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St¥idani strazi

Casbézi jakojelen. V prosinci to bude 12 let,
kdy jsem zasedla do Séfredaktorského kres-
la tydeniku Zdravotnické noviny - dnes mé-
si¢niku Zdravotnictvi a medicina. Nadesla
chvile, kdy bych rada trochu ,,ubrala pary*,
proto mi dovolte predstavit vam svoji na-
stupkyni, novou $éfredak-
torku Petru Klusakovou.
Petra je ostfilend redaktor-
ka, ktera se ve zdravotnické
problematice vyzna. Vlast-
né je v nasi redakci sluzeb-
né nejstarsi, nebot v ni
pusobila jesté v dobé, kdy
v Cele novin stal Tomas Ci-
krt, na coz si mnozi z vas
jisté pamatuji. Petra ma
vSechny predpoklady pro
to, aby bezpecné plula roz-
boufenymi vodami naseho
zdravotnictvi a prostfednic-
tvim stranek naseho ¢aso-
pisu vam pfinasela zajimavé informace.
Casopis ji tedy svéfuji s lehkym srdcem
a preji hodné zdaru a vydrz.

Na postu ministra zdravotnictvi dochazi
k stfidani straZzi mnohem ¢astéji. Zdravot-
nické noviny jsem prevzala v roce 2004, v té
dobé tomuto resortu kralovala Milada Em-
merova a ve funkci setrvala 1 rok. Na nece-
1y rok ji vystfidal David Rath, pak nastou-
pil Tomas Julinek, ktery vydrzel 2,5 roku.
Daniela Filipiova ministerstvo fidila pfes
3 mésice a Dana Juraskova néco pfes rok.
Rekord zatim drzi LeoS Heger, ktery v mi-
nisterském kfesle vydrZzel pfesné 3 roky.
Poté byl 7 mésicli ministrem Martin Hol-
cat a koncem ledna 2014 se $éfem resortu
stal Svatopluk Némecek. I jemu pfeji vydrz.
Rada bych podékovala vSem nasim pred-
platiteldm. Dékuji véem feditelim ne-
mocnic a jejich naméstkiim, predevsim

pro osetfovatelskou péci, za dobrou spolu-
praci. Specialni dik patfi byvalému i nynéj-
$imu pfedsedovi Ceské 1ékaiské spolecnosti
J. E. Purkyné, profesorm Jaroslavu Blaho-
Sovi a Stépanu Svacinovi a jejich sekreta-
riatim za vyraznou pomoc. Chci podékovat
také prezidentovi Ceské 1ékafské komory
Milanu Kubkovi a jeho
spolupracovnikiim a pre-
zidentovi Ceské 1ékarnické
komory Lubomiru Chudo-
boviijeho pfedchiidci Sta-
nislavu Havlickovi. Velky
dik patfi byvalému déka-
novi 1. LF UK, dnes rekto-
rovi Univerzity Karlovy,
profesoru Tomasi Zimo-
vi, Ze siipfes obrovské vy-
tiZzeni najde cas zacastnit
se zasedani redakéni rady
Zdravotnictvi a medicina.
Za spolupraci dékuji déka-
novi 1. LF UK prof. Aleksi
Sedovi i dékantim ostatnich lékafskych fa-
kult, odbornym spole¢nostem CLS JEP, dile
vSem lékafim a sestram, ktefi se autorsky
podileji na tvorbé casopisu, a mnoha dal-
§im zajimavym osobnostem, s nimiz jsem
méla tu Cest se za tu dobu potkat.

Svému redakénimu kolektivu dékuji za
ptijemnou spolupraci, diky niZ jsem moh-
la praci povysit na konicka a kazdé rano se
do redakce tésit. Opravdu bych kazdému
Séfovi prala, aby mél kolem sebe takovou
partu nadanych, pracovitych, zodpovéd-
nych a empatickych kolegl se smyslem
pro humor. S ¢asopisem se ale uplné ne-
lou¢im. Vredakci zlistavam a budu zabez-
pecovat nékteré rubriky, pfedevsim osSet-
fovatelskou sekci.

S tctou,
Markéta Miksova

Vazeni a mili ctendFi,

poprvé vas zdravim jako nova $éfredak-
torka Casopisu Zdravotnictvi a medici-
na. Reknete si ,zase zména“. Stav, ktery
je v posledni dobé v systému zdravotnic-
tvi povazovan za neblahy. Z minister-
stva zdravotnictvi zazniva, Ze neni Zadou-
ci provadét velké zmény,
aresort vola po legislativ-
nim tichu, protoze je tfe-
ba predevsim vytvorit pro-
stor, v némz budou moci
zdravotnici 1é¢it. Kazdé-
mu, kdo zdravotnictvi po-
zornéji sleduje, je jasné,
Ze jde o proklamaci veskr-
ze nemoznou. Zmeéna je,
déje se stale.

At uzje efektivni nebo ni-
¢iva, at vychazi z politic-
kého zadani pod tlakem
nebo z praxe, at je moti-
vovana penézi nebo vé-
deckym poznanim (a penézi), at je na-
hlas vytrubovana jako potfebna nebo je
ucelové nenapadna, je pro nas novinare
vzdy impulsem, je nasi pracovni man-
trou. V Casopise Zdravotnictvi a medi-
cina se snazime pro vas tyto zmény ob-
jektivné zaznamenat a napomahat vam
utvaret si na véc fundovany nazor.
Zmeéna nas zivi (mimo jiné), takze se
jako tisténé médium musime vyrovna-
vat s pohyby na medidlnim trhu. Jako
soucast medicinské divize Medical Servi-
ces tézime ze sily vydavatelstvi Mlada
fronta, a. s., zaroven v ramci divize
budeme do budoucna tvofit stale sil-
né;jsi zpravodajsky most mezi odborny-
mi konferencemi, seminafi a sympozii,
které pro naSe Ctenate a dalsi odborni-
ky ve zdravotnictvi Medical Services po-
fada. Zminim jen konferenci Zdravot-

nictvi 2017, ktera si za posledni tfi roky
vybudovala postaveni jedné z nejpres-
tiznéjsich akci s Sirokym politickym,
ekonomickym a medicinsky odbornym
zabérem.

zZaroven medidlné podporujeme na-
Se knizni edice Aeskulap a Postgradu-
alni mediciny a nadale
vas chceme informovat
o vSech nové vydanych
odbornych publikacich.
Chystanou novinkou bu-
dou pravidelné rozhovo-
ry s autory medicinskych
knih, moZnd i vy se v bu-
doucnu stanete jednim
z nich.

Od srpna vas také po-
téSime novou podobou
newsletteru - kazdoden-
niho pfehledu nejnovéj-
§ich zprav, jehoz vzhled
jsme i na vas pozadavek
vylepsili. A ti z vas, ktefi jej neodebira-
ji, se pro odbér novinek mohou zaregis-
trovat na www. zdravi.euro.cz vpravo dole
na odkazu ,Zasilani novinek“. I webové
stranky jesté letos doznaji fady uzivatel-
sky pfijemnych zmén, jednou ze zasad-
nich a znaseho pohledu velmi atraktivni
budou video rozhovory s pfednimi osob-
nostmi ve zdravotnictvi.

Velmi se na nase pristi spolecné projekty
tésim. At uz pijde o zpravodajské texty ne-
bo rozhovory o vasi praci, o setkani ¢i vasi
aktivni icast na nasich odbornych a vzdé-
lavacich akcich, o zpracovani a propagaci
vasi odborné publikace.

Pokud sviyj €as vénujete nasemu casopisu,
bude mi cti.

Vase Petra Klusakova

Lékarskych uvazku v CR stdle pribyva

Pocty zdravotnikd se oproti lonskému roku zatim dramaticky nepropadaji, pocet lékari je stabilizova-
ny, a v nékterych regionech dokonce rostou pocty lékarskych tvazk(. Negativnim trendem je qdchod
sester z akutni do ambulantni sféry, uved| ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek nad daty UZIS.

dily, a to jak v pfechodu mezi
typy zafizeni, tak i v platech
a mzdach. MZ nyni regionalni
Cisla detailné studuje a pripra-
vi podrobné zpravy pro jednot-

Mzdy i platy v ceském zdravot-
nictvi se zvysuji - nejvice u 1éka-
i, mezirocné v praimeéru o 7-8 %.
Tyto informace vyplyvaji z histo-
ricky prvniho komplexniho pie-
hledu dat, ktera do Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky
(UZIS) v elektronické podobé za-
slala Ceska zdravotnicka zafizeni.
,Sdaty o zdravotnickém persona-
1u to dosud bylo jako se snéznym
muzem. VSichni o nich mluvili,
ale nikdo je nikdy nevidél. To se
ted zdsadné méni, “ uvedl v nad-
sazce ministr Némecek.

Statistické zjistovani na UZIS pro-
biha jiz dva roky plné elektronic-
ky. V roce 2015 byl sbér poprvé
zcela pod kontrolou UZIS, kte-

1y vyuzival vlastni software, ¢imz
doslo k odbourani velkého mnoz-
stvi zbytecnych vykazt. Hlavni
vyhodou nového sbéru vykazi
je jednoduchost a tim i vysoka
navratnost dat. Ze statistik vy-
plyva, Ze pocty tvazki v ceském
zdravotnictvi se zvySuji. Celkem
u nas pracuji zaméstnanci na
212 720 piepoctenych uvazki, coz
je zhruba o 3 tisice vice nez v ro-
ce 2014.

Platy a mzdy rostou

Lékafskych tuvazkdi v nemoc-
nicich je pfiblizné o 400 vi-
ce nez v loniském roce, v am-
bulancich pak pfiblizné o 200.
U sesterskych ivazki nadale tr-

llustra&ni foto: Shutterstock

va zasadni ubytek v lizkovych
zatizenich, v loniském roce vy-
ménilo sménny provoz v akut-

ni péci za klidnéjsi praci v am-
bulanci pfes 650 sester. Mezi
kraji vSak existuji znac¢né roz-

livé krajské urady.

Odmeény lékait i sester a porod-
nich asistentek rostou. Jak ale
ministerstvo upozornuje, sta-
le se zvétSuje rozdil v odmério-
vani mezi nestatnim a statnim
sektorem. ,,V roce 2015 ¢inil prii-
meérny plat 1ékate ve statni orga-
nizaci 66 373 korun, v nestatnim
zatizeni 58 828 korun. Sestry pak
braly primérné 30 866 korun ve
statnim a 25 434 korun v nestat-
nim zatizeni,“ vypocetl feditel
UZIS Ladislav Dusek, ktery da-
le uvedl, Ze jeho ufad ve spolu-
praci s Ceskou lékafskou komo-
rou nyni provede také analyzu
vékové struktury ceskych zdra-
votnikil. (klu)
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Urvaneé protony

Protonova lécba se stala standardni soucasti ¢eského zdravotnictvi. Bude
ale poznamendna zpUsobem, jimz toho Protonové centrum dosahlo.

,Dal jsem mu Ka&-
masitru, aby mu by-
lojasny, Ze i po osvice-
ni prostaty protonem
mu vercajk bude fun-
govat,“ fika lékar
v modré ksiltovce jaké-
si Zené, zatimco Ruda
Pivrnec spokojené le-
zi na lazku ozafovaci-
ho pfistroje a Cte si. Tento vyjev
kreslife Petra Urbana se loni ob-
jevil na pivnich taccich v mno-
ha ¢eskych hospodach a jednalo
se o reklamu prazského Protono-
vého centra.

Neslo o jediny marketingovy ex-
ces supersofistikovaného zdra-
votnického zatizeni, které zacalo
jako odvazna investice s korupc-
nim stinem a malem skoncilo ja-
ko jeden z nejvétsich bankrot
Ceského zdravotnictvi. Plakaty,
které protonovou 1é¢bu agresivné
prodavaly jako 1ék prakticky na
jakykoli nador. Rozhlasové spo-

Martin Caban

ty obvinujici VZP, zZe
odpira lidem v Cesku
nejucinnéjsi 1écbu.
Ostudné marketin-
gové zdimani pétile-
tého Brita Ashyi Kin-
ga a jeho zoufalych
rodica.

To vSechno a mno-
ho dalsiho se odehra-
valo na pozadi iporné bitvy PTC
o platnost nestandardni smlouvy
o smlouvé budouci, kterou v ro-
ce 2006 za VZP uzaviel s Proto-
novym centrem tehdej$i nuce-
ny spravce pojistovny Antonin
Pecenka. Ten par dni po podpisu
smlouvy do PTC nastoupil a né-
kolik let tam pracoval.

Fakticky pred krachem

Dnes se otevira Sance, aby se si-
tuace kolem prosklené budovy na
prazské Bulovce zklidnila. VZP
uzavfela s PTC normalni smlou-
vu a obé strany slibily ukoncit své

soudni spory. Protonovou lécbu
budou indikovat komplexni on-
kologicka centra, nikoli samo
PTC, takze by méla byt vyuziva-
na ucelné a ne v duchu zbésilych
marketingovych strategii. Sou-
Casné se konecné jasné ukazalo,
Ze kromé podnikatelské dravos-
ti, kterd nezna etické meze, by-
lo za dryacnickym marketingem
také ciré zoufalstvi. Podle ucet-
ni zavérky vygenerovalo centrum
v roce 2014 ztratu pies ptil miliar-
dy korun. Vzhledem k tomu, Ze
kumulovand ztrata za celou exis-
tenci firmy ¢ini necelych 600 mi-
liont, 1ze pfedpokladat, Ze v roce
2014 se zacala hlasit o své peni-
ze rakouska banka Erste, kte-
rd vzniku PTC pomohla pijckou
kolem ¢tyf miliard korun. Proto-
nové centrum tedy bylo fakticky
pred krachem (a Erste pfed odpi-
sem néjakych tfi miliard). Za tak
tragické situace a bez smlouvy
s nejvétsi zdravotni pojistovnou

Foto: archiv PTC
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se da pochopit snaha lakat bonit-
ni klienty za kazdou, ale oprav-
du kazdou cenu. Pochopit ano,
omluvit ne.

PotfFeba stabni kultury

Je nepochybné zadouci, aby do
Ceského zdravotnictvi pronikaly
nové sofistikované technologie
a po fadném provéreni zaujimaly
své misto v systému poskytovani
péce. Je ale také potieba, aby ten-
to proces mél néjakou §tabni kul-
turu, jinak je v sazce dvéryhod-
nost. Metody i poskytovateld.
Praveé tato podminka v ptfipadé
protonové terapie nebyla splné-
na. PTC se do systému bez nad-
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sazky protvalo (agresivni fev po-
stupné vysttidal fev zoufalstvi),
aikdyz se bude VZP dusovat, ze
standardné uzavfela standardni
smlouvu, nikdy se nezbavi sti-
nu podezieni, Ze ji prosté nako-
nec ptislo hloupé nechat Proto-
nové centrum zavtit a spadnout.
A Protonovému centru bude za-
se tézké zapomenout, jak lha-
lo a mlzilo ve svych kampanich.
Onkologicti pacienti mu to jisté
odpusti, pokud jim 1é¢ba pomii-
Ze, ale v systému Ceského zdra-
votnictvi se za protony jeSté par
let potahne odpudivy odér.

Autor je komentdtorem deniku E15
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Kde vézi moznosti uspor
ve zdravotnictvi

Jiz posedmé se 9. a 10. ¢ervna uskutecnila konference ,Kvalita - Bezpecnost - Efektivita

113

s podtitulem ,,Kde hledat uspory a pritom nesnizit kvalitu poskytované péce“. Zdravotnicka za-
fizeni se stale u¢i procesnimu fizeni. Socialni sféru ovlivni nova uhrada péce. Obé oblasti péce
volaji po dlouhodobé a udrzitelné koncepci.

Organizatorem konference byla
spole¢nost Hartmann-Rico. ,Za
jednu ze zakladnich lidskych
hodnot povazuji zdravi a mam
radost z prace pro spolecnost, jez
podstatu své existence vidi v pfi-
naseni smysluplnych feSeni,
kterda umoznuji starat se o zdra-
vilépe a i¢inné jak z vaseho pro-
fesionalniho pohledu, tak z po-
hledu laické vetejnosti,“ uvedl
vykonny feditel Hartmann-Rico
Ing. Tomas Groh.

Rizikové faktory

Vedle odbornika na problema-
tiku pravni odpovédnosti zdra-
votnickych zafizeni ve vztahu
k poskytovani zdravotni péce,
roli krajli, nedostatek erudova-
nych odbornikdi ¢i spory o thra-
dy zdravotni péce v pobytovych
zatizenich socidlnich sluzeb ho-
vorfil na konferenci také hlavni
analytik tydeniku Euro Miroslav
zZamecnik. ,,Ceské zdravotnictvi
je v mezinarodnim srovnani vy-
nikajici v dostupnosti péce, ex-
celentni medicinské trovni né-
kterych oborti a ve srovnatelnych
parametrech podstatné levnéjsi
neznapiiklad Velkd Britdnie. Re-

zervy jsou ale v organizaci a koor-
dinaci péce. V odhalovani nemoci
jsme jedni z nejlepsich v Evro-
pé, ale k 1éCeni se pacient dosta-
ne klidné az po nékolika mési-
cich,“ uvedl Miroslav Zamec¢nik
béhem své prezentace.

Atypicka thrada

Postaveni poskytovatele socidlni
péce v systému vefejného zdra-
votniho pojisténi zhodnotila fe-
ditelka odboru dohledu nad zdra-
votnim pojisténim ministerstva
zdravotnictvi Helena Rognero-
va. ,Do smluvniho vztahu se
zdravotni pojistovnou zde - zce-
la atypicky - nevstupuje posky-
tovatel zdravotnich sluzeb. Péci
v pobytovych zafizenich social-
nich sluzeb poskytuji sestry od-
bornosti 913 (vSeobecna sestra
v socidlnich sluzbach), péce je
hrazena vykonové dle Seznamu
zdravotnich vykona a vykazuje
se Casovy, materidlovy a bonifi-
kacni vykon, pficemz oSetfova-
telska péce je poskytovana vzdy
po predchozi indikaci oSetfujici-
ho lékare,“ uvedla feditelka Rog-
nerova s tim, Ze hodnota bodu tr-
vale stoupa na soucasnych 1,02

korun za bod v roce 2016. ,,Pro
rok 2017 bylo pfedbéZné dohod-
nuto dofinancovani péce odbor-
nosti 913 ve vy$i 250 miliont ko-
run, a to formou navyseni rezie,
pripadné tpravy vybranych vyko-
nuvseznamu,“ dodala feditelka
Rognerova.

Socialni oblast

¢eka novy ziakon

O ptipraveé tzv. zménového zdko-
na - novely zakont o socidlnich
sluzbach, o zdravotnich sluz-
bach a o vefejném zdravotnim
pojisténi - hovoril na konferenci
prezident Asociace poskytovate-
14 socidlnich sluzeb, Unie svazu
zaméstnavatelll a Evropské aso-
ciace poskytovatel dlouhodobé
péce pro seniory Jifi Horecky. ,,Ci-
lem zakona je jasné vymezeni ro-
li ministerstva prace a socidlnich
véci a ministerstva zdravotnictvi
v oblasti dlouhodobé péce. Stano-
veny termin pro pfedloZeni na-
vrhu vladeé je v zati 2016, nabyti
ucinnosti se predpoklada v 1été
2017, “ uvedl Jifi Horecky a dodal,
Ze zakon stanovuje pro pojem so-
cialné-zdravotni péce jednotny
vyklad v pfedpisech upravujicich

zdravotni sluzby a roz§ifuje péci
v pobytovych zafizenich social-
nich sluzeb o socidlné-zdravotni
péCi na samostatném oSetfova-
telském 1azku, které je provozo-
vano v rezimu lizka dlouhodo-
bé péce (dle zakona o zdravotnich
sluzbich). Uhrada by méla pro-
bihat formou pausalu za lizko/
den. Luzka, ktera se do navrhova-
ného systému nepfeklopi, budou
nadale pokracovat v ramci odbor-
nosti 913. Stejné jako analytik Z4-
mecnik i prezident Horecky vola
po udrzitelné koncepci pro dlou-
hodobou péci.

Rizeni operaci na webu

Jednim z pfiklada dobré krajské
praxe je Kraj Vyso¢ina. Tamni
Strategii zdravotni péce predsta-
vil na konferenci Michael Vierec-
kel. Jednou ze zdkladnich premis
kraje a potazmo i dokumentu je
pozadavek, aby zdravotnictvi fe-
$ilo problémy obcanti, ne jednot-
livych nemocnic. Kraj chce do-
stupnou, kvalitni a ekonomicky
stabilni péci v efektivni siti za
soucasného rozvoje specializova-
nych pracovist. Pozadavky v do-
kumentu posuzuje dle soucasné-

Eva Gottvaldova bude resit HIV a nemoci z klistat

Hlavni hygieni¢kou CR, kterou pro jeji zasadni vyznam z hlediska ochrany verejného zdravi jmenuje vlada, se k 15. 7. 2016 stala Mgr. Eva Gottvaldova.

Jak uved| ministr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek pfi jejim uvedeni
do funkce, mezi tkoly, které nyni
hlavni hygienicku cekaji, bude pat-
fit feseni nejrliznéjsich epidemiolo-
gickych hrozeb a intenzivni boj s in-
fekci HIV.

Hrozba HIV

,Chtéla bych navazat na vie dob-
ré, Ceho bylo v uplynulych letech
v ramci hygienické sluzby dosazeno.
V Ukolech dlouhodobgjsiho charak-
teru budu pokracovat tak, aby bylo
dosazeno pozadovanych cilti, na-
priklad v podpofe zdravi nebo per-
sonalni stabilizaci systému. Zaroven
nas cekaji nové vyzvy, jakymi jsou
zejména nase pfipravenost na kri-
zové situace v oblasti ohrozenf ve-
fejného zdravi, ale i reakce na nepfi-
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znivy epidemiologicky vyvoj v nasi
zemi, predevsim u HIV/AIDS Cione-
mocnéni prenasenych klistaty, kte-

ry si také vyzaduje nasi pozornost,”
fekla nastupujici hlavni hygienicka
CR Eva Gottvaldova.

Incidence (nové pripady) nakazy HIV
sev CR stale zvy3uje. ,Je to hrozba,
jiz se budeme muset intenzivnéji za-
byvat. Kfivka se kazdym rokem sta-
va strméjsi. Dochazi k narlstu po-
ctuinfikovanych osob, byt ma CR ve
srovnani s ostatnimievropskymi ze-
mémi nizkou prevalenci a inciden-
ci. Vnimame jako velky problém, Ze
populace, kterd je HIV ohroZena, ja-
ko by se pfestavala bat. S tim, Ze na
trh pFichazeji stale nové a Gcinnéj-
3iléky, které prodluzuji prezitf, pre-
stava byt HIV opravnénym strasa-
kem, jakym byl pfed 15 lety," uvedl
ministrzdravotnictvi. Nar(st je do-
minantni v komunité muzl, ktefi
maji sex s muzi.

MERS, Ebola, Zika

Konici hlavni hygienik CR Vladimir
Valenta se nyni vraci na misto kraj-
ského hygienika Libereckého kraje.
,Rad bych pfi této prilezZitosti velmi
ocenil plsobeni pana naméstka Va-
lenty. Jeho Grad musel Celit Fadé vel-
kychvyzevv podobé stavu ohroZeni
vefejného zdravi vyhlaseného Své-
tovou zdravotnickou organizadi,
at uz to bylo kvdli hrozbé viru Ebo-
ly, MERS nebo naposledy Ziky. V-
znamné také prispél k prosazeni dd-
lezitych legislativnich zmén," uvedl|
na brifinku ministr Némecek.

,Za mého mandatu byla schvalena
novela zakona o ochrané vefejného
zdravi, v€etné udrZeni systému oc-
ké sluzbé ovsem povazuiji lidi, proto
jsem velmi rad, Ze se nam podafilo
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ho stavu i s ohledem na budouci
demograficky i medicinsky vy-
voj. Vedle zachovani akutni pé-
Ce ve vSech nemocnicich kraje,
rozvoje jednodenni chirurgie
i ambulanci je jednou ze zasad
dobrého rozvoje nemocnic také
optimalizace vyuziti jejich ope-
racnich sald.
Spolu s vyhodnocovanim efek-
tivity opera¢nich vykont tak lze
1épe ridit cast nakladd a vydaji
nemocnic. ,,Mit efektivni ope-
ra¢ni provoz znamena sledovat
jej a pravidelné jej také vyhod-
nocovat. Diky tomu je mozné ne-
ustale provoz adaptovat na ménici
se okolni podminky, které ovliv-
nuji efektivitu operacnich zakro-
ki, “uvedl o aplikaci Operis, ktera
slouzi k fizeni operacniho provo-
zu on-line ve webovém prostiedi
konzultant Hartmann Consulting
Petr Dolezal. Jak dodal, efektivni
fizeni opera¢niho provozu zname-
nanejen snizeni nakladd, zlepse-
ni organizace prace a snizeni po-
¢tu konfliktnich situaci, ale zlepsi
se i tok materidlu a podpora jeho
evidence a také predikce vynosti
anakladl na operace.

Petra Klusdkova

stabilizovat a revitalizovat systém
hygienické sluzby a obhajit jeji kom-
petence a jednotu, napfiklad v ob-
lasti potravinového prava. Po tur-
bulentnich letech 20062012 jsme
zvratili trend vyvoje v personalni si-
tuaci hygienické sluzby, proto pre-
ji své nastupkyni, aby byla nadale
(spésna v ziskavani zdravotnikd
a lékard do tohoto krasného obo-
ru,” sdélil ve své zavérecné reci Vla-
dimir Valenta.

Hygienicka sluzba hospodafi rocné
s 1,4 miliardy korun, jde 0 1% z cel-
kovych penéz, které jdou na zdra-
votnictvi. Je to témér o pdl miliar-
dy korun méné, neZ pred obdobim
velkych skrt. V nejblizsich dvou
az tfech letech by méla hygienicka
sluzba ziskat pro efektivnifungova-
ni tyto penize zpét. (kiu)

Inzerce M161000543
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VSeobecné zdravotni

¢

pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zdjem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichdzet s konkrétnimi

Koédovani diagnoz v klasifikacnim
systemu DRG

V roce 2010 zacala zpasob financovani lizkové zdravotni péce vyznamné ovliviovat
forma uhrady za hospitalizacni pripad. VZP proto v téZze dobé zahadjila systematickou revizi
spravnosti kddovani hlavnich a vedlejsich diagnéz a kritickych vykond, které ovliviuji
zafazeni pripadt do spravné diagnostické skupiny.

Zasady pro spravné kodovani

Zéasadnim podkladem pro kédovani a jeho
revizi je zdravotnickd dokumentace. Posky-
tovatel lGzkové zdravotni péce v propoustéci
zpravé popisuje realizovanou zdravotni pédi,
vytvafi diagnosticky souhrn, ktery nasledné
prevadi do kédld MKN klasifikace. Vsechny
kdédované stavy tedy musi byt klinicky od(-
vodnéné a musi mit vzdy pisemny podklad ve
zdravotnické dokumentaci pacienta.
Doporucujeme, aby tyto stavy byly uvedeny
vzdy v propoustéci zpravé. Je nutné mit na
zfeteli, Ze ne vSechny diagn6zy uvedené v dia-
gnostickém souhrnu mohou byt kédovény.
Kéduji se pouze ty stavy a okolnosti, které jsou
relevantni pro konkrétni pfipad hospitalizace
a splnuji podminky Metodiky kédovéni dia-
gnoz pro vyuziti v IR-DRG (Diagnosis Related
Groups). Je tfeba si uvédomit, ze diagnézu
nestanovuje kodér, ale o3etfujici lékaF. Ukolem
kodéra je najit odpovidajici kod dle MKN 10
a zajistit oprdvnénost vykazani dle platnych
metodik, nikoli stanovovat diagnézy.

Hlavni a vedlejsi diagnozy

Jako hlavni diagnéza se kéduje stav, ktery byl
diagnostikovan po viech provedenych vyset-
fenich na konci pfipadu jako primarné od-
povédny za potiebu [é¢eni v daném zafizeni.
Existuje-li vice takovych stavd, je tfeba za hlav-
ni vybrat ten, ktery byl nejvice zodpovédny za
Cerpani prostredkl (napf. byl ddvodem pro-
vedeni operac¢niho zdkroku, ndkladnych dia-
gnostickych a intervencnich vykond ¢i pred-
métem nakladné 1écby). Jako hlavni diagnézu
nelze kédovat onemocnéni a stavy, které na-
staly az v pribéhu hospitalizace.

Jako vedlejsi diagndzy se kéduji komorbidity
a komplikace, které existuji sou¢asné s hlav-
ni diagnézou nebo se vyvijeji az v pribéhu
hospitaliza¢niho pfipadu. Maji prokazatelny
vliv na poskytovani zdravotni péce a ovliv-
nuji 1é¢bu pacienta takovym zplisobem, Ze je

MUDr. Emilia Bartiskovd, feditelka Odboru
kontroly a revize zdravotni péce

potiebny alespon jeden z uvedenych faktord
(klinické vysSetteni, terapeuticky zadsah nebo
lécba vcetné podani radné zdokumentova-
né chronické medikace, cilena diagnostika,
zvysend oSetfovatelskd péce a/nebo moni-
torovani).

Pro spravné zafazeni pfipadu v systému DRG je
tfeba vénovat pozornost i vykazovanym kritic-
kym vykonlim a DRG markerdm. Podkladem
je vyhlaska MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se
vydavé seznam zdravotnich vykonl s bodovy-
mi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd,
a aktualni Metodika uziti DRG markert. Tuto
metodiku spolu s dalsimi metodikami Ize na-
lézt na internetu na strankach MZ CR.

Nejcastéjsi chyby pri kédovani

Pfesnost kddovani v systému DRG je do znac-
né miry zavisla na kvalité vedeni zdravotnic-
ké dokumentace. Ta by méla byt pro kodéra
pfehlednd, logicky vedend a pokud mozno
jednoznacnd. Bohuzel se stéle setkdvame
se situacemi, kdy je dokumentace rozporna,
nekoresponduji napf. etapové epikrizy s epi-
krizami zavére¢nymi, pfijmova vysetieni maji
charakter uniformovaného preddefinované-
ho textu, ktery ma jen mélo spole¢ného se
skute¢nym stavem pacienta. Velmi casté jsou
vzajemné zadsadni rozpory mezi dokumentaci
|ékafskou a dokumentaci osetfovatelskou.

Z hlediska koédovani hlavnich diagndéz stéle
plsobi problémy preklady mezi oddélenimi
v ramci nemocnice, kdy se jako hlavni stav
kéduje diagndza z hospitalizace na oddéle-
ni, které pacienta propousti. Tato komplikace
vsak ve skute¢nosti nastala v pribéhu epizo-
dy hospitalizace, a nemUze byt tedy hlavnim
stavem.

Chyby pfi kédovéni vedlejsich diagnéz zahr-
nuji kédovani anamnestickych udaju, kédova-
ni chronickych onemocnéni jako akutnich, ko-
dovani nahodnych, déle jiz nefesenych nalezd,
kodovani chorob, které ale nenapliuji obecna
kritéria pro jejich diagnostiku. Stéle se setkava-
me s kddovanim onemocnéni ¢i stavli u paci-
enta sice pfitomnych, ale nelé¢enych nebo ne-
|é¢enych ve své vlastni roving, a nespliujicich
tak podminky Metodiky kédovani.

Z hlediska kritickych vykond doporucujeme
vénovat pozornost spravnosti kédl vykazo-
vanych vykond, zejména pak vykazovani mar-
kerd umélé plicni ventilace, kde ma ptipadna
chyba znac¢ny Uhradovy dopad.

V soucasné dobé je aktudlni projekt DRG
restart, ktery by mél vést k zdsadni kultivaci
stavajiciho systému. Cilem revizi DRG je zajis-
tit kvalitni datovou zékladnu pro tento projekt
a také identifikovat systematické chyby a vy-
kladové problémy.

Komer¢ni prezentace
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Nedostatek odborniku
netrapi jen zdravotnictvi

S prezidentem Unie zaméstnavatelskych svazi (UZS), Asociace poskytovateld dlouhodobé pé-
¢e a Evropské asociace poskytovatell dlouhodobé péce pro seniory (E.D.E.) Jifim Horeckym

o plné zaméstnanosti a odménovani ¢eskych i evropskych zdravotnika.

Na loiiské konferenci Zdravot-
nictvi 2016 jste jako zasadni
problém ¢eského zdravotnic-
tvi zminil nedostatek 1ékaru
a sester. Nyni se bliZi konfe-
rence Zdravotnictvi 2017. Jak
hodnotite problematiku téméf
rok poté? Naplnila se napfiklad
vase nadéje ohledné odborné
diskuse nad vzdélivanim téch-
to profesi?

Vedli jsme ohledné nedostatku
1ékatli a zejména sester nékolik
jednani s ministrem zdravotnic-
tvi i pfedsedou vlady a fadu véci
se podaftilo dohodnout. Jako dtle-
Zity signal vnimam navyseni pla-
tl zdravotnickych pracovniki,
respektive tarifnich platd, o 10
procent v roce 2017 a nasledné zo-
hlednéni tohoto kroku v ihrado-
vé vyhlasce pro pfisti rok. Dale
vitdime, a to pfes vyhrady né-
kterych nasich ¢lenti, zmény ve
vzdélavani sester a umoznéni sa-
mostatné prace zdravotnickych
asistentl bez odborného dohle-
du. V tomto sméru jsme také pfi-
pravili se vSemi asociacemi ne-
mocnic a Asociaci zdravotnickych
§kol navrh na zménu vyhlasky
€. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdra-
votnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, a nasled-
né i Katalogu praci.

