalnich a krajskych zdravotnickych
celki a jejich informacni podpo-
ra“ probéhl v Olomouci za nebyva-
le vysoké ucasti odborniki z celé
republiky. O rozhovor jsme poza-
dali manazerku spolecnosti Medi-
cal Systems Ing. Evu Chmelovou,
ktera konferenci organizovala.

Co je vlastné cilem konference?
Smyslem je pfedev$im vyména
praktickych zkusenosti z efektiv-
niho fizeni zdravotnickych zafi-
zeni vriiznych regionech, vyména
zkuSenosti z realizovanych projek-
tl. Vzhledem k tomu, Ze ndm jde
skutecné o praxi a nikoli jen teore-
tické rady, ucastniky jsou odborni-
ci pusobici na pozicich, kde s tou-
to problematikou pfichazeji denné
do styku, tedy osobnosti z fad za-
stupci krajii, nejvyssiho manage-
mentu zdravotnickych holdingt
a zafizeni, ministerstva zdravot-

nictvi a zdravotnich pojistoven.
Napiiklad predni zastupci kraji
si v ramci konference vymeériovali
své zkuSenosti z fizeni krajského
zdravotnictvi a projekti, a prede-
vsim upozortiovali na chyby, jichz
se sami dopustili - s cilem umoznit
ostatnim, aby se jich vyvarovali.

Ktera témata byla v rimci kon-
ference stéZejni?

Jednim z hlavnich témat kromé
krajského zdravotnictvi bylo ta-
ké efektivni fizeni zdravotnic-
kych zafizeni v kraji ¢i regionu.
Dalsim byla kvalita poskytované
péce. V ramci tohoto tématu se
prednasejici zamysleli nad otaz-
kou, zda mame vibec nastroje, po-
moci kterych mtizeme kvalitu po-
skytované péce ovliviiovat a ridit.
Zde byla velmi zajimava pfednas-
ka MUDr. Marie Marsové, MBA,
predsedkyné piedstavenstva Vit-
kovické nemocnice, a. s., kterd je
Clenem skupiny AGEL. Zaveér byl
takovy, Ze nastroje mame, ale sta-
le je jeSté neumime vyuzivat nebo
nevyuzivame tak naplno, jak by
bylo potteba.

Konference se zaméfila letos ta-
ké na aktualni témata z oblas-
ti zdravotnickych informacnich
systémil.

Ano. Velmi zajimavé byly také
prednasky z oblasti nemocnic-
nich informacnich systému fun-
gujicich v praxi. Zde bych zmini-
la konkrétné prfednasku MUDr.
Miroslava Seinera, ktery refero-
val o pfinosech klinického infor-
macniho systému IKIS. Je to prv-
niregiondlni systém, ktery v praxi
funguje v 11 zdravotnickych zafize-
nich skupiny AGEL, ktera jsou geo-
graficky umisténa na izemi né-
kolika krajl a IKIS je informacné
propojuje do jednoho celku. IKIS je
zaméfeny predevsim na pacienta
ajeho komfort. Napiiklad pacient,
ktery je z jednoho zatizeni odeslan
na dalsi vysetfeni ¢i zakrok do ji-
ného zafizeni, kde také pouzivaji
systém IKIS, nemusi znovu pod-
stupovat tataz vysetfeni, ktera jiz
absolvoval v pfedchozim zafize-
ni. Jeho oSetfujici 1ékaf ma jiz je-
ho veskerou dokumentaci a vysled-
Kky k dispozici a ani neni nutné,
aby v dalsi nemocnici znovu sdélo-

Foto: archiv pofadatel

val veskeré své osobni idaje, které
by se opét musely pracné zadavat
do systému. Systém pomahd Setfit
Cas pacienti i praci zdravotnikd.

Mame v Cesku jesté néjaké dal-
$i, podobné zamérené akce?
Nase konference je v soucasnosti
prvni a jedinou celostatni odbor-
nou platformou pro setkavani za-
stupcl krajského zdravotnictvi,
kde jsou diskutovana a feSena té-
mata krajského zdravotnictvi a za-
roven také dilezité informace ze
zainteresovanych instituci, jako je
ministerstvo zdravotnictvi a zdra-
votni pojistovny. Konkurenci tedy
zatim nemame.

Planujete podobnou konferenci
usporadat znovu, pfipadné kdy?
Uspéch a zdjem o konferenci byl
letos opravdu vyrazny, proto ur-
cité pripravime konferenci i pfis-
ti rok. JiZ béhem leto$niho ro¢ni-
ku mnozi tcastnici vyslovili slova
dikt a pochvaly, a zaroven i pro-
jevili zajem vystoupit pristé. Kon-
ferenci planujeme usporadat nej-
drive za rok. Zorganizovat takovou
akci totiz neni tplné jednoduché.

® Medical
Systems

Clen skupiny AGEL
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Ombudsmanem pro zdravi
je Martin Stransky

V Fijnu zahdjila ¢innost Kancelaf Ombudsmana pro zdravi - nezavislé centrum pro informace,
poradenstvi a zprostfedkovani pomoci pacientlim, ale i zdravotnik(m. Zalozil jej neurolog a fe-

ditel polikliniky Na Narodni Martin Jan Stransky.

Novy ombudsman pro zdravot-
nictvi uvedl, Ze k zaloZeni ifadu
jej vedla fada konkrétnich prikla-
dt, kdy byla v disledku nekon-
cepcnosti systému zdravotnictvi
pfekrocena nebo rovnou igno-
rovana prava jednotlivcl i ce-
lych skupin pacientti. A to i pfes
platné zakony. Jednim ze zaklad-
nich problému pacientd i zdra-
votniki je v téchto ptipadech ne-
schopnost sva prava vymoci nebo
se o nich viibec dozvédét. Jak do-
dal pravnik Jakub Uher, v CR jsou
prava pacientt (pravo na infor-
mace, na lécbu lege artis, dobrou
komunikaci, pravo na druhy
nazor, respektovani drive vy-
sloveného prani, kopie zdravot-
ni dokumentace) pomérné dobie
zakotvena v legislativé. Neexistu-
jiale navody, jak fesit problema-
tické situace. , Tato skutecnost
pak nahrava (v evropském pomé-
ru) nevidanému poctu trestnich
oznameni, kterd by nemusela
vzniknout, kdyby pfi feseni spo-
ra lépe fungovala komunikace
mezi 1ékafi a pacienty a princip
mediace,“ doplnil Jakub Uher.

Nezavisla pomoc

pro kazdého

,Projekt vznikl na zadkladé zku-
Senosti a dosavadni prace Nadac-

Inzerce M141001417

niho fondu Stransky, ktery se
s podobnymi osudy za dobu své-
ho plisobeni Casto setkava. Vy-
hrali jsme napiiklad spor, diky
némuz se pacienti s roztrouse-
nou sklerézou dockali 1é¢by i jeji
Ghrady, kterd jim byla nemocni-
ci odmitnuta,“ uvedl zakladatel
Kancelafe Ombudsman pro zdra-
vi Martin Jan Stransky s tim, Ze
zarukou objektivity Gfadu je je-
ho politicka i finanéni nezavis-
lost. Bude totiz financovan pro-
stfednictvim Nadac¢niho fondu
Stransky. Mezi ombudsmanovy
partnery, ktefi se dlouhodobé za-
byvaji zlepSovanim zivotni urov-
né pacientl s riznymi diagnoéza-
mi, patfi napfiklad Narodnirada
osob se zdravotnim postizenim,
Zivot 9o ¢&i Aliance Zen s rakovi-
nou prsu.

Jednou ze spolupracujicich or-
ganizaci je také Platforma zdra-
votnich pojisténci, kde prava
pacientti obhajuje pravnik On-
drej Dostal. ,VétSina pfipadd,
kdy jsem zastupoval pacienta ve
sporu se zdravotnickym zatize-
nim, nemeéla pficinu v neodbor-
nosti ¢i neschopnosti lékafte, ale
v oblasti organizacni nebo eko-
nomické,“ uvedl Ondrej Dostal
a uvedl vystizné priklady ze své
praxe (vizbox).

Eticky konfliktni je i situace psy-
chiatrickych pacientd. ,JiZ od ro-
ku 2011 jsem slychal narky redite-
10 psychiatrickych 1é¢eben, dnes
nemocnic, Ktefi si stéZovali na
postup zdravotnich pojistoven.

Ty po uplynuti tfimésic¢ni 1é¢by
povazovali dalsi pobyt pacien-
ta v zafizeni za skrytou socialni
hospitalizaci a odmitaly dal 1é¢-
bu hradit. V mnohych pfipadech
méla pojistovna pravdu. Stav pa-
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cientd byl stabilizovany, v jejich
dokumentaci nebyl uveden zadny
dtivod pro dalsi poskytovani 14z-
kové péce. Ale 1ékati své pacien-
ty znaji a védi, ze pokud je pro-
pusti do ambulantni péce, kde
neexistuje nikdo, kdo by zajis-
til, Ze tito pacienti budou dodr-
Zovat lé¢ebny rezim, pacient se
do dvou mésict vrati jako bume-
rang poté, co vysadi léky a vatace
svého neléceného onemocnéni se
zacne chovat v lepsim ptipadé
spolecensky neprijatelné, v hor-
§im nebezpecné,“ podotkl Ond-
fej Dostal.

Kdyz IékaF ruci

svym platem

Pravo by mélo odstrariovat zby-
tecné a nakladné konflikty, kte-
ré vznikaji nejen mezi zdravot-
niky a pacienty, ale také mezi
zdravotniky a systémem. Prav-
nik Dostal poukazal na situaci,
kterd negativné zasahuje do prav
1ékarti. ,Na nedavném kongresu
silékatijedné velké, mezinarod-
né akreditované a pomérné slav-
né nemocnice stézovali, Ze pokud
1é¢i medicinsky spravné, stava se
jim, Ze pfekracuji financni limi-
ty, které na péci jejich oboru vy-
¢lenil management nemocnice.
Pokud tento limit prekroci, ne-
mocnice vzniklou §kodu pfipisu-
je k nahradé pravé 1ékaitim, pfi-
¢emz tito ruci za Skodu do vyse
¢tyfndsobku své mésicni mzdy.
Lékarti tak fes$i dilema, kdy jsou
na né podavana trestni ozname-
ni, pokud pacientim neposkyt-
nout nejlepsi moznou péci, po-
kud tak ale pacienty 1é¢i, plati za
prekroceni limitd. Zde jde o jed-
noznacné selhani vedeni nemoc-
nice,“ uvedl Ondfej Dostal. (kiu)

ETIKA A KOMUNIKACE V MEDICINE

,.Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti*
4. mezinarodni konference Ceské 1ékarské komory
4.12. 2014, 10.00-16.00 hodin. Kongresové centrum Praha, 5. kvétna 65, Praha 4

Odbornou zastitu prevzali:

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. — rektor Univerzity Karlovy v Praze
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc. — d€kan 1. LF Univerzity Karlovy v Praze
MUDr. Milan Kubek — prezident Ceské 1&kai'ské komory

Prihlasky a blizsi informace na www.lkcr.cz (Vzdéldavani, sekce KURZY CLK — ¢islo kurzu: 124/14)

Vs osw

Ucastnicky poplatek 1000 K¢ (v cené je zahrnuta i publikace, kterou obdrZi iicastnici na miste)

Cislo uctu: 19-1083620217/0100, var. symbol 12414. Do zpravy pro p¥ijemce, prosim, uved'te své prijmeni.
NA AKCI JE NUTNE SE PREDEM PRIHLASIT.

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celozivotniho vzdélavani 1ékard dle SP €. 16.. Za Gcast na konferenci je ptidéleno 6 kreditt dle
SP ¢&. 16 CLK. Konference je dile akreditovana Ceskou asociaci sester, Asociaci klinickych psychologii a Komorou vysokoskolsky vzdélanych
odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR.
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PRO a PROTI 1ékarské praxi
jako spolecnosti s rucenim omezenym

Advokati JUDr. Ing. Eva Radova, JUDr. Ivan Rada, Ph.D., a Ing. Gabriela Magsumova se ¢asto setka-
vaji s dotazy soukromych lékarl, zda je vyhodnéjsi provozovat praxi jako fyzickad osoba, nebo jako
pravnicka osoba, nejlépe spole¢nost s ru¢enim omezenym (s. r. 0.).

Mezi nejcastéjS§imi nevyhodami
s. I. 0. byva ¢asto zminovano vys-
§i zdanéni pfi vyplaté podilu na
zisku, kdy zisk je nejprve zdanén
u spolec¢nosti dani z pfijmua prav-
nickych osob a poté, pfi vyplaté
podilu na zisku spolecnikovi/spo-
le¢nikiim, jesté dani z pfijmu fy-
zickych osob. Rozdilné jsou i da-
1iové sazby. Sazba dané z pfijmu
¢ini pro spolecnost 19 % - opro-
ti 15 % pro fyzické osoby. Fyzic-
ké osoby maji dosud i moznost
uplatnéni dariovych pausald.
Pfes tyto nevyhody, které lze
ale do jisté miry zmirnit daro-
vou optimalizaci pfi provozu
s.T.0., mame za to, Ze vyhody,
které zalozeni spolecnosti léka-
Tim pfinasi, pfevazuji. Konkrét-
né uvadime niZe argumenty proc¢
poskytovat zdravotni sluzby pro-
stfednictvim s. 1. 0.

Snadné disponovani

Jde o nejvétsi vyhodu. Je ocetlo-
vana v ptipadech, kdy dochazi ke
smluvnimu prevodu praxe, ze-
jména pfi ukonceni ¢innosti 1é-
karte. Podily v s. . 0. mohou byt
snadno prevedeny, vcetné vsech
aktiv a pasiv tvoricich jeji maje-
tek, na zakladé smlouvy o prevo-
du podilu, kdy dochazi ke zméné
spolec¢nické struktury ve spolec-
nosti. Pokud mezi nabytim a pro-
dejem podilu uplyne doba 5 let,
je pfijem osvobozen od dané. Pfi
prodeji soukromé praxe podléha
prijem vzdy dani z pfijma.

V piipadé prodeje praxe lékate fy-
zické osoby je tfeba postupovat
formou smlouvy o koupi zavodu,
kterd s sebou pfinasi fadu rizik.
Témito riziky jsou napft. ruce-
ni prodavajiciho lékate za dluhy
zavodu nebo moznost véfiteli
domahat se u soudu necinnos-
ti smlouvy o koupi zavodu. Po-
kud by se véritel této netdcinnosti
domohl, mohl by se (i po nékoli-
kaletech) domdahat uhrazeni své
pohledavky u lékare, ktery praxi
prodal (pfipadné u jeho dédicit).

Diisledné oddéleni
osoby lékaie

od spole¢nosti

Existence pravnické osoby posky-
tujici zdravotni sluzby umoziiuje
za urcitych podminek i uzavirani

smluv a poskytovani vzajemné-
ho plnéni mezi touto spole¢nos-
ti a samotnym lékafem. Bézna je
napf. situace, kdy lékaf provozu-
je soukromou praxi ve vlastnim
rodinném domeé. Zatimco sam
se sebou coby podnikatelem (fy-
zickou osobou) najemni smlouvu
uzavfit nemize, se spolecnosti
je tato varianta - opét za splnéni
nékterych zakonnych predpokla-
dl - mozna a legalni. S tim ne-
pfimo souvisi napf. i moznost,
aby s. r. o. méla vice sluzebnich
vozll. Maximalni mnozstvi neni
upraveno, je ale samoziejmé nut-
né vlastnit sluzebni vozy v tako-
vém poctu, aby bylo obhajitelné,
Ze jsou pouzivany k ekonomické
¢innosti spole¢nosti.

Vlozeni soukromé praxe
do spolecnosti

Pokud je s. r. 0. zakladana z du-
vodu snazsi prevoditelnosti, nej-
efektivnéjsim feSenim je vlozit
do zakladané spolecnosti nikoli
jednotlivé hodnoty tvorici dosa-
vadni 1ékafskou praxi, ale celou
tuto praxi (zavod) vcetné ne-
hmotnych véci. Je pak nezbytné,
aby byl vkladany zavod ocenén
znalcem. Tento postup vSak mi-
Ze byt vyhodny z dariového hle-
diska, pokud k prevodu obchod-
niho podilu ve spole¢nosti dojde
jesté pied splnénim casového tes-
tu (5 let), a nevznikne tak narok
na osvobozeni pfijmu z prodeje
podilu od dané.

MozZnost zapojeni

i jinych osob nez Iékaiti
do cinnosti spolec¢nosti
Spole¢nikem, jakoz i jednatelem
s. I. 0., ktera je opravnéna po-
skytovat zdravotni sluzby, mo-
hou byt i osoby bez 1ékatského
vzdélani. S. r. o. musi pro ziska-
ni opravnéni k poskytovani pri-
slusnych zdravotnich sluzeb sice
zajistit odborného zastupce, kte-
rym jiz bude 1ékaf, ten muiZe byt
nicméné ve vztahu ke spolecnosti
zaméstnancem, pricemz spolec-
niky i jednateli mohou byt (i pou-
ze) nelékafi. Zapojenim téchto
osob do spolecnické struktury lze
jednoduse zprostiedkovat tcast
na podnikani a podil na zisku na-
priklad manzelovi ¢i détem.

llustraéni foto: Shutterstock

Jednodussi propojeni
vice odbornych praxi
pod jednou firmou
Zalozeni s. r. 0. usnadnuje spo-
le¢né podnikani vice 1ékafii. Po-
kud chce spole¢né podnikat vi-
ce 1ékart bez zaloZeni pravnické
osoby, mohou vyuzit pouze usta-
noveni § 2176 a nasl. zdkona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik,
a sdruzit se za icelem spolecné-
ho podnikani. V takovém ptipadé
ale nova, od jednotlivych 1ékait
odli$na osoba nevznika a k po-
skytovani zdravotnich sluzeb je
opravnén samostatné kazdy z 1é-
katt. Jednotlivi 1ékati maji sou-
Casné uzavreny vlastni smlou-
vy se zdravotnimi pojistovnami.
Spolec¢né podnikani dle § 2176
a nasl. obcanského zakoniku je
tedy: 1) v daném rozsahu sluzeb
vazano vylucné na osoby jednot-
livych 1ékatt, 2) zakonem upra-
veno v minimalni mite a vSe pod-
statné je nutno sjednat podrobné
ve smlouvé, kterou mezi sebou 1é-
kafi uzaviraji, a 3) obtiZné kon-
trolovatelné ve vztahu k tfetim
osobam (kdo je opravnén jednat
za ostatni apod.).

Naopak v s. r. 0. mohou 1é-
kati podnikat pod jednou fir-
mou a poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb je spolecnost,
kterd ma opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluZeb a se kte-
rou zdravotni pojiStovny uzavi-
raji smlouvy. Personalni zmény
uvnitf spoleénosti, existuje-li
vzdy odborny garant po danou
odbornost, tak nemaji vliv ani
na opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb v daném roz-

sahu ani na existenci smluv s po-
jistovnami a pacientim se lze
prezentovat jako jeden subjekt
(fakturace, ochranna znamka,
logo, jasna pravidla jednani za-
psana ve vefejném rejstiiku).

Omezeni
podnikatelského rizika
Lékar provozujici praxi pod hla-
vickous. . 0. neruci svym majet-
kem za dluhy spolecnosti, resp.
spolu s ostatnimi spolecniky ruci
jen do doby, nez splni svoji vkla-
dovou povinnost a toto splace-
ni bude zapsano do obchodniho
rejstfiku. Vzhledem k tomu, Ze
vkladova povinnost byla od 1. 1.
2014 minimalizovana na 1 K¢,
nebude ruceni spole¢niki v pra-
xi pfipadat do Givahy. Pokud je
1ékat soucasné jednatelem spo-
le¢nosti, odpovidd spolecnos-
ti za $kodu zpusobenou tim, zZe
pti vykonu funkce nejednal s pé-
¢i fadného hospodare. Do doby,
nez jednatel nahradi spolecnos-
ti zptisobenou $kodu, ruci sou-
Casné véritelim za dluhy spolec-
nosti do vySe neuhrazené §kody.
Nadto ruci jednatel vici véfite-
14m spole¢nosti za jejizavazky jiz
jen v pripadech, kdy by se spolec-
nost dostala do ipadku a jednatel
vdobé, kdy iipadek hrozil, neuci-
nil vSe potfebné k jeho odvraceni.
Byt je tato iprava komplikovana,
podstatné je, ze 1ékar fyzicka oso-
ba nese plné podnikatelské rizi-
ko, zatimco v ptipadé podnikani
formou s. r. 0. nese toto riziko
pouze spolecnost. Spole¢nik ne-
bo jednatel pak odpovidaji, jen
pokud porusi svoje povinnosti.

Exekuce, insolvence

V ptipadé, kdy se 1ékat, ktery je
spolecnikem ve spolecnosti po-
skytujici zdravotni sluzby, do-
stane do obtizné zivotni situace
spojené s exekuci ¢i insolvenci,
nemtze byt exekutorem/insol-
vencnim spravcem postiZen ma-
jetek spolecnosti, ale pouze po-
dil tohoto 1ékate ve spolecnosti
(1ékaf miiZe navic pro spolec¢nost
dale pracovat jako jeji zameéstna-
nec). Za predpokladu plurality
spolecnikil miiZe spolecnost i po-
té, co je podil spolecnika postizen
natizenim exekuce ¢i insolvenc-
nim fizenim, nadale existovat
a vénovat se svému podnikani.
Predmétny podil bude zpravidla
prodan v drazbé ¢i mimo drazbu,
pri¢emz spole¢nici mohou uplat-
nit pfedkupni pravo a ziskat jej
prednostné. Naopak je-li natize-
na exekuce ¢i podan insolvenc-
nindvrh na majetek spolecnosti,
nedotyka se to soukromého ma-
jetku jednotlivych 1ékafu.

Smiouvy se zdravotnimi
pojistovnami

Skutec¢nost, Ze jako poskytova-
tel zdravotnich sluzeb vystupu-
je spolecnost, umoznuje zmény
v personalnim obsazeni (zmény
v osobach jednotlivych 1ékati)
¢i snazsi pfevod anebo prechod
podilu/podili bez dopadu na jiz
uzaviené smlouvy se zdravotni-
mi pojiStovnami. Spolecnost mu-
si v tomto sméru splnit ve vzta-
hu k pojistovneé svou notifikacni
povinnostdle § 40 odst. 10 pism.
b) zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi (seznam nositell vyko-
nl). Nadto ani 1ékaf, ktery ma
uzavienu smlouvu/smlouvy s po-
jistovnou/pojistovnami a ktery
zaklada s. r. 0., nemusi znovu
podstupovat vybérové fizeni pro
uzavieni nové smlouvy (znéjici
na spolecnost) se zdravotni pojis-
tovnou/pojistovnami (za predpo-
kladu, Ze nerozsifuje rozsah po-
skytovanych sluzeb).

Dédéni

Podil ve spolecnosti je pfedmeé-
tem dédického fizeni, pricemz
dédicem muZe byt jakakoli fyzic-
ka i pravnicka osoba (i nelékart),
ktera nasledné muze v podnikani
pokracovat. V pripadé podnikani
1ékarte jako fyzické osoby zanika
amrtim opravnéni k poskytova-
ni zdravotnich sluZeb i smluvni
vztahy s pojiStovnami. (red)



Kratce z regionu

o Pfedsedou predstavenstva na-
chodské nemocnice je Zbynék
Chotéborsky

Pfedseda predstavenstva Zdravot-
nického holdingu Kralovéhradec-
kého kraje Jifi Skfivanek jmenoval
k 1. listopadu pfedsedou pied-
stavenstva Oblastni nemocnice
Nachod Zbyrika Chotéborského.
,Jmenovani inZenyra Chotébor-
ského bylo v souladu s doporu-
¢enim vybérové komise,“ uvedl
predseda Skiivanek. Komise vy-
birala ze 7 uchazeci, u kterych
posuzovala jejich manaZerské
vysledky z minulych let, znalost
oblasti zdravotnictvi a zdravot-
nich pojistoven a také ekonomic-
ké, finanéni a rozpoctové pove-
domi. Zbynék Chotéborsky diive
pracoval jako kontrolor v Nemoc-
nici Na Bulovce a Thomayerové
nemocnici. Poté byl manazerem
projektu na 2. LF UK a od ¢erven-
ce 2006 plisobil jako ekonomicky
nameéstek ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze.

¢ Jedna se o slouceni nemocnice
v Ryjicich s Krajskou zdravotni

Inzerce M141001455

Vedeni Usteckého kraje vrati-
lo na sttl navrh na slouceni Ne-
mocnice nasledné péce v Ryjicich
na Ustecku s Krajskou zdravotni,
Kkterd sdruzuje vSechny krajské ne-
mocnice. Pivodné mél byt navrh
schvalen uz v cervnu. Proti slou-
Ceni jsou zaméstnanci nemocni-
ce i nékteti opozi¢ni zastupitelé.

Odpurcim vadi naptiklad fakt,
Ze sloucenim by mohla ryjicka
nemocnice, jediné akreditované
1tzkové pracovisté pro geriatrickou
péciv kraji, prijit o svou akredita-
ci. Svou podporu nemocnici vyja-
drila i Jana Popovicova z Asociace
¢eskych a moravskych nemocnic
v dopise, ktery ryjickd nemocni-
ce uvefejnila na svych webovych
strankach. Jana Popovicova upo-
zornuje na pravni nesrovnalosti
zameéru a $patné zkuSenosti aso-
ciace s timto zpsobem slucova-
ni. Nejistd je podle ni i domlu-
va se zdravotnimi pojistovnami,
které budou muset uzaviit nové
smlouvy. Pokud ke sloucenti ryjic-
ké nemocnice s Krajskou zdravotni
opravdu dojde, budou se pacienti
izaméstnanci stéhovat do ustecké
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Masarykovy nemocnice. Historic-
ky aredl v Ryjicich ma byt poté na
prodej. Rozhodovat o slouceni se
bude patrné v prosinci.

o Kralovéhradecky kraj investu-
je do zdravotnictvi miliardy

Projekty na rekonstrukci Oblastni
nemocnice Ji¢in a Oblastni nemoc-
nice Trutnov a také na modernizaci
zdravotnického vybaveni nachod-
ské nemocnice stanovil Kralové-
hradecky kraj za své priority pro
obdobi nasledujicich 6 let. U jicin-
ské nemocnice se odhadované in-
vestice pohybuji okolo 300 milionti
korun. ,,Dals$imi kroky bude vypra-
covani vech stuprnid projektové do-
kumentace, kterou bychom moh-
li soutézit hned z kraje roku 2015, “
uvedl radni kraje pro oblast investic
Josef Dvorak. V trutnovské nemoc-
nici je nutna vymeéna nemocnic¢ni-
ho informacniho systému i nové la-
boratorni diagnostické vybaveni.
,Zde se planované investice pohy-
buji okolo 250 miliond korun, z Ce-
hoz by 150 miliont mohlo jit z ev-
ropskych zdroji, “ uvedl ndmeéstek
hejtmana Otakar Ruml. V Oblast-
ni nemocnici Nachod v soucasné
dobé probiha rekonstrukce za mi-
liardu korun. Z evropskych zdroji

by se pak na modernizaci zdravot-
nického vybaveni mohlo Cerpat az
300 miliond korun.

o Lékari FN Plzen sleduji desit-
Ky pacientii na dalku

Ve Fakultni nemocnici Plzeni diky
tl s onemocnénim srdce, kterym
1ékati implantovali automaticky
kardioverter/defibrilator, tzv. ICD
piistroj. Pravé tito pacienti jsou to-
tiZ vazné ohroZeni fibrilaci komor,
Kktera zvysuje riziko ndhlého umr-
ti. Zakladni funkci ICD pfistroje
je, ze sleduje srde¢ni frekvenci.
P1i prekroceni nastavené kritic-
ké hodnoty pristroj stav vyhod-
noti jako zivot ohrozujici arytmii
a zahaji proces k jejimu zastave-
ni. ,,Soucasné ICD systémy jsou
pomeérné komplexni a jejich na-
staveni pfizpisobujeme konkrét-
nimu pacientovi. Tyto systémy na-
vic dokaZou monitorovat nékteré
parametry svédcici o ¢innosti srdce
svého nositele, “ uvedl vedouci kar-
diolog plzenské fakultni nemoc-
nice Vlastimil Vancura. Pacienti
maji doma jednotku, ktera bez-
dratové komunikuje s implanto-
vanym piistrojem a jednou denné
odesila informace o monitorovani,

Z DOMOVA

¢imz snizuje pocet kontrol u 1éka-
fe. Kdyz pfistroj zjisti vazny pro-
blém, odesle upozornéni 1ékari
e-mailem, SMS nebo faxem.

e V Kladné maji certifikit bez-
pecnosti a kvality

Oblastni nemocnice Kladno jako
jedna z mala zavedla plo$né uzi-
vani nizkokoncentrovaného kalia
navsech svych oddélenich. Reditel
spolecnosti B. Braun Medical, kterd
nizkokoncentrované kalium vyrabi
a jako jedina dodava na Cesky trh,
Jifi Lukes predal fediteli nemocnice
Vladimiru Lemonovi Cestny certifi-
kat ,,Bezpecna nemocnice*.
»Manipulace s potencialné nebez-
pecnymi intravendéznimi roztoky
je pro personal mnohdy stresuji-
ci a pfiprava infuznich roztoku je
navic ¢asové narocna. Pri pouzi-
vani KCI miiZze mit jakakoli, byt
iminimalni chyba fatalni dasled-
ky, “ fika k novému bezpecnostni-
mu opatfeni feditel Oblastni ne-
mocnice Kladno Vladimir Lemon.
Zatimco v zahranici je uzivani bez-
peénostnich prvki nezbytnosti,
v Ceské republice zatim zaleZi pie-
vazneé na rozhodnuti samotnych
zatizeni, zda ptijdou cestou bez-
pecnosti, nebo ne. (iso, klu)

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

VAL E
na konferenci

MISTO KONANI

Diplomat Hotel Prague, Evropska 15, Praha 6

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 aktualni téma:
Stav ¢eského zdravotnictvi, vyhled na pfisti obdobi, vize, zdméry, ofekdvané
zmény. Setkani odbornik(, zastupcl statu, poskytovatell, zdravotnich

v

/Zdravotnictvi 2015

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

27.11. 2014 Diplomat Hotel Prague

pojistoven, zakonodarcd, zastupcl zaméstnavatelll a zaméstnanca,
akademik( a dalfich odbornik( - pod zastitou pfedsedy viady CR.

Vybrana témata: o .
# Hlavni problémy éeského zdravotnictvi ® Strategie luZzkové péce v CR s vl S
a moznosti jejich feseni ® Zmény v thradach v roce 2015 (2]
* Rok 2015 - Ghrada zdravotnich a vize MZ CR pro rok 2016 )
sluzeb z pohledu VZP CR ® Jaka by méla byt lékova politika v CR
# Uloha a postaveni krajl ve zdravotni péci * Koncept dlouhodobé péce v CR

Hlavni partnefi Medidini partnefi:
ZDRAVOTNICTYI
8 AG E L & “MEDICINA =
HARTMANN ‘J — sk
H B ceskaponstoona SANOF| & soeisini sluzby
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Slovenske ministerstvo zdravotnictvi
vede Viliam Cislak
Slovensky resort zdravotnictvi zazil v minulych tydnech dramatické zmény. Dosavadni minist-

ryné Zuzana Zvolenska rezignovala na svUj post po vyzvé premiéra Roberta Fica kv(li ndkupu
predrazeného CT v Nemocnici Alexandra Wintera v PieStanech.

Vymeénu ministri odstartovala
reportaz televize Markiza, ktera
upozornila na pfedrazeny nakup
piistroje pro zminénou nemocni-
ci. Ta CT vysoutézila od spolecnos-
ti Medical Group SK za 1,6 milionu
eur (asi 44 miliond korun), tedy az
nékolikanasobné draz, nez se ob-
dobné pristroje nakupuji napti-
klad v Ceské republice (reportaz
poukazala na stejny typ CT v Ne-
mocnici Havlickav Brod, jez jej
zakoupila za pfiblizné tfetinovou
cenu).

Ovladnuta spravni rada
Nemocnice Alexandra Wintera
v PieStanoch je neziskovou or-
ganizaci, kterou v roce 2003 za-
kladal stat spolu se zaméstnan-
ci. Zatizeni fidi spravni rada,
ktera se ptivodné skladala z péti
¢lent - tfi nominovalo minister-
stvo zdravotnictvi, dva vzesli z fad
zameéstnanct. Kazdé rozhodnu-
ti muselo byt ,,posvéceno“ dvou-
tfetinovym souhlasem. ,V roce
2011 v$ak byla spravni rada ume-
le navySena o jednoho ¢lena, je-
hoz dosadilo ministerstvo. Na
sva rozhodnuti uz tak nepotiebu-
je souhlas zaméstnanci, “ uvedl
pro denik Pravda zdroj obezname-
ny se situaci.

Nové CT méli mit pacienti v pies-
tanské nemocnici k dispozici jiz
pred dvéma lety, vedeni vsak teh-
dy kvili chybéjicim finan¢nim
prostfedkim jeho nakup zastavi-

lo. Vletosnim tendru pak vyhrala
nabidka jesté o 600 tisic eur draz-
§i. Slovenska média i opozi¢ni po-
litici poukazuji na fakt, Ze ve vitéz-
né spolecnosti Medical Group SK
plsobil i soucasny predseda Narod-
nej rady, mistopfedseda Smer-SD
Pavol Paska. Ten ovSem jakoukoli
spojitost se soucasnym pripadem
odmitl a upozornil, Ze ve firmé ja-
kékoli aktivity ukonil pred 13 le-
ty. Na opozi¢ni politiky, ktefi jej
vyzvali k odstoupeni, podle svych
slov hodl4 podat trestni ozname-
ni pro pomluvu a kiivé obvinéni.

,Nejde mi o funkce®

Na reportaz televize Markiza za-
reagoval slovensky premiér Ro-
bert Fico, ktery vyzval minist-
ryni Zvolenskou a pfedsedkyni
dozor¢i rady piestanské nemoc-
nice, poslankyni Smer-SD Rendtu
Zmajkovicovou k okamzitému od-
stoupeni. ,,Proces nakupu CT pfi-
stroje vyvolava pochybnosti, na
které nestaci reagovat jen tim,
Ze budou odvolani ¢lenové sprav-
ni rady nemocnice, ale odpovéd-
nost musi nést ten, kdo tyto lidi
tidi a kdo je kontroluje,“ prohla-
sil premiér Robert Fico.

Zuzana Zvolenska kratce na to
reagovala podanim demise. , Ne-
dokazu dnes fici, zda byl postup
zvolen spravné, nebo ne. Co vSak
fici dokazu, je, Ze zastupci mini-
sterstva zdravotnictvi ve spravni
radé pieStanské nemocnice mé

Piestansky pripad zrejmé
nezustane ojedinély

Tendr na CT v piestanské nemocnici ma podle slovenskych
médii ,konkurenci“ - nakup mqgnetické resonance na Le-
kdrskej fakulte Univerzity P. J. Safarika v KoSicich.

Krestanskodemokratické hnutie
(KDH) podle vyjadreni svych pred-
stavitel(l dostalo podnét upozor-
fAujici na nakup MRI, ktery fakul-
ta v srpnu tohoto roku poridila za
3miliony eur. KDH poukazuje pre-
devsim na to, Ze pristroj univerzité
prodala zprostfedkovatelska spo-
le¢nost Pharma Group se sidlem ve
Velkych Levaroch. ,Ptam se, proc
Opét pres prostfednika s provizi,
kterd je v tomto pfipadé opravdu

mega provizi, vyssi nez v pfipadé
piestanského CT," uved! poslanec
Ivan Uhliarik, ktery tuto provizi od-
hadl mezi1a 2 miliony eur. Pouka-
zal rovnéz na skutec¢nost, Ze Masa-
rykova univerzita v Brné zakoupila
vykonnéjsi pristroj za pfiblizné
dvoutretinovou cenu. | timto na-
kupem se chtéji opozicni poslan-
ci zabyvat na mimoradném parla-
mentnim zdravotnickém vyboru.
(Zdroj: SITA) (kha)
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fadné neinformovali o postupech
v tomto zafizeni,“ uvedla minist-
ryné Zvolenska a odvolala vSechny
,,Ssvé“ Cleny spravni rady a podala
kvtli provéfeni tendru na CT pod-
nét na Urad pre verejné obstara-
vanie a Najvyssi kontrolny drad.
Rendta ZmajkoviCova na svou
funkci rovnéz rezignovala. ,,Vim,
Ze to na Slovensku neni obvykla
politickd kultura, ale mné ne-
jde o funkce,“ komentovala své
rozhodnuti.

Podeztelym tendrem se bude rov-
néz zabyvat slovenska policie
a Generalni prokuratura. , Na za-
kladé odvysilani prispévku v TV
Markiza 30. fijna 2014 vydal ge-
neralni prokurator Jaromir CiZnar
pokyn nameéstkovi generalniho
prokuratora pro trestni usek Pet-
ru Sufliarskemu, aby organy &in-
né v trestnim fizeni prozkouma-
ly okolnosti ndkupu CT pfistroje
statutarnim orgdnem Nemocnice
Alexandra Wintera v PieStanoch, “
potvrdila mluvéi generalni proku-
ratury Andrea Predajiiova.

Predstavy o ministrovi
Okamzité po demisi Zuzany
Zvolenské se rozpoutaly doha-
dy o jejim néstupci. Spekulova-
lo se napftiklad o vicepremiérovi
pro investice Lubomiru Vaznem,
ale i byvalém ministrovi Richar-
du Rasim. Profesni organizace
ve zdravotnictvi pozadovaly mi-
nistra, ktery dosahne dilezitych
systémovych zmén. Prezidentka
Zdruzenia zdravotnych poistov-
ni Katarina Kafkova zdtrazrio-
vala, Ze novy pfedstavitel resor-
tu by mél byt predevsim dobrym
krizovym manazerem, viceprezi-
dent Asociacie sikromnych leka-
rov Mario Moro si naopak pial 1é-
kafe z praxe. Stefan Krchiidk ze
Slovenskej lekarnickej komory
hovofil o nezavislém odborniko-
vi s vlastnim ndzorem na situaci
ve zdravotnictvi.

Novym slovenskym ministrem
zdravotnictvi byl nakonec jme-
novan 42lety dosavadni statni ta-
jemnik tohoto ministerstva Vili-
am Cisldk. Ten se stal ndméstkem
Gafadu Zuzany Zvolenské na jate
2012, Predtim plisobil na riiznych
postech ve zdravotnictvi, zasta-
val rovnéz funkci manazera pro
zdravotni péci v provozovateli ne-

mocnic Svet zdravia, ktery patii
finanéni skupiné Penta. Ke kau-
ze nakupu CT v pieStanské ne-
mocnici se odmitl kratce po svém
jmenovani vyjadrit s ohledem na
probihajici vySetfovani. Pro de-
nik Pravda nicméné pfipustil, ze
se muze jednat o lidské selhani.

Firma i Feditelka
pochybeni odmitaji
Spole¢nost Medical Group SK se
jakymkoli naf¢enim v souvislos-
ti s tendrem na CT brani. Vybéro-
vé fizeni vyhrala s nabidkou o né-
kolik set eur nizs§i nez druha firma
v elektronické aukci. Podle jejich
zastupct probéhly vSechny souté-
Ze, do kterych se piihlasila, podle
platnych zdkont. ,,Dokumentace
a smlouvy takto realizovanych sou-
tézi jsou vefejné pristupné. V da-

ném medializovaném ptipadu se
tendru zicastnilo vice spolecnos-
ti, pficemz nase spolecnost nabidla
ni Medical Group SK. Cena zahr-
novala multidetektorovy pocitaco-
vy tomograf, ktery by nemocnice
splacela 4 roky, dopravu na misto
dodani, instalaci a uvedeni pfistro-
je do provozu, $koleni zaméstnan-
cll, odmontovani a odvoz starého
CT, stavebni prace a technologické
upravy a dalsi ikony véetné zaruky
a servisu. Na dotaz deniku Pravda,
jak je mozné, Ze stejny pristroj po-
tidila havlickobrodska nemocnice
za tfetinovou cenu, Medical Group
SK nereagovala.

Nové CT meéla firma dodat do
piestanské nemocnice v nejbliz-
$ich dnech, feditelka zdravotnic-
kého zatfizeni Maria Domcekova
vsak vyzvala Medical Group SK,
aby dodani zastavila. Podle svych
slov tak ucinila pod tlakem mé-
dii. Na rozdil od Zuzany Zvolen-
ské a Renaty Zmajkovicové se Ma-
ria Domcekova z funkce odstoupit
nechysta, protoze tendr probéhl
podle zakona a byla vybrana nej-
vyhodnéjsi nabidka. V deniku
Pravda nicméné pripustila, Ze ji
miiZe odvolat spravni rada.

(Zdroje: Pravda, CTK) (kha)
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téni opravdu on-line

Pro vyFizeni véci v bance volime Casto on-line FeSeni.
Ve VITAKARTE to jde i u zdravotni pojist'ovny.

Portdl VITAKARTA ONLINE od Oborové
zdravotni pojiStovny nabizi pestré moz-
nosti on-line sluzeb. Staci se (opét on-line)
registrovat a ziskat tak ptistup do VITA-
KARTY ONLINE, kde po pfihlaSeni uZi-
vatelskym jménem a heslem a potvrzeni
autorizacni SMS Ize najit elektronickou
zdravotni pojiStovnu.

Portal nabizi tfi hlavni ,,okénka‘. Zdravot-
ni denik, jenZ ukazuje prehled péce, kterou
klient OZP Cerpal, a umoznuje mu ji rekla-
movat, sledovat ndkladovost, tfidit podle
péce u praktického lékafe, v nemocnici,
u doplatkl za léky, regulacnich poplatka
a podobné. Klient si sem miize uklddat
i své lékarské zprdvy, snimky z rentge-
nu nebo CT, zapisovat si aktudlni udaje
o zdravotnim stavu a mnoho jinych dat.
VITAKARTA mu také pfipomene, Ze by
mél absolvovat preventivni prohlidku.
VSichni klienti s pfistupem do VITA-
KARTY ONLINE maji rovnéZz aktivova-
nou Asisten¢ni sluzbu OZP. Ta nabizi po-
moc v piipadé, Ze je tfeba cokoli vysvétlit
v otdzkdch zdravi, zorientovat se v po-
jmech, nepfehlednych informacich ¢i ob-
jednat se k jednomu z vice nez 800 specia-
listl na vysetfeni ¢i preventivni prohlidku.
Je k dispozici 24 hodin denné a klientim
nabizi co moZna nejefektivnéjsi kontakt se
zdravotnikem.

VITAKARTA ONLINE nabizi také be-
nefitovy program VITAKONTO, ktery
umoziuje Cerpat prispévky z fondu pre-
vence na nejruznéjsi aktivity souvisejici
se zdravym Zivotnim stylem. Jeho uZiva-
telské prostiedi je prehledné a podobné
internetovym obchodim. Na jedné strané
je mozné sledovat, za co lze kredity ziskat
a jejich aktudlni stav, na druhé strané ma
klient k dispozici katalog programi, které
mize vyuzivat. VITAKONTO nabizi sa-
moziejmé také moZznost zjistit, co je po-
treba k dosazeni prispévku, pokud na néj
kredity nestaci.

Klienti maji k dispozici fadu administra-
tivnich funkci, jejichZ prostfednictvim je
mozné nahlasit zménu adresy ¢i bankovni-
ho spojeni, narozeni ditéte a fadu dalSich

udaji. Podnikatelé mohou podat Prehled
OSVC - tfeba i na posledni chvili. Mo-
hou také zjistit, zda pojisStovné néco dluzi,
a pojistné uhradit i platebni kartou.

Dal§i z mozZnosti portdlu VITAKARTA
ONLINE je cestovni pojisténi, které lze
sjednat on-line uz od 8 korun na den poby-
tu a které pfindsi jistotu, Ze v pfipadé ne-
nadalych zdravotnich obtiZi bude o klienta
postarano.