Zajimavé byly také udaje zve-
fejnéné v Cervnu ministerstvem
zdravotnictvi, ze kterych mimo
jiné vyplyva, Ze pocet 1ékart (tedy
prepoctenych ivazkl) mezirocné
vzrostl, a zatimco u sester v ne-
mocnicich ma od roku 2010 klesa-
jici tendenci, v pfipadé ambulan-
ci doSlo k meziro¢nimu navyseni
0 200 pracovnich mist. Neplati
tedy pouze argument, Ze sest-
1y odchdazeji jen mimo zdravot-
nictvi ¢i do zahrani¢i. Odchazeji
i v rdmci zdravotnictvi do méné
naroc¢nych pracovnich pozic.
Také je ale nutné zminit, Ze ne-
dostatek odborného personalu
netrapi pouze zdravotnictvi. Ces-
ka republika se dostala na hrani-
ci plné zaméstnanosti. Uvazime-
-li pocet volnych pracovnich mist
a takzvanou dobrovolnou neza-
meéstnanost, pak je za této situa-
ce pochopitelné, Ze chybi odbor-
ny persondl nejen zdravotnicky.
Nedostatek kvalifikované pra-

covni sily trapi vesmeés vSechny
segmenty vefejnych sluzeb, ale
i primyslu a komercnich sluzeb.

Konference Zdravotnictvi, kte-
rou UZS porada ve spolupraci
s divizi Medical Services Mla-
dé fronty, bude letos jiZ tfeti
v poradi. V ¢em osobné vnima-
te pfinos této politicko-eko-
nomické a medicinské odbor-
né akce?

Konference Zdravotnictvi pfi-
nesla velké mnozstvi pozitivnich
zpétnych vazeb a naplnila zaklad-
ni cile, se kterymi jsme se spo-
le¢né s Mladou frontou do celého
projektu pustili, a sice predstavit
zmeény ve zdravotnictvi v nadcha-
zejicim roce i dalsich obdobich
a v ramci odborného programu
a diskuse otevfit a ministerstvu
zdravotnictvi poskytnout zpét-
nou vazbu o aktudlnich problé-
mech Ceského zdravotnictvi. Di-
lezita je ale i socialni nebo spise
socializa¢ni slozka kazdé konfe-
rence, tedy potkat se s kolegy, ne-
formalné diskutovat s odborni-
ky. Praveé tuto slozku roz§ifujeme
tim, Ze v letoSnim roce bude kon-
ference Zdravotnictvi 2017 dvou-
denni. Myslim si, Ze nejen diky
vysoké koncentraci vSech klico-
vych osob v oblasti zdravotnictvi
(iletos opétovné prislibené ucasti
predsedy vlady CR) lze tuto kon-
ferenci oznacit atributem nejdu-

zdravotnictvi.

Z aktudlnich 1dajti Usta-
vu zdravotnickych informaci
a statistiky vyplyva, Ze nizky
rozdilu mezi platy ve statnich
amzdami v privatnich zdravot-
nickych zafizenich se porad vi-
ce rozeviraji. Mate informace
o tom, Ze ministerstvo zdra-
votnictvi stile uvaZuje o jed-
notnych tabulkovych platech
pro obé skupiny zaméstnan-
cii? Kde vidite rizika takového
zaméru?

Rozdily mezi platy a mzdami jsou
ivjinych segmentech vefejnych
sluzeb, kde jsou verejni a soukro-
mi poskytovatelé téchto sluzeb,
a plati to tak ve vétSiné evrop-
skych zemi. Navrh na zavedeni
jednotného odménovani ve zdra-
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votnictvi, to znamena odmeério-
vani podle platiii tam, kde je ny-
ni aplikovano odménovani podle
mezd, nebo jinymi slovy plosné
zavedeni tarifnich tabulek a pla-
tl, je navrh odborovych svazii, se
kterym my jako zaméstnavatelé
zasadné nesouhlasime. Minister-
stvo zdravotnictvi s timto navr-
hem pracovalo pouze jako s moz-
nosti ¢i alternativou v akénim
planu pro rok 2017. Pomineme-
-1i nesystémovost tohoto kroku,
kdy se vycleni pouze ¢ast zdravot-
nického segmentu, ve kterém se
zavede platové odmeénovani, pak
by to byl zejména zasah do fize-
ni soukromych nemocnic, defor-
mace trhu prace ¢i ¢asteny na-
vrat k rozpoctovanému pristupu.
Ceska republika se v 90. letech
rozhodla, Ze umozni poskytova-
ni vefejnych sluzeb i prostifednic-
tvim soukromych subjekti tak,
jak je to zcela bézné v zapadoev-

ropskych zemich, a to také zna-
mena volnost (ve smyslu stejnych
podminek a pravidel jako v celém
komerc¢nim ¢i primyslovém sek-
toru) v podnikatelskych a fidicich
aktivitach a procesech - a mezi né
se oblast odmériovani fadi. Re-
ditel nemocnice, respektive ma-
nagement nemocnic, je dosta-
tecné kompetentni, aby se mohl
spravneé rozhodnout jak vyuzit
disponibilni pfijmy, kolik komu
pridatajak se dohodnout na vysi
platu - jako to funguje u vétSiny
Ceskych zaméstnavateld. Nejsme
presvédceni, ze kdyz se takto tce-
lové a nesystémové prikaze pre-
chod ze mzdového na platové od-
meénovani, Ze to jakkoli zasadnéji
povede k personalni stabilizaci
v tomto sektoru.

Byl jste zvolen novym prezi-
dentem Evropské asociace po-
skytovatelii dlouhodobé péce

pro seniory E.D.E. KdyzZ se ja-
ko €len ticastnite jednani pra-
covni skupiny pro koncepéni
feSeni problematiky nasledné
a dlouhodobé péce nebo Mezi-
resortni skupiny k feseni pro-
blematiky socialné zdravot-
niho pomezi pf¥i MPSV a MZ,
mate pocit, Ze se v této oblas-
ti CR pribliZuje alespori ramci
néjaké koncepce?

O koncepci bohuzel nemizeme
hovofit. To, co je nyni pfedmé-
tem upravy ci feSeni dlouhodo-
bé péce, je novela zakona o so-
cidlnich sluzbach a nékolika
podzakonnych norem, které by
vytvorily takzvand ltzka dlou-
hodobé péce jak ve zdravotnic-
kém, tak v socidlnim sektoru,
a sjednotily pravidla financo-
vani téchto lazZek, véetné no-
vé pausalni thrady. Povazuji to
za krok spravnym smérem, byt
dtilezité jsou parametry a pod-
minky thrad a analyza dopadd,
které zatim nemame k dispozi-
ci, a stejné dilezité je i politic-
ké rozhodnuti o navyseni zdroji
této zmeény.

Celkova koncepce dlouhodobé
Seni - by se méla zabyvat nejen
péci pobytovou, ale i ambulant-
ni a terénni, méla by byt prova-
zana s budoucimi riziky, ohroze-
nimi a ocekavanymi problémy,
jako jsou demografické zmény,
ubytek a budouci nedostatek pe-
¢ujiciho persondlu, vyznamné
zvySovani poctu osob trpicich
demenci, finan¢ni neudrzitel-
nost téchto sluzeb a tim i zvysSo-
vani rozsahu, dostupnosti nebo
financni participace a podobné.
My touto zménou fe§ime pouze
jeden dil¢i problém bez navaz-
nosti na celou fadu dalsich sou-
visejicich skutecnosti a aktual-
nich ¢i budoucich problémi.

Spolupracujete na moznosti fe-
$eni financovani sester v poby-
tovych zafizenich?
Ano, a vénujeme se tomuto té-
matu poslednich deset let s vel-
kou intenzitou. Jsem rad, Ze do-
§lo k dohodé obou ministerstev
(MZ a MPSV) o jednorazovém na-
vySeni ihrad v ambulantni od-
bornosti 913, tedy oSetfovatel-
ské péce v pobytovych socidlnich
sluzbach a na socidlnich lazkach
v nemocnicich, o 250 milionti K¢,
coz predstavuje 20procentni me-
ziro¢ni narust. Komunikovali
jsme a komunikujeme také ak-
tivné s ministerstvem zdravot-
nictvi o tom, které parametry ¢i
vykony by se mély pro pristi ob-
dobi zmeénit, tedy které jsou z mi-
nulosti nejvice pokrouceny a ne-
odpovidaji realité.

pripravila Petra Klusakova



Kratce z regionu

® Novym feditelem nemocnicv Ha-
vifové a Karviné je Josef Grochol

Reditelem Nemocnice s poliklinikou
Karvina — Raj a Nemocnice s polikli-
nikou Havifov se stal Josef Grochol,
ktery dosud vedl Méstskou nemoc-
nici Ostrava. Radni rozhodli o jeho
jmenovani od zacatku Cervence. Ve
funkci vystfidal Petra Kovafika, kte-
ry rezignoval z osobnich dlivodd. Po-
dle vybérové komise ma Josef Grochol
zkuSenosti z vedoucich manazer-
skych pozic i s Fizenim nemocnice.
,Jeho koncept vize sméfovani a roz-
voje krajskych nemocnic nejlépe od-
povida potfebam kraje a krajského
zdravotnictvi," uvedl nameéstek hejt-
mana Moravskoslezského kraje Jifi
Martinek. Podle néj je velkou Grocho-
lovou prednosti nejen ekonomické
vzdélani, ale také uméni praces lidmi.

o Kralovéhradecké nemocnice bu-
dou mit jednotny informacni systém
Zdravotnicky holding Kralovéhra-
deckého kraje bude mit systém, kte-
ry propoji krajské nemocnice a umoz-
nijim vzajemné sdilenf dat. Kraj chce
na tuto investici ziskat dotaci z Inte-
grovaného regionalniho operacniho
programu. Naklady jsou odhadovany
nai1oo milion& korun. Zadost o dota-
ciuzschvalila krajska rada. ,Moderni
nemocnicniinformacni systém je po-
trebny, aby nase krajské nemocnice
zlepsily a jeSté vice zefektivnily svoje
fungovani. Pfipravujeme se na néj uz
delSidobu, porfizenije velminakladné
a v tomto programovacim obdobi se
naskytla moznost zadat na tento typ
projektu o evropskou dotaci, cehoZ
chceme vyuzit,” uved! hejtman Kra-
lovéhradeckého kraje Lubomir Franc.

1. 8. 2016

V soucasné dobé jsou v jednotlivych
nemocnicich vzajemné nekompati-
bilnfinformacni systémy. Kraj se bude
nainvestici podilet 10 % z ceny.

® Frydecko-mistecka nemocnice
ma nové zabezpeceni pro sestry

Nemocnice ve Frydku-Mistku od Cer-
vence chrani sestry na nocnich sluz-
bach pomoci bezpecnostnich tlaci-
tek. Bezdratovym tlacitkem, které
ma personal zavéseny na stejnokro-
ji, mUze sestra v nouzoveé situaci pri-
volat pomoc. Tisnovy systém ,Sest-
ra v nouzi' je nainstalovan na viech
IGZkovych oddélenich hlavniho bloku
i vedlejSich budov. Systém bezdrato-
Vé prenasi signal, ktery putuje do pfi-
jimace na kazdém oddéleni. Ustfedna
pak posle zpravu na mobilni telefon
bezpecnostni agentury. Na nocni

sluzbé disponuje timto tlacitkem 38
zdravotnikd. Stejny systém funguje
i v Nemocnici TFinec, ktera jej zaca-
la pouzivat v prosincilofiského roku.

o Pardubicky kraj chysta miliardo-
vé investice do centralnich pfijmQ
Pardubicky kraj pfipravuje vystav-
bu centralnich pfijmd ve svych dvou
nejvétsich nemocnicich v Pardubi-
cich a v Usti nad Orlici. Krajsti radni
schvalili zadanf vybérového fizeni na
zpracovani projektové dokumentace
na stavbu v Orlickolstecké nemocni-
ci, u krajské nemocnice v Pardubicich
bude nejdrive zpracovana finalni stu-
diea na podzim bude nasledovat ten-
dr na projektanta, uvedl nameéstek
hejtmana Roman Linek. Naklady na
oba pfijmy se odhaduji na 1,5 miliar-
dy korun. ,Vystavbu bychom zfejmé

Leky z Ceskych lekaren
pomahaji na Lomboku

Lékarny Benu se rozhodly podpofit projekt |ékarské pomoci na indonéském ostrové Lombok
formou dodavek 1ékd organizaci Dorra, kterd tamnim obyvatellm poskytuje potiebnou lékar-
skou péci - v pralese, kde je fada mist dostupna pouze na skutru.

,Stejné jako nasi 1ékarnici maji
v genech zakédovanou potfebu
pomahat pacientiim, tak i spo-
le¢nost Benu jako takova chce
byt prospésna. Projekt lékatské
pomoci nas velice oslovil svym
charakterem. Mazeme si byt to-
tiz jisti, Ze 1éky, které poskytne-
me, opravdu pomohou lidem,
ktefi to potfebuji,“ uvedl gene-
ralni feditel spole¢nosti Benu CR
Sebastian Ring a daroval v prvni
fazi dlouhodobé spoluprace zhru-
ba 50 kilogramt 1éka v hodnoté
50 tisic K¢.

Poprvé Iék na bolest

Zakladatel neziskové humani-
tarni organizace Dorra Dalibor
Stozsek pro nasi redakci uve-
dl, Ze nejvétsi a nejnakladnéjsi
skupinou darovanych 1éka by-
la antibiotika pro dospélé i de-
ti. ,,VétSinou $lo o Sirokospektra
antibiotika k 1é¢bé vSech moz-
nych druht infekci (dychacich
cest, kiize a infikovanych ran po
urazech, ¢asto velice pokrocilych
az zivot ohrozujicich). I drobné
ranky se totiz v podminkach vlh-
ka, tepla a $Spatné hygieny ve-
lice rychle infikuji. Potfebuje-
me je nejen v tabletach, ale pro

Na tyto rany je také potieba vét-

§i mnozstvi lokalnich antibiotik
ve formé masti a roztok{l. Anti-
biotické kapky pak uzivime na
infekce oc¢i a usi,“ uvedl Dali-
bor Stozsek. Jak dodal, prekva-
pivé Castym onemocnénim je na
Lomboku také hypertenze, takze
dalsi skupinou darovanych lékti
jsou antihypertenziva.

»Velice castou pri¢inou navstév
nasich pacientd jsou nejraznéj-
§i typy akutni i chronické bo-
lesti. Proto vezeme také anal-
getika, vétSinou ta bézna, ktera
pouzivame i my - ibuprofen
a paracetamol, na silnéjsi boles-
ti metamizol. Pro dospélé v ta-
bletach, pro déti sirupy. Mist-
ni pacienti na béZnd analgetika
reaguji velice dobfe. Casto se to-
tiz stava, Ze 1ék proti bolesti ni-
kdy dfive neuzili. Na Lombok
jsme také privezli multivitami-
ny pro déti, téhotné a chronicky
nemocné. Pro posledné zminé-
né i proteinové pripravky urych-
lujici rekonvalescenci, “ dodal
Dalibor Stozsek.

Zivot zachraiujici péce

Samostatnou kapitolou jsou par-
enteralni 1éky - k podani do zily,
kterymi fe§ime akutni stavy, nej-
Castéji gastroenteritidy s prujmy
a zvracenim, alergické reakce,

Dalibor Stoszek a Sebastian Ring | Foto; archiv Benu

dusnost nejraznéjsiho pavodu,
akutni silné bolesti. ,, Analgeti-
ka s okamzitym efektem pouzi-
jeme pfed planovanym chirurgic-
kym vykonem. V tomto piipadé
miZe nas 1ékat podat i tzv. anal-
gosedaci a provést nékteré chi-
rurgické vykony, pripadné pre-
vazy silné bolestivych ran nebo

popalenin. Pouzivani lokalnich
anestetik je samozfejmosti, “ fika
Dalibor Stozsek s tim, Ze v provi-
zornich ambulancich na Lombo-
ku neni mozné k pacientm pfi-
stupovat jako k tém nasim doma,
kde pti sebemensim stesku nasle-
duje mnoho vice ¢i méné pfinos-
nych vySetfeni.

Z DOMOVA

financovali z Gvéru a z€asti z vlast-
nich zdrojl. Evropské fondy na ten-
to (el zatim nenf mozné vyuzit, ale
i to se mze zménit," uvedl Roman
Linek. V Pardubicich bude nova bu-
dova centralniho pFijmu bezbariéro-
vé propojena s objekty soucasné chi-
rurgie a radiodiagnostiky. Bude mit
12 operacnich sald, heliport, oddé-
leni ARO a JIP pro chirurgické obo-
ry, neurochirurgii a ortopedii. v Usti
nad Orlici vznikne novy ¢tyfpodlazni
objekt v severovychodni casti arealu
S pfimou navaznostina stavajici pro-
vozy operacnich sald. Kromé central-
niho pfijmu bude zahrnovat i oddé-
leni ARO a JIP a IGzka. Heliport na
stfeSe budovy by mél byt vytahem
napojen na piijem pacientd v nej-
vaznéjsim stavu,” uvadikraj na svych
webovych strankach. (iso)

,Nasim hlavnim cilem je me-
zi mistnimi vyhledat a dle moz-
nosti zalécit ty stavy, které jsou
primo nebo potencialné ohrozu-
jici na Zivoté nebo by nelécené
mohly vést k invalidité a sniZe-
ni schopnosti samostatné obzi-
vy (tedy vét§inou prace na poli).
Tyto pacienty ¢asto indikujeme
a doprovazime do jedné z mist-
nich nemocnic, kde jim jsou
schopni provést potfebna do-
pliikova vySetfeni, jako je rent-
gen, ultrazvuk ¢i vySetfeni krve.
V pripadech, Ze pacient nema
zadné pojisténi, coz je vétsina,
za néj také hradime veskeré na-
klady,“ doplniuje 1ékaf z organi-
zace Dorra.

Nonstop a na skiitru
Ambulance otevira Dorra pravi-
delné, 4 dny v tydnu, v pralesni
vesnici Ngolang a v Petiwungu.
Pokud je nutné pacienty preva-
zat, aplikovat jim injekce ne-
iza pacienty domu. Pro piipadné
akutni stavy jsou zdravotnici pfes
mistni koordinatory kontaktova-
ni doma na nonstop telefonu.
,JelikoZ jsou nasi zdravotnici vét-
Sinou nelékafti a jde o zdchranare
nebo sestry, jsou také nepretrzi-
té spojeni pfes mobilni aplika-
ci s 1ékafi-konzultanty v Ceské
republice. Kontaktovat tak mo-
hou praktického lékate, pediat-
ra, chirurga, kozni 1ékarku nebo
oc¢niho lékarte,“ vysvétluje Dali-
bor Stozsek.

Vyjezdy do ambulanci a za pacien-
ty jsou mozné pouze na skutru.
Ten si prozatim zdravotnici Dorra
jen pronajimaji, uvitali by ale
vlastni. Stejné potfebny je také
zachranafsky batoh pro prevoz
zdravotnického materidlu mezi
ambulancemi a pacienty. (klu)
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Presknpce a vydavani lecebneno
konopi v Cesku vazne

Ackoli jiz pred 3 lety vstoupil v platnost zakon o legalizaci uzivani
l[écebného konopi pro [é¢bu a vyzkum, ¢eskym pacientdm je stale
obtizné dostupné. Lécebné konopi je mozné predepisovat i vydavat,
ale nedéje se tak. Pacienti, ktefi by z néj mohli profitovat, si tak ko-
nopi musi opatrovat nelegdinimi cestami, coz je spojeno se zdravot-
nimi riziky vyplyvajicimi z nejasného chemického slozeni rostlin.

,Unas stale pretrvava povédomi,
Ze konopi je droga, nikoli 1ék.
Disledkem toho je, Ze 1ékafi ne-
uméji konopi predepisovat a 1é-
karnici nevédi jak produkty z néj
pripravovat. Citime proto potfe-
bu informovat o moZnostech vy-
uziti 1lécebného konopi vSechny
zucastnéné - od pacientii po 1é-
kare, 1lékarniky a dalsi subjekty, “
uvedl ¢len vykonného vyboru Pa-
cientského spolku pro 1é¢bu ko-
nopim (KOPAC) Zdenék Strnad.
Spolek sdruzuje pacienty s po-

tfebou 1é¢by konopim a konop-
nymi latkami a jejich podporo-
vatele s cilem hajit jejich zajmy
a prava. Jeho ¢lenové usilujio do-
stupnost 1lécebného konopi plné
zakonnym a nekomplikovanym
postupem, ekonomickou dostup-
nost 1é¢by i pro socialné slabé pa-
cienty, stejné jako o medicinskou
dostupnost konopi pro indikova-
né nemoci a stavy. Soucasti akti-
vit spolku je i probihajici cyklus
prednasek pro odbornou i laickou
verejnost Lécebné konopi 2016.

Tab. 1 Konopi a lékaFské spoleénosti

a toxikologii

® Spolecnost pro studium a Ié¢bu bolesti

® Spolec¢nost infekéniho |ékafstvi

e Ceska pneumologicka a ftizeologické spole¢nost

e Ceska spole¢nost pro experimentalni a klinickou farmakologii

o Ceska neurologicka spole¢nost

o Ceska neurologicka spole¢nost

o Ceska oftalmologicka spole¢nost
e Ceska dermatologicka spole¢nost
o Ceska geriatricka spole¢nost

e chronické bolesti, zejména neuropaticka a onkologicka,

e nasledné stavy po encefalitidach (neuroinfekcich),

® postherpetické neuralgie,

® wasting syndrom a polyneuropatie u HIV/AIDS,

® nechutenstvi u pacientd s nddorovymi onemocnénimi a AIDS,
® psoriaza,

e atopicky ekzém,

® glaukom v bolestivém stadiu,

® /ichen planus.

Tab. 2 Dal$i moZnosti vyuZziti konopi k 1é¢bé

roztrousena sklerdza, Parkinsonova

a Alzheimerova choroba, epilepsie,
Tourettlv syndrom, Huntingtonova cho-
roba, neuropaticka bolest, migréna,
.cluster headache”, dystonie, traumata
mozku a michy

alergie, astma, atopicky ekzém, Crohnova
choroba, revmatoidni artritida

uleva od nezadoucich u¢inkl chemotera-
pie a radioterapie

deprese, obsese, uzkosti, ADHD

diabetes mellitus, kozni onemocnéni,
nechutenstvi, poruchy spanku, obezita,
popaleniny, zanéty

Lécebna kvalita

je dulezita

,Konopi ma prokazatelné 1éceb-
né ucinky potvrzené mnoha veé-
deckymi studiemi a pacientim
v Ceské republice musi byt co
nejdrive zpfistupnéno,“ uvadi
feditelka KOPAC Hana Vagnero-
va a dodava, Ze pacientim mu-
si byt dostupné konopi v 1éceb-
né kvalité a za pfijatelnou cenu.
Lécebné konopi od vyhradniho
dodavatele Elkoplast SluSovice
vydavaji na podkladé elektronic-
kého receptu registrované lékar-
ny, jejichZ seznam lze nalézt na
strankach Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL). Pojistov-
ny konopi a produkty z néj ne-
hradi, pacient aktualné zaplati
za 1 g 1écebného konopi kolem
100 korun.

,Konopi 1ze obecné uzivat v riiz-
nych lékovych forméch - oral-
ni, masti, ¢ipky ¢i vaporizace...
Lékarny vsak zatim neumeé-
ji vSechny tyto formy pfipravo-
vat. Potfebujeme proto najit 1é-
karnu, kterd s tim zacne,“ fika
Hana Vagnerova. V souvislosti
se zpfistupnénim lécebného ko-
nopi Ceskym pacientlim oceniuje
aktivity ministra zdravotnictvi
CR Svatopluka Némecka, ktery
»je 1é¢bé konopim pozitivné na-
klonén a odvedl v této oblasti vel-
ky kus prace“. V soucasné dobé
probihaji jednani s dalSimi 1é-
karnami, které maji zajem 1é-
¢ebné konopi vydavat, a se za-
stupci odbornych spolecnosti
Ceské 1ékatské spolelnosti Jana
Evangelisty Purkyné - v souvis-
losti s roz§ifenim seznamu indi-
kaci 1é¢by konopim.

Konopi

a entourage effect
Legalizaci konopi v nasi zemi
provazeji od pocatku prekaz-
ky. Kromé vyse uvedené asoci-
ace konopi s drogou se odborna
vefejnost potyka s tzv. entourage
efektem, jehoZ podstatou je, Ze
vysledné synergické plsobeni

Ilustraéni foto: Shutterstock

¢ebné ucinky nezlécba jednotli-
vymi latkami. ,,Konopi obsahuje
az 1000 latek pusobicich jako ce-
lek, v€etné mnoha interakci. Vé-
decky a ve shodé s pravidly medi-
ciny zaloZené na dikazech tedy
jeho ucinek nelze popsat. Lé-
Cebné konopi nam vlastné méni
paradigma lé¢ebného vyzkumu.
Proto pfistup k nému ztistava re-
zervovany. Pfes fadu odbornych
publikaci o jeho ucinku se sta-
le u odborné verejnosti setka-
vam s pochybnostmi, “ vysvétlu-
je predseda spravni rady KOPAC
a poradce piedsedy vlady CR pro
protidrogovou politiku MUDr.
Tom4as Zabransky, Ph.D.

Dulezité je vSak nepodceriovat
také vedlejsi ucinky konopi.
Vedle znadmého psychotropni-
ho efektu jde napfiklad o rizi-
ko rozvoje probihajici steaté-
zy, nevhodné je uzivat konopi
v prfipadé hypertenze, astmatu
¢inékterych dusevnich onemoc-
néni - zejména u schizofrenie.
Nedoporucuje se dale podavat
détem, dospivajicim a osobam
se sklonem k zavislostem. Ko-
nopi se zatim vyuziva sympto-
maticky, avsak podle MUDr. Za-
branského by mohlo objasnéni
mechanismu u¢inku a role ka-
nabinoidnich receptori vést ke
kauzalni 1é¢bé fady onemocné-
ni. ,Konopi a pfipravky z néj
pfesvédcivé prokazaly 1lécebny
ucinek pro fadu piiznaki one-
mocnéni. Spolu se $pi¢kovymi
védci v oboru jsem presvédcen,
Ze na plné pochopeni ¢ekd i po-
tencial kanabinoidt od nemoci
nejen ulevovat, ale pfimo je 1é-

¢it. To by mohlo znamenat stej-
ny pielom v mediciné jako pred
stoletim objev antibiotik, “ my-
sli si Tomas Zabransky.

Vyzkum konopi v €R
Historie vyzkumu lécebného
konopi v Ceské republice se tra-
duje jiz od poloviny 20. stoleti
a je spojena se jmény tii védcl
- Janem Kabelikem, Zdenikem
Krej¢im a Frantikem Santa-
vym - a zejména Univerzitou Pa-
lackého v Olomouci. Na praci
téchto profesorti navazal i své-
tové uznavany védec Lumir Ha-
nus, ktery se od roku 1990 vé-
nuje vyzkumu konopi v tymu
profesora Raphaela Mechoula-
ma na Hebrejské univerzité v Iz-
raeli. Tym se bude podilet také
na vyzkumu konopi v ramci Me-
zinarodniho institutu pro kono-
pi a kanabinoidy, ktery byl ote-
vien na konci loriského roku
v Praze. Institut by mél nasta-
vit standardy pfi vyrobé a léceb-
ném vyuziti konopi s cilem po-
znat do hloubky vlastnosti tisice
let znamé rostliny tak, aby pro
kazdého pacienta byla 1é¢ba na-
stavena individudlné podle jeho
potfeb. Do institutu byly vloze-
ny financni prostfedky od ame-
rickych a kanadskych investo-
i ve vysi ptl miliardy korun.
Podle ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka, ktery se
otevieni ticastnil, §lo o nejvét-
§i soukromou investici do Ces-
kého lékatfského vyzkumu v po-
slednich letech.

MUDr. Andrea Skélova



Odkud se berou penize, které zachranuji zivot

Klinické studie - systematicka testovani Ié¢ivého pripravku na pacientech ¢i zdravych dob-
rovolnicich - jsou nedilnou soucasti vyvoje novych [éCiv. Jejich cilem je prokazat a ovérit
léCivé ucinky pripravku a zjistit jeho nezadouci ucinky. Proc? Aby prodlouzily zivot lidstvu.

odle analyzy ,,Klinické stu-
Pdie inovativnich 1é¢iv a je-

jich dopad na hospodatstvi
CR*“ stale roste finan¢ni naroénost
Klinickych studii. Vyrobci 1éka,
ktefi jsou Cleny Asociace inova-
tivniho farmaceutického primys-
lu (AIFP), vypocetli primeérné na-
klady na vyvoj jednoho 1éku na
4 az 5 miliard dolar(i. Podle AIFP
se z10 000 nove objevenych slou-
Cenin do predklinické faze zkou-
Seni dostane pfiblizné 250. Do kli-
nického hodnoceni pak postoupi
jen nepatrny pocet a pouze 1z 5
zkousSenych 1éka ziska registraci
a je uveden na trh. Vyvoj jedno-
ho nového 1éku trva 10 azZ 15 let.
, V ivodnich 10 letech se testu-
ji desetitisice molekul, z nichz
se pro klinické hodnoceni uka-
Ze vhodnych jen nékolik malo.
V praktickém zkousSeni jsou pak
testovany predevsim na toxici-
tu, onkogenecitu ¢i vznik infek-
ci. Testovani je velmi komplexni.
Poté je narodni ¢i mezinarodni re-
gulaéni agentura pozadana o po-
voleni klinického zkouseni faze
I - prvni podani ¢lovéku, zdravé-
mu dobrovolnikovi, “ vysvétlil po-
¢atecni principy klinickych studii
feditel Revmatologického Gstavu
a pfednosta Revmatologické kli-
niky 1. LF UK prof. MUDr. Karel
Pavelka, DrSc., s tim, Ze nové 1é-
ky je a bude potfeba nadéle vyvi-
jet, protoZe zkratka prodluzuji
lidstvu zivot.

Do rizika jdou giganti

Nespornym kladem studii pro pa-
cienta je moznost 1é¢it se nejno-
véj$imi 1éky bezplatné a mnohem
dfive nez ostatni se stejnou dia-
gnézou, coz mize byt v piipadé
nékterych onemocnéni skute¢né
vyznamné. ZlepSeni povédomi
odbornikii o novinkach v medi-
ciné zlepSuje dostupnost moder-
nilécby. ,,Zamérem Evropské ko-
mise je, aby pacientti v klinickém
hodnoceni stale pfibyvalo, aby-
chom méli jistotu, Ze je 1ék bez-
pecny a ucinny,“ uvedl vykonny

feditel AIFP Jakub Dvoracek.

Jak dodal prof. Pavelka, 70 %
vSech nové vyvinutych 1ékd jsou
1éky biologické, naklady na je-
jich vyvoj jsou obrovské a finan-
covat je mohou jen ti nejvétsi far-
maceuticti giganti. ,Naptiklad
u nové vyvijeného, velmi nadéj-
ného biologického 1éku na Alz-
heimerovu chorobu, kde bude vy-
voj skutecné stat onéch 5 miliard
dolard, je - i pfes velké nadéje -
vysledek zatim stdle nejisty. Pro
eliminaci rizik a sdileni naklad
se musely spojit tfi nejvétsi far-
maceutické spolecnosti, “ podotkl
prof. Pavelka.

Pfinos pro lékaFe i védce

Vedle pfinosu pacientim zna-
menaji klinicka hodnoceni pro
1ékafe i ostatni zdravotniky dal-
§i rozmeér vzdélavani. ,Mnohem
drive se dostanou k nejnovéjsim
poznatkiim, nauci se nové tech-
niky vySetfovani, interpretaci
statistickych dat a tak dale. Do-
stava se jim také moznosti podi-
let se na mezinarodnich projek-
tech v ramci klinického vyzkumu
a vzdélavani. Auditory jsou na-
vic pfisné kontrolovani, aby se
Ppii vySetfovani a 1é¢bé pacienta
neodchylili od zasad spravné kli-
nické praxe, a i to pfispiva k to-
mu, Ze se z nich stavaji zkuse-
prof. Pavelka.

Pokud priibéh ¢i vysledek stu-
die pfinese i ptivodné neoceka-
vané ucinky, tézi ze studii i dal-
$i biomedicinsky vyzkum. ,Na
Klinickych hodnocenich je zfetel-
né vidét, jak dulezity je pro pra-
xizakladni vyzkum, bez kterého
by zadny aplikovany ¢i translac¢ni
vyzkum nemohl existovat, a za-
roven jak vyznamny muze byt
zpétny dopad praxe do vyzku-
mu.“ fekl dékan 1. 1ékafské fa-
kulty Univerzity Karlovy prof.
MUDT. Aleksi Sedo, DrSc.

Zazemi pro akademiky

Vvétsinu klinickych hodnoceni
iniciuji farmaceutické spolec-
nosti (vice o iniciativé IMI na stra-

né1oa1). Mensi ¢ast hodnoceni
vznika jako tzv. investigator-
ské studie v Cisté v akademic-
kém prostfedi. Na podporu ko-
mercné nezavislého klinického
hodnoceni se na evropské p-
dé zaméruje Evropska sit infra-
struktur klinického vyzkumu
(ECRIN). Ta je castecné financo-
vana z prostiedkti Evropské ko-
mise, ¢asti prispiva jejich sedm
evropskych ¢lenti. ,,Pro klinicky
vyzkum je zcela zasadni mezina-
rodni spoluprace, ktera rozsiruje
pristup k pacientiim, cozZ prispi-
va k rychlej$im vysledk@m. Ve-
dle sdileni poznatkil, nastroji,
postupt, ale i naklada se snizuje
duplicita a zvySuje aplikovatel-
nost vyzkumu. Navzdory tomu
jsou pouze 3 procenta akademic-
kych studii nadnarodnich, “ uve-
dl generalni feditel ECRIN prof.
Jacques Demotes s tim, Ze Evro-
pa trpi nedostatkem akademic-
kych studii, coZ je zptsobeno
omezenou veiejnou podporou
irznymi pfekazkami v Cerpani
na narodni i celoevropské arov-
ni. Pravé s tim ECRIN akademic-
kym tymum pomaha - podava
metodickou i regulacni podporu,

validuje studijni protokoly a na-
bizi napi. i management klinic-
ké studie.

Ceska republika je do ECRIN za-
pojena jako tzv. pozorovatel
a prostfednictvim své Ceské sité
infrastruktur klinického vyzku-
mu (CZECRIN) je v siti védeckym
partnerem.

Okrajové zajmy

,Na narodni drovni je to spolu-
prace nemocnic, které mohou své
pacienty zafadit do akademické
klinické studie. Jde o Sest vel-
kych fakultnich nemocnic a po-
stupné snad i ostatnich velkych
nemocnic, jejichZ pacienti mo-
hou profitovat z Gicasti v mezina-
rodni studii, kam narodni koor-
dinaéni jednotky ECRIN zafazuji
své pacienty a sdili vzajemné da-
ta,“ uvedla za CZECRIN prednost-
ka Farmakologického tistavu LF
MU v Brné Regina Demlova.
Jednim z ptijemct podpory a ko-
ordinacnim centrem, které diky
CZECRIN muiZe realizovat klinic-
ka hodnoceni, je Klinika détské
onkologie LF MU a FN Brno. ,,Si-
tuace v détské onkologii je obec-
né ve svété problematicka, proto-

Ze déti jsou dlouhodobé na okraji
zajmu farmaceutickych spolec-
nosti, které nejsou ke zkouma-
ni na détech motivovany - déti
se zhoubnym nadorem je malo,
jde o maly trh. Proto jsme v této
oblasti odkazani na vlastni aka-
demicky vyzkum, na néjz ne-
mame administrativni aparat
a Casto ani potfebné regulacni
znalosti, “ fik4 prednosta klini-
Ky prof. MUDr. Jaroslav Stérba,
Ph.D. Ve spolupraci s Masaryko-
vou univerzitou zde vyrabi na-
priklad unikatni protinddorovou
vakcinu z bilych krvinek pacien-
ta, u néjz vakcina povzbuzuje
imunitni systém.
Problémem akademickych studii
zUstava do budoucna jejich pojis-
téni, na které nelze ziskat finance
z dotacnich prostfedkd. To potvr-
dili prof. Stérba. , Kolegové z Fa-
kultni nemocnice v Motole hradi
ze svych nadaci pojisténi studii
u déti s leukemii pro celou repub-
liku. My z nasich nadaci platime
pro celou republiku pojisténi stu-
dif u déti s mozkovymi nadory,“
pfipomnél naro¢nou praxi. Vy-
jimkou by podle Reginy Demlové
meély byt nizkointerven¢ni akade-
mické studie. Ty by podle nové-
ho zékona o 1é¢ivech mély tvorit
vyjimku a pacienti by zde nemé-
li byt pojisténi.

Petra Klusikova

Jednotliva stadia hodnoceni léku

I. faze

Lék je poprvé podan lidem, nejcas-
t&ji zdravym dobrovolniklm. Zjis-
tuje se, zda je nova latka lidskym
organismem tolerovana a jaka je
jeji ,cesta"v téle. Zaroven se sleduji
pfipadné nezadouci G¢inky. Nejdfi-
ve se podavaji nizké davky a ty jsou
postupné zvysovany, aby se nasla
maximalni tolerovana davka. Po-
Cty zafazovanych dobrovolnik{ by-
vaji velmi nizké.

U nas probiha pouze ve 4 % z celko-
vého poctu studif.

1. faze

Lék je prvné podan pacientdm. Na
zakladé velmi prisnych kritérii je
vybran maly pocet presné defino-

vanych nemocnych, kterym je Ik
v odpovidajici indikaci podan. Pro-
kazuji se tak IéCebné Gcinky, hleda
se vhodna davka a shromazduji se
dal3i idaje o léku. Pokud je v této
fazi potvrzena dobra tcinnost a pri-
jatelné nizky vyskyt nezadoucich
Gcink, je mozné prejit do faze Ill.
Celkem 31 % studii v CR probéhne
v této fazi.

lll. faze

Zde jsou jiz zapojeny stovky az ti-
sice pacientll, aby se mohla ovérit
Gc¢innost léku, zaroven je mozné
ziskat dal3i informace o jeho bez-
pecnosti. Poté, co |ék projde po-
tfebnymi tfemi fazemi klinického
hodnoceni, je moZné ziskané Gda-

je predlozit pfi zadosti o jeho regis-
traci. V CR ji provadi Statni Gstav
pro kontrolu éCiv (SUKL), na ev-
ropské Grovni pak Evropska Iéko-
va agentura (EMA). Ve chvili, kdy
ma |ék platnou registraci, mze
se pouzivat pri poskytovani zdra-
votni péce.

V roce 2015 posuzoval SUKL 367 kli-
nickych studif, z toho 60 % tvorily
studie Ill. faze.

IV. faze

V této fazi po registraci se peclivé
sleduje vyskyt nezadoucich Gcinkd,
(¢inky léku pfi dlouhodobém uzi-
vani, informace o moznych inter-
akcich s dalsimi léky.

V CR tvofi 5 % vsech studif.
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[ My yjsme v IMI

Evropska komise spolu s Evropskou federaci farmaceutickych
spole¢nosti a asociaci (EFPIA) umoznuje konsorciim lokalnich védec-
kych tymd, velkych farmaceutickych vyrobcl a malych firem, aby
spole¢né badala. Do nebyvale velkych vyzkumnych tyma jsou zapo-

jeny také Ctyri Ceské.

urychleni spole¢ného vy-
zkumu, udrzeni farma-
ceutickych vyrobcti v Ev-

ropé a zamezeni odlivu mozka
vznikl program Innovative Me-
dicines Initiative (IMI), na néjz
bruselskd administrativa pti-
délila na pét let jednu miliardu
eur. Stejnou ¢astku, i kdyz vi-
ceméné v ,naturaliich®, doda-
vaji velci vyrobci prostfednic-
tvim EFPIA.

,Velkym tkolem IMI je propojit
vyzkumna pracovisté s inovativ-
nim primyslem a spole¢né vypro-
dukovat $pic¢kovy vysledek. Uka-
zuje se, ze IMI kritéria jsou pro
ziskani grantu efektivnéjsi nez
stavajici modely evropské spolu-
prace, protoze nuti vyzkumniky
vice inovovat nez vést administra-
tivu, “ zdraznila Magda Chlebu-
sova z Evropské federace farmace-
utickych spolecnosti a asociaci.

1.8.2016

Centrum IMI vyhlasilo dosud
devét smért neboli vyzev, na
ktera témata se ma dotovany
vyzkum zamétovat. Nejde pfi-
tom jen o vyvoj novych 1éciv ¢i
terapii, ale napfiklad i o zkou-
mani jak 1éky kombinovat, aby
byla 1écba efektivni, ¢i jak pra-
covat s pacientem, aby byl 1é-
¢en co nejucinnéji. ,,Pro ceské
tymy vznika Sance ziskat financ-
ni podporu pro konkrétni védec-

Ilustraéni foto: Shutterstock

ky projekt, tizce spolupracovat
s pfednimi vyzkumniky napfic¢
Evropou a inovativnim farma-
ceutickym primyslem. V dosa-
vadnich vyzvach bylo poskytnu-

to na 38 miliard korun desitkam

vyzkumnych tymda, “ zdraznu-
je vykonny feditel Asociace ino-
vativniho farmaceutického prii-
myslu (AIFP) Jakub Dvoracek,
jehoz organizace v CR program
IMI zastfeSuje.

Cty¥i éeské spickové védecké tymy v IM]

Rizika vzniku revmatoidni artritidy

Na aspekty onemocnéni revmatoidni artritidou (RA) je zaméren vyzkum konsorcia BTCure. Vedoucim
Ceského védeckého tymu je prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc., z Revmatologického Ustavu v Praze.

Jaké oblasti se Kkonsorcium
BTCure vénuje a proc?

BTCure je program, ktery se vé-
nuje vyzkumu rady aspektli one-
mocnéni revmatoidni artritidou
(RA). Ma nékolik okruhti. Prv-
nim z nich je identifikace kohort
nemocnych s revmatoidni artri-
tidou v jednotlivych dcastnicich
se centrech, charakterizace téch-
to kohort, pfedevsim z hlediska
ruznych stadii RA, se zvlatnim
zfetelem na ¢asné formy onemoc-
néni, respektive na jednotlivce
v riziku vzniku tohoto onemoc-
néni, a zajisténi vzniku bioban-
ky obsahujici biologické vzorky
od téchto nemocnych.

Dalsi oblasti je identifikace fak-
torl, které se podileji na vzniku

a vyvoji RA, identifikace fakto-
ra prinasejici riziko budouciho
vzniku onemocnéni a hledani
moznych cest prevence vyvoje
nemoci. Védci se zabyvaji také
identifikaci biomarkerd charak-
terizujicich onemocnéni a jejich
pomoci k hodnoceni odpovédi
na lécbu. Zde se predpoklada vy-
uziti pro personalizovany pristup
knemocnym.

Projekt ma za ukol standardizo-
vat zvifeci modely onemocné-
ni a pfinést nové cile pro terapii
a produkci novych monoklonal-
nich protilatek proti antigenim
podilejicich se na vyvoji RA.

Lze jiZ nyni shrnout vysledky
téchto iikolu?

BTCure jeS§té probiha. Bude
kon¢it v pristim roce setkanim
vSech center v Praze a prezen-
taci vysledkidl. Ostatné v Praze
jsme se setkavali kazZdoro¢né na
pracovnich schiizkach zastupci
jednotlivych center. V ramci fe-
Seni problematiky bylo dosaze-
no celé fady prioritnich vysled-
ki, podarilo se harmonizovat
udaje v databazich, upfesnila
se tloha citrulinace v patoge-
nezi RA ¢i tloha protildtek pro-
ti citrulinovanym antigentim,
byly vyvinuty metody na de-
tekci fady protilatek proti indi-
vidudlnim epitopim rdznych
antigent v diagnostice RA, vy-
znamné se také posunuly nase
znalosti a pristup k jednotliv-

clm v riziku vzniku revmatoid-
ni artritidy.

Jak funguje spoluprace mezi na-
rodnimi tymy a jaky je kol to-
ho ¢eského?

Spoluprace je krucidlnim aspek-
tem BTCure, zejména v oblasti
registril a biobanky. Ukolem na-
Seho tymu byla jednak standar-
dizace naseho registru z hlediska
moznosti akumulace adekvatnich
adaji, dale jsme spolupracovali
na detekcich v oblasti autoprotila-
tek a v oblasti dal$ich biomarkeri
popisujicich aktivitu nemoci a od-
povéd na terapii. Prioritni pronas
bylo napiiklad zjisténi dlohy né-
kterych mikro-RNA jako biomar-
keru RA. Spolupracovali jsme také

na testovani kandidatni moleku-
ly, ktera pfedpovida, zda nemoc-
ny bude nebo nebude reagovat na
1écbu pripravky neutralizujicimi
tumor nekrotizujici faktor (TNF).

Vnimite iniciativu IMI, kde
¢ast prostifedku hradi evrop-
ska komise a c¢ast farmaceu-
ticky pramysl, jako potfebnou
a smysluplnou?

Myslim, Ze jde o vynikajici aktivi-
tu, kterd spolu propojuje vyzkum-
né aktivity akademickych praco-
vist s vyzkumnymi oddélenimi
a laboratofemi velkych farmace-
utickych spole¢nosti. Spojuje se
tak védomi klinické potfeby uni-
verzitnich pracovist s nékdy tro-
chu odtrzenymi, ale vynikajicimi
odborniky ve védeckych oddéle-
nich farmaceutickych spole¢nos-
ti. Také potfeba pravidelného se-
tkavani a prezentace dosazenych
vysledki dava nové impulzy a né-
kdy zcela jiny, moderni pohled na
pristupy k feseni.

Imunologicka reakce na biologickeé léky

Do pétiletého projektu Abirisk je jako jeden z pétatficeti Gcastnik( zapojena také Neurologicka
klinika 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Konkrétné jde o tym Centra pro demyeli-
niza¢ni onemocnéni (MS Centrum) a jeho vedouci prof. MUDr. Evu Havrdovou, CSc.

Abirisk, jehoz celkové naklady
se vy$plhaji na 35 miliond eur,
je zaméfeny na Setfeni imu-
nogenicity (schopnosti vyvolat
imunitni odpovéd) biofarma-

ceutickych pfipravkd. V ptipadé
Ceského tymu se vyzkum zaméri
na pacienty s roztrousenou skle-
r6zou. Imunitni odpovéd zplso-
buji bilkoviny, které se pfi bio-

logické 1é¢bé do téla pacientl
dostavaji. Pokud télo zacne pro-
dukovat protilatky a lécba pre-
stava byt i¢innd, terapie se ne-
ucelné prodrazuje a - vzhledem

k vysokym cendm biologické
1é¢by - zvysSuje naklady celému
systému vefejného zdravotni-
ho pojisténi o stamiliony. Pro-
jekt by mél zjistit pfedpoklady

(typologii rizikovych pacientt)
a analyzovat klinickou relevan-
ci k minimalizaci imunogeni-
citnich rizik. Mélo by také do-
jit k propojeni databank, které
udaje o biologické 1é¢bé a imu-
nologickych odpovédich paci-
entll na narodnich drovnich
schranuji, a vytvoreni imuno-
genicitni centralni databanky.



To vyzkumnikiim umozni 1épe
predpokladat odezvu pacienti
na biologika.

Podpiirna agenda

Imunogenicitu biofarmaceutik
Casto nejde zcela predvidat pou-
ze na zakladé preklinickych stu-
diiinvitro. ,,Proto je prvnim cilem
vytvorit systém akreditace labo-

ratofi na testovani téchto proti-
latek. V druhém planu se snazi-
me zjistit, pro¢ vlastné nékteri
1lidé takto na 1é¢bu reaguji, “ sdé-
lila pfi vstupu do projektu prof.
Havrdova.

Jeji tym na tomto poli védecké
¢innosti spolupracuje se zahra-
ni¢nimi experty z predchozich
vyzkumu. ,BohuZel adminis-

1. 8. 2016

trace projektd je velmi naroc-
na. Potfebovali bychom podpo-
ru z fakult, které by mély zaplatit
skoleny tym, jenz by byl schopen
napady védct dotdhnout v pro-
jekt,“ vysvétlila tehdy neuroloz-
ka Havrdova, proc je vstup védec-
kych tyma do grantd iniciativy
IMI pro Ceské odborniky mnoh-
dy narocny.
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Jak profesorka Havrdova podotk-
la, lékati jsou zahlceni praci
s pacienty a nadmeérnou agen-
dou, takZe na védeckou ¢innost
prilis§ prostoru nezbyva. Také
administrativa takovych gran-
td je naro¢na, ale na tu si, na
rozdil od ceského védeckého
prostfedi, zahrani¢ni univerzi-
ty bézné pofizuji podplrné ty-

my. Vedle mezinarodni prestize
prinasi projekt samoziejmeé ta-
ké prostfedky, jeZ jsou v tomto
pfipadé vyuzity pro finanéni
podporu postgradualnich stu-
dentt, ktefi pak maji snazsi pfi-
stup ke stazim na exkluzivnich
zahranic¢nich pracovistich nebo
k publikaci v zahrani¢nich od-
bornych ¢asopisech.

Preventivni opatreni pri seniorské krehkosti

Prednostka Geriatrické innikyf 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze prof. MUDr.
Eva Topinkova, CSc., vede v CR védecky tym konsorcia SPRINTT, jehoz cilem je mimo jiné vy-
voj a ozkouseni pfistupdl, které zabrani negativnim dopadidm kiehkosti a sarkopenie senior0.

Jaké oblasti se konsorcium
SPRINTT vénuje a proc?

Projekt SPRINTT (Sarcopenia and
Physical frailty in older people: multi-
-component treatment strategies) vy-
chézi z konceptu zdravého a ak-
tivniho starnuti a jeho cilem je
vyvinout a ovérit i¢inné léceb-
né a preventivni strategie u se-
niorské populace se syndromem
seniorské kiehkosti a omezenou
funkéni rezervou. Tato popula-
ce stale naruistd a podle vysledki
evropské studie SHARE trpi nej-
méné 14-18 procent seniorti nad
65 let se syndromem kiehkosti,
ktera je ohrozuje zdravotnimi
komplikacemi, ale také klesajici
zdatnosti, omezenou pohyblivos-
ti a ztratou sobéstacnosti.

Projekt SPRINTT se zaméfuje na
vyvinuti a ovéreni nejucinnéj-
§ich strategii k zabranéni nega-
tivnich zdravotnich dopadu fy-
zické ktehkosti a sarkopenie.
V ramci randomizované kontro-

lované klinické studie bude nej-
prve zpiesnén koncept a klinicka
definice fyzické kifehkosti a sar-
kopenie a identifikovana cilova
populace, u niz by preventivni
intervence vedly k maximu efek-
tu. V Kklinické studii zahrnujici
1700 kfehkych pacientd s klinic-
ky vyznamnou sarkopenii bude
ovéfovana multikomponentni
(multimodalni) intervence ja-
ko model pro preventivni pro-
gram vefejného zdravotnictvi.
Soucasné budou vyhledany bio-
logické a klinické markery pro
screening, diagnézu a monitoro-
vani prbéhu kiehkosti, sarko-
penie a dysmobility.

Lze uZ nyni shrnout vysledky
této ¢innosti?

Jednim z vyznamnych problé-
ma pro soucasny zdravotnicky
systém je nartstajici segment
pacientt seniort oznacovanych
jako kfehci a multimorbidni,

ohrozenych ztratou sobéstacnos-
ti. Z téchto dlivodd byli (a stale
jsou) vylouceni z klinickych hod-
noceni. Informace o uéinnosti
a bezpecnosti 1é¢iv ziskané v kli-
nickych studiich na populaci ob-
vykle stfedniho véku s minimem
komorbidit a dobrou adherenci
jsou tak extrapolovany i na kfeh-
ké seniory.

Projekt SPRINTT diky zpresné-
ni definice kfehkosti a jedno-
znacnymi diagnostickymi krité-
rii vCetné biologickych markert
fyzické kiehkosti a sarkopenie
umozni, aby Evropska lékova
agentura zahrnula v budoucich
klinickych hodnocenich i tuto
»specifickou“ populaci (podob-
né jako détskou nebo popula-
ci s chronickym onemocnénim
ledvin). Vysledky klinické stu-
die SPRINTT vzhledem ke dvou-
letému intervenénimu programu
1ze oCekavat nejdfive pocatkem
roku 2019.

Jak funguje spoluprice mezi
narodnimi tymy a jaky je tikol
ceského tymu?

V projektu SPRINTT je zapojeno vi-
ce nez 30 partnerskych organizaci
z 9 evropskych zemi. Nejvyznam-
néjsi aktivitou je vlastni klinicka
studie SPRINTT, kde je Ceska re-
publika zastoupena dvéma Kklinic-
kymi centry (VEN v Praze a Slezska
nemocnice v Opave). Geriatricka
Kklinika 1. LF UK a VEN je koordi-
nujicim centrem pro vychodoev-
ropsky region (koordindtorem je prdve
prof. Topinkovd - pozn. red.). Od bfezna
2016 probih4 v CR nabor pacientfi,
kteri jiz ispésné absolvovali prvni
mésice. CeSti védci se vak podileji
ina dal$ich pracovnich baliccich -
tvorbé regulac¢niho konsenzu, va-
lidizaci diagnostickych nastroji
(nyni napfiklad skérovaciho sys-
tému SARC pro screening sarkopenie
v primarni péci) a na edukacnich
aktivitach pro odbornou a laickou
vefejnost.

Jak vnimadte IMI, kde €ist pro-
stfedku hradi evropska komise
a ¢ast farmaceuticky pramysl?
Jde zcela nepochybné o vyznam-
nou formu financovani, kterda
umoznuje transparentni spolu-
financovani vyzkumu véetné vy-
branych klinickych hodnoceni.
V ptipadé projektu SPRINTT ne-
jde o klinické hodnoceni 1éc¢iva,
ale o behaviordlni intervenci. Pres-
toje spoluprace s farmaceutickym
pramyslem a Evropskou lékovou
agenturou vyznamna, protoze na-
ptiklad jeden z pracovnich balic-
k@ projektu SPRINTT je zaméfen
na regulacni aktivity - konkrétné
na definovani geriatrické kieh-
Kkosti, sarkopenie a disability jako
jednoho z vyznamnych parametrii
pro hodnoceni t¢innosti farmako-
logické 1écby u geriatrickych ne-
mocnych. U star§ich pacientd je
nezbytné pii hodnoceni tcinnos-
ti farmaka na projevy konkrétni
choroby zhodnotit i celkovy efekt
na kvalitu Zivota, ale predevsim
na funkéni schopnosti, naptiklad
mobilitu, nezavislost v sebeobslu-
ze a celkovou fyzickou i psychic-
kou zdatnost.

Diagnosticky test rozpozna Ebolu do pul hodiny

Spole¢né konsorcium Filodiag se stalo jednim z osmi vyzkumnych tymd, ktgré na zadani Ev-
ropské komise pracuji na vyvoji rychlych diagnostickych testll a vakcin. Ceskou republiku
v konsorciu reprezentuji védci Mendelovy univerzity v Brné.

Iniciativa IMI Ebola+, v jehoz
ramci Filodiag probiha, pracu-
je na urychleni diagnostiky vi-
ru Ebola pomoci specificky mo-
difikovanych paramagnetickych
castic.

,Spolehlivé diagnostikovat Ebo-
lu je doposud mozné jen labo-
ratorné na specializovanych
pracovistich. Ta se v africkych
podminkich mohou nachézet
i stovky kilometrQ od pacienta.
Nez test podstoupi, miZe ubéh-
nout i nékolik dni, coZ je pro ne-
mocného i jeho okoli fatalni,*
uvedl hlavni feSitel projektu,
biochemik a prorektor Mende-

lovovy univerzity v Brné prof.
RNDr. Vojtéch Adam, Ph.D.

V terénu bez laboratofe
Test, ktery tym profesora Ada-
ma vyviji, bude moci spolehlivé
detekovat virus z krve pacienta
do ptl hodiny. To je nékolikrat
rychlej$i nez soucasna labora-
torni diagnostika.

Co je ale podstatnéjsi - k dia-
gnostice nebude zapotfebi ani
laboratof, ani zadné jiné spe-
cializované pracovisté. Zdra-
votnici tak budou moci testo-
vat pacienty pfimo v terénu i na
odlehlych mistech a vysledky

budou mit k dispozici za 15 az
30 minut.

,Diagnostika probiha za pouzi-
ti specificky modifikovanych pa-
ramagnetickych castic, na kte-
ré se vazi viry. Krev pacienta se
odebere pomoci cartridge a vzorek
i s pfidanymi casticemi se vlozi
do specidlniho pfistroje velikosti
mobilniho telefonu, ktery vyviji
nas némecky partner. Koncentro-
vanim a jednoduchou lyzou, te-
dy rozlozenim virdi, se dostane-
me k jejich nukleové kyseling, ze
které dokaze pristroj pomoci po-
lymerazové fetézové reakce virus
detekovat,“ vysvétlil prof. Ing.

René Kizek, Ph.D., z Laborato-
fe metalomiky a nanotechnolo-
gii Mendelovy univerzity v Brné,
kde vyzkum probiha.

Jako rychla

diagnostika chripky

Na vyzkum a vyvoj detekéniho
testu ziskala Mendelova univerzi-
ta v Brné dotaci pfes 6,5 milionu
korun. Vychazi pii tom ze svého
know-how - z diagnostického testu
chfripkového viru, ktery védci vy-
vinuli pfed dvéma lety. Védci vy-
uzivaji nanocastice, na které vazi
biomolekuly. ProtoZe vyzkumnici
z Mendelovy univerzity v Brné ne-

mohou pfi vyvoji testu pracovat se
skutecnym virem Eboly, piisvych
experimentech vyuZzivaji prave vi-
rus konské chiipky.

Partnefi

mezinarodniho projektu
Diagnostickou ¢ast projektu ma
univerzita na starosti spole¢né
s némeckou firmou GNA. Men-
delova univerzita pracuje na me-
todé izolace viru z krve, némec-
ky partner na zdkladé toho vyviji
piistroj, ktery dokaze virus dete-
kovat. Dalsi z partnerd, italsky
Nérodni institut pro infekéni ne-
moci Lazzaro Spallanzani, bude
ve spoluprdci s humanitarni or-
ganizaci EMERGENCY zkoumat
test pfimo v terénu v Africe.

Fipravila Petra Klusal
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KLINICKE STUDIE
Do vyvoje novych léku
Investujeme desitky miliard rocne

Vedouci oddéleni klinickych studii spoleénosti Sanofi v CR MUDr. Martin
Rek hovofi 0 moznostech vyzkumu a vyvoje novych [éCiv, o podmin-
kidch v CR i ve svété nebo nékterych etickych aspektech, které mohou
klinicka hodnoceni provazet.

V jakych oborech
nyni probihaji v Sa-
nofi klinické studie
a muZete nasim cte-
narfam pfibliZit, ce-
ho se tykaji a o jaké
jde faze?

Sanofi se soustfedi
na vyvoj novych 1éciv
v nékolika terapeutic-
kych oblastech. Jednak v oblas-
tech pro spole¢nost Sanofi , tra-
di¢nich“, jako jsou diabetologie,
onkologie, vzacna metabolicka
onemocnéni, neurologie, kar-
diologie ¢i vakciny. Zarovern se
snazime reagovat na spolecenské
potieby i v dalSich oblastech, ja-
ko jsou revmatologie, respira¢ni
onemocnéni nebo oftalmologie.
Sanofi jiz po desetileti pfinasi na
trh nova inovativni 1éc¢iva, a tu-
diz realizujeme vSechny faze pre-
klinického i klinického vyvoje.
V Cesku provadime studie od nej-
casnéjsiho podani prvnim pacien-
tm (faze II) az do pozdnich fazi,
kdy je sledovana ucinnost a bez-
pecnost 1éciva jesté po urcité ob-
dobi po uvedeni na trh. Nejvice
Klinickych pracovist a pacientti je
zapojeno do studii faze I1I, kdy do-
chazi k potvrzeni predpokladané
ucinnosti a bezpecnosti na §irsich
skupinach nemocnych.

V ramci spolec¢nosti Sanofi probi-
ha také vyvoj generickych 1éciv,
ktery je doménou kolegi ze Zen-
tivy. Vysledky jejich asili pfina-
Seji vyznamnou pridanou hodno-
tu u produktd, které jiz pozbyly
patentovou ochranu léku.

Kolik vydate na klinicki hodno-
ceni? Existuje néjaké pravidlo
na to, kolik firmy na klinicka
hodnoceni ze svych rozpodtu
vynakladaji?

Podobné jako v jinych oborech
i v sektoru biotechnologicko-far-
maceutickém je strategickym roz-
hodnutim kazdé spolecnosti, ko-
lik uvoliiuje na investice do védy
avyzkumu (VaV), tedy do moznos-
ti pfinést pacientim nové a lep-
$i zplisoby 1é¢by jejich onemoc-
néni. Spolecnosti, jako je nase,
v prumeéru investuji do VaV mezi
10 a 20 procenty svych ziski, a pa-

tfime tak mezi sekto-
1y s nejvyssim podilem
investic do VaV. Sano-
fi globalné investuje do
VaV kazdoro¢né okolo
130-140 miliard korun.

Obecné lze Fici, ze
pocet nejcastéji pro-
vadénych fazi III kli-
nickych studii bude do budouc-
na Klesat, protoZe se sniZuje
pocet podanych Zadosti na pro-
vadéni studii. Tyka se to i Sano-
fi? Zamérite se v tomto ohledu
vice na rané faze studii?

Za posledni léta se obecné vyraz-
né prohloubila spoluprace mezi
Sanofi, zdravotniky, odborny-
mi lékarskymi a pacientskymi
spole¢nostmi a platci zdravotni
péce, a dochazi tak k velmi di-
kladnému vyhodnoceni, ktera 1é-
¢iva dava smysl vyvijet, aby byla
skute¢nym vyznamnym piino-
sem. Tim je do zna¢né miry ur-
Cen i program klinického vyvoje
a s tim souvisejici celkovy pocet
Klinickych projektd.

Spektrum nenaplnénych medi-
cinskych potfeb a zarover narokt
na ocekavany prinos kazdého no-
vého 1é¢iva se méni a momentdl-
ni pokles poctu studii mtze byt
iodrazem tohoto trendu. V nepo-
sledni fadé jsme svédky rostou-
ciho tlaku na ceny lécivych pri-
pravki vsude ve svété, Ceskou
republiku nevyjimaje. I tento
trend ovliviiuje moznosti spolec-
nosti investovat do vyvoje a vy-
zkumu novych 1é¢iv.

Podle analyzy klinickych studii
v CR, na jejimz vzniku jste se
také podilel, vyznamné poklesl
pocet pacientti nové i celkové
zapojenych ve studiich, nejvét-
§i pokles je v onkologii. ¢im si
to vysvétlujete? Méni se tera-
peutické oblasti ¢asto?

Davodl bude jisté vice. Vyse
jsem zminil ony nenaplnéné me-
dicinské potfeby, jez dnes zasad-
né urcuji, kterym smeérem VaVv
ptjde. Naptiklad pied dvéma lety
nebyla vénovana velka pozornost
viru Zika, dnes vnimame velmi
silny zajem o nalezeni preven-
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tivnich a 1é¢ebnych feseni, do je-
jichz vyvoje je Sanofi na globalni
arovni velmi silné zapojena. Ne-
ni to sice typicky pfipad, ale je
to ukazka, jak rychle se mohou
zménit potfeby pacientil, a nasi
povinnosti a zdjmem je na né re-
agovat. V fadé medicinskych obo-
ri dosdhla farmakoterapie zasad-
nich pokroka a rezervy pro dalsi
zlepSeni jsou pak v dostupnosti
a dislednosti 1é¢by.

Zminujete onkologii, ktera je ji-
nym dobrym pfikladem urcité
zmény trendu. U klinickych 1é-
kovych studii v onkologii se dnes
vstupni kritéria nepohybuji na
urovni diagnézy ¢i gradingu/
stagingu nadoru, ale jiz vétSinou
na casto izce vymezené charakte-
ristice konkrétniho typu nadoru
andadorovych bunék. I timto mize
byt ovlivnén nizsi pocet pacient
zafazenych v posledni dobé. Nebu-
de to v§ak jediné vysvétleni pokle-
su pacientti v onkologickych stu-
diich. Nezfidka také narazime na
omezené kapacity klinickych pra-
covist v diisledku klesajiciho poctu
zdravotnického persondlu a tim
sniZenym moznostem zapojovat se
do téchto mezinarodnich vyzkum-
nych program. Je tfeba také fi-
ci, ze metodologie prizkumu méla
své limity a vjejim ramci jsme bo-
huzel neméli k dispozici reprezen-
tativni tidaje od vSech spolecnosti
a o viech studiich v CR.

Jaka vnimate eticka uskali,
jimZ farmaceuticky prumysl
¢i 1ékafi v této oblasti celi?

Vyzkum dotykajici se lidského
zdravi je a bude vZdy provazen
fadou etickych otdzek. Napriklad
vnimani akceptovatelné miry rizi-
ka je ve spolecnosti rizné a také je
proménlivé v Case. Na jedné stra-
neé jsou zasadni (a stale rostouci)
pozadavky na metodologii, kte-
ra musi zarucit, Ze vysledky bu-
dou spolehlivé, srovnatelné a da-
ji nam s minimalni pochybnosti
odpovéd o mife ti¢innosti/bezpec-
nosti 1é¢iva. Na strané druhé je
nutné uvazovat o kazdém pacien-
tovi a pfinosu, eventudlné riziku
pro ného samotného. Za posled-
ni desetileti se posunul pohled na

lustraéni foto: Shutterstock

ptijatelnost placebem kontrolo-
vanych studii. Koncepty, ve kte-
rych by v ,,placebové“ ¢asti studie
pacient nedostaval zadnou ucin-
nou lécbu, jsou v fadé indikaci jiz
vylouceny vzhledem k vyznamné
ucinnym dostupnym lécebnym
metodam (moZna nejvice je to pa-
trné u psychiatrickych onemoc-
néni). Takzvané placebové studie
jsou stale metodologickym zakla-
dem, ale ne Ze by pacient v tako-
vé studii nedostal i¢innou 1é¢bu,
pokud je k dispozici.

Stale vétsi dlraz je kladen i na
pfijatelnou miru ,nepohodli“ pa-
cienta ve studii, napfiklad délku
obdobi, po které si pacient apli-
kuje 1ék podkozni injekci, z je-
jiz aplikace nebude mit ¢ast pa-
cientd ve studii konkrétni uzitek.
Bez takového usporadani studie
nelze na jedné strané ziskat spo-
lehlivé a objektivni informace
o ucinnosti 1é¢iva, ale soucasné
je tuotazka, jak velkou miru ne-
pohodli lze u pacienta ptipustit.

Trendem posledni doby je spo-
luprace v ramci soukromého
sektoru nebo mezi verejnou
a soukromou sférou. Uéastni
se Sanofi néjaké takové pozitiv-
né ,,abnormalni“ spoluprice?
Program VaV Sanofi neni zalo-
Zen Cisté na vnitfnich zdrojich,
ale spoluprace s dalSimi partne-
1y je nedilnou soucasti. Partner-
stvi mame s fadou akademickych
pracovist ve svété, casto s univer-
zitami, spolupracujeme v kon-
sorciich v rAmci evropskych pro-
grami pro inovace, naptiklad
Innovative Medicines Initiative
(IMI), s vladnimi vyzkumnymi
laboratofemi naptiklad v oblasti
jiz zminéného viru Zika, ale ta-
ké se soukromymi spole¢nostmi
v oblastech vyvoje nového léciva

nebo i s firmami z jinych sekto-
i, jako je Google LifeSciences.

Lze vypocist, kolik napfiklad
velka fakultni nemocnice uspo-
i na lécich, pokud se do Kli-
nickych hodnoceni zapoji? Ma
s tim vlastni naklady? A jaké
jiné vyhody ji to vedle financ-
nich ispor nese?

Ve vétsich nemocnicich mohou
ro¢ni tspory na lécich v souvis-
losti s tcasti v klinickych hod-
nocenich dosdhnout fada néko-
lika desitek miliond korun. Je ale
nutné fici, Ze pokud vim, neni
zavedena jasna metodika a ida-
je tohoto typu nejsou systematic-
ky shromazdovany.