Nejen na webu, ale i v mobilu existuje fada
moznosti, jak se dostat ke sluzbam OZP.
Prostfednictvim aplikace mVITAKARTA
Ize snadno nahlédnout do osobniho uctu
pojisténce a v pripadé nesrovnalosti rekla-
movat zdravotni péci. Klient i v mobilu
vidi, jaké 1éky mu Iékafi predepsali a mize
si zaznamenat i ty, které si zakoupil a ,,na-
ordinoval* sdm. Synchronizace s kalenda-
fem mu umoZiuje zaznamendvat i planovat
napiiklad preventivni prohlidky, o¢kovani
a dalsi aktivity. Do mVITAKARTY lze
také uklddat soubory, jako jsou napft. 1é-
katské zpravy, vysledky vySetfeni a dalsi
potfebnd data. mVITAKARTA je téz jed-
nou ze vstupnich bran do on-line bonuso-
vého systému OZP VITAKONTO, jehoz
prostfednictvim Cerpaji klienti pojistovny
rizné vyhody. Novinkou je zobrazeni Pri-
kazu pojisténce, ktery tak uZivatel nemusi
nosit u sebe, ale je mu k dispozici i off-li-
ne, stejné jako tieba prikazy jeho déti, po-
kud jsou klienty OZP. Samoziejmosti je
opét moznost komunikace s po-
jisStovnou a zejména s jeji
Asisten¢ni sluzbou.
Vyvojati OZP sledova-
li od pocatku

smér vyvoje zdravotnickych a fitness apli-
kaci, napf. u spole¢nosti Apple, a nyni pfi-
pravuji propojeni mVITAKARTY s aplikaci
Health, kterd je k dispozici v novém operac-
nim systému iOS 8, kdy se uzivatelskd data
obou aplikaci mohou synchronizovat a kli-
ent Ci jeho lékar je mizZe prakticky vyuZit.
Béhem kratké doby vydd OZP aktualizaci
své mVITAKARTY s touto funkci, kterou
bude dale rozvijet tak, aby umoZznovala pro-
pojeni i s dalSimi podobnymi aplikacemi.
OZP bude nadéle sledovat a rozvijet poten-
cidl mVITAKARTY a pro aktivni uZivatele
vSech svych on-line sluzeb pfipravuje také
fadu motivacnich a bonifika¢nich ndstroji.
Jak svédci i nejnovéjsi aktivity spole¢nosti
Apple a ostatnich velkych firem, ma tento
smér vyvoje zdravotnickych aplikaci vel-
kou budoucnost. Lze opravnéné ocekdvat,
Ze podobnych aplikaci bude na trhu rychle
pribyvat. Je to disledek toho, jak se inter-
net a mobilni technologie stile vice prosa-
zuji na poli zdravotniho pojisténi. Hlavni
devizou elektronickych aplikaci je totiZ
bezkonkurencni komfort. Lidé nemuseji
nikam chodit a vSechno pohodlné vyfidi
pfes internet z domu od stolu nebo odkud-
koli prostfednictvim svého chytrého mo-
bilniho telefonu.

Mario Bohme

—\
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Dostupnost leku a lekarmiku dnes,
lepsSi (zdravéjsi) vysledky zitra

Tak znélo heslo Svétového kongresu farmacie a farmaceutické védy v Bangkoku.

Jiz 74. vyro¢ni kongres Mezi-
narodni farmaceutické federa-
ce (FIP) probihal od 31. srpna do
4. zati 2014 v thajském Bang-
koku. Kongres byl pofadan ve
spolupraci s Thajskou farma-
ceutickou asociaci a byl pod pa-
tronatem thajské kralovské ro-
diny. Ceska republika méla na
kongresu ¢tyfnasobné zastoupe-
ni v sekci postert, jejichz prezen-
taci na kongresu podpofila Ceska
lékarnicka komora.

O ¢em kongres byl?

Na letosni kongres se zaregis-
trovalo, mozna vlivem jarnich
nepokojlt v Bangkoku, zhruba
o tfetinu ucastnik méné nez
v uplynulych letech. I tak je 1938
farmaceutl, pracujicich v 1ékar-
néch, ve vyzkumu i v akademic-
ké sféte, docela ictyhodné &islo.
VSichni Gi¢astnici, celkem z 95 ze-
mi napric¢ svétadily, se pripojili
k heslu kongresu ,,Dostupnost 1é-
kit a 1ékarnika dnes, lepsi (zdra-
véjsi) vysledky zitra“.

Uvodni projev konéiciho prezi-
denta FIP Dr. Michela Buchman-
na se mimo jiné tykal ménici se
strategie pfi poskytovani zdra-
votni péce, novych vyzev zejmé-
na v oblasti poskytovani péce
pacientim s chronickymi cho-
robami, a to nejen v souvislosti

s jejich narastajicim poctem, ale
také v souvislosti s jejich stale se
prodluzujicim vékem.

S tim pfichazi také otazka rostou-
cich nékladi na zdravotni péci,
kterou se politické reprezentace
vétSiny zemi snazi fe§it podivnou
floskuli ,lepsi a levnéjsi poskyto-
vani péce“. Nanestésti v ni ne-
ni Zadna dlouhodobéjsi strategie
s diirazem na prevenci a zodpo-
védnost. Politicky pohled je témét
ve vSech pripadech veden oka-
mzitym ekonomickym zdjmem,
a tedy snahou sniZovat cenu 1é-
ki a naklady pti poskytovani péce
bez ohledu na dalsi faktory, kte-
ré sice nejde tak snadno spocitat,
ale maji mnohem vétsi dopad na
vysledky takto poskytované péce.
Zadny zdravotnicky systém si ne-
miZe dovolit plytvat znalostmi
a zkuSenostmi profesionald, od-
bornika v poskytovani zdravotni
péce. A jednotlivec jen obtizné
naplni pozadavky na poskytova-
ni kvalitni, komplexni a pfitom
ekonomicky udrzitelné zdravot-
ni péce.

A o tom byl vlastné cely kongres.
O nutnosti neustdle zlepSovat
arozvijet spolupraci mezi jednot-
livymi zdravotnickymi profese-
mi. Cela fada studii potvrzuje,
Ze nové strategie v poskytovani
péce, zejména prenastaveni roli

llustraéni foto: Shutterstock

zdravotnikl, delegovani nékte-
rych ¢innosti na farmaceuty a od-
povidajici aprava kompetenci,
mohou byt mnohem efektivnéj-
§i pro pacienty a vefejné zdravi
nez izolované snizovani cen 1éki.

Vzdélavani

O 10zvoji spoluprace se hovori-
lo také v sekci vzdélavani, kde
se v piispévcich zastupct ame-
rickych univerzit hovofilo o zis-
kavani praktickych dovednosti
metodou mezioborové zazitkové
vyuky ve smyslu uceni se ptimo
od pacientti (pod dohledem ostat-
nich zdravotniki), nikoli pouze
v simulovanych situacich. Moz-
nosti jak takové vyuky docilit je

vice, jednou z nich je naptiklad
povinna 3ohodinova praxe stu-
dentd v preventivnich zdravot-
nich programech pro pacienty,
jako jsou naptiklad ockovani ne-
bo preventivni prohlidky.
Formy celoZivotniho vzdélavani
nejcastéji zabezpecuji profesni
organizace (90,6 % zemi), vyso-
ké skoly (83,1 % zemi), zameést-
navatelé (55,4 % zemi) a soukro-
mé komercni vzdélavaci agentury
(52,3 % zemi). Kromé toho zabez-
pecuje vzdélavani v 30,8 % zemi
také narodni regula¢ni autorita.
V dalsich tématech méli ucast-
nici kongresu moznost sezna-
mit se s projekty organizované
komunikace s pacienty prostfed-
nictvim socidlnich siti, budouc-
nosti poskytovani lepsi zdravotni
péce s vyuzitim modernich tech-
nologii, které mohou byt neoce-
nitelnym pomocnikem v pro-
fesnim rozvoji zdravotnickych
profesiondld.

Rizika

Velky prostor byl vénovan také hu-
manitarni praci 1ékarnikd. Vvymeé-
na a sdileni zkusenosti pfimych
aktérii pomoci v regionech zasaze-
nych katastrofou jsou neocenitel-
nou pomoci zejména s ohledem na
nardstajici pocet podobnych uda-
losti. Zajimavé bylo také posterové
sdéleni nigerijskych kolegti, kte-
i referovali o opatfenich pfija-
tych v fetézci lékaren Health Plus
Limited kvili obavé z nakazy vi-
rem Ebola. Nanestésti neexistuji
Zadna spolehliva feseni a ani sa-
nitarni opatfeni v 1ékarnach ne-
dokazi ochranit personal pred rizi-
kem nakazy. Negativem pfijatého
opatfeni, preventivné nevpoustét
do lékarny pacienty s teplotou vys-

§inez 38,5 °C, je, Zze nebyla Zadna
péce poskytnuta ani pacientim
s malarii nebo tyfem.

Mezi postery vyvolal urcitou po-
lemiku také srbsky projekt po-
jizdné 1ékarny, kterd zabezpecu-
je 1ékarenskou péci pro obyvatele
malych odlehlych vesnic. Téma-
tu dostupnosti, respektive nedo-
stupnosti 1ékarenské péce byl vé-
novan cely blok pfednasek. Mimo
zhorSovani geografické dostup-
nosti 1ékarenské péce se hovoftilo
také o redlné nedostupnosti jed-
notlivych 1é¢iv v Evropé v diisled-
ku reexporti a rizicich spojenych
s nedostate¢nou kontrolou kvali-
ty 1éciv vSude na svété.

Ceska stopa
V posterovych sdélenich byla ta-
ké prezentovana studie o vyuziti
piktogramu pro srozumitelnéjsi
dodrzovani zasad spravného uzi-
vani 1éka. Pokracuje tak kapito-
la, kterou uz na pocatku sedm-
desatych let minulého stoleti
v byvalém Ceskoslovensku zacal
psat profesor Smecka. Pfestoze
piktogramy v ceském, respek-
tive ¢eskoslovenském prostredi
nedosahly vyznamnéjsiho rozsi-
Teni, staly se zdkladem pro vytvo-
feni tfeti pracovni skupiny Mezi-
narodni farmaceutické federace,
i kdyzZ v tehdej$im pojeti §lo ze-
jména o zprostiedkovani infor-
maci negramotnym pacientim
v zemich tfetiho svéta.
Cesky poster vénovany odbor-
nému poradenstvi pfi odvykani
koufeni v 1ékarnach (Creating
Centres of smoking cessation in
Czech pharmacies) ziskal, kro-
mé zadosti o metodiku a pozva-
ni autorek (Petfikova, Vranova)
k proskoleni kolegii z Tchajwa-
nu, také nominaci mezi nejlepsi
postery kongresu. Ceska republi-
ka tak navazala na uspéch z kon-
gresu v Amsterodamu v roce 2012,
kdy byl mezi nejlepsi postery no-
minovan také Cesky poster o in-
tervencich farmaceuta ve vefejné
1ékarné (Evidence based pharma-
cy, Vanicek).
Symbolické Zezlo vedeni FIP
pfevzala Spanélska lékarnice
Dr. Carmen Peria, nové zvole-
na prezidentka a zaroven prv-
ni Zena v této funkci v historii
organizace.
74. kongres FIP v Bangkoku je mi-
nulosti, ten pristi privitd za rok
irsky Dublin.

PharmDr. Stanislav Havlicek
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Ceny predsednictva
CLS JEP za nejlepsi knizni
publikace za rok 2013

5. listopadu probéhlo slavnostni predani tfi Cen predsednictva CLS JEP
za nejlepsi knizni publikace za rok 2013.

Slavnostni akt se konal za tcasti
piedsednictva CLS JEP a pod zi-
Stitou mistopfedsedkyné Sena-
tu PCR Milu$e Horské v Rytif-
ské sini ValdStejnského palace.
Prvni mezi ocenénymi publika-
cemi byla monografie ,,VSeobec-
né praktické 1ékatstvi“, jejimiz
autory jsou doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D., MUDr. Vac-
lav Bene§, doc. MUDr. Svatopluk

Byma, CSc. Druhou byla ,Neo-
natologie“, jejimiz autory jsou
doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D.,
doc. MUDr. Zbynék Stranak,
CSc., MBA, posledni pak , Labo-
ratorni diagnostika“, dilo kolek-
tivu pod vedenim profesora To-
mase Zimy.

Jednou zknih, kterym se letos po-
cty v Rytifském sale dostalo, byl
edi¢ni pocin edice Aeskulap me-

dicinské divize Mladé fronty. Mo-
nografie ,Neonatologie“ je prak-
tickym manudlem poskytujicim
ucelené informace o pric¢inach,
symptomech a 1é¢bé nejzavaznéj-
$ich a nejcastéjsich patologickych
stavil novorozencil. Jak zdaraznili
pritomni hodnotitelé, takto kom-
plexné pojata a precizné vyprave-
nd publikace daného oboru u nas
nevysla uz tfi desitky let. ()}

Mistopfedsedkyné Senatu PCR Miluse Horska, doc. Janota a MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné

Odborné spoleénosti praktickych détskych IékaFa CLS JEP. | foto: (LS JEP
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Privitani novych knizek
divize Medical Services MF

Oblibenou doprovodnou akci Iékarskych kongresd byvaji
i slavnostni kity novych odbornych knizek. Medicinska di-
vize MF v fijnu takto na trh uvedla hned ¢tyfi ze svych nej-

noveéjsich kniznich pfirdstka.

Na kongresu Interna Brno 2014 by-
ly slavnostné privitany tfi z nejno-
véjSich medicinskych knih z pro-
dukce vydavatelstvi Mlada fronta,
a.s., tentokratz edice Postgradudl-
ni medicina. Viypravné monografie
vzniklé pod edi¢nim vedenim prof.
MUDr. Milose Taborského, CSc.,
JInterni propedeutika“a ,Kardiolo-
gie pro internf praxi* pokrtili pred-
seda Ceské internistické spolecnos-
ti prof. MUDTr. Richard Ceska, CSc.,
spolu s prof. MUDr. Miroslavem
Souckem, CSc. Kmotrem publika-
ce Antikoagulaénflécba pfifibrilaci
sini* autor MUDTr. Terezy Svarco-
véa MUDTr. Jifiho Veselého byl prof.
MUDr. Jifi Vitovec, CSc.

V edici Aeskulap nové vysla kni-
ha autorl doc. MUDr. Petra Ca-
pa, Ph.D., MUDr. Alice Bencové,
Ph.D., a doc. MUDr. Milo3e Jese-
Aaka, PhD. Jejinazev je,VySetfova-
nivydechovaného oxidu dusnatého
u asthma bronchiale". Slavnostné
byla pokFténa pfi prilezitosti XXXI.
sjezdu Ceskych a slovenskych aler-
gologli a imunologd v Ostrave.
Nabizi aktualni prehled soucas-
nych poznatkd o vyuziti vydecho-
vaného oxidu dusnatého v klinické
praxi u dospélych jedinc( i détské
populace.

VSechny tyto publikace (a samo-
zfejmé i mnoho jinych) je mozné
zakoupit na: www.kniha.cz. (red)

Inzerce M141001496

Potrebujete poslat fotky a jsou moc velké?

Stadi je jen prilozit a Outlook Vam pomuze

st 10. 9, 2014 1712

Eva Foitova

fotky

Eva Foitova
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s jejich zmensenim.

Vice se dozvite na www.officepower.cz

Nejlepsi nastroje pro Vasi praci
najdete v Office 2013 pro podnikatele.

Nejlevnéjsi trvala licence bez dalSich poplatku.
Nyni prenositelna.
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Otevreni Dentalniho uceni Kladno

18.11. 2014

Posledni fijnovy den bylo slavnostné otevieno nové a u nas zcela ojedinélé zdravotnické
vzdélavaci centrum. Je jim edukacni kampus Dentalniho u¢eni Kladno (DUK).

Centrum celozivotniho vzdéla-
vani v oblasti zubniho 1ékafstvi
vzniklo v arealu byvalych kasa-
ren Lidice vKladné, které jeijed-
nim z vyznamnych podporova-
teld vzniku a provozu kampusu.
,Kladno jsme si vybrali, protoze
jsme chtéli byt blizko Praze a kvi-

li podminkam, které nam tady
byly vytvoreny, “ uvedl pti otevie-
ni kampusu zakladatel a feditel
DUK MUDT. Jifi Pekarek. Edukac-
ni centrum nabizi platformu pro
predavani znalosti a dovednosti
zubnim lékatim, dentdlnim hy-
gienistkam, zubnim technikiim

Nezapomenutelny vecer
— benefice pro CALS

Michal Horacek a FrantiSek Segradg byli hlavnimi aktéry
benefi¢niho koncertu ve prospéch Ceské alzheimerovské

spole¢nosti (CALS).

.Nezapomenutelny vecer" slibili
(a slib dodrzeli) Michal Horacek,
FrantiSek Segrado, Lenka Nova,
Ruth Horackova a Ondrej Ruml di-
vaklm, kteff se 16. Fijna vydali do
divadla La Fabrika na prvni benefic-
ni koncert ve prospéch Ceské alz-
heimerovské spole¢nosti. Umélci
mimo jiné predstavili zbrusu no-
vy program hudebniho cyklu ,Mezi
nami*a probéhl také kFest nového
alba,Segrado”. Vzniklo v dilné Mi-
chala Horacka a je prvnim sélovym
pocinem zpévaka FrantiSka Segra-

da. Koncert prenasel Cesky rozhlas
Radiozurnal.

Nepfitomnym protagonistou celé
akce byl i Petr Hapka. Celozivotni
Jpartak Michala Horacka se dosta-
vit nemohl, protoZe pravé Alzhei-
merova choroba jiz silné narusu-
je jeho Zivotni pout. Slavnostnim
veCerem CALS zviditelnila téma
stari a fakt, Zze demence neni jeho
normalni soucasti. Vytézek navic
pomUze lidem s demenci i jejich
hodné zkouSenym rodinnym pfi-
slusnikdm. ()

alzheimenakd
soulefnost

Zleva: Ondfej Ruml, FrantiSek Segrado, Ruth Horackova a Michal
Horacek. | Foto: V. Brada

a asistentkdm zubnich 1ékafi.
Poskytuje zazemi i studentim
zubniho 1ékafstvi a dalSich obo-
i, vzniknout by tu méla i vyso-
ka Skola pro dentalni hygienist-
Kky. U¢it zde budou predni domaci
a zahranic¢ni odbornici.

Moderni zazemi
Vyukové prostory jsou jiz vy-
bavené nejmodernéjsi pre-

zentacni a zejména zdravot-
nickou technikou. K dispozici
je nejen vyukova zubni ordi-
nace se Sesti stomatologicky-
mi kfesly a s moznosti on-line
pfenosu do pfednaskové mist-
nosti, ale i fantomova a si-
muldtorova ucebna, vybavené
unikatni technologii fantomo-
vych hlav pro praktickou vyuku
zubnich 1ékafi. V kampusu je

ivyukova zubni laboratof s mo-
derni technologii pro vyrobu
protetiky.

Kampus Dentalniho uceni Klad-
no vznikliza prispéni financnich
prostiedkl EU, konkrétné z Inte-
grovaného opera¢niho programu
a oblasti intervence zameéstna-
nosti a socidlnich sluzeb. I diky
tomu je zde zubni laboratof, kde
mohou pracovat a dal se zdokona-
lovat ve své profesi zdravotneé po-
stizeni, napftiklad neslysici zub-
ni technici. (0}

Festival ,Dotkni se védy”

a b LF UK

Tyden védy a techniky, festival predndsek, vystav, dnl otevfenych
dvefi a interaktivnich prezentaci, probéhl v prvnich dvou listopado-

Maly operatér s kostrou. | Foto:3.LF UK

Expozici zaméfenou na Ctyfi sté-
Zejni témata soucasné mediciny
- kardiologii, diabetologii, psy-
chotickd onemocnéni a globalni
nebezpedi virovych onemocné-
ni - se festivalu ,,.Dotkni se vé-
dy*“ zcastnila 3. 1ékatska fakul-
ta Univerzity Karlovy. Pfedstavila
se vystavou v samém centru fes-
tivalu, v budové Akademie véd
v Praze na Narodni tfidé. 8. a 9.
listopadu tu fakulta zorganizova-
la a uvedla pfednasky prednich
odbornikd - diabetologa prof.
MUDr. Michala Andéla, CSc.,
psychiatra prof. MUDr. Cyrila
Hoschla, DrSc., FRCPsych, kar-
diologi doc. MUDr. Petra Tous-
ka, Ph.D., MUDr. Viktora Koc-

Setkani na zamku Blatna

Letosni setkdni vénované vyznamu odkazu J. E. Purkyné pro
soucasnou biomedicinu probéhlo 18. fijna.

Volba mista kazdorocnich setkava-
ni vénovanych purkynovské tradici,
blatenskyzamek, je tradicnia vybor-
na. Rodina Hildprandt(, mecenasd
Purkyfova vzdélani, za jeho Zivota
vlastnila a nynf nastésti opét vlast-
ni a spravuje toto své jihoceské sid-
lo. Baronka Jana Germenisova-Hild-
prandt byla velkorysou hostitelkou
i letoSniho seminare. Jeho odborny
program byl zaméren na Purkyno-
vy aktivity v oblasti neurovéd a na
néktera vyznamna témata neurolo-
gie spojend s Purkynovymivyzkumy.
Z prednasek, které zaznély, pfi-
pomenme alespon prispévek ,Fy-
siologicky Ustav Lékarské fakulty

University Karlovy v Praze —druhy sa-
mostatny Ustav zalozeny ). E. Purky-
ném" (prof. Jaroslav Pokorny, Fyzio-
logicky Gstav1. LF UK), ,E. Babak jako
pokracovatel Purkyiovskych tradic”
(prof. Pavel Braveny, Fyziologicky
Gstav LF MU)a ,Soucasné vyzkumné
aktivity fyziologickych tstav( lékar-
skych fakult v Ceské republice” (prof.
Richard Rokyta, Ustav normalnf, pa-
tologické a klinické fyziologie 3. LF
UK). Mezi vzacnymi hosty seminare
nechybél ani prezident CLS JEP, pro-
fesor Jaroslav Blahos, rektor Karlo-
vy univerzity, profesor Tomas Zima
a dékan 1. 1ékarské fakulty UK, pro-
fesor Aleksi Sedo. ()

ky, Ph.D., a epidemiologa doc.
MUDr. Alexandera Martina Cel-
ky, CSc.

Navstévnici si mohli také pro-
hlédnout a aktivné vstoupit do
expozice s interaktivnimi prvky
a shlédnout hrané i dokumen-
tarni filmy s medicinskou tema-
tikou a divadelni skece studentti
fakulty. ,,Cilem nasi ic¢asti na
festivalu neni jen ,byt pii tom*, “
fekla prodékanka 3. LF UK prof.
MUDr. Lucie Bankovska, Ph.D.,
,ale ukazat vynikajici védecké
vysledky, kterych nase fakul-
ta dosahuje. A také pfirozené
privést co nejvic stfedoskolaki
k rozhodnuti pravé na nasi sko-
le studovat. (red)

Baronka Jana Germenisova-
-Hildprandt p¥i uvitacim proje-
Vu. | Foto: Jana Jilkova
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Zvolsky, DrSc.

Profesor Petr Zvolsky ’
se narodil v roce 1933 =
v Praze. V roce 1959
absolvoval Fakultu
vSseobecného lékaF-
stvi Univerzity Karlovy
a roku 1961 nastoupil
na Psychiatrickou kli-
niku na Karloveé, které
zGstal vérny vice nez
50 let. Doba pred rokem 1989 mu
vzhledem k jeho plivodu a pevnym
nazorlim neprala. AZv roce 1990 se
stal pfednostou kliniky a po roce
byl jmenovan profesorem pro obor
psychiatrie. Velmi se zasadil o me-
zinarodni prestiZ tohoto pracovis-
téi celé Ceské psychiatrie.

Jako pfedseda Psychiatrické spo-
le¢nosti CLS JEP organizoval Cet-
na mezinarodni sympozia, ktera
k nam privedla Spickové pracov-
niky z celého svéta. V roce 1994
byl prezidentem regionalni konfe-
rence Svétové psychiatrické spo-
leCnosti v Praze, jejimz Cestnym

.

(Zemi"el profesor Zvolsky

Ve véku 81 let zemrel 29. fijna 2014 emeritni pfednosta
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN prof. MUDr. Petr

clenem Dbyl pozdé-
ji jmenovan. Své bo-
haté zkuSenosti na
mezinarodnim po-
li vyuzil i jako pro-
dékan pro zahranic-
ni styky 1. LF UK. Byl
zakladatelem Ceské
psychiatrické geneti-
ky, které vénoval né-
kolik svych monografii. Jako jeden
z prvnich u nas rozvijel profylak-
tickou lé¢bu afektivnich poruch.
Byl oblibenym ucitelem a auto-
rem ocenénych studijnich text(.
Za celozivotni zasluhy o rozvoj
nejen psychiatrie, ale lékafskych
véd vibec, bylo prof. Zvolskému
kromé jinych ocenéniv roce 1998
udéleno Cestné ¢lenstvi Psychiat-
rické spolecnostii CLS JEP. V ro-
ce 2005 mu prezident republiky
jako jednomu z mala nasich psy-
chiatr( udélil statni vyznamena-
niZa zasluhy.

(Zdroj: 1. LF UK) (kha)

Profesor Pilka se narodil v roce 1933
v Hrad¢ovicich u Uherského Brodu.
Témér cely sv{j profesni zivot vé-
noval IéCbé neplodnosti. Postup-
né zavadeél tubarni mikrochirurgii
a pozdéji s tymem spolupracov-
nik( rozpracoval asistovanou re-
produkci. Se svymi kolegy dosahl
svétového prvenstvi zavedenim

- i

N

J

(Zemfel profesor Pilka

V sobotu 25. Fl’jnavzemfel ve véku 81 let ¢esky gynekolog, porodnik a prikopnik asistova-
né reprodukce v Ceské republice prof. MUDr. Ladislav Pilka, DrSc.

metody GIFT — pFfenos gamet do
vejcovodu. Prvni dité na svété po-
Caté touto metodou se narodilo ro-
ku1982v Brné.

,Nase prvni déti ze zkumavky vzni-
kaly doslova na kolené. v Ceskoslo-
vensku tehdy nebyl dostupny zad-
ny material, specialni stfikacky
jsem sehnal na Slovensku ve Staré

Foto: Toma3 Novéak / Euro

~N

Turé a nade sestricky je musely do-
pilovat, abychom dosahli potfebné
Spicatosti. Hadicky jsem sehnal od
vojakd a specialnikom(rku, kde se
spojuje vajicko se spermif, vyrobil
kolega v tymu," vzpominal v roce
2012 profesor Pilka v rozhovoru pro
CTKna podminky pracev brnénské
porodnici na Obilnim trhu.

Za své Usilia pracovni Gspéchy do-
sahl prof. Pilka mezinarodniho
uznani a obdrzel fadu narodnich
a mezinarodnich ocenéni. V roce
1998 byl ocenén v San Francisku
Svétovou organizaci pro lécbu ne-
plodnostia v roce 2000 od minist-
ra Skolstviobdrzel medailil. stupné
za odbornou pedagogickou a ve-
decko-vyzkumnou ¢innost. Od ro-
ku 2003 byl Cestnym ¢lenem Ceské
gynekologické a porodnické spo-
leCnosti CLS JEP. Na konci své kari-
éry pUsobil jako pFednosta Kliniky
reprodukéni mediciny a gynekolo-
gie Zlin. Byl ¢lenem Centralnietické
komise ministerstva zdravotnictvi.

(Zdroje: CTK, IVF Zlin) (kha)
J

Inzerce M141000418

- © e

* Sancfi Diabetes ma za cil pfindéet inovace, informace a podporu lidem z riznych koutl svéta, ktefi museii Zit s diabetern.

* Ve spolupraci s Mezindrodni diabetologickou federaci zvysujerne povédomi o vyznamu zdravé stravy, kferd pomdaha
diabetes kontrolovat a predchdazet mu.

* Plipojte se k nam jesté dnes. Podivejte se, jak miZete svou stravu zménit k lepsimu, a na Svétovy den diabetu odstartujte

svou Zivotni proménu.

* Zdrava strava znamend vase zdravéjsi ja.
* Spolecné dokaZeme snizit dopad diabetu na lidské Zivoty.

Official Partner
World Diabetes Day
2014

www.worlddiabetesday.org

CZDIA141023
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolec¢nosti — prosinec 2014

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

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

1. 12. 2014/Zlin

Misto konani: Aula Stfedni
zdravotnické skoly Priluky
Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Aktuality v mikrobiologii
2. 12. 2014/Praha

Misto konani: Lékatsky dim
Poradatel: Ceskoslovenska
spolecnost mikrobiologicka
Kontakt: www.infekce.cz

Vecer neurologické
kliniky

3. 12, 2014/Plzeni

Pofadatel: Spolek lékafti CLS
JEP v Plzni

Kontakt: www.cls.cz

33. regiondlni dny
klinické biochemie

3.-5. 12. 2014/Karlova Studanka
Potadatel: Ceska spolecnost
Kklinické biochemie CLS JEP
Kontakt: www.cskb.cz

UICC World Cancer
Congress

3.-6. 12. 2014/Melbourne,
Australie

Kontakt:
www.worldcancercongress.org

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

4. 12, 2014/Liberec, Karlovy Vary
Misto konani: Clarion Grand-
hotel Zlaty lev (Liberec), Hotel
U Simla (Karlovy Vary)
Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Poruchy vyvoje Feci

4. 12. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatelé: Odborna spolec-
nost praktickych détskych 1éka-
t CLS JEP, SdruZeni praktic-
kych 1ékafil pro déti a dorost CR
Kontakt: www.cls.cz

23. Ceska
urogynekologie 2014

4. 12, 2014/Praha

Misto konani: Clarion Congress
Hotel Prague

Pofadatelé:; Urogynekologicka
spole¢nost CR, urogynekologic-
ka sekce Ceské gynekologické

a porodnické spole¢nosti CLS
JEP, Gynekologicko-porodnicka
klinika 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze

Kontakt: www.congresspra-
gue.cz/urogyn2014

Podpora zdravi na
pracovisti

4.12. 2014/Praha

Misto konani: Statni zdravotni
ustav, poslucharna v budové ¢. 11
Poradatelé: Statni zdravotni
astav, Spolec¢nost pracovniho
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt:
www.pracovni-lekarstvi.cz

54. otologicky den

4.-5. 12. 2014/Mikulov

Misto konani: Hotel Galant
Poradatel: Ceska spolenost
otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku CLS JEP

Kontakt:
www.otolaryngologie.cz

13. vzdélavaci a diskuzni
gastroenterologické dny
4.-6. 12, 2014/Karlovy Vary
Misto kondni: Hotel Thermal
Poradatelé: Ceskd gastroente-
rologicka spole¢nost CLS JEP,
gastroenterologicka sekce CAS
Kontakt: www.gastrodny2014.cz

Polékové reakce

v klinické praxi
Klasifikace 1ékovych problé-
mi, pfiklady v Klinickych ka-
zuistikach, klinicky vyznam-
né lékové interakce a interakce
1éki1 s potravou v praci Klinic-
kého farmaceuta, 1ékové pro-
blémy pfi uzZiti kardiovasku-
larnich 1é¢iv a jejich feSeni;
problematika neZiadoucich
uéinku 1é¢iv a individualiza-
ce lé¢ebnych schémat pfi uzi-
ti gastrointestinalnich 1é¢iv.
5. 12. 2014/Hradec Kralové
Misto konani: Botanicka za-
hrada FaF UK

Poradatel: Univerzitni vzdéla-
vaci centrum klinické farmacie
FaF UK

Kontakt:
www.faf.cuni.cz/uckf

IASGO 2014

Liver Cancer - Therapeutic Be-
nefits Arising from New Drugs
Liver Transplantation

5.-7. 12. 2014/Videri, Rakousko

Ilustraéni foto: Shutterstock

Misto konani: Medical Univer-
sity of Vienna

Poradatel: International Asso-
ciation of Surgeons, Gastro-
enterologists and Oncologists
(IASGO)

Kontakt: www.iasgo2014.01g

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

6. 12. 2014/Olomouc, Plzen,
Praha

Misto konani: Aula Pravnické
fakulty UP (Olomouc), Safran-
ktwv pavilon (Plzen), Lékaisky
dtm (Praha)

Poradatel: Spolecnost v§eobec-
ného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

CECR 2014

10th Central European Congress
of Rheumatology (CECR)

6.-7. 12. 2014/Viden, Rakousko
Misto konani: Techgate Vienna
Kontakt: www.cecr2014.at

12. konference pracovni
skupiny akutni
kardiologie CKS

7.-9. 12. 2014/Karlovy Vary
Misto konani:

Crandhotel Pupp

Poradatel: Ceska kardiologicka
spolecnost

Kontakt: www.kardio-cz.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

9. 12. 2014/Ostrava, Pardubice
Misto konani: Hotel Imperial
(Ostrava), Hotel Zlata Stika
(Pardubice)

Poradatel: Spolecnost v§eobec-
ného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdéldvaci seminaf SVL
CLS JEP

10. 12. 2014/Ceské Budé&jovice,
Jihlava

Misto kondni: Clarion Congress
Hotel (CB), presbytaf Hotelu
Gustav Mahler (Jihlava)
Poradatel: Spole¢nost vSeobec-
ného lékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Prazsky radiologicky den
AKktuality z praZskych radiolo-
gickych pracovist

11. 12. 2014/Praha

Poradatel; Radiodiagnosticka
klinika 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady v Praze

Kontakt: www.crs.cz

Predvanocni setkani
alergologii a klinickych
imunologti

11. 12. 2014/Praha

Misto konini: Nemocnice Na
Homolce

Poradatel: Ceskd spole¢nost
alergologie a klinické imunolo-
gie CLS JEP

Kontakt: www.csaki.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

11. 12. 2014/Hradec Kralové,
Praha, Usti nad Labem

Misto konani: Nové Adalber-
tinum (HK), Lékafsky dim
(Praha), Best Western Hotel
Vladimir (Usti n/L)

Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékatstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

13. intenzivni kurz IBD
pro lékafe a sestry
11.-12. 12. 2014/Praha

Misto kondni: Kongresové
centrum IKEM

Poradatelé: Pracovni skupina
pro idiopatické stfevni zanéty
Ceské gastroenterologické spo-
le¢nosti CLS JEP, nadacni fond
IBD Comfort

Kontakt: www.congresspra-
gue.cz/ibd2o14

12th International
Conference on Molecular
Epidemiology and
Evolutionary Genetics

of Infectious Diseases
11.-13. 12. 2014/Bangkok, Thajsko
Misto konani:

The Royal River Hotel

Kontakt:
www.meegidconference.com

18. kongres

o ateroskleréze

11.-13. 12. 2014/Spindleriv Mlyn
Misto konani: Hotel

Harmony Club

Poradatel: Ceska spolecnost
pro aterosklerézu, ve spolupraci
s Ceskou hepatologickou spolec-
nosti CLS JEP

Kontakt: www.athero.cz

OsetFovatelské modely
v paliativni péci

Uloha biografie v paliativni
péci, koncept smyslové akti-
vizace, bazalni stimulace, em-
patickd osSetfovatelska péce,
moznosti Kinestetické podpory
pohybu v paliativni péci, inte-
grativni validace - soudast pa-
liativni péce...

12. 12. 2014/Praha

Misto konani: Velky sal
Magistratu hl. m. Prahy
Poradatel: Asociace PALMA

ve spolupraci s Mladou frontou,
a. s., divizi Medical Services
Kontakt:
www.kongres-medical.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

13. 12. 2014/Brno

Misto konani: Kancelaf vefej-
ného ochrance prav

Poradatel: Spolecnost v§eobec-
ného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vzdélavaci seminaF SVL
CLS JEP

17. 12. 2014/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného lékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Virové hepatitidy

19.-21. 12. 2014/Krkonose

Misto konani: Husova bouda
Poradatel: Spolecnost infekéni-
ho 1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz (sta)

Inzerce M141000683 ¥



AGW JE JEDINY PRISTUP DO INTERNICH APLIKAC/
A TO JEDNIM JMENEM A JEDNIM HESLEM

AGW ZVYSUJE BEZPECNOST VICEFAKTOROVOU AUTENTIZACI
(JEDNORAZOVE HESLO, SMS, CERTIFIKAT..)

V| Y EC r DEVCATA,
!E\-:% ! I ) JAKE MAM HESLO
WL TWt
|'|' ’l |

DO 0BJEDNAVKOVEHO
B

SYSTEMU LEKU?

" MARUSKO,
VIS, JAK JSEM SI MENILA

HESLO DO EVIDENCE
PACIENTU? JA SI HO
NEPAMATUJU!

EVILNCE
PACLENTO

CENTRALNI PRISTUPOVA BRANA UMOZNUJICI PRIHLASENI

JEDNIM JMENEM A HESLEM DO INTERNICH WEBOVYCH APLIKACI
POKROCILA AUTENTIZACE UZIVATELU BEZ NUTNOSTI PODPORY

ZE STRANY APLIKACI

ZVYSENI BEZPECNOST! - ODSTRANENI PROBLEMU LISTECKU S HESLY
NALEPENYMI NA MONITORECH A NASTENKACH

SINGLE SIGN ON - PRO PRISTUP DO PRIPOJENYCH APLIKACI ZADA UZIVATEL
POUZE JEDNOU SVE JMENO A HESLO

N EWPS WWW.Newps.cz
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Iva Holmerova, BoZena Juras-
kovad, Dana Miillerova, Lucie
Vidovicova, Lada Habrcetlova,
Martin Matoulek, Jitka Sucha,
Marta Simiinkova

Priivodce vyssim
vékem

Manual pro seniory a jejich
pecovatele

T Rozsah: 208

Priivodce stran

vySsim vekem Cena: 290 K¢

Wt v gy B petrri

; ISBN: 978-80-
-204-3119-6
Vydavatel:

Mlada fronta

=]

Motto: Hlavnim cilem v pfipravé na
Staff a ve stafi samotném by mélo
byt co nejdéle udrzet to, co jsme se
naucili v prvnich tfech letech zivota
— vzprimené drzeni téla, chlzi, fe¢
a touhu poznavat.

V Gvodu knihy ¢tendf nalezne di-
leZité informace o moZnostech
ovlivnéni zdravotniho stavu senio-
rl. Pominuto neni ani plsobent
deprese, které je u lidi tohoto véku
stdle podcefovano, prestoZe de-
prese je |&citelnou chorobou. Dalsi
staté se vénuji porucham wyzivy ve
stari, predevsim podvyZzivé a malnu-
trici jakozto pricinam mnoha amrti
v nemocnicich. Soucasti kapitoly
0 demencich a poruchach kognitiv-
nich funkci jsou i praktické navody
jak trénovat pamét. Dal3i kapitoly
pojednavaji o zasadach zdravé vyzi-
vy a pohybové aktivité seniord.
Autori rovnéz zdlraziuji vyznam
kultury, vzdélavani a spolecen-
skych aktivit, jez vyrazné zvysuji
kvalitu zivota seniorl. V zavéru
knihy se pak vénuji problematice
socialnich sluzeb a domaci péci
0 seniory. Praktické rady a navody
jak postupovat v konkrétnich si-
tuacich jsou doplnény prehledem
v CR dostupnych socialnich sluzeb.

Igor Karen, Stépan Svacina
a kolektiv

Diabetes mellitus

V primarni péci

2., rozsifené vydani

Rozsah: 264
stran

Cena: 520 KC
ISBN: 978-80-
-004899-8-1
Vydavatel:
Axonite

Diabetes mellitus
v primarni péti

Jedna se o aktualizované a rozsire-
névydani stejnojmenné knihy, ktera
vznikla v mezioborové spolupraci

diabetologli a praktickych lékafl
a reaguje na soucasny stav péce
o diabetiky u nas, kdy je jeji cast
nové svérena do rukou vseobecnych
praktickych Iékaf(l. Oproti prvnimu
vydani z roku 20m publikace navic
obsahuje kapitoly o DM 1. typu,
o vyuziti modernich technologif
k monitoraci glykemie a inzulino-
vych pump, informace o transplan-
taci slinivky, ockovani u diabetik(,
kapitolu o psychologickych aspek-
tech diabetu aj. Aktualizace reflek-
tuji rychly vyvoj v oboru.

Miroslav Netval,
Dalimil Chocholac

Atlas ortopedické
tuberkulozy

Rozsah:

94 stran
Cena: 130 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2401-3
Vydavatel:
Karolinum

Monografie s vice neZ 200 vyob-
razenimi prinasi komplexnf pohled
na ortopedickou tuberkuldzu i vy-
voj terapie tohoto onemocnéni od
davné historie az po soucasnost.

Jifi Gallo
Osteoartrdza

Rozsah:

150 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
7345-406-7
Vydavatel:
Maxdorf

Osteoartréza je nejb&znéjsim ty-
pem postizeni kloubl. Prestoze
odhady celkové prevalence se Iisi
geograficky i podle pouzitych kri-
térif, jisté je, Ze ve véku nad 45 let
postihuje cca 20 % muzl a pribliz-
né dvakrat tolik Zen. Pfestoze nejde
o chorobu, ktera by pfimo zkra-
covala délku Zivota, jeji dopad na
kvalitu Zivota je obrovsky. Nemocni
trpi bolestmi, ¢asto i tézko snesi-
telnymi, a jejich pohyb je v rdizné
mife omezen.

PrestoZe pfiCiny osteoartrdzy jsou
velmi rozmanité a ne vzdy zcela
presné chapeme patofyziologickou
podstatu déjd, které vedou k posko-
zeni kloubt, Ize nemocnym v sou-
Casné dobé v jejich trapeni vyrazné
ulevit. V praxije vsak péce vénovana
nemocnym osteoartré6zou casto
nedostatecna, mnozi Iékari nemoc
podcenuji a ne vzdy dobfe znaji
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moznosti soucasné farmakoterapie
i dalSich terapeutickych modalit.

Pravé s cilem zasadné zlepsit pri-
stup k nemocnym s osteoartrozou
pripravil predni cesky ortoped,
prof. MUDTr. Jiff Gallo, Ph.D., publi-
kaci, ktera je struc¢nd, ale soucas-
né vysvétluje vsechny dllezité
souvislosti diagnostiky a terapie
s pfimym vystupem sméfujicim ke
zlep3eni kvality Zivota nemocného.

Jan Lebl, Jan Janda, Petr
Pohunek, Jan Stary a kolektiv

Klinicka pediatrie

2. vydani

Rozsah:

698 stran
Cena: 1500 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-131-5
(Galén),
078-80-246-
-2697-0
(Karolinum)
Vydavatel: Galén — Karolinum

UCebni text statnicového oboru na-
vazuje na publikaci motolskych au-
tordl Preklinicka pediatrie. Obsahuje
kapitoly o jednotlivych télnich systé-
mech a subspecializacich pediatrie,
pojednava o etiologii a patogenezi,
diagnostice a terapii nemoci détské-
ho véku od prenatalniho obdobi po
zacCatek dospélosti. Zprostredkova-
oblasti péce o dité a dospivajici a di-
dakticky jasnym clenénim poskytuje
pristup ke vsem dllezitym infor-
macim v zajmu casné diagnostiky,
ovéreného terapeutického postupu
a dalsiho sledovaniv oblasti primar-
ni péce s navaznosti na dalsi stupné
odborné a specializované péce.

Vladislav Hytych, Alice Tasko-
va, Martina Vasakova a kolektiv
Plicni chirurgie

v instruktivnich
kazuistikach

Rozsah:

288 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
7345-407-4
Vydavatel:
Maxdorf

Kniha navazuje na publikaci téhoz
autora Minimum z plicni chirurgie
— krok za krokem (Maxdorf, 2013).
Jednotlivé klinické kazuistiky pokry-
vaji celou problematiku plicni chi-
rurgie, od nadorovych onemocnéni
pres specifické a nespecifické zané-

tya ostatninenadorova onemocné-
ni az po plicni traumatologii. Hlavni
Cast tvorf popis jednotlivych pfipadu
se stru€nym schématem diagnos-
tického postupu, diferencialni dia-
gnostikou a technikou operace.
Vlastni popis je doplnén mnozstvim
komentovanych RTG a CT vyset-
feni, kazuistiky jsou dale doplnény
galeriemi CT a PET CT rekonstrukci
a komentovanymi zabéry z operaci.

Karel Rezabek

Asistovana reprodukce
2., aktualizované a doplnéné vydani

Rozsah:

144 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
-7345-396-1
Vydavatel:
Maxdorf

S diagnézou neplodnosti se u nas
setkava kazdy Sesty par. PFicina je
témeér stejné asto na strané muze
jako na strané Zeny. Nastésti jsou
moderni |éCebné metody velmi
(spésné — vétsiné neplodnych pard
se po 1écbé otéhotnénf podafi. Vy-
Setfeni pro neplodnost a pfipadnou
|6Cbu obvykle zahajuje terénni gy-
nekolog. Podle vysledkd vysetient
a lécby mize nasledné predat ne-
plodny par na specializované praco-
visté reprodukéni mediciny, kde jsou
dostupné metody asistované repro-
dukce, které jsou hlavni naplni této
knihy. Jeji druhé vydani zachycuje
jak dulezité novinky v oboru za uply-
nulych 6 let (depotni gonadotropi-
ny, elektivni single embryo transfer,
antimdlleriansky hormon a jeho
srovnani s antralfollicle count, novy
manual WHO k vySetfeni a zpraco-
vani spermatu), tak i ddlezité zmé-
ny v zakonech a Ghradé IVF cykl{.

Jifi Widimsky, jr.,

Jifi Widimsky a kolektiv
Hypertenze

4., roz8ifené a prepracované vydani

Rozsah:

584 stran
Cena: 499 K&
ISBN: 978-80-
-7387-811-5
Vydavatel:

I Tiiton

Ctvrté vydani monografie opét
komplexné predstavuje problema-
tiku vysokého krevniho tlaku. Za-
hrnuje epidemiologické Gdaje, pa-
togenezi, klasifikaci a diagnostiku
hypertenze vcetné rliznych metod

méreni krevniho tlaku. Na rozdil od
viech predchozich vydani je pozor-
nost vénovana i hypertenzi v dét-
stvia dospivani. Podrobné jsou dis-
kutovany farmakologické lécebné
pfistupy, a to i v rdznych specific-
kych situacich, jako je hypertenze
u diabetu mellitu, ischemické cho-
roby srdecnf ¢i v téhotenstvi. Sa-
mostatna kapitola je vénovana ne-
farmakologické terapii rezistentni
hypertenze. Soucasti publikace
je shrnuti poznatk( o sekundar-
ni hypertenzi, predevsim renalni
a endokrinni, o jeji diagnostice
a |6CbE. Autofi pfi psani vychazeli
z Ceskych i evropskych doporuceni
k diagnostice a Iécbé hypertenze,
vydanych v letech 2012-2013.