Realizace klinickych studii se
postupné presouva na rozvojo-
vé vichodoasijské farmaceutic-
ké trhy. Co tato zména prinasi
evropskému trhu a jak spole¢-
nosti chrini koncové spotiebi-
tele pfed moZnymi riziky?

V jihovychodni Asii, napfiklad
v Jizni Koreji, vznika fada vel-
mi technologicky vyspélych pra-
covist. Jedna se o Spickové vyba-
vena a zorganizovana klinicka
pracovisté s moznostmi rych-
le zahajit a precizné realizovat
i velmi naro¢nd klinicka hodno-
ceni. Dale do oblasti biofarma-
cie vstupuji i spolecnosti z jinych
sektorli, které se vyvojem a vy-
robou 1é¢iv nezabyvaly, ale ma-
ji zkuSenosti s vysoce technolo-
gicky naroénymi provozy, maji
silné finan¢ni zazemi a mohou
vstoupit naptiklad na pole tak-
zvanych biosimilars. Evropa na tyto
trendy reaguje, dochazi ke zmé-
nam v regulacich, které by mély
prispét ke zrychleni a zefektivné-
nizejména administrativni casti
realizace studii. (klu)

Inzerce M161000550
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FARMABYZNYS

Transparentnt spoluprace spusténa

Clenské spole¢nosti Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) loni vydaly
300 miliond korun na vzdélavani zdravotnickych odbornikd. Informace o tom, jaké ¢astky
farmaceutické spole¢nosti zdravotnickym odbornikiim poskytuji a na jaké ucely, jsou zverejnény
na internetovém portalu www.transparentnispoluprace.cz.

Kontinualni vzdélavani léka-
i a lékarnika v oboru, vzajem-
na spoluprace na odbornych ma-
teridlech a tcast na vzdélavacich
kongresech je pfinosem pro né
i pro pacienty. , Lékaiim posky-
tujeme informace o novych meto-
dach a prispivame k jejich dal§imu
vzdélavani,“ vysvétluje vykonny
feditel AIFP Jakub Dvoracek.

Vyzkum

a vyvoj novych lékii
Farmaceuticky primysl azce spo-
lupracuje s 1ékafi i na vyvoji no-
vych 1ék a lé¢ebnych metod. Jen
loni ¢lenské spolecnosti na tuto
spolupraci vynalozily 1,3 miliar-
dy korun. ,Jedna se o vzajemné
prospésny vztah. Lékafi maji cen-
né poznatky z praxe, které nam
umoziuji prizpasobit vyzkum
tak, abychom rychleji vyvinuli
acinnou a bezpe¢nou 1é¢bu, “ fika
Jakub Dvoracek.

Vztahy farmaceutickych spolec-
nosti a 1ékaf jsou ptisné regulo-
vany prostrednictvim legislativy
a etickych kodexd. Projekt Trans-
parentni spoluprace jde v regulaci
jesté dale. ,,Tato celoevropska ini-

ciativa je samoregulacnim projek-
tem farmaceutickych spole¢nos-
ti, ktery prispiva ke zprihlednéni
a objasnéni principi spoluprace
mezi odborniky a farmaceuticky-
mi spole¢nostmi. V Ceské repub-
lice se ji icastni celkem 41 inova-
tivnich i generickych spolecnosti, “
informuje feditel Dvoracek. ,Ve-
fejnost musi byt o hospodareni
s vefejnymi prostfedky informo-
vana pribézné a v tomto sméru po-
vazuje ministerstvo zdravotnictvi
iniciativu Transparentni spolupra-
ce za pozitivni a potfebny ¢lanek
v evropském zdravotnickém systé-
mu, ktery piinasi svétlo na platby
ve zdravotnictvi a tim zabranuje
jejich zneuzivani pro ucely, které
by mohly vést k nespravnym po-
stupim pfi poskytovani zdravot-
ni péce,“ fikd ndmeéstkyné minis-
terstva zdravotnictvi JUDr. Lenka
Teska Arnostova, Ph.D.

Udaje za rok nazpét

Data zpétné za rok 2015 jsou pri-
stupna od 30. Cervna. Je mozné
vyhledat ¢astku, kterou poskyt-
la konkrétni farmaceuticka fir-
ma nebo kterou pfijalo konkrétni

Kratce z (farma)byznysu

® Svaz zdravotnich pojistoven CR
(SZP) zvefejnil novy seznam dopo-
rucenych 1ékd s vyhodnou Ghradou.
Od 1. 7. 2016 maji €lenské pojistov-
ny SZP CR nasmlouvanu snizenou
cenu pro pripravek Benepali. Jed-
na se o prvni biologicky pripravek
zafazeny na pozitivni listy zdravot-
nich pojistoven. Cena je dohodnuta
na obdobi 6 mésicl, tedy do konce
roku 2016. ,Nové dohodnuta snize-
na cena usporinaklady zdravotnic-
kych zafizeni pfi poskytovani péce
a umozni Iécbu vyssiho poctu pa-
cientd," uved! prezident SZP Ladi-
slav Friedrich.

® \/yrobce zdravotnickych potreb
a pomUcek Hartmann-Rico loni
zvysil trzby 0 7% na 4,2 miliardy ko-
run. Lofisky zisk €inil 237,2 milionu
korun, coZje 0 40 % mezirocné mé-
né. Spolecnost loni investovala do
modernizace vyroby 58 milion(,
letos se chysta investovat dalsich
100 miliond, aby si udrzela naskok
pred konkurenci. Zhruba dvé tfe-
tiny produkce miff na export. Za-

timco vyvoz mifi do sesterskych
spolecnosti, v Cesku se vyrobky
prodavaji nemocnicim, lékarnam,
|ékarenskym velkoobchodim a ji-
nym zdravotnickym zafizenim.

® Rozhodnuti Britl vystoupit z Ev-
ropské unie postavilo Brusel i pfed
otazku, kam se presune sidlo Ev-
ropské Iékové agentury (EMA),
které dosud bylo v Londyné. V Bri-
tanii jako neclenské zemi EU nebu-
de moci zUstat. Velky zdjem o sidlo
EMA projevila napfiklad Italie, ale
i Svédsko a Dansko.

Zatim nenf jasné, jestli Britanie
zUstane do EMA zapojena. Takova
moznost existuje v pfipadé, ze by
ziskala i po odchodu z EU pfistup
na spolecny evropsky trh — prikla-
dem je tfeba Norsko, které s EMA
spolupracuje i jako neclenska ze-
meé unie. Kdyby v3ak Britové ze sys-
tému EMA vypadli, pociti to podle
Reuters tamni pacienti. Mohlo by
se napfiklad stat, Ze budou déle Ce-
kat na |éky, protoze firmy budou pfi
schvalovacich procesech a zasobo-
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zdravotnické zatizeni ¢i 1ékat. Hle-
dajicimu se zobrazi celkova rocni
Castka poskytnuta v jedné z kate-
gorii. Ty tvofi plnéni spojena s vy-
zkumem a vyvojem, odmény za

vani davat prednost siln&jsimu ev-
ropskému trhu.

e Americka biotechnologicka spo-
le¢nost Monsanto odmitla vylep-
Senou nabidku némeckého kon-
cernu Bayer na své prevzeti. Je
ale ochotna o ném dale jednat
s Bayerem i s jinymi stranami.
Bayer zvysil svou nabidku na pre-
vzeti americké spolecnosti na 125
dolart za akcii (z plvodnich 122 do-
lard). Spojenim by vznikl nejvétsi
dodavatel produkt(i pro zemédél-
skou vyrobu na svété. Monsanto
uvedla, Ze jeji spravni rada nejno-
Véjsi nabidku Bayeru jednomysiné
odmitla jako finanéné neadekvat-
nf a nedostacujici” k tomu, aby se
obchod uskutecnil.

e Madarska farmaceuticka spolec-
nost Richter koupila za19o miliont
Svycarskych frank Svycarskou far-
maceutickou firmu Finox Holding.
Akvizice je soucasti snahy spolec-
nosti Richter rozsifit svoji pozici
a snizit zavislost na ruském trhu,

odborné konzultace a prispévky na
néaklady akci. Do této Casti spada
naptiklad nahrada za Cas strave-
ny pripravou na odbornou pred-
nasku na kongresu.

ktery je zasazen sankcemi EU, a na
Ukrajing, jiz trapf hospodarska kri-
ze. Generalni feditel Richteru Erik
Bogsch uvedl, Ze akvizice je jednou
z nejvétsich za posledni roky a fir-
ma ji bude financovat hotovosti.
Dohoda by méla zvysit ziskovost
od prvniho roku od dokonceni. V le-
toSnim roce ma zvysit pfijmy o 15
miliond eur.

e Spolecnost Contipro, ktera vyrabi
latky a produkty pro lékafstvi, far-
maceuticky a kosmeticky prlimy-
sl, planuje letos zhruba10% rdst tr-
Zeb. Minuly rok Cinily pfiblizné 520
miliont korun, zisk pfed zdanénim
dosahl 75 miliont korun, 0 12 % vi-
ce nez rok predtim. Navyseni obou
ukazatel je dlouhodobé, fekl pred-
seda predstavenstva Vladimir Ve-
lebny. Contipro je znamé predevsim
jako vyrobce kyseliny hyalurono-
Vvé, se kterou se zakaznici setkavaji
v kosmetickych a farmaceutickych
pfipravcich. Postupné se zvySuje vy-
uziti této latky v medicing, zvlasté
tkanovém lékarstvi.

Data o spolupraci budou zvefejrio-
vana vzdy jednou rocné. ,Prostied-
nictvim iniciativy chceme posilit
duvéru vefejnosti ve spolupraci 1é-
kart s farmaceutickym pramys-
lem. Jsou to pravé pacienti, kte-
Iym tato spoluprace ve vysledku
prospiva. Diky ni se rychleji do-
stanou k modernim a G¢innym
1ékam, “ uzavira Jakub Dvoracek.
(Zdroj: AIFP) (red)

e Farmaceuticka spolecnost Pfizer
investuje 350 miliond dolarC do vy-
stavby biotechnologického cent-
ra v Ciné, které bude jeho prvnim
biotechnologickym centrem v Asii.
Pfizer se tak zaradi k dalSim velkym
farmaceutickym firmam, jez si zfi-
zuji pracovisté na druhém nejvét-
§im farmaceutickém trhu svéta,
aby si zajistily rychlejsi schvalova-
ni svych produkt(.

Centrum bude ve mésté Chang-
-Cou a dokonceno by mélo byt
v roce 2018. Ma se soustfedit
na biologické Iéky vytvorené
z zijicich mikroorganismd a na
biosimilars.

e Laboratofe Diagnoza a Cen-
trolab nové spadaji pod labora-
torni skupinu Aeskulab. Tyto ak-
vizi€ni zmény jsou soucasti nové
strategie Aeskulab, jejimZ cilem
je rozsifovani dostupnosti a od-
bornosti laboratofi po celé Ceské
republice.

(Zdroje: CTK, SZP, Aeskulab) (kha)



Novinkou byl tentokrat pozada-
vek zkvalitnit rovnéz péci o mi-
granty. Lékafi se postupné vé-
novali nejriznéjsim skupinam
pacientli. Napfiklad podpofi-
li vétsi pravni ochranu téch,
u nichz neni vzdy plné pritom-
na schopnost samostatné rozhod-
nout o 1é¢bé, zejména pokud jde
o déti, mladistvé ¢i osoby s dusev-
nim postiZenim.

Dale pozadovali zlepSeni podmi-
nek pro nemocné v posledni fazi
zivota s tim, Ze resortni minister-
stvo je témto ndvrhim nakloné-
no. Jedna se napiiklad o zdaraz-
néné postaveni rodinnych 1ékart
pfi ambulantni paliativni péci,

ktefi by se mj. méli stat partne-
ry tyma v ustavni a polostacio-
narni oblasti. Stejné tak je tfe-
ba 1épe zajistit specializovanou
ambulantni paliativni péci. Po-
dle 1ékart si pacienti zpravidla
preji prozit posledni fazi svého
zivota pokud mozno v domacim
prostfedi.

Zajistit finance

i studijni mista

Némecko patii k zemim, kde se
minimalné stavkuje. Na tisic za-
méstnancl tu rocné pfipada jen
zhruba 16 pracovnich dnt zatiZe-
nych stavkou ¢i spory. Ve Velké
Britanii jde o 26 dnii, v Dansku

Boj proti ilegalnim lékum

Némecky spolkovy kriminalni Ufad a stejné tak Casopis né-
meckych [ékaren (DAZ) informovaly o celosvétové akci PAN-
GEA IX, kterd probéhla ve dnech 30. kvétna az 7. Cervna za
Ucasti vice nez stovky statd, jez se podileji na boji proti ile-
gdlnimu internetovému obchodu s Iéky a dalSimi produkty.

Zaspolupraces Europolem, celniky,
ale také s farmaceutickym pramy-
slem se v jediném tydnu zachytilo
pres12 milionGilegalnich 1&Civ (tab-
let, kapsli, ampulf aj.), v SRN jich
bylo vice nez 5o tisic. Celosvétove
se jedna o hodnotu 53 miliont do-
lard (47 miliond eur). Bylo zateno
393 lidi. Léky, které bud nejsou v pri-
slusnych zemich povoleny (napr.
maji nepfipustné nezadouci Gcin-
ky), nebo ve skutecnosti zadnymi
|éCivy nejsou, byvaji nabizeny ile-
galnimi internetovymi lékarnami.
Nejcastéji pochazeji z Asie, Singa-
puru, Ciny, zminéno je oviem také
Polsko aj. Nékdy se jedna o idajné
pripravky protirakoviné nebo k tes-
tovani rliznych nemocdi, ale jde ta-
ké o pripravky navlasy atd. (masti,
prasky, tekuté produkty), vyjimkou
nejsou ani chirurgické pristroje aj.

llustraéni oto: Shutterstock

Policejni Gfady v SRN od uzavre-
ni predchozi akce PANGEA VIII
vySetfuji v 89 pfipadech nejvét-
§i mezinarodné organizované
provozovatele 60 internetovych
stranek, jez prodavaji v Némec-
ku nepovolené produkty. Jak sdélil
kriminalnf Gfad, cilem je nabidku
ilegalnich vyrobkl omezit a ta-
ké informovat obyvatelstvo, aby
si vice uvédomilo rizika. Lidé by
si méli na zvefejnénych webech
ovéFovat, zda internetova lékarna
skutec¢né ma ufednf povolent. Ji-
nak se vystavuji zdravotnim kom-
plikacim, ale nékdy také pokuté,
kterou Ize udélit soukromé osobé,
pokud do SRN doveze neschvale-
ny pripravek. Vyjimkou nejsou ani
pfipady, kdy ¢lovék za nabidnuty
lék zaplati, ale zadnou zasilku ne-
obdrzi. (via)

1. 8. 2016

106 a ve Francii 150 dnii. Lékarti
proto nevidi diivod, pro¢ by né-
mecky stat mél zdkonem vynuco-
vat jednotné mzdové tarify a za-
vadét novou podobu odborového
zastupovani zdravotniki - tyto
predpisy by se mély zrusit.

Podobné delegati kritizovali pra-
covni podminky v nemocnicich.
Od roku 1991 poklesly finanéni
piispévky spolkovych zemi na in-
vestice o 30 miliard eur, coZ zhor-
Suje péci o nemocné a personal
nedostatky kompenzuje na svij
ukor. Za nezbytné oznacili icast-
nici dne 1ékatii, aby stat a spolko-
vé zemé rocné prispivaly na ne-
mocnice nejméné 3 miliardami
eur. Dotkli se také potfeby zajis-
tit dostatek studijnich mist pro
budouci 1ékate. Ve starych spol-
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V SRN zasedal ,ekarsky parlament”

Zajistit lepsi podminky zdravotni péce pro pacienty i dobré pracovni podminky pro zdravotniky -
jiz tradi¢né v tomto duchu probéhl v kvétnu v Hamburku 119. den némeckych lékar(, ktery je vni-
man jako jakysi ,lékarsky parlament®, jak uvadi vedeni spolkové profesni komory.

kovych zemich jich bylo 12 tisic,
nyni jich v celém sjednoceném
Némecku zbylo 10 tisic, ackoli
v novych zemich pfibylo 8 fakult.

Vliv EU a pracovni doba

Lékari poukazali na to, Ze insti-
tuce Evropské unie by ani nadale
nemély prilis zasahovat do zdra-
votnictvi, jeZ by mélo ztistat do-
ménou jednotlivych statd. Na
druhou stranu ale také padla slo-
va o tom, Ze by novelizace evrop-
ské smérnice k pracovni dobé ne-
meéla vést k jejimu ,,rozmélnéni“.
Pokud se rozs$ifi maximalni ty-
denni pracovni doba, nesmi to
byt na tkor zdravotnika v podo-
bé nepfiméfené zatéZe. Némec-
ky zakon k této oblasti musi ga-
rantovat dostatec¢ny odpocinek.

Kratce ze svéta

o Détsky fond OSN (UNICEF) varo-
val, Ze v Nigérii hrozi smrt hladem
v oblastech donedavna ovladanych
islamistickym hnutim Boko Haram.
Vaznou podvyZivou trpiv nigerijském
staté Borno na severovychodé zemé
az Ctvrt milionu déti. NejohroZengj-
Si z nich potrebuji naléhavé Iékar-
skou péci. UNICEF proto vyzval své-
tové charity a darce k rychlé reakgi.
Organizace podle svych slov zatim
dostala necelou polovinu z plvod-
né pozadovanych 55,5 milionu dola-
rli, pficemz nynije potreba jesté vetsi
Castky. Oblasti, kde se postizené dé-
ti nachazeji, byly nepristupné do do-
by, neZ je mezinarodnisily na zacatku
letoSniho roku osvobodily od islamis-
tického hnuti Boko Haram.

eV )iznim Stidanu zemfelo 1 lidi na
choleru a zemi mlze hrozit epide-
mie této choroby. Détsky fond OSN
(UNICEF) uvedl, Ze zatim je regist-
rovano 72 pripadti podezrenina na-
kazu cholerou, z ¢ehoz 36 v hlavnim
mésté Jubé. Jihostidanské minis-
terstvo zdravotnictvi zatim vypuk-
nutiepidemie nevyhlasilo, protoze
vzorky je3té prochazeji zavérecny-
mi testy. Nicméné Grady jiz zacaly
realizovat nouzovy plan pro pfipad,
Ze se cholera potvrdi. Loni zemrelo
v JiZnim Sudanu na choleru 47 lidi
a o rok drive 167.

e \/e Spojenych statech americ-
kych byl zaznamenan prvni pfipad

pfenosu viru Zika sexualnim sty-
kem z zeny na muze. Dosud pfitom
zdravotnicivédélijen o pfipadech,
kdy nakazu na Zenu prenesl jeji
partner. Informovalo o tom StFe-
disko pro kontrolu a prevenci ne-
moci (CDC). Podle CDC se nakaza
prokazala u muze, ktery v pfedcho-
zim roce vibec nepobyval mimo
Gzemf{ USA. Virem ho nakazila mla-
da Zena, s niz mél nechranény po-
hlavnistyk a ktera se vratila ze ze-
mé, kde se Zika bézné vyskytuje
a kde virus prenaseji zejména ko-
mafi. V USA jiz bylo nahlaseno vi-
ce nez 1130 pripadd nakazy virem
Zika, koncem €ervna si virus vyza-
dal prvni obét, na nakazu zemrel
senior ze statu Utah. Vétsina ne-
mocnych se virem nakazila na ces-
tach po zemich €i regionech s vy-
skytem infekce nebo pohlavnim
stykem s infikovanymi osobami.
Pfenos komarem nebyl v USA do-
sud zaregistrovan.

e \/e Venezuele sili protesty kv(line-
dostatku lék{ a zdravotnického ma-
teridlu v tamnich nemocnicich. Vice
nez desitka lékarll statnfnemocnice
v Méridé drzi hladovku, k niz nékteré
z nichvyprovokovalo Gmrti pacientd
pravé kv(li chybgjicim 1ékaim. Stovky
medik{ se radéji snazi odkladat za-
hajeni kariéry a v Caracasu v détské
nemocnici vyvesuji plakaty s zados-
tfo pomoc. Na akutninedostatek Ié-
ki a zdravotnického materialu upo-
zoriuji uz fadu mésicd také nevladni
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Lékafti trvaji na tom, aby ,Ceka-
ni na praci“ v ramci pohotovost-
nich sluzeb spadalo do pracovni
doby a aby nové piehodnocovani
této oblasti neznamenalo zhor-
Seni podminek zameéstnancu.
Vybidli politicky odpovédné ci-
nitele, ale i pojistovny jako ,za-
meéstnavatele“ k tomu, aby se na
arovni EU postavili proti takové-

mu riziku. Viadimira BoSkové

organizace, které pozaduji, aby vla-
daumoznila humanitarni pomoc ze
zahranici. VIada ale popira, ze viibec
néjaka krize existuje. Minuly mésic
navic nejvyssi soud vyhovél stiznos-
ti prezidenta Nicolase Madura a zru-
Sil zakon o feSenf humanitarni kri-
ze, ktery predtim pfijal parlament.
Prezident Maduro, hrdy na vysledky
venezuelského zdravotnictvi z dob
svého predchldce Huga Chaveze,
odmita, Ze by zemé potfebovala hu-
manitarni pomoc. StéZovatelé podle
néj problémy pfehangji. Nicméné za-
stupy Venezuelan(i denné prechaze-
jihranice s Kolumbif, kam chodf pro
|éky i za zdravotni péci.

e Ukrajinska policie zatkla namést-
ka ministra zdravotnictvi Romana
Vasylysyna kvili podezreniz korup-
ce spocivajici ve vymahani Gplatkd
od Iékart. Podle prohlaseni kyjev-
ské prokuratury naméstek Vasyly-
Syn zaved| ,systém vydirani Iéka-
" ktefi museli davat Gplatky, aby
mohli vykonavat svou lékaFskou
praxi. Tykalo se to zejména chirurgl
v Oleksandrovské nemocnici — na-
méstkovi ministra platili, aby sméli
operovat. Kyjevska prokuratura na
svém facebookovém Gctu uvedla,
Ze Vasylysyn byl zadrzen pfi ¢inu.
Zadné podrobnosti o zasahu ale ne-
uvedla. Pfi zadrZzeni a domovnich
prohlidkach bylo u Romana Vasyly-
Syna zabaveno 5o tisicdolar(ia 320
tisfc hfiven.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Doktorfest 2016

Posledni kvétnovy patek a sobotu probéhl v Pisecké brané nedaleko
Prazského hradu 4. ro¢nik multizanrového festivalu lékard a Iékarek,
ktefi se vedle své profese vénuji i umélecké ¢innosti a dosahuji na tom-
to poli profesionalnich vykon(.

,Spravny doktor ma byt vzdyc-
ky tak trochu rocker - presvéd-
ceny o spravnosti svého kona-
ni, stat si za svym a mit jasny
nazor, at uz na pédiu nebo pri
sdéleni diagnézy, “ rika zaklada-
tel festivalu MUDr. Zdenék Hfi-
bal z oddéleni détské sonogra-
fie FN Motol.

Pestry program

i pomoc dobré véci

Patek patfil vernisazi fotografic-
ké vystavy MUDr. Pavla Ochon-
ského s nazvem Kolem svéta.
K atmosfére prispél koncert sbo-
rového zpévu v podani smiseného
péveckého sboru Post Scriptum,
vjehoz fadach ptisobi také 1ékafi.

Poradatelé Petr Mandl a Vladana Rydlova

Bézecky zavod

1. 8. 2016

Divize Medical Services byla me-
didlnim partnerem letosniho ro¢-
niku Doktorfestu.

V sobotu se konala soutézni pre-
hlidka hudebnich kapel. Zvitézi-
la skupina J!Scream. Pro rodiny
s détmi byl pfipraven Bebifest,
soutézni a zazitkovy festival,
ktery nabidl zabavné worksho-
py a soutéZe nejen se zdravot-
nickou tematikou. Navstévni-

v prostorach Thomayerovy nemocnice

14. ¢ervna poradala Thomayerova nemocnice prvni ro¢nik unikatni charitativni akce Béh pro
Thomayerku. Své sily v zavodé zmérili zaméstnanci Thomayerovy nemocnice, Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny a hlavniho sponzora akce, spole¢nosti TPA Horwath.

Fandili i mufioni

Prvniho ro¢niku charitativniho Bé-
hu pro Thomayerku se ztcastni-
lo celkem 66 jednotlivcl a 18 tymU
pro Stafetovy béh. Bézci si mohli
vybrat kratsf trasu dlouhou 4,2 km,
delsi trasu na 8,4 km nebo Stafeto-
vy béh pro ctyrclenné tymy na tra-
se 4x 2,1 km. Unikatni bylo ale pre-

devsim misto zavodu — béhalo se
totiz primo uvnitf aredlu Thomay-
erovy nemocnice, a to v podvecer-
nim provozu. Zavodnici tak museli
dat obcas prednost voztim zachran-
né sluzby a nejednou se na trati se-
tkali i s muflony, které zavod v je-
jich teritoriu” velmi zajimal. V3e se
ale obeslo bez jakychkoli kolizi. Za-

1 e

Zavodu ve prospéch pacientd ,,Thomayerky* se zuéastnil i pfed-
nosta Kardiocentra a Kliniky kardiovaskularni chirurgie IKEM prof.

Jan Pirk. | Foto: archiv Thomayerovy nemocnice

Stitu nad akci prevzal Feditel Tho-
mayerovy nemocnice doc. MUDr.
Zdenék Benes, CSc.

Pro dobrovolniky

s pejsky a kocickou
Penize vybrané ze startovného bu-
dou pouzity na nakup materialu na
rukodélné dilny na oddéleni geriatrie
a nasledné péce a na podporu zoo-
terapie v nemocnici. Dilny jsou sou-
casti tréninku kognitivnich funkci
a pacienti oddélenf geriatrie si nejen
procvici motoriku a nauci se novou
techniku tvorby, ale zaroven si ukrati
¢as hospitalizace vyrobenim vlastntho
vyrobku,"Fika Dagmar Hrubcova, ve-
doucidobrovolnického centra Lékori-
ce pfi Thomayerové nemocnici, které
tyto aktivity zajistuje. ,Do nemocni-
cev ramci zooterapie v soucasné do-
bé dochazi za pacienty dobrovolnici
sepsyis kockou ¢ikralikem. Celkem
se tu stfida Sest rliznych pejskd. Diky
prostredkdm ze startovného bude-
me moci pro zooterapeuticka zvifatka
nakoupit pamlsky,” dodava Dagmar
Hrubcova. Na startovném se celkem
vybralo 22100 K¢. (red)
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Vitézem soutézni prehlidky hudebnich kapel se stala skupina

JIScream. | Foto: 3xarchiv pofadatele

ci si také mohli nechat vysetfit
zrak, ochutnat Ceské i exotické
pivo ¢i soutézit o poukaz na fize-
ni simulatoru dopravniho letadla
Airbus A320.

Soucasti letosniho ro¢niku byla
benefice pro Nadaci Détsky mo-
zek. Nadace od svého zalozeni
v roce 1992 pomaha poskytova-
nim finan¢nich prispévkl oso-
bam s postizenim nervového sys-
tému nebo zafizenim, kterd jim
zabezpecuji respitni a domaci pé-
¢i, asistencni sluzbu nebo vzdé-
lani. Jednim ze zakladateld je
dékan 2. LF UK a prednosta Kli-
niky détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol prof. MUDr. Vladimir
Komarek, CSc.

Na dobrovolném vstupném se le-
tos vybralo témér 18 500 korun.
VytéZek byl vénovan Dennimu
stacionati Akord, ktery Nadace
Détsky mozek dlouhodobé pod-
poruje. Zaméstnanci a dobrovol-
nici stacionafe pripravili pro so-

botni Bebifest hry a jiné ¢innosti,
které jsou uzpiisobeny pohybo-
vému omezeni klientli. Navstév-
nici si tak vyzkouseli naptiklad
malovani bez rukou ¢i hru boc-
cia, podobnou francouzskému
pétanque, urcenou lidem s téz-
kym télesnym postiZenim. Den-
ni stacionar Akord od roku 1995
poskytuje sluzby osobam od 6 do
45 let s mentalnim postizenim
¢i kombinovanymi vadami, kte-
ré jsou v dusledku svého handi-
capu zavislé na pravidelné pomo-
ci a podpore tzv. asistenta, coz
jim znemoznuje vyuzivat sluzeb
béznych instituci nebo rodinné-
ho prosttedi.

Leto$niho ro¢niku festivalu, kte-
1y se uskutecnil pod zastitou rad-
niho hlavniho mésta Prahy Ing.
Radka Lacka, se zucastnilo vice
nez 1500 navstévnika.

Vice informaci naleznete na www.
doktorfest.cz ¢i facebooku Doktor-
fest. (eta)

Pozvanka na Festival védy 2016

Navstivte zdbavnou védecko-technickou laboratof. Otevre-
na bude na prazském Vitézném namésti, receném , Kulatak“.

Festival védy se kond ve stfedu
7. zafi od 8.30 do 17.30 hodin na
Vitézném namésti v prazskych
Dejvicich. Na navstévniky ceka
velka védecka laborator pod Si-
rym nebem. Popularnim a inter-
aktivnim zpdsobem se predstavi
prirodovédné a technické obory
hrou, navstévnici zhlédnou zaji-
mavé prezentace a vyzkousi si ne-
viednipokusy. Patronem festivalu
je profesor Vaclav Paces a jeho tva-
fi herec Martin Mysicka.

Festival védy, ktery byl v minulych
tfech letech poradan pod nazvem
Védecky jarmark, je spolecnym
projektem Vysoké Skoly chemic-
ko-technologické Praha a Ceské-
ho vysokého uceni technického,
dale Ustavu organické chemie
a biochemie AV CR, Domu déti
a mladeze hl. m. Prahy, Narod-

ni technické knihovny a Méstské
¢asti Praha 6. Hlavnim akademic-
kym partnerem akce je Univerzi-
ta Karlova, ktera se bude na festi-
valu prezentovat prostfednictvim
svych fakult.
Festival je letos poprvé zafazen me-
zi akce konajici se v ramci Kampu-
su Dejvice. Tématem roku je ,Boju-
jeme s viry". Doprovodny program
v prostorach Narodni technické
knihovny pFinese zajimavé projek-
cenatototéma (HIV, Ebola, mala-
rie, Zika). Mezi dal3i vystavovate-
le patfi napf. Kriminalisticky Ustav
Praha, Ceska zemédélska univer-
zita nebo Unipetrol, kteff pfedsta-
vizabavnou a hravou formou svou
praci. Navstévnici si tak budou mo-
cinavédu doslova ,sahnout".
Vice na: www.festival-vedy.cz
(red)



také odhaleni pamétni plakety ,,Velka Vaceska“.

Ke svému zvlastnimu nazvu ne-
mocnice priSla diky pifijmeni
jednoho z historickych majitelt
vinic, které zde kdysi byvaly, hra-
béti Bernardu Bullemu z Bulle-
nau, jenz tu vybudoval i barokni
zamecek. Pravé ten zacal pozdéji
slouzit jako vojensky lazaret. Po
skonceni prvni svétové valky byl
vypracovan program stavby nové
vefejné nemocnice. Stavét se za-
Calo vroce 1925 a jiz v roce 1931 by-
la Nemocnice Bulovka slavnostné
oteviena. Ceremonialu provazeji-
ciho tuto akci se tenkrat ztcast-
nila fada vyznamnych hostll
v Cele s primatorem Prahy JUDr.
Karlem Baxou, kterého doprova-
zeli ministfi a mnoho vynikaji-
cich 1ékatt a dalsich odborniki.

Inzerce M161000419

Vsichni méli mozZnost obdivovat
nové zdravotnické zafizeni, oje-
dinélé nejen svym technickym ¢i
personalnim vybavenim.

Nova nemocnice byla schop-
na v ramci svych takika osmi
set lizek zajistit skute¢né kom-
plexni a vysoce odbornou 1ékat-
skou péci a okruh své ptisobnos-
ti neustale roz§ifovala. Vzniklo
zde prvni specializované urolo-
gické oddéleni v Ceskosloven-
sku, v tuberkuléznim pavilonu
byl zfizen Ustav pro studium tu-
berkuldzy pfi Univerzité Karlo-
vé. Brzy prestala ptivodni ltizko-
va kapacita stafit nartistajicimu
poCtu pacientd a bylo pristoupe-
no k dalsimu rozsifeni nemocni-
ce na 9oo luzek.

1. 8. 2016

Nemocnice

v protinacistickém odboji
V dobé druhé svétové valky by-
la ,,Bulovka“ znama po celé ze-
mi. Tymem lékafd a sester
z Berlina zde byl po atentatu
operovan fissky protektor Re-
inhard Heydrich. Aredl nemoc-
nice hlidaly stovky prislusniki
SS. 4. Cervna 1942 brzy rano Hey-
drich zemfel, tidajné na celko-
vou sepsi. Vale¢né obdobi pfed-
stavovalo tézkou zkousku také
pro zaméstnance nemocnice.
Mnoho z nich bydlelo na svych
oddélenich a nesmélo se bez vé-
domi primara vzdalovat, sestry
se nesmély ani vdavat. Byla za-
vedena tydenni s6hodinova pra-
covni doba.

Navzdory témto opatifenim se
nemocnice aktivné tcastnila
odboje. Béhem okupace se v je-
jich prostorach skryvalo mnoho
lidi, kterym hrozilo zatéeni, by-
ly odtud také tajné zasilany léky
a zdravotnicky material odboja-
fim. Svou pomoc poskytla i bé-
hem Prazského povstani v kvét-
nu 1945. Tézkou vale¢nou etapu
déjin nemocnice dodnes pfi-
pominaji pamétni desky a na-
zev chirurgického pavilonu,
ktery nese jméno po gestapem
umuceném MUDr. Bohumiru
Budinovi.

17

ZE SPOLECNOSTI

~Bulovece” je uz petaosmdesat

Jedna z nejvétSich nemocnic u nas, prazska Nemocnice Na Bulovce, na
konci Cervna oslavila 85 let od svého vzniku. U¢astnici oslav si pfipo-
mnéli i jeji pohnutou historii, soucasti vyroci vzniku nemocnice bylo

Odhaleni pamétni desky a oslav se zuéastnil i potomek ptivodnich
vlastnik{ vinice Ale$ Kacl se synem. | Foto: Jindfich Makovicka

Jako pozistatek studené valky
se v nemocnici nachazi bunkr,
ktery se zacal stavét na zacatku
50. let jako ukryt pro nemocné
i zdravotniky pro ptipad jaderné
valky. V roce 1955 byla v nemoc-
nici oteviena jedna z prvnich in-
fekénich klinik v Evropé. V 7o. le-
tech se nemocnice zatadila mezi
pétici prazskych fakultnich ne-
mocnic a nesla novy nazev - Fa-
kultni nemocnice Na Bulovce.
Dodnes je (i pfes ,,odfakultnéni“
z roku 2012) vyukovym pracovi-
stém vSech tii prazskych lékai-
skych fakult.

Vyznamni gratulanti

Poprat Nemocnici Na Bulovce
k jejim 85. narozeninam prisli
na konci cervna kromé reditelky
nemocnice Andrey Vrbovské ta-
ké Ales Kacl, potomek ptivodnich

vlastnikd usedlosti Velké Vaces-
ky, ktera zde kdysi stala, nameés-
tek pro ekonomiku a pfimo fizené
organizace ministra zdravotnictvi
Petr Landa, reditelka VSeobecné
fakultni nemocnice Dana Juras-
kova, poradce ministra zdravot-
nictvi Jifi Padéra, reditel Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady
Robert Crill a zastupce feditele od-
boru zdravotnické sluzby GR Vé-
zenské sluzby Michal Si¢ak.

Soucasti pfipominky vzniku Ne-
mocnice Na Bulovce bylo odhale-
ni pamétni plakety ,, Velka Vaces-
ka“ v parciku pred chirurgickym
pavilonem. Nemocnice tak po-
mohla vratit nazev jedné z néko-
lika vinic a usedlosti, na néZz se uz
davno zapomneélo, i kdyz v mi-
nulosti byly vyznamnou soucas-
ti tizemi, na kterém se dnes na-
chazi nemocnice. (0}

I
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Nositel Nobelovy ceny

ocenil za vedeckou pract tn ceske studenty

1. 8. 2016

Prestizni ocenéni ziskali letos Cesti studenti za vyzkum rakoviny a léko-
vych interakci. Z rukou nositele Nobelovy ceny za chemii Jeana-Marie
Lehna prevzali Cenu Sanofi za farmacii.

Porota v letoSnim roce ocenila
tfi védecké prace zabyvajici se
vyzkumem rakoviny, lékovy-
mi interakcemi a preklinickym
vyvojem 1éciv. Vitézni postgra-
dudlni studenti z Farmaceu-
tické fakulty v Hradci Kralové,
Lékarské fakulty Univerzity Pa-
lackého v Olomouci a Ustavu
makromolekuldrni chemie AV
CR ziskali cenu 100 ooo korun
a mésicni staz ve Francii.
SoutézZ pro talentované studen-
ty farmacie vyhlasuje Velvysla-
nectvi Francie v Praze ve spo-
lupraci se skupinou Sanofi od
roku 2009.

Vitézné prace

Letos porotu nejvice zaujala prace
Evy Koziolové z Institutu makro-
molekuldrni chemie AV CR. V ni
zkoumala moznosti 1é¢by tézce
1é¢itelnych nadora bez nezadou-
cich vedlejsich ucinkd.

Druhé misto patfi Tomasi Smut-
nému z Farmaceutické fakulty
v Hradci Kralové. Ten v uplynu-
lych letech studoval enzymy, kte-
1é se vyznamné podileji na meta-
bolismu 1é¢iv a jsou zakladem pro
Cetné 1ékové interakce.

Tfeti pficku obsadila Kristyna
Krasulova z Univerzity Palacké-
ho v Olomouci, ktera se ve své

Dvé pozvanky ,na Kopecéek”

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy zve zdravotniky, jejich pacienty, pratele i zndmé na

6. a 7. zari na Dny pro dusevniho zdravi 2016.

Dny dusevniho zdravi

V souvislosti se Svétovym dnem
duSevniho zdravi kazdoro¢né po-
fadaji v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy pestrou nabidku ak-
tivit pro vefejnost. ,Chceme na-

bidnout rlizné innosti a rozsifit
povédomi o praci v psychiatrické
nemocnici. Zaroven chceme pri-
bliZit casto tabuizované prostredi
i témata, ktera s duSevni nemoci
zce souviseji. Pfijdte si povidat,

—

Sympozium Hlavolam VIII

Psychiatricka nemocnice Kosmonosy zve na psychiatrické sympozium Hlavolam VI, které se
zde bude konat 6. fijna. Letosni hlavni téma je ,. Jak prozit zotaveni s dusevné nemocnym®.

Program sympozia zacina ve 13
hodin kratkymi pfednaskami po-

dle programu. Ten spolu s dalSimi
informacemi najdete na: www.pl-
kosmonosy.cz, kde se také mdzZe-
te zaregistrovat. Do Kosmonos ale
pfijedte radéji uz o néco dfive — pro
zajemce je od 12.15 hodin pfiprave-

na prohlidka nemocnice s odbor-
nym vykladem a prodejni vystava
vyrobk( pacient(.

Registrace konci 9. 9. 2016. Mista
poradatel garantuje do naplnéni
kapacity salu.

Sympozium je urceno pro odbor-
nou vefejnost, je poradano dle Sta-

Foto: archiv PN Kosmonosy

praci zabyvala vzdjemnou inter-
akei 16¢iv.

Slavnostni pfedani se uskutec-
nilo 22. ¢ervna v Buquoyském
palaci, sidle francouzského vel-
vyslanectvi, za pfitomnosti vel-
vyslance Francie v Ceské repub-
lice, Jeho Excelence Jean-Pierra
Asvazadouriana.

Ocenéni lauredtim predal pro-
fesor Jean-Marie Lehn, védec,
ktery v roce 1987 spolecné se
dvéma kolegy ziskal Nobelo-
vu cenu za objev syntetickych
makrocyklickych latek se selek-
tivnimi vlastnostmi pro vazbu
iontd a molekul. (red)

hrat, prohlizet, poslouchat, tvo-
fit, cvicit, relaxovat, mlsati nahli-
Zet do otevrenych dvefi jednotli-
vych oddélent," Fika za realizacni
tym akce prim. MUDr. Veronika
Kotkova.

Podrobny program bude dostupny
v poloving srpna na:
WwWWw.pnkosmonosy.cz

Festival Na Kopecku

Dal3iakcije13. rocnik Festivalu Na
Kopecku (psychiatrickd nemocni-
ce je skutecné umisténa na kopci
nad Mladou Boleslavi, odtud na-
zev festivalu), ktery se bude ko-
nat 28. srpna v arealu PN Kos-
monosy od 12 do 20 hodin. Tato
dnes jiz tradicni akce je urcena
pro Sirokou vefejnost. Podrob-
né informace najdete rovnéz na:
www.pnkosmonosy.cz (red)

vovského predpisu CLK .16, je za-
fazeno do celozivotniho vzdélavani
a garantovano CLS JEP (4 kredity),
AKP (4 kredity), CAS (4 kredity), CAA
(4 kredity).

Konferencni poplatek €inf 350 KE.
(red)

Foto: archiv Sanofi

Den pro rodinu
prilakal stovky navstévniku

Cervnovy benefiéni Den pro rodinu, ktery pofdda Uhersko-
hradistska nemocnice, navstivilo pres 700 lidi. Vytézek z ak-
ce, jenZ poputuje na projekt nemocnice Rok mozku, se vy-

Splhal na 93 tisic korun.

Pro malé i velké navstévniky byla
nachystana spousta atrakci i edu-
kacnich program@. Mohli si pro-
hlédnout policejni viiz, diskutovat
se zachranafi nebo vidét ukaz-
ku historického hasi¢ského vo-
zu v akci. Svou praci predvedli ta-
ké zdravotnici Uherskohradistské
nemocnice. Zajemci si tak mohli
nechat vysetfit znaménka, zmé-
fit tlak, zkusit rehabilitacni cvice-
ni, prvni pomoc, zjistit pod special-
ni lampou, jak moc maji ¢i nemaji

Foto: 2x archiv Nemocnice Uherské Hradisté

Cisté ruce, nebo namalovat panen-
ku Kiwanis.

Nechybéla ani Détska védecka ka-
varna zakladni a materské sko-
ly Ctyflistek, skakaci hrad, jizda
na konich nebo golfovém voziku
a mnoho soutézi s bohatou tom-
bolou. Velky Gspéch sklidilo scénic-
ké ¢teni hercl Slovackého divadla
Ireny Vackové, Davida Vackeho
a Jifiho Hejcmana. V zavéru akce
se uskutecnilo losovani o hodnot-
né ceny. (red)




Uzavira se pri na-
stupu absolventa
lékarské fakulty do
zaméstnani vzdy
kvalifika¢ni dohoda?
Pokud ano, musim
se po nastupu do
price hned prihlasit
do specializa¢niho
vzdélavani? JestliZze
bych se neprihlasila,
pak by se tedy kvalifika¢ni do-
hoda neuzavirala a po nékolika
mésicich bych mohla pfejit do
jiné nemocnice? Je viibec moz-
né po dostudovani pracovat bez
pfihlaseni do specializa¢niho
vzdélavani? Jedna se mi o to, Ze
v oboru, ve kterém bych chtéla
pracovat, je nyni volné pracov-
ni misto jen v ponékud vzda-
lenéj$i nemocnici, ale zhruba
za pul roku by se mohlo uvol-

odpovida
Magr. Lenka VIkova

nit misto v jiné, kde
bych potom rada
pracovala. Nevim si
tedy rady, jak situa-
ci zhruba onen pul-
rok fesit.

Zadny pravni piedpis
nestanovi povinnost
uzavrit kvalifikaéni
dohodu se zaméstna-
vatelem-nemocnici. Kvalifikac-
nidohoda je pravni institut, jejz
upravuje zakonik prace, a mize
byt uzaviena mezi zameéstnan-
cem a zameéstnavatelem za tce-
lem zajis$téni navratnosti vyna-
loZzenych nakladd spojenych se
zvySovanim ¢i prohlubovanim
kvalifikace zaméstnance. V ob-
lasti zdravotnictvi je pfitom vy-
vijen dlouhodoby tlak na neuza-
virani téchto dohod s ohledem

1. 8. 2016

na zajiSténi pracovni mobility
zdravotnickych pracovnikl a ne
vSechny nemocnice v soucasné
dobé tuto dohodu vyzaduji.
Podle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzna-
vani odborné zpisobilosti a spe-
cializované zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékarte,
zubniho lékafe a farmaceuta, pfi-
tom vyslovné plati, Ze acast na
specializa¢nim vzdélavani se po-
vazuje za prohlubovani kvalifi-
kace (nikoli za jeji zvySovani). To
znamena, Ze kvalifika¢ni doho-
da muze byt podle zakoniku pra-
ce uzaviena, pouze pokud nakla-
dy dosahuji alespo1i 75 ooo K¢.

Specializacni vzdélavani
neni povinné

Zadny pravni pfedpis ani nesta-
novi povinnost prihlasit se do

Prace prescas
a nahradni volno

Jsem lékaf a mam
pracovni dobu 7:00-
15:30 hod. od pondé-
1i do patku. Mohu
po konci pracovni
doby nastoupit na
prici pfescas trva- !
jici od 15:30 aZ do j
nasledujiciho dne
do 7:00 a ihned si
vybrat 8 hodin na-
hradniho volna misto normal-
ni pracovni smény tak, Ze na
dalsi pracovni sménu nastou-
pim az 24 hodin po ukonceni
prace prescas?

Prace prescas se tyka mnoha lé-
katl v nemocni¢nich zatizenich
a upravuje ji zakon €. 262/2006
Sb., zdkonik prace, ve znéni poz-
déjsich predpist (dile jen ZP).
Uprava je vSak pro nékteré profe-
se specificka a naptiklad u 1ékat-
ské profese je velmi benevolent-
ni zejména ve smyslu celkovych
rocnich limith prace prescas.
S ohledem na mozné dohody,
které obvykle nebyvaji v pracov-
népravnich vztazich zcela ,,dob-
rovolné“, zde rovnéz dochazi
k jistému potirani obvyklé pra-
covnépravni ochrany zaméstnan-
ce jakozto slabsi strany. Obecné
délka smény nesmi presdhnout
12 hodin (v souladu s § 83 ZP).

odpovida
Magr. Bc. Petra Vodakova

Nejdéle po 6 hodi-
nach prace nalezi za-
meéstnanci prestav-
ka na jidlo a oddech
v trvani nejméné 30
minut, ktera se ne-
zapocitava do pra-
covni doby a nepo-
skytuje se na zacatku
ani konci pracovni
doby. Pfiméfend do-
ba na oddech a jidlo musi byt za-
jiSténa i v pfipadé, Ze nelze pra-
ci prerusit (za téchto okolnosti se
prestavka zapocitava do pracov-
ni doby). Pii rozdéleni pfestavky
musi jedna ¢ast cinit alespor 15
minut (v souladu s § 88 ZP).

Mezi koncem jedné smény a za-
¢atkem dalsi musi byt nepfretrzi-
ty odpocinek v trvani alespon 11
hodin. Tento miiZe byt ve zdra-
votnickych zafizenich zkracen az
na 8 hodin, pokud vsak nasledu-
jici odpocinek bude prodlouzen
o dobu zkraceni (podle § 9o ZP).
Praci prescas je mozné natidit na
dobu nepfetrzitého odpocinku,
nesmi v§ak ¢init vice nez 8 hodin
tydné. Vice hodin je mozné po-
Zadovat pouze se souhlasem za-
méstnance na zakladé pisemné
dohody (viz § 93 ZP).

Ve zdravotnictvi je mozné u 1é-
kafe dohodnout dalsi praci pres-
Cas, a to vyhradné z dvodu pii-

jmu, 1é¢by, péce nebo zajisténi
pfednemocnic¢ni neodkladné pé-
¢e v nemocnici, lizkovém zdra-
votnickém zafizeni nebo zdra-
votnickém zafizeni zdravotnické
zachranné sluzby - jedna se te-
dy vyhradné o nepfetrzité provo-
zy. S timto vykonem prace vSak
musi zaméstnanec souhlasit. Ne-
souhlas nesmi byt v zidném pfi-
padé k jeho Gjmé. O takové pra-
ci je nutné sepsat dohodu a tuto
oznamit prislusnému organu in-
spekce prace. Takovato dalsi do-
hodnuta prace prescas:

i) nesmi presahnout 12 hodin
tydné,

ii) nesmi byt vykonana v prvnich
3 mésicich pracovniho poméru,
iii) nesmi byt vykonana na zakla-
dé ustni dohody,

iv) miiZe byt okamZzité, a to i bez
uvedeni divodu, zru$ena (pisem-
né) i ze strany zameéstnance bez
Gjmy,

v) muZe byt pisemneé vypovézena
ve lhité dvou meésict.

Pracovni pohotovost se pocita do
pracovni doby.

Shrnuto: odpovéd zni nikoli,
uvedené nelze, doslo by tak k po-
ruSeni ustanoveni o maximalni
délce smény (12 hodin) a rovnéz
k poruseni ustanoveni o nepfetr-
zitém odpocinku mezi sménami
(v délce alesponi 8 hodin).
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Je kvalifikacni dohoda nutna?

specializacniho vzdélavani. Za-
kon pouze stanovi podminky Za-
dosti o zatazeni do oboru speciali-
zacniho vzdélavani. Lékart je vsak
podle zdkona opravnén vykona-
vat povolani 1ékafte jiz diky absol-
vovani potfebného vysokoskol-
ského studia, i kdyZ za zakonem
stanovenych podminek (pod od-
bornym dohledem lékafe se spe-
cializovanou zpusobilosti v pfi-
slusném oboru). Zakon predvida
situaci, kdy mutze byt do speci-
aliza¢niho vzdélavani 1ékate za-
pocitidna odborna praxe absolvo-
vana v jiném oboru specializace,
pokud jeji obsah a rozsah odpovi-
daji pfislusnému vzdélavacimu
programu. Teoreticky by tak by-
lo mozZné zapocitat dobu odpra-
covanou jinde, coZ by odpovida-
lo tazateliné situaci.

Nicméné s ohledem na to, Ze
neznam bliZsi okolnosti tohoto
pripadu, lze doporucit konzul-
taci s prislusnym odborem mi-
nisterstva zdravotnictvi (odbor

llustra&ni foto: Shutterstock

védy a lékarskych povolani), je-
likoZ ministerstvo zdravotnictvi
ze zakona poskytuje poradenskou
a konzultaéni sluzbu souvisejici
se zafazenim do specializacniho
vzdélavani a s jeho prubéhem.
Poradenskou sluzbu téZ bezplat-
né poskytuje Ceska 1ékafska ko-
mora, jejimzZ clenem musi kaz-
dy 1ékart byt.

Radiologicky laborant

a registrace
Mam SzZS - na-
p

stavbové studium
radiologicky labo- f
rant. Bohuzel jsem
si neudélala ates-
taci, a proto nemd-
Zu byt tzv. regis-
trovana. V oboru
pracuji od roku
1990, celou dobu
na jednom praco-
visti. Nyni bych chtéla zménit za-
méstnavatele, a proto si hledam
nové misto. V inzeratech poza-
duji u absolvent( SZS registraci.
Ma zaméstnavatel pravo mé od-
mitnout, prestoZe podle zakona
muzu pracovat pod odbornym
dohledem?

Obecné je zaméstnavatel oprav-
nén stanovovat kritéria pro vybér
zameéstnance podle své Gvahy. Vy-
jimkou je pouze situace, kdy né-
jaky pravni pfedpis stanovuje pro
vykon urcité cinnosti konkrétni po-
Zadavky ¢i minimalnf predpokla-
dy (napr. vzdélani, bezihonnost
Ci praxi). Takovym predpisem je
napfiklad zakon o Iécivech ¢i slu-
Zebnizakon. Jedinym limitem, kte-
ry musi bezpodminecné dodrzet
kazdy zaméstnavatel, je ochrana
pfipadnych uchazecli o zamést-
nanf pred diskriminaci z dévodu
rasy, etnického plvodu, narod-

oz

odpovida
JUDr. Antonin Valus, Ph.D.

nosti, pohlavf, sexual-
ni orientace, véku,
zdravotniho posti-
Zenf, naboZenského
vyznani, viry i svée-
tového nazoru, jak
pozaduje antidiskri-
minacnizakon. V da-
ném pripadé zad-
ny pravni predpis
nestanovuje, Ze za-
méstnavatel je povinen pfijmout
do pracovniho pomérui uchazece,
ktery nedisponuje atestaciv obo-
ru radiologicky asistent. Skutec-
nost, Ze i bez této atestace mize
uchazec vykonavat innost radio-
logického asistenta v rozsahu sta-
noveném vyhlaskou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a ji-
nych odbornych pracovnikl pod
odbornym dohledem, neomezuje
zaméstnavatelev tom, aby v ram-
ci nabidky zaméstnani pozadoval
po uchazecich atestaci jako kva-
lifikacni kritérium. V daném pri-
padé je totiz na zaméstnavateli,
zda chce zaméstnat osobu, ktera
mUize svérené tkoly podle prislus-
nych pravnich predpist vykonavat
samostatné, ¢ osobu, ktera ma-
Ze pracovat pouze pod odbornym
dohledem jiné osoby. Zaméstna-
vatel tak mlze uchazece odmit-
nout, pokud nespliuje jim stano-
vena kvalifikacnf kritéria.
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Robert Ploier
Diferencialni diagnéza
v pediatrii

Rozsah:

432 stran
Cena: 1299 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5007-1
Vydavatel:
Grada

Preklad knihy Differenzialdiagnosen
in der Kinder- und Jugendmedizin
z nakladatelstvi Thieme. Obsahuje
100 symptom a s tim souvisejicich
diferencialné diagnostickych kapi-
tol s jednotnou strukturou. Kniha
prinasivice nez 6oo tabulek a etné
prehledy, které se lisi Ghly pohledu
(napr. podle manifestace priznakd,
etiologie, patogeneze, akutniho Ci
chronického vyvoje).

Zdenka Kuchynkova
a kolektiv

Détska
otolaryngologie

7 144 stran
otolanyngologie Cena: 299 K&
""'";"_""’_“ ISBN: 978-80-

E - ~247-4177-2
" Vydavatel:
’k\ Grada

Autofi vybrali ke zpracovani nej-
bézZnéjsi situace, s nimiz se setkali
vambulantnipécio détis ORLone-
mocnénim, jako je zanét stfedousi,
faryngitida, rinosinusitida, adeno-
idektomie, tonzilektomie, vySetre-
ni sluchu a infekéni onemocnéni.
Dvé kapitoly se tykaji novych infor-
macio poruchach dychanive span-
ku a extraezofagealnim refluxu.

Ale$ Hahn
Otoneurologie
a tinitologie

2., doplnéné vydani

I Rozsah:
O 152 stran
- Cena: 249 K&

ISBN: 978-80-

-247-4345-5

Vydavatel:

Grada

Druhé vydani této pre- i postgra-
dualni publikace bylo dopracovano
podle poslednich poznatk( v obo-
ru, byly doplnény nékteré progre-
sivni vySetfovaci metody (napf.
pocitacova posturografie TETRAX)

a zarazena kapitola tinitologie i né-
které didaktické kazuistiky. Prvni
cast knihy tvoff vySetfovaci metody,
anatomické poznamky a zasadni
rozdéleni problematiky, druha ¢ast
je vénovana jednotlivym onemoc-
nénim, treti problematice tinitu.

Julius Spicak, Ondrej Urban
a kolektiv

Novinky v digestivni
endoskopii

Rozsah:

256 stran
Cena: 499 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5283-9
Vydavatel:
Grada

Celobarevna publikace pro post-
gradualni vyuku s 255 obrazky
a 25 tabulkami zahruje techno-
logické novinky stejné jako vyvoj
a pouziti endoskopie v zakladnich
klinickych situacich (mikroendo-
skopie, cholangioskopie, endo-
skopicka mukosektomie), pokro-
ky v koloskopii a endoskopické
ultrasonografii, stavéni krvaceni,
vyuziti ve screeningu kolorektal-
niho karcinomu, v diagnostice
nespecifickych stfevnich zanétd
a u Barrettova jicnu.

Jan Méstak,
Martin Molitor a kol.

Zaklady plastické
chirurgie
2. vydani
Rozsah:
eI 212 stran
PLTT kel Cena: 280 K&
PLASTICKE ISBN: 978-80-
CHIRURGIE 24628394
Vydavatel:
Karolinum

V obecné casti knihy jsou popsany
zasady fyziologického operovant,
moZnosti  oSetfeni poranénych
tkanf, kryti defektd transplantace-
mi a lalokovymi plastikami, vyuZitf
mikrochirurgie a endoskopiev plas-
tické chirurgii. Ve specialnf casti se
Ctendf seznami se soucasnymi
vrozenych a zfskanych vad, a to od
obli¢ejovych rozstépli pres vrozené
vady rukou a genitalu po trazy obli-
Ceje a koncetin — vCetné jejich FeSe-
ni rekonstrukénimi vykony pomoct
mikrochirurgické techniky. Nové
je zafazena kapitola o nadorovych
onemocnénich prsu a rekonstrukci
prsu po mastektomii a problema-
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tika by popalenin. Soucasti pu-
blikace jsou i kapitoly o estetické
chirurgiia feSeni kosmetickych vad.

Gabriela Vorosova,
Andrea Solgajova,
Alexandra Archalousova

Standardizovana
terminologie

pro oSetrovatelskou
diagnozu

144 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5304-1
Vydavatel:
Grada

Publikace slouzi k lepsi orientaci
v problematice o3etfovatelské
diagnostiky a analyzuje priori-
ty soucasného oS3etfovatelstvi
— efektivni diagnosticky proces
a jednotnou terminologii.

Leos Navratil a kolektiv
Nové pohledy na
neinvazivni laser

Nové pohledy 172 stran

[ nekmpchmd Cena: 399 K&
ISBN: 978-80-
-247-1651-0
Vydavatel:
Grada

Terapeuticky
v mediciné vice nez tricet let.
Systematicky vyzkum zaméreny
na intracelularni zmény a meta-
bolické pochody v organismu pfi
fototerapii otevira stale nové mo-
difikace stavajicich terapeutickych

laser je wvyuZivan

schémat. Vyraznym zplsobem
ovliviiuje tento typ léCby i tech-
nicky rozvoj, rozsifujici indikacni
spektrum zejména v dermatologii
a estetické medicing, pfi 16Cbé po-
hybového aparatu, ve stomatolo-
gii, chirurgii a porodnictvi.

Lenka Valkova
Rehabilitace
kognitivnich funkci

v oSetfovatelské praxi

o= 12 stran

s CeNa:z199 K&
ISBN: 978-80-
-247-5571-7
Vydavatel:
Grada

Kniha pfinasi navod jak pracovat
s lidmi s deficitem v oblasti kogni-
tivnich funkci a jak je o3etfovat.
Nauci jak nedostatecnost odhalit,
jak pracovat s testy a zabyva se
i moznostmi modifikace konceptd
oSetfovatelské péce pro Ucely re-
habilitace kognitivnich funkcf.

Iva Holmerova a kolektiv
Dlouhodoba péce

Geriatrické aspekty a kvalita

P Rozsah

Dlouhodobd 176 stran

péce ) L
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-

o -247-5439-0
_— Vydavatel:

Grada

Zdravotni problematika chronic-
kych stavl zpGsobujicich disabili-
tu je naro€na na znalosti i postoje
zdravotnickych pracovnikl a je-
jich schopnost je zvladat a také
koordinovat péci v tymech sloze-
nych i z pracovnikd v socialnich
sluzbach. Jednotlivé kapitoly jsou
vénovany problematice funké&ni-
ho stavu a hodnoceni jak soma-
tickych, tak psychickych funkci
pacientl vyssiho véku s ohledem
na planovani a poskytovani dlou-
hodobé péce, vénuji se také inter-
profesni spolupraci. Obsahla ¢ast
se zabyva problematikou kvality
dlouhodobé péce a prezentuje vy-
sledky projektu autorského kolek-
tivu — kritéria kvality a standardy
dlouhodobé péce.

Radek Ptacek, Petr Barttinék
a kolektiv

Lékar a pacient

v moderni mediciné
Etické, pravni, psychologické

a klinické aspekty

192 stran
Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
-247-5788-9
Vydavatel:
Grada

Vztah Iékafe a pacienta je v knize
reflektovan a analyzovan pred-
nimi odborniky z oblasti etiky,
prava, psychologie, sociologie,
ale i hlavnich klinickych obord —
chirurgie, interni mediciny, gyne-
kologie a porodnictvi, pediatrie,
praktického lékarstvi a dalSich.
Pozornost je vénovana také spe-
cialnim otazkam, jakymi jsou na-
pfiklad rozhovor pacienta a Iéka-

fe, motivace pacienta k I6¢bé nebo
stres ve vztahu lékare a pacienta.

Andrej Drbohlav
Psychologie
masovych vrahti

Pribéhy temné duse a nemocné
spolecnosti

Rozsah:

312 stran
Cena: 469 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5599-1
Vydavatel:
Grada

Masovy vrah ve srovnanfs ,béZznou"
populaci jinak mysli, jinak Zije, ji-
nak pacha zlo, ma jiné motivy, ale
zejména se zcela odlisné vyviji jiz od
détstvi. Je v mnoha pfipadech pro-
duktem doby, v jistém smyslu slova
nemocné spolecnosti a setkavame
se s nim po celém svété ¢im dal
castgji. Lidstvo toho zazilo jiz mno-
ho a jsou ciny, o nichZ je potfeba
mluvit, aby si lidé na konkrétnich
pripadech zla uvédomili, Ze k nému
nesméji byt liknavi, nesméji jej pre-
hliZet, protoZze zlo je vysoce infeké-
ni. Tato kniha je o malych vzdo-
rovitych, pokfivenych a pfipadné
rozmanité zneuzivanych détech,
které skrze paranoidni a nenavist-
ny vztah k lidem vyrostly ve skutec-
na monstra.

William Styron

Viditelna temnota
Paméti Silenstvi

Rozsah:

104 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
-262-0946-1
Vydavatel:
Portal

Poslednf velké dilo Williama Sty-
rona zaznamenava jeho postup-
ny propad do deprese a nasled-
nou cestu k uzdraveni. Popisuje
udalosti od jeho cesty do Pafize
v roce 1985, kdy se zacal jeho stav
povazlivé zhorSovat, a formou
kolaze zazitkl, sebereflexi, speku-
laci a reportazniho liceni odhaluje
pficiny a dsledky deprese, pou-
kazuje na roli této nemoci v zivoté
jinych spisovatelll (Camus, Levi,
Gary) a dal3ich osobnosti, a vi-
bec otevira mnoha, do té doby
spiSe prehlizena témata spojena
s depresi. Naléhavost umélecké
vypovédi je spojena s praktickymi
postfehy a Gvahami.
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INKONTINENCE

Tabuizaci nelze problému uniknout

Pricinami vzniku inkontinence, jeji diagnostikou a prevenci se koncem kvétna
v prazské restauraci Mlynec zabyvali pfedni ¢esti odbornici na tuto proble-
matiku a predstavitelé spolku Incoforum u prileZitosti Svétového tydne kon-
tinence. Akci pfipravila divize Medical Services Mladé fronty.

a toto tabuizované téma
Nhovoﬁli prednosta Uro-

logické kliniky 1. LF UK
a VEN Praha prof. MUDr. To-
mas$ Hanus, DrSc., MUDr. Lu-
kas Horcicka z Urogynekologic-
ké ambulance GONA, primar
urologického oddéleni Thoma-
yerovy nemocnice doc. MUDr.
Roman Zachoval, Ph.D., a prof.
MUDr. Martin Bojar, CSc., neu-
rolog z Polikliniky na Narodni.
Profesor Hanus v ivodnim sdéle-
nipodal rovnéz prehlednou infor-
maci o aktivitach Incofora.
PFic¢iny a diagnostika
Pritomni odbornici se shodli v na-
zoru, Ze nejcastéjsimi pricinami
inkontinence u Zen jsou urologic-

ka a gynekologicka onemocnéni,
porucha statiky panevniho dna/
svalstva malé panve, porody, obe-
zita, nadorova onemocnéni uro-
genitalniho traktu a okolnich
organt, zanétlivd onemocneé-
ni, operace urogenitalniho trak-
tu a zenskych pohlavnich orga-
ni, vrozené morfologické vady ¢i
vrozené funkéni poruchy. Umuzi
jsou to kromé vrozenych morfo-
logickych vad, vrozenych funké-
nich poruch a urologickych one-
mocnéni také obstrukce dolnich
mocovych cest, benigni hyperpla-
zie prostaty, pokrocily karcinom
prostaty ¢i nadorova onemocnéni
urogenitalniho traktu.

Jak uvedl Roman Zachoval, pro
stanoveni diagndzy je tfeba nej-

Nefvith] vycmateisq
Travoinicicjch ]
v (R 8 potacatel b

Zleva profesor Tomas Hanus, MUDr. Lukas Horcicka, docent Roman

Zachoval a profesor Martin Bojar
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prve inkontinenci objektivizovat,
tedy dokazat, Ze k iniku skute¢né
dochazi. Dale onemocnéni klasifi-
kovat, zda se jednd o inkontinen-
ci urgentni, stresovou, pripad-
né smiSenou, a podle toho zvolit
1écbu. Nakonec je tfeba inkonti-
nenci kvantifikovat, tedy urcit
mnozstvi unikajici moci za ¢aso-
vou jednotku. , Diagnostika spo-
¢iva v odbéru anamnézy, kde je
tfeba inik moci s pacientem pro-
brat bez zbyte¢ného studu. Vy-
znamneé nam v tom pomaha tak-
zvany mikéni denik a dotazniky,
které pacient vyplni. Lze rovnéz
provést vloZkovy test, abychom
mohli kvantifikovat stupen in-
kontinence. Nasleduje palpacni
vySetfeni 1ékafem, rozbor moci
a zobrazovaci vySetfeni, vétSinou
ultrazvukem. VySetfeni je tedy
jednoduché a neni nijak invaziv-
ni. Nazakladé tohoto zakladniho
vySetfeni jsme schopni inkonti-
nenci a jeji typ spravné diagnos-
tikovat u 60 az 80 procent pacien-
tl. Asiu tfetiny pacientd je tfeba
jeSté provést specializované endo-
skopické nebo funkéni vysetfendi,
abychom pfesné védéli, zda jde
skutecné o inkontinenci a o jaky
typ, abychom mohli spravneé 1é-
¢it,“ fekl primafr Zachoval.

Etiologie inkontinence je velmi $i-
roka. Inkontinenci zptisobuje ne-
bo je s ni spojeno obrovské mnoz-
stvi onemocnéni. Velmi casto si
toho vsak laicka ani odborna ve-
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Zleva docent Roman Zachoval a profesor Martin Bojar | Foto: 8x Jana Schrammové

fejnost neni védoma. Praktic-
ti 1ékafi mnohdy nespolupracuji
s urology ¢i urogynekology, tak-
Ze pacienty neposilaji na odbor-
na vySetfeni a problém velmi ¢as-
to Tesi absorpénimi pomtickami.
Objektivizace, klasifikace, speci-
fikace inkontinence je u napros-
té vétsiny pacientl opravdu jed-
noducha a méla by v fadé piipadi
zacinat v terénu, tedy u praktic-
kych 1ékatli, internistl, neuro-
logii, ktefi jsou schopni inkonti-
nenci odhalit a vhodné ptipady
postoupit urologim nebo urogy-
nekologtim. Lékari také shodné
konstatovali, Ze problém je stale
zbytecné tabuizovan.