Torsten Haferlach, Ulrike
Bacherova, Harald Thelm,
Heinz Diem

Kapesni atlas

hematologie
Preklad 6., prepracovaného vydani

Rozsah:

232 stran
Cena: 699 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4787-3
Vydavatel:
Grada

Atlas se 300 obrazky a tabulkami
z nakladatelstvi Thieme Verlag
obsahuje vSechna hematologicka
onemocnéni s jejich typickymi na-
lezy, praktické navody jak odlisit
,jesté normalni* od patologického,
techniky a metody vySetfovani.

Kolektiv autort
At Ziji stomici

Rozsah:

100 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-401-2
Vydavatel:
Maxdorf

Kniha vznikla béhem realizace pro-
jektu spolufinancovaného Evrop-
skym socidlnim fondem Zivot bez
omezeni — Life Without Limites. Je-
jim cilem je informovat o Zivoté lidf
s vyvodem v Ceské republice a Slo-
venské republice. Ukazat, Ze se sto-
mif zije mnoho lidi, ktefi dokazali
onemocnéni zvladnout a vratit se
zpét do Zivota i zaméstnani. Kniz-
ka ma psychicky podpofit ty, ktefi
jiz stomii maji, dodat jim odvahu
a nabidnout pomoc, jiz najdou ve
sdruzenich stomikd.
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VZDELAVANI

Pofad mam dny,

kdy se vyslovené

Magistra Markéta Koutna je jednou ze sester,
které nelituji vybéru povolani a cely sviij profesni

’

Zivot se vzdélavaji, aby mohly byt schopné odva-

. ,

dét svoji praci na vysoké odborné trovni.

Co vas primélo k rozhodnuti
vénovat se oSetfovatelstvi?
Byla to spiSe nihoda. Moje ma-
minka byla zdravotni sestra, ale
ta mé spis§ od tohoto povolani
odrazovala. Ja jsem nejdfive po-
myslela spiSe na kariéru ucitelky.
Ale jednou jsem uplné ndhodou
slySela v radiu pofad o pacien-
tech s onkologickym onemocné-
nim. Vzbudilo to ve mné pocit,
Ze bych témto lidem mohla né-
jakym zplisobem poméahat. Kon-
Cila jsem zakladni skolu, bylo mi
15 let a méla jsem tenkrat pred-
stavu o praci ve vyzkumu a v pé-
¢i o onkologické pacienty. Nebyla
jsem si jista, zda zvladnu studi-
um mediciny, a tak jsem zvolila
zdravotnickou §kolu.

Kde jste studovala?

Byla jsem pfijata na Stfedni zdra-
votnickou §kolu v Mladé Bolesla-
vi v roce 1973 a maturovala jsem
roku 1977. Méla jsem $téstina fa-
du vybornych padagogt. Uvizly
mi v hlavé nékteré myslenky,
které mély na mé studium a po-
sléze i na praci s pacienty velky
vliv. Vyznamnou osobnosti byl
feditel nasi §koly. Vyucoval pfe-
devsim psychologii a snazil se
o to, aby absolventkami jeho $ko-
ly byly ,,hrdé“ sestry, které jsou
na své povolani pysné. S nékoli-
ka pedagogy, kterych jsem si va-
zila, jsem se setkala po roce 1989.
Bylo to pro mé tak trochu zkla-
mani. Uz to byli jini lidé v jiné
spole¢nosti.

Kde jste po maturité zacala
pracovat?

Hned po maturité jsem nastou-
pila do VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. Zacala jsem
pracovat na klinice anesteziolo-
gie a resuscitace. Pracuji zde jiz
36 let.

V odborné vefejnosti jste zna-
ma jako odbornice na oSetro-
vani chronickych ran. Je to
pomérné nova oblast osetfova-
telstvi. Jak jste se k této pra-
ci dostala?

Osetfovaniran se vénuji uz skoro

20 | Sestra

20 let. Neda se Tici, Ze je to nova
oblast oSetfovatelstvi, jen se asi
v odborné literatufe vénuje hoje-
ni vétsi prostor. Péce o rany byla
soucasti komplexni péce o paci-
enty vyzadujici intenzivni péci.
Hojeni ran jsem se vlastné véno-
vala od pocatku své kariéry, jen
s jinymi prostfedky a jinou filo-
zofii 1é¢by. Pecovali jsme prevaz-
né o prolezeniny a velké operacni
rany. Standardnimi prostfedky
tenkrat byly rizné masti, mast-
ny tyl a roztoky, které jsou dnes
jiZ obsoletni. Pfesto jsme s témi-
to materialy zvladli i velmi slozité
rany. Prostfedky, které se v té do-
bé pouzivaly, z dnesniho pohledu
opravdu nebyly dobré. Nékteré
pacienty jsme museli pfevazovat
nékolikrat denné, takze to neby-
lo komfortni ani pro né. Aleiza
téchto podminek jsme dokaza-
li zazraky. Nemohu vsak fict, Ze
bych se této oblasti v pocatcich
vénovala specidlné, byla to spi-
Se soucast mé prace, celkové pé-
Ce o pacienta.

Kdy nastala zména?

Ta nastala az po roce 1989, kdy
poprvé prisla zastupkyneé spolec-
nosti Johnson&Jjohnson s ,,novy-
mi materiadly“. Ale tésné pred
touto navstévou doslo k udalos-
ti, kterou dnes zpétné hodno-
tim jako ,znameni“ v mé budou-
ci specializaci. Béhem vikendu
jsem se starala o hematoonko-
logického pacienta. Péce o tyto
nemocné je dost naro¢nd. Kro-
meé prevazil je tfeba nékolikrat
denné prevlékat pacienty i celé
lazko v disledku proftuzni sekre-
ce vSech koznich pérti. Neméla
jsem v té dobé zadné prostred-
ky, kterymi by bylo mozné po-
kryt a vysusit povrch celého téla.
A tenkrat jsem pouzila genciano-
vou violet, pfestoze uz jsme od
jejiho pozivani ustupovali. Paci-
ent byl sice cely fialovy, ale mé-
lo to alespon kratkodoby efekt,
protoze jednotlivé péry zaschly.
V pondéli na vizité vidél tak-
to ,vybarveného* pacienta ve-
douci 1ékaft... Pohled na pacien-
ta byl opravdu tristni. A tehdy

Foto: Leos Chodura
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1ékart pro celé oddéleni doporu-
C¢il prvni oSetfovatelské postupy,
které je tfeba dodrzovat. Genci-
anav doporucenich samoziejmé
nebyla. Ty postupy mam dodnes
schované.

Prfed rokem 1989 asi nebylo
k dispozici moc prostfedkii ur-
cenych k oSetfeni rany...

Stejné jako jina oddéleni jsme
pouzivali prostfedky, které byly
k dispozici, jako tfeba Rivanol,
roztok chloraminu nebo Perste-
ril. Postupné jsme zacali pouZzi-
vat i modernéjsi prostredky, jako
byl naptiklad Panthenol, Chlo-
rophyl, Infadolan nebo Calci-
um pantothenicum. Méli jsme
uz stanoveno, co a kdy jak po-
uzit. Bylo vymezeno jak oSetfo-
vat povrchové exkoriace, defek-
ty na nosu, v ustech nebo jak
pecovat o tracheostomie, jed-
notlivé stupné dekubitli, popa-
leniny a dalsi typy ran. Vytvo-
fili jsme si prvni standardni
postup oSetfeni chronické rany
a v kratké dobé potom na nase
oddéleni prisla zastupkyné fir-
my Johnson&Johnson a nabidla

nam opravdu §pickové prostied-
ky, jako jsou Inadine, Actisorb
Plus a dalsi.

Povéfeni pouzivat tyto prostfedky
méla nase stani¢ni sestra, kterou
jsem v té dobé zastupovala. Mély
jsme spolu velmi dobry pracovni
vztah a dobfe jsme se dopliiova-
ly. Ona mé posléze vzala do tymu
arany jsme pak oSetfovaly spolu.
Vysledky byly viditelné ze dne na
den. Bylo to neuvefitelné. Moh-
ly jsme porovnavat, jak dlouho
trvalo, nez byla ,vyléfena“ ra-
na oSetfovana Rivanolem, opro-
ti rané lécené ,novymi“ materi-
aly. Pro oSetfovani ran jsme se
nadchly, vrhly jsme se do studia
této problematiky. Fotily jsme
si rizné kazuistiky, publikova-
ly jsme vysledky a pfednaSely na
odbornych osetfovatelskych fo-
rech. V tu dobu nebyla k dispozi-
cizadna odbornad literatura v ce§-
tiné. Musely jsme se spolehnout
na teoretické podklady od raz-
nych firem, které byly pfevazné
v anglictiné.

Ve VSeobecné fakultni nemoc-
nici byla zfizena ambulance

hojeni ran. Vy zde puisobite jiz
od pocatku?

Ne, soucasna ambulance je ¢tvr-
ta v poradi, co se tyka umisténi.
Ale v téch tfech predchozich jsem
se UCastnila jejich zfizeni a vyba-
veni. V soucasné ambulanci pra-
covaly jiz dvé moje kolegyné a ja
jsem se k nim pfipojila. Od pocat-
ku bylo nasi vizi, aby zfizeni am-
bulance poskytovalo moznost na-
vaznosti pro pacienty, ktefi jsou
1éCeni s riznymi ranami béhem
hospitalizace a my jim pred dimi-
si mtzeme nabidnout navazujici
péciorany. Mezi nami a klinika-
mi funguje takova nepsana do-
hoda o spolupraci, ktera je vyho-
dou pro pacienta, 1ékafe i sestru.
Pacienti jsou s timto postupem
velmi spokojeni. OSetfujeme ne-
mocné nejen z nasi nemocnice,
aleizjinych regiont.

Osetfeni chronické riny patfi
spise mezi postupy, které vyko-
navaji vyhradné sestry. Jakou
tilohu ma podle vis v této ob-
lasti 1ékar?

Vyhlaska ¢islo 55 z roku 2011 da-
va sestram kompetence v pro-
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VZDELAVANI

vadéni oSetfeni akutnich a ope-
ra¢nich ran véetné hodnoceni
a oSetfovani poruch celistvosti
kiize a chronickych ran. Indi-
kace 1é¢ivych materialt k tém-
to kompetencim nepatfi, ale fe-
$it otazku kryti se doporucuje
ve spoluprdci s oSetiujicim 1éka-
fem. Zda bude pfevaz provadén
sestrou nebo lékafem za asisten-
ce sestry, zavisi na typu, rozsa-
hu, lokality rany a zavaznos-
ti zdravotniho stavu pacienta.
Ja osobné pokladam spolupraci
s lékafem za velmi dlleZitou.
Domnivam se, Ze role lékafe
a sestry je v této oblasti srovna-
telnd, ale bez 1ékate by tato pra-
ce nebyla mozna.

V soucasné dobé pracuji na in-
ternim oddéleni na Strahové a po
dlouhé dobé citim velkou podpo-
ru ve své praci ze strany lékart
i celého vedeni. Po strance od-
povédnosti se citim bezpecnéji,
protoze vim, ze ,lékaf tu je a Ze
mi pomaha*“, pripadné moje po-
stupy koriguje, prosté se na né-
ho mohu spolehnout. Povazuji
to za idedlni model spoluprace 1é-
karte a sestry.

S kompetencemi sestry uz-
ce souvisi uroven jeji kvali-
fikace. Vy sama se neustile
vzdélavate...

Ja jsem se do studia pustila v do-
bé, kdy moji synové byli relativ-
né samostatni. V ur¢itém obdo-
bi jsme studovali vysokou $kolu
vsSichni tfi. Méla jsem i mordl-
ni podporu manzela, bez toho by
byla situace mnohem narocnéjsi.
Kdyz jsem se rozhodovala o pfi-
hlasce na vysokou skolu, kolegy-
né, kterd méla jiz uspésné studi-

Inzerce M141001421

um za sebou, mi fikala, Ze budu
muset ve svych aktivitach tyka-
jicich se hojeni ran polevit. Di-
ky podpofte rodiny, ale i mana-
gementu kliniky se mi podaftilo
zvladnout oboji - studium i praci
bez tilev. Postupné jsem vystudo-
vala oSetfovatelstvi na 1. 1ékafské
fakulté UK a ziskala diplom baka-
lafe. Pak jsem pokracovala v ma-
gisterském studijnim programu,
ktery se tykal managementu zdra-
votnictvi a supervize na Fakulté
humanitnich studii UK. V sou-
Casné dobé pokracuji v dokto-
randském studiu oSetfovatelstvi
na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomou-
ci. Vénuji se pouze problematice
oSetfovani ran v kombinaci s bo-
lesti, protoze chronické rany jsou
s bolesti spojeny skoro vzdycky.
Cilem mé disertacni prace je na-
vrh doporuceného postupu v pé-
¢i o pacienty s nehojici se ranou
abolesti. Ocekavam, Ze prace bu-
de mit prakticky pfinos a poskyt-
ne sestram rady, jak maji s tako-
vym pacientem pracovat.

Pripravujete rovnéz odbornou
publikaci na toto téma.

Ano. Publikace bude vénovana
predevsim oSetfovani ran u pa-
cientli v intenzivni péci a s moji
dizeracni praci souvisi jen ram-
cové. Zjistila jsem, Ze v soucas-
né dobé neexistuje mnoho pra-
ci, které by feSily problematiku
oSetfovaniran vintenzivni péci,
a tak jsem se pro tuto praci roz-
hodla. Chtéla bych v ni zhodno-
tit své nékolikaleté zkusenosti
a poskytnout studijni material
pro sestry, které se této oblasti
chtéji vénovat. U pacientd v in-

tenzivni péci se vyskytuji rany
ruznych etiologii a souvisi s ni-
mi i fada invazivnich vstupt,
pocinaje tracheostomii a konce
vazodilatacnimi vstupy. Kazdy
drén ¢i mocovy katétr mize vy-
tvofit rdnu, dost ¢asto také do-
chézi k sororigennim ranam,
tedy tém, které jsou zptisobené
oSetfovanim sester. Tyto infor-
mace budou soucasti vzdélava-
cich aktivit pofadanych pro ses-
try. Chystame také inovovany
kurz, v némz by tato tématika
meéla byt zafazena.

Nez jste zacala studovat, mé-
1a jste dlouhou praxi u luzka
i v ambulanci. Je podle vas vy-
sokoskolské vzdélavani sester
pfinosné pro praxi? Zméni se
Kkompetence sestry?

Tuto moznost zvySovani kvalifi-
kace povazuji za velmi dobrou.
Myslim si, Ze kdyZ sestra pracuje
v néjakém oboru, je dobré, kdyz
vzdélani sméfuje k néjaké spe-
cializaci. Vadi mi ale navaznost
jednotlivych stupnid studia bez
jakychkoli souvislosti s praxi. Vi-
dim vyrazny problém v tom, Ze se
mnou v doktorandském studiu
studuji pétadvacetileté sestry,
které nikdy nebyly v praxi u 1az-
ka. Maji tituly Mgr., ziskaji titul
Ph.D., ale nemaji vlibec zadné
zkusenosti z praxe. Domnivam
se, ze by bylo vhodné, kdyby me-
zi bakalarskym, magisterskym
a doktorandskym studiem byla
praxe alespornl v rozsahu péti let.

Béhem své praxe jste se jisté
setkala s osobnostmi, které né-
jakym zpusobem ovlivnily vasi
profesni kariéru...

Foto: Leo$ Chodura

Meéla jsem Stésti na kolegyné
a potkala jsem fadu osobnosti,
kterych si vazim. Kdybych mé-
la jmenovat, urcité bych uved-
la svoji byvalou kolegyni, stanic-
ni sestru Mirku Sladkovou, kterd
mé privedla k hojeni ran a vzdyc-
kymé v praci podporovala. Mno-
hokrat mi pomohla i v mém osob-
nim zivoté. Myslim, Ze spoustu
uakoll jsem zvladala predevsim
jeji zasluhou. Chtéla bych ji
publikaci, o které jsem mluvila,
vénovat.

Co povaZujete za nejvétsi
uspéch ve své kariére?

Stale pracuji na castecny uva-
zek na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medi-
ciny VEN a zbylou ¢ast pracov-
niho Givazku na internim oddé-
leni na Strahové, kde se vénuji
pouze hojeni ran. MozZnost pra-
covat soucasné na obou typech
pracovist povazuji ve své kari-
éfe za velmi vyznamné, proto-

Ze se setkavam s velkym spekt-
rem ran, které oSetfuji. Jsou to
rany akutni i chronické. Dlou-
ho jsem se snazila oSetfovani pa-
cientll se syndromem diabetické
nohy se spise vyhnout, protoZe to
jsou velmi komplikované rany.
Nakonec se vénuji i této oblasti.
Na internim oddéleni na Straho-
vé jsou hospitalizovani pacien-
ti z divodu dlouhodobého dia-
lyza¢niho programu, ktefi trpi
rtiznym stupném ischemického
postizeni pti diabetu.
Ne kazdému se podati, aby mohl
délat praci, kterd ho bavi. Vazim
si toho, Ze mi 1ékafi davaji urci-
ty prostor pro rozhodovani podle
nastavenych pravidel. D4 se Tici,
Ze jsem si neplanované nasla ob-
last oSetfovani, které se mohu
vénovat a ktera meé plné pohlti-
la. Pofdd mam dny, kdy se do-
slova tésim do prace, az uvidim
efekt, na kterém mam cast za-
sluhyija.

Marcela Svérakova
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i stgbll tartras 6 CH 0,959, Myocardium 6 CH 0,95g, Dactylopius coccus 3 CH 0,95g, Balsami tolutani sirupus 19,00g,
Pnly?alae sirupus 19,000, Pomocné latky: elhanul 96% VIV (soutdst tinktury), sacharbza (soucdst sirupd), karamel,
kyselina benzoovd, prosty sirup. Indikace: Tradiéni y l&éivy p ivany na viechny typy kasle. Ddv-
kovani a zplsob podani: Perordini podani. Déti od 2 let do 4 let: 1 éa]mré Iiliky @, Sml) 3- 5x denné. Déti od 5 do 11 let: 1
Cajova [zicka (Sml) 3-5x denné. Dospéli a mladistvi od 12 let: 1 polévkovd lzice (15ml) 3-5x denne Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na lécivé |atky nebo na kteroukoli pemocnou latku tohoto plipravku. Zanét Zaludku (gastritis), Zaludecni viedy.
Jpozornéni: Tento lécivy phipravek obsahuje 1,74% V/V ethanolu (alkohal). Tento lécivy pipra obsahuje sachardzu. Pav
cienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranc fruktozy, malabsorpei glukézy a galaktozy nebo sachardzo-i
vé defi cienci by tento pfipravek neméli uzivat. Nutno zohlednit v piipadé glety s nizkym obsahem cukru nebo u dlabeuk(l
1 éajové Izicky (2,5ml) obsahuje 0,0345g ethanolu a 1,875g sachardzy. 1 cajové lzicka (Sml) obsahuje 0,069g ethanclu
a 3,759 sacharozy. 1 polévkova lzice (15mil) obsahuje 0,206 ethanolu a 11,259 sacharézy. Mnozstvi alkoholu v této dav-
ce odpovida 2,18ml vina nebo 5,22ml piva, Ufiti tohoto pripravku je Skodlivé pro alkoholiky. Obsah ethanclu je nutno vazit
v tivahu u téhotnych a kojicich zen, déti a vysoce rizikovych skupin, jako jsou pacienti s jaternim onemocnénim, mozkovym
onemocnénim, poranénim mozku nebo epilepsii. Interakce: Nejsou znamy. Z divodu nedostatku specifickych tdaji se po-
+ uziti plipravku v téhotenstvi a pfi kojeni nedopo!ucupe Nezadoua uclnky U cnlwych osob se mohou objevit zaivac obtize.
2Zadny pripad predavkovani nebyl dosud k Driitel rozhodnuti o re-
gistraci: BOIRON S.A., 20 rue de la Liberation, Sainte-| Fny-les Lyon, Frarme Reglslrac clskx 94/700/92-C. Datum revize textu:
19.9. 201 3. Pouditi tohoto tradicniho rostli légivého pi e feno vyluné na zkus iz pouditi.
Pripravek je k dostani v lékamach bez lékafského predplsu Neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.

Kalel

~ STODAL =
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VZDELAVANI

Moznosti studia na Lékarskeé
fakulté Masarykovy univerzity

Lékarska fakulta (LF) jako soutast Masarykovy univerzity (MU) v Brné byla zalozena 28. ledna
1919. Univerzita méla pfi svém zalozeni Ctyri fakulty — Lékarskou, pravnickou, filozofickou a pfiro-
dovédeckou. V soucasné dobé je soucasti Masarykovy univerzity devét fakult.

Pfevazna cast LF sidli v soucasné
dobé v Univerzitnim kampusu Bo-
hunice, jehoz zakladni kamen byl
poloZen v listopadu 2004. Cést fa-
kulty (nékteré katedry a vyukové
prostory pro zubni 1ékafstvi) zi-
stavaji i nadale v historické bu-
dové na Komenského namésti
v centru mésta. Fakulta ma nyni
55 Klinickych pracovist, 11 teore-
tickych ustavi, 7 kateder nelékat-
skych obor(, 5 tcelovych zatizeni
aloddéleni cizich jazykd. Klinic-
ka pracovisté se nachazi ve Fakult-
ni nemocnici Brno, ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné,
v Urazové nemocnici a Masaryko-
vé onkologickém tustavu. Déka-
nem fakulty je od roku 2010 prof.
MUDr. Jifi Mayer, CSc.

Katedry

nelékaFskych oborii
Fakulta poskytuje v soucasnos-
ti tradi¢ni vzdélani v Sestiletém
prezen¢nim magisterském stu-
dijnim programu ,vSeobecné
lékarstvi“ (studijni obor ,vSe-
obecné lékafstvi“) a v pétile-
tém prezencnim magisterském
studijnim programu ,zubni 1é-
kafstvi“ (studijni obor ,zubni
1ékaftstvi“).

Na LF MU bylo v kvétnu 2005 usta-
veno 8 pracovist nelékaiskych
oborti: katedra vyzivy Clovéka,
ktera se stala pozdéji soucasti
Ustavu preventivniho 1ékafstvi,
katedra dentdlni, katedra fyzio-
terapie a rehabilitace, kated-
ra laboratornich metod, katedra
optometrie a ortoptiky, katedra
oSetfovatelstvi, katedra porod-
ni asistence a katedra radiologic-
kych metod. Tato pracovisté ga-
rantuji piipravu v 10 bakalafskych
a 4 navazujicich magisterskych
studijnich oborech. Ve vSech ty-
pech studia nelékafskych obor
se jedna o cca 1050 studentli. Ba-
kalafska studia jsou tfileta, ukon-
cena titulem Bc., navazujici ma-
gisterska studia jsou dvouletd,
ukoncend titulem Mgr.

Piehled

Bc. studijnich obort

® Ve studijnim programu ,,08et-
fovatelstvi“ je mozné studovat
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v oboru ,,vSeobecna sestra“. Je-
ho absolventi tvoii nejpocetnéj-
§i skupinu nelékafskych zdravot-
nickych pracovnikil. VSeobecna
sestra plni odborné ukoly v jed-
notlivych oblastech systému (pri-
marni, sekundarni a terciarni)
péce o zdravi obyvatelstva v ram-
ci svych kompetenci, bez odbor-
ného dohledu. Uplatnéni absol-
ventl je mozné v ramci ménici
se struktury organizace zdravot-
nickych a socialnich sluzeb, kte-
1é jsou poskytovany ve statnich
i nestatnich (1azkovych i nelaz-
kovych) zafizenich a institucich.
VSeobecné sestry mohou praco-
vat ve sluzbach, které poskytu-
ji péci dospivajicim, dospélym,
senioriim, rodindm, Komuni-
tam, ohrozenym skupinam, du-
Sevné nemocnym, nevylécitel-
né nemocnym a umirajicim.
Studium je ve formé prezencni
ikombinované.

® Ve studijnim programu ,,po-
rodni asistence* je mozné stu-
dovat obor ,,porodni asistentka*,
ktery pripravi absolventku k vy-
konu profese porodni asistent-
ky pro novou koncepci porodni
asistence v transformovaném
systému zdravotni péce v soula-
du s doporucenim pro zemé Ev-
ropské unie. Porodni asistent-
ka musi byt schopna poskytnout
nezbytny dohled, péci a radu ze-
nam béhem téhotenstvi, poro-
du a v dobé poporodni. Je zodpo-
védna za vedeni porodu, pecuje
o novorozence a kojence. Tato
péce zahrnuje také preventiv-
ni opatfeni, zjistovani riziko-
vych faktori u matky i ditéte.
Spolupracuje s 1ékatfem pfi jeho
vykonech. Jeji prace zahrnuje
predporodni pfipravu, pfipravu
k rodicovstvi a vychovu k plano-
vanému rodicovstvi a péci o di-
té. VSechny tyto funkce a tko-
ly musi byt plnény v souladu
s platnymi zakony, etickymi
principy a profesnimi standar-
dy. Studium je ve formé prezenc-
niikombinované.

® Studijni obor ,,dentilni hygi-
enistka/dentdlni hygienista“
si klade za cil vychovat zdravot-
nické pracovniky-bakalare, ktefi

ovladaji principy ustni hygieny
a jsou schopni je ve svém povo-
lani prakticky aplikovat. Vse-
obecna a odbornd medicinska
pfiprava jim umozni, aby cha-
pali souvislosti mezi péci o den-
talni hygienu, biomedicinskymi
a socialnimi védami a tyto zna-
losti dokézali vyuzit pfi vyko-
nu prace v oboru astni hygieny.
Maji byt schopni udrzet, pod-
pofit a chranit zdravi clovéka,
predchazet vzniku chorob duti-
ny ustni, vzdélavat a motivovat
jednotlivce i skupiny ke zdra-
vému zplisobu Zivota zejména
v oblasti oralniho zdravi. Den-
talni hygienistka/dentalni hy-
gienista je kvalifikovanym zdra-
votnickym pracovnikem, ktery
samostatneé ve spolupraci se zub-
nim lékafem, vykonava ¢innos-
ti v preventivni, 1écebné a edu-
kacni péci o pacienty v oblasti
ustni hygieny. Absolventi bu-
dou rovnéz schopni organizovat
a ridit provoz zdravotnického za-
tizeni slouziciho k poskytovani
péce v oblasti ustni hygieny,
spolupracovat a ve vybranych
oblastech samostatné provadét
védecko-vyzkumnou c¢innost,
soustavné udrzovat a zlep$o-
vat své profesiondlni znalosti
a dovednosti.

® Cilem studijniho oboru ,,fyzio-
terapie* je vychovat pro zdravot-
nickou praxi kvalifikovaného
odbornika-bakalafe, ktery bu-
de opravnén vykonavat ¢innosti
fyzioterapeuta na useku lécebné
preventivni péce v ramci 1lé¢ebné
rehabilitace a dalsich slozek uce-
lené rehabilitace.

® Cilem studijniho oboru ,,nu-
tri¢ni terapeut* je pripravit od-
bornika, ktery bude schopen sa-
mostatné pusobit v preventivni
péci, v péci o nemocné a v pro-
blematice vyzivy vSech vékovych
skupin. Absolventi jsou pfipra-
veni k ¢innostem ve tfech oblas-
tech: v managementu stravova-
cich sluzeb, kde je zodpovédny
za poskytovani nutri¢né vhod-
né, kvalitni stravy pro zdravé
i nemocné jednotlivce a skupi-
ny, v institucich nebo komunit-
nich zatizenich, pfi planovani,

edukaci, dohledu a hodnoceni ty-
kajiciho se klinicky doporucené-
ho stravovani.

® DalSim studijnim oborem je
,optometrie“. Absolvent po
uspésném ukonceni studia sa-
mostatné stanovuje refrakéni
vadu pacienta, navrhuje opti-
malni optickou pomucku a apli-
kuje kontaktni ¢ocky. Optome-
tristé vyuzivaji pfi diagnostice
ocnich vad vysoce sofistikované
vySetfovaci optické a oftalmolo-
gické ptistroje. V pribéhu studia
se posluchaci seznami s jejich po-
uzitim i v komplikovanych ptipa-
dech na pracovistich o¢nich kli-
nik, dale se seznami s vyrobou
optickych pomftcek.

® Napln studia oboru ,,ortoptis-
ta“ vychazi z doporucenych stu-
dijnich planfi Ceské spole¢nosti
ortoptistll a ndvrhu pozadavki
Ministerstva zdravotnictvi CR.
Studium se sklada z predméti
matematicko-fyzikalniho zakla-
du, pfedméti se vSeobecnym op-
tickym zamérenim jako zdkladni
prupravy pro studium ortopti-
ky a pfedméti vztahujicich se
k péci o détského pacienta sta-
novenim ortoptického statusu
a vedenim lécebného postupu
ve spolupraci s oftalmologem.
Na nasi fakulté se jedna o nej-
mladsi obor. Jeho studium je
v CRjediné.

e Studium oboru ,,radiologicky
asistent* je zaméfeno na praci se
zdravotnickou technikou. Cilem
vyuky je profesni priprava radio-
logickych asistentti, ktefi budou
odborniky pfiuzivani radiologic-
ké zobrazovaci a ozatovaci tech-
nologie pro celou fadu technik
diagnostického i nediagnostic-
kého zobrazovani a 1é¢ebné apli-
kace ionizujiciho zafeni.

® Cilem studijniho bakalarské-
ho oboru ,,zdravotni laborant*
je pripravit absolventy na vysoce
kvalifikovanou ¢innost v medi-
cinskych klinickych a vyzkum-
nych laboratofich, zvlasté v obo-
rech klinicka biochemie, klinicka
hematologie, imunohematolo-
gie a transfuzni sluzba, klinicka
imunologie, klinicka mikrobio-
logie, Kklinicka genetika, histo-

patologické vysetfovaci metody,
a zvysit teoretickou priprave-
nost a praktické dovednosti pro
schopnost polyfunkéné vzdélané-
ho zdravotniho laboranta pfizpa-
sobit se naroktim jednotlivych
obori a jejich rozvoji, zvlasté
s ohledem na proces konsolida-
ce oborti laboratorni mediciny.
Studium je ve formé prezencni
i kombinované.

o Studium v oboru ,,zdravotnic-
Ky zachranar“ je zaméfeno na
pripravu kvalifikovanych zdra-
votnickych pracovnik, pfipra-
venych vykonavat specifickou,
vysoce odbornou praci a osetfo-
vatelskou péci v pfednemocnic-
nianemocni¢nineodkladné pé-
¢i. Absolvent ziska zptsobilost
k vykonu profese zdravotnické-
ho zachranafte ve vSech slozkach
integrovaného zachranného sys-
tému, na pracovistich aneste-
ziologicko-resuscitacnich oddé-
leni a urgentniho pfijmu, kde
se bude podilet na lé¢ebné-dia-
gnostické péci o klienty, posky-
tované v rozsahu stanoveném
pravnimi pfedpisy a standardy.
Uspésné absolvovani studia po-
skytne studenttim zéklady v obo-
ru urgentni mediciny a otevfe
jim moznosti ziskani dalsi spe-
cializace v ramci celozivotniho
vzdélavani.

Navazujici Mgr. obory
V ramci studijniho programu
,,Specializace ve zdravotnictvi“
je mozné studovat studijni obory:
intenzivni péce (ve formé pre-
zen¢ni i kombinované), nu-
tri¢éni specialista, optometrie
a fyzioterapie.
Novy kampus nabizi moderni
prostiedi pro vyuku s nejnovéj-
$im audiovizualnim vybavenim.
Soucasti kampusu je knihovna
s rozsahlou studovnou. UzZivate-
1é knihovny maji k dispozici mul-
tioborové i specializované zdro-
je. Lékarska fakulta MU je Skolou
vyhledavanou i zahrani¢nimi
studenty, ktefi maji mozZnost
zde studovat v anglickém jazy-
ce obory vseobecné lékafstvi, zubni1é-
Kkafstvi a fyzioterapie. Nasi studenti
maji prilezitost icastnit se stu-
dijnich pobytd v zahranici, a to
jiz od 2. rocniku.
Pripravila doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.,
prodékanka pro nelékaiské obory
LF Masarykovy univerzity Brno
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ZAHRANICI

| v Rakousku je po sestrach velka sh

V Rakousku mnoho zdravotnickych ¢i zdravotné socidlnich zatizeni trvale shani sestry ¢i oSetfova-
tele a Casto jim dava na vybér — zda chtéji plny, nebo ¢astecny Gvazek.

eni vyjimkou, Ze vyzyva-
N ji sestry z postkomunis-

tickych statd k pracovni
spolupraci s tim, Ze potfebu-
ji naptiklad slovensky mluvici
persondl. Tak jako v Némecku
i zde zalezi na typu pracovisté,
od cehoz se odviji vySe mzdy. Pri
avazku 38 hodin tydné si sest-
ra mizZe vydélat napi. 2158 eur
v charitativnim dstavu nebo za
uvazek s 20hodinovym tydnem
1186 eur. Nejcastéji je poptav-
ka po diplomovanych sestrach,
jez vystudovaly v Rakousku (ne-
bo maji Rakouskem uznavané
vzdélani), pozaduje se Caso-
va flexibilita, nékdy i fidi¢sky
prikaz a samoziejmé odborné
kvality na nejvySe mozné urov-
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ni, véetné dokladu o trvalém
skoleni.

Vzdélavani sester

Zakladni tfileté vzdélani bu-
doucich sester nabizeji ,zdra-
votnické skoly“, na nichz teo-
retickd a praktickd pfiprava
pfedstavuje 4600 hodin (www.
bmg.gv.at). Existuje v§ak moz-
nost vzdélavani zkraceného na
dva ¢i jeden rok, pokud uz za-
jemce pracoval ve zdravotnic-
tvi, napi. jako sanitar ¢i po-
mocny oSetfovatelsky personal.
Podobné jako v Némecku také
v Rakousku existuje financni
podpora zakyn/zakl - dostava-
ji kromé pojisténi a pracovni-
ho odévu také ,kapesné“: me-

zi 200 az 400 eury mésicné, za
nocni sluzbu kolem 12 eur, dale
prispévek na stravovani.
Ministerstvo zdravotnictvi zd-
raznuje, Ze diplomovana sest-
ra musi umeét pecovat o pacien-
ty v celém komplexu souvislosti,
jak pfi télesné, tak dusevni nemo-
ci, se zvlastnim ohledem na zdra-
votné handicapované, se znalosti
prevence, ale i rehabilitace, s vé-
domostmi o etice ¢i s nacvikem
vhodné komunikace a feSeni kon-
fliktl. Vedle ryze zdravotnickych
predmétd, jako napf. anatomie
¢ipatologie, se budouci sestry uci
mj. zakladm sociologie. Vzdéla-
ni se zamétuje na specializaci pé-
Ce o déti a mladez, na psychiatrii
¢i péci o seniory.

Jiskfeni mezi sestrami

a lékafi

Instituce, jez se v Rakousku vé-
nuji ziskavani novych zajem-
cl o profesi sestry, véetné svazu
pro zastupovani tohoto a obdob-
nych povolani (Rakouska asoci-
ace sester, www.oegkv.at), nezasti-
1aji, Ze jde o ,,enormné narocnou

praci“. Na druhou stranu slibuji ;

moznost vyraznéjsiho kariérniho
rustu. Jak z odbornych zdravot-
nickych $kol, tak pres v§eobecné
univerzitni vzdélani lze zvolit ma-
gisterské ¢i bakalarské vzdélani
trvajici od Ctyf po osm semestrii
s nejriznéjsim zaméfenim (ma-
nagement, véda a vyzkum aj.).

Zastupci sesterské profese v Ra-
kousku v soucasné dobé obhaju-
ji posileni persondlu v ustavech
s jeho vy$§im spolecenskym oce-
nénim a zaroven pozaduji rozsi-
feni svych odbornych kompeten-
ci. Zjejich vefejnych vystoupeni
je patrné, Ze to mezi stfednim
zdravotnickym personalem a 1é-
kari nékdy ,jiskii“. Tak jako
v Némecku je tu a tam slyset, zda

Ilustraéni foto: Shutterstock

sestra miZe katetrizovat také né-
kdejinde nezZ jen na urologickych
pracovistich, podobné v Rakous-
ku sestry ironicky prohlasuji, ze
ve skutecnosti v praxi délajiu pa-
cientd takika vSechno, ale ofici-
4lné to neni mozné. Mezi sestrou
alékafem ma jit o spolupraci, ni-
koli jen o ,,spoluptisobeni*. Jis-
kfenilze vinimat i mezi sestrami
bez vysokoskolského vzdélani
a témi, které zvolily univerzitni
drahu, nicméné smiflivéjsi dis-
kutéfi zdtiraznuji, Ze pacient po-
trebuje oba tyto typy profesnich
pracovniki.

Vladimira Boskova

23




FARMAKOTERAPIE

Problematika polypragmazie,
polymorbidity, adherence a compliance

Clanek upozorfiuje na problematiku polyfarmakoterapie, uvadi faktory déilezité pro tspénou lé¢-
bu polymorbidnich pacient(, jeji tskali a moZnosti sniZzeni poctu podavanych ékd. ZdGraznéna je
nutnost zvyseni adherence a compliance pacient( jejich spravnou motivaci.

olypragmazie je izce spojena
predev§im se seniorskym vé-

kem, tyka se vSak také mla-
distvych a pacientti stfedniho vé-
ku. Lécba vétsim mnozstvim 1éki
¢i nadmérnymi davkami® je za-
vaznym problémem soucasné
mediciny, coz potvrdila fada stu-
dif provadénych v nasi republice
i v zahrani¢i®®. Lécba chronic-
kych nemoci v disledku polymor-
bidity pacientl byva vzdy spojena
s dlouhodobou aplikaci 1éku a je-
jich nesnadnym vysazenim. I ve
vékové mladsich skupinach popu-
lace se vyskytuji chronicti pacien-
ti. BéZnym jevem se stava nartst
navstév pacienta u riznych spe-
cialist@i, ktefi nejsou vzdy presné
cich. Do tivahy je nutno vziti §iro-
kou $kalu volné dostupnych 16k,
doplrika stravy a rostlinnych pre-
parati®”, které pacient uziva. Ty-
to pripravky vsak nebyvaji zazna-
menavany v 1ékové anamnéze.
Uspéch polyfarmakoterapeutické
1é6¢by zalezi na celém oSetiovatel-
ském tymu. Aplikace 1éki s dodr-
Zovanim spravného davkovaciho
rezimu u hospitalizovanych paci-
entd i nemocnych v domaci péci
byva svéfena do rukou sester.
Dilezitym faktorem pro uspés-
nou 1é¢bu polymorbidnich paci-
entl s polypragmazii jsou adhe-
rence a compliance®, Zjisténi velmi
nizké compliance pacientl v nasi re-
publice je zavaznym problémem
snizujicim Gc¢innost polyfarmako-
terapeutické 1é¢by.

Uskali polypragmazie

Jednim z nejcastéjsich tskali po-
lypragmazie piilécbé chronickych
pacientt je vyskyt Cetnych neza-
doucich reakci po lécich, vedou-
ci az k hospitalizaci starsich paci-
entd® %, Pfehodnocovani celkové
medikace pacient( je nezbytné pro
prevenci nezadoucich polékovych
reakci®?, Vysledky studie pro-
vedené v Rakousku®™ ukazaly, ze
z poctu vice nez péti set pacientil
seniorského véku byla ve 36 % pri-
padt preskribovana nepotfebna
1é¢iva, ve 30 % nebylo viibec nut-
né 1ék predepisovat, duplikace pii-
pravku byla prokazadna témét v 8
% a Spatné davkovani ve 24 % pfti-
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padl. Nejvyssiho poctu se dosah-
lo u 1ékovych interakci, a to 66 %.
Nezadouci 1ékové reakce byly iden-
tifikovany u 18 % pacienttia v 57 %
pripadech byl pravé nezadouci Gci-
nek po 1éku divodem hospitaliza-
ce, u lékové interakce pak v 19 %.
Tyto daje jsou ptimo alarmujici.
Jaké plyne ponauceni? Vhodna pre-
skripce by méla byt mnohem dtile-
pocet pfedepsanych 1éKki.

Casto jsou nékteré nezadouci 0&in-
ky nerozpoznané® 3, Typickym
ptikladem jsou piehlédnutelné
nezadouci tcinky anticholinergic-
kych 1é¢iv, napt. suchost v uistech,
obstipace, tachykardie, mydriaza,
poruchy akomodace do blizka, sni-
Zena sekrece potnich 71az aj. Ne
vzdy musi nezadouci ucinky sou-
viset pfimo s podanymi 1éky. M-
Ze jit napfi. o nespecifické neduhy
¢i nevolnosti. Tento problém sle-
dovany v letech 2007-2009 v Basi-
leji% ukazal, Ze u seniorti nahlou
nevolnost bylo mozno piipsat jen
z 12,2 % 1ékam, a to pfevazneé ze
skupin: thiazidy, antidepresiva,
benzodiazepiny, antikonvulziva.

Nezadouci acinky v Siroké $ka-
le populace byvaji spojeny i s je-
jich naduzivanim, napf. anal-
getik a antimigrenik®. O téchto
piipravcich oSetfujici 1ékar ani se-
stra Castonevi. Na zakladé stile se
roz$ifujicich védomosti laické ve-
fejnosti dochazi casto k nekontro-
lovanému ,samoléceni“, které se
stava obecnym a malo TeSitelnym
problémems ),

Ke snizeni nezadoucich uc¢inkd po
1écich je nutné vysledovat také ri-
zikové kombinace 1ékd. Z analyz
dvou soubori® s poctem az 200
pacientt vyplynulo, Ze charakte-
ristickym rysem hospitalizovanych
seniord byla vzdy polymorbidita -
v pruméru az 10 diagnéz, jenu 2,5
% pacientdi v souboru bylo zjisténo
méné nez 5 diagnéz. Pii medika-
ci s vice nez 5 pripravky® dochazi
k signifikantnimu nardstu poten-
cidlnich 1ékovych interakci (0d 75 %
pro pacienty s 5 1é¢ivy a 90 % u pa-
cient s 9 a vice 1é¢ivy). Pri uzivani
516k byva pravdépodobnost vy-
skytu 1ékovych interakci 50 %, pti
uzivani vice nez 8 16kl témeér 90 %.
1 podvyziva pacientl je faktorem

ovliviiujicim polyfarmakoterapii.
vdomacim prostfedi, tyka se to ta-
ké mladé a stresové zatizené stied-
ni generace, vénujici malo pozor-
nosti spravné vyzivé. Tento vztah
je dosud stidle malo zkouman. Zjis-
tilo se®), Ze asi 65 % hospitalizova-
nych pacienti se nachazi v hor§im
vyzivovém stavu nez jejich zdravi
vrstevnici.

Hlavnim pilifem tspésné far-
makoterapeutické 1é¢by je dodr-
zeni zdsad racionalni farmako-
terapie®, omezeni preskripce
nevhodnych rizikovych 1é¢iv®. 4
a nutnost nezbytného dalsiho
vzdélavani vSech ¢lend zdravot-
nického tymu v problematice ri-
zik farmakoterapie®. To vyplyva
z provedenych kontrol preskripce
1ékli na recept v nasi republice®,
které jednoznacné zjistily nesprav-
nou preskripci zvysujici pocet in-
terakci, coz mélo samozrejmé do-
padina finan¢ni naklady 1écby?.
Za tcelem sniZeni predepisovani
1é¢iv s rizikovym profilem a zvy-
Seni podavani prinosnych 1éc¢iv
pro 1écbu seniort byla vytvore-
na® narodni kritéria. Na vysled-
ném konsenzu se podileli experti
obort geriatrie, vnitfniho 1ékai-
stvi, vSeobecného praktického 1é-
Kkafstvi, klinické farmacie a klinic-
ké farmakologie. Do konecného
seznamu potencialné nevhodnych
1é¢iv pro seniory bylo zafazeno 71
jednotlivych 1éc¢iv seskupenych
do zakladnich farmakologickych
skupin.