Nejvétsim rizikovym
faktorem je vék

Jak zd@raznil profesor Bojar, zvy-
Sujici se vyskyt incidence inkon-
tinence souvisi s prodluzujicim se
vékem populace. Tento fakt se ty-
k& obou pohlavi, u muzi plati bez
vyhrad. U Zen k urc¢itému narts-
tu vyskytu dochézi po porodech
¢i v souvislosti s zenskymi one-
mocnénimi. Prof. Bojar zopako-
val, Ze mezi ostatni pfi¢iny, které
se tykaji obou pohlavi, patfi pre-
devsim neurologicka onemocné-
ni, operace, radioterapie, urazy
v oblasti panve. Rovnéz je tfeba
védét, zZe fada medikament mu-
Ze inkontinenci zptisobovat nebo
jizhorSovat. Zdaraznil, Ze v dnes-
nidobé, kdy fada lidi uziva spous-
tu 1éki, je to obzvlasté dalezita
skutecnost.

Dal$im vyznamnym rizikovym
faktorem je imobilizace pacienta.
Imobilni pacient, at uz kratkodo-
bé z divodd nemoci nebo dlouho-
dobé v 1écebnach, ztraci obratnost
i psychické sily, dochazi u néj
k porucham kognitivnich funkci
a inkontinence vyznamnym zpQ-
sobem nartista. BliZe se pak vé-
noval nedostatku fyzické aktivity
jako jedné z pti¢in vzniku inkon-

tinence ve stari, kdy svalstvo ce-
1ého trupu i panevniho dna ztraci
svoji funkci a Gcinnost a dochazi
k tiniku modi.

Uskali dlouhovékosti
,Evropou a severni Amerikou ob-
chézi strasidlo, které se jmenu-
je dlouhovékost neboli longevity.
Je to danajsky dar, ktery zplodila
medicina 20. stoleti, a na kaz-
dého z nas diive ¢i pozdéji vtrh-
ne,“ uvedl Martin Bojar a podélil
se s iCastniky tiskové konference
o své zkuSenosti z praxe konzul-
tanta v Domové pro seniory Elis-
ky Purkyriové.

Konstatoval, Ze s pribyvajicim
vékem se objevuje i inkontinen-
ce stolice. Neschopnost potlaco-
vat stolici je krajné nepfijemna
a predstavuje rovnéz velky social-
ni problém: ,,Starnuti neunikne-
me. Je tfeba se soustfedit na to,
co udélame se svou dusi, télem
a se svym mocovym méchyfem,
pfipadné konecnikem. Pfedsta-
va, Ze prestanou fungovat, trapi
vice ¢i méné kazdého z nas. Paci-
entll trpicich mimovolnim neo-
vladnutelnym dnikem moci ne-
bo stolice pribyva. Tento zavazny,
neobycejné tizivy problém je bo-
huzel stale tabuizovany. Inkonti-
nence také byva spojena s depre-
sivitou, nespavosti, castéjsim
no¢nim nucenim na moceni. Je
tfeba si uvédomit, ze lidé trpici
smiSenou inkontinenci (mocovou
istolice) jsou stale schopni fungo-
vat a pracovat daleko lépe, nez si
spolecnost pripousti, jsou flexibil~
ni, adaptabilni. Osoby trpici in-
kontinenci moci ¢i stolice stradaji
fadou potizi, které je privadéji do
ordinaci psychiatri, psychotera-
peutt ¢i neurologl. Nefunguji-li
tyto ordinace dobfe, stavaji se pak
obétmi 1éciteld, Samant a nejriz-
néjsich asijskych zazra¢nych 1é-
karii. Prace s pacienty, ktefi trpi
smiSenou inkontinenci, je naroc-
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na. Musi byt zaloZena na mezi-
oborové, komplexni a korektni
spolupraci, kdy preferujeme nej-
prve konzervativni 1é¢bu. Dile-
Zité je naucit pacienty cvicit bfis-
ni, zadové a predevsim panevni
svaly. Farmakoterapie a biofeedback
jsou dobré, ale zasadni je, aby-
chom presvédcili pacienty, ze by
meéli cvicit vduchu pani MojziSo-
vé, ktera bojovala proti sterilité
a primarni a sekundarni neplod-
nosti cvicenim a fadé Zen jim po-
mohla také pti relativni inkonti-
nenci moci. Psychoterapie se pak
tyka nejen pacientd, ale také ro-
din, protoze inkontinenci strada-
jivsichni.“

Inkontinence a obezita

Profesor Hanus v této souvislosti
doplnil, Ze roli v prevenci inkonti-
nence hraje zivotni styl, pohybo-
va aktivita, faktory, které ovliv-
nuji skladbu vsech vazivovych
a svalovych struktur v organis-
mu, coz do jisté miry mame ve své
moci. Na druhou stranu jsou zde
také genetické faktory, které téz-
ko ovlivnime. Néco jiného je pre-
vence u muze, ktery jde na ope-
raci pro karcinom prostaty. Tam
uz pred operaci trénuji aktivitu
panevniho dna. Podobné jisté gy-
nekologové pied operacemiu zen.
Prof. Hanus$ zdtraznil, Ze velkou
roli hraje fyzicka aktivita a snisa-
mozfejmé souvisejici hmotnost.
Primarni prevence je jednoducha,
a pritom velmi obtizna. , Statisti-
ky ze zapadni Evropy a USA jsou
velmi nemilosrdné. Ukazuji, ze
osoby s BMI 35-40 jsou extrém-
né postizeny inkontinenci moci
a u zen se k tomu pridava inkon-
tinence stolice. To znamena, ze
chceme-li pfedchazet inkontinen-
ci stolice a moci, musime popula-
cisdélovat, Ze nadvaha je jednim
z vyznamnych rizikovych fakto-
i rozvoje inkontinence,“ nava-
zal prof. Bojar. Jak fekl dale, vy-
znamnym rizikovym faktorem je
také koufeni. U kufacek s nad-
vahou existuje mnohem vyssi
pravdépodobnost vzniku inkon-

INKONTINENCE

Tiskové konference se zuéastnili novinafi z odbornych i laickych

periodik

tinence. Jako dals$i riziko uvedl
diabetes. ,,JiZ 10-12 procent nasi
dospélé populace trpi diabetem
a mé jako neurologa znepokoju-
je, Ze u 50 procent z miliont dia-
beticek a diabetikil Ceské republi-
Ky se do 10-15 let rozvine postizeni
perifernich, ale také visceralnich
nervl. Tedy nefunguje jim dobfe
ta ¢ast nervového systému, kte-
ra ovlada sfinktery a vypuzovace
moci ¢i stolice.“

Za extrémné rizikovou skupinu
trpici inkontinenci moci, stoli-
ce, ale také poruchou sexudlnich
funkci, at uz jde o erektilni dys-
funkci nebo dysorgasmii, ozna-
¢il pacienty postizené roztrouse-
nou sklerézou, s drazem Kréni
a hrudni patefe, ktera je prakticky
vzdy provazena poruchou sfinkte-
5., 6. a 7. deceniem, ktefi pfeZi-
jinasledky cévni mozkové piiho-
dy, ale odchazeji ze zdravotnic-
kého zatizeni s cystektomii nebo
jsou katetrizovani, protoze neu-
drzi moc jako nasledek poruseni
center. ,To znamena, Ze neuro-
logové musi tzce spolupracovat
s urology, protoze dlouhovékost,
zvy$ené prezivani pacientl po dii-
ve devastujicich chorobach po-
stihujicich mozek a michu vede
k tomu, Ze celd Evropa za¢ind byt
zaplavena lidmi, ktefi stradaji.
Na rozdil od artrézy, kterou po-

Reditelka spolku Incoforum Jana
Hornova

zname podle toho, Ze senior kul-
ha nebo ma hiilku, inkontinen-
ce se pozna podle zapachu. Do
mé ambulance prichdzi opravdu
hodné seniorti, u nichz je zfej-
mé, Ze nemaji na inkontinencni
vlozky nebo je Spatné pouzivaji.
Disledkem je, Ze nejsou schopni
dodrzovat zakladni hygienu. Ne-
dostatek hygieny je Gizce svazan
s koznimi komplikacemi, které
provazeji Spatné oSetfenou smise-
nou inkontinenci. Mé jako neuro-
loga se skutecné dotyka, Ze v nasi
spolecnosti strada pocetna sku-
pina senior@ mimo jiné i proto,
ze inkontinenc¢ni pomucky si
mnohdy nemohou dovolit a ne-
mohou za to,“ uzavrel profesor
Bojar. Markéta Miksova

T8 Ceske REPUBLIKY
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Kromé ¢asopisu Socidlni sluzby naleznete piilohu i na strance http://paliativnipece.eu.
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Supported by a grant from Switzerland through the
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ROZHOVOR

Stastné konce jsou motorem, k

,Koho prace détské sestry jednou pohlti, srdcem u ni zlstane do konce
Zivota,” fika détska sestra novorozeneckého oddéleni FN Olomouc Mgr.
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Ilona Antonickova, na niZ je vidét, Ze svoji praci opravdu miluje.

Proc jste si zvolila zdravotnic-
ké povolani?

Byt sestfickou u déti byl muj sen
od détstvi, a tak jsem se hlasilana
zdravotnickou §kolu do Kromeétize,
na obor détska sestra. Tenkrat to
byla opravdu vybérova §kola, kam
se dostali jen premianti. Potkam-li
dnes détské sestry, i ty, které ne-
pracuji na détskych oddélenich,
hrdé se hlasi k tomu, Ze tento obor
vystudovaly. Prosté to byla oprav-
du prestiZni §kola.

Kde byly vase zacatky v praxi?
Po $kole jsem nastoupila do okres-
ninemocnice v Prostéjové. Pivod-
né jsem meéla zacit pracovat v usta-
vu socidlni péce, ale hlavni sestry
z prostéjovské nemocnice za mnou
pfijely domu, nabidly mi mis-
to a ja velmi rada pfijala. V této
nemocnici jsem ptsobila mnoho
let jako détska sestra na détském
oddéleni. Za léta praxe jsem pra-
covala na oddéleni kojencti, na
jednotce intermediarni péce pro
novorozence a détské JIP, kde jsem
se starala i o détské chronické pa-
cienty, kterych bohuzel pribyva.
Na léta stravena v této nemocni-
ci mam krasné vzpominky, zvlast
na kolektiv.

Prace na neonatologickém oddéle-
nive Fakultni nemocnici Olomouc
jezaméfena na iplné nejmensi dé-
ti. Myslim, Ze narozeni ditéte je
pro vSechny nejveétsi zivotni uda-
losti, kterd v kazdém zlistane a za-
sdhne celou rodinu, a jsem rada,
Ze u takového zazraku mohu byt.
Pracovala jsem na JIRP u pfedcasné
narozenych déti a téch, unichz se
projevily po porodu urcité zdravot-
ni problémy. Potkate se tam s vel-
mi silnymi ptibéhy, kdy boj dité-
te o Zivot skonci happy endem, ale
bohuzel nékdy i smutnou zpravou.
Nékteré déti jsou tam nékolik tyd-
ntl a vy s rodici prozivate vsechny
ty malé kazdodenni ispéchy a za-
zraky. Na své praci mam velmi ra-
da i kontakt s rodinami.

Jaké vyhlidky maji nedonosené
déti s velkou podvahou?

NemtiZeme vyhlidky pfed¢asné
narozeného ditéte povaZovat au-
tomaticky za $patné, to je mozné
snad u laiki, ale my, ktefi s dét-
mi pracujeme, mame jiny nazor,
podlozZeny zkuSenostmi a vysokou
odbornosti. Stava se, Ze déti na-
rozené v terminu, jeZ maji zdra-
votni problém, jsou na tom nékdy
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h{f nez ty, které pfijdou na svét
tfeba v 25. tydnu téhotenstvi. Né-
kdy si myslime, Ze takové novoro-
zené nemuze mit kvalitni Zivot.
Pro¢ by ale nemohlo? Velmi casto
kvalitni Zivot m4. Nikdo z nds ne-
ni bth, nikdo nevidi jejich cestu
zivotem dopredu. My zdravotnici
se nemuzeme stavét do role néko-
ho, kdo rozhodne o jejich osudu.
Opravdu nevim, v ¢em to je, ale
nékdy ma takové malinkaté mi-
minko v sobé tolik sily a energie,
Ze se dokaze se zZivotem poprat da-
leko 1épe nezZ jiné, které mélo start
do Zivota snazsi, ale nema v sobé
tu energii.

Jak byste charakterizovala praci
détské sestry? Cim je specificka?
Détska sestra se stara o dité od jeho
narozeni do 19 let, coz je obrovsky
rozptyl nejen v mentalni a fyzické
arovni déti, ale i v oSetfovatelské
praci. Malym détem se 1éky ¢i in-
fuze podavaji iplné jinak nez tfeba
dospivajicim. Kazdy vék ma také
svoje charakteristickd onemocné-
ni i Grazy. V zddném piipadé ne-
ni dité maly dospély a nemize se
o néj starat kazdy, bez dostatec-
né odbornosti a erudice. Kdyby by-
lo oSetfovani déti tak jednoduché,
urcité by to zvladli rodice v rodiné.
Strach o dité zazil kazdy rodic a bez
odborné pomoci zdravotniki se ne-
obejde. NemiZeme ale Fict, Ze se
vénujeme jenom détem. Nemocné
navstévuji rodice ¢i dalsi pribuz-
ni a také kamaradi. Komunikace
s rodici hraje dileZitou roli nejen
vpomoci, ale nékdy je bohuzel ta-
ké prekazkou osSetfovani, proto-
Ze predstavy zdravotnika a rodict
0 1é¢bé a oSetfovatelské péci se li-
§i. Vzdy je nutné najit néjaky kon-
sensus v nasi nabidce zdravotniho
oSetfovani a pfedstavach rodiny.
Dilezita je komunikace a viile na
obou stranach pomoci nemocné-
mu ditéti.

Co vas vice uspokojuje - peco-
vat o kojence, nebo o patnicti-
leté dité?

Mné je urcité milejsi oSetfovat
mensi déti. Mizete si je pocho-
vat, pritulit se k nim, citite znich
néhu a radost, jsou ve svych reak-
cich bezelstné a véfivam, cozvam
dodava energii a mate pocit napl-
nénizprace. Vétsidité uz vim ma-
lokdy da najevo néjaké pocity ¢i ci-
ty. Vy se o né starate, jak nejlépe
muzete, ale nékdy si pfipadate,

Ze jen vydavate pokyny a zdkazy,
¢imz je vlastné obtéZujete. Je téz-
ké Tict, co je lepsi, ale myslim, Ze
pro kazdou Zenu je piijemné po-
chovat si miminko.

Co je podle vas na praci détské
sestry nejtézsi?

Tézké situace prichazeji, kdyz
se jednd o vaznou diagnézu ne-
bo o diagnozu koncici smrti. Ni-
kdy nezapomenu, kdyZ jsem pie-
vazela déti na onkologii a za ¢as
jsem o nich nasla smutnou zpra-
vu v rubrice ,,Vzpominame“. Sta-
le mam tento nepiijemny pocit
v sobé. Tézce nesu situace, kdyz
déti zemrfou. Je jasné, Ze za do-
bu, kdy na nasem oddéleni o mi-
minka pec¢ujeme, navazeme bliz-
§ivztahismaminkami. Je to pak
moc smutné. Jsem emotivni ¢lo-
vék, vzdycky mé takova situace
zasahne a ziistane mi v hlavé. To
komunikovat se zenou, novope-
¢enou maminkou, které zemfelo
dité. Smrt ditéte je to nejhorsi, co
vas v zivoté mlze potkat. To ne-
chce zazit nikdo z nas, a ja jsem
vlastné u toho.

Price détské sestry je opravdu
plna emoci...

Je to tak. Kazdodenné pecujete
o déti, a kdyz vidite, jak se jeho
zdravotni stav zhorSuje, musite
na né porad myslet, i po pfichodu
domd. Druhy den se pak vyslove-
né tésite do prace, abyste védéla,
jak je na tom. Dtive jsem dokon-
ce vecer telefonovala na oddéleni,
abych méla informace. Dnes uz
to radéji nedélam... Nejsou vsak
jen smutné okamziky, ale i chvile
radosti. Je to velice silny zazitek,
kdyz uzdravené dité za néjaky cas
potkate a jeho maminka vam fek-
ne: , Tak si pfedstavte, to je ta nase
nemocna holka.“ Vzpomindm na
divenku, ktera spadla z kola, méla
prasklou lebku a byla na tom zle,
ale podarilo se ji zachranit. Bohu-
Zel se k nam dostala jesté dvakrat
s meningitidou. Pfi druhé hospi-
talizaci to byla uz velka divka a ja
jsem si fikala: ,Proboha, vzdyt je
tozase ona, tama ale smilu.“ Na-
Stésti vSechno zase dobfe dopad-
lo. Pfed Casem jsem potkala jeji
maminku ve mésté, zrovna kdyz
ji kupovala $perk jako odmeénu za
maturitu. Takové pocity radosti
a zadostiuc¢inéni prosté nikde jin-
denezazijete, coZ je pfesné tim dii-

vodem, proc ¢lovék tuto praci déla.
Stastné konce jsou motorem, kte-
1y vas pohani dal.

Obcas si sestry stéZuji, Ze ne-
maji ¢as se pacientovi poradné
vénovat,

Cas na pacienta je vzdycky, ale
zalezi na celkovém chodu oddéle-
ni a prioritach kazdého z nas, jak
si svou praci zorganizuje. Urcité
je to s casem ¢im dal horsi, ale
ja osobné jsem velmi komunika-
tivni typ, a pokud to jde, vZdyc-
Kky se u pacienta ¢i jeho rodi¢t sta-
vim, protoZe si myslim, Ze to neni
ztraceny cas a ¢asto vyresi i poz-
déjsi problémy. Informovany pa-
cientarodic s vimi pracuje daleko
ochotnéji a rdd. Samoziejmé cas
pak chybi na afadovani, kterého je
hodné, ale je vnasi praci ohromné
dilezité, hlavné kvili akreditacim
a moznym sporim. Nevést doku-
mentaci by bylo velmi nebezpecné.
U nas sice zaloby na zdravotnicka
zatizeni zatim nejsou tak Casté, ale
kdo sleduje americké serialy, vi, ze
prijdou-li soudni spory, bez fad-
né vedené dokumentace bychom
se nemohli ani hajit. Nejsem za-
stancem uplné absence papirova-
ni, nékdy jen zbytec¢né dublujeme
rtizné dokumenty, podpisy a ra-
zitka, a to by bylo mozné zménit.
Zapis o praci je nicméné dilezity
iz dtvodt dalsiho postupu v 1é6¢-
bé. Existuji také rodice, ktefi hle-
dajiipripadné nepatrné pochybe-
ni v praci sestry a chtéji je vyuZit,
Kktefi si dokazi na vSem néco na-
jit ve sviij prospéch. Je tfeba s tim
pocitat, doba je takova. Nemuze-
me si fikat, Ze jsme v§ichni hodni
a mame se radi, takto to v dnesni
spole¢nosti nefunguje.

tery mé pohani

Jak se divite na postaveni sest-
ry u nas? Ozyvaji se hlasy, Ze je
horsi nez dfiv.

Urcité je horsi, ale je to dano vy-
vojem celé nasi spolecnosti, nejen
ve zdravotnictvi. Na postaveni se-
stry maji bohuzel vliv i nejriz-
néjsi televizni potady ¢i reklamy,
kde sestry chodi na vysokych pod-
patcich a v kratkych suknich, se-
di u kavy nebo ji vati panu dok-
torovi. Vafit 1ékaiim kavu je to
posledni, co délame, i kdyzZ s ni-
mi samozfejmeé spolupracujeme.
Lékar prijde za sestrami, kde od-
vede svou praci a zase odejde, ne-
ni ¢as a prostor na néjaké osobni
rozhovory, vse se toci kolem paci-
enta. Druha vécje, Ze nase spolec-
nost je v takové situaci, kdy jsme
opét v§ichni se v§im nespokojeni,
nemame na nic a na nikoho cas
a mozna nas ani nikdo nezajima.
Neéktefi lidé si mysli, Ze dfive bylo
vSechno lepsi, jednodussi... Podob-
né, jako kdyz moje babicka vzpo-
minala na prvni republiku. Samo-
zfejmé, Ze moznost cestovani do
zahranici a plné obchody nejsou
pro zZivot vSechno, ale jako bychom
zapomnéli, jak jsme prozili ¢ast
svého zivota. Nékdy je jednodussi
jen na vSechno nadavat - na afed-
niky, na sluzby posty, na zdravot-
niky... Auznehledime na to, jest-
lii my néco pro spolecnost délame
a jak se sami chovame.

Co je podle vas duvodem, Ze
sestry odchizeji z nemocnic do
ambulantni sféry nebo viibec
z oboru?

Vznikaji stile nova zdravotnicka
zatizeni a vSechna potfebuji ses-
try. Sestry z nemocnic odchazeji
do soukromych zatizeni, kde ma-
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ji krat$i pracovni sménu, nemu-
seji slouzit nocni a vikendy, cozje
straslivé unavujici, zejména déla-
te-li to cely Zivot. A pravé tam se
nam sestry také ztraceji. Na sestru
se za ta 1éta prenesly dalsi kompe-
tence, které ji berou Cas, ale neni
za né ohodnocena. Sestry jiz ne-
chtéji dalsi, vyssi kompetence,
které sice odborné zvladnou, ale
nejdou ruku v ruce s financemi
a bodovym ohodnocenim pojisto-
ven. Celé roky jsem poslouchala:
,Nepfemyslej a délej, jestli se ti
to nelibi, nikdo té tu nedrzi, pred
nemocnici stoji dal$ich Sedesat,
Kkteré té snadno nahradi.“ Bylo to
na dennim poradku a snad kazda
z nas to zazila. A najednou pied
branamizadné sestry nestojia cas-
to neni ndhrada ani za tu, kterda
onemocni nebo odejde mimo zdra-
votnictvi za stejné penize, ale na
praci méné zodpovédnou. Pracov-
nici ve firmach nebo jiné profese
maji stejnou vyplatu, ale maji vol-
névikendy, svatky a neslouzi noc-
ni. Pofad se mluvi o tom, Ze mlada
generace nechce pracovat, protoze
ma vysoké skoly, jenze pravda bu-
de nékde jinde. Nevim, kdo bude
podavat v nemocnici vysoce kva-
lifikovany pracovni vykon, kdyz
nechtéji, aby sestry meély vysoko-
Skolské vzdélani. Ja jako matka ur-
Cité chci, aby moje déti mély vyso-
kou $kolu. Je tfeba si uvédomit, Ze
dnesni déti jsou vychované jinak,
nemaji povinnosti, o nic a o niko-
ho se nestaraji, jenom samy o se-
be. My jsme méli daleko vic povin-
nosti, nase déti maji jen jedinou
- poradné se ucit. A jsou zvyklé
na to, Ze my bereme nejen jejich

aspéchy, ale i netispéchy. Moji ro-
dice by urcité nebrali na lehkou va-
hu moje netspéchy ve studiu. Déti
jsou prosté jiné, coZ nikdo nebere
v vahu, vychovavame je ve svo-
bodné zemi, kde si mohou zvolit
svoji cestu a vzdélani.

Co fikate chystané novele ziko-
na o nelékarskych zdravotnic-
kych povoldnich?

Hovoifim-li o chystané novele
s mladou generaci, pozoruji, Ze ji
nerozumi a rozumét nechce. Cha-
pou ji mozna jen ti, ktefi vystudo-
vali na zdravotnického asistenta.
Je tfeba si ale fict, Ze dnes$ni zdra-
votnicky asistent neni absolven-
tem té stfedni zdravotnické sko-
ly, kterou jsem vystudovala tfeba
ja. Kvalita vyuky $la dol a fikaji
to inékteri pedagogové, ktefi tam
pusobi. Uz to neni prestizni §kola
pro premianty, ale spise ucriovské
stfedisko. Tti Ctvrtiny studentd vi,
Ze ve zdravotnictvi pracovat nebu-
dou, ale je to pro né snadna cesta
k dosazeni maturity. Na druhou
stranu i déti, které jdou na gym-
nazium, nevédi, co budou v Zivoté
délat, protoZe zadné z nich nechce
jit ve 20 letech pracovat. Détstvi
si chtéji protahnout tfeba az do 25
let, museji dozrat. My jsme skon-
¢ili v 18 ¢i 19 letech, Zeny nejpoz-
déji do 25 let mély jedno i vice déti,
tedy pochopily, co v Zivoté chté-
jidélata proc. Kluci byli 2 roky na
vojné, takze také méli cas dozrat
a popfemyslet, kam se chtéji na-
smérovat. Casto je taky doma Ce-
kala rodina. My si myslime, Ze
kdyZ détem porucime, poslechnou
nas. Pofad se omila, Ze vysokosko-

lacky nechtéji pracovat, ale to ne-
ni pravda, chtéji jen kvalifikova-
nou praci, podloZzené kompetence
a k tomu finan¢ni ohodnoceni.
Jak jsem jiz fekla, dnesni sestra dé-
14 opravdu vSechno - od uklizecky,
sekretafky a sanitarky az po specia-
lizované ¢innosti. Co jediné na té-
to novele hodnotim kladné, je, Ze
se vraci vzdélavani détskych sester,
protoze to od roku 2004 jiz neby-
lo otevieno a vznikl velky nedosta-
tek. Velmi se zajimam o vzdélava-
ni, kdo se mnou bude pracovat, jak
bude kvalifikovany. Jakym zpti-
sobem bude probihat vzdélavani
détskych sester, uvidim, az bude
novela schvélena. Ucastnim se né-
kterych zasedani PNAE (Peadiatric
Nursing Associations of Europe),
kde se otazkou vzdélavani sester
v Evropé zabyvame. Ve vétSiné ze-
mi probihd vzdélavani détskych se-
ster bakalarskym studiem, nékde
az specializovanym magisterskym
studiem. Ve svété je normalni, ze
o déti se starajivyhradné détské se-
stry a jsou i nositelkami bodového
ohodnoceni, protozZe jsou jim pfi-
znané vyssi kompetence, za kte-
ré jim nalezi finan¢ni ohodnoce-
ni. Re§ime tam i otdzky pracovnich
podminek sester a dostatek kvali-
fikovaného persondlu. V zemich
Evropské unie neni dostatek kva-
lifikovaného personalu, a proto si
bohatsi zemé zaplati zdravotniky
zvychodnich zemi, a to nejen Ces-
ky, aleiBulharky, Rumunky, Ma-
darky a dalsi.

A co délaji zdravotnicti asistenti?
V nemocnicich moc nejsou, pro-
toze obvykle byvaji hned nasa-

zeni na sesterskou praci, jelikoz
my neumime délat vicestupriové
zdravotnictvi. Vyjedou-li na za-
pad, védi, Ze mohou délat nizsi
sestru s niz§imi kompetencemi,
nebo vyssi sestru. Vyssi sestrama
tak jako vétSina z nas vystudova-
né rizné specializace a déla jen
onu specializovanou praci. Niz-
$i personal zajistuje jiné prace,
ale mé na pomoc k sobé sanitar-
ku nebo nizs§iho zdravotnika. My
ale délame vSechno. Dité se po-
zvraci, jeho matka fekne: ,Sest-
i, utfete to!“ A co udélate? Vez-
mete hadr a uklidite to. Od toho
tam ale nejste. Jenze uklid zajis-
tuji zpravidla firmy, takze ukli-
zeCka neni porad k dispozici a ja
jsem sama, tak to samoziejmé
utfu. A jaky obrazek si ta mat-
ka udéla? Ze jsem vlastné tako-
va sluzka. A tak na nas pohlizi
ispole¢nost. Jak k ndm muZe né-
kdo z laikti vzhliZet, kdyZ jako za
minulého rezimu sestra stale dé-
13 iplné vSechno? Nova generace,
kterd ma nastoupit na nase mis-
ta, ale vyrostla ve svobodné dobé.
My sestry nechceme délat praci,
kterou zvladne nizsi zdravotnicky
pracovnik, ale jsme do takové ro-
le postaveny. Nova generace v ni
ovSem nebude chtit pokracovat.

Ale jak z toho ven?

Pro zdravotnické zatizeni je nej-
jednodussi mit jen jednu sestru,
ktera udéla vSechno. NaSe gene-
race odejde ze zdravotnictvi budto
za lep§imi pracovnimi podminka-
mi mimo zdravotnictvi, nebo pfi-
rozené do dlichodu. Ale kdo nas

nahradi, nevim. Musi pfijit zmé-
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na kompetenci a vyuzivani vice-
stupriového oSetfovani, jak je to
normalni za hranicemi nasi zemé.
Prichédzeji k ndm zdravotnici z vy-
chodu. Az se poradné zapracuji,
mozna i oni odejdou pracovat na
zapad, protoze tam dostanou vét-
§i penize. Je to pofad dokola, ni-
kdo nebude délat iplné vsechno.
Ja pracuji ve fakultni nemocnici,
kde mame mnohem vice i niz§tho
personalu, ale pracovala jsem tie-
ba v okresni nemocnici, kde sest-
1y také musely délat vSechno. A to
nemluvim o nékterych soukro-
mych zatizenich, kde se sestra sta-
14 0 40 imobilnich lidi. Pfed nimi
tedy klobouk dolii. Nechci ale hod-
notit praci jinych obord, jsem dét-
ska sestra a vzdycky jsem ji byla.

Myslite, Ze lepsi finanéni
ohodnoceni by bylo pro sestry
motivaci?
Lepsi finanéni ohodnoceni by ur-
¢ité pomohlo v tom, aby stavajici
sestry ve zdravotnictvi ziistaly. Ale
bohuzel od spousty sester slySim,
Ze Uz jim penize za tu nekonecnou
dfinu nestoji. Jsou dlouhodobé
pretiZeny, a kdyZ se postupem let
k inaveé pridaji zdravotni problé-
my, nedivim se, Ze z oboru chtéji
odejit. Nehledé na to, Ze spousta
sester je ve véku, kdy se nase ma-
minKky chystaly do dichodu. Nasi
generaci se ale odchod do dichodu
posunul do nedosazitelnych dalek.
Vazné bych chtéla vidét, jak sest-
ramezi 60 a70 lety bude naronou
praci u lizka zvladat. Ale to uz je
dalsi problém k feSeni, ktery sine-
cham na jindy.

Markéta MikSova

Komunikace s lidmi se sluchovym postizenim

Jak se m(ize ¢lovék objednat do ordinace, kdyZ ne-
slysi telefon? Jak zavolat do ordinace ¢lovéka, kte-
ry neslysi? Jaké jsou zplsoby komunikace s nesly-

Sicim pacientem?

luchové postizeni ma do-
S pad na ztiZenou orienta-

ci a komunikaéni bariéru
v ptistupu k informacim. Oso-
by se sluchovym postizenim pfi
komunikaci nemohou porozu-
mét informacim sdélovanym fe-
¢i. Nemaji snadné porozumé-
ni sluchem, které je pro slys$ici
pacienty samozfejmosti, a ne-
maji jistotu, Ze vSemu dobfe
porozumi.

Myty o ohluchlych lidech
O dusledcich sluchového posti-
Zeni panuji myty a pfedsudky,
které plynou z neznalosti ko-
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munikacnich potfeb ohluch-

lych lidi. K nejcastéjsim omy-

lam patfi:

® Kazdy, kdo neslysi, pouziva
znakovy jazyk.

® Na ohluchlého ¢lovéka musime
mluvit hodné nahlas a zblizka.

® 7Ztrati-li nékdo sluch, automa-
ticky se nauci odezirat.

® Ohluchly clovék, ktery dove-
de odezirat, bude vzdy rozu-
mét, kdyz zajistime vhodné
podminky.

® Kdyby doslo pii vzajemné ko-
munikaci k omylu, hned to
pozname.

® Odezirani je vlastné ¢teni ze rtdi.

x
°
o
S
2
2
s
£
w
s
2
°
2
E
]
14
@
2

Sestra | 25




KOMUNIKACE

Vefejnost je tak pfesvédcena, Ze
kdyz nékdo neslysi, automaticky
ovlada znakovy jazyk. Je to stej-
né, jako kdybychom se vyjadrili
o vétsiné slysicich Cechil, Ze ro-
zuméji korejstiné. Lidé se slu-
chovym postizenim totiZ nejsou
homogenni skupinou, ktera se
domlouva s okolim pouze jednim
komunika¢nim zptsobem. Ne-
slysici s velkym N (tzv. mensina)
komunikuji svym rodnym zna-
kovym jazykem. Lidé ohluchli,
popt. nedoslychavi, preferuji do-
mluvu v psané podobé. Nesmime
zahrnovat vSechny obcany se slu-
chovym postizenim pod termin
,Neslysici“ - ne v§ichni pouzivaji
znakovy jazyk. Uzivateli znakové
fecije asi 7500, kdeZto lidi se slu-
chovym postiZzenim, ktefi komu-
nikuji jinym zptisobem, je kolem
1 milionu (Hruby, 2009).

Jak komunikovat?

Ohluchli lidé také ziskali nalep-
ku, Ze nerozumi psanému tex-
tu. Narodni rada osob se zdravot-
nim postiZenim totiz vydala verzi
desatera komunikace s pacienty
s riznym postiZzenim, kde desa-
tero komunikace s pacientem se
sluchovym postizenim zacinalo
vétou: ,Komunikace pfes papir
s neslysicimi je vétSinou netucin-
na. Lidé, ktefi se narodili jako ne-
sly$ici nebo ztratili sluch v raném
véku, nemaji dostatecnou slov-
ni zasobu, takZe psany projev pro
né neznamena ulevu.“ Pfestoze
bylo vydano opravené desatero,
kde se uvadi, Ze je tfeba se osoby
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se sluchovym postizenim zeptat,
zda chce odezirat, psat nebo po-
uzivat znakovy jazyk, opravena
verze nebyla prezentovana v mé-
diich tak jako verze prvni.

Jak tedy zpfistupnit nemocnici
(i ordinaci pacientim se slucho-
vym postizenim? Komunikaéni
preferenci pacienta si pozname-
name na desky zdravotni doku-
mentace, vyvarujeme se uzi-
vani pojmu , hluchonémy* (je
hanlivé) nebo ,neslySici“, coz
nevypovidd o komunikaéni
preferenci.

Poskytovani informaci a sluzeb
v pristupnych a vyuzitelnych
formatech vyZaduje i Umlu-
va o pravech osob se zdravot-
nim postizenim v €l. 21, a to od
subjektt, které poskytuji sluz-
by vefejnosti. Také zdravotnic-
ka zafizeni (ZZ) poskytuji sluz-
by vefejnosti.

Komunikacni systémy

Zakon ¢. 155/1998 Sb., o komuni-
kacnich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob, fika, Ze li-
dé se sluchovym postiZenim ma-
ji,prinavstévé lékate, vyfizovani
Gfednich zalezitosti a pti zajisto-
vani dalsich nezbytnych potfeb
pravo na tlumocnické sluzby za-
jistujici tlumoceni v jimi zvole-
ném komunika¢nim systému“.
Jednim z deseti komunikacnich
systém, které jsou v zakoné de-
finovany, je pisemny zaznam
mluvené feci jako prevod mlu-
vené feci do pisemné podoby
v redlném cCase (tj. ted a tady).

Ilustraéni foto: Shutterstock

Predpis zdlraznuje respektova-
ni prepisu, aby mél ¢lovék ,, moz-
nost rovnopravného a ucinného
zapojeni do vSech oblasti Zivota
spolecnosti“.

Pievod mluvené feci do pi-
semné podoby v redlném case
neni nadstandard ke znakové-
mu jazyku, nybrz rovnocennou
formou komunikace, kterou si
pacient se sluchovym postize-
nim maze zvolit. Jde o zajisté-
ni pfistupnosti informaci li-
dem, ktefi ohluchli a jejichz
komunikaéni potfebou je rozu-
mét ostatnim pomoci psané ces-
tiny. V praxi to vypada tak, ze
mluvené slovo fe¢nika prepisu-
je pritomny prepisovatel na po-
¢itacia zaznam se hned promita
na monitor notebooku. Kromé
technickych pfedpokladi (po-
¢itac) prepis vyzaduje pisafe
ovladajiciho rychlé psani a se-
znameného se zakladnimi pra-
vidly pfepisu. ZZ mohou zadat
objednavku k zajisténi simul-
tanniho pfepisu mluvené reci
pro ohluchlé pacienty na: www.
eprepis.cz.

Druhou variantou pro ZZ je di-
ky dosazitelnému interneto-
vému pfipojeni vyuZiti on-line
prepisu, ktery je zaloZzen na
vzdaleném pripojeni prepiso-
vatele pomoci internetu do ap-
likace nazvané eScribe. Pfepiso-
vatel neni fyzicky pfitomen na
misté. Hlas mluvciho se mu do
sluchatek pfenasi z mikrofonu
klientova pfistroje prostfednic-
tvim internetového ¢i telefon-
niho hovoru. Pfepisovany text
se zobrazuje v aplikaci eScribe,
do které se prihlasuje pfes libo-
volné, k internetu pfipojitel-
né zobrazovaci zafizeni - note-
book, chytry telefon, tablet.
On-line prepis predstavuje nej-
prirozenéjsi zpisob, jak mohou
lidé komunikovat se svym oko-
lim a jak lze zajistit pfistupnost
nemocnice anebo ordinace. Pre-
pis on-line ma své webové stran-
ky www.transkript.cz.

Specialni sluzby
nemochic

Nemocnice se snazi pro své pa-
cienty vylepSovat rizné sluzby,
napt. pokryti celého aredlu in-
ternetem, coz ma prakticky do-
pad na pristupnost nemocnice
pro pacienty se sluchovym posti-
zenim. Diky pokryti internetem
je tu jen krticek k vyuziti sluzeb,
které pomahaji efektivni komu-
nikaci. Jen je potfeba o nich vé-
dét a také vyuzit je.

Neni-li v nemocnici interneto-
vé pripojeni k dispozici, 1ze po-
uzit psani pomoci papiru a tuzky,
popt. vyuzit vlastni pocitac v or-
dinaci. Potfebujeme-li zavolat do

ordinace pacienta se sluchovym
postiZzenim, neni nic jednodussi-
ho nezZ jeho jméno napsat na pa-

pir a vejit do cekarny.

Asistencéni sluzba 02

K objednani nebo sdéleni vy-
sledku vySetfeni lze vyuzit lin-
ku operatoru, ktefi pfi ,,hovoru“
funguji jako zprostfedkovatelé
- zprostfedkuji komunikaci sly-
§icich lidi s lidmi se sluchovym
postiZenim a vyfizuji komunika-
cinejen se ZZ. Sluzba funguje 24
hodin denné. Slysici osoba mu-
Ze pouzit ¢islo 800 142 142, tek-
ne operatorovi pozadavek, komu
ma prevést mluvené slovo do pi-
semné podoby a v jaké podobé
(e-mail, SMS apod.).

Opacné pacient se sluchovym po-
stiZzenim muiZe zkontaktovat ZZ
nebo ordinaci pomoci e-mailu ne-
bo SMS a operator ,,volané“ stra-
né zpravu precte. NepouzZivame
vSak sdéleni v ordinaci, Ze si ma
pacient klasicky zavolat (, Tak si
zavolejte!“). Pacient se slucho-
vym postiZenim telefonni hovor
nemduze slyset.

Odezirani

Pfi odezirani nejde o odezira-
ni izolovanych hlasek, protoze
hlasky v pohybu splyvaji. Ode-
zirdme mluvni celky, tedy slo-
va a véty. Nerozeznavaji se jed-
notlivé hlasky, slabiky ¢i slova,
ale jde o zachyceni smyslu fece-
né véty. Odeziradni je zaloZeno
na pochopeni kontextu. Odezi-
rajici ¢lovék si musi domyslet fe-
Cené. Cteni ze rtdl je proto my-
tus - nelze postfehnout vSechny
hlasky, jako kdyz ¢teme knihu.
Méjme na paméti, ze odezira-
ni neni spolehlivou metodou
porozumeéni feci, zvlasté pokud
jde o dlilezita sdéleni (dotazy na
1éky, které pacient se slucho-
vym postiZenim uziva, alergie
apod.). Nejlepsim zptisobem je
napsat sdéleni ¢i otazku na pa-
pir nebo do pocitace. Ne vzdy to
vsak jde, tfeba piirentgenovém
vysetfeni. V takové chvili je dob-
ré si domluvit vizualni signal,
napftiklad: ,, AZ zvednu ruku, ne-
dychejte, kdyz dam ruku dold,
opét muzete dychat.“
Neoslovujeme pacienta zezadu
ani ze strany. Upozornime ho,
Ze zac¢iname mluvit, a pockame,
az se na nas podiva. Dulezité je
také udrzovat zrakovy kontakt.
Komunikaci by nemély rusit zad-
né vedlejsi zvuky, proto je vhod-
né tyto pfekazky eliminovat. Na-
priklad zavtit okno vedouci do
rusné ulice. Odezirajici osoba
nesmi byt oslnéna svétlem (ze-
jména u zubafte). Pfi mluveni ne-
chodime sem a tam, pacient se
sluchovym postiZenim potfebuje

vidét na usta mluvéiho. Mluvi-
me pfirozenou intonaci, zfetel-
né artikulujeme, ale neslabi-
kujeme. NezvySujeme hlas ani
nekficime.

Dulezité jsou spravné
poloZené otazky
Pacientovi se sluchovym posti-
zenim pfedem vysvétlime, co
muze béhem vySetfeni Ci oSet-
feni ocekavat a jakou spolupraci
od néj budeme potfebovat. Uka-
zujeme-li véc, pockame, az se
pacient podiva, a pak opét za-
¢neme mluvit. Nemluvime a za-
roven neukazujeme polozku na
papife. Pamatujme, Ze neni
mozné, aby Clovék Cetl a zaro-
ven odeziral.

Sledujeme vyraz ¢lovéka, mu-
Zeme tak poznat, zda mluvime
spravné. Nechame odezirajici-
ho ¢lovéka odpovidat na to, co
jsme fekli, z Cehoz muZeme po-
znat, kdy nam spravneé rozumél
a kdy omylem odezfel jina slova.
Neptame se: ,,Rozumél jste?*,
ale ptame se: ,,Co jste mi rozu-
mél?“ Slova, kterd odezirajici
Clovék nemuze odezfit, napiSe-
me na papir, pomizZeme si slo-
vem podobného vyznamu nebo
radéji fekneme vétu v nékolika
riznych obménach a bez nervo-
zity a doplnime o dal$i podrob-
nosti, nebo zménime stavbu vé-
ty, coz pomizZe rozpoznat smysl
sdéleni.

Dilezité dotazy na alergie, kar-
diostimulator ¢i uzivané 1éky ra-
déji opakujeme a nevahame ani
pouzit pisemnou formu. Totéz
plati, chceme-li pacientovi sdé-
lit, jak ma uzivat 1éky nebo do-
drZovat lé¢ebnou Zivotospravu.
Toto své sdéleni vzdy jeSté napi-
Seme na papirek, ktery dame pa-
cientovi s sebou.

Pfinetspésné komunikaci mame
na paméti, ze jde o disledek slu-
chového postizeni. K takovému
Clovéku pristupujeme se stejnym
respektem a ohledem na duistoj-
nost jako k ¢lovéku bez postize-
ni. Neprojevujeme netrpélivost,
ale snazime se najit cesty jak se
vzajemneé lépe dorozumivat. Ni-
kdy se neobracime na privodce.
Ptat se na nazor jeho a ignoro-
vat pacienta se sluchovym posti-
Zenim je urazlivé. Jen tak bude
prace profesionall s pacienty se
sluchovym postizenim efektivni
a zohlednujici specifické potfeby
komunikace.
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Zbavme se resortismu

Reditel odboru socialnich sluzeb, socialni prace a socialniho bydleni ministerstva prace a social-
nich véci David PospiSil k perspektivé profese sester pracujicich v socialnich sluzbach a financo-
vani systému socialni péce

Z jaké zakladni filosofie vychazi
koncepce dlouhodobé péce v CR?
Dlouhodobou péci rozumime dle
definice OECD spektrum kombi-
novanych zdravotnich a social-
nich sluzeb, které potfebuji oso-
by se sniZenou sobéstacnosti, jez
jsou zavislé na cizi pomoci a po-
trebuji pomoc a péci pii kazdoden-
nich sebeobsluznych aktivitich
pro zajisténi déstojného Zivota.
Tuto péci potfebuji také lidé, kte-
1 maji zdravotni postizeni, at uz
vrozené nebo ziskané. Obecné se
tyka nejen seniort, ale mladych
osob ¢i déti, u nichz se ani zakro-
ky moderni mediciny, ani inten-
zivni rehabilitaci nepodafilo plné
obnovit jejich funkéni schopnos-
ti a ktefi potrebuji dlouhodobou
systematickou zdravotni, zejmé-
na oSetfovatelskou péci. Cilem je
proto zajistit v ramci existujicich
mechanismi financovani dostup-
nou a kvalitni dlouhodobou zdra-
votné-socialni péci poskytovanou
efektivnim a rovnym zpisobem
v domdacim ¢i institucionalnim
prostfedi. Jednoduse zajistit in-
tegrovany systém socialni a zdra-
votni péce.

V nasi zemi se bohuzel o dlouho-
dobé péci nékolik let jen hovori
ajednotlivé resorty, obory ¢i zdra-
votni pojistovny se k integrované
péci moc nehlasi. Pokud si totiz
pfizname, Ze potfeba této inte-
grované péce v nasi zemi realné
existuje, bude nutné prehodnotit
soucasné nastaveni péce o potieb-
né obcany, alokovat nové financ-
ni zdroje a zbavit se resortismu.
Primarné by nam vSem meélo jit
o blaho nasich obcanti.

Klientem socialni sluzby je
stile Castéji €lovék s celkovym
a vyrazné vys$im nirokem na
zdravotni péci. Je - popripadé
odkdy bude - tato skutecnost
zohlednéna v koncepci dlouho-
dobé péce a jejim financovani?
Nase ministerstvo si je samo-
zfejmé védomo starnuti popula-
ce a vy$$ich narokd seniort nebo
zdravotné postiZenych na osetfo-
vatelskou i zdravotni péci. Jed-
nim ze zdkladnich opatfeni je
vytvofeni zmén v parametriza-
ci zdravotné-socialni péce. Tim-
to se zabyva Meziresortni pracov-
ni skupina k feSeni problematiky
socidlné zdravotniho pomezi.
Meél vzniknout systém, ktery jas-
né vymezi roli ministerstva prace
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a socialnich véci a ministerstva
zdravotnictvi v oblasti dlouhodo-
bé péce - nutnym predpokladem
k zajisténi kvalitni a dostupné so-
cidlniizdravotni pécije provaza-
nost obou systému (pacient/kli-
ent pfechazi z jednoho systému
do druhého).

Cilem je vytvofit navrh zménové-
ho zdkona, kterym se méni né-
Kkteré zakony nebo vyhlasky v sou-
vislosti s upravou zdravotnich
asocialnich sluzeb. Pfedpoklada-
ny termin rozeslani do vnéjsiho
pripominkového fizeni je pfelom
srpna a zati 2016, stanoveny ter-
min predlozeni vladé v zati 2016
a predpokladany termin naby-
ti G¢innosti tohoto zakona je cca
Cerven 2017. Nicméné je nutné si
uvédomit, Ze v piislusnych pro-
vadécich pfedpisech se tyto zmé-
ny projevi nejdfive az na rok 2018.
Jsme si védomi, Ze se jedna pou-
ze 0 malou vyse¢ nutnych prav-
nich dprav, ale po necelych dvou
letech intenzivniho vyjednavani
se vic nepodafilo. Velmi mé mr-
zi, ale neprekvapuje, Ze potfebu
systémovych opatieni (po vzoru
zapadni Evropy) zatim nevidi ze-
jména zdravotni pojistovny nebo
ministerstvo financi.

Financovani dlouhodobé pé-
Ce v zafizenich sociilnich slu-
Zeb ma také svou zpracovanou
koncepci?

Koncepce financovani dlouhodo-
bé péce neni zpracovavana samo-
statné a oddélené, ale je soucasti
pravé navrhovaného zménového
zakona. Z hlediska koncepéniho
se dlouhodobou péci zabyvame
v nové schvalené Narodni strate-
gii rozvoje socidlnich sluZeb CR
2015-2025. Financovani socialnich
sluzeb je obecné realizovano z celé
fady vefejnych nebo soukromych
zdrojii, ptriCemz dotace ze statni-
ho rozpoctu jsou zejména u slu-
Zeb socidlni péce pro poskytovate-
le niz§im pfijmem nez tthrady od
uzivatell péce. Navrh, ktery bude-
me nyni predkladat ve spolupra-
ci s ministerstvem zdravotnictvi,
je maximum mozného. VSechny
predchozi pokusy pripravit systé-
mové opatfeni integrované social-
né-zdravotni péce vzdy na ostat-
nich resortech ztroskotaly. Nové
by pro potfeby zajisténi rozsifené
zdravotni péce v pobytovych za-
fizenich socidlnich sluzeb vznik-
la odbornost 923, u niz by ihrada

péce probihala formou pausalnich
thrad, odstupriovanych dle casové
naroc¢nosti péce o pacienta.

V praxi se ale tato zména projevi
az v roce 2019 ¢i pozdéji. Zdravot-
ni nebo socidlni sluzby, které by
chtély poskytovat péci skrze tuto
odbornost, by musely mit oprav-
néni k poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb a musely by
splriovat nové upravené mate-
ridlné a technické zabezpeceni.
U ostatnich zatizeni, ktera tuto
péci poskytovat chtit nebudou,
zlistane soucasny stav, tedy u so-
cidlnich sluZeb poskytovani skrze
odbornost 913.

Ktera podkladova data vyuzi-
va MPSV pro zmapovani finan¢-
nich zdroju, z nichZ je placena
prace sester v pobytovych zafi-
zenich sociilnich sluZeb a tim
oSetfovatelskia péce? Je tato
platba dostacujici?

Pro zmapovani finan¢nich zdrojt
slouzi vykazy socialnich sluzeb,
pfipadné Zadosti o dotace, které
poskytovatelé socidlnich sluzeb
zpracovavaji. K financovani prace
sester v socidlnich sluzbach slou-
zi pfedevsim thrady zdravotnich
pojistoven a dalsi zdroje, z dota-
ce MPSV se platy zdravotnickych
pracovnikli hradit nemohou.
Platba ze zdravotnich pojistoven
je nedostatecna a poskytovatelé
jsou velmi Casto radi, ze pokry-
ji asporl cca 60 procent nakladi
na zdravotnicky persondl. Nic-
méné zde chci jeSté upozornit, Ze
v soucasnosti se na zdravotni pé-
¢ivsocidlnich sluzbach vynaklada
cca 1,21 miliardy K¢ rocné. V sys-
tému chybi jen pro tento rok cca
700 miliond korun, aby se pokry-
lo alespori zvySeni platli. Z naseho
pohledu ale chybi na oSetfovatel-
skou péci poskytovanou sestrami,
pripadné nizs§im zdravotnickym
personalem, minimalné dalsi1,2
miliardy korun.

Studie Vyzkumného ustavu pra-
ce a socialnich véci dokonce dosla
k tomu, Ze v pobytovych zatize-
nich socialnich sluzeb byla prove-
dena zdravotni péce ve vysi 7,69
miliardy korun, ale z vefejného
zdravotniho pojisténi bylo uhra-
zeno jen 1,21 miliardy K¢. Kazdo-
padné dil¢im uspéchem je, Ze se
povedlo dojednat navyseni na rok
2017 aspori o 250 miliont korun,
coZ samoziejmeé stale nepokryje
realny stav.

Systém tihrad za zdravotni pé-
¢i vykonanou u klientii v poby-
tovych zafizenich socidlnich
sluZeb je zcela zavisly na vuli ¢i
neviili praktickych 1ékafu tuto
péci indikovat. Z toho vyplyva,
Ze systém rozhodné neni spra-
vedlivy a je spiSe vstficny ke
zdravotnim pojistovnim. Ne-
byly by feSenim pausalni ihra-
dy za zdravotni péci od zdravot-
nich pojistoven v zivislosti na
zdravotnim stavu klientu, jak
je tomu vSude v zahranici?
Ano, navrh koncepce dlouhodo-
bé péce upravuje i financovani
zdravotni péce. Jednou z navrho-
vanych moznosti jsou i pausalni
thrady. Jak jsem jiZ zmiroval,
u nové odbornosti 923 je plano-
vana thrada péce skrze pausal,
coz je ale nutné pilotovat v praxi.
Dale by bylo nutné zmeénit para-
metry thrad a provérit kapacit-
ni moznosti praktickych 1ékard.
Nicméné obecné se domnivam,
Ze jak spolecnost starne a jak se
vyviji zdravotni péce, bude dlou-
hodoba péce stile potfebnéjsi.
VSechna tato opatfeni jsou pouze
kosmetické zmény a bude nutné,
aby zejména ministerstvo finan-
ci a Svaz zdravotnich pojiStoven
CR vyrazné piehodnotily soucas-
na stanoviska, protoze se nejed-
na o dlouhodobé udrzitelny stav.
Jako jedno z feSeni jak tuto péci
upravit je napiiklad zavedeni no-
vého pojistného, obdobné jako je
tomu v Némecku.

0d 1. 1. 2017 ma byt zvysen plat
sester 0 10 procent, bude tomu
také tak u sester v socidlnich
sluzbach?

Toto navyseni se samozrejmé tyka
isester v socidlnich sluzbach, nic-
méné se tyka pouze platové sfé-
1y (tedy prispévkové organizace,
obce a tak dale), mzdovou sféru
timto plo$nym navySenim tarifti
ovlivnit nelze. Mtizeme v$ak fici,
Ze mzdy se vzdy postupné prizpli-
sobuji i navySeni v platové sféte.
Nicméné nam stale chybi dosta-
tek financ¢nich zdroj@i, abychom
toto zvy$eni pokryli. Krajim tedy
nezbude nic jiného nez tuto ztra-
tu svym pirispévkovym organiza-
cim zafinancovat. Ostatni nezis-
kové nebo cirkevni organizace na
tom budou podstatné hiife. Nase-
mu ministerstvu se podafilo pro
rok 2017 vyjednat alespori navy-
Seni 0 250 miliont K&, coZ se bu-

Foto: archiv

ROZHOVOR

de tykat celého segmentu odbor-
nosti 913.

Z jakého diivodu musi sestra
v socidlni pobytové sluzbé ob-
hajovat svou kompetenci, pro¢
aplikuje 1éky per os Klientovi
s téZkou demenci, zatimco v ne-
mocnici sestra podava 1éky i cho-
dicim sobésta¢nym pacientium
a mladym lidem bez nutnosti
zduvodriovat tento postup?
Vseobecné sestry se fidi zakonem
¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, za
které je odpovédné MZ. Takze
otazka by méla sméfovat na to-
to ministerstvo. Z naseho pohle-
du k tomu lze uvést jediné to, Ze
v pobytovych zafizenich social-
nich sluzeb pracuji prevazné re-
gistrované sestry, které nemuseji
pracovat pod dohledem a muse-
ji si svou kvalifikaci udrzovat dle
platné legislativy.

V nové koncepci dlouhodobé pé-
¢e je dan prostor pro navyseni
poctu sester v socidlnich poby-
tovych sluzbach tak, aby moh-
1a riist i kvalita aktivni oSetfo-
vatelské péce?
Zde nemutzeme hovofit o nové
koncepci jako takové, ale pouze
0 jedné malé vyseci. NaSe minis-
terstvo pripravilo nékolik moz-
nych variant jak se dlouhodobou
PéCi v socidlnich a zdravotnich
sluzbach zabyvat. Nakonec na
ptidé meziresortni skupiny zvi-
tézila minimalisticka varianta.
Abychom mohli do pobytovych
socidlnich sluzeb dostat vétsi po-
Cet odborného personalu, bu-
de potfeba se zabyvat a pfijmout
systémové a dlouhodobé opatte-
ni, které bude mit znacné dopady
do vefejnych rozpoctli. Teprve pak
1ze redlné pripravit novou pravni
upravu dlouhodobé péce. V poby-
tovych socidlnich sluzbach se totiz
setkdvame se stejnymi, respek-
tive jeSté vétSimi problémy nez
v segmentu zdravotnictvi, a to jak
zde udrzet odborny zdravotnicky,
ale i socialni personal.
pripravily PhDr. Eva Prochazkova, PhD.,
aPetraKlusikova
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RESUSCITACE

Automaticky externi defibrilator v praxi

Automatické externi defibrilatory (AED) jsou v praxi mimo oddéleni poskytujici resuscitacni péci
jiz nékolik let. Motivem pro jejich umistnéni i mimo odborna pracovisté s vyskolenym personalem
bylo zjisténi, Ze pokud neni pfi komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové tachykardii v ramci
prvni pomoci postizenému rychle poskytnut elektricky vyboj, progndza jeho preziti se zhorsuje az
0 10 % v kazdé nasledujici minuté.

ro priznivéjsi budoucnost
Ppacienta je nutné vyboj po-

dat hned pfi poskytovani
prvni pomoci laikem, jesté pred
piijezdem zdravotnické zichran-
né sluzby (ZZS). Zautomatizova-
ny piistroj je natolik jednoduchy,
Ze jeho obsluhu zvladne i nepro-
§koleny laik. Staci dobfe poslou-
chat navigaci zafizeni a postupo-
vat podle psanych ¢i vyslovenych
pokyna priistroje. Vétsina AED
ma nejen jasnou hlasovou, ale
i grafickou navigaci.

Vyhody

pFenosného pfistroje
Jedna se o maly, lehky, kompakt-
ni, pfenosny ptistroj se zabudo-
vanym mikroprocesorem k auto-
matickému fizeni. Diky tomu je
schopen bez odborného posouze-
ni ¢lovékem analyzovat zavaznost
poruchy srdecniho rytmu pacien-
ta a provést zivot zachranujici ap-
likace defibralacniho vyboje.
Zdrojem energie je samodobijeci
baterie, neni tedy potfeba pti pou-
Ziti pripojovat pristroj do rozvodu
elektrického vedeni a obavat se za-
vaznych komplikaci. Vyboj je na-
vrzen u defibrilovatelnych rytmi:
nejcastéji fibrilace komor (pfilis
rychla tendence k systole, az neni
za Casovou jednotku staZzeni moz-
né a namisto stazeni se svalovina
jen miha) pfechazejici v asystolii
(zastavu srde¢niho pulsu, na srdci
neni zadna aktivita, EKG ukazu-
je izoelektrickou linii neboli rov-
nou ¢aru, okamzité dochazi k za-
stavé krevniho obéhu).

Prizniva cena AED jej umozmiu-
je stale Castéji umistovat na do-
stupnd mista v prostorech s vel-
kou koncentraci lidi, napf.
v nakupnich centrech nebo na
poliklinikdch. Pfistroje ale ne-
mohou nahradit nepfimou sr-
de¢ni masaz, ktera musi byt
mimo aplikaci elektrického vy-
boje stale poskytovana. Pristro-
je jsou natolik sofistikované, ze
defibrila¢ni vyboj neumozni po-
dat, pokud neni srde¢ni rytmus
vyhodnocen jako vhodny k de-
fibrilaci. AED metoda je tedy
pro pacienty velmi bezpecna,
nelze ji zneuZzit a zachrance je
jasné navigovan ke spravnému
postupu pouziti.
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Historie AED

Prvni prototyp predvedli jiZ po-
¢atkem 70. let minulého stoleti
americti prikopnici Arch Diack,
Stanley Welborn a Robert Rull-
v okoli Portlandu, kde je podrobi-
li zkuSebnimu provozu a nasledné
dal$im Gpravam. Sériové se AED
zacaly vyrabét v roce 1979, ale az
v roce 1990 americké urady povo-
lily pouzivat AED laiky. Do té doby
jej smély vyuZivat pouze odborné
slozky. V roce 1999 Americky Cer-
veny kiiz zacal pouziti AED vyuco-
vat ve svych kurzech jako nedil-

nou soucast pti poskytovani laické
neodkladné resuscitace.

Od roku 2002 si mohli laicti za-
jemci (majitelé velkych obchodd,
firem) tento pfistroj sami zakou-
pit, zatim vSak pouze na lékat-
sky predpis. Bez pfedpisu to jde
od roku 2004. Velkymi prikopni-
ky v rozmisténi AED byly letec-
ké spolecnosti. Jiz v roce 1990 je
na palubu svych letadel umistila
britska spolecnost Virgin Atlan-
tica v roce 1997 nejvétsi americka
spole¢nost American Airlines. Od
roku 2004 museji vSechny ame-
rické letecké spolecnosti povinné

proskolit palubni personal v po-
uzivani AED.

V Ceské republice byl prvni AED
pristroj ulozen v budové rozhla-
sové stanice Svobodni Evropa
v Praze v roce 2002, nasledovalo
tehdejsi prazské Letisté Ruzyné
a paluby vybranych mezinarod-
nich leteckych spoji.

Postup pouziti

Pfistroj je nutné donést na misto
provadéni resuscitace a zapnout
tlacitkem ON/OFF. Nékteré dru-
hy se po otevieni ochranného kry-
tuzapnou samy. Pristroj nasledné

sam zacne automaticky vydavat
audiovizualni pokyny jak postu-
povat dal. Je tedy nezbytné sle-
dovat akustické vyzvy k ¢innosti
a grafickd znazornéni na disple-
ji. Zachrance bude vyzvan k nale-
peni dvou defibrila¢nich elektrod,
které vyjme z obalu. Jednu ulozi
pacientovi parasternalné vpravo
pod pravou Kkli¢ni kost a druhou
ve stfedni axilarni ¢afe v drovni
Ctvrtého mezizebfi. Pristroj dile
upozorni na kratké preruseni ne-
piimé srde¢ni masaZze. Nasledné
zaznamena srdecni elektrickou
aktivitu a vyhodnoti ji dle vy-
sledné EKG kfivky, zda je v pas-
mu defibrilovatelnych poruch.
Zachrance je vyzvan signilem
,nedotykejte se pacienta“, ktery
musi dodrzet, jinak by mohla byt
rusena EKG analyza a doslo by ke
§patnému vyhodnoceni.

Pokud pfistroj srde¢ni poruchu
diagnostikuje jako nedefibrilo-
vatelnou, navede k pokracova-
ni v srde¢ni masazi. V ptipadé,
Ze je danou poruchu vhodné de-
fibrilovat, oznami AED vhodnost
pouziti vyboje. Nékteré typy pii-
strojl se pfed vybojem samy na-
nutim pfislusného tlacitka. Dile
AED vyzve zachrance, aby se pa-
cienta nedotykal on ani nikdo ji-
ny (z divodu trazu elektrickym
proudem, ktery by se z pacienta
prevedl na néj). Pristroj si sam
automaticky nastavi hodnotu vy-
boje, nabije se, vyzve zachrance
ke zmacknuti tlacitka ,,SHOCK*
(pfipadné s grafickym oznacenim
symbolem blesku). Po vyboji je
nutné pokracovat v masazi srdce.
Po chvili dojde opét k vyhodnoce-
ni srde¢niho rytmu a opakovani
celého cyklu s vybojem.

Nékteré starsi pristroje mohou
mit lehce odlisny postup pouzi-
ti, vZdy je nutné respektovat po-
kyny pfistroje!

Spojeni AED a KPR

Kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) a AED pfistroj je nutné ap-
likovat soucasné (kromé vlastni-
ho vyboje). Defibrila¢ni vyboj by
mél byt podan co nejdrive od za-
stavy obéhu. Piistroje jsou vétsi-
nou koncipovany tak, Ze zachran-
ce v prubéhu hodnoceni upozorni
na privolani zachranné sluzby ¢i
zapojeni vice zachranct a také
udava zvukovymi signaly spravné
tempo pro nepiimou srde¢ni ma-
saz, kterou bude zachrance pro-
vadét hned po prvnim vySetfeni
pacienta (zjisténi zastavy obéhu)
do doby, nez bude donesen AED.
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Stejné tak stale provadi KPR po
defibrila¢nich vybojich, pokud
nedojde k obnoveni srde¢ni ¢in-
nosti, az do prijezdu zachranné
sluzby. Béhem piipravy pristroje
a nalepovani elektrod se srde¢ni
masaz neprerusuje. Jakakoli pro-
dleva v obnoveni srdecni akce je
zivot ohrozujici.

Vyuziti u déti

Vyzkum i praktické zkusenos-
ti zachranné sluzby ukazuji, ze
AED lze pouzit i u déti starsich
jednoho roku. Pouziji se special-
ni détské elektrody a elektricky
vyboj, musi se proto aktivovat
softwarovy , détsky mod“. Akti-
vace na détsky rezim se lisi po-
dle vyrobce. U nékterych typd se
pfepne specidlnim tlacitkem do
rezimu dité, jinde se vklada ja-
kysi ,,détsky klic“ zajiStujici niz-
§i elektricky vyboj. Déti ve véku
1-8 let dostavaji silu vyboje sni-
Zenou z béznych 150 ] bifazického
vyboje pro dospélého na 50-75].
U kojenct do jednoho roku veé-
ku je pak pouziti AED kontrain-
dikovano. U nich je nezbytné pii
srdecni zastavé provadét do pri-
jezdu odborné pomoci nepfimou
srdecni masaz. Déti starsi 8 let
mohou dostat rezim vyboje ja-
ko dospély jedinec. S ohledem na
velikost hrudniku malého ditéte
miZe spravné piiloZeni defibrilac-
nich elektrod ¢init problémy, je
ale mozné umistit elektrody an-
teroposteriorné - pfedozadné (jed-
nu elektrodu na hrudnik a dru-
hou na zada ditéte). Tato moznost
by vSak méla byt vyuzivana pou-
ze jako sekundarni feseni, nejde-
-1i elektrody umistit standardné.

Umistnéni AED pfFistroje

AED je velmi chytry ptistroj. Jeho
umistnéni k vefejnému pouziti
neni nebezpecné. Je doporuceno
(s ohledem na jeho védomé i ne-
védomé poskozeni kolemjdou-
cimi) jej ulozit do specialni na-
sténné skiinky s oznacenim AED.
Skrinky museji byt vefejnosti pti-
stupné, aby AED mohl byt v pii-
padé potfeby okamzité pouzit,
proto nemohou byt zamcené ne-
bo zapeceténé. Skiinky byvaji

Jednotné oznaceni AED podle
ILCOR

WWW.SESTRA.CZ

vybaveny zvukovym nebo své-
telnym alarmem (pravé z davo-
du rizika vandalstvi ¢i zneuziti
a odcizeni). Alarmy byvaji vysla-
ny také na tisniovou linku nebo
jina predem urcena c¢isla k privo-
lani dalsi pomoci. Tou maze byt
specialné vyskoleny pracovnik
se zkuSenostmi s pouzitim AED
a s resuscitaci nebo pfimo pfivo-
lavajici zachrannou sluzbu.
Hustota umisténi pristroje zavi-
si i na financich. V soucasné do-
Dbé jsou to velka obchodni centra,
uredni domy, mezinarodni letis-
té, sportovni haly, rozsahlé pri-
myslové podniky, velka vlakova
nadrazi, paluby letadel a zaocean-
skych lodi, frekventované pési
zony, lazné, Skoly a jiné budovy
s velkou koncentraci osob. Déle
mista, kterd sice nemaji tak vy-
sokou navstévnost, ale je zde zvy-
Sené riziko srdecni piihody, jako
jsou fitness centra, vefejna koupa-
listé a bazény, sauny, stadiony,
domovy pro seniory, rodiny s rizi-
kovymi pacienty. Ale také odleh-
1a a zachrannym slozkam obtizné
dostupna mista (napt. vysokohor-
skd stfediska). Casto miiZzeme AED
nalézt také u jednotlivych slozek
1ZS, které na misto dorazi mnohdy
jako prvni (tzv. first responders). Jsou
to slozky dobrovolnych hasica, vo-
zidla Policie CR, jednotky méstské
policie, Hasi¢sky zachranny sbor,
Vodni zichranna sluzba, ale i za-
sahova vozidla Horské sluzby CR.
Ve vSech téchto prostorech Ame-
rican Heart Association doporu-
Cuje umisténi AED tak, aby byly
dosazitelné sviznou chiizi béhem
60-90 sekund z jakéhokoli mista
zvolené lokality.