Omezeni polypragmazie

Jak dosahnout pfi raciondlni far-
makoterapii snizeni poctu 1éka?
Nelze jit pouze cestou vynecha-
ni nejméné diilezitého piipravku
pro dany zdravotni stav®. Problé-
mem byva 1écba hypertenze, spo-
jena s vyskytem dal$ich patologic-
kych stavli u hypertonikd (diabetes
mellitus, dyslipidemie aj.). Vysled-
ky nedavno provedené pozorovaci
studie® v Némecku, do které byl
zaclenén znacny pocet dospélych
pacientd s hypertenzi (n = 7101)
a hodnoticich 1ékara (n = 905),
ukazal, Ze téméf vSichni pacienti
si stéZovali na velky pocet 1kt uzi-
vanych béhem jednoho dne. I1éka-

tijsou si toho védomi, nebot to mi-
Ze vést k terapeutickym chybam.
V odbornych diskusich se zacala
fesit myslenka kombinace riz-
nych 1écivych pripravki (anti-
hypertenziva, diuretika) do jed-
né 1ékové formy®). Teoreticky by
to znamenalo sniZeni poctu jed-
notlivych pacientem uzivanych
pripravki, ale na strané druhé
by byla omezena moznost ménit
a upravovat davky jednotlivych
1é¢iv v priubéhu dlouhotrvajiciho
terapeutického rezimu pti zacho-
vani zadouciho vysledného efek-
tu. Pro terapii seniortl je nutné
zamérit pozornost na léciva s niz-
kym terapeutickym indexem, 1éci-
va s vyraznymi nezaddoucimi tcin-
Ky a interakénim potencialem®:3v,
Omezit polypragmazii znamena
snizit také potencialni vyskyt 1é-
kovych interakci. Ukazalo se, Ze
vyskyt 1ékovych interakci nemusi
byt vzdy adekvatni velikosti sou-
boru®., Ivrelativné nevelkém sou-
boru pacient s nepiili§ rozmani-
tou paletou 1é¢ivych pripravki,
kterou ma k dispozici prakticky
1ékaf, se mlzZe vyskytnout mno-
ho typt rizné zavaznych 1ékovych
interakci®, Resit interakei zna-
mena zvazovat mozna rizika vi-
¢i celkovému benefitu 1écby, vy-
plyvajici z dané kombinace 1é¢iv.
Zdrojem interakci mtze byt i uzi-
vani volné prodejnych 1éc¢iv a by-
linnych ptipravki.

Snizit polypragmazii znamena
neustale se zamyslet nad novy-
mi racionalnimi doporucovany-
mi postupy. Vzhledem k tomu, Ze
schémata klasické interni medici-
ny pro geriatrii ¢asto nevyhovuji,
je nutné pristupovat k individu-
alnimu predepisovani 1éku seni-
orum s piihlédnutim k fadé fak-
tor® 3%, V nasi ¢eské populaci
byl v 1. 2010 podle Ceského stati-
stického ufadu 15,5% podil senio-
ru starSich 65 let a 3,7% podil seni-
ort star$ich 80 let®. Tito pacienti
vykazuji ¢asto na rozdil od véko-
vé stfedni populace nestandardni
reakce naléky. K ziskani objektiv-
nich informaci o bezpecnosti 1é-
¢iv pomahajinapt. projekty poten-
cidlné nevhodnych 1é¢iv ve staii,
projekty 1ékovych interakci, pro-
jekty varovani pred polypragma-

zi{® 3439 Jejich tikolem je ziskavat
dalsi nové informace pro individu-
alizovanou terapii.

Adherence, compliance

U polyfarmakoterapeutické 1écby
polymorbidnich pacientd docha-
zi obvyKkle ke sniZzené compliance, tj.
nedodrzeni 1é¢ebného rezimu pro
dany 1ék. Ma-li vsak pacient po-
zitivni snahu vylécit se, utvori-li
si dobry vztah s lékafem a byva-li
sam motivovan k vysledkim te-
rapie, pak jeho adherence véetné
dodrzované compliance ptinasi vzdy
dobré terapeutické vysledky. Nedo-
drzovani lécebného reZzimu je zna-
mé u pacientt vech vékovych ka-
tegorii. Napf. u pacienta s diabetes
mellitus 2. typu muze dojit k pro-
jeviim nerozpoznané a ohrozujici
hypoglykemie®, Disledky snize-
né compliance byvaji spojeny s hor-
§imi vysledky u pomérné Sirokého
spektra riznych chorob (diabetes,
hypertenze, hypercholesterolemie,
ischemicka choroba srde¢ni® ).
V praxi je za non-compliance povazo-
vana situace, kdy odchylka od plné
compliance ¢ini 20-30 %. Méné Cas-
tou formou non-compliance je situa-
ce, kdy pacient uziva piili§ mnoho
1ékt ve vyssich davkach, nez bylo
ordinovano. Vlastni non-complian-
ce mize byt imyslna nebo netimy-
slna. Pravé tmyslna non-compliance
vyjadfuje zamérnou nespolupraci
pacienta na lécebném rezimu (sam
vysadi 1éky, upravi si davkovani,
pouziva jiné 1éky na zakladé dopo-
ruceni znamych). K tomu dochézi
Casto u mladych pacientl, napi.
diabetika, ktefi se neciti byt zavaz-
né nemocni a pravidla ddvkovaciho
rezimu nedodrzuji, maji své vlast-
ni z&jmy, pfani a citi se byt rela-
tivné zdravymi. K neimyslnym
non-compliance patfi situace, kdy
pacient sam nezvlada realizovat
doporuceni 1écby (psychické one-
mocnéni, nezvladnuti manipulace
s 1ékovou formou, casta frekvence
uzivani 1é¢ivych pripravka u dlou-
holetych chronickych onemocnéni
aj.). O dodrzovani terapeutického
rezimu u déti nemluvime, nebot
vlastni odpovédnost za spravné po-
davani 1ékt pada na rodice.

Priciny non-compliance

Jaké jsou nejcastéjsi divody pro
nedodrzovani navoda? Pacienti si
stézuji, Ze dostavaji slozita a né-
kdy nejasna doporuceni ohledné
uzivani 16kt®®. Snizena ¢innost
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kognitivnich funkci neumoziuje
zapamatovat si informace, které
jsourychle a strucné predavany 1é-
kafem, sestrou ¢i lékarnikem. Pro
1ékafe i sestru je dleZité se zamys-
let nad zptisobem, jak navysit mo-
tivaci pacienta k dodrzovani 1éceb-
néhorezimu. Zde ma sestra témét
nezastupitelnou tlohu v trpélivém
vysvétlovani a kontrole.

Ze studie provedené v CR® vyply-
nulo, Ze se vzrastajicim poctem 1é-
ki uzivanych béhem jednoho dne
(11ék - compliance 89 %) se neusta-
le snizuje procentualni vyjadieni
compliance (4 1éky - 42% compliance).
K zédsadam racionalni farmakote-
rapie pfi preskripci 16k patfi ne-
jen srozumitelné pouceni o sprav-
ném uzivani 1éki, ale i motivace
pacienta ke spolupraci. Problema-
tika uziti 1éka se stava problemati-
kou mezioborovou®?, MizZe se ta-
Kké stat, Ze se pacient citi bez potizi
aziska dojem, Ze dalsi pokracovani
1é¢by neninutné. Nezbytné je pak
rezim podavani 1ékti synchronizo-
vat s dennim rezimem pacienta®”,
Piikazdé terapii by mélo platit, ze
1é¢it a vylécit danou nemoc je vzdy
levnéjsi nez tuto nemoc zanedbat
a lécit pak jeji nasledné komplika-
ce. Kdocileni co nejvyssiho stupné
adherence, tedy i compliance, je za-
potfebi vzdjemné spoluprace me-
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zi pacientem, 1ékafem a sestrou.
Pii aktivni spolupraci pacienta lze
snadnéji dosahnout poZadované-
ho terapeutického vysledku, ne-
bot pacientovi neni pfisuzovana
pouze pasivni role. Principy adhe-
rence jsou vzdy upfednostiiovany
pred pouhou compliance.

Nékdy je adherence téZko akcep-
tovatelna, a to jak ze strany zdra-
votnického personalu, tak z pohle-
du pacienta (duvéra, porozumeéni,
pacientliv pocit, Ze po néj bylo
udélano maximum). Lze ji zvysit
zjednodusenim davkovaciho re-
zimu, snizenim poctu 1€k, sni-
Zenou frekvenci davkovani, vy-
bérem 1ékl s delS$im biologickym
polocasem nebo pomalym fizenym
uvolriovanim®. To v$e je mozZné
docilit ptfi dodrzeni zasad racio-
nalni farmakoterapie, pro kterou
se neustale pripravuji vypracova-
na doporuceni - guidelines, podle
nichz by méla probihat preskrip-
ce, opirajici se o evidence based
medicinu®s. 30,31, 34,39

Z vysledkd mezinarodniho srovna-
ni 1ékové compliance a faktort ovliv-
nujicich non-compliance u senior
s polyfarmakoterapii“® vyplynu-
lo, Ze pacienti v CR vykazovali nej-
nizs§i miru compliance mezi sledova-
nymizemémi, v nékterych statech
dosahovala compliance na rozdil od

diive provedenych studii aZ 80 %.
Ukazalo se, ze v nasi republice ne-
nirozvijena aktivni ti¢ast pacienta
na lékovém rezimu ¢ili jeho adhe-
rence, neni dostatek ¢asu na paci-
enty v home care sluzbach a jsou
$patné moznosti k poskytovani do-
maci péce.

Zasahy vedouci ke zlepSeni ad-
herence pacientt ve vSech véko-
vych skupinach jsou zdsadni pro
uspésnou 1lécbu® polymorbidnich
stavli. Dle tdaji WHO® je skala
non-adherence pacientti ohromna
a zahrnuje vice nez polovinu pa-
cientl v celé vékové §ifi popula-
ce s chronickym onemocnénim.
To se tyka napf. vice nez 66 % dia-
betikll 2. typu®”. Nasledky nedo-
drzeni 1écby v podobé komplikaci
onemocnéni jsou vysoké, zejména
u skupiny mladistvych® i ve sku-
piné lidi stfedniho véku.

Chtéli bychom zd{raznit pra-
vé vékovou skupinu mladistvych
a stfedniho véku, protoze sledo-
vani adherence v jednotlivych
studiich byva zaméfeno prede-
vs$im na seniory. Budouci snahou
vedouci ke sniZeni non-compliance
je vytvareni podptrnych progra-
mu pro pacienty, jeZ jsou cilené
zaméfeny na podporu jejich me-
dikace®“®, Klicem téchto podpir-
nych programi, zavedenych jiz

v mnoha zemich, je neustalé sle-
dovani ménicich se faktord tyka-
jicich se postojii, nazort i chova-
ni pacientd.

Aby rtiznorodé skupiny pacien-
tl témto programim rozumeély
amohly dostavat konkrétni odpo-
védi a rady na otazky tykajici se je-
jich medikace, musi byt vytvoreny
programy rozlicné vzhledem k riiz-
norodym socidlnim skupinam. Pro
seniory se zdd byt nejvhodnéjsi
hlasové aktivovana technologie
uzivana v zdznamech automatic-
kého telefonniho volani. Ke zvy-
Seni informaci pro stfedni genera-
ci a mladistvé jsou tyto podptirné
programy umistény do pocitac
¢i prostfednictvim SMS textovych
zprav. Nové technologické medi-
alni moznosti“® sice nefesi ptimo
problematiku non-compliance, ale
upozornujinani, a jsou tak vhod-
nym nastrojem v edukaci pacienta
ojehonemoci a pfipadném riziku.

Zavér

Uspésnost farmakoterapeutické
1écby zavisi na velkém mnozstvi
faktord. Aby se predeslo nezadou-
cim ucinkdm 1ékd a 1ékovym in-
terakcim pfi 16¢bé pacienti vSech
vékovych kategorii, je nutné pec-
livé zvaZovat cely komplex jevil.
K nim patfi zdravotni stav pacien-

ta, jeho fyziologické a patologické
zmény vzhledem k véku, psychicky
stav, dale vybér vhodnych 1éka, je-
jich mechanismus t¢inku, mozné
vzajemné interakce soucasneé apli-
kovanych 1é¢iv, vhodné 1ékové for-
my, davkovaci rezim a také vlastni
spoluprace nemocného na 1écbé.
Problémem zlistava pravidelné uzi-
vani volné dostupnych piipravki,
potravnich doplikl a preparati
rostlinného pvodu, se kterymi je
nutno pocitat u tfetiny az poloviny
nemocnych a které nejsou zaclerio-
vany do vlastni medikace. Velkou
roli ve farmakoterapeutickém ty-
mu hraji odborné vzdélané sestry,
které dohliZeji na dodrzZovani pre-
depsaného spravného davkovaci-
ho lékového rezimu a napomahaji
ke zvySovani adherence a complian-
ce pacientdl. Spravnou motivaci pa-
cientl se dosahuje zvy$ené uspés-
nosti farmakoterapeutické 1é¢by.

Literatura (vizindexy v zdvorkdch) je k dis-
pozici u autord.

Prof. RNDr. Ludmila Kamenikova, DrSc.,
prof. Dr. Hassan Farghali, DrSc.,
Farmakologicky tstav 1. LF UK Praha,
ludmila.kamenikova@Ifl.cuni.cz
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Kazuistika pacientky s diagnézou
primarni hyperoxalurie typu |

Kazuistika prezentuje pfipad dnes 35leté pacientky s rozvinutymi kompli-
kacemi multiorganovych oxalatovych depozit.

rimarni hyperoxalurie ty-
Ppu 1 je vzacné genetic-

ké onemocnéni s autozo-
malné recesivnim pfenosem.
Dysfunkce klicového jaterniho
enzymu alanin-glyoxylat amino-
transferazy (AGT) vede k nadpro-
dukci oxalatd s jejich naslednou
multiorgdnovou depozici vedou-
ci k rendlnimu selhdni a systé-
movym komplikacim.
Incidence primarni hyperoxalu-
rie typu I se v Evropé pohybuje
mezi 1/60 000 az 1/120 000 zivé
narozenych déti. Choroba je od-
povédna za méné nez 0,5 % pri-
padl konec¢ného stadia renal-
niho onemocnéni u evropskych
déti. Zajimavosti je, Ze napfi-
klad v Kuvajtu to ¢ini 10,4 %.
Porucha funkce AGT zplsobu-

je akumulaci glyoxalatu a vyssi
produkci oxaldtu a glyoxalatu,
coz ma za nasledek vznik hype-
roxalurie a acidurie. Klinickym
dtisledkem této metabolické po-
ruchy je progresivni nefrokal-
cinéza na podkladé tvorby kal-
cium-oxalati. Ta v konecném
dtsledku vede k nezvratnému
selhdni funkce ledvin. Trvajici
nadprodukce oxaldtu pti rendl-
ni insuficienci zptsobuje jejich
multiorganovou depozici, roz-
vijeji se systémové komplikace
s poruchami ristu, kloubnimi
deformitami koncetin a poru-
chou proliferace chondrocytti.
Z téchto diivodu je nutné dia-
gnostiku dokoncit jeSté pred
ukoncenim ristu ditéte a pfi-
stoupit ke standardnimu léceb-

MUDr. Radim Uzel opét
v Usti nad Orlici

Dne 1.10. 2014 se v Zakladni umélecké Skole Jaroslava Ko-
ciana v Usti nad Orlici konala VI. odbornd konference pod
nazvem ,,Prevence rizikového chovani v oblasti sexuality
za Ucasti ¢estného hosta MUDr. Radima Uzla, CSc., ktery
prave v nasi nemocnici odstartoval svoji profesni kariéru.

Poradatelem konference Dbyla
Stfedni zdravotnicka skola Usti
nad Orlicive spolupraci s Méstem
Ustf nad Orlici.

MUDr. Radim Uzel zaujal svou
prednaskou ,Zmény prevence
sexualniho rizika za poslednich
CtyFicet let", s kladnou odezvou se
setkali i dalSi prednasejici Iékari,
primar gynekologicko-porodnic-
kého oddéleni MUDr. Dionyz Zakal
a MUDr. JiFi PilaF, oba zastupci Or-
licko-Gstecké nemocnice, a. s.
Zaci 3. rocnikd oboru zdravotnicky
asistent a socialni innost vystou-
pili pod vedenim odbornych uci-
telek s prezentaci programu Hrou
proti AIDS a peer programu Pre-
vence HIV/AIDS.

S rizikovym sexualnim chovanim
v kyberprostoru, s problemati-
kou tyranych a sexualné zneuzi-
vanych détia s projevy sexualniho
chovaniklientl v pobytovych zafi-
zenich socialnich sluZeb postupné
seznamili G€astniky por. Bc. Len-
ka Vilimkova, por. Bc. Martin Drd-
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la, PhDr. Hana Mervartova a Pet-
ra Rehakova.
Cela akce méla u pfitomnych velky
Gspéch a predpoklada sejeji pokra-
covani v pristim roce, opét za pri-
tomnosti MUDr. Uzla. Ten s velkym
zajmem pozorné poslouchal nejen
své prednasejici kolegy, ale rovnéz
navstivil stfedni zdravotnickou
Skolu a prohléd| si moderné vyba-
vené ucebny oSetrovatelstvi a pe-
Covatelstvi. Mor. Lenka Podzimkova,
feditelka skoly

nému postupu, kterym je kom-
binovana transplantace jater
a ledvin. Po provedeni kombi-
nované transplantace 1ze i paci-
enta s rozvinutymi systémovy-
mi komplikacemi pfi pouziti
spravné podplrné farmakotera-
pie a rehabilitace vratit do plno-
hodnotného Zivota, coz chceme
prezentovat vlastni kazuistikou.

Kazuistika
Dialyzalni stfedisko v Sumper-
ku pfevzalo v tinoru 2005 do pé-
Ce 26letou pacientku s projevy
rozvinutého renadlniho selhini
a s potvrzenou diagnézou pri-
marni hyperoxalurie typu I. Slo
o prvni pfipad pacienta s timto
onemocnénim, s nimz jsme se
v ramci nasi oSetfovatelské pé-
Ce setkali. Pacientka s typickou
anamnézou frekventnich recidi-
vujicich renalnich kolik, od utlé-
ho détstvi s prokazanou odlitko-
vou litidzou feSenou opakovanou
extrakorporalni litotripsii, pye-
lotomii a nefrostomii. Od 9 let
véku hodnocena leva ledvina
jako afunkéni. Pocatkem roku
2004 dochazi k progresivni ele-
vaci hladiny kreatininu s nasled-
nym renalnim selhanim dato-
vanym v kvétnu 2004. Stav byl
feSen zahajenim kontinualni
asistované peritonedlni dialyzy
ve FN Olomouc.
Nasledné se rychle rozvijeji sys-
témové komplikace s postizenim
pohybového systému, coz ved-
lo prakticky aZ k imobilité. Na-
slednd neurologicka diagnostika
potvrdila kombinované neuro-
myopatické postiZeni zjiSténé
bioptickym vysetfenim. U paci-
entky dochazi k rozvoji kloub-
nich deformit a kontraktur pre-
devsim v akrodistribuci.
® Dne 6. ledna 2005 byla ve FN
Olomouc zahdjena intenzivni
hemodyaliza¢ni 1é¢ba cestou
permanentniho hemodialy-
zacniho katétru. Kompliku-
jici cévni postizeni v ramci
zakladniho onemocnéni ne-
umoznovalo pouziti stan-
dardniho cévniho pristupu.
® Koncem roku 2004 pacientka
z osobnich divod méni mis-
to bydlisté a 28, inora 2005

byl zahdjen hemodialyzac-
ni program v Sumperku. He-
modialyza byla providéna 6x
tydné po dobu cca 6 hodin.
Hemodialyzacni terapie by-
la opakované komplikovana
katétrovou sepsi a malfunk-
ci dialyzaéniho katétru.

® Pocatkem roku 2005 byla pa-
cientka v dtsledku neuro-
muskuldrnich komplika-
ci prakticky zcela odkazana
na dopomoc druhé osoby.
Nezvladala zakladni tuko-
ny vSedniho dne spojené se
sebeobsluhou, oblékidnim,
toaletou. Flekéni kontrak-
tury koncetin limitovaly je-
ji schopnosti pfesunu i jem-
nou motoriku. Byla zapocata
intenzivni rehabilitace zamé-
fend na eliminaci svalovych
kontraktur, obnoveni rozsa-
hu hybnosti a vertikalizaci.

® V srpnu 2005 byla nemocna
zatazena do ,waiting listu*
ke kombinované transplan-
tacni 1éCbé jater a ledvin.

® Vunoru 2006 byla naléhavost
transplantace zménéna na
urgentni z diivodi recidivu-
jicich kanylacnich trombéz
centralnich zil. Hemodialy-
za byla v tomto obdobi pro-
vadéna ve frekvenci 5x tydné
po dobu 6 hodin.

® 24, 1inora 2006 byla v praz-
ském IKEM provedena kom-
binovana transplantace jater
a ledvin s pooperacni akut-
ni tubuldrni nekrézou stépu
s nutnosti pfechodné dialy-
zacni 1écby. Prakticky sou-
Casné se objevila komplikace
ve formé cholestazy a dilata-
ce zlucovodi s nutnosti pre-
chodné zevni drenaze Zlu-
covodl. Pro komplikujici
infekce v rané byly zavedeny
celkem 3 hrudni drenaze.

® V dubnu 2006 byla pacient-
ka propusténa do domaciho
oSetfovani. O mésic pozdéji
byla hospitalizovana pro uro-
infekce s prikazem multire-
zistentni Klebsielly pneumoniae.

® Vbrfeznu 2007 byla u nemoc-
né provedena plastika flekéni
kontraktury prstti pravé hor-
ni koncetiny naslednou in-
tenzivni rehabilitaci.

Pacientka je trvale sledovana

v ambulanci Transplantcentra

IKEM. Jeji celkovy stav se velmi

rychle zlepsil, coz ji umoznilo
navrat do zaméstnani - pracu-
je v jedné prazské cestovni kan-
celafi - a seznamit se s pfitelem.
V €ervenci 2011 se ji narodi dce-
ra Julie a vdubnu 2013 se rodina
raduje z druhé dcery Anny. Obé
nekomplikovand téhotenstvi by-
la ukoncena cisatskym fezem.

Diskuse

Vzhledem Kk patofyziologii one-
mocnéni je jedinou mozZnosti
terapie a také standardnim 1é-
Cebnym postupem kombino-
vana transplantace jater a led-
vin. Soucasné je nutné ptijmout
fakt, Ze ¢im dfive je transplanta-
ce provedena, tim jsou vyhlid-
ky a kvalita zZivota pacientt lep-
$i. Transplantacni terapie jesté
pfed rozvinutim systémovych
komplikaci oxaldtovych depo-
zit znacné snizuje riziko parci-
alné ¢i zcela ireverzibilnich po-
$kozeni pohybovych segmenti
a invalidizace pacientdi. Za va-
hu také stoji ekonomicky aspekt
tohoto problému, kdy tspésné
transplantovany pacient bez sys-
témovych komplikaci ma redl-
nou Sanci navratu do plnohod-
notného produktivniho Zivota.
Tento fakt dokazuje i nase ka-
zuistika, pfestoZe v nasem pfipa-
dé bylo k transplantaci pfistou-
peno az v 26 letech. Iv pfipadech
rozvinutych systémovych kom-
plikaci 1ze systematickou rehabi-
lita¢ni péci eliminovat postizeni
plynouci z kloubnich deformit
a kontraktur.

Intenzivni dialyza¢ni lécba na
naSem oddéleni ve frekvenci
6x tydné po dobu 6 hodin byla
v predtransplanta¢nim obdobi
renalniho selhani zcela zdsadni
pro zabranéni progrese systémo-
vych komplikaci hyperoxalurie,
i kdyz pro pacientku samotnou
$lo o vyrazny zasah do kvality Zi-
vota. S ohledem na moznost ¢as-
né kombinované transplantace
jater aledvin je nutné myslet na
moznost primarni hyperoxalurie
typu I u vSech détskych a mla-
dych pacient( s projevy nefroli-
tidzy a nefrokalcindzy.

Literatura u autorek

Markéta Vilhelmova, Renata Tulpova,
Dialyza Sumperk, s.r. 0.,
marketa.vilhelmova@seznam.cz
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TRANSPLANTOLOGIE

Neberte si své organy do nebe

Tab. 1 Cekaci listina na transplantace organt v €R ke dni 1. 1. 2014,

Transplantacni centra se potykaji s nedostatkem organt od Zivych i ze-
mrelych darct. Nékdy rodiny potencidlnich darcd nevydavaji souhlas
k odbéru kvili nabozenské vire.

mentalni mediciny (IKEM),

jehoZ soucasti je i nase nej-
vétsi transplantacni pracovisté,
spustil na konci fijna kampan,
jejiz soucasti byla i konferen-
ce ,Vira a darcovstvi“. Rozhod-
né ne nahodou pravé nad touto
konferenci pfevzal zastitu kardi-
nal a arcibiskup prazsky Domi-
nik Duka. Spolu s nim vystou-
pil pfednosta Transplantcentra
IKEM MUDr. Pavel Trunecka,

Institut klinické a experi-

0= Rt -

CSc., prednosta Kliniky nefro-
logie IKEM prof. MUDr. Ondiej
Viklicky, CSc., a doc. MUDr. Eva
Pokorna z oddéleni odbéru orga-
nl a transplantacnich databa-
z{ IKEM.

Jako jsem mél rad ja vas
Silu a odvahu mluvit o jednom
vota nasli také rodice, ktefi o své
dité prisli v lednu leto$niho ro-
ku. Souhlas s odbérem organi

e i miin e s
R

&

-
‘\
o2

Zemfeli darci orgadni na 1 milion obyvatel v roce 2013
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mohli - a nemuseli - dat, protoze
jejich chlapci bylo pouhych dva-
nact let. V Ceské republice sice
existuje pfedpokladany souhlas
s darcovstvim organdi, presto
mnohdy rodiny zemfelych dar-
cl odbér odmitaji.

V nékterych pfipadech tyto rodi-
ny udavaji jako davod viru. Ve
skutec¢nosti ale vét§ina kultur
i ndboZenstvi darovani organt
chape jako akt lasky k bliznimu
a tuto aktivitu podporuje. Zcela
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Foto: IKEM

Zdroj: KST

n=1102

Ledvina 747
Srdce n4
Jatra 83
Plice 57
Pankreas samostatny a v kombinaci s ledvinou 86
L. ostravky 13
Uvedeni ¢ekatelé v aktivnim poradi a docasné vyrazeni

jisté je tomu tak u kfestanstvi.
,Kdyz se Jezi§ loucil se svymi
ucedniky na veceradle, fekl jim,
Ze jim dava jenom jednu normu:
,Jako jsem mél rad ja vas, tak se
meéjte vy navzajem radi.‘ Nejvét-
§ilasku dava ten, kdo dava Zivot
za své pratele. A darci daruji ¢ast
sebe. Tou druhou podobou je co-
si platného pro vSechna nabo-
Zenstvi a kultury - co chces, aby
ostatni ¢inili tobé, ¢in ty jim,*“
pripomnél kardindl Duka.

Darcovska kritéria

se rozSiruji

V poslednich deseti letech se po-
Cet zemfelych darcti organt po-
hybuje kolem 200 za rok (v IKEM
okolo 100). Darcovsky potenci-
4l v Ceské republice je ovem
mnohem vyssi, neni vsak zce-
la vyuzivan. I proto Cesti 1éka-
té darcovska kritéria. ,V Cesku
uz prakticky nemame vékovou
hranici pro darce organd. Ne-
ni vyjimkou, Ze se jimi stanou
ilidé mezi sedmdesati a osmde-
sati lety, nevyluCujeme ani ne-
mocné s hypertenzi, diabetem
nebo po cévnich mozkovych pri-
hodach. U nich je ale nutné dé-
aby byla zajisténa spravna funk-
ce darovanych organd,“ uvedla
docentka Pokorna.

Velmi naro¢nd je i sama or-
ganizace a koordinace odbé-
rd organti. Od prvni informa-
ce o mozném darci k dokonceni
organizacné nekomplikované-
ho odbéru organd uplyne v pri-
méru pouhych 12 hodin. Na
pocatku stoji intenzivista dar-
covské nemocnice a koordinator
transplantacniho centra, nicmé-
né do odbéru byva zapojeno vice
nez 80 lidi a vykonano v souvis-
losti s nim byva pres 400 telefon-
nich hovord.

Stépy i nepfibuzni darci
V IKEM uzZ do konce leto$ni-
ho fijna lékati provedli vice

Tab. 2 Pacienti Zijici po _
transplantaci organd v Ceské
republice k 31. 12. 2013

IKEM | celd €R
Ledvina 2336 4287
Srdce 449 683
Jatra 750 1094
Plice 1 82
Pankreas 257 257
CELKEM 3793 6403

transplantaci jater nez v celém
minulém roce. Divodem ale ne-
ni vzristajici poCet béznych dar-
c1, naopak. Jejich pocet stagnu-
je ¢i mirné klesa. V nékterych
pripadech je naStésti mozné
cely orgdn nahradit Stépem
z néj, typicky u transplantace
jater. O jeden organ se tak po-
déli dva pacienti, at uz dospéli
nebo détsti. To je jedna z moz-
nosti, jak 1ékari IKEM bojuji
s nedostatkem dérct. ,Na no-
vy organ v Cesku nyni aktudl-
né Ceka zhruba 1100 pacientt,
nejvice na novou ledvinu, poté
na srdce a jatra. PoCty orgdnt
od zemfelych darct ale zdaleka
nedokazou pomoci vS§em nemoc-
nym. Proto chirurgové i inter-
nisté v IKEM stale hledaji nové
moznosti jak nemocnym po-
moci,“ vysvétlil situaci MUDTr.
Trunecka.

V programu transplantaci ledvin
hledaji nefrologové moznosti,
jak roz§irit darcovsky pool o Zi-
vé darce. ,Zatimco dfive se pro
darovani ledviny svému blizké-
mu rozhodli hlavné pribuzni ja-
ko rodice, sourozenci nebo tfe-
ba bratranci ¢i sestfenice, nyni
mohou ledvinu darovat i man-
zelé, druh ¢i druzka nebo i pra-
telé. Transplantujeme i dvojice,
které nemaji stejnou krevni sku-
pinu. Snazime se pomoci tam,
kde to medicina a eticka pravidla
umozni, “ ekl profesor Viklicky.

Jana Jilkova
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UROLOGIE

Péce o zenu
po urogynekologickém vykonu

Clanek popisuje kazuistiku 38leté Zeny trpici stresovou mocovou inkontinenc.

finice International Con-
tinence Society definovan jako
stiznost na jakykoli, vali ne-
ovladatelny Gnik mo¢i. Zeny tr-
pi inkontinenci dvakrat castéji
nezmuzi. Prevalence mocové in-
kontinence u Zen je odhadova-
na na 10-60 %. Pocatek inkonti-
nence neni nutné spjat s vyssim
vékem Zeny, a proto nejsou vy-
jimkami ani pacientky ,,mladé“.
Urogynekologie je nastavbovym
oborem slucujicim poznatky gyne-
kologie a urologie. K nejcastéjsim
urogynekologickym problémum
patfitnik moci, sestup panevnich
organt a hyperaktivni mocovy mé-
chyt. V praxi toto onemocnéni tra-
pi pfevazneé Zeny a neni vysadou
pouze pokrocilého véku, coz dokla-
da nasledujici kazuistika.
38letd pacientka je zdrava, ni-
jak se interné neléci, zadné ura-
zy ani operace neprodélala. Me-
narché ve 12 letech, menstruace
je pravidelna, ma za sebou dva
spontanni porody. V soucasnos-
ti ma zavedené nitrodélozni télis-
ko (IUD). Alergie neguje, nekou-
ti, alkohol pfileZitostné.

ymptom inkontinence mo-
¢i (IM) je dle posledni de-

Konzervativni FeSeni
inkontinence mo¢i

Na urogynekologickou ambu-
lanci je pacientka odeslana ob-
vodnim gynekologem pro poti-
Ze s inikem moci. Tyto potize
se objevily jiz po prvnim porodu
(hmotnost novorozence 3700 g).

Po druhém porodu dochazi k pro-
gresi obtizi (hmotnost novoro-
zence 3040 g). Zena nosi ,,pro jis-
totu“ stale vlozky. Stézuje si na
pravidelny inik moci pti kych-
nuti, popobéhnuti a kasli. Zprvu
se snazila pravidelné asi 2 mésice
cvicit podle ,,brozury“, ale cviceni
je bez efektu. Nykturii, polakis-
urii, dysurii neguje. V minulosti
Casto trpéla na infekce mocovych
cest. Pri vstupnim vySetfeni po-
chvy nezjiStén vyrazny sestup
ani v jednom kompartmentu.
Pri kasli pozorovan tnik moci,
levator-test i Q-tip-test jsou po-
zitivni. Ultrazvukové vysetfeni
prokazalo patologicky nalez ure-
trovezikalni junkce (UV]), jinak
bez ndlezu. Vzhledem k nalezu
je pacientce doporuceno vést si
mikéni denik a provadéni rehabi-
lita¢niho cviceni pod vedenim re-
habilita¢niho pracovnika.

S odstupem 5 mésicl pfichazi
pacientka na kontrolu. Subjek-
tivneé se citi lépe. K tniku mo-
¢i dochazi jen obcas pii plném
mocovém méchyfi. Objektiv-
ni vySetfeni beze zmény, pouze
ultrazvukové je stale patrna pa-
tologicka pohyblivost UV] - je
vSak méné vyrazna oproti vyset-
feni pfed 5 mésici. Po dohodé pa-
cientka pokracuje v konzervativ-
nilécbé. Po piil roce Zena prichazi
na kontrolu. Konzervativni 1é¢-
ba jejiz bez efektu. K samovolné-
mu tniku moc¢i dochazi pti kasli,
cviceni, béhu. Vagindlni a ultra-
zvukové vySetfeni beze zmény.

Pacientce je nabidnuto operac-
ni feSeni problému (zavedeni mi-
nipasky Ajust), s ¢imz souhlasi.

Operacni feseni
inkontinence moci

® 1. den hospitalizace
Pacientka je pfijata den pfed pla-
novanym vykonem. Je sezname-
na s oddélenim a predoperacni
pripravou (depilace opera¢niho
pole). Po absolvovani vstupniho
vySetfeni je uloZena na pokoj.
Citi se dobfe, je afebrilni, kar-
diopulmonalné kompenzovana.
Predoperacni vySetfeni bylo za-
jiSténo pred hospitalizaci.
Medikace: Oxazepam 10 mg, tbl.
0-0-1, Clexane 0,4ml, s. c., 424
hod., aplikovan ve 21:00 hodin.

® 2, den hospitalizace
Pacientka je nalacno, k operaci
provedeny BDK. Foley €. 12 za-
veden na operac¢nim sale. Ope-
racni vykon proveden v celkové
anestezii, bez komplikaci. Délka
operac¢niho vykonu byla 25 min.
Pacientka je prelozena na stan-
dardni oddéleni gynekologie.
Foley €. 12 odvadi ¢irou moc, va-
gindlni tamponada je neprokr-
vacena. BDK ponechany do plné
mobilizace. Bolest do VAS 2, anal-
getika nepozaduje, ptfi nabidce
odmita. TK, P sledovany po ope-
raci 2x 4 30 min, dale do stabili-
zace d1hod. TT 2x denné.
Medikace: Oxazepam 10 mg, tbl.
2-0-0, Oxycontin 10 mg, tbl. 1-0-0,
Cefazolin 1 g ad 100 ml FR 1/1,

llustraéni foto: Shutterstock

= Unik mo¢i spojeny s naléhavym nucenim
Urgentni in- k moceni. Nej¢astéji zplsobena nekontrolovanymi
kontinence stahy svaloviny mocového méchyre, ktera se podili

na jeho vyprazdnovani.

= Vypadek pFirozeného tlumeni stahd svaloviny
Reflexni in- mocového méchyre, kterd je zpUsobena
kontinence neurogenni poruchou dolnich mocovych cest.

Pacient nemusi pocitovat nuceni na moceni.

= Zvyseni nitrobrisniho tlaku pti smichu, kychani,
Stresova in- kaslanl}a podobhe, pFinémz nedchha'zvl ke )
kontinence stahovani svallovmy mocovehp méchyre. Pokuq je

tlak v méchyfi vyssi nez uzaviraci tlak v oblasti

svérace, dochazi k uniku moci.
paradoxni in- | = L!rvnk moci pfi preplner)e'm mocovém mecljyvrl.
kontinence Nejcastéji k nému dochazi u pacientl se zvétsenou

prostatou.

i.v. (podan 30 min pfed operaci),
Metronidazol 500 mg, i. v. (po-
dan 30 min pred operaci), Stilnox
tbl. ve 22:00 (nespavost), Clexa-
ne 0,4ml, s. c., 424 hod., apli-
kovan ve 21:00 hodin.

® 3, den hospitalizace
Rano tamponada ex. Foley ex
s naslednou UZ kontrolou moco-

vého rezidua po vymoceni. Paci-
entka propusténa do domaciho
léceni. TK 110/60, P 72, TT 36,6,
VAS 0.

Zavér

Po 3 tydnech od operace pfichazi
pacientka na kontrolu do urogy-
nekologické ambulance. Subjek-
tivné se citi bez vyraznych obti-
i, je kontinentni. Ultrazvukové
reziduum je minimalni. Na dal-
$i kontrolu je objednéana za pul
roku.

V pripadé péce o Zenu trpici ja-
koukoli formou inkontinence jde

Bolest operacni | sledovani neverbalnich operacni EX Bolest zvlada dobre bez analgetik. Nabidku analgetik v.zdy,o rnultlob.orovou. sp011.1pra-
zakrok | projevi den odmita. VAS po vykonu do 2, 1. den po operaci O. ci. Vykony pro inkontinenci ma-
- X . ) . TV jici charakter minimalné inva-
monitorace okoli PMK odvadi dosti, mo¢ ¢ird. PVK funkéni, misto ivnich technik (TVT-O a TVT)
Riziko infekce PVK invazivniho vstupu operacni EX vpichu bez zndmek infekce. 1. pooperacni den PVK, zwmcv ec 1.11( o a e
PMK kontrola prichodnosti den PMK ex. Kontrola mo&eni po vytazeni PMK + rezidua. Nechtény unik moci ¢i stolice je
aseptické osetiovani nejen zdravotnim, ale i psychic-
saiigtent signalizacniho V den pFijmu poucena o signalizacnim zafizeni, které kym problémem. Dne$ni medici-
Riziko padu zajl‘l'zenl' 9 19,00 trva EX | je umisténo k lGzku. Doprovod do sprchy a dopomoc najej vsak jiz umi pomérné snad-
pri vstavani z llzka po operaénim vykonu. no a s dobrym efektem fesit.
Deficit télesnych . .| kontrola Tampondda zevné suchd, neprosakla. 1. pooperacni Mgr. Andrea Lorenz, MSc, Jana Hiilkova,
) krvaceni . . OoP EX . A s
tekutin krvaceni den ex - tamponada minimalné prosakla. gynekologicko-porodnické oddleni,
ili ilni - i iini Krajska nemocnice Liberec,
Komplikace nestabilita monitorace FE EF st_abll_lnl normotelj_%nj, afetlarllr_n Ep c_elou Sjobhu _ i '
pooperaéni FF bandaze DK OoP EX osplta izace. BI?K’zajlsteny elastickymi puncochami, andrea.lorenz@nemlib.cz,
TEN které 1. pooperacni den ex. Jana.hulkova@nemiib.cz
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Jak zvladnout urostomii

Uretroileostomie je jednou z operac¢nich mozZnosti v pfipadé, je-li nutné
provést derivaci moci z hornich mocovych cest. Derivace moc¢i znamena
odvedeni pasaze moci jinym nez prirozenym zptsobem. Primarnim cilem

vykonu je zajisténi vylucovani moci pti souc¢asné ochrané hornich moco-
vych cest a funkce ledvin.

rincipem operace je, Ze se
Pexkludované klicka termi-

nalniho ilea pouZije k vy-
tvoreni iledlniho konduitu, do
néhoz se implantuji uretery a na
sténé brisni se vytvoii stomie.
U ilea je obnovena kontinuita.
Vznikne inkontinentni urete-
roileostomie (ddle urostomie).
Cilem je zachovani co nejlep-
§i kvality Zivota pacienta, coz je
hlavnim tkolem sester-specialis-
tek na oSetfovani stomii.

Prava

stomickych pacientt
zZakladem uspésného navratu
do bézného zivota je szit se s no-
vou skute¢nosti ,mam stomii®,
spravné se naucit aplikovat sto-
mickou pomticku a o$etfovat po-
kozku v jejim okoli. Splnit tento

WWW.SESTRA.CZ

kol je narocné pro pacientaipro
edukujici sestru. Jako navod po-
méaha Charta prav stomiki, pfi-
jatd vroce 2004 Valnym shromaz-
dénim delegatl na 11. svétovém
kongresu I0A (Mezinarodni aso-
ciace stomikd).

Podle Charty ma kazdy stomik
pravo:

® na predoperacni poradenstvi,
aby si byl plné védom vyznamu

operace a znal zakladni skutec-
nosti o zivoté se stomii,

® na dobre provedenou, vhodné
umisténou stomii, s plnym a pfi-
meéfenym piihlédnutim k pohod-
1li pacienta,

® na kvalitni a profesionalni 1é-
kafskou a osetfovatelskou péci
i psychosocidlni podporu v pied-
opera¢nim i poopera¢nim obdo-
bi, v nemocnici i své komunité,
® na podporu a informovanost ro-
diny, znamych a pratel, aby lépe
chapali podminky a zmény nutné
k dosazeni uspokojivé irovné sto-
mikova Zivota,

® na dplnou a objektivni informa-
ci o vhodnych pomiickach a vy-
robcich, které jsou v jeho zemi
k dispozici,

® na moznost neomezeného vy-
béru dostupnych stomickych
pomticek,

® na informace o organizacich
stomikd v jeho vlasti a sluzbach
a podpote, které poskytuji, na
ochranu proti jakékoli formé
diskriminace.

Splnénim téchto Gkold ma paci-
ent zajisténo vse potiebné k na-
vratu do bézného zivota po opera-
cinaro¢né po strance chirurgické,
ale i psychické.

Edukace je
predpokladem
Predpokladame, Ze predoperac-
ni edukace funguje na vSech uro-
logickych pracovistich. Spociva
v zakresleni budouci urostomie,
predvedeni osetfovani na modelu
stomie a seznameni s dostupny-
mi stomickymi pomt@ckami jes-
té pred vykonem.

Po vykonu je samoziejmosti peco-
vat o pacienta po celou dobu hos-
pitalizace, pravidelné edukovat
pfi vyméné pomucky, pozornost
vénovat také pouceni ¢lend rodi-
ny, v pripadé potieby zajistit na-
slednou péci (naptiklad s pomo-
ci Agentury domaci péce). Pred
propusténim pacienta do doma-
ciho prostiedi si musime byt jis-
ti, Ze oSetfeni urostomie zvladne
sam nebo ma zajisténou pomoc.

Spravné osetfovani
urostomie
Vlastni oSetfeni urostomie je na-

lostomie. Pacient se musi naucit

zruénosti pfi vyméné pomuicky
amusi také védét, Ze vylucovani
mocinenimozno ovlivnit. Iledl-
ni konduit vylucuje hlen, ktery
odchazi s moci do urostomické-
ho sacku. Zpocatku se musi vy-
razné mnozstvi hlenu ze stomie
peclivé odstratiovat, Casem se je-
ho mnozstvi zmens$uje a proje-
vuje se jen jako malé bilé shluky
v urostomickém siacku. Pacient
musi byt poucen, Ze vylucovani
hlenu je zcela v pofadku, Ze je
to projev spravné funkce tenké-
ho stfeva.

K zajisténi suchého prostredi pti
vyméné pomicky je vhodné po-
uzit tampon, Ktery zasuneme na
okraj stomie. Ziskdme tak suché
prostfedi a dostatecny cas k oset-
feni peristomalni pokozky. Zdra-
va urostomie ma sliznici riZovou,
vlhkou, bez povlaku. Zméni-li se
barva a vzhled stomie, je nutno
ihned vyhledat 1ékafe.

Péce o peristomalni
pokozku

Pro oSetfeni urostomie a péci o pe-
ristomalni kiiZi je dobré dodrzovat
tyto postupy:

® Setrné odstranit pomucku po-
moci prostredki k tomu uréenych
(neodtrhavat),

® omyt vodou - nepouzivat parfé-
movana mydla,

® muzi pravidelné oholit oko-
11, nejlépe elektrickym holicim
strojkem (nedojde k poranéni
pokozky),

® fadné osusit (doporucujeme fé-
nem - pokozka se prohfeje a neni
drazdéna otiranim),

® pouzit ochranny film - ochrani
pokozku pii podteceni, film je le-
pici, pomtcka 1épe drzi,

® dodrzovat dobu vymény - dvou-
dilny systém za 2-3 dny, jedno-
dilny systém denné, poté lepici
hmota pfestava byt 1é¢iva k po-
kozce, stava se naopak zasobni-
kem bakterii,

® pouzivat vyrobky urcené k oset-
feni peristomalni pokozky od fi-
rem, které se na jejich vyrobu
specializuji, nepouzivat vyrobky
kosmetickych firem, které pti sty-
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ku se stomickou pomuckou mo-
hou zpiisobit kozni alergie.

Péce o stomii

v domdcim prostredi
Velikost vlastni urostomie se
méni, po operaci byva vétsi,
otekla, vétsinou nelze jednu ve-
likost pomtcky pouzivat trvale.
Nékdy je nutnd zména pomfc-
ky pfizméné télesné hmotnosti,
muze se zménit i jeji postaveni.
Pravidelné je nutno kontrolovat
jeji velikost, aby se na pomic-
ce nevytvoril otvor vétsi, nez je
urostomie, a nedochazelo tak
k maceraci peristomalni pokoz-
ky. VSechny zmény na pokozce,
jako naprtiklad rychlejsi uvolrio-
vani pomtcky, podtékani, palci-
vost ¢i zarudnuti v okoli stomie,
jsou signdlem k navstéveé stomic-
ké poradny.

Je tfeba si uvédomit, Ze vykonem
bylo resekovano tenké stievo,
takZe rekonvalescence musi obsa-
hovat i pouceni o docasné zmeéné
stravovani, naucit pacienta jist
5x denné v mensich porcich, vo-
lit nenadymavou stravu, maso
azeleninu dobfe tepelné upravit,
omezit ostrd a kofenéna jidla, vy-
loucit alkohol a napoje perlivé
¢i s obsahem kofeinu. Po adap-
taci na zménéné podminky volit
stravu podle zasad spravné vyzi-
vy. Docasné omezeni ve stravova-
cim reZimu doporucujeme pouze
s ohledem na resekované tenké
stfevo. Do stravovacich navyku
1ze zahrnout i zménu pitného
rezimu s pravidelnym prisunem
tekutin béhem dne. Dostatecny
pitny rezim sniZuje riziko uroin-
fekce. Denni davku tekutin lze
orientacné spocitat na ptijem 35
ml tekutin/kg hmotnosti/24 ho-
din. Samozfejmé je nutno pfihli-
zet k omezenim danym jinymi
onemocnénimi, jako jsou kardio-
vaskularni ¢i nefrologicka.

Literatura u autorky
Milada Karlovska, urologicka ambu-

lance, Nemocnice Na Bulovce,
karlovska.m@seznam.cz
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VZDELAVANI

Adaptacni proces
na jednotce intenzivni péce

Adaptacni proces na jednotkach intenzivni péte (JIP) je jednim z kli¢ovych moment( p¥i zapraco-
vani novych zaméstnanc(. Spravné vedeny proces je ddlezity pro vybudovani kvalitniho tymu, kte-
ry pak mQze zajistit harmonii mezi stavajicimi a novymi zaméstnanci.

ednim z pfinosi je i sniZeni

fluktuace zaméstnancti, coz je

zejména na JIP zvlasté dilezi-
té z hlediska specifik, ktera ty-
to jednotky obnasi. Stabilni tym
kvalifikovanych sester je zakla-
dem poskytovani kvalitni oSet-
fovatelské péce.
Prvni mésice adaptace nové-
ho zaméstnance do zna¢né mi-
ry ovlivni jeho pohled na danou
profesi. Tento proces je dulezi-
té metodicky fidit a vést o ném
pfehlednou dokumentaci. Do-
kumentace pak umozni proces
adaptace sledovat a zajisti je-
ho pribézné a prehledné hod-
noceni. Adaptacni proces no-
vych zaméstnanct pfedstavuje
proces, kdy dochézi k sezna-
meni s provozem na pracovis-
ti, k ziskavani informaci o da-
ném zatizeni, o jeho organizacni
struktufe, personalni a socidl-
ni politice a k celkovému obe-
znameni s podnikovou kultu-
rou. Rizeny adaptaéni proces
m4a usnadnit obdobi zapracova-
ni vnovém pracovnim prostiedi,
orientaci a seznament se s proce-
sy, metodami a ¢innostmi zafi-
zeni, vytvofeni vztahu ke spolu-
pracovnikiim a pochopeni stylu
a organizace prace. Soucasné do-
chazi k formovani pocitl zodpo-
védnosti a samostatnosti. Dobfe
pripraveny a promysleny adap-
tacni proces muze velmi po-
moci a uleh¢it nastup novému
zameéstnanci, ktery je pro néj
stresujici.
Cilem adaptac¢niho procesu je
zkratit dobu, kdy pracovnik ne-
podava standardni vykon, osvojit
si praci s pfistrojovou technikou
a fadu naro¢nych specializova-
nych postupti souvisejicich s pra-
ci na daném pracovisti a co nej-
dfive se aktivné zaclenit do
pracovniho tymu. Nedilnou
soucasti je i adaptace na fyzicky
i psychicky naro¢nou praci.

Priibéh adaptace
pracovniki na JIP

Cely prabéh adaptaéniho pro-
cesu je fizen persondlnim od-
délenim a bezprostifedné nad-

30 | Sestra

fizenym nového zameéstnance.
Kazda pracovni pozice vyzaduje
riznou délku adaptacniho pro-
cesu, proto je nutné vytvafet in-
dividudlni plany adaptace, kte-
ré budou zahrnovat jednotlivé
postupy v casovém harmonogra-
mu, urcené pro dané pracovni
zafazeni. Adaptacni proces za-
¢ind prvni den pii pfijeti nové-
ho zaméstnance.

® Prvni den je velmi diilezity a je
tfeba se na néj fadné piipravit.
Novy zaméstnanec prichazi na
pracovni misto, je pln ocekava-
ni, obav a utvarti si prvni dojem
o pracovisti a spolupracovnicich.
Mél by mit pocit, Ze o néj stoji-
me. Obvykle je nejprve seznamen
s prubéhem adaptac¢niho proce-
su a s tim spojenou dokumenta-
ciazéaroven je pfedstaven svému
Skoliteli, ktery ho bude adaptac-
nim procesem provazet. Skolitel
nového zameéstnance predsta-
vi pracovnimu tymu, provede
ho po pracovisti a informuje ho
o socialnich podminkach pra-
covisté. V tentyz den zameéstna-
nec absolvuje §koleni bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci a po-
zarni ochrany.

® V prvnim mésici, z divodu
velké prvotni zatéze, je vhod-
né nového pracovnika zarazo-
vat pouze na ranni sménu, kdy
pracuje pod piimym vedenim se-
stry §kolitelky. Ta jej provadi ce-
lym oSetfovatelskym procesem
a postupné seznamuje se speci-
fiky dané jednotky. Pfedejde se
tak zbyte¢nému stresu ptiadap-
taci na nové prostfedi. Je velmi
dtlezité nového zaméstnance
seznamit s harmonogramem
prace na dané jednotce, s fize-
nou dokumentaci, s platnymi
smeérnicemi organizace a s pra-
vy pacientd.

V zapracovani je tfeba se zamé-
Tit pfedev$im na praktické zvla-
dani specifickych vykontl ur-
¢enych pro danou jednotku.
Novému zameéstnanci je tfeba
vse peclivé a nazorné vysvétlit
a az pak, pri nasledném prova-
déni téhoz vykonu, hodnotit jeho
schopnosti a dovednosti. Nazor-

llustraéni foto: Leo$ Chodura

na ukazka s vykladem je daleko
smysluplnéjsi nez studium pi-
semnych podkladd, at jiZ ve for-
mé standardd ¢i vnitfnich pfed-
pist jednotky. Postupuje se od
méné narocnych po vysoce odbor-
né ¢innosti. TotéZ plati i o zdra-
votni technice, ktera je nedilnou
soucasti vétsiny provadénych vy-
kont a jejiz mnozstvi se lisi ty-
pem jednotky. Odborna skole-
ni na zdravotni techniku je lepsi
provést az po vysvétleni ¢innos-
ti nebo vykonu s ni spojenym.
Zaméstnanec si pak dokaze sna-
ze propojit informace a 1épe tak
pochopit cely proces. ZkuSeny
skolitel by mél umeét odhadnout
mnozstvi informaci, které bude
sdélovat, aby novacka nezahltil
a neodradil ho. Mél by postup-
né odhadnout také jeho schop-
nosti a tomu prizptisobit i pri-
béh adaptace.

V tomto obdobi zaméstnanec ob-
vykle absolvuje §koleni na jed-
notné postupy v organizaci, jako
jsou napiiklad kardiopulmonal-
ni resuscitace, aplikace transfuz-
nich pfipravki a hygieny rukou,
které jsou provadény napfic ce-
lou organizaci. V prvnim mési-
ci by mél absolvovat pfiblizné
dva pohovory s pfimym nadfi-
zenym, jejichz cilem je zhodno-
tit dosavadni pribéh adaptace,
odhalit pfipadné problémy s ni
a pomoci mu je fesit. Dilezité
je vyzdvihnout jeho schopnosti
aumét pochvalit, coZz ma kladny

vliv na prbéh celého adaptacéni-
ho procesu.

Novému pracovnikovi je také
nutno vysvétlit, na koho se ma-
Ze v prfipadé potfeby obracet.
MEél by byt také stale aktivneé za-
pojen, aby nemél pocit zbytec-
nosti, ale soucasné aby nebyl
pretéZovan.

® Dalsi prubéh adaptace pred-
stavuje zafazeni zaméstnance do
sménného provozu a mél by ho
postupné vést k samostatné péci
o pacienty. V tomto obdobi pra-
covnik zac¢ina samostatné pro-
vadét jiz osvojené oSetfovatelské
vykony. Stale v§ak probihd adap-
tace na vykony nové a upevinuji
se nabyté védomosti. To vSe pod
vedenim sestry Skolitelky, kte-
ra dohlizi na spravnost provadeé-
nych vykont, usmérrnuje praci
tak, aby byla v souladu s jednot-
nymi postupy na dané jednotce,
a také je novackovi oporou, mo-
tivuje ho a povzbuzuje ke zlepse-
ni pracovniho vykonu. Jirkovsky
tika, ze ,zkusenosti absolventa
z prvnich dvou az tfi mésicl vy-
konu povolani vyrazné ovliviiu-
jijeho celozivotni vztah k profe-
si, ke zdravotnickému zafizeni,
k pacientlim a ostatnim ¢leniim
zdravotnického tymu*. Motivaci
pro nového zaméstnance je na-
priklad pfidélovani novych zaji-
mavych tkolll, u nichz je pred-
poklad, Ze je zvladne, a bude mit
pak dobry pocit ze splnéni iko-
lu. Zameéstnanec absolvuje po-

stupné $koleni na praci s pristro-
ji uzivanymi na dané jednotce.
Adaptacni proces kon¢i zhru-
ba po 6-12 mésicich - podle na-
roCnosti oSetfovatelské péce
a mnozstvi pfistrojové techniky
dané jednotky. Délku adaptacni-
ho procesu ovliviiuji samozfej-
meé také schopnosti a dovednos-
ti pracovnika.

Hodnoceni

a dokumentace

Od zahajeni adaptacniho proce-
su je nutné provadét prubézZné
hodnoceni a vést dokumenta-
ci adapta¢niho procesu. Do-
kumentace ma mapovat prubéh
a umoznovat zaznam hodnoce-
ni adaptacniho procesu, odrazet
specifika jednotky, at jiz se jed-
na o specifické vykony ¢i zaiznam
o proskoleni na obsluhu pfistro-
ji. Skolitel/ka vytvafi zdznam
o ¢innosti svého $koleni a pre-
hled o vykonech, které si novy
zaméstnanec jiz osvojil, coz ji
umozni 1épe planovat cely pro-
ces piesné podle jeho vysledki.
Vedouci pracovnik pak ziskava
prehledné informace o prubéhu
adaptac¢niho procesu nového za-
méstnance a zameéstnanec sam,
diky prehledné shromazdénym
adajim o své praci, ma zpétnou
vazbu toho, jak je hodnocen jeho
vykon a v ¢em se ma zlep§it. Za-
rovenl ma prehled o pribéhu celé-
ho procesu, ma piedstavu o tom,
co ho ¢eka, co musi zvladnout,
miZe se na dané ¢innosti teore-
ticky pripravit a mit cilené otaz-
ky pfi zaskolovani, které ho po-
sunou dal a zefektivni tak cely
prabéh adaptace.

Hodnoceni se zaméfuje na pra-
covni vykon, pracovni a socialni
chovanizaméstnance. Neformal-
ni hodnoceni pracovniho vyko-
nu je kazdodenni ¢innosti sest-
1y Skolitelky. DiilezZité je sledovat
i organizacni schopnosti a odol-
nost vuci fyzické i psychické za-
tézi, ktera je na jednotkach in-
tenzivni péce znacna.

Ukonceni

adaptacniho procesu
Ukonceni nastava tehdy, jsou-
-1i splnény vsechny cile adapta-
ce, snimiz byl novacek seznamen
v den nastupu na pracovisté. Sko-
litel/ka zpracuje zavérecné hod-
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noceni, v némz je tfeba zhod-
notit nejen pracovni vykon, ale
i interpersondlni vztahy, jak se
doty¢ny adaptoval na pracovni
kolektiv, jestli se zaclenil a do-
kazZe s nim spolupracovat. Tato
adaptace je pro dalsi praci nové-
ho zaméstnance velmi dilezita.
Dovolim si tvrdit, Ze pracovnik,
ktery nebyl kolektivem pfijat, ne-
muZe podavat uspokojivy vykon,
pricemz pravé na jednotkach in-
tenzivni péce je vzajemna spolu-
prace velmi diilezita. Do hodno-
ceni je tfeba zahrnout i chovani

zaméstnance ke klientim, jeho
vstficnost a schopnost empatie.
Zavér hodnoceni by mél obsaho-
vat doporuceni, na co by se mél
novy pracovnik pii své praci za-
méfit a co by mél zlepsit. Hod-
noceni by nemélo byt pro zameést-
nance nic¢im novym, protoze je
hodnocen pribézné po celou do-
bu adaptacniho procesu. Zavérec-
né hodnoceni je uréitym shrnu-
tim celého priabéhu adaptac¢niho
procesu.

Primy nadfizeny pak za pfi-
tomnosti §koliciho pracovnika

provéri ziskané znalosti a do-
vednosti podle zvyklosti dané
jednotky. Ukoncenim adaptac-
niho procesu vzdélavani a for-
movani znalosti pracovnika
nekonci. Jde o proces celozivot-
niho vzdélavani, kdy se znalos-
ti a dovednosti pfizptisobuji sta-
le novym pozadavkim ze strany
technického vybaveni i novych
objevil, které pfinaseji nové pra-
covni postupy. Celozivotni vzdé-
lavani je nezbytné pro kazdého
zameéstnance, ktery chce obstat
na trhu prace.

PFinos adaptacniho
procesu

Dobfte naplanovany individuali-
zovany adaptacni proces zajistuje
systematické vzdélavani novych
zameéstnanci tak, aby vyhovovalo
potfebam organizace. Pfedevsim:
® umoznuje rychlejsi dosazeni
standardni vykonnosti,

e snizuje fluktuaci zaméstnancti
v prvnim roce od ptijeti a zvySuje
moznosti uplatnéni pracovnika,
® snizuje naklady a problémy
spojené s odchodem novych
zameéstnanci,

REHABILITACE

® napomaha k pfiznivému po-
stoji zaméstnance vuci organi-
zaci a zvysuje jeho spokojenost
aloajalitu,

® snizuje stres novych zameést-
nanci, ktery je s nastupem do
zaméstnani vzdy spojeny,

® prinasi ispésnost a spokojenost
v zameéstnani.

Literatura u autorky
Hana Simonova,

ARO, Krajska nemocnice Liberec,
simonovahankal@gmail.com

Pentaplegie a moznosti jeji rehabilitace

Clanek se zabyva moznosti navratu pacienta s diagnézou ,pentaplegie” do do-
maci péce. Mapuje také proces vyfizeni nalezitosti k odchodu dom(i a zdCiraz-
Nuje nutnost fyzio- i ergoterapie v ramci celkové rehabilitace. ZkuSenosti po-
uzité v tomto c¢lanku jsou ziskany na spinalni jednotce, kde byli hospitalizovani
dva pacienti s touto diagndzou.

yraz pentaplegie se skla-
Vdé z feckych slov ,,penta“

jako ,5“ a ,,plége“ jako
,uder“, coZ znamenda ochrnuti
neboli tplnou neschopnost ak-
tivniho volniho pohybu. Penta-
plegie byva nejcastéji zpisobena
drazem (napi. pddem na hlavu
a zahlavi).

Co znamena

pentaplegie

Klinicky obraz pentaplegie je
zplsoben poskozenim michy
v oblasti C1-C4. Projevem pen-
taplegie je ochrnuti vSech kon-
Cetin, branice, trupového a bfis-
niho svalstva. Pacienti jsou
z divodu nefunkcnosti branice
po cely zbytek Zivota odkazani na
umeélou plicni ventilaci. Majiza-
chovanu aktivitu pouze v oblas-
ti hlavy a ¢astecné v oblasti Sije
(dle mista poranéni michy). Po-
stizeni mohou trpét mnohymi
doprovodnymi komplikacemi,
jako jsou respiracni, urologické,
defekacni, sexudlni a psychické.
Dochazi k porucham termoregu-
lace, k autonomni dysreflexii,
svalovym spasmim, trofickym
zménam, mohou se objevit de-
kubity, osteoporéza a zlomeni-
ny, heterotopicka osifikace ¢i
otoky rukou a nohou. S timto
postizenim vznika fada problé-
mu v oblastech, které ovliviiu-
ji kvalitu zivota (activity of dai-
ly living, ADL). Péce o pacienta
s miSnim poranénim nutné vy-
zaduje multidisciplinarni pfi-
stup - péci traumatologa, neu-
rochirurga, neurologa, urologa,
psychologa, fyzioterapeuta, er-
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goterapeuta a celého osSetfova-
telského persondlu.

Rehabilitace

Cilem fyzioterapie a ergoterapie
je umoznit pacientovi navrat do
doméaciho prostfedi, proto by
mély byt nedilnou soucasti zi-
vota pentaplegika.
Fyzioterapie zahrnuje udrzeni
pasivni hybnosti ve vSech po-
hybovych segmentech, udrze-
ni a postupné zlepsSeni aktivni
hybnosti v zachovanych pohy-
bovych segmentech, vyuziti
meékkych a mobiliza¢nich tech-
nik, prevenci zkraceni svalovych
struktur (pasivni cviceni, mékké
a myofascialni techniky, polo-
hovaniido antispastickych vzor-
cl a proti vzniku dekubitl kaz-
dé 2-3 hodiny). Dllezita je také
snaha o obnovu dechovych funk-
ci vramci respiracni fyzioterapie
(napf. Vojtova reflexni lokomoce
¢i plicni rehabilitace dle Smoli-
kové), jejimz cilem je samostat-
né dychani bez umélé plicni ven-
tilace. Postupna vertikalizace
a nacvik presunu do voziku, vy-
uziti stavéciho stolu (prevence
osteoporézy, kontraktur, orto-
statického kolapsu a kalcifika-
ci). Do rehabilitace se zapojuje
i mechanoterapie - vyuziti mo-
tomedu. Pii pentaplegii lze vSe-
obecné vyuzit riznych fyziote-
rapeutickych metodik a postup
(napf. cviceni v zavésném systé-
mu Redcord, cvi¢eni dle Capové
nebo vyse uvedena Vojtova re-
flexni lokomoce). Nékteré z téch-
to metodik vychézeji z neurofy-
ziologického podkladu.

Fyzio- a ergoterapeutickd za-
téZ se ridi dle aktualniho stavu,
schopnosti a tolerance pacienta.

Ergoterapie

Tato ¢ast rehabilitace zahrnu-
je péci o horni koncetinu - vy-
uziti mékkych a mobiliza¢nich
technik, pasivni cviceni, cent-
raci ramenniho kloubu, tvaro-
vani ruky do funkéniho dcho-
pu, doporuceni polohovacich
ortéz (na modelaci funkéni ru-
ky), ve spolupraci s fyzioterapeu-
tem nacvik vertikalizace, véetné
presunu a jizdy na voziku, tré-
nink dechovych funkci pti za-
tézi (pfi sedu na voziku postup-
né odpojovani od umélé plicni
ventilace). Vyznamnou roli er-
goterapeuta je poradenstvi v do-
bé vyfizovani zZadosti o domaci
umélou plicni ventilaci (DUPV).
Jedna se zejména o vybér vhod-
nych kompenzacnich pomtcek
(lazko, antidekubitni matrace,
polohovaci pomticky, pomucky
ke cvic¢eni a usnadnéni manipu-
lace s pacientem, uprava doma-
ciho prostfedi na bezbariérové).
Dilezitad kompenzac¢ni pomic-
ka je pro ovladani PC (mazeme
volit z variant ,,bryle“, ovlada-
ni dechem, hlasem, pohybem
hlavy). Ergoterapeut pomaha
pii vybéru elektrického voziku
se specidlnim ovladanim (nej-
Castéji bradovym) a dal$ich do-
plrikovych programa k ovladani
voziku. Vétsina oslovenych fi-
rem umozni zaptijéeni vybrané-
ho modelu voziku k vyzkousSeni.
Rodina ma v tomto mezicase
prostor k osloveni riznych peco-
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vatelskych nebo zdravotnickych
instituci, které budou vypoma-

hat s péci o pacienta vdomacim
prostiedi.

MozZnosti domaci péce

a DUPV

V dobé hospitalizace pentaple-
gika ve zdravotnickém zatizeni

DIP) 1ze uvazovat o jeho sméfova-
ni do domaci péce. Pokud oSettu-
jicilékat, rodinna situace a stav
pacienta dovoli, je mozné podat
»Zadost o realizaci umélé plic-
ni ventilace“. Pfislusny formu-
141 je ke staZzeni na webovych
strankach Ministerstva zdravot-
nictvi CR (MZ CR). Zadost vypl-
nuje oSetfujici lékatr. Formulaf
obsahuje i vyjadreni dalsich pfi-
slusnych 1ékarskych odbornosti
(ortoped, neurolog, rehabilitac-
nilékat, psycholog, 1lékaf ARO).
Dilezité je zajistit pé¢i oddéleni
ARO, které si izemné prevezme
pacienta do péce, kdyby nastaly
necekané komplikace jeho zdra-
votniho stavu. Dale je nutné ur-
it osobu, ktera bude primarné

o pacienta pefovat. Zadost obsa-
huje i zhodnoceni socidlniho sta-
tutu rodiny. Ta musi tizce spolu-
pracovat s prislusnym socidlnim
odborem, kde dostane informa-
ce pro vyfizeni invalidniho di-
chodu, pridéleni stupné zavis-
losti, o hrazeni kompenzacnich
pomiicek ¢i o naroku na dalsi
piispévky. Pacientova zdravotni
pojistovna musi znat vysi pred-
pokladanych Ghrad za péci. Vy-
plnéné formulare se predkladaji
na MZ CR ke schvaleni.
Realizace umisténi pentaplegika
do domdci péce je dlouhodobym
procesem. Podle nasich zkuse-
nosti trva ptl az 1 rok, nez do-
jde k plnému vyrizeni formalit
a pfesunu pacienta do domaci-
ho prostfedi. Nicméné uskutec-
nit Ize.

Literatura u autorek

Jana Zachova, DiS., ergoterapeut,
KNL, a. s., rehabilitace,

Marta Kohlerova, DiS., fyzioterapeut
KNL, a. s., rehabilitace,
janape@seznam.cz, kohm@nemlib.cz
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KALENDAR / ZAHRANICNI ZKUSENOST

Kalendar akci nelékarskych zdravotnickych
pracovnikdi — prosinec 2014

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

VA Diabetes mellitus

- nové nutricni zasady
1.-5. prosince 2014

Téma: Nové poznatky o pribéhu
a vyvoji onemocnéni DM, zmeény
metabolickych pochodt jednot-
livych substratii Zivin a nutrien-
tl (vitamind a nerostnych latek).
U¢inek inzulinu, inzulinova rezi-
stence, malnutrice u diabetiki,
volba nutri¢ni podpory, enteral-
ni vyziva pro diabetiky, parente-
ralni vyziva pri tézkych stavech.
Inovace v dietnim rezimu ambu-
lantnich diabetikil. Upravy v té-
hotenstvi, pii sportu, pii casovém
posunu. Dietoterapie v navaz-
nosti na druhy inzulinu, aplikac-
nich mistech a problémy s jeho
vstfebavanim, aplikacni pomc-
ky, méfici technika. Dietni rezim
u jednotlivych vékovych katego-
rii (od détstvi po stati). Edukace
jednotlivych vékovych skupin.

Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

Kontakt: Ludmila Skoumalova,
tel.: 543 559 583, skoumalova@
NCONZO0.CZ, WWW.TICONZO0.CZ

CK Narodni onkologicky
registr (NOR),

shér a validace dat

ve spadovych
pracovistich NOR

1.-5. prosince 2014

Téma: Organizace onkologické
péce v CR, Epidemiologie zhoub-
nych nadort v CR, Mezinarod-

ni statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdrav. problémi
TNM, patologické nalezy - hlidaci
mechanizmy hlaSenky, Incidence
a hlaseni zhoubnych novotvart,
kédovani, hlaSeni KOH - dispen-
zarni péce. Informacni systém
pro analytické zpracovani dat
NOR. Incidence a mortalita, hla-

Seni zhoubného novotvaru - vy-
znam parametri. Platna legisla-
tiva pro NOR a ochrana osobnich
dat. Praktické plnéni a kontro-
la hlaseni NOR, nejcastéjsi chy-
by, aplikace kontrolnich funkei.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno

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

Zavadéni a moznosti
vyuziti supervize

v oSetfovatelstvi

2. prosince 2014

Poradatel: Thomayerova
nemocnice Praha

Misto konani: Thomayerova
nemocnice Praha

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

- s

Prohlubujici kurz bazalni
stimulace

5. prosince 2014

Poradatel: Thomayerova nemoc-
nice Praha ve spolupraci s In-
stitutem Bazalni stimulace
Misto konani: Thomayerova
nemocnice Praha

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

CK Prevence a analyza
rizik v zafizenich
poskytujicich zdravotni
sluzby

5.-7. prosince 2014

Téma: Management rizik. Ana-
lytické nastroje k identifikaci

a prioritizaci rizik. Krizova pfi-
pravenost a prevence krimina-
lity ve zdravotnickém zafize-

ni. Bezpecnost péce a akreditace

SAK CR. Praktické nacviky po-
uziti analytickych nastroja.
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno
Kontakt: Ing. Alena Obstovd,
tel.: 543 559 517, obstova@
NCONZ0.CZ, WWW.1ICONZO.CZ

SV Perioperacni péce
8.-12. prosince 2014
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno
Kontakt: Alena Muthsamova,
tel.: 543 559 586,
muthsamova@nconzo.cz,
WWW.TICONZO0.CZ

SV Intenzivni péce
8.-12. prosince 2014
Poradatel: NCO NZO Brno
Misto konani: Brno
Kontakt: Lucie Kudlickova,
tel.: 543 559 587, kudlickova@
NCONZ0.CZ, WWW.NICONZO.CZ

Pribéh sestry v Saudské Arabii, dil 11/12 — Moje saudska laska

V minulém dilu jsem popisovala své zazitky ze saudské svatby a v tomto dilu vam budu vy-

pravét o tom, jak jsem se v Saudské Arabii sama skoro vdala.

Jednou jsem vyrazila na party, kte-
ra se konala na stfeSe v jiném com-
poundu (tzn. mezinarodnim més-
tecku) a seznamila jsem se tam
s jednim moc milym Saddem. Jme-
noval se Bader, coZz znamena arab-
sky Uplnék. Nepredvadél se jako
vSichni ti ostatni. Treba jeden kluk
se mi chlubil, Ze mluvi sedmijazyky,
mimo jiné i italsky. KdyZjsem na ngj
spustila plynulou italStinou, viibec
se nechytal. Zajimalo by mé, jestli
s témi zbyvajicimi Sesti jazyky na
tom byl podobné. Dal3i se predva-
dél, Ze ma nejnovéjsi model BMW,
tohojsem odbyla, Ze mé znacka je-
ho auta opravdu nezajima.

Spolec¢né narozeniny

KdyZ se mé v hloucku ptali, jak zvla-
dam Zivot v Saudské Arabii jako
Zena-Evropanka, upadli v nevéri-
ci GZas, zejména kdyz jsem zacala
basnit, Ze se mi tady moc libf, jsem
nadmiru spokojend, noseni abaji
(tj. tradicni mistni odév) mi vibec
nevadi a podobné. Nejvic prekva-
peny byl Bader a moje pozitivni od-
povédiho asi dostaly, takze jsem si
ziskala jeho obdiv. Nez jsem z par-
ty odjela, jeSté sistihl fict o moje te-
lefonni ¢islo, které jsem mu, jako je-

32 | Sestra

dinému ze vsech napadnikd, dala.
Par dni po nasem seznamenf jsem
slavila narozeniny. Shodou okol-
nosti ma Bader narozeniny hned
den po téch mych, takZze mé s né-
kolika dalSimi prateli pozval a pfi-
chystal oslavu spolec¢nou, coZz mi
zalichotilo. Dokonce i na dortu by-
lo napsano: ,Happy Birthday Bader
and Lucie!”

Prvni opravdova laska

Od nasich spole¢nych naroze-
nin jsme se zacali stykat vic a vic,
i kdyZ jsme nasi lasku museli spi-
Se skryvat. Bader pochazel z Rija-
du, z pocetné a vazené konzervativ-
ni rodiny. Jeho otec byl Sejk, vadci
predstavitel rodu a za svij zivot
mél nékolik manZzelek. Bader pra-
coval jako kapitan kralovského na-
mornictvaa pro mé byl dokonalym.
Byl pozorny gentleman, ktery se ke
mné choval tak, Ze jsem se citila ja-
ko princezna. Nase laska byla hlu-
boka, ale také vzhledem ke kultur-
nim rozdildm pfedurcena zaniku.
Bader mi hned na zacatku rekl, Ze si
mé nikdy nebude moct vzit. Dlvo-
dem byla jeho pracovni pozice a za-
ryté tradice. Jeho rodina by nikdy
nepripustila, aby si vzal Evropan-

ku a nemuslimku k tomu. Stravi-
li jsme spolu tfi nadherné roky, na
které nikdy nezapomenu. Hodné
jsme toho spolu zaZzili a procesto-
vali. Byla to exoticka laska jak pro
mé, tak pro ného. Milovala jsem,
kdyz chodil v tradi¢nim oblecent,
v bilé thobé a satku. Vypadal no-
blesné a neuveéritelné sexy. Diky to-
muto vztahu mam ted zazitky, na
které budu vzpominat cely Zivot.
Od naseho rozchodu ubéhl rok,
po ktery jsme nebyli v kontaktu,
a ted k narozeninam mi prisla zpra-
va s milym pranim: ,V3echno nej-
lepsi prvni opravdové lasce v mém
Zivoté." Pfesné tou byl pro méi on.

Mgr. Lucie Karalova

Nemocnice Security Forces Hos-
pital (SFH), jeden z nejpopularnéj-
Sich zahranicnich zaméstnavate-
10 Ceskych a slovenskych sester,
nabizi mzdové ohodnoceni vice
nez 1.000.000,- K¢ cistého rocné
a atraktivni zaméstnanecké vyho-
dy, jako bezplatné nadstandardni
ubytovani apod. Nemocnice SFH
Jje sponzorem 12dilného seridlu.,Pri-
béh sestry v Saddské Arabii a jed-
nim z hlavnich partnert soutéze
Sestra roku.

Spolecnost G5 Plus je partnerem
nemocnice SFH a tradicnim zpro-
stfedkovatelem zaméstnani ces-
kych a slovenskych zdravotnik( do
zahranici. Autorka seridlu je jednou
ze stovek (spésné vyslanych ucha-
zecCek. Vice informaci o moZnostech
proziti podobného ,Pribéhu sestry”
Zziskate na: www.g5plus.com, info@
g5plus.com, zelena linka CR: 800 88

88 96, SR: 0800 700 123, mimo CR/
SR: (+420) 733 581 244. (Pozn.: Ves-
keré informace a zprostredkovatel-
ské sluzby jsou uchazecim poskyto-
vany ZDARMA)

a1 $98 Gadilue el

Security Forces Hospital Program

WWW.SESTRA.CZ
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PRAHA, HUDEBNI DIVADLO KARLIN

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.




18.11. 2014

Vazene kolegyne, vazeni kolegove,

v medicinské ¢asti Zdravotnictvi a medici-
navam tentokrat kromé pokracovani se-
rialti Trendy v otorinolaryngologii a Tren-
dy v oftalmologii pfinasime nékolik zprav
z nedavno konanych kongres(. Jedna se
o jubilejni 50. roénik kongresu Evropské
asociace pro studium diabetu, ktery pro-
béhl v zafi ve Vidni a na némz byla pred-
stavena fada novinek z oblasti vyzkumu
alécby diabetu mellitu. Dal3i jubilejni akci

byla 60. vyrocni konference Ceské urolo-
gické spolecnosti CLS JEP, ktera se konala
koncem Fijna v Brné a o niz nas informo-
val MUDr. Ales Petfik z vyboru spolecnos-
ti. O XV. svétovém kongresu prevence ne-
mocnicnich nakaz, pro n&jZ organizatofi
letos vybrali Prahu, jsme hovofili s docen-
tem Rastislavem Madarem.

Na vyznamu nabyva obor adiktologie
a s nim spojena problematika preven-

ce a lécby zavislosti na navykovych lat-
kach. Jisté vas zaujme prispévek o probi-
hajicim adiktologickém vzdélavani sester
zdravotnickych zaFizeniv ramci véznic —
projekt, s nimZ nas seznamili pfedseda
Kliniky adiktologie 1. LF UK prof. Michal
Miovsky a MUDr. Jaroslav Zizka z Odboru
zdravotnické sluzby Vézefskeé sluzby CR.
Nechybiani tradi¢niaktuality z obor(, kde
bych chtéla upozornit zejména na ispéch

MEDICINA

védcl z Kliniky pracovniho Iékarstvi 1. LF
UK, objasnujici vztah toxického plisobe-
ni metanolu a parkinsonského syndromu.
V neposledni Fadé pak chcivasi pozornost
zameérit na objev védcti z Narodniho Usta-
vu dusevniho zdravi, ktery by v budoucnu
mohl pomoci v diagnostice nebo i vyvoji
|éku na Alzheimerovu chorobu.
Piijemné pocteni vam preje
MUDr. Andrea Skalova

Smysluplna spoluprace ambulantnino
otorinolaryngologa a kliniky ORL

Ambulantni ORL specialista nejen diagnostikuje a |é¢i choroby ve svém oboru, ale zaroven pri-
pravuje pacienty k dalsi diagnostice, konzervativni a chirurgické [é¢bé na otorinolaryngologic-
ké Kklinice. Pro pacienty i Iékare je velmi pfinosné, pokud existuje Uzkd a navazujici spoluprace.
V nasem pfripadé funguje komplexni vazba na klinické pracovisteé.

81 spolupraci s prazskou
ORL Kklinikou ve FNKV
jsme zahajili pfed nékoli-

ka lety a pokracujeme v ni dosud.
RoKky kooperace se osvédcily a pfi-
nesly pro pacienty i vSechny za-
Castnéné pozitivni vysledky. Tzv.
klinicky den, probihajici pravi-
delné jednou tydné, umoznuje
kontakt ambulance s 1Gzkovym
zatizenim. Ro¢né odesilame z na-
§ich ambulanci v BeneSové a Vla-
$imina ORL kliniku FNKV pfibliz-
né 480 az 600 pacientd, z toho 350
k chirurgickym vykon@m. Z po-
likliniky v Praze 10 doporucuje-
me na kliniku 400-500 pacienti,
z toho 70 % tvofi pacienti indiko-
vani k chirurgickému feSeni.

Soucinnost ambulance

s klinikou

NiZe uvadime vycet vyhod vyply-
vajicich z dobré spoluprace me-

zi ambulantnim ORL specialistou
a klinickym zafizenim. Patfi sem:
® Uzka spoluprace s vedoucimi 1é-
karfi jednotlivych specializaci na
Klinice. Oboustrannd zpétna vaz-
ba pfi hodnoceni Gspésnosti 1é¢-
by pacientd.

® Moznost zajisténi konzervativ-
ni i chirurgické 1é¢by u speciali-
zovanych 1ékarti kliniky - otoneu-
rologie, onkologie, operace stitné
zlazy, slinnych z1az, krénich cyst
alymfatickych uzlin, funkéni en-
donazalni chirurgie, kofochirur-
gie ¢i détska ORL, ktera je téZ sou-
¢asti kliniky. Sledovani priitbéhu
1é¢by pacientt pfi pravidelnych
Kklinickych dnech ambulantniho
specialisty.

® Vlastni chirurgicka praxe vcetné
vykond plastické chirurgie (opera-
ce boltc pro otapostaze) s moz-
nosti tymové spoluprace v pfipa-
dé komplikovanéjsi 1é¢by.

® Zajisténi komplexniho predo-
perac¢niho vysetfeni pacient am-
bulantnim specialistou podle sta-
vajicich standardli a pozadavki
Kkliniky (vCetné CT, MRI, sonogra-
fie a dalsich). Odpada tim prova-
déni stejnych vySetieni duplicit-
né vambulanci i nemocnici, Setfi
se ¢as pacienta.

® Diisledna pooperacni péce po
propusténi pacienta z kliniky -
pravidelné kontroly u ambulant-
niho specialisty s moznym feSe-
nim komplikaci 1é¢by.

® Zajisténi vysledkdl histopa-
tologického vysetfeni a véas-
né odeslani pacienta k nasledné
terapii - onkologické, endokri-
nologické, radioterapii, ¢i k ji-
nym specialistim podle specific-
ké problematiky.

® Pravidelna dispenzarni péce
o onkologicky nemocné. Stfi-
dava dispenzarni kontrola na

onkologii, ORL klinice a v am-
bulanci ORL specialisty (vcet-
né nutnych kontrola CT, MR
a dalsich).

® Dispenzarni péce u chronickych
stavii v ORL (prekancerdzy) véetné
endoskopickych kontrol.

® Péce o pacienty s chronickou
hypertrofickou rinitidou a poly-
pbzou nosni.

® Péce 0 pacienty s chronickymi
zanétlivymi stavy ve stfedousi -
pacienti jsou odesilani k nasled-
né kofochirurgické terapii.

® Diferencidlni diagnostika na-
hlych poruch sluchu a rovno-
vahy - ke konzilidrnimu vyset-
feni a k eventualni nésledné
terapii pfi hospitalizaci ode-
silame pacienty specialistim
na otoneurologii.

® Péce o détské pacienty s poru-
chami sluchu (chronicka sekre-
toricka otitis media, stavy po tym-

panostomii). Pravidelné kontroly
sluchu, podle aktudlniho stavu
odesilame dité k chirurgickému
feSeni.

Hodnoceni spoluprace

S vedenim kliniky, 1ékafi i ses-
trami funguje velmi dobra spo-
luprace. Konzilidrni vySetfeni
i chirurgickou terapii provadéji
specialisté vdaném oboru. Samot-
ni pacienti hodnoti velmi piizni-
vé nejen uroven odborné 1ékaiské
a oSetfovatelské péce, ale i fun-
gujici spolupraci ambulantnich
lékatt s klinickymi kolegy. Vni-
maji téZ pozitivné dsporu casu
bez nutnosti dvojiho vySetfeni
v ORL ambulanci a nemocnici.
To vSe umoznuje optimalni péci
o pacienta, vyborné vysledky 1é¢-
by i spokojenost pacientti. Vazime
si moznosti spolupracovat se vse-
mi pracovniky ORL kliniky a jim
patfi podékovani za vSechny na-
Se pacienty.

MUDr. Josef Stépanek,
ORL ambulance, Benesov a Vlasim
MUDr. Azita Gebauerova, ORL ambulance, Praha
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Diagnostika a lé€ba pacientu s tinnitem
a zavratemi na ORL klinice 3. LF UK a FNKV

18.11. 2014

Zaméreni na diagnostiku a [é¢bu pacientl trpicich zavratémi ma na ORL klinice FNKV dlouholetou
tradici. Vyznamnym pFedstavitveIem na tomto poli byl zejména prof. Vladimir Chladek, ktery jako
jeden z prvnich otochirurgli v CSR proved! chirurgické odstranéni vestibularniho schwanomu.

poslednich letech vsak
stoupaji vyrazné pocty
pacientl s tinnitem, kdy

nas zadaji o konzultaci nejen pa-
cienti z Prahy, ale z celé CR.

Co je tinnitus

Tinnitus je obtézujici symptom
mnoha nemoci, a to nejenom
v oblasti hlavy a krku, sluchové-
ho systému, ale prakticky celé-
ho organismu. Zd@raznujeme,
Ze ke stanoveni pri¢in je nezbyt-
né diakladna anamnéza a celkové
vySetfeni nemocného. Standar-
dem diagnostickych postupi je
zakladni ORL vySetfeni a podrob-
né vysSetfeni sluchu a rovnova-
hy. Podle zjisténych skutecnos-
ti je potom vysetfeni doplnéno
o konziliarni posouzeni dalsimi
specialisty.

Optimalni je, pokud pacient
pfinese zdznam ze své zdravot-
ni dokumentace o prodélanych,
eventudlné probihajicich one-
mocnénich, absolvovanych vy-
Setfenich a dosavadni 1é¢bé. Za-
kladem vySetfeni je audiologicka
diagnostika: prahova ténova au-
diometrie, slovni audiometrie,
zjisténi maskovatelnosti tinni-
tu (frekvence a hlasitost, cha-
rakter). Ve vét§iné pripadl se
neobejdeme bez vysSetfeni akus-
ticky evokovanych potenciali
mozkového kmene - BERA. Na
zakladé vysledkd téchto vySetfe-
ni pak vindikovanych piipadech
doporucujeme CT mozku, MR ¢i
angiografii.

Etiologie tinnitu

Tinnitus m@Ze souviset s one-
mocnénim sluchového analyza-
toru (otoskleréza, Morbus Me-
niére, vestibularni schwanom,
chronicka otitida, stavy po tra-
zech, akutraumatech, ale i re-
cidivujicich otitidach v détstvi),
infekcemi CNS, centralni ische-
mii charakteru tranzitorni is-
chemické ataky (TIA), kardiolo-
gickym onemocnénim atd. Pri
rozboru souboru nasich nemoc-
nych shledavame, Ze fenomén
tinnitu, obtézujici nemocné, je
jedinym pfiznakem pouze u ne-
patrného poctu pacientti. Pokud
nepotvrdime onemocnéni slu-
chu, nachazime velky pocet ne-
moci ¢i dalsich pficin plynoucich

z prostfedi, ve kterém nemocni
ziji a pracuji. Byva to zpravidla
hluk a stres. Vyznamny vliv na
vznik tinnitu maji i néktera dal-
§1 onemocnéni: hypertenze, vi-
rézy, patologie spojena se sta-
vem C patete (ktera se jevi jako
vyznamny faktor vzniku tinnitu
ve vS§ech vékovych skupinach).
Nelze opomenout ani psychic-
ky stav a osobnost nemocného,
které mohou vysvétlit obtiZznost
vnimani tinnitu. Kromé zjisténi
frekvence a intenzity tinnitu au-
diologickymi metodami je dile-
zité v diagnostice a zejména hod-
noceni vysledkd 1é¢by stanovit
tzv. subjektivni obtiZnost tinni-
tu (SOT). Uzivame 10stupriovou
skalu vyjadfujici miru postizeni,
ktera nemusi byt vzdy odpovida-
jici vysledktim audiologickych
metod. Z vyctu informaci, kte-
1é 0 pacientovi postupné ziska-
me, plyne ¢asto nutnost dopliiko-
vych vySetfeni - vyznamny byva
vysledek sonografie karotid, neu-
rologické vysetfeni, které muize
odhalit roztrouSenou sklerézu,
degenerativni ¢i cévni onemoc-
néni CNS, ale i mozkovy tumor ¢i
aneurysma. V neposledni mife si
vyzadame i vySetfeni psychologa
i psychiatra, zejména pro zjis-
téni patologie v oblasti mySleni.
Suicididlni tendence, které jsou
uvadény jako pomérné Casté, za-
znamenavame u nasich pacien-
tl ojedinéle a nevime o ptipadu,
kdy by doslo k jejich realizaci.

Moznosti terapie

Pro uspésnost 1écby akutniho
tinnitu je velmi vyznamny je-
ji v€asny zacatek. Aplikujeme
kortikoidy, nejlépe i. v., a ma-
sivni davky vazoaktivnich la-
tek - stejné jako u nahle vznik-
1é nedoslychavosti. DileZitéjsi je
vSak odhaleni pri¢iny, kdy pouze
v téchto pfipadech je mozna 1é¢ba
cilend. BohuZzel u vétsiny nemoc-
nych se skutecnou pricinu tin-
nitu odhalit nepodafi. Jedna se
o nemocné polymorbidni, s chro-
nickym tinnitem, kdy je velmi
obtiZzné urcit rozhodujici prici-
nu vzniku tinnitu. V této sou-
vislosti je nutné zd@iraznit, ze ve
sluchovém organu muze byt pfi-
tomnd patologie napf. v prosté
obturaci zvukovodu ceruminem,

pres patologii bubinku a stfedou-
§i k postizeni kochley, sluchové-
ho nervu, sluchové drahy i kii-
ry mozKové.

I pfes intenzivni vyzkum neni za-
tim jednotny nazor na konkrétni
patologii, zejména v oblasti CNS,
ktera by u jednotlivych pacientti
dokazala urcit pfi¢inu tinnitu.
Casté jsou nalezy zmnoZené glio-
zy pti vySetfeni MR mozku, snad
v dasledku docasné ischemie
z riznych pficin. V 1écebnych
metodach, které tedy nejsou ci-
lené, se nam kromé vazoaktivni
medikace, vinpocetinu a betahis-
tinu, eventualné cinarizinu, je-
vi v nékterych pripadech ucinna
kombinace EGD 761 + laseru, hy-
perbaricka oxygenoterapie (HBO)
za trvalé rehabilitace kréni patefe
(tzv. kultivace myoskeletarniho
systému). U nemocnych se slu-
chovymi vadami, kdy je indiko-
vano sluchadlo, zaznamenavame
ivyznamny efekt ve zmirnéni ob-
tiZnosti tinnitu pfijehouziti. Na
druhou stranu jsme nezazname-
nali lécebny efekt tzv. alternativ-
nich postupt jako akupunktura
¢i homeopatie. Pfinosem pro pa-
cienta byva psychoterapie ¢i me-
dikace podle doporuceni psychi-
atra, zejména v pfipadech, kde je
nesoulad mezi vysledkem vyset-
feni sluchu a obtiZnosti tinnitu
udavanou pacientem.