V Ceské republice dochézi k vel-
kému rozvoji umistovani a po-
uzivani AED. V soucasné dobé
jsou na naSem uzemi moZna
stovky AED. Vzhledem Kk sou-
kromému vlastnictvi nékterych
pristroj neexistuje Zadny cen-
tralni registr. Prodejci ani ma-
jitelé nemaji povinnost umisté-
ni téchto pristroji nahlasovat.
Evropsky vyzkum provedeny ve
36 evropskych statech sledoval
jejich vyuziti a umistnéni a pou-
ze 4 staty maji registr uloZeni
AED jako lokalizator. Vyhodou
je rychla orientace, zda v daném
prostoru pristroj ocekavat, dale
informovani dispec¢inkem zdra-
votnické zachranné sluzby za-
chrance o moznosti pouziti a také
vyuziti AED prvnimi zasahujici-
mi slozkami IZS na misté.

Doporucené oznaceni

Dle navrhu International Liaison
Committee on Resuscitation
(ILCOR), ktery sdruzuje nejvy-
znamnéjsi svétové organizace pro
resuscitaci, je celosvétové zavede-

no jednotné oznaceni pro AED,
vCetné skiinék nebo stojani, kde
je pristroj ulozen, a smérovych
tabulek ukazujicich nejblizsi
cestu k nim. Jedna se o zelenobi-
lou znacku obdélnikového tva-
ru s piktogramem ve tvaru srdce
se symbolem blesku uprostied.
V pravém hornim rohu je bily
Kkiiz. KfiZ je pouzit z dGvodu vse-
obecného povédomi pro oznace-
ni zdravotnického materidlu pro
prvni pomoc. Tento symbol mu-
Ze byt doplnén i napisem ,,AED*
¢i , Tento objekt je vybaven AED*
v riznych jazykovych verzich.
Pouziti celého nazvu misto zkrat-
ky se pro nizsi prehlednost v kri-
zovych situacich nedoporucuje.
Pro samotné oznaceni jsou dana
prisna pravidla. Oznaceni bylo
testovano a splnilo nékolik pfis-
nych norem ISO.

Komplikace

pFi pouziti AED

Prakticky existuji jen komplika-
ce plynouci z neuposlechnuti na-
vigace pfistroje. Ty ohrozuji za-
chrance, nikoli zachrariovaného.
Nejvétsi riziko je iraz zachrance
elektrickym proudem, pokud se
dotyka pacienta pfi vyboji nebo
se defibrilace pouziva v mokrém
prostiedi. Tyto situace je nutno
vCas eliminovat a zajistit bezpec-
nost prostfedi. Piikladem, kdy by
bylo pouziti AED kontraindikova-
no z divodu ohrozeni bezpe¢nos-
tizachrance, je defibrilace tonou-
ciho bezprostifedné po vytazeni
zvody. V tomto ptipadé je nutné
nejdfive pacienta i jeho okoli osu-
§it. Budeme-li louzi vody spojeni
s postizenym, defibrila¢ni vyboj
prejde vodou na zachrance a zpa-
sobi vazny i zivot ohrozujici uraz.
Jinym specifikem je pfitomnost
néplasti s 1é¢ivy (napf. nitrogly-
cerinové ¢i opiové naplasti), kte-
ré - pokud by byl vyboj podan pfes
né - mohou snizit nebo zcela za-
branit pfenosu elektrické energie
k srdci postizeného a znehodno-
tit tak vlastni proces defibrila-
ce. Ma-li pacient implantované
pristroje - srde¢ni stimulatory ¢i
kardiovertery, které jsou vétsi-
nou na obnazeném hrudniku vi-
dét ¢i citit -, mély by se defibri-
la¢ni elektrody umistit alesporl
10 cm od téchto pristroji (umoz-
nuji-li to podminky), aby nedo-
§lo k poSkozeni.

Vyuziti AED ve ZZ

Zasadni podminkou ispésné re-
suscitace pacienta ve zdravot-
nickych zatizenich (ZZ) je rych-
14 diagnéza srde¢ni zastavy (do
10 sekund), okamzité pfivola-
ni resuscita¢niho tymu daného
ZZ, zahajeni KPR neprodlené jes-
té pfed pfichodem tohoto tymu,
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Nizozemsky student Alec Momont se svym vynalezem - ambulance
dronem

potfebné vybaveni 1éky a pomtic-
kami pro KPR a samozrejmeé oka-
mzité pouziti AED. Resuscitacni
tym by mél na misto dorazit do
3 minut. Dle doporuceni guide-
lines ILCOR by mél byt prvni de-
fibrila¢ni vyboj pacientim s ko-
morovou fibrilaci ¢i bezpulzovou
komorovou tachykardii podan
jiz do 3 minut od vzniku nahlé
srde¢ni zastavy. Cim dfive tedy
provedeme defibrilaci s pomoci
AED, tim je vétsi Sance pro preziti
pacienta. Zacviceny personal do-
kaze s AED podat defibrilacni vy-
boj jizbéhem jedné minuty, tedy
bezprostfedné po vzniku srdec¢ni
zastavy a dlouho pfed pfijezdem
resuscita¢niho tymu s klasickym
defibrilatorem.

Budoucnost AED
Obsazenost Ceské republiky AED
neni dostacujici. Rada mistisvy-
sokou koncentraci lidi je stale bez
pristroje. Nabizi se otazka, zda by
se pro tyto pfipady nemohla vy-
uzit napft. technika bezpilotnich
dronti (malych, lehkych letadel
ovladanych na dalku pfipomina-
jicich model vrtulniku). IZS by je
mohly vyuzit nejen k monitora-
ci mista zasahu, ale hlavné k za-
chrané Zivotii. Vznikl tak napad
,létajiciho AED*, ktery by poté,
co svédek kolapsu ¢i srde¢ni za-
stavy zavola na tistiovou linku,
dispecer ZZS vyslal na misto (spo-
le¢né s posadkou v sanitnim vo-
ze). ,Létajici AED“ bude na mis-
té vyrazné diive nez zachranafi.
Zachrance tak ma k dispozici
AED jiz par minut po telefonatu
a mze podat kvalitni prvni po-
moc véetné casto tolik potfebné
defibrilace.

Moznosti realizace tohoto TeSe-
ni jsou dvé. Prvnim je pfipev-
néni AED ke klasickému dro-
nu, ktery AED pouze prepravi
na misto. Druhym, efektivnéj-
$im zplsobem pak je tzv. am-
bulance drone. Jedna se o vynalez

23letého nizozemského studen-
ta Aleca Momonta. Tento na-
déjny projekt predstavuje AED
a dron v jednom. Ambulance dro-
ne se dokaze pohybovat rychlos-
ti az 100 km/h. AED mize tak
k pacientovi v okruhu 12 km? od
zakladny ZZS dostat do 1 minu-
ty a zvy$it tak Sanci na preziti
z pouhych 8 na 80 %. Misto za-
sahu najde podle zabudovaného
GPS lokatoru, ktery se zamérfi na
soufadnice mobilniho telefonu,
znéhoz zachrance vola na tistio-
vou linku. Dispecer ZZS pomoci
mikrofonu a zabudované kamery
v dronu vidi vSe na misté udalos-
ti a muze hlasem navigovat za-
chrance v ikonech prvni pomoci
a pouziti AED. Momentalneé pro-
totyp tohoto ambulance dronu 1ét4
nad ulicemi Amsterdamu a vyka-
zuje velkou efektivitu. Na rozsi-
fené pouzivani u nas si budeme
muset jesté pockat, jedna se vsak
o velmi zajimavy krok vpied. Vel-
kou pfekazkou rozvoje drond ve
sluzbach slozek 1ZS je mimo ji-
né nedofesSena legislativa, pro-
zatim neni pouzivani ambulance
dront dovoleno.

Pouziti AED pfistroje je diky jeho
technologii velmi jednoduché,
zachrance dostava jasné pokyny
jak postupovat. Nemusi se bat,
Ze bez vyskoleni nebude umét
pristroj spravné pouzit nebo pri-
strojem pacienta zavazné posko-
di. ZkuSenosti i vyzkumy potvrdi-
ly, Ze pouziti AED zachrani Zivot
mnoha pacientiim, protoZe elek-
tricky vyboj byl pouzit kratce po
zastavé, nikoli az po minimalné
20 minutach, kdy na misto dorazi
posadka ZZS. Jedinou podminkou
pro spravné pouziti AED pfistro-
je k zachrané Zivota je zachovat
Kklid a nechat se vést instrukce-
mi ptistroje.

PhDr. Martina Muknsnablova,
odborna uitelka SZS Ruska, Praha,
m.muknsnablova@tiscali.cz
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Letovice Care 2016

- kongres s mezinarodni ucasti

Jiz posedmé se v Letovicich sesli proktologové, geriatfi, chirurgové a ostat-
ni odbornici, aby si vyménili zkusenosti z praktické proktologie a v oblasti
interdisciplinarni nasledné a geriatrické pécdi.

dbornymi garanty byli
Opf‘ednostka Kliniky inter-

ni, geriatrie a praktického
1ékatstvi LF MU a FN Brno prof.
MUDr. Hana Matéjovska Kube-
Sova, CSc., a doc. MUDr. Tomas
Skticka, CSc., zNCA - Kephas, Br-
no. Akci usporadaly Petfivalského
nadace, Nemocnice milosrdnych
bratfi Letovice, Koloproktologicka
sekce CCHS a Ceska asociace sester.
Kongres, nad nimz prevzal zastitu
hejtman Jihomoravského kraje Mi-
chal Hasek, oficialné zahajili rad-
ni pro zdravotnictvi Mgr. Marek
Slapal, feditelka NMB MUDT. Dra-
hoslava Kralovcova zastupujici ne-
chirurgické obory a doc. MUDT. To-
mas Skricka, CSc.
Starosta Letovic Vladimir Stejskal
vavodnim slové pfipomnél, Ze Le-
tovice letos slavi 80 let od povyse-
ni na mésto. Kongresu se zucast-
nili také vyznamni prednasejici ze
zahranici, profesor Goran BariSi¢
z Prvni chirurgické kliniky Srbské-
hoklinického centra v Bélehradu ¢i
profesor Alexej Moskalev ze Statni-
ho védeckého centra pro koloprok-
tologii v Moskvé.

Syndrom geriatrické
kiehkosti neni zaklinadlo
Syndromu geriatrické kfehkosti se
vénovala prof. Matéjovska Kubeso-
va. V tvodu zminila, Ze v posled-
nich 10 letech se s timto terminem
setkavame stale vice a zdlirazni-
1a, Ze je v moci zdravotniki ¢init
opatfeni, aby k této kfehkosti ne-
doslo. Syndrom geriatrické kieh-
kosti charakterizovala jako stav
sniZzené funkéni rezervy a mini-
malni odolnosti vici zatézi jaké-
hokoli typu.

,Vznika u lidi vyssiho véku v da-
sledku poklesu vykonnosti vi-
ce organovych soustav. Je pro néj
typickd nezdmérna ztrata hmot-
nosti vyssi nez 4,5 kilogramu za
posledni rok, dale inava, vycer-
panost, pomala chlize, nizka fy-
zicka aktivita a svalova slabost,
ktera se zjistuje metodou tzv. hand-
gripu neboli stiskem ruky,* fek-
la autorka sdéleni a dale se zaby-
vala prevenci. , Hlavnim smérem
prevence syndromu geriatrické
fragility jsou podpora nutrice, ze-
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jména dodanim proteind, Gprava
vodniho a mineralového hospo-
darstvi, komplexni 1é¢ba infekti
a diisledné tlumeni bolesti. Nejde
jen o krehkost fyzickou, ale o cel-
kovou zranitelnost, hromadéni
infekénich komplikaci, pfispiva
i psychika, jde tedy o celkové vel-
mi zranitelného clovéka. Vétsinou
se takovy ¢lovék 1é¢i pro vice chorob
a uziva spoustu lékl. K polyprag-
mazii u nasich senior ¢astecné
prispiva i fakt, Ze ne vidy medika-
citidi jeden 1ékat. Idealni by bylo,
kdyby ji ridil prakticky 1ékaf, “ fek-
la pfednésSejici.

Za dalsi problém oznacila malnu-
trici a upozornila na casty omyl,
jimz je takzvand malnutri¢ni obe-
zita. ,Starsi pacienti urcitého véku
davaji prednost sladkym jidlam,
a pokud se takto stravuji systema-
ticky nékolik let, dostavaji se do
stavu, kdy mohou mit nadvahu,
ale jsou téZce hypoproteinemicti, “
vysvétlila autorka sdéleni a dodala,
Ze v péci o kfehké seniory je tfeba
pocitat také s recidivujicimi infek-
ty a s hrozicim rizikem padu.

Nebezpeci malnutrice

Dal§im pfiznakem geriatrické
kiehkosti je podle prof. Matéjov-
ské Kubesové ubytek svalové hmo-
ty a svalové sily. Tento stav se musi
provéfit laboratorné. Dile pfedna-
Sejici vysvétlila, co se za tohoto sta-
vu déje uvnitf organismu. ,,Na-
stava situace, kterou nazyvame
intracelularnim katabolismem.
Je to soubor rozkladnych procest,

kajilatky jednodussi (katabolity).
Burika odbourava vlastni zasoby,
neni schopna vytvartet zasoby no-
vé apo Case se vyCerpava,“ popsala.
Dalsim projevem kiehkosti jsou
mineralova dysbalance (hlavné
nedostatek fosforu a magnézia)
a vitaminové deficity. ,,Malnutri-
ce je doprovazena hypoproteine-
mii a hypalbuminemii s nasled-
nym snizenim intravaskularniho
onkotického tlaku a inikem teku-
tiny mimo cévy. SniZenim intra-
vaskularniho objemu se postup-
né snizuje krevni tlak, coz zvysuje
tendenci k hypotenzi a pAdim, po-
kud nedojde k v€asné redukci da-

vek antihypertenziv. Hypovolemie
zplisobuje snizeni pfitoku krve do
glomerulu s tendenci k prerenalni-
mu selhani. To ma vliv na schop-
nost eliminovat ve vodé rozpustné
latky z téla. Samotnd hypalbumi-
zity efekt a tim je vzajemny pomér
efektivni a neefektivni hladiny 1é-
ki. Vétsina podavanych medika-
mentd funguje tak, Ze ¢ast se jich
navéze naalbumin. ¢im niz$i hla-
dina albuminu, tim mensi frak-
ce 1éku se vyvaze a tim vyssi ¢ast
zUstava pro vlastni terapeuticky
efekt. To je dalsi jev, ktery mize
akce pravé kvuli nizké hladiné al-
buminu, pfipadné bilkovin,“ vy-
svétlila pfednasejici a dodala, ze
je tfeba pocitat s tim, Ze jak obec-
né ubyva bilkovin a schopnosti
produkovat své vlastni, tim uby-
va i schopnost reagovat humoral-
ni imunitou na pfipadné infekce.

Mineralové

a vitaminové deficity
,Vétsina mineralovych dysbalanci
ma vliv na udrZzeni krevniho tlaku,
na elektrostabilitu srde¢ni ¢innos-
ti, arytmie, hypokalemie, svalo-
vé kfeCe. Nizkd hladina magné-
zia mlze zpusobit kfeCe, arytmie
¢izhorseni ischemické choroby sr-
decni, “ uvedla dale profesorka Ma-
t&jovska KubeSova a pfipomnéla,
Ze nesmime opomenout ani diile-
Zitost fosforu, protoZe jeho hladina
je velice diilezita, aby byl pacient
schopen zuzitkovat vyzivu, kterou
se do ného snazime dostat.

Dale se vénovala vitaminovym de-
ficitim. Vysvétlila, Ze hypovita-
mindza A byva spojena se snizenou
odolnosti sliznic, coZ usnadnuje
vznik defektti zplisobenych zubni
protézou, katétry a podobné. Ne-
dostatek vitaminu C vyvolava kr-
vaceni z dasni a petechie na kizi,
znamé kurdéje. Deficit vitamini
skupiny B obvykle zptisobuje neu-
ropatie a také poruchy sliznic, na-
vic B, miiZe zptisobit, Ze anemicky
pacient neni schopen uchovat Ze-
lezo. Casty je také nedostatek B,
zejména proto, Ze chronicka gast-
ritida, kterou seniofi nékdy trpi,
zabrafiuje vstfebavani B, z potra-
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vy. Pfednasejici ukazala typicky
obraz vyhlazeného bolavého ja-
zyka u pacientd s hypovitaminé-
zou B, a zminila, Ze podobny stav
muze vyvolat i nedostatek kyseliny
listové. Jeji deficit mtize byt zpu-
soben i podavanim vyssich davek
Biseptolu ¢i jeho dlouhodobym uzi-
vanim. Pro suplementaci nedostat-
ku vitaminu D je dtlezity pohyb
venku s ur¢itou mirou slune¢niho
zateni, které nejucinnéji aktivizu-
je vitamin D v kiizi.

Uprava

vodniho hospodaistvi

Jak kiehkého seniora intervenovat,
abychom ho vratili do stavu vys-
§1 odolnosti a mensi zranitelnos-
ti obecné? Podle profesorky Maté-
jovské KubeSové je predevsim tfeba
dbat o vyzivu a hydrataci.
,Napftiklad pfi 1écbé dekubitl je
doporuceno 1,2 gram proteinti na
kilogram denné. Denni stravou je
tato davka nenaplniteln, je tedy
tfeba pfistoupit k podavani modi-
fikovanych podptrnych prepara-
tQ, jakym je kuptikladu Dekubitan
a podobné. Je nutno pocitat s tim,
Ze kazdy starsi clovék je dlouhodo-
bé subhydratovan. Cim méné ¢lo-
vék pije, tim vice ledviny koncen-
truji moc¢, koncentrovana moc je
agresivnéjsi viici vystelce mocové-
ho méchyte a castéji nuti na moce-
ni. Je tfeba také myslet na infekci.
Zavodnénim organismu pak doci-
lime toho, Ze frekvence moceni je
nizsi a po vyssich objemech,“ vy-
svétlila autorka sdéleni. Nékdy se
do vodniho hospodafstvi vstupuje
iatrogenné, protoZe pacient je 1é-
¢en kombinacemi ACE inhibito-

ri a kalium Setficich diuretik, coZ
muze hladinu kalia zvysit, nebo na-
opak - nékteré 1éky mohou snizZovat
hladinu natria, coz miZe zpasobit
hypotenzi. Pfipomnéla, Ze je tfe-
ba na tyto kombinace myslet a ta-
ké na to, Ze ve vys$im véku je vétsi
nebezpeci Klostridiové superinfek-
ce, coZ je tfeba mit na paméti pii vy-
béru antibiotik. Zavérem profesor-
ka Matéjovska Kubesova uvedla, ze
u seniort je tfeba dbat na odvrace-
ni imobilizace, a to pfedevsim Cas-
nou rehabilitaci a cvicenim na 14z-
ku. Zdtraznila, Ze nic nenahradi
Casnou vertikalizaci a nacvik stoje
achfize. Dllezita je také péce o psy-
chicky stav nemocného, aby se da-
lo pfedejit deprivaci ¢i depresim.

Dyspepsie u pacientt

ve vyssSim véku

, Dyspepsie je charakterizovan ja-
ko rekurentni nebo chronicka bo-
lest ¢i dyskomfort v horni casti
bficha, Casto spojena s fihanim,
nadymanim, palenim zahy, ne-
volnosti nebo zvracenim. Jedna se
o velmi rozsifeny soubor ptiznakd,
ktery mlZze mit mnoho pficin,“
uvedla MUDr. Monika Vladafova
zInterni gastroenterologické klini-
ky LF MU a FN Brno v Gvodu svého
sdéleni. Dyspepsie dale rozdélilana
organické, tedy podminéné orga-
nickym postizenim traviciho trak-
tu, jako jsou nadory gastrointesti-
nalniho traktu (GIT), onemocnéni
ZluCovych cest ¢i gastroezofageal-
ni reflux, a funkéni, kde organic-
kou pfi¢inu nezname.

,1 kdyz pfiblizné u 50 procent dys-
pepsii se organickou pfi¢inu na-
1ézt nepodafi, je tfeba ji vyloucit,
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zejména pak u pacientd, ktefi ne-
reaguji na symptomatickou te-
rapii. Zvlastni skupinu pak tvori
pacienti vyssiho véku, kde symp-
tomatologie i zavaznych onemoc-
néni mtize byt velmi chuda, ne-
zfidka miiZe byt prvnim projevem
onemocnéni GIT az meléna. Navic
jsou starsi pacienti ¢asto ohrozeni
nezadoucimi ucinky dlouhodobé
podavané medikace (antiagregacni
¢i antikoagulacnilécba, nesteroid-
ni antiflogistika, glukokortikoidy
a dalsi). U pacientt starsich 45 let
by se méla okamzité provést endo-
skopie,“ fekla MUDr.Vladatova.
U pacientli uzivajicich nesteroid-
ni antiflogistika by se nejprve mé-
ly redukovat jejich davky, ptipad-
né jejich uzivani z medikace zcela
odstranit. I lehké dyspeptické poti-
Ze mohou znacit pfitomnost viedi.
Zvlasté alarmujici pfiznaky, které
by jisté mély vést k casnému tad-
nému doSetfeni (zobrazovaci me-
tody, endoskopie), jsou dysfagie,
vahovy ubytek, nechutenstvi ¢i la-
boratorné prokdzana anemie bez
jiné vysvétlujici priciny. Autorka
prednasky dale zminila nejcastéj-
problematiku u starsich pacientti.
Okrajoveé se vénovala diagnostic-
kym a terapeutickym moznostem
u jednotlivych diagnoéz.

Quo vadis, traumatologie

Jednatel nemocnice Boskovice prof.
MUDr. Miloslav Janecek, DrSc., se
ve své prezentaci vénoval trazové
chirurgii. Jak uvedl, Grazova chi-
rurgie je nejstarsi a nejstabilnéj-
§i obor chirurgie. Je to obor odolny
vuci véem krizim, pfirodnim kata-
strofam i tém, které zptsobuje ¢lo-
vék. I v Evropé dnes dochazi k te-
roristickym utokiim, obcanskym
valkdm nebo k zemétfeseni. V trau-
matologii se objevuji nové poznat-
Kky v oblasti vyzkumu Soku a orga-
nového selhdni. Jsou k dispozici
nové nastroje, nové operacni tech-
niky i moderni pfistroje. Trauma-
tolog dneska uz tedy nemuze byt
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specialista na vSe, naopak dochazi
kexplozi super specializaci. Specia-
lizace nékdy dochazi az do extré-
m, ale jejisté, Ze traumatolog ne-
mitize byt virtuéz na jednu operaci
a ni¢im dal$im se nezabyvat.
,,Otazka budoucnosti traumato-
logie tedy neni zda, ale jak prezi-
je,“ fekl profesor Janecek. ,,Defi-
nice traumatologie se na rozdil od
jinych specializaci nezménila. Je
stale atraktivni, stale se néco dé-
je, prichazeji nova prekvapeni, vy-
hry a prohry. A to vSe v sehraném
kolektivu. Traumatologie ¢lové-
ka provazi od détstvi. Je jasné, ze
Skeletalni trauma je stale Castéjsi,
proto jsou u nas ortopedie a trau-
matologie pohybového aparatu
atestacnim oborem. V traumato-
logii to neni tak jednoduché, sto-
jime vzdy pred otazkou: skeletalni
trauma versus dutinové poranéni.
Je zde mnoho subspecializaci, které
vedou ke vzniku center, kde je vys-
$1 poCet specialistll a také pacien-
tl. Traumacentra potiebujeme, “
vysvétlil prednasejici.

Jak uvedl dale, struktura obyvatel
se méni. Pfedpoklada se, Ze v ro-
ce 2055 bude vice nez tfetina po-
pulace starsi 65 let. Zminil také,
Ze je tfeba zabyvat se rovnéz vy-
znamem ekonomiky traumatolo-
gie, kdy 37 % starsich 65 let upad-
ne primérné 1,7x rocné a z toho
6 % se zavaznymi nasledky. Jiz
v roce 2010 byla svétova inciden-
ce zlomenin kréku kosti stehenni
4,5 milionu. K tomu pfistupu-
je geriatrické trauma, kde amrt-
nost dosahuje az 45 % (13x vice nez
u mladych). ,,Mechanismus tra-
Zu je stejny, protoZe i seniofi dnes
sportuji ¢i jezdi na kole,“ ptipo-
mnél autor sdéleni. Dile uvedl, Ze
je nutné stanovit strategii kompe-
tence v1éCeni polytraumat. Zatim
neexistuji zcela standardni postu-
py urazové chirurgie. Samostatnou
kapitolu tvofi pomér mezi plano-
vanymi ortopedickymi vykony
a traumatologii. ,,Celospolecen-

sky tirazovy program se musi starat
o prevenci urazii, je tfeba zkvalit-
nit prvni pomoc a snazit se o ma-
ximalni sniZzeni nasledki tirazu.
Realizace programu vede ke snize-
nimortality, k diivéjsimu navratu
pacientli do zaméstnani, k rych-
lejsi rehabilitaci a resocializaci,
coz prinasi pozitivni ekonomicky
efekt,“ uzavrel profesor Janecek.

Diferencidlni diagnostika
obstipace

MUDr. Markéta Evjakova z Inter-
ni gastroenterologické kliniky LF
MU a EN Brno v tvodu vysvétlila
pojem obstipace. Obstipaci defino-
vala jako tuhou hrudkovitou stolici
s frekvenci méné nez 3x tydneé, kte-
ra muze byt doprovazena pocitem
neuplného vyprazdnéni, nutnos-
ti vyvinout pfi defekaci silny tlak
¢i nezbytnosti manualniho vyba-
veni stolice.

,Obstipace je symptom a je nut-
no vzdy patrat po vyvolavajicim
onemocnéni. V diferencidlni dia-
primarni, tedy funkéni, a sekun-
darni zacpy, kterd mize mit fadu
zavaznych pricin. Je nutné si vsi-
mat takzvanych alarmujicich pti-
znaki, jako jsou vahovy ubytek,
anemie, nahly vznik potizi, jako
jsou stridani zacpy a prijmu, po-
zitivni test na okultni krvaceni ¢i
viditelna patologicka primés krve
ve stolici. Kromeé gastrointestinal-
zanétlivé stendzy, nitrobfisni ad-
heze, fisura ¢i stendza anu, musi-
me myslet i na dalsi mozné prici-
ny. Zvlasté ve starSim véku nelze
opomenout dehydrataci a minera-
lovou dysbalanci, ¢asty je také vliv
medikace. Je nutno vzit v ivahu
téZ neurologickou pricinu vcetné
demence a Parkinsonovy choroby
a také endokrinopatie a metabo-
lické choroby, “ uvedla MUDr. Evja-
kova. Autorka prednasky dale po-
skytla vycet obvyklych vySetfeni
uzivanych k diagnostice tohoto
problému. Z provadénych vysetie-
ni jsou kromé zakladni anamnézy
a fyzikalniho vySetfeni k dispozi-
ci také kolonoskopie ¢i rektosko-
pie, dale anorektalni manometrie,
endosonografie a defekografie i
transit time. Terapie zavisi na typu
zakladniho onemocnéni. V pfi-
padé primarni obstipace je nutné
dodrzovat reZimova opatfeni, na-
cvicovat gastrokolicky reflex a za-
vést symptomatickou 1écbu. Jde-li
o anorektalni dysfunkci, nabizi se
rehabilitace, a je-li potfeba, i chi-
rurgicka 1écba.

OtuZovani viici chladu
jako podpora zdravi

MUDr. Jifi Satnik z chirurgického
oddéleni Nemocnice Hranice pfi-
tomné seznamil s praktickymi po-

znamkami k otuzovani. Vysvétlil,
Ze vysledkem otuzovani ma byt
schopnost organismu spravné
a pohotoveé reagovat na klimatic-
ké vykyvy zevniho prostiedi. S pro-
blematikou extrémniho chladu se
setkavaji néktera sportovni odvét-
vi - horolezci, zavodnici v triatlo-
nu, maratonsti plavci, vodaci, ly-
Zafi a pfedevsim sportovni otuzilci,
Kktefi plavou vledové vodéiv zimé.
Prukopnikem u nés byl Alfréd Ni-
kodém, ktery poprvé vefejné v roce
1923 plaval pies Vitavu.

Autor sdéleni dale vysvétlil, Ze
adaptace na chlad se tyka i béz-
né nesportujici populace - otuzo-
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vani viici chladu je dalezitym prv-
kem podpory zdravi v preventivni
mediciné. Pfipomnél, Ze na zimni
plavani navazalo plavani dalkové
anasi dalkovi plavci slavi tspéchy
i ve svétovém méfitku, pocinaje
nasim prvnim otuZilcem pfemo-
zitelem kanalu La Manche Fran-
tiSkem Vencovskym v roce 1971.
Zavérem MUDT, Satnik pfidal zaji-
mavy postfeh. Rekl, Ze ocitneme-1i
se v pfipadé ztroskotani lodi ve vo-
dé, jejiz teplota je pod 18 stupndi,
nema smysl plavat, ale z hlediska
preziti je lepsi schoulit se dohro-
mady a ¢ekat na pomoc.

Markéta Miksova

Sestra v Némecku:
tri roky, ale p¥i univerzité

Zakladni priprava na povolani zdravotni sestry/osetfovatele
trvd v SRN tfi roky, avsak jak zdGraznuji rizné informacni zdro-
je (napf. www.krankenschwesterausbildung.org), pro prijeti
k ni se vyZaduje maturita, zpravidla absolvovani tzv. redlné
Skoly (gymnazia) nebo urcité vyssi odborné skoly. Zajemce
tedy zacind studovat zpravidla az po dosazeni véku 18 let.

Berlinska univerzitni pracovis-
té Charité (Charité akademie pro
vzdélavani v oblasti zdravotnictvi)
navic uvadéji pozadavek predlozit
potvrzeni—kromé ovéreni zdravot-
niho stavu —o absolvovani praktika
nejménév délce ctyr tydnd. Vyuka,
Vv Niz praxe predstavuje nejméné
50 %, probiha zpravidla pfi univer-
zitnich klinikach.

Celozivotni vzdélavani

V Némecku existuje zakon o pod-
pore pfi studiu, kdy v zavislosti na
prijmu rodicd budouci sestra ziska
v prvnim roce prispévek 876 eur,
ve druhém 937 eur a v tfetim ro-
ce 1038 eur. Jedna se o hruby roc-
ni prijem, z néhoz se zhruba 20 %
odvadf jako zdanéni. Pokud pfi-
prava na profesi probiha u sou-
kromé, statem uznané skoly, ta
mUZe od student( poZadovat rliz-
né poplatky.

Predpisy zdUraziuji povinnost
viech zdravotnickych pracovnik(
podrobit se kontinualnimu vzdéla-
vani, zejménajde o seznamovanf se
s novinkamiv oboru, prohlubovani
znalostia dovednosti, napr. se uva-
di oblast komunikace s pacientem
Cinakladani se zdravotnickou doku-
mentaci. Dalsi odborné vzdélavani
(nejméné dva roky) vyplyva jednak
z potreb zdravotnickych pracovist,
jednak z prani sester ziskat vétsi sa-
mostatnost, vy3si pracovni pozici
a zpravidlai vy3sifinancniohodno-
ceni. Dalsi — specializacni — vzdé-
|&nf se pfedpoklada u fady obord,
napr. v kardiologii, onkologii, neu-
rologii, psychiatrii, v oblasti palia-
tivnia dal3i péce.

Financni ohodnoceni
Nastupni plat Cerstvé absolventky
zakladniho vzdélani ini 2105 az 2249
eur. Z tarifni smlouvy pro verejné
sluzby vyplyva zhruba 15 platovych
skupina stupid v zavislosti na mno-
ha kritériich: na konkrétné vykona-
vané praci, véku, praxi, vzdélani aj.
Skupina E1¢ini1520az1695 eur. Zdra-
votnicky asistent (,pomocnik’) md-
Ze pocitat s E3 a E4, kdy jeho pFijem
se pohybuje kolem 2 tisic eur. V3e-
obecna sestra je zpravidla zarazena
do skupiny E7 a E8 s prijmem mezi
2 a 3 tisici eur. Pfi magisterském
vzdélani Ize dosahnout napf. na E9
s platem kolem 6 tisic eur.

Vzdy ovSem zalezi na tom, zda jedi-
nec dokaze pfi univerzité vystudovat
narocnéjsioblasti, jakoje napr. zdra-
votnicka ekonomika nebo mana-
gement ve zdravotnictvi, a zda pro
své znalosti nalezne pracovni uplat-
néni. Zdjemcdim o zakladni pripravu
pro povolani ve zdravotnictvi je mj.
zdUrazinovano, ze je zaméstnavatel
muze kdykoli priibézné zadat o ab-
solvovani kurzl a seminafd v roz-
mezi hodinidnd v ramci kontinualni
potreby zkvalitiiovat péci o nemoc-
né. Dal3i odborné vzdélavani v né-
kterych oborech nékdy predstavuje
duje napr. sestimésicni praktikum.
I v Némecku se €as od ¢asu ozyva-
jidiskuse, nakolik stat mdze ukla-
dat zaméstnancim ve zdravotnic-
tvidalsi povinnosti ¢i ménit pravidla,
navicv této zemido obsahu vzdéla-
vani a skoleni hodné mluvi i zdra-
votni pojistovny, a to nejen u nelé-
kaFskych profesi, ale i u lékaFskych
povolan. (via)
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Ceska
alzheimerovska
spole¢nost

dny 2016

Zivot s demenci — nové perspektivy
22,—23. zali 2016, FA CVUT

Konference je zarazena do dalsiho vzdelavani
1ékart, vSeobecnych sester, zdravotné socialnich
pracovniki a ergoterapeutti.

Zakladni ucastnicky poplatek je 1300 Ké.

Dalsi informace na www.alzheimer.cz

FAKULTA