PFic¢iny zavrati

Zavraté patii mezi casté obtize
seniorfi, ale mohou postihnout
imladéjedince a déti. Vestibuldr-
ni systém, vizualni vjem, soma-
tosenzoricky systém a kortikalni
oblast ve vzajemné koordinaci za-
jistuji prostorovou orientaci ¢lo-
véka a udrzeni rovnovahy. Zavrat
(vertigo) vznika tehdy, je-1i kte-
rykoli z téchto systémi postiZzen
chorobnou zménou nebo infor-
mace prichazejici do centra ne-
odpovidaji adekvatni situaci.
V uzsim slova smyslu predstavu-
je vertigo iluzorni viem pohybu
vlastniho téla nebo okoli neod-
povidajici skutecnosti.
Nejcastéji ma rotacni charakter.
Porucha rovnovahy nerota¢niho
typu mize byt bez poruchy slu-
chu, nebo s jeho poruchou. Pfi-
¢inou mizZe byt toxické postizeni
labyrintu, polyneuropatie (napi.

diabeticka), poruchy otolitové-
ho systému, migréna, degene-
rativni neurologické onemocnéni
(napf. roztrou$ena skleréza), kra-
niocerebralni poranéni, kompli-
kace chronického stfedousniho
zanétu. Pocit instability a zavrat
spojend s uritou situaci mtaze
byt i psychického pvodu. Vyraz-
na rota¢ni zavrat delsiho trvani,
Casto s neurovegetativni sympto-
matologii, mlze byt zptisobena
neuronitis vestibularis, herpes zoster -
oticus, virovym ptivodem. Ve spo-
jeni s bolesti hlavy, bez poruchy
sluchu, byva casto pfi¢inou cév-
nimozkova ptihoda s postizenim
mozkového kmene nebo mozec-
ku. Zachvaty vyrazné rotacni za-
vrati trvajici minuty az hodiny
s vegetativnimi pfiznaky byva-
ji projevem migrény, Meniérovy
choroby, labyrintopatie ze zvySe-
ni tlaku nitrousnich tekutin, ale
ipfiznakem centralniho vestibu-
larniho syndromu.

Poruchy rovnovahy popisované
pacienty jako nejistota jsou Cas-
to priznakem ortostatické hy-
potenze nebo poruch srdecniho
rytmu. Interni vySetfeni je zpra-
vidla nutné. Polohova rota¢ni za-
vrat v poloze vleZe na boku v dél-
ce trvani nékolika sekund muize
byt pfiznakem benigniho paro-
xysmalniho polohového vertiga
(BPPV) s postizenim zadniho ne-
bo horizontalniho kanalku. Vel-
mi Casto byva projevem vertebro-
bazilarni insuficience ¢i tumoru
mozecku. Pokud je spojena s po-
ruchou sluchu, musime pomys-
let na perilymfatickou pistél. Je-
-li navic pfitomna i bolest hlavy,
mize se jednat o tumor mozecku
nebo ischemii v oblasti zadni ja-
my lebni. Zcela atypicky se mtize
projevit vestibularni schwanom
(neurinom statoakustiku), kdy
mize, ale nemusi byt pfitomna
porucha sluchu véetné tinnitu
jako jediného ptiznaku. Zavra-
té mohou mit nejriznéjsi cha-
rakter. Prvnim pfiznakem muize
byt i nahla porucha sluchu. De-
finitivhim potvrzenim byva MR
mozku se zaméfenim na oblast
koutu mostomozeckového. V dia-
gnostice, zejména pii asymetrii
sluchu, hraje vyznamnou roli vy-
Setfeni BAEP (brainstem acoustic
evoked potentiale).

llustraéni foto: Shutterstock

Vysetieni pacientu

se zavrati

Na ORL kliniku FNKV pfichaze-
ji pacienti s chronickymi zavra-
témi ke konzilidrnimu vysSetfeni
v téch pripadech, kdy se pfi dlou-
hodobé zavrati nedafi stanovit
jednoznacné pri¢inu a ani 1é¢ba
neni Uspésna. Pacienti s akut-
ni zavrati jsou vétsinou odesi-
lani z neurologické kliniky. Zde
je zpravidla provedeno vySetfeni
neurologické, CT a MR mozku.
Pokud neurolog nepievezme pa-
cienta do své péce nebo jej hos-
pitalizuje, je nemocny odeslan
k ORL vysetfeni. Z ORL hlediska
je u kazdého pacienta se zavra-
témi nutné odebrat podrobnou
anamnézu. Na jejim zakladé
stanovime diagnosticky postup
a provedeme rozvahu o mozném
typu onemocnéni.

Standardni je komplexni vyset-
feni audiologické (prahova té-
nova audiometrie, tympanome-
trie a vySetfeni stapedidlniho
reflexu, casto i slovni audiome-
trie a vySetfeni akusticky evoko-
vanych potencialt mozkového
kmene - BERA). Velmi dilezité
je zjisténi pritomnosti nystag-
mu spontanniho, polohového
nebo z polohovani. Zde jsou ne-
pominutelné tzv. Dix-Hallpiko-
vy manévry (rotace hlavy v zaklo-
nu ¢i vybavitelnost nystagmu pii
zméné polohy leh-sed a naopak).
Nystagmus dale vySetfime po bi-
termalni kalorizaci, optokine-
tické stimulaci, perrota¢nim ¢i
a postrotacnim drazdéni. Nystag-
mus vySetfujeme ocitym pozoro-
vanim, pomoci Frenzlovych bry-
1i nebo elekronystagmograficky
(ENG). Moderni metodou je vi-
deookulografie. Nedilnou soucas-
ti vySetfeni je vySetfeni stability.
Fukudova zkouska pochodem na
misté se zavienyma o¢ima po do-
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bu jedné minuty je zakladnim vy-
Setfenim rovnovahy. Dfive pro-
vadéna kraniokorpografie jiz
neni v nasem repertoaru. Prove-
deme tak zakladni diferencialni
diagnostiku periferniho, central-
niho nebo smiseného vestibular-
niho syndromu.

Vice nez 5 let nam slouZzi v dia-
gnostice poruch rovnovahy mo-
derni stabilometrie systému

Tetrax. Tento sofistikovany po-
Citacovy program dokaze identifi-
kovat z poruchy stability v deseti
rtiznych pozicich postizeni zrako-
vé, periferni vestibularni, poru-
chu propriorecepce ¢i centralni
postiZeni. V procentech vyjadii
miru patologie jednotlivych sys-
tému. VySetfeni trva zhruba 10
minut a informuje nas o mozné
priciné zavrati. Pouzivime je na

prvnim misté u vSech pacienti
sezavratémi. Pacient ovSem mu-
si byt schopen stoje se zavieny-
ma o¢ima bez opory. Na zakladé
vysledki vySetfeni vice nez 1000
pacientl muzeme potvrdit vel-
mi casté postizeni kréni patefe
jako rozhodujici pfi¢inu obtizi
nemocnych. V téchto souvislos-
tech se zaméfujeme na upfesneé-
ni diagnostiky Whiplash Injury

coby castého nasledku doprav-
nich nehod.

Lécba zavrati

Pokud se podafi stanovit pricinu
zavrati, je velmi cCasto Gispésna
i1é¢ba. Rozhodujeme se pro me-
dikamentézni 1é¢bu, rehabilitaci,
habituacéni trénink, nékdy i chi-
rurgické feSeni (tumory mozku,
aneurysma, operace kréni patefte,

urazy). Razime zasadu, Ze u paci-
enta trpiciho zavratémi by mél 16¢-
bu koordinovat prakticky 1ékar,
ktery je obeznamen s anamnézou
a celkovym zdravotnim stavem ne-
mocného. V diagnostice a zptiso-
bu ma rozhodujici slovo neurolog
a otorinolaryngolog, v dalsi na-
sledné péci fyzioterapeut a nékdy
ipsycholog.

MUDr. Ivan Sejna, CSc., doc. MUDr. Ales Hahn

Moznosti korekce odstavajicich boltcu

Otapostdza neboli odstavajici boltce jsou vrozenou vyvojovou vadou, kterd se vyskytuje pra-
mérné u 5 % populace. V 60 % pripadl se jednd o autozomalné dominantné dédi¢nou malfor-
maci, kterd je zpUsobena nedostate¢nym vyvojem anthelixu a nadmérnym vyvojem konchy.

e vét§iné pfipadi jde
o0 oboustranné postizZeni,
muZe v8ak odstavat jen

jeden usni boltec. O odstatém
boltci hovotime tehdy, je-li ce-
faloaurikularni tithel vétsi nez 30°
avzdalenost horniho okraje heli-
xu od lebky vétsinez 2 cm.

Za nejvhodnéjsi vék pro korek-
ci odstavajicich boltcl povazuje-
me stariy az 9 let, kdy jsou boltce
jiz dostatecné formovany a nedo-
chazi k podstatnym zménam ve
velikosti a postaveni. Korekce
v tomto véku ma vyznam iz psy-
chologického hlediska, nebot dé-
ti s vyjraznou vadou byvaji teréem
posméchu. Za velmi diileZité po-
vazujeme vlastni rozhodnuti dé-
ti k vykonu. Vék 10 let je hranic¢ni
z hlediska thrady vykonu zdra-
votni pojistovnou.

Vykon provadime u spolupracu-
jicich déti a dospélych v lokalni
anestezii, u déti predskolniho vé-
ku v anestezii celkové.

Embryonalni vyvoj
boltce

Usni boltec se vyviji mezi 3. a12.
tydnem embryondalniho vyvoje
ze 6 mezenchymovych hrbol-
ki, které obklopuji prvni zZa-
berni Stérbinu pfi dorzalnim
konci prvniho a druhého Zaber-
niho oblouku. Vpiedu 3 hrbol-
ky z prvniho Zaberniho oblouku
pozdéji vytvari tragus, crus helicis
a helix. Vzadu hrbolky druhého
zaberniho oblouku tvofi tuber-
culum anthelicis, tuberculum antitra-
gusa lobulus. V diisledku chybné-
ho splyvani téchto hrbolkl ve
12. tydnu embryonalniho vy-
voje vznikaji anomaélie usniho
boltce.

Anatomie boltce

(vizobr. 1)

Rist boltce je ukoncen mezi
7. a9. rokem zivota. Dlouha osa

Obr. 1 - 1. Tragus, 2. Antitragus,
3. Incisura intertragica,

4. Lobulus auriculae, 5. Helix,
6. Anthelix, 7. Concha auriculae,
8. Fossa triangularis, 9. Scapha,
10. Radix helicis, 11. Crus anthelicis
boltce od nejvyssiho bodu helixu
k okraji lali¢ku je primérné 7 cm
a svira s vertikalni osou oblicCeje
Uhel 20°. Upon uéniho laliéku je
priblizné v roviné nosniho hro-
tu. Horni Gpon boltce je ve vy-
§i zevniho o¢niho koutku a nej-
vy$§i bod helixu je ve vysi oboci.

Cefaloaurikularni thel je za
fyziologickych okolnosti 20-35°,
prumérné 30°, vzdalenost horni-
ho okraje helixu od lebky by mé-
labyt1,8-2 cm.

Cile otoplastiky

Cile otoplastiky stanovili McDo-

well a Wright:

1. VSechny protruze horni tfeti-
ny boltce musi byt korigova-
ny. Nékteré rezidualni protru-
ze stfedni a dolni ¢asti mohou
byt jesté akceptovany za pred-
pokladu, Ze horni ¢ast je ve-
skrze korigovana.

2. Helix obou boltcti pfi frontal-
nim pohledu ma byt vidén za
anthelixem.

3. Helix ma mit hladkou a pra-
videlnou linii.

4. Retroaurikularni ryha nema
byt vyraznéji zménéna nebo
deformovana.

5. Boltec nema byt situovan tés-
né u hlavy. Od zevniho okra-
je helixu ke kiizi mastoidalni
krajiny musi byt vzdalenost na
vrcholu 10-12 mm, ve stfedni
tfetiné 16-18 mm a v dolni tfe-
tiné 20-22 mm.

6. Poloha obou boltcli by méla
byt srovnatelna s odchylkou
do 3 mm v jakémkoli bodu.

Techniky otoplastik

V poslednich letech byla v litera-
tufe publikovana fada rznych
operacnich postuptl otoplastik.
Obecné 1ze plastiky boltce rozdé-
lit na chrupavku Setfici a chru-
pavku protinajici ¢i vytinajici.
Mezi metody chrupavku Setfici
muzeme zafadit napiiklad tech-
niku podle Mustardého a techni-
ku dle Furnase. U techniky dle
Mustardého modelujeme anthe-
lix zakoZenim nékolika matraco-
vych stehi (vizobr. 2).

K technikam chrupavku proti-
najicim patfi napfiklad metoda
dle Lucketta, Converse, Pierse ¢i
Stenstroma. Stenstrom publiko-
val techniku modelace boltce na-
fezavanim perichondria predni
plochy chrupavky, modifikaci té-
to metody pouzivame.

V mistni anestezii 1% mezo-
kainem provedeme nejprve incizi
na dorzalni strané boltce s vytnu-
tim kozniho pruhu. Discidujeme
chrupavku a jeji pfedni plochu
nasledné zjemnime nafezy skal-
pelem. Chrupavku rolujeme zpét
azakladame fixacni steh. Vykon
zakonc¢ime suturou chrupavky,
kozniho krytu a modela¢nim ste-
hem s valeckem mastného tylu
ventralné.

Obr. 2 Technika podle Mustardého

Obr. 3 Porovnani boltct pfed operaci

a boltcii po operaci

Komplikace
plastiky boltcu
Komplikace miZeme rozdélit po-
dle doby vzniku na casné a pozd-
ni. Mezi hlavni ¢asné komplikace
patii krvaceni s tvorbou hema-
tomu, infekce, perichondritida,
nekréza chrupavky a bolest. Mezi
pozdni komplikace fadime vznik
keloidni jizvy, komplikace v sou-
vislosti s Sicim materidlem - ste-
hové pistéle a granulomy, hypes-
tezii, zvySenou citlivost na chlad
a tlak a neuspokojivy kosmetic-
ky vysledek.
Vzniku komplikaci pfedchazi-
me Setrnym fyziologickym ope-
rovanim s dikladnou hemosta-
zou. Prvni pfevaz provadime den
po vykonu, dalsi pak po 5 dnech.
Modelacni stehy odstraniujeme
14. pooperacni den. Ctyfi tydny
po operaci doporucujeme pacien-
tlm trvalé noSeni celenky, dal-
§i dva tydny pak noseni celenky
na noc. Po dobu prvniho mésice
doporucujeme zakaz veskerych
sportil, dal$i mésic doporucuje-
me sportovat s Celenkou. Vysle-
dek operace hodnotime s odstu-
pem dvou mésicu.
MUDr. Zdenék Jezek,
ORL klinika 3. LF UK a FNKV Praha
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TRENDY V OFTALMOLOGII
Mikroincizni chirurgie
v operative zadntho segmentu oka

Progresi technologie vitreoretinalni operativy, ke které dochazi v posled-
nich letech, l1ze nazvat revolu¢ni. Jasnym trendem nitroocni chirurgie je
miniinvazivni pristup, ktery jiz neni doménou pouze prednésegmentoveé,
zvIasté kataraktové chirurgie, ale dostava se do popredi zajmu i pfi reSe-
ni chirurgickych onemocnéni sklivce a sitnice.

alé samotésnici nit-
roocni vstupy umoz-
nuji rychlejsi po-

operacni hojeni a rehabilitaci,
omezuji pooperacni iritaci oka
a zmens$uji operaci indukovany
astigmatismus.

Pfechod k mikroincizni
chirurgii

Pars plana vitrektomie (PPV) zapo-
Cala svoji historii v 70. letech mi-
nulého stoleti. Pfi prvni provede-
né PPV pouzil Machamer 17-gauge
nastroje, urcené pro stfihani a as-
piraci sklivce. Pfistroje vyzado-
valy operacni rany (sklerotomie)
o velikosti 2,3 mm. V roce 1974
provedli O "Malley a Heintz prv-
ni ,klasickou* tfiportovou ope-
raci a pouzili jiz 20-gauge (20G)
nastroje (pramér o,9 mm). Ten-
to typ PPV, ktery vyZaduje inci-
zi spojivky a sklerotomie o délce
1,4-1,5 mm, se pouziva do dnes-
ni doby a je stile zlatym standar-
dem a rutinni komponentou nit-
roo¢ni chirurgie.

Prechod k mikroincizni chirur-
gii vSak nebyl snadny. Pivodni
nadseni pro 25G techniku omezo-
valy technické nedostatky vyso-
ce pohyblivych (flexibilnich) chi-
rurgickych nastroja. Jejich nizka
rigidita omezovala preciznost
i bezpecnost manipulace s nitro-
ocni tkani. Nizsi pritok a aspira-
ce prodluzovaly dobu opera¢niho
vykonu a pfinesly bezpe¢nostni
rizika s tim spojena. Transkon-
junktivalni, jiz zcela bezsteho-
va vitrektomie se objevila v ro-
ce 2002, Oznacovala se jako TSV
(transconjunctival vitrectomy).
Naddle byla ale z divodu ohyba-
ni nastroju pti praci v periferii ur-
Cena jen pro jednodussi, zejména
makularni indikace PPV. Objevi-
ly se komplikace typu pooperac-
ni hypotonie a endoftalmitida,
které byly v dobach 20G PPV rela-
tivné vzacné. Néktefi chirurgové
presli zpét k 20G PPV, jini zvoli-
li kompromis v rovnéz jesté bez-
stehové 23G technice.
VylepSend konstrukce mikro-
chirurgickych nastrojt a tech-

nické zdokonaleni sekani a aspi-
race sklivce nyni znovu vybizeji
kuplatnéni 25G (¢i dokonce jesté
mensi) chirurgie. V soucasné do-
bé se zda, Ze vyznamneé prevazu-
ji vyhody 25G techniky nad rizi-
ky s ni spojené.

Praxe na O¢ni klinice

LF UK a FNHK

Na nasem pracovisti providime
naprostou vétsinu operaci zad-
niho segmentu bez celkové anes-
tezie. Pro znecitlivéni operacni-
ho pole pouzivame retrobulbarni
injekci Marcain o celkovém obje-
mu cca 5,0 ml. Po injekci nakla-
dame na nékolik minut lehkou
kompresi mékkym materidlem.
Rychlejsi a jednodussi 25G piipa-
dy lze operovat i v lokalni ,,kap-
kové*“ anestezii. Celkové znecitli-
véni je vyhrazeno pro potencialné
bolestivé vykony, komplikované
traumatické stavy a na zadost pa-
cienta, poptipadé z vaznych psy-
chickych dtvodd.

Riziko kontaminace operac¢nich
ran autogenni bakteridlni flérou
omezujeme irigaci spojivkového
vaku 5% roztokem povidon jodi-
du. Pfed operaci a na jejim kon-
ci podavame lokalnich antibio-
tické kapky. Béhem rouskovani
zakryvame fasy a pouzivame ri-
gidni rozvérace.

Do nitroocniho prostoru proni-
kame mikrokanylou, kterd se
zavadi jednokrokovou techni-
kou nasunuta na specialné kon-
struované trokary. Snadny prii-
nik ostrého trokaru usnadnuje
kombinované vykony: po stan-
dardni operaci katarakty 1ze bez
vétsich problémd a rizik mecha-
nickych komplikaci implantova-
né nitroo¢ni cocky zavést porty
atraumaticky (vizobr.1).

Kratka tenkosténnd kovova ka-
nyla je béhem vykonu zavede-
na ve skleralni rané a vytvari
vstup pro nitroo¢ni nastroje.
Konstrukce kanyly ma vyssi ri-
giditu a omezuje tak ,,ohybani“
nastroju ve sklerotomii. Kany-
ly mohou byt standardni, do-
davané v setu s ucpavkami, ne-
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bo jsou opatfené chlopnémi.
Ucpavky se pouzivaji k docasné-
mu uzavéru kanyly, podle aktu-
alni potfeby béhem PPV. Kanyly
s chlopnémi umoznuji dokona-
lejsi kontrolu nitrooc¢ni tenze
béhem zakroku a nebrani hlad-
kému pohybu nitroo¢nich na-
strojii. Stabilni nitroo¢ni tenze
umoznuje bezpecné provedeni
PPV pii normalnich hodnotach
tlaku (napfiklad 16 torr). Chlop-
né v kanylach brani uskrinuti
sklivcovych vldken a snizuji ri-
ziko nitroo¢nich trakénich kom-
plikaci. Vyjmuti kanyly na kon-
ci operace kopiruje smér jejiho
zavedeni. Bezprostfedné po vy-
jmuti kratce masirujeme misto
operac¢ni rany sterilni vatovou
ty¢inkou. Posun spojivky pfi za-
vadéni trokaru a $ikma orien-
tace operacni rany maji zvysit
jeji tésnost v pooperac¢nim ob-
dobi, tzn. omezit riziko hypo-
tonie a riziko praniku mikro-
bialnich agens do nitroo¢niho
prostoru, které by mohlo rezul-
tovat v endoftalmitidu.

Jednou kanylou je napojena in-
fuze peropera¢niho roztoku, zby-
1é dva porty jsou pracovni - vét-
Sinou ma chirurg v jedné ruce
svétlo (endoiluminaci) a vdruhé
ruce pracovni nastroj (nejcasté-
jivitrektom). Vitrektom provadi
sekani a odsavani sklivce, které
tidi operacni jednotka. Konstruk-
ce vitrektomové sondy (viz obr. 2)
a efektivni fluidika umoznuji
bezpecnou a Setrnou preparaci
sklivcovych membran i v tésné
blizkosti sitnice. Vykonna aspi-
race je kompenzovana precizni
(zejména stabilni) kontrolou pe-
roperacni nitroo¢ni tenze a k hy-
potonii oka nedochazi ani pii ma-
ximalnim sani.

Dilezitym aspektem pohodlné
a spolehlivé provedené prace je
dostupnost chirurgického instru-
mentaria. Specializované nastro-
je pro 25G chirurgii jsou v sou-
Casné dobé jiz dosti rozmanité.
nosti retinalnich chirurgt. Ze za-
kladnich typt nastroji uvadime

Obr. 1 Napojeni oka na infuzi az po zavedeni viech chlopiiovych kanyl | Foto: archiv autori

nuzky, klesté a pinzety mnoha
designii, specialni $patle a ele-
vatory, nastroje s osvétlenym
koncem pro bimanualni chirur-
gii, nitroo¢ni kanyly, Charlesovy
kanyly pro pasivni i aktivni suk-
ci, nastroje s tupym silikonovym
koncem atd.

Vyhody 25G techniky

Jednou z kli¢ovych vyhod mik-
roincizni PPV je redukce perope-
racni a pooperac¢ni bolestivosti.
Jen velmi mala ¢ast pacientd po
25G PPV potfebuje tisit bolest per-
oralnimi analgetiky. NizZ$i per-
operacni bolest nabizi moznost
provadét 25G operace pouze V to-
pické (,,kapkové“) anestezii. Dal-
$ijasnou vyhodou 25G techniky je
méneé vyznamny operaci induko-
vany astigmatismus, coZ je spoje-
no s rychlou pooperac¢ni iipravou
zrakové ostrosti, pokud to zaklad-
ni sitnicova patologie dovoluje.
Hodnoty rohovkového astigma-

tismu jsou oproti 20G chirurgii
statisticky vyznamné niz$i az do
6. mésice od operace. Tento roz-
dil tedy ale omezuje skutecnost,
Ze indukovany astigmatismus
po provedené PPV sam pozvolna
ustupuje.

Moznost rychlé inzerce vstup-
nich portii spole¢né s tim, Ze na
konci operaci neni obvykle tfeba
sklerotomie za$ivat, vyznamné
urychluje dobu operace. 25G ope-
race trvaji potom krat$i dobu, ze-
jména pokud se jedna o relativné
jednodussi pripady vitreoreti-
nalnich onemocnéni. Doba ho-
jeni 25G sklerotomii (operacnich
vstupnich ran) trva asizodnia je
provazena mensi zanétlivou re-
akci v porovnani s 20G vstupy,
Kkteré se hoji pfiblizné 20 dni. Ra-
ny konstruované pro 20G opera-
ce je tfeba zasivat vzdy. Stehy
opera¢ni rany mohou zpusobo-
vat dlouhodobéjsi iritace opero-
vaného oka.

Obr. 2 Vitrektomové sondy o priiméru 20, 23 a 25G | Foto: archiv autor(i



Mozné komplikace
Mikroincizni chirurgie je také
spojena s moznym rizikem ope-
ra¢nich komplikaci. Inciden-
ce pooperac¢nich odchlipeni sit-
nice se pohybuje mezi 2,1-6 %.
Duvodem jsou nediagnostiko-
vané trhliny v periferii sitnice
a eventuelné i iatrogenné vznik-
1é defekty.

Teoreticky se na etiologii podili
ivétsi mnozstvi ponechané skliv-
cové base, které mize ,zbyt“ po
25G operaci.

Endoftalmitida je zavazna kom-
plikace nitroo¢nich chirurgic-
kych zakrokd. Nastésti je je-
ji incidence po PPV pomérné

nizka a méné Casta nez po ji-
nych nitroo¢nich operacich.
Vyznamnym faktorem pro roz-
voj endoftalmitidy po 25G opera-
ci je nedostatecna tésnost ope-
ra¢nich vstupa v poopera¢nim
obdobi.

Podstatnym problémem vSech
bezstehovych operaci mtze byt
pooperacni hypotonie oka, kte-
ra také primo souvisi s netés-
nosti opera¢nich vstupd. Rizi-
ko netésnosti zmens$uje spravna
konstrukce opera¢nich vstupii:
piimo, kolmo orientované ra-
ny netésni az v 65 % pripadi.
Spontannimu uzavéru Sikmo
konstruované operacni rany
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pravdépodobné napomaha po-
vrchové napéti nitroo¢ni plyno-
vé nebo vzduchové tamponady.
Pokud ma chirurg na konci vy-
konu podezfeni, Ze rany netés-
ni, doporucujeme provést su-
turu hned.

Zavér

S technickym zdokonalenim na-
stroji a operacnich jednotek se
znovu nabizi mozZnost bezste-
hové, mikroincizni chirurgie
zadniho segmentu. Tenké na-
stroje se pfi praci v nitroo¢nim
prostoru méneé ohybaji a 1ze jimi
oSetfit i patologii pfi okrajich
sitnice, coz bylo dfive vysadou

predevsim 20G chirurgie. Drob-
nymi porty miZeme zavést i pii-
datné osvétleni, které umoznuje
provadét bimanualni chirurgii
a operovat tak i pomérné slo-
zité pripady onemocnéni sit-
nice. Tenky priisvit kanyl sou-
Casné nebrani pouziti nitroo¢ni
silikonové tamponady. Prabéz-
nosti vykonu, které jiz neome-
zuji 25G vitrektomii pouze na
jednodussi, ,makularni“ in-
dikace, i kdyz pravé zde mik-
roincizni operativa dominuje.
Jedna se zejména o pripady po-
ruchy na rozhrani sklivce a sit-
nice (epimakularni membrana,
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makularni dira, vitreomakular-
ni trakce...), jejichz incidence
s rozvojem vySetfovacich tech-
nik a jejich dostupnosti naris-
ta. Tato technika prindsi lepsi
a rychlejs$i pooperac¢ni hojeni,
krat$i dobu rekonvalescence,
zjednodusuje operacni vykon
a zkracuje operalni &as. Setrny
zakrok 25G technikou lze bez-
pecné provadét i za podminek
ambulantniho provozu.

MUDr. Libor Hejsek, Ph.D.,

MUDr. Jaroslava Dusovd, Ph.D.,

prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc, FEBO
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Objev ceskych védcu muze pomoci
diagnostice Alzheimerovy choroby

Vyzkumny tym docenta MUDr. Alese Bartose, Ph.D., z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi/Psy-
chiatrického centra Praha se ve spolupraci s FNKV a 1. LF UK zabyval autoimunitni slozkou Alz-

heimerovy choroby.

ové poznatky by moh-
ly pomoci ¢asné detek-
ci tohoto onemocnéni,

eventualné i nalezeni u¢inné
1écby.

Neprobadané protilatky
Pfi Alzheimerové chorobé se
do mozku uklada beta-amyloid
a tau protein, které ve své posko-
zené formé negativné ovliviiu-
ji mozkovou tkan. Ve svété pro-
béhly pokusy s ockovanim proti
beta-amyloidu a ptinesly vysled-
ky u mysi ve smyslu ,,vycisténi“
mozku od téchto nanost. U lidi
bohuZzel nemélo ockovani 1éceb-
ny ucinek, ktery by zlepSoval
projevy demence nebo zastavil
jeji rozvoj. Ockovani mélo na-
vic vedlejsi ucinky.

Cesky védecky tym se proto roz-
hodl zaméfit na tau protein
a neurofilamenta. Védci neméli
dostatecné prostfedky a zazemi

llustraéni foto: Shutterstock

k tomu zacit s vyzkumem a rea-
lizaci ockovani, ale pustili se do
zjistovani rozdilt v imunologic-
Kké situaci. Ke zkoumani si vybrali

Ctyti skupiny starsich lidi - zdra-
vé seniory, seniory se zanétlivy-
mi nemocemi nervové soustavy,
pacienty s Alzheimerovou choro-

bou a pacienty s jinymi formami
demence.

Celkem zkoumali 8o dobrovol-
nikd po dobu 5 let. A dosli k za-
jimavému a zfejmé dalezitému
zjisténi.

Svétové prvenstvi

Celkové mnozstvi protilatek
proti tau proteinu a neurofila-
mentim v krvi i mozkomisnim
moku bylo celkové u zdravych
pacient vy$siho véku a pa-
cientd s Alzheimerovou cho-
robou zhruba stejné. Védci se
v§ak zamérili na urcitou cast
téchto protilatek, a to mnoz-
stvi protilatek lokalné vytvore-
nych v blizkosti nervové sousta-
vy. A zjistili, Ze toto mnozstvi
je u pacientli s Alzheimerovou
chorobou vyznamné vySsi nez
u ostatnich osob. ZvySend hla-
dina protildtek by mohla souvi-
set se zvySenymi nanosy Spatné
svinutych bilkovin nebo rozpa-
dem nervovych bunék, a tedy je-
jich patefnich bilkovin tau pro-
teinu a neurofilament.

Védci navic objevili jednu klico-
vou skutecnost. Dalo by se oce-
kavat, ze podobnd imunologicka
reakce nastane i u pacientdi s ji-
nymi formami demence, Ze se
télo bude branit protilatkami na
zvySenou hladinu tau proteinu
a neurofilament z rozpadlych bu-
nék stejné jako v pripadé Alzhei-
merovy choroby. Jenze tomu tak
nebylo. Dokonce ani u Creuzfeld-

Docent Ales Bartos | Foto: archiv

tovy-Jacobovy nemoci, lidské va-
rianty nemoci Silenych krav.
U této nemoci rozpad bunék pro-
biha rychleji, prudce se zvysSuje
mnozstvi bilkovin tau proteinu
aneurofilament v mozkomisnim
moku, pfesto v§ak nebyly proti-
latky proti nim zvySené. Dosud
nikdo na svété pritom tuto sku-
tecnost nepopsal.
,Zda se tedy, Ze tyto lokalné
zvySené protildtky jsou relativ-
né specifické pro Alzheimero-
vu chorobu,“ uvedl docent Bar-
tos. Toto zjiSténi by tak mohlo
sehrat vyraznou tlohu ve véas-
né diagnostice Alzheimerovy
choroby. V Laboratoti bioche-
mie a patofyziologie mozku Na-
rodniho tstavu dusevniho zdra-
vi planuje doc. Barto$ s tymem
biochemiki ovéfit tyto povzbu-
divé poznatky. Do dalsi studie
bude zafazeno vét§i mnozstvi
pacientl s nemoci v ¢asnéjsim
stadiu. Jejich séra a mozkomis-
ni moky budou vySetfeny vylep-
Senymi biochemickymi meto-
dami. Védci ze Slovenska navic
nyni zacinaji zkouSet proti tau
proteinu ockovat.

(red)
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ODBORNE AKCE

Ebola muze zachranit vice zivotu,

nez si vyzadala

18.11. 2014

V dobé, kdy média napliovaly zpravy tykajici se epidemie Eboly v zapadni Africe, se v Pra-
ze konal XV. svétovy kongres prevence nemocni¢nich nakaz. Akce, ktera probéhla v polo-
viné Fijna v hotelu Clarion Congress Praha a jiz se Ucastnilo vice nez 1000 delegatll z 65
zemi svéta, se zameérila na témata spolecna pro rozvinuty i rozvojovy svét a pochopitelné
nevynechala aktualni tématiku probihajici infekéni hrozby. Blize nas o tom informoval pre-
zident kongresu a predseda Spole¢nosti prevence nozokomidlnich ndkaz doc. MUDr. Ras-

tislav Madar, Ph.D.

Neda mi to nezadit s dotazem
na Ebolu...

Toto téma s kongresem opravdu
tzce souvisi. Ebola je totiz jas-
nym dokladem toho, Ze selhala
zakladni hygienicka a preventiv-
ni opatfeni, o kterych zde mlu-
vime: zajiSténi asepse, ochrany
pacient@ a persondlu ve smys-
lu mezipacientského pfenosu
a prenosu infekce mezi paci-
entem a persondlem. Uvédom-
me si, Ze Ebola je nemoc, kte-
r4 neodpousti chyby. Soucasna
katastrofalni situace predsta-
vuje zdvizeny prst pro zbytek
svéta a pripomina, Ze je tfeba
dodrzovat zasady, které zde na
kongresu prezentujeme. Chtél
bych v této souvislosti upozor-
nit na skutecnost, Ze spousta se-
ster v této zemi odebira venézni
krev bez rukavic. To je néco, co
je v zapadnim svété nemyslitel-
né. Nelze akceptovat vymluvy,
Ze maji bez rukavic vétsi cit v ru-
kou. Nikdy nevite, jakou infek-
ci mGzZete od pacienta ziskat. Ta
nemoc muze byt i smrtelna. Ne-
musi to byt zrovna Ebola, ale na-
priklad hepatitida C nebo HIV.

Na jaka témata se letos nejvi-
ce zamérujete?

Hovofime zde o raznych ob-
lastech prevence nozokomidl-
nich neboli nemocni¢nich na-
kaz. O dezinfekci, automatizaci,
rozvoji robotizace, sterilizac-
nich systémech, dekontamina-
ci v zdravotnickych zarizenich
atd. zkratka o vSem, co je di-
lezité pro odborniky ze zdravot-
nickych zafizeni - nemocnic¢ni
epidemiology, hygieniky a mi-
krobiology, pracovniky z oddeé-
leni sterilizaci i ze specifickych
oddéleni, naptiklad endoskopic-
kych, chirurgickych ¢i intenziv-
nipéce. Vsouvislosti s hledanim
uspor ve zdravotnictvi je ve stfe-
du zajmu také reprocessing - tedy
cirkulace a opakované vyuziti
zdravotnického materidlu. Za-
byvame se i zdokonalenim de-

kontaminace a dezinfekce vyba-
veni, které nelze sterilizovat - to
jsou tfeba sofistikované optické
a endoskopické pristroje. Vénu-
jeme se prevenci infekci ve sto-
matologii a sterilizaci dental-
nich nastroji. Zaméfujeme se
i na patogeny, které jsou znac-
né rezistentni vaci sterilizaci,
takzvané priony. Dtlezité pro
nas je, aby prezentovana téma-
ta nebyla pojata teoreticky, ale
vychézela z praxe. Abychom si
fekli, conas trapi a co potfebuje-
me fesit. Unasiglobalné. Je pro
nas cti, Ze jsme prvni evropskou
postkomunistickou zemi, kde se
tento kongres kona. Pro Ceskou
republiku je to prilezitost jak se
ukazat svétu v dobrém svétle. Na
kongresu prednasi Spicka nase-
ho oboru v celosvétovém meéfitku
vCetné autorti americkych smér-
nic Centra pro prevenci a kontro-
lu nemoci (CDC).

Jak si na tom viibec stojime ve
srovnani se zbytkem svéta?

Co se tyce vyuziti modernich
technologii v prevenci nemoc-
ni¢nich nakaz, pak Ceska repub-
lika pfedstavuje lepsi stied. Jsou
bezesporu zemé s vysokym HDP,
kde je vybava vysoce sofistikova-

nou automatizovanou technolo-
gii lepsi neZ u nas. I vramci CR
jsou vSak pomérné velké rozdi-
ly mezi nemocnicemi - nékte-
ré jsou opravdu Spickové a jiné
lehce zaostavaji. Klicovou roli
hraje management nemocnic.
JestliZe je nemocnice schopna
produkovat zisk, projevi se re-
investice i ve vétsi bezpecnosti
pacientti. Také ochota manage-
mentu zapojit se do akreditac-
niho procesu napomaha iden-
tifikovat chyby a rizikové body.
Podpora vedeni je vzdy dalezZi-
ta, protoze samotny epidemio-
log nebo hygienik bez ni moc
nezmize. Vedeni nemocnice si
musi uvédomovat, Ze prevence
nemocnicnich nakaz Setfi peni-
ze. A také fakt, Ze nozokomial-
ni infekce pfes veskera opatreni
nelze zcela eliminovat. MiiZeme
snizit jejich riziko, ale vzdy bu-
dou existovat. Neni zadna han-
ba se k nozokomidlnim infek-
cim pfiznat. Je vSak potfeba se
k nim stavét zpisobem, ktery
je adekvatni 21. stoleti. Nehla-
sit je nebo vykazovat tmyslné
jen minimum z nich rozhodné
neni spravna cesta a pro paci-
enty piedstavuje mozné riziko.
Kazdy epidemiolog vam fekne,

Zleva: ocenéné RNDr. Jaroslava Zelenkova, MUDr. Dana Hedlova a RNDr. Eva

Stastna | Foto: archiv

Ze se radéji nechd hospitalizo-
vat v nemocnici, ktera vykazuje
5 procent nemocni¢nich nakaz,
nezv té, ktera jich vykazuje o,5
procent. Pod 5 procent se v za-
sadé neda dostat, jestliZe nékdo
vykaze o,5 procent, pak zfejmé
nevi, co se v jeho zatizeni déje.

Maji nemocnice k dispozici
smérnice a standardy, z nichz
vyplyvaji povinnosti prevence
nozokomiilnich nikaz?

V minulosti se vychazelo z guide-
lines Centra pro prevenci a kont-
rolu nemoci, které se adaptovaly
na podminky ceského prostredi.
Pozdéji tyto nalezitosti upravil
Metodicky pokyn Véstniku Mini-
sterstva zdravotnictvi CR a dal-
$i normy. Zakladem je potfeba
mit nemocni¢niho hygienika,
epidemiologa ¢i manazera pro
nozokomidlni nakazy, ktery bu-
de respektovany klinickymi pra-
covniky a kterého podrzi vedeni
nemocnice. Pokud nebudou mit
vsichni pocit, Ze tahnou za jeden
provaz, bude to na daném praco-
visti skfipat, coz neni pro paci-
enty dobré. Odborné akce tohoto
druhu pomahaji sdilet individu-
alni zkusSenosti kolegl z riiznych
Casti svéta, dozvédét se , kudy ve-
de cesta“ a co naopak nefunguje.

Funguji néjaké mechanismy
kontroly nemocnic a vyplyva-
jize zjisténého stavu tfeba re-
strikce ¢i pokuty?

Kontroly provadéji jak povérené
interni tymy, tak organy ochra-
ny vefejného zdravi. Pokuto-
nozokomidlnich infekci pova-
Zujeme za kontraproduktivni.
Pokud by k tomu doslo, nemoc-
nice by mohly prestat tyto infek-
ce hlasit. Nase odborna spolec-
nost proto radéji udéluje ocenéni
jako formu pozitivni motiva-
ce, pfiemz jednou z podmi-
nek nominace je to, Ze nemoc-
nice nozokomialni nakazy hlasi
na akceptovatelné urovni. Po-

R. Madar

Docent Rastislav Madar v pribé&hu
své prednaskové sekce | Foto: archiv

kud hlasi prilis nizka ¢isla, je to
diskvalifikujici.

Ocenéni udilite i zde na kon-
gresu...

Ano. V ramci kongresu jsme
ocenili 15 kolegt za jejich celo-
zivotni pfinos v oboru preven-
ce nozokomiadlnich nakaz. Mezi
nimi je i nékolik Cechti a Slova-
k. Jmenoval bych MUDr. Danu
Hedlovou z Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze, MUDr. Véru
Melichercikova, CSc., ze Statni-
ho zdravotniho ustavu v Praze,
RNDr. Evu Stastnou z Nemoc-
nice Pferov ¢i RNDr. Jaroslavu
Zelenkovou z Hygienické stani-
ce Hlavniho mésta Prahy. Oce-
nénim chceme nejen vyjadrit
podékovani za jejich obétavou
praci, ale prezentovat je také ja-
ko vzory pro jejich nasledovni-
ky. V souvislosti s chystajici se
generac¢ni obménou mame to-
tiZ mirné obavy, aby se tyto -
jak rad fikam - ,ostriivky pozi-
tivni deviace“ z naseho oboru
nevytratily.

Které patogeny ¢i problémy
v oblasti nozokomiilnich na-
kaz jsou v soucasnosti nejvét-
$i vyzvou?

Z mikrobidlnich kmenu jsou
to hlavné methicilin-rezistent-
ni stafylokoky (MRSA) a rezis-
tentni ESBL kmeny. Systémo-
vy problém vidime v soucasném
trendu redukce nemocnicniho
sesterského personalu za uce-
lem tspor. Redukce sester s se-
bou vzdycky nese zvyseny vyskyt
nemocnic¢nich nakaz a zhorse-
nou bezpecnost pacientl. Sestra
je vnejtésnéjsim a nejcastéjsim



kontaktu s pacientem, a pokud
je pfetiZena, zacne délat chyby.
Zapomene si naptiklad vydezin-
fikovat ruce pfi pfichodu na po-
koj nebo ptfi manipulaci s riziko-
vou pomuckou. S tinavou klesa
kvalita zdravotni péce. Nedo-
statek sester tak mtize marit to
nejlepsi usili $pickovych 1ékara.
A nejde jen o pacienta. Jde také
o jejich bezpecnost.

Ktera oddéleni jsou nejriziko-
véjsi z hlediska nozokomial-
nich nakaz?

Obecné je nejvice rizikové vse ko-
lem operativy a invazivnich me-
tod. Problémem jsou pochopitel-
né rany, ale jednim z hlavnich
indikatord kvality je tzv. Cista
chirurgie. Pokud se totiZ zanese
patogen do mist v organismu,
ktera jsou sterilni, télo praktic-
ky nema obranu. V krvi cirku-
luji imunitni bunky, jez jsou
schopné s infekci bojovat, ale
tfeba v kosti je to problém. Po-
dobné je tomu u dychacich cest.
Horni cesty dychaci maji obran-
né mechanismy, ale kdyZ se do-
stane patogen do dolnich dycha-
cich cest, ty se neumi efektivné
branit. TakzZe vykony na plicich
nebo ortopedické vykony vyzZa-
duji opravdu dtkladna preven-
tivni opatfeni. Pokud se podari
objektivneé snizit vyskyt infekci
v Cisté chirurgii, povazujeme to
za velky pokrok.

Jak pomadhaji v prevenci ne-
mocni¢nich nikaz moderni
technologie?

Vyznamnou pomoci je automa-

tizace rtiznych procest zdra-
votni péce. Cim vice 1id{ je to-
tiZ v fetézci zdravotni péce, tim
vétsi je pravdépodobnost, Ze je-
den z nich udéla chybu. Vezmé-
me si jako priklad robotickou
chirurgii. Robotizace neni ovliv-
néna stresem, inavou a dal$imi
lidskymi chybami. Pak tu ma-
me nové materialy, které jsou
impregnované raznymi anti-
mikrobidlnimi latkami. K dis-
pozici jsou i nanotechnologické
metody. Rizné ionty naptiklad
odpuzuji mikrobidlni fléru, tak-
Ze nedojde ke kolonizaci pomu-
cek a povr-
ch. Mame
také moder-
ni piistroje,
které umoz-
nuji dezin-
fikovat tézce
dostupné po-
vrchy v po-
kojich pa-
cientd. Ale
chtél bych

zdlraznit, g
Ze zasadnim %
opatfenim £
v prevenci g
nemocnié- £

nich nakaz

nejsou Spic¢kové pristroje, ale
hygiena rukou! Na prvni pohled
to vypada jako banalita, ale je
prokazano, ze hygiena rukou re-
dukuje nemocnicni ndkazy o 60
procent!

Vicekrat v nasem rozhovoru
zaznél termin management.
Komunikuje vase odborna spo-
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le¢nost s vedenim nemocnic
nebo poskytujete néjakou for-
mu konzultaci ve véci nozoko-
miilnich nikaz?

Tak samozfejmé zveme vede-
ni nemocnic na nase odborné
akce, ale prevaznou vétSinou
probihd komunikace cestou
zastupct, ktefi se danou pro-
blematikou v nemocnicich za-
byvaji. Management vétSinou
hleda zlatou stfedni cestu. Na
co vSak vzdycky slysi, jsou peni-
ze. Jestlize jim ukazeme, Ze po-
moci preventivnich opatfeni lze
vyrazné uetfit, pak je to pro né

PAVEL NOVAK

motivace pro¢ do prevence in-
vestovat. Udava se, Ze obecné
naklady na prevenci nemocnic-
nich nakaz pfedstavuji pouhou
tfetinu nakladd potfebnych na
jejich 1é¢bu. V nakladech na 1éc-
bu pfitom nejsou zahrnuty ob-
rovské vydaje spojené s pripad-
nymi dlouhodobymi nasledky
téchto onemocnéni, jakymi mu-

Master:

4]

ADIKTOLOGIE

Ze byt i dozivotni invalidita pa-
cientll. Jedna nemocnice se 400
1azky si spocitala, Ze ro¢né pfi-
jde 0 12 miliont korun jen v di-
sledku nozokomialnich nakaz.
Vezmeéte si, jak obrovska castka
to musi byt u velkych nemocnic.
Pokud ji uSetfite, mate moznost
ji reinvestovat do rekonstruk-
ce oddéleni, vybaveni anebo
dalSich preventivnich opatfe-
ni, kterd pomohou pfinést dal-
$i tspory.

Nozokomialni nakazy si vét-
S§inou spojujeme s bakteriil-
nimi infekce-
mi., Nicméné,
jak jsme uved-
li na zadatku,
v soucasnos-
ti hybe svétem
epidemie Ebo-
ly. Jak je to se
vztahem viru
k nemocnic-
nim nakazam?
Nozokomidlni
infekce se po-
chopitelné ty-
kaji kromé bak-
terii také virl
nebo parazitl.
MizZeme zmi-
nit svrab, ktery byva u zdra-
votniki i profesionalni nemo-
ci z povolani. Co se tyce vird, ty
mohou byt dokonce nebezpec-
néjsinez bakterie. Nebezpecné,
i kdyZ ne moc Casté, jsou také
pomalé virové nakazy a jiz zmi-
néné prionové infekce, jejichz
ptvodci mohou byt rezistentni
vicéi bézné pouzivané steriliza-

ci. Ebola naproti tomu je malo
odolna vuci vnéjsim podmin-
kam a nepfeziva dlouho na po-
vr$ich, zejména v suchu a na slu-
nec¢nim zafeni. Dalsi vyhodou
je, ze pacient nakazeny Ebolou
neni infekéni v inkubacni do-
bé. Zcela klicové je vsak to, ze
se tento virus neprendasi vzdus-
nou cestou. Pii dodrzeni zdklad-
nich bezpecnostnich opatfeni by
se tedy zdravotnik nemél naka-
zit. Bézna péce o pacienta, at uz
s Ebolou nebo bez ni, by v nasich
podminkdch neméla umoznit
prenos a §ifeni infekce.

Jaké ponauceni si mame vzit
z probihajici epidemie Eboly?
Je tfeba dtikladné poucit zdra-
votniky a obyvatele postiZzenych
zemi o tom, jak zachazet s ne-
mocnym, jak nakladat s mrtvy-
mi tély, kontaminovanymi po-
muckami a poskytnout jim také
dostatek zdravotnického mate-
ridlu. Pokud se v dohledné dobé
podarti zastavit §ifeni epidemie
v postizenych zemich, coz osob-
né predpokladam, Ebola muze
paradoxné zachranit vice Zivo-
tll, nez si vyzadala. Virus Ebo-
la donutil cely svét zamyslet se
nad tim, zda dodrZujeme stano-
vené bariéry branici pfenosu in-
fekce. Véfim, Ze tato epidemie
zvedne uroven povédomi o pre-
nosu infekci a zleps$i preven-
ci nejen nemocni¢nich nékaz,
ale infek¢nich nakaz obecné,
a to nejen v pfimo postizenych
zemich.

MUDr. Andrea Skalova

Odbomict na lecbu zavislostl

Vézenskeé sestry jsou v nej¢astéjSim kontaktu s odsouzenymi, ktefi se potykaji s nékterym dru-
hem zavislosti. Doneddvna u nas neexistoval jednotny model adiktologického vzdélavani, kte-
ry by jim umoznoval vstup do zavislostni problematiky. Letos se to odbornici z Kliniky adikto-
logie 1. LF UK a VFN v Praze rozhodli zménit. Ve spolupraci s odborem vézenské zdravotnické
sluzby nabidli sestram zakladni adiktologicky kurz.

Sestry plisobici ve véznicich je
podle adiktologti nezbytné vy-
bavit znalostmi, které zlepsi je-
jich komunikaci s uzivateli na-
vykovych latek. Mezi vézni je jen
malo téch, ktefi alespori nekoufi
nebo nepiji. Néktefi jedinci pak
nastupuji k vykonu trestu jiz
s anamnézou zavislosti na nele-
galnich drogach. Cilem adiktolo-
gického vzdélanije nejen zlepsit

systém prevence a 1éCby zavis-
losti ve véznicich, ale také zvy-
it bezpecnost vézeriského per-
sonalu a uzivateld navykovych
latek. Ti totiz byvaji casto obé-
ti Sikany ze strany spoluodsou-
zenych dealerd.

V pribéhu vzdélavacich semi-
naru, z nichz prvni probéhl ne-
davno v prostorach Kliniky adik-
tologie, se icastnice mimo jiné

dozvédély, jak maji diferencovat
mezi jednotlivymi zavislostmi
¢i jak komunikovat s uzivateli
amotivovat je k1é¢bé. ,Je potfe-
ba, aby sestry pracujici ve vézni-
cich védély, o jak Sirokou skupi-
nu uZivateld se jedna. Ze kromé
alkoholu, zneuzivani 1ékd a kou-
feni jsou zde skupiny heroinis-
tll, pervitinistl a dalsi, pficemz
kazda tato skupina ma sva spe-

cifika. Chceme sestry motivovat
a senzitizovat k casnému zachy-
tu zavislosti u odsouzenych. To
mimo jiné znamena naucit je
véas vytipovat a doporucit pfi-
slusné jedince k odbornému vy-
Setfeni, pfipadné minimalné
provést kratkou intervenci, “ vy-
svétluje pfednosta Kliniky adik-
tologie prof. PhDr. Michal Miov-
sky, Ph.D.

Profesor Michal Miovsky | Foto: Leos Chodura

Aktudlni projekt
vzdélavani

Probihajici projekt pro vézen-
ské sestry je sloZen ze dvou Cas-
ti. Jedna je zaméfena na ziskani
praktickych dovednosti - jedna
se o osmihodinovy trénink, pti
némz se ucastnice nauci prova-
dét kratkou intervenci a oriento-
vat se mezi cilovymi skupinami.
Druhou ¢ast tvori e-learningovy
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Mnozstvi nelegalnich drog ve

Nardstajicim problémem jsou

A véznicich je nezanedbatelné, takénarodnostni menSiny. Rus-
odhaduje se, Ze se tyka az tfeti- ti a balkansti vézni naptiklad
- 2 1 ny uvéznénych. Skladba drog je  predstavuji zcela odlisné bez-
problematicka vzhledem ke spe-  pecnostni riziko a nelze na né
b cifickym vstuptm, ale v zdsadé aplikovat bézné uzivana opatte-
. kopiruje trend a poptavku, jaka ni. ,Tito lidé jsou Casto soucas-
= LA W | jena drogové scéné mimo vézni-  ti organizovaného zlo¢ineckého
' ce. Typickou drogou pro vézenl- gangu, jehoZ ¢astje na svobodé,
ské prostfedi jsou léky. Frekven- navic maji zcela odliSny vztah
tovany je také alkohol, aletense ke zdravi a svému télu nez nasi
ve véznicich nekonzumujevtak vézni. Zde teprve hledame ces-
| F vysoké mife. V zasadé se pak ve  tyjak s nimi zachizet. Specific-
I véznicich uplatiuji zejména ty kou skupinou jsou také mladé
i ' drogy, které sem lze propaso- zeny na prahu dospélosti, které
: l vat, eventualné ziskat prekur- se rekrutuji z ndpravnych usta-
zory pro jejich vyrobu, a drogy, vi, uzivaji léta drogy, provozu-
J = jejichzZuzivanilze maskovat,“ fi-  ji prostituci a rizikové sexualni
ka prof. Miovsky. Podle nedav- chovani a mivaji sexualné pre-
ného prizkumu v Ceskych véz- nosné choroby. Tyto uZzivatel-
I nicich je nejcastéji uzivanou Kky budou patrné do budoucna
i nelegalni drogou THC, respek- také velkym tématem,“ varuje
o | tive konopi, néasleduji metam- adiktolog.
¢ fetamin, benzodiazepiny, opia-
S ty a dalsi blize neurlené drogy.  Kriminogenni
% Vézni jsou pritbézné kontrolova-  potencial drog
= p— E ni na obsah metabolitﬁ vmoci, Uzivatele navykovych latek ve
2 ' : £ avsak podle MUDr. Zizky nelze  véznicich lze v zasadé rozdélit
‘:' W N | $ zachytit vSe, nebot pro mnohé nadva typy. Jedni pachaji trest-
A o = 2

kurz, ktery je zakoncen zkous-
kou a udélenim certifikatu.

,V pribéhu kurzu se ukazalo, ze
se jedna o atraktivni téma a se-
minaf provazela ziva diskuse.
Nejvice se diskutovalo o tom,
zda se ma zavislost viibec 1é¢it
a zda to nejsou vyhozené peni-
ze. V tomto ohledu je tfeba ses-
try vice motivovat, aby vérily,
Ze jejich prace ma smysl,“ mys-
1i si feditel Odboru zdravotnic-
ké sluzby Vézeniské sluzby CR
MUDT. Jaroslav Zizka a dodava,
Ze jakkoli sestry zprvu projektu
nedivérovaly, nyni se do néj jiz
hlasi dalsi zajemkyneé.
Spoluprace mezi adiktology
a véznicemi probiha jiz od roku
1999. V minulosti se v§ak adik-
tologické vzdélavani zaméto-
valo spiSe na nezdravotnickou
Cast vézenské sluzby. ,,Dlouho
se nam nedafilo adiktologickou
problematiku propojit s vézen-
skymi zdravotniky. Proto jsme
uvitali podnét ze strany Odbo-
ru zdravotnické sluzby Vézenské
sluzby CR na vzdélavani jejich
sester. Zajem o tuto problema-
tiku vzrostl se zvefejnénim vy-
sledkl studie, ktera sledovala
vyskyt a §ifeni infek¢nich cho-
rob ve véznicich, pfedev§im me-
zi injekénimi uzivateli. Studie
ukazala, Ze v dané oblasti je tfe-
ba néco udélat,“ uvadi profesor
Miovsky.

,Protialkoholni 1é¢ba a lécba
dalsich zavislosti probiha ve vé-
zenskych zatizenich dlouhodobé
- Casto se jedna o soudem narfi-
zenou ochrannou 1é¢bu. BéZnou
zdravotni péci ve véznicich zajis-

tuji vézensti zdravotnici, naopak
specialisté jako adiktologové do
véznic dochédzeji na konzilia.
Vzhledem k nariistajici potfebé
adiktologické prevence jsme se
vsak rozhodli vyskolit v této pro-
blematice i nase zaméstnance, “
fika MUDr. ZiZka.

Specifika zavislosti

ve véznicich

Vézeniské prostiedi je specifické
tim, Ze jde o uzavieny prostor
s danymi pravidly. ,Uzivatelé
navykovych latek jsou frekven-
tovanymi navstévniky téchto
zafizeni, mnozi jsou zde navic
proto, ze drogy prechovavali
nebo distribuovali. Ackoli dro-
gy vcetné alkoholu jsou ve véz-
nicich zakazany, jsou zde bohu-
zel dostupné, navic stanovena
pravidla vytvareji koruptivni
tlak na personal. Ceny navyko-
vych latek jsou totiz ve véznicich
4x az 5x vy$si nez mimo vézni-
ce, ale soucasné se jejich hod-
nota nevycisluje v penézich, ale
zejména v protisluzbach. To sa-
mo o sobé predstavuje obrovské
bezpecnostni riziko pro véznice
iuzivatele,“ upozorniuje Michal
Miovsky. Drogy dostupné ve véz-
nicich jsou podle jeho vyjadieni
Casto nekvalitni a rovnéz jejich
aplikace byva extrémné nebez-
pecna z dvodl obtizné dostup-
nosti a rizika postihu pfi od-
haleni parafernilii. Z davodu
oddélenosti Zenskych a muz-
skych véznic je zde i vysoké ri-
ziko spojeni s homosexualnim
chovanim, coz ve spojenti s in-
jekénimi uzivateli zvySuje riziko

prenosu infekénich chorob. Jed-
na se zejména o HIV a hepatiti-
du C, jejichz incidence je dlou-
hodobé sledovana.

,Dalsim problémem je to, Ze od-
souzeni maji narok na stejnou
zdravotni péci jako lidé na svo-
bodé, to vSak neni jednoduché
zajistit. Naptiklad zavést do véz-
nic specializovana oddéleni po-
skytujici substitucni 1lécbu bylo
dosti obtiZné, stejné jako vytvo-
feni bezdrogovych zén. Ve vézni-
cich prosté nelze aplikovat stej-
né modely a strategie jako mimo
véznice. Funguje tam i jiné fi-
nancovani. Je problém s navaz-
nosti péce a podobné, “ konsta-
tuje adiktolog a dodava, Ze fadu
opatfeni se u nas v tomto ohledu
jiz podarilo prosadit, nicméné
ve srovnani s ostatnimi staty si
stojime nékde uprostfed a mame
pred sebou zemé, které se s da-
nou problematikou vyporada-
ly brilantné. Nemalou roli hraji
uspory spojené s adiktologickou
prevenci ve véznicich. Studie ze
zahranici ukazaly, Ze opatfeni,
jako jsou bezdrogové zény a po-
dobné, se vyznamné promitaji
naptiklad do snizeni nemocnos-
ti vézeriského personalu.

Skladba

»vézenskych“ drog
Jedinou tolerovanou drogou ve
véznicich je tabak. ,Cigarety si
zde mohou vézni volné zakou-
pitanavzdory tomu, Ze tabakové
vyrobky maji na svédomi velké
mnozstvi zivotd, nemyslim, Ze
by se v tomto ohledu néco zmé-
nilo.“ tvrdi Jaroslav ZiZka.

drogy nejsou k dispozici labora-
torni indikatory.

Navaznost péce

je vyzvou

V ramci prevence zavislosti pti-
sobi ve véznicich fada nezisko-
vych organizaci, zavedena jsou
i néktera lécebna opatfeni, tak-
Ze se vézni mohou 1é¢it i v pra-
béhu vykonu trestu. Velkym té-
matem soucasnosti je zajisténi
navaznosti adiktologické 1écby
po propusdténi. Re3i se také otdz-
ka, zda se ma uzivatel navyko-
vych latek 1é¢it na zacatku vyko-
nu trestu nebo aZ na jeho konci.
Oboji ma své vyhody i nevyhody.
,Rozhodné nemuiiZeme 1é¢it od-
souzené po dobu celého pobytu
ve vézeni, ktery miZe trvat 1éta.
Prekazkou v 1é¢bé je pak typic-
ké chybéni motivace uzivatell
k1écbé. Strukturovand motivac-
ni prace s odsouzenymi vyzadu-
je specifické dovednosti a neni
jednoduchd,“ pfipomina profe-
sor Miovsky.

Komorbidity,

mensiny a gender
Problematika zavislosti ve véz-
nicich je izce spojena s psycho-
patologii uzivateld. Stejné jako
mimo véznice zde plati, Ze ¢im
vétsi je patologie osobnosti, tim
téz8i je zachazeni s takovym je-
dincem. Vysledkem kombinace
obou faktord je zvySena agresi-
vita a vysoké bezpecnostni rizi-
ko jak pro ostatni odsouzené, tak
pro vézensky personal. A vézni-
ce jsou pochopitelné prostfedim,
kde se takovi jedinci kumuluji ve
zvySené mife.

nou ¢innost a vedle toho uzi-
vaji drogy, druzi se pak dosta-
li do vézeni v dlsledku uzivani
navykovych latek. Adiktologic-
kou prevenci je podle odborni-
ki potfeba zamérit predevsim
na druhou uvedenou skupinu.
,To, co dosud v praxi neumime
uspokojivé, je vyhodnotit a do
prace s vézni promitnout krimi-
nogenni potencial jednotlivych
navykovych latek, které véz-
ni uzivali. Naptiklad konopi je
latka, kvili které se mizete do-
stat do vézeni predevsim za jeji
vyrobu nebo distribuci, zatim-
co alkohol muze byt odpovédny
za zavaznou, napfiklad nasil-
nou trestnou ¢innost, a presto
se jeho ucinek podcenuje. Alko-
hol méa jeden z nejvyssich krimi-
nogennich potenciald, to zna-
menad, Ze jeho konzumace silné
predisponuje k trestné ¢innos-
ti. Porovname-li stimulancia
a opiaty, pak opiaty, navzdo-
ry tomu, jaky z nich byl strach,
maji mens$i kriminogenni po-
tencial nez stimulancia, napfi-
klad pravé opét u nasilné trest-
né ¢innosti. Stimulancia totiz
zasadnim zplsobem zvySuji po-
hotovost k agresivnimu chovani
anepiedvidatelnym reakcim, ze-
jména pfi dlouhodobém uzivani.
Predstavuji do budoucna vyso-
ky rizikovy potencial,“ domniva
se profesor Miovsky. Diferencia-
ce jednotlivych skupin uzivate-
1t a aplikace cilenych opatfeni
je podle né&j klicem k uspéchu
adiktologické prevence a efek-
tivnimu vynalozeni financ¢nich
prostredki.

MUDr. Andrea Skalova
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0. vyrocni kongres EASD

Ve dnech 15.-19. zafi 2014 navstivilo Viden pres 18 tisic diabetologll z celého svéta, ktefi se zU-
¢astnili 50. vyro¢niho kongresu Evropské asociace pro studium diabetu (EASD). Podle gene-
ralniho sekretare kongresu dr. Groopa se jednalo o vétsi védecké setkani, nez byly kongresy
Svétové diabetologické federace a Americké diabetologické asociace v posledni dobé.

Kongres zahajovala prednaska
Clauda Bernarda, kterou predne-
sl profesor Domenico Accili z Co-
lumbia University v New Yorku
pod nazvem ,,The new biology of
diabetes“. Jako klicové abnormali-
ty ostriivkd pfidiabetu 2. typu uve-
dl poruchu inzulinové odpovédi na
stimuly, porusenou masu beta-bu-
nék a neadekvatni glukagonovou
odpovéd. Hlavni pricinou selha-
ni beta-buneék je dediferenciace,
nikoli apoptéza. Dediferencované
beta-bunky maji sklon ke konver-
zi na nonbeta-endokrinni buriky.
Metabolicka neflexibilita je pred-
zvésti dediferenciace. Lécba diabe-
tu 2. typu by méla obnovit diferen-
ciaci beta-bunék.

Mutace TBC1D4

Velmi zajimavy vyzkum byl pu-
blikovan dr. Nielsem Crarupem
z Kodariské univerzity v Dansku.
Populace gronskych Eskymaki
predstavuje asi 57 tisic obyvatel,

u kterych se béhem poslednich 25
let dramaticky zvysila prevalen-
ce diabetu 2. typu. Autofi popsa-
1i mutaci v genu TBC1D4, ktery
vysvétluje 10-15 % pripadi diabe-
tu v populaci Eskymaku. Pri té-
to varianté dochazelo ke zvyse-
ni hladin plasmatické glykemie
a sérového inzulinu ve 2. hodiné
oCTT. Ve véku 40-60 let mélo vice
nez 60 % homozygotnich nosi¢
mutace diabetu mellitu 2. typu.
Mutace neovliviiuje sekreci inzu-
linu z pankreatu, ale narusuje je-
ho tcinek v perifernich tkanich.

Nova antidiabetika

Rada sekci se tykala novych an-
tidiabetik, predevSim z fady
GLP-1 receptorovych agonisti,
inhibitort DPP-4 a gliflozint.
Dlouhodoba tucinnost a bezpec-
nost inzulinu degludek v kombi-
naci s inzulinem aspart v intenzi-
fikovaném reZimu byla potvrzena
u déti a dospivajicich s diabetem

Pozvanka na vystavu

V Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze je oteviena vystava obrazd Pavla Brazdy.
Jeden z pfednl'ch soucasnych malif se rozhodl svymi obrazy zpfijemnit prostredi pro pa-
cienty. S UHKT ho poji i osobni zkusenost.

Pavel Brazda se narodil v roce 1926
v Brné. V roce 1943 zde zalozil svijj
vlastni smér nazvany hominismus,
umeénio lidecha prolidi. Studoval né-
kolik semestr(i d&jiny uménia filoso-
fie na Masarykové universitév Brné,
VSUP a Akademii vytvarnych uméent,
roku1949v3ak byl z politickych ddvo-
dt vyloucen ze studia na vsech sko-
lach a urcen k manualni praci jako
ucen na malifstvi pokojl. V letech
195052 absolvoval \y3si skolu umé-
leckého prlimyslu a bylo mu povole-
no Zivit se uzitou vytvarnou cinnosti
jakotzv. vytvarnik z povolani. Od ro-
ku1977byl10 let topicem, od roku1997
jeddichodcem. Norméalné vystavovat
zacinal v 90. letech.

Pavel Brazda ziskal jako prvnivytvar-
nik cenu Revolver Revue, a to za rok
1991. Nasledovala rada vystav v gale-
riich prazskych, mimoprazskychiza-
hrani¢nich a ke konci 90. let Gcast
na prehlidkach usporfadanych Na-
rodni galerie i jinych. Od roku 2000
je skupina Brazdovych obrazt sou-
Castistalé expozice moderniho umeé-
ni ve Veletrznim palaci. V roce 2007

Zavodnici

vysla obsahla monografie ,Brazda”
v nakladatelstvi Argo, o rok pozdé-
ji k parizské vystavé mensi mono-
grafie ,Brazda — Obluda ceka, oblu-
damacas'. O Brazdové Zivoté a dile
bylo natoceno nékolik televiznich
dokumentd. V roce 2007 obdrzel
cenu Osobnost roku, 28. Fijna 2008
mu bylo prezidentem republiky pre-
dano statni vyznamenani za zaslu-
hy o stat v uméni. V letech 2009-T1
byly vystavovany kazdy rok ukazky
z Brazdovy Lidské komedie, prede-
v3im v prazskych galeriich 1. patro

18.11. 2014

1. typu. Pacienti na inzulinu de-
gludek meéli dlouhodobé lepsi
kontrolu glykemie v nizsi davce
0,38 U/kg oproti 0,55 U/kg s in-
zulinem detemir. Ve studii se po-
tvrdila noninferiorita inzulinu
degludek oproti detemiru ve 26.
tydnu dle zmény HbAlc. S inzuli-
nem degludek byla signifikantné
nizsi lacna glykemie. Nebyl roz-
dil ve vyskytu vSech hypoglyke-
mii v€etné nocnich. Sinzulinem
degludek byl nizsi vyskyt hyper-
glykemii s ketoacidézou.

Nové kombinace lécby

Nova kombinace inzulinu de-
gludek s liraglutidem (IDegLira,
maximani davka 50 U inzulinu
a 1,8 mg liraglutidu) pfedsta-
vuje perspektivni 1lé¢bu pro dia-
betiky 2. typu. Ve studii DUAL
1 byl tento kombinovany prepa-
rat zkouSen oproti samotnému
inzulinu degludek a liraglutidu
u pacienti neuspokojivé kom-

a Litera. V letech 2012-13 byla uspo-
fadana prehlidkajehodilav Moskev-
ské galerii Proun. V breznu az v dub-
nu tohoto roku predstavil 300 novych
obraz(iv prazském Obecnim domé.
Medaili za zasluhy o stat Pavel
Brazda vratil prezidentu Klausovi
pro nesouhlas s dovrsenim jeho po-
litiky a zplsobU jejiho prosazovani.
Verejné zdtvodnéni tohoto rozhod-
nutise setkalo se Sirokym ohlasem.
Vystavu instalovanou v UHKT
muzZete navstivit do dubna pfis-
tiho roku. (1]

penzovanych metforminem
a thiazolidindiony. Davka se ti-
trovala dle preprandidlni glyke-
mie v titraénim schématu 2-0-2
U 2x tydné. Ve studii DUALII byl
pouzit u pacientd neuspokojivé
kompenzovanych peroralnimi
antidiabetiky a bazadlnim inzu-
linem. Preparat vedl k vétsi re-
dukci hladiny HbAlc ve vSech sle-
dovanych vstupnich rozmezich
hodnot a nezdvisle na trvani dia-
betu a pfedchozi davce inzulinu.
Autofi uzavreli, Ze podobného
sniZeni HbAlc mizZe byt s kom-
binovanym pripravkem dosaze-
no v jakémkoliv stadiu progrese
diabetu 2. typu.

1 v peroralnich preparatech se
objevuji nové, velmi i¢inné fix-
ni kombinace. S. Patelem a kol.
(Némecko) byla po dobu 52 tyd-
ntl zkouSena u pacientd ne-
uspokojivé kompenzovanych
metforminem fixni kombinace
empagliflozin 25 mg/linagliptin
5 mg a empagliflozin 10 mg/li-
nagliptin 5mg. Kontrola diabetu
s kombinaci byla lepsi nez s jed-
notlivymi preparaty. Redukce
hmotnosti a systolického krevni-
ho tlaku byla podobna jako se sa-
motnym empagliflozinem. Fixni
preparat mél dobrou snasenlivost
a nizké riziko hypoglykemii. Pri
srovnavani s glimepiridem ve
studii Ridderstrala a kol. vedl
empagliflozin pfidany k metfor-
minu k mirné, ale statisticky sig-
nifikantni redukci HbAlc, hmot-
nosti a krevniho tlaku s nizkym
vyskytem hypoglykemii.

Diabeticka noha

Prevenci, diagnostikou i 1é¢bou
pozdnich komplikaci véetné ob-
sahlé problematiky diabetické
nohy se zabyvala cela fada sek-
ci i posterovych sdéleni. Jeden
z posterli autori Welche a kol.
z Velké Britanie se vénoval identi-
fikaci nejvétsich bariér pro vyset-
feni nohou pacienta s diabetem.
Pfitom tato lokalni jednoducha
intervence persondlu muze zvy-
§it i compliance pacienta a zabra-
nit vzniku i progresi diabetické
nohy. Je tfeba zlepSovat iroven
persondlu ambulanci, vybaveni,
odstranéni bariér obleCeni, zajis-
tit v ordinacich edukacni nalepky
avytvoreni integrované hospita-
liza¢ni péce o nohy.

Gestacni diabetes

= nova kritéria

Nova Kkritéria IADPSG pro dia-
gnostiku gesta¢niho diabetu
vedla k fadé praci zabyvajicich
se problematikou diagnostiky dle
téchto prijatych postupti. Nova
kritéria vedou k vétsimu zachytu
lehkych typ gestacniho diabetu.
Basilio Pintaudi z Italie pfedna-
Sel o zvySeném riziku gestacni-
ho diabetu a pfed¢asného poro-
du pro vyvoj diabetu 2. typu a pro
riziko vzniku kardiovaskularnich
pfihod. BEhem primeérného sle-
dovani 5,4 roku u Zen bez gestac-
niho diabetu byla incidence vy-
voje diabetu 2. typu 2,1 ptipadu
na 1000 Zen za rok. V piipadé Zen
s gesta¢nim diabetem a normal-
nim porodem vzrostla inciden-
ce na 54 ptipadi diabetu na 1000
Zen za rok, a pokud Slo o Zeny
s gestacnim diabetem a predcas-
nym porodem, incidence vzrost-
la na 115 pfipadt na 1000 Zen za
rok. Gestacni diabetes vanamné-
ze zdvojoval riziko hospitaliza-
ce pro kardiovaskularni piihody.
Hospitalizace pro kardiovaskular-
ni piihody méla incidenci 1,83 na
1000 zZen/rok oproti 0,76 pfipadu
na 1000 Zen bez gestacniho diabe-
tu za rok. Pfed¢asny porod riziko
kardiovaskularnich ptihod zvyso-
valna 14,8 piipadu oproti 0,89 na
1000 Zen a rok. Sledovani a tera-
pie Zen s anamnézou gestacniho
diabetu tak m@zZe snizit riziko vy-
voje diabetu 2. typu i kardiovas-
kularni rizika.

Hot topics

Zavérecny den byl vénovan fa-
dé ,horkych témat“, napf. da-
kazlim o u¢innosti metforminu,
diskusi o vyznamu soli v dieté,
novym aspektim v patogenezi
diabetické retinopatie, postob-
servacni studii ADVANCE-ON
a dalsim tématim.

Profesor David Russell-Jones
v sekci ,,Hot topics in diabetes*
shrnul poznatky o novych typech
dlouhodobé tcinkujicich inzuli-
nii: degludek, U-300 glargin, Bil
(LY2605540), biosimilar glargin
a BIOD-531, a kratkodobé uc¢inku-
jicich: FIAasp NN1218 a BioCha-
perone Lispro, i o fixnich kom-
binacich IDeglLira a LixiLan. Ve
studii faze 1 jsou tfi ordlni inzu-
liny, hepatoselektivni inzuliny
a velmi dlouze ucinkujici inzu-
lin HM12470. Inzulinova analo-
ga maji odliSné vlastnosti nez
humanni inzuliny a potencidl
nahradit endogenni inzulin vi-
ce fyziologickou cestou.

DiaZpravodaj.cz

(Zdroj: Diazpravodaj.cz:
MUDr. Alena Adamikova, Ph.D.,
Diabetologické centrum KNTB, Zlin)



\Viyroén{ konference CUS

V Brné probéhla 22.-24. fijna jubilejni 60. vyro¢ni konference Ceské
urologické spole¢nosti (CUS) CLS JEP. Akce méla letos rekordni Gcast
480 lékarl, 220 sester. Informace o konferenci ndm poskytl as. MUDT.
Ales Petfik, Ph.D., z urologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice.

Vyroéni konference CUS se neza-
meéfuje na vybrana urologicka té-
mata, ale pokryva celé spektrum
urologické problematiky. Za tce-
lem vzdélavani odborniki jsou je-
ji tradi¢ni soucasti Edukacni kur-
zy Ceské akademie urologie, které
probihaji prvni kongresovy den.
Letos byla na programu tato 4 té-
mata: neoperacni 1é¢ba urologic-
kych onemocnéni, karcinom pro-
staty - biopsie a histopatologické
vySetfeni, urolitidza se zaméfenim
na terapii litidzy dolniho kalichu
ledviny a operacni 1é¢ba urologic-
kych nadord. Uastnici byli také
seznameni s prvnimi vystupy z re-
gistru CyRUS - klinického registru
provedenych cystektomii pro inva-
zivni nadory mocového méchyte.

Endoskopie u urolitiazy
Problém urolitiazy se tyka kazdého
desatého clovéka. V historii terapie
urolitidzy doslo v poslednich de-
setiletich k pfevratnym zménam.
Jesté v 80. letech minulého stole-
ti byla takika jedinou terapeutic-
kou moznosti oteviena operace na
ledviné, eventualné endoskopicky
vykon, ktery byl ale vyhrazen jen
malému procentu pacientd. ,,Vy-
znamnym pokrokem v 1écbé bylo
zavedeni extrakorporalni litotryp-
se a modernich endoskopickych
metod, jako je ureteroskopie nebo
perkutanni nefrolitolapaxe. S po-
moci soucasnych zdokonalenych
endoskopt se dnes 1ékat dostane
do jakéhokoli mista v dutém sys-
tému ledvin a pomoci laserového
piistroje mtze konkrementy roz-
drtit. Oteviena operativa z divodu
terapie litidzy je tak jiz minulosti, “
vysvétlil MUDr, Petfik. Konferenc-
ni workshop se vénoval pfedevsim
kontroverzim v 1é¢bé urolitiazy dol-
niho kalichu ledviny. , Diskutovali
jsme o pfehledu uzivanych metod
a vybéru vhodné metody pro jed-
notlivé pacienty a jednotlivé kon-
krementy,“ doplnil urolog.
Vylécitelné

nadory varlat

Ve spolupraci s Evropskou urolo-
gickou asociaci probéhl v pribé-
hu konference tradi¢ni kurz Ev-
ropské Skoly urologie, ktery se
letos zameéril na lé¢bu nadort var-
lat. ,,U zhoubnych nadort varlat,
stejné jako u ostatnich nadoru, je
zasadni ¢asna diagnostika. Kazdé
nebolestivé zdufeni na varlatech

Ucéastnici si mohli vyzkouset pra-
ci na simulatoru. | Foto: Andrea Skalova

by mélo vést pacienta k navstévé
urologa. Vysledky 1écby pfi vcas-
ném zachytu jsou velmi dobré a ve-
dou k vyléceni 96-99 procent paci-
entll. Zakladem 1é¢by je radikalni
orchiektomie a nasledna chemo-
nebo radioterapie, eventualné do-
plnéna o lymfadenektomii. Pfed
zahajenim 1é¢by se provadi kryo-
prezervace spermatu, avsak pri
odstranéni jednoho varlete byva
obvykle zachovana plodnost a ne-
dochézi ani k porucham erekce, “
uvedl MUDr. Petiik.

P¥enos cystoskopie
Soucasti konference byly i ptfimé
prenosy z operacnich sall, které
prezentovaly terapii nador mo-
¢ového méchyfe s vyuzitim en-
doskopického feseni a modernich
zobrazovacich metod, jako je fo-
todynamika ¢i narrow brand ima-
ging. Operace probihaly na Urolo-
gické klinice 2. LF UK a FN Motol
pod vedenim prednosty klini-
ky prof. MUDr. Marka Babjuka,
CSc. Zakladni vysetfovaci meto-
dou pfi podezfeni na nador mo-
¢ového méchyfte je cystoskopie.
Ta se v soucasnosti provadi tzv.
flexibilnim (tj. ohebnym) pfistro-
jem bez nutnosti hospitalizace.
nalez krve v moci. Nadory moco-
vého méchyre jsou prakticky vzdy
rakovinného charakteru. Zakla-
dem 1é¢by u povrchovych nado-
rti je endoskopicka transuretralni
resekce (TUR), u infiltrujicich na-
dord pak radikalni cystektomie.
V souvislosti s prevenci nadort
mocového méchyfe se zdliraz-
nuje nekufactvi, nebot koufeni
pfedstavuje vysoce rizikovy fak-
tor vzniku karcinomu.

Pestrost prednasek

Na kongresu zaznély i pfispévky
zahranic¢nich hostl - prof. Sha-
riata z Vidné (Rakousko) na téma
urotelidlni karcionom hornich
cest mocovych, dile pfednaska
prof. Svihry z Martina (Sloven-
sko) o neuromodulaci v urologii
a sdéleni prof. Chlosta z Krako-
va (Polsko), tykajici se minimal-
nich laparoskopickych vykont na
ledvinach.

Kazdoroc¢né vystoupi s vybranym
tématem také mladi ces$ti a slo-
vens§ti urologové. Letos to byli dr.
Tesla z Kosic, ktery referoval o té-
matu molekuldrnich markerd re-
nalniho karcinomu, a dr. Cechova
zPrahy, ktera se zaméfila na ferti-
litu u muzi s poranénim michy.
Pravidelnou soucasti kongresu je
sestersky blok. Letos se z vétSi casti
zaméfil na praci perioperacni ses-
try. ,Jsme radi, Ze na nasi konfe-
renci vystupuji se svymi ptispév-
kyisestry. Jejich praci oceriujeme,
nebot bez nich bychom pacienty
1é¢it nemohli. Asistence sester na
operacnich sdlech je zcela zasad-
ni. Avzhledem k rychlému rozvoji
modernich technologii je nezbyt-
né, aby sestra drzela krok s novy-
mi trendy a pribézné se vzdélavala
voboru,“ pfipomenul Ales Petiik.

Simulatory a e-learning
Lékari méliv letoSnim roce poprvé
moznost vyzkouset si praci na si-
mulatorech. K dispozici byly ¢tyti
laparoskopické simulatory a robo-
ticky systém Da Vinci. Zakladni la-
paroskopické dovednosti si na kon-
gresu osvojilo asi 60 urologd.
Nedilnou soucasti kongresi jsou
elektronické postery. V postero-
vé sekci bylo letos prezentovano
144 sdéleni. Ucastnici kongresu
si mohli prohlédnout tyto poste-
1y jiz dva tydny pifed zahajenim
kongresu. Nova média a komuni-
kacni technologie usnadriuji od-
borniklim vzdélavani za pomoci
internetu a smartphond. ,,Chtél
bych v této souvislosti upozornit
na webové stranky Ceské urologic-
ké spolecnosti, jejichZ prostied-
nictvim se mohou 1ékafi pribézné
vzdélavat pomoci e-learningu. Tyto
stranky nabizi kromé informaci pro
1ékare také kvalitni informace pro
pacienty,“ uzavrel MUDT. Petfik.
Vice informaci naleznete na:
WWW.CUS.CZ.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M141001472

KABEG

KABEG MANAGEMENT

Fiir die Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft —
KABEG gelangen ab sofort folgende Stellen zur
Besetzung:

Fiir unseren Standort Klinikum Klagenfurt a. W.,
Lungenabteilung (Vorstand Prim. Dr. Christian
Geltner MSc, MBA):

Fachiirztin/-arzt (Oberirztin/-arzt) im
Sonderfach Lungenkrankheiten
(Odborna lékarka/odborny lékar (vrchni
lékarka/vrchni lékar) ve specialnim oboru
plicnich onemocnéni)

Institut fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
(Vorstand Prim. Dr. Wolfgang Raunik):

Fachiirztin/-arzt (Oberirztin/-arzt)
im Sonderfach Strahlentherapie-
Radioonkologie
(Odborna lékarka/odborny lékar (vrchni
lékarka/vrchni lékar) ve specidlnim oboru
ozarovani-radioonkologie)

Bereich der Inneren Medizin:

Ausbildungsstellen im Sonderfach Innere
Medizin sowie Sekundararztstellen im
Bereich der Inneren Medizin
(in Voll- oder Teilbeschiftigung)
(Vzdélavaci mista ve specidlnim oboru vnitini
mediciny, jakoz i mista pro asistujici lékare v
oboru vnitrni mediciny)

Nihere Angaben entnehmen Sie bitte unserer
Homepage unter www.kabeg.at. Es wird darauf
aufmerksam gemacht, dass vor einer evtl. Einstellung
verpflichtende  Deutschpriifung ein
Anerkennungsverfahren iiber die Osterr. Arztekammer
zu absolvieren sind.

eine sowie

Informationen hierzu finden Sie unter folgenden Links:
(www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-burgern-und-
drittstaatsangehorigen)
(www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-sprachpruefung-deutsch)
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung (Bewerbungsbdgen in
der Personalabteilung der KABEG und als Download
auf unserer Homepage erhiltlich) bis zum jeweiligen
Bewerbungsende an die Hauptabteilung Personal,
Personalsuche/-auswahl, der KABEG, Feschnigstr. 11,
9020 Klagenfurt am Worthersee.
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budovamu?’

Tym Charlese Gerby z Arizonské univerzity se pokusil zmapovat Sife-
ni norovirl. Pouzil k tomu neskodny bakteriofdg MS-2, ktery se pato-
gennim norovirdm podobd mnoha vlastnostmi, napf. velikosti, tvarem
nebo rezistenci k dezinfekénim prostredkim.

Védci nanesli bakteriofdg na
jedno nebo dvé mista, s nimiz
prichazeji lidé casto do kontak-
tu, napf. na horni stranu des-
ky stolu nebo na kliku dvefi. Pro
vyzkum pouzili kancelafskou
budovu, konferen¢ni sil a zdra-
votnické zatizeni. Béhem dvou
az ¢tyf hodin se mist, kam byl
nanesen bakteriofag, dotklo ru-
kou 40 az 60 % zaméstnanci Ci
navstévnika. Podobné tomu by-
lo s povrchy v budové provéro-
vanymi na kontaminaci bakte-

riofagem MS-2. Bakteriofag byl
nalezen na 40 az 60 % testova-
nych mist.

Experiment zaroven ukazal, ze
je pomérné jednoduché se viru
zbavit. Uklizeci Ceta a personal
byli vybaveni utérkami s dezin-
fekénim ¢inidlem na bazi kvar-
térnich amoniovych slouce-
nin. Zaroven byl kladen diiraz
na adekvatni osobni hygienu,
pfedevsim myti rukou. Podil
mist, na kterych byl detekovan
virus, se diky témto opatfenim

redukoval nejméné o 80 %. Kon-
centrace viru na povrsich kles-
laminimalné 0 99 %. , Vysledky
nasi studie dokazuji, ze virova
kontaminace povrchi se objevi
velmi rychle, ale Ze ji 1ze jedno-
duchym opatfenim vyznamné
zredukovat a snizit tak expozici
lidi virm, “ shrnul zavéry Char-
les Gerba.

(Zdroj: 54th Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and Chemotherapy,

WashingtonD. C.) (iap)

Uspéch organového
inZenyrstvi ledvin

Védci z Wake Forest Baptist Medical Center v americkém Winston-Sa-
lemu vyresili jeden z velkych problém, ktery se stavél do cesty reali-
zaci ambicidznich plant orgdnovych inzenyrd na vytvareni organl pro
transplantace v podminkach in vitro.

Védci nejprve odstranili z pra-
seCich ledvin plsobenim deter-
gentll véechny bunécné elementy
tak, aby zlistala jen cista extrace-
lularni matrix. Ta neni imuno-
genni a poskytuje dokonalé pro-
stredi pro rast lidskych bunék.
Tak je mozné na ,skeletu® pra-
seci ledviny nasazenim vhod-
nych lidskych bunék vypéstovat
organ, ktery je s to plnit v ome-
zeném rozsahu funkce ledviny.
Dalsi progres na tomto poli va-
zl, protoze se védcim nedafilo
udrzet priichodné cévy labora-

torné péstovaného organu. Re-
Seni tohoto problému vyznamné
posunul vpfed tym pod vedenim
Anthonyho Ataly.

Ukazalo se, Ze vyznamny vliv na
kvalitu cév narostlych v novém
organu ma zpusob, jakym jsou
na sit extraceluldrni matrix na-
naseny bunky pro budouci cé-
vu. Pomohlo také, kdyz Antho-
ny Atala a jeho spolupracovnici
navazali na sit extracelularni ma-
trix protilatky, které se specific-
ky vaZou na buriky endotelu. Led-
vina narostld na takto upravené

Nové antimykotikum
ma méné nezadoucich vedlejsSich ucinku

LékaFi z Julian-Maximilians Uni-
versitat Wirzburg referovali o vy-
sledcich 3. faze klinickych testd no-
vého antimykotika isavukonazolu,
béhem které byly Gcinky tohoto
|éku porovnavany s dnes pouzi-
vanym antimykotikem voriko-
nazolem.

Oba léky byly v klinickém testu

pouzivany k Iécbé agresivnich
aspergil6z u pacientl s nekont-
rolovanym nadorovym onemoc-
nénim. Isavukonazol se ukazal
stejné Ucinny jako vorikonazol.
LéCbu isavukonazolem vsak pro-
vazelo méné nezadoucich vedlej-
Sich Ucinkd. Nejvétsi rozdil v ne-
Zadoucich vedlejSich Gcincich byl

extracelularni matrix méla cé-
vy kompletné vystlané endote-
lem, coz snizilo riziko koagula-
ce. Jasné se to ukazalo poté, co
Atala a jeho spolupracovnici vo-
perovali ledvinu praseti o hmot-
nosti kolem 50 kg. Cévy vledviné
zustaly prichozi po celou ¢tytho-
dinovou pozorovaci periodu. Po-
kud se tyto vysledky potvrdi i pti
dlouhodobém pozorovani, zna-
mena to vyrazny posun na cesté
k umélym organtim péstovanym
v podminkach invitro.

(Zdroj: Technology) (jap)

pfi problémech postihujicich oko,
kazi a jatra.

Isavukonazol je Sirokospektré anti-
mykotikum, které se uziva jednou
dennév injekcich nebo oralné.

(Zdroj: 54th Interscience Conference
on Antimicrobial Agents and Chemotherapy,
Washington D. C.) (ap)

Blokadou receptoru TLRS
proti revmatoidni artritidé

Aktivace toll-like receptoru 5 (TLR5) vyvoldva zdnét a de-
gradaci kosti pfi revmatoidni artritidé. Tento objev tymu
z lllinoiské univerzity v Chicagu, vedeného Shivou Shahra-
rovou, odhalil zcela novou cilovou strukturu pro Ié¢bu rev-

matoidni artritidy.

TLR5 se nachazi na myeloidnich
burikach, které migruji z krve do
kloub( lidi postiZzenych revmatoid-
ni artritidou. U pacientd s touto
chorobou nesou myeloidni buriky
mnohem vice molekul TLRS nez
u zdravych lidi. )iz dfive se ukazalo,
Ze aktivace TLR5 vyvolava abnor-
malni formovani cév v kloubech
pacientll s revmatoidni artriti-
dou. Nyni Shahrarova a jeji spolu-
pracovnicizjistili, Ze TLR5 aktivuje
velmi G¢innou prozanétlivou mo-
lekulu faktoru nadorové nekrézy
alfa (TNF-alfa).

Po aktivaci TNFalfa dochazi k ze-
sileni migrace myeloidnich bunék
s TLR5 do nemocnych kloubd. Ty
se zde transformuji na osteoklas-
ty a prispivaji k degradaci kosti.
Za afinitu myeloidnich bunék ke
kloubtm stizenych artritidou je
zfejmé zodpovédny protein va-
zajici TLR5. Pokud byl TLR5 pfi
testech in vitro na myeloidnich
bunkach inaktivovan specifickou
protilatkou, afinita myeloidnich
bunék ke kloublim postizenych
revmatoidni artritidou vyrazné

llustraéni foto: Shutterstock

poklesla. Stejné tak byla potla-
Cena aktivace TNFalfa a jejich sy-
nergisticky efekt TNFalfa a TLR5
na zanétlivé procesy a degrada-
ci kosti.

Nadéji, Ze by blokada TLR5 mohla
vyrazné zpomalit nebo zcela zasta-
vit postup revmatoidnf artritidy,
vyrazné podporily vysledky poku-
st na mysim modelu revmatoidni
artritidy. Po podani specifické pro-
tilatky proti TLR5 mély mys3i s rev-
matoidniartritidou mnohem men-
si otoky kloubt a také nizsi miru
eroze kosti.

(Zdroj: Journal of Immunology) (jap)

Statiny chrani diabetiky
pred mikrovaskularnimi
komplikacemi

Vysledky rozsahlé epidemiologické studie odhalily, Ze uzi-
vani statind snizuje riziko mikrovaskularnich komplikaci pti

diabetu.

U pacientt s diabetem mellitem
II. typu snizuje uzivani statind rizi-
ko srde¢nich a mozkovych cévnich
pfihod. Nebylo v3ak jasné, zda ma
uzivani statind vliv také na mikro-
vaskularni komplikace diabetikd.
Statiny zvysuji hladinu glykemie,
a tak danstilékafri zkoumali, zda li-
dé uzivajici statiny pred diagn6zou
diabetu Celi zvysenému riziku mik-
rovaskularnich komplikacf.

Do studie bylo zafazeno vice nez
60 tisfc lidf starsich 40 let vybra-
nych nahodné z registru diabeti-
k. Celkem bylo porovnavano vice
nez 15 tisic pacientd, ktefi uziva-
li statiny pred diagn6zou diabetu,
S vice nez 47 tisici pacienty, ktefi
pred diagnézou diabetu statiny
neuzivali.

Pacienti, ktefi uzivali statiny pfed
diagnézou diabetu, Celili 0 34 %

nizSimu riziku diabetické neuro-
patie, 0 40 % nizsimu riziku diabe-
tické retinopatie a 0 12 % nizsimu
riziku gangrény. Riziko diabetické
nefropatie se mezi obéma skupina-
mi diabetikd nelisilo. Lidé uZivajici
statiny Celi mirné zvysenému rizi-
ku diabetu.

PFipadny pozitivni efekt stati-
nd na vyskyt mikrovaskularnich
komplikaci zfejmé nelze pripsat
na vrub jeho schopnosti redu-
kovat hladiny LDL cholesterolu
v Kkrvi. Svou roli tu pravdépodob-
né sehravaji protizanétlivé Gcinky
statinC. Autofi studie ale dodava-
ji, ze preventivni G¢inek statind
na mikrovaskularni komplikace
budou muset potvrdit dalsi ne-
zavislé studie.

(Zdroj: Lancet Diabetes and Endocrinology) (jap)



Metanol a syndrom
parkinsonismu

Klinika pracovniho [ékarstvi 1. LF UK a VFN
pod vedenim MUDr. Sergeje Zacharova z To-
xikologického informacniho strediska sleduje
zdravotni stav 50 lidi, ktefi se otravili pfi tzv.
metanolové aféfe v letech 2012 a 2013. Dlou-
hodobé zkoumadni nasledk( otravy by mohlo
odpovédét na otdzku, zda metanol mlze byt
pficinou nemoci s priznaky, jaké nachazime

u Parkinsonovy choroby ¢&i polyneuropatie.

Udinkim jedovatého metanolu
v malych koncentracich jsou vy-
staveni lidé v nejrtiznéjsich pra-
covnich prostfedich - v potravinai-
stvi, chemickém, farmaceutickém
primyslu atd. PouZziva se jako roz-
poustédlo, soucast barviv, nemrz-
noucich smési, pohonnych hmot
apod. ,Radi bychom zjistili, zda
imalé koncentrace metanolu mo-
hou pfi dlouhodobém pusobe-
ni na ¢lovéka negativné ovlivnit
zdravi, zptisobit pfiznaky, jakymi
se vyznacuje Parkinsonova choro-
ba, nebo poskodit periferni nervo-
vy systém a organy zraku, “ uvedl
MUDr. Zacharov. Pfiznaky Parkin-
sonovy nemoci, jako je tfes, Spat-
na koordinace pohybi, ztuhlost
a podobné, jsou podle jeho slov
zplsobeny patologii hlubokych
struktur mozku, bazalnich gang-
lii. Poskozeni bazalnich ganglii se
pritom zjistilo u poloviny lidi, kte-
ti otravu metanolem prezili.

Poskozeni

nervového systému
Studie je nyni ve druhé fazi. V prv-
ni etapé, jejiz vysledky byly zve-
fejnény v bfeznu, se zjistilo, ze
lidé méli po urcité dobé od otra-
vy nervovy systém a zrak posko-
zeny ve vétsi mife nez pti propus-
téni znemocnice. ,,Zhruba pétina
pacientt jiz pii propusténi vyka-
zovala tato poSkozeni. Cilend vy-
Setfeni zraku a centralniho nervo-
vého systému se vSak délala pouze
u téch, ktefi méli vyrazné klinic-
Kké ptiznaky. Bézné se neprovadeé-
lo ani vySetfeni periferniho nervo-
vého systému pii akutni otrave, “
uvedl Sergej Zacharov.

VSechna uvedena vysSetfeni 1éka-
ti délali az v prvni fazi studie bez
rozdilu u vSech pacienti, ktefi se
této faze studie zicastnili. Pfi MR
vySetfeni mozku se zjistily u vice
nez 40 % lidi znamky poskozeni ba-
zalnich ganglii a jinych struktur.
Neurologické a elektromyografic-
Kké vySetfeni ukazalo, ze 30 % lidi
ma znamKky poskozeni perifernich
nervi, jez se projevuje naptiklad

ztratou citlivosti koncetin. V jed-
né tfetiné uvedenych piipadi byl
potvrzen diabetes jako mozna pii-
¢ina polyneuropatie.

Dalsi vysetifeni sledovanych paci-
entd by méla osvétlit, zda se stav
nemocnych casem zhorsuje, ne-
bo nasledky otravy ustupuji. ,,Op-
timalni by bylo sledovat pacienty
zhruba po dobu 6 let, s casovym
odstupem 1,5 roku. Dal$i projekt
by tak mohl navazovat na tyto vy-
sledky, “ uvedl vedouci studie.

Uznani pro ceské védce
V obdobi hromadnych otrav meta-
nolem v letech 2012 a 2013 bylo ve
zdravotnickych zafizenich v Ces-
ké republice hospitalizovano vice
nez 100 pacientt po akutni otravé,
z nichz pfiblizné 80 procent otra-
vu prezilo. Pfes 20 lidi zemfelo mi-
mo zdravotnickd zafizeni. Protoze
nebylo mozné detekovat ani zlik-
vidovat v§echny lahve s nebezpec-
nym alkoholem, k otravam ojedi-
néle dochazi dosud.
,Vysledky naSich védci jsou
unikatni pfinosem pro medici-
nu a pacienty, ale jsou ojedinélé
i okolnostmi svého vzniku. Syste-
matické a dlouhodobé zkoumani
zdravotniho stavu lidi po hromad-
nych otravach metanolem zatim
nema ve svété obdoby, “ uvedl dé-
kan 1. LF UK prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc.
Na studii spolupracuji odbornici
z Neurologické, Radiodiagnostic-
ké a O¢ni kliniky, Kliniky adikto-
logie 1. LF UK a z Institutu klinic-
ké a experimentalni mediciny
(IKEM). ,,Vysledky tymu vedeného
MUDr. Zacharovem byly jiz publi-
kovany v renomovanych mezina-
rodnich casopisech, jako je Kidney
International Journal, a prezentova-
ny na nékolika evropskych kon-
gresech, véetné kongrest Evrop-
ské asociace klinickych toxikologl
a toxikologickych stfedisek (EAP-
CCT),“ uvedla pfednostka Kliniky
pracovniho 1ékafstvi prof. MUDr.
Daniela Pelclova, CSc.

(asa)
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pro interni praxi

Akce bude doprovazena i predstavenim
knihy Kardiologie pro interni praxi

18.12. 2014, od 13.30 do 18.00, Zizkovska véz, Praha

pozvanka

vanocni
NOZIUM
lologie

GARANTI ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

(za Ceskou kardiologickou spoleénost)

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM

(za Ceskou internistickou spoleénost CLS JEP)
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13.50-14.10

14.10-14.30

14.30-14.50

14,50-15.10

15.10-15.40

15.40-16.00

16.00-16.20
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16.40-17.00

17.00-18.00

prof. MUDr. Milog Taborsky, CSc., FESC, MBA
uvitani, zacatek akce

doc. MUDr. Petr OStadal, Ph.D.
Farmakoterapie po infarktu myokardu

prim, MUDr. Aleg Tomek, Ph.D., FESO
Ischemické cévni mozkové piihody

prof. MUDr, Hana Rosolova, C5¢., FESC
Jak spravné |écit pacienta s poruchou
lipidového metabolismu?

prof. MUDr, Richard Cedka, CSc., FACP, FEFIM
Novinky v hypolipidemické lécbé

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FESC

Lééba chronického srdecniho selhani v ambulantni praxi
Kavova prestavka

prof. MUDr, Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

Nova peroralni antikoagulancia v klinické praxi

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
Nova doporuceni ESH/ESC pro lé¢bu hypertenze v klinické praxi

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Diabetes a kardiovaskularni onemocnéni

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
Katetrizacni ablace fibrilace sini

Krest knihy a diskuse

Ugastnicky poplatek 300 K¢
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18.11. 2014

Prazskému jaru 1968 predchazely dost hlasité signaly jiz o rok drive. V ¢ervnu na IV. sjezdu spiso-
vatell zaznély protesty, které ,,vedouci sila“ téZko snasela, a na podzim zmlatili prislusnici SNB stu-
denty, ktefi sice pokojné, zato v necekané velkém poctu, demonstrovali proti neustalému vypinani
elektriny ve strahovskych kolejich. Jejich volani ,,Chceme svétlo!” totiz pochopili kupodivu spravné

v plném jeho vyznamu.

a lednovém

plénu KSC

se tedy roz-
svitilo a spole¢nost
ozila. Zahy se uka-
zalo, Ze zdaleka ne
v§ichni jsou nadse-
nijedinou cestou ri-
Zovym sadem, kudy
nas tehdy vlekl - bez
ohledu na trni - po-
krokovy pfedvoj spolecnosti. Rem-
calové se ozyvali nejen uvnitf ko-
munistické strany, ale pfedev$im
vné. Vznikl K 231 s radikalnimi po-
Zadavky a Klub angazovanych ne-
stranikil (KAN) s ¢leny pribyvajici-
mi raketovym tempem, s lidmi, co
bytostné nevéfili v moznost obro-
dy zloc¢inecké organizace, kterd se
zde po pucivroce 1948 ujala vlady.
Komunisticti bossové byli zasko-
Ceni a véfim, Ze mnoho z nich ti-
Se (nahlas si to netroufali fict) sou-
hlasilo s varovanim stalinskych
soudruhd ze spfatelenych stran,
Ze zde bézi pliziva kontrarevolu-
ce. Moci jde vzdycky jenom o moc;
atazdebylaohroZena. Ne tak v Kr-
¢i. Jak v Thomayerové nemocnici,
tak ve vyzkumnych tstavech. Na
jednom z nich pod patronaci profe-
sora Broda dokonce vzniklo onéch
povéstnych 2000 slov (za néz sem
zanedlouho poslali z Moskvy 2000
tankl).

Obraceni kabatii

Tani pokracovalo a bylo velice pii-
jemné. Konec cenzury ptinesl pub-
likovani zvérstev, ktera zde pachali
nasi soudruzi pod vedenim sovét-
skych poradcii, noviny se daly Cist,

vysly opét pred pulro-
kem zakazané Literar-
ky, obcanska spolec-
nost se probudila a lidé
se prestavali bat. Po-
prvé po dvaceti letech
jsem $el do prvomajové-
ho privodu spontanné
a semnou vném kraceli
Sokolové a skautici, le-
gionafi, cesti piloti RAF
adalsi, do té doby nevidani a zaka-
zani. Z tribuny se na nas usmival
Alexander Dubcek a kochal se svou
kratkou slavou. Na majalesu, kde
se toho roku nemuselo prchat pred
policajty, jel na alegorickém voze
Cervené maskovany kat pod trans-
parentem ,,Za pravo jesté rudéjsi*
arozdaval Rudé pravo. Zdalo se, ze
se vraci svoboda a demokracie.

V akademické obci nasel KAN roz-
lehlou zakladnu. V Praze jsme se
schazeli v Purkyriové dstavu, kde
bylo nabito jak nikdy predtim
(snad jen obdobi trimestrti po val-
ce se vyznacovalo stejnou navsté-
vou), a sesel jsem se tam s mnoha
lidmi, které jsem pak uz nikdy ne-
vidél, protoze chytfe vcas odesli do
ciziny. Umraviiovat nas chodil Zde-
nék Mlynatz UV KSC, ktery si délal
velké ambice na politickou karié-
ru. Ty si ostatné délal tehdy kde-
kdo, dokonce tak moudry Clovék,
jakym byl akademik Charvat, uva-
zoval o prezidentském stolci, jak
vyplyva z jeho denikd. Mnozi skal-
ni komunisté hbité obratili kabaty
a tfeba akademik Ivan Malek, autor
ptiSerné publikace Boj nového se
starym ve védé, ktera zatratila ge-
netiku, reak¢éni musky drosophilly

i Gregora Mendela a vychvalovala
Micurina a Lysenka, byl nahlev ce-
le obrodného procesu.

Tak se déla

socialisticka véda!

Jeden velky soudruh-kolega mi
v tehdejSim zachvatu prozfeni
vypravél, jak se v padesatych le-
tech dostal mezi vyvolené mladé
biology, ktefi stfeZeni prokadro-
vanymi asistenty, jimz velel Milan
Hasek (ano, ten co oplakival No-
belovu cenu za imunologiii, ktera
mu tdajné unikla jen proto, Ze na-
Se Casopisy mély dlouhou vyrobni
lhiitu), v Purkyroveé tistavu po ve-
Cerech vlepovali Zitna zrna do pSe-
ni¢nych klast, aby dokazali rozko-
lisani dédi¢nosti. Jo, tak se délala
socialisticka véda!

Se stejnou naivitou, s jakou ge-
nerace nasich rodi¢i spoléhala
pred tficeti roky na pomoc Ang-
lie a Francie, jsme bezstarostné
spoléhali na to, Ze ,,to by si nikdy
nedovolili, protoZe by se naprosto
zkompromitovali“. Sice se vskut-
ku naprosto zkompromitovali, ale
dovolili si to. V noci, jak zlodé&ji.
Jak se ukazuje dnes, vétsi tlak nez
politici vyvijeli na umisténi sovét-
skych vojsk generalové, kterym se
viibec nelibilo vlastenectvi Ceskych
soudruhti. Tém se zase nelibilo, ze
znasi zemé ma byt déjisté atomo-
vé valky, a tak vSelijak klickovali.
TakzZe 21. srpna byl nastolen pofa-
dek, jaky si Rusové prali.
Nenastal sice hned, bylo tu jesté
piedsmrtné cukani, ale brzy se na-
$li prvni kolaboranti a pak uz toje-
lo samospadem. Komunisti délali

divy, rozhlasaci délali divy a narod
tyden délal divy, pak jednota povo-
lila, Dubcek zavzlykal doradia a ti
nejschopnéjsi se zacali starat o se-
Dbe. Lidova tvotivost tehdy vrcholila
ve své naivité. NejcastéjSinapis na
zdech ,Lenine, probud se, Breznév
se zblaznil*, vyvedeny obcas dvoj-
jazycné, svédcil o malé informo-
vanosti o tom, co by s nami udé-
lal soudruh Lenin - nechal by to
tady vysttilet vSechno, jako kdysi
nespokojence doma. Fotograficka
dokumentace pfevezena za hrani-
ce nasla ihned vydavatele, Cesko-
slovensko bylo rok na titulni stra-
né New York Times, ale to bylo tak
vSe, co pro nas svét udélal.

Konec nadéjim

Ja jsem se tehdy dozvédél od rus-
tinafky, ktera chodila po ulicich
a opravovala ruské napisy, aby si
ondsnemysleli, Ze jsme negramot-
ni ¢i pologramotni, Ze svoloc se pi-
Se na konci s mékkym znakem. Za
vrchol poezie té doby povazuji ten-
to vykiik, ktery se mi zapsal hlu-
boko do duse: ,UpauTe B riepenen
6aBaHBI 3aCpaHble pycckue!“
Nesli, zistavali. Docasné. Za jed-
notku docasnosti byl stanoven
»jeden furt“, Zato zacali houfné
odchazet pribuzni, znami, kama-
radi a béhem kratké doby jich bylo
pry¢ ¢tvrt milionu. Dalsi dekapita-
ce elit. Zistali tvrdaci. Pak zacaly
Cistky; zprvu opatrné, pozdéji na-
prosto nekompromisné. Zoufala
obét Jana Palacha a jesté zoufalej-
$iJana Zajice uz s Ceskym narodem
nepohnula. Gustav Husak se dral
kmoci avsechny sliby o pokracuji-

Foto: archiv autora

ci demokratizaci (uz jen tohle pti-
Serné slovo!) vzaly za své. Vitézstvi
Cechti nad Rusy v hokeji s pfipra-
venou provokaci na Vaclavském
nameésti, kde se ,,ndhodou“ ocitla
hromada dlazebnich kostek u vylo-
hy Aeroflotu, a demonstrace k prv-
nimu vyroci okupace prinesly ko-
nec jakymkoli nadéjim v podobé
Pouceni z krizového vyvoje.

Zazitek z kapitalismu

Na podzim 1969 jsem byl na kon-
gresu v Hannoveru. Starali se tam
o nas velice hezky, bydleli jsme (ja-
ko chudi Cesi) v rodinach pofada-
telll. Mé dali do rodiny mistniho
pastora, jehozZ syn, o par let mlad-
$i nezZ ja, dosud studoval na uni-
verzité a byl pfesvédceny marxis-
ta. Kdyz jsem symbolicky zaplakal
nad titulkem v novinach, sdéluji-
cim, Ze byla v Praze zakazana ¢in-
nost Ligy pro lidska prava, vysvét-
1il mi, Ze oni maji také starosti,
a jaké! Dnes odpoledne naptiklad
pljde demonstrovat, protoze $ko-
la neni ochotna vyclenit dostatek
parkovacich mist pro auta studen-
th. Srdce mi nad nim zakrvacelo. ..
A to byl na dlouhé roky mdij posled-
nizazitek z kapitalistického svéta,
protoze dalSich deset let jsem se
tam nedostal. Nedali mi vyjezdni
dolozku - vi jesté dneska nékdo, co
to bylo? Zde je jedna kopie, kdyby
jivredakci nemeéli.

viza
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni
Primaf |

LITOMYSLSKA NEMOCNICE, A. S.,
vyhlasuje vybérové fizeni na
funkci:

W primar interniho oddéleni

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani 1ékafského smé-
ru + specializovana zpusobi-
lost v oboru,

e zdravotni zptisobilost a bezithon-
nost podle zak. ¢. 95/2004 Sb.,

® nejméncé 10 let praxe v oboru,

e licence CLK pro vykon funk-
ce primare - vedouciho 1ékate,

e organizacni schopnosti a fidici
predpoklady,

e schopnost vést a motivovat
podfizené.

Pisemné prihlasky se strukturo-
vanym profesnim Zivotopisem
a pfehledem dosavadni praxe,
ovéfenymi kopiemi dokladii o do-
sazeném vzdélani, vypisem rejst-
fiku trestl (ne star$im 3 mésici)
a podepsanym prohlasenim o sou-
hlasu s pouzitim osobnich udajt
dle zak. ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané

Inzerce M141001477

osobnich idajii, zaslete do 24. 11.
2014 na adresu: Litomyslska ne-
mocnice, a. s., personalni oddé-
leni - 1. Bartosova, J. E. Purkyné
652, 570 14 Litomysl.

M141001409

NEMOCNICE VY$KoOV, P. O.,

vypisuje vybérové rizenina obsa-
zeni mista:

W lékafe centra 1écebné
rehabilitace s lizkovym
iambulantnim oddélenim

Pozadujeme:

e lékate s atestaci v oboru, popft.
v priprave,

e na plny i na ¢astecny uvazek,

e odbornou zptsobilost k vyko-
nu zdrav. povoldni 1ékafe v CR,

e zdravotni zplsobilost a trest-
ni bezihonnost dle zakona
€.95/2004 Sb.,

e licenci pro vykon lékafte.

Platové podminKky dle odborné
zpusobilosti a délky praxe, na-
stup po dohodé.

Informace u nameéstka pro zdra-

votni péci pojezna@nemvy.cz,
tel.: +420 517 315 104.
Pisemné ptihlasky doloZte pfehle-
dem dosavadni praxe, profesnim
zivotopisem, doklady o vzdélani
a vypisem z rejstfiku trest, ne
star$im 3 mésice, do 3 tydnt od
zvefejnéni inzerdtu na adresu:
Nemocnice Vy$kov, p. 0., nameés-
tek pravné personalni, Purkyrio-
va 36, 682 01 Vyskov.

M141001430

Hlavni sestra

REDITELKA MESTSKE
NEMOCNICE HORICE

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista:

m hlavni sestra MéN Hofrice

Kvalifikac¢ni pozadavky:

e VS v oboru o3etfovatelstvi,

e odborna zptsobilost k vykonu
povolani vSeobecna sestra bez
odborného dohledu,

e min. 5 let praxe ve vedouci funkci,
a manazerské dovednosti,

e dobré komunikacni a prezen-
tacni schopnosti,

e znalost legislativy ve zdravot-
nictvi a v socidlni sféfte,

e schopnost koordinace tymo-
vé prace,

® samostatnost a vysoké pracov-
ni nasazeni,

e orientace v ekonomice zdravot-
nictvi,

emoralni a obcanska bez-
Ghonnost.

Prihlaska musi obsahovat:

o strukturovany profesni Zivotopis,

e vyplnény osobni dotaznik,

e ovérené kopie dokladl o zis-
kani odborné zptsobilosti
k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.,

e nivrh koncepce rozvoje a fizeni,

® vypis z rejstiiku trestd (ne star-
$i 9o dni),

e souhlas s nakladanim s osobni-
mi tdaji vramci vybérového ti-
zeni dle zakona €. 101/2000 Sb.

Pisemné piihlasky posilejte do1s.

12. 2014 na adresu: Méstska ne-

mocnice Hofice, Riegrova 655, 508

01 Hofice, s oznacenim Vybérové

fizeni hlavni sestra MéN.

Pfedpokladany termin nastupu

dle dohody, nejdéle 1. 2. 2015.

M141001454

GYNCENTRUM

OSTRAVA, S. R. O.,

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovni pozice:

m lékarka/lékar - IVF specialista

Pozadujeme:

e VS + atestaci z gynekologie
a porodnictvi,

® specializovanou zptsobilost dle
zak. €. 95/2004,

e znalost Aj,

e zajem o vzdélavaniv oblasti re-
produkéni mediciny.

Nabizime:

e pracivatraktivnim a dynamic-
kém oboru,

e zajimavé finan¢ni ohodnoceni,

e podporu odborného riistu v ob-
lasti asistované reprodukce,

e aktivni pfednaskovou a publi-
kacni ¢innost.

V pripadé zajmu kontaktujte,
prosim, Bc. Ivanu Brozovou, a to
e-mailem na: brozova@gyncen-
trum.com nebo telefonicky na:
602 518 158. M141001484

Ucet i zlata karta zdarma pro pravniky a 1ékare

Malokterd povolani jsou spojovana s mimofad-
nou profesionalitou a prestiZi jako profese I€kafl
a pravnikd. Stejné vysoké odborné néroky, kte-
ré jsou spole¢nosti kladeny pravé na tyto obory,
kladou Iékafi a pravnici na své obchodni partnery.
Vysokym poZadavkim v oblasti financi odpovida
nabidka Komeréni banky — pravnikam a lékafim
nabizi nejen zajimavé produkty, ale také spolehlivé
poradenstvi a specialni podminky Gvérovych pro-
duktd na rozvoj podnikani.

Jednim z charakteristickych ryst ve sluzbach
Komeréni banky je vnimani individuality kaZzdého
klienta. Proto banka vytvofila Profi program, ktery
spojuje efektivni spravu jak podnikatelskych, tak
i osobnich financi. A pokud je klient v Komeréni
bance aktivni, miZe ziskat oba tyto Géty bez po-
platku za jejich vedeni.

Lakava je aktualni akéni nabidka Komer&ni banky
platna do konce leto$niho roku. Kazdy |ékar ¢i prav-
nik, ktery vyuZije nabidky Profi programu, ziska na-
vic na tfi roky zdarma Zlatou firemni kartu a s nf
fadu prestiznich vyhod. Soucasti bezkontaktni
Zlaté firemni karty je nadstandardni cestovni po-
jisténi pro dritele karty a rodinu, asistenéni sluzby
pro motoristy na Gzem! CR i Evropy nebo vyhody
MasterCard Business Selection programu, jehoz
soudésti jsou napf. vstupy zdarma do salonku
MasterCard Lounge na letiti Vaclava Havla nebo
do vybranych letiStnich salonkd ve Vidni. Samo-
zfejmosti jsou zdarma vybéry ze viech bankomatul
v CR v rémci konceptu MojeOdmény.

Bankovni tiéty zdarma
pro aktivni klienty

Profi program je soucasti unikatniho konceptu Mo-
jeOdmény. Prinasi nejen |ékaifdm a pravnikam vy-
hodnou spravu podnikatelskych i osobnich financi
jednoduse a pfehledn& na jednom misté. Pfi spl-
néni jednoduchych pravidel aktivity je vedeni pod-
nikatelského G¢tu za polovinu, nebo zcela zdarma,
poplatky natc¢tované v jednom mésici jsou bankou
nasledujici mésic po splnéni aktivity vraceny. Sou-
kromé konto MujUé&et je vedeno zdarma zcela au-
tomaticky.

PInéni pravidel aktivity pro vedeni podnikatelského
Gctu je jednoducheé: staci napfiklad k pravidelné
mésiéni pfichozi platbé na soukromé konto Muj-
Uget pfidat pravidelné investovani nebo spofeni,
hypoteéni &i osobni uvér, a nebo mit uloZzenou
¢astku 100 tisic K¢ a vice u nékteré ze spolecnosti
Finanéni skupiny KB.

.Pravidla jsou nastavena tak, aby pfi b&Zném vyu-
Zivani nasich sluZzeb mohl podnikatel tento bonus
ziskat a o nic vice se nestarat. Profi program je sku-
teéné vyhodny a jeho vyzkou3enim |ékafi a pravnici
nic neriskuji — pokud s nim nebudou v prvnich Sesti
mésicich spokojeni, vrati jim Komeré&ni banka ves-
keré zaplacené poplatky za vedeni G&td. Mohou se
sami pfesv&dcit v praxi a bez rizika, Ze jsou Profi
Ucet a Komeréni banka pro podnikéni opravdu spo-
lehlivymi partnery,” doplfiuje Martin Ehrenberger,
manaZer Segmentového fizeni — malé podniky.

Vyhodna nabidka financovani
pro ¢leny profesnich komor

Komeréni banka nabizi Sirokou sit pobocek a spe-
cializovanych bankovnich poradci. Ti poradi nejen
v oblasti spravy financi, ale také s vyuzitim financo-
vani pro rozvoj podnikani.

Podnikatelé, kteff jsou &éleny vybranych profesnich
komor, mohou na zakladé svého &lenstvi v komore
ziskat kreditni kartu, povoleny debet nebo kratko-
doby Profi ivér aZ do vy5e 100 tis. K& bez zajisténi.
Strednédoby Profi Gvér je pro lékaie a pravniky az
do vyse 600 tisic KE a pro ¢leny stomatologicke
komory az do vy$e 1 milionu K&. Stfednédobym
Profi Gvérem je mozné financovat nékup investié-
nich potfeb (napf. automobil, lékaiské pfistroje, zu-
baiské kfeslo, ale i nakup lékaiské praxe).

Poznejte kvalitni sluzby Komerénf banky pro l&kafe
a pravniky. Pro vice informaci volejte bezplatnou in-
folinku KB 800 521 521 nebo navitivte www.kb.cz.
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UsTAv PRO PECI
O MATKU A DIiTE
vypisuje vybérové fizeni na pozici:

W 1ékar

Pozadujeme:

e ukonceny zakladni kmen,

e atestace v oboru gynekologie
a porodnictvi vitana.

Nabizime:

e zazemi stabilni spolecnosti
s tradici,

o piijemny kolektiv,

o 5 tydni dovolené,

o prispévek na stravovani,

® jazykové kurzy a dalsi benefity,

® zajisténi ubytovani (pronajmu
bytu) v Praze.

Nastup dle dohody. Prosime o za-
slani zivotopisti s motiva¢nimi
dopisy na adresu: personalni@
upmd.eu. Dalsi informace na
tel.: 296 511 240.

M141001495

Volna mista

NEMOCNICE BOSKOVICE S. R. O.,
ptijme do pracovniho poméru:

W 1ékafe L3 pro ambulantni
provoz rehabilita¢niho
oddéleni,

B piipadné 1ékafe L2
pro ambulantni provoz
rehabilita¢niho oddéleni,

W 1ékafe L3 se specializovanou
zplsobilosti v oboru FBLR,

m pfipadné 1ékafe L2
s absolvovanym spole¢nym
zakladem (interni, chirurgicky
nebo pediatricky kmen) se

Prace
pro zdravotni sestry

Zdravotnické zafizeni SWISS MED
CLINIC v Plané u Maridnskych Lazni
hleda na hlavni pracovni pomér
registrované zdravotni sestry

a zdravotni sestry se specializaci

v oborech:

« Intenzivni medicina

« Perioperacni péce

« Chirurgie

Nabizime: dobré platové podmin-
ky, naborovy prispévek ve vysi
10 tisic K¢, prispévek na ubytovani.

Kontakt:

pi Elena Fejtova,
tel.: 00420 374 612102

mob.: 725 583 512

e-mail: info@swissmedclinic.cz

Inzerce M141001497

zajmem o obor rehabilitacni
a fyzikalni medicina,

W 1ékare se specializovanou
zptisobilosti v oboru
chirurgie - 1ékar L3, L2a L1,

W 1ékare se specializovanou
zptisobilosti v oboru
gastroenterologie nebo
1ékarte v ptipravé k atestaci
z gastroenterologie

Pozadujeme:

eobcanskou a moralni bez-
thonnost,

® zplisobilost k vykonu povolani 1é-
kate podle zdkona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:
o velmi dobré pracovni podminky,
e moznost ubytovani.

Individualni podminky budou

dohodnuty pii osobnim jednani.

K pisemné prihlasce pfilozte:

® Zivotopis,

o fotokopie dokladl o dosazeném
vzdélani.

Prihlasky zasilejte na adresu: Ne-
mocnice Boskovices. 1. 0., Olga Sle-
zakova, sekretariat jednatele, Ota-
kara Kubina 179, 680 21 Boskovice

M141001475

Fyzioterapeut/ka

ZDRAVOTNICKE ZARIZEN{

NA VYSOCINE

prijme do pracovniho poméru
fyzioterapeuta/ku na plny uva-
zek, vhodny certifikat na mék-
ké techniky.

Moznost absolvovat kurz pfi za-
meéstnani. Plat dohodou. Na-
stup mozny ihned, pfipadné dle
domluvy, nejpozdéji v Cervnu 2015.

Zadost s Zivotopisem poSlete

na kontaktni osobu: Bc. Zden-

ka Malouskova - hlavni ses-

tra, Dim zdravi, spol. s . 0.,

tel.: 777 917 584.

E-mail: zdenka.mal@seznam.cz.
M141001355

LékaF/ka

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CESKA LiPa, A. s.,
prijme:

m 1ékate/lékatku
pro pneumologické oddéleni

Pozadujeme:

o yysokoskolské vzdélani dle za-
kona €. 95/2004 Sb.,

® ]ékate se specializaci pneumolo-
gie, pfipadné 1ékarte se zaklad-
nim kmenem nebo absolventa
se zadjmem pro obor pneumolo-
gie a ftizeologie,

o piijemné vystupovani.

18.11. 2014

Nabizime:

e praci na akreditovaném pra-
covisti,

e moznost profesniho riistu a dal-
Siho vzdélavani,

o perspektivu uplatnéni v oboru,

o tyden dovolené navic,

o piispévek na stravovani,

e moznost ubytovani.

Nastup dle dohody, mzdové pod-
minky projednany pfi osobnim
jednani.

V pripadé, Ze Vas nase nabid-
ka zaujala, kontaktujte prosim
odbor Fizeni lidskych zdrojti, Ivanu
Cernouskovou, tel.: 487 954 037,
ivana.cernouskova@nemcl.cz
M141001397

LékaF/ka

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
CEskA Lipa, A. s.,
prijme:

W 1ékare/lékatku
pro hematologické oddéleni

Pozadujeme:

o vysokoskolské vzdélani dle za-
kona €. 95/2004 Sb.,

e Jékafe se zakladnim kmenem
interny,

® absolventa se zajmem o obor,

e pifjemné vystupovani.

Nabizime:

e praci na akreditovaném praco-
visti,

e moznost profesniho ristu,

o perspektivu uplatnéniv oboru,

e tyden dovolené navic,

® 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
M141001412

Lékai/ka

Poliklinika Modfany pfijme 1é-
kare/lékarky s atestaci na plny
¢i zkraceny tivazek na nasleduji-
ci pozice: rentgenolog pro SONO
aRTG, dermatolog, détsky neuro-
log, prakticky lékaf. Pro pracovisté
RTG pfijmeme radiologickou asi-
stentku na ¢aste¢ny ivazek. Na-
bizime zaméstnanecké benefity
- piispévek na stravovani, dovo-
lenou, podporu pti dalsim vzdéla-
vaniapod. Tel.: 241770 620, niko-
demova@poliklinikamodrany.cz

M141001447

LékaF/ka

SLEZSKA NEMOCNICE V OPAVE,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
prijme lékate:

H na hemodialyzacni stanici
a nefrologickou ambulanci,

W na geriatricko-dolécovaci
oddéleni,

B na hematologicko-transfuzni
oddéleni

Wwww.nemocnice.opava.cz - pra-
covni prilezitosti
M141001427

Zaméstnam zdravotni sestru v no-
vé oteviené o¢ni ordinaci v Pod-
bofanech. O¢ni praxe vitana, ale
neni podminkou.
Kontakt: ocni@oculex.cz,
tel.: 723 784 677

M141001438

Radiologicky asistent

SVITAVSKA NEMOCNICE, A. S.,
pfijme radiologického asistenta. Po-
Zadujeme odb. zptsobilost dle zako-
na 96/2004 Sb., osvédceni k vykonu
zdrav. povolani bez odb. dohledu
neni podminkou. Prace na piistro-
jich Toshiba a GE (skiagrafie, CT -
piima digitalizace) a dalsich pfti-
strojich s nepfimou digitalizaci.
Asistence na operacnich salech.
Pozadujeme zajisténi zdravotni-
ho dozoru nad pracovistém v noci
(min. 4-5 sluzeb mésicné).
Nabizime pfijemné pracovni pro-
stfedi, podporu dal$iho vzdéla-
vani zameéstnavatelem, pracov-
ni smlouvu na dobu neurcitou,
praci v akreditovaném zafizeni.
Kontakt: Zdislava Slintakova, ve-
douci radiologicky asistent,
tel.: 461569 130 nebo 241,
slintakova@nemsy.cz

M141001442

Lékai/ka

KRAJSKA NEMOCNICE

LIBEREG, A. S.,

prijme 1ékate absolventa na chi-

rurgické oddéleni chirurgické-

ho centra nemocnice Liberec.

www.nemlib.cz, odkaz kariéra.
M141001451

KRAJSKA ZDRAVOTNI, A. s.,
MASARYKOVA NEMOCNICE
Usti NAD LABEM, 0. Z.,
nabizi volné pracovni misto na
pozici 1ékate pro Kardiologickou
kliniku.

Pozadujeme:
e VS vzdélani - 1ékafska fakulta,

a¥s
=T T

NEMOCNICE
PiSEK

lékare/lékarku

pro oddélenf
akutni rehabilitace

Pozadujeme:

rehabilitaéni a fyzikalni medicina

Nabizime:

+ 7a)id

téni ubytovani

Konkrétni mzdové a ostat fminky
budou dohadnuty pfi osabnim
pohovoru.

Prihlasky zasilejte na adresu:
Neracnice Pisek, a. s,

Karla Capka 589, 397 01 Pisek
tel.; 382 772 001,
e-mail: seks

als
]

NEMOCNICE
PISEK

Iékare/lékarku
pro interni oddéleni

Poiadujeme:

gastroenterologie |

Nabizime:

ne...

ubytovani

Konkrétni mzdové a ostatni podminky
budou dohaodnuty pfi osobnim
pohovoru

Prihlasky zasilejte na adresu:
Nemacnice Pisek, a. s.,

Karla Capka 589, 397 01 Pisek
tel.: 382 772 001,

e-mail: sekretariat@nemopisek.cz

v L

Inzerce M141001469

Inzerce M141001470



e zdravotni zpisobilost a trestni
beztthonnost.

Nabizime:

e podporu dalsiho vzdélavani,
e zavodni stravovani,

o 5 tydnd dovolené,

o prispévek na dovolenou.

Pozice vhodna i pro absolventy.

Kontakty: Bc. Martina Placatova,
Krajska zdravotni, a. s., Socialni
péce 3316/12A, 40113 Usti nad La-
bem, e-mail: martina.placato-
va@kzcr.eu

M141001461

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,

S. R. 0., VE VRCHLABI

ptijme:

W priméafe na chirurgii
Pozadavky: VS, II. atestace, prip.
spec. zpusobilost, praxe, org. a fi-

dici schopnosti.

Nabizime: nadstandardni financ-
ni podminky, byt k dispozici.

Inzerce M141001491

V ptipadé zajmu prosim kontak-
tujte personalni oddéleni nemoc-
nice: 499 502 304 - Srnska J. -
nebo mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLAB{
pfijme od 1. 6. 2014:

m vétsi pocet RTG laboranti
B 2 RTG 1ékafe
se zkuSenosti prace s CT

Pozadavky: VS, 1. nebo II. atesta-
ce voboru, piip. spec. zptisobilost,
praxe (1ékafi), SZS nebo VS, regis-
trace (laboranti).
V piipadé zajmu prosim kontaktuj-
te personalni oddéleni nemocnice:
499 502 304 - Srnska J. -nebo mail:
srmska@nemocnice.vrchlabi.cz
M141001464

LékaF/ka

LITOMYSLSKA NEMOCNICE, A, S.,
prijme:

m lékate - neurologa

18.11. 2014

se specializovanou
zpusobilosti v oboru

Nabizime:

® dobré mzdové podminky,

e moznost vzdélavani a kariérni-
ho ristu,

e zajisténi ubytovani,

o zaméstnanecké benefity,
prijemné pracovni prostredi.

Nastup dle dohody
déleni: marian.kuchar@litnem.cz
M141001468

Lékai/ka

MESTSKA NEMOCNICE HORICE
pfijme do pracovniho pomeéru
2 lékate/lékaiky na oddéleni na-
sledné péce a lékafe na interni
ambulanci.

Kvalifikac¢ni pozadavky:

e Lékaf LDN a nasledna péce: od-
borna zptusobilost k vykonu,
atestace z vnitiniho lékafstvi,
geriatrie, chirurgie vyhodou.

e Lékat interni ambulance: odbor-
na zptsobilost k vykonu, ates-
tace z diabetologie, kardiolo-
gie vyhodou.
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Plny tvazek, 5 tydnid dovolené,
méstsky byt k dispozici.

Informace na tel.: 493 586 305,

e-mail: festova@nemocniceho-

rice.cz

Pisemné prihlasky zasilejte na ad-

resu: Méstskd nemocnice Horice,

Riegrova 655, 508 o1 Hofice
M141001481

Laborant/ka

MASARYKOVA MESTSKA
NEMOCNICE V JILEMNICI
prijme do pracovniho pomeéru:

® zdravotniho laboranta/ku

Pozadujeme:

e ukoncené vzdélani dle § 9 Za-
kona €. 96/2004 Sb. v platném
znéni,

e registraci v oboru zdravotni
laborant,

e zijem o praci v oboru a dalsi
vzdélavani,

e moralni bezihonnost a schop-
nost prace v kolektivu,

e specializace v oboru klinic-
ka biochemie ¢i klinicka he-
matologie je vyhodou (neni
podminkou).

Nabizime:
® zajimavou praci v moderni kon-
solidované laboratofi,
® hezké pracovni prostredi,
e sménny provoz (po nocni smé-
né 2 dny volna),
e zaméstnanecké benefity,
e moznost dal$iho profesniho
vzdélavani v oboru,
e nastup dle dohody.
Strukturovany zivotopis zasilej-
te na persondlni oddéleni MMN
vJilemnici, MetySova 465, 514 01
Jilemnice.
M141001487

Lékai/ka

VOJENSKA LAZENSKA

LECEBNA KARLOVY VARY
ptijme od 1. ledna 2015 do pracov-
niho pomeéru:

W 1ékare/lékatku

Mozno i na zkraceny pracovni
vazek. Vhodné i pro diichodce.
Kontaktni osoba: JUDr. Milan Ci-
Zek, tel: 606 739 554

Vojenska lazerniska lé¢ebna Kar-
lovy Vary, Mlynské nabtezi 7,
360 o1 Karlovy Vary

www.volareza.cz M141001490

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

a ziskejte

Inzerce M141001033 ¥

Nevahejte!
Tato nabidka plati
jen do 14.12. 2014.
Predplatné na rok

v hodnoté 395 K¢. Prirodni
raselinova koupel NATURAL
je vyrobena unikatni
technologii z kvalitni

Ceské slatinné raseliny.

RAS VA KOUPEI

ek i

pouze za 299 K¢.

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

nebo nejste lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnicti.

Do predmétu napiste kéd ZM 1214, Predplatit si mizZete

také on-line na nasich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni tdaje a info

o poZadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kéd ZM 1214

Nezapomefite operétorce sdélit, zdali jste, &i nejste
lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi,

Tato akce wélnnpnnu nové predplatitele a zdsob. V piipadé vyerpani : ivo na zasldni nahradniho darku. mdlhrﬁo ﬂodobdrlml'phlbyu dplatné. Predplatitel
bere na nhdnhm;dam nebo slevou nd:e g:%omodedm proveden( mmam dile bere na védomi, Ze pled dqr uZuje na dali obdaobi v m’:‘edmwm
pledplatitel swym Miada fronta a. 5. nesdéll, ze trvd na jeho ukonéenl. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, i! 5 téml inkami souhlasi a zavazuje se jimj fidit. Svoji objedndvkou
rovnéd
h zdkond, tj. zejména,

dale dava phcblatimlmhlassuzafmnlmm ‘osobnich Odajd (dale jen udaje) do
o s 5 e ,.,,Lm:’
m,

mvmmmhhnamﬁ&aemam )dm

II'I
spolgtmsﬁnlac;i_ﬁmtaa.s;sasiqlmmvodal Praha 4, jakoito spravce,




BONNO

Ladies Collection

Damska pracovni tricka Fiona a Viola

s novou barevnou Skalou v pastelovych
odstinech. Nyni navic z nemackavého
materialu, s inovovanym stfihem

s wa

a vylepsenou technologii Siti!

Inovované provedeni stfih{ tricek
Fiona a Viola poskytuje télu
pfijemny komfort pfi pfirozeném
pohybu. ProdlouZeny stfih ladné
umociuje Zenské kfivky. Vylepsena
technologie Siti klade dlraz

na kvalitu a propracovanost vSech
SvQ. Smés baviny a elastanu

s nemackavou Upravou zarucuje
vyrobk{m pruZnost a tvarovou
stalost, pohodIng;jSi prani

a prodlouZenou Zivotnost.
véckovym vystfihem (Viola),
anebo modelem s elegantnim
kapkovitym vystfihem

a kapsickou (Fiona).

Barevné varianty:

NOVY ODSTIN

www.bonno.cz

Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.o.
Husova 523

370 21 Ceské Budgjovice
oopp@bonno.cz
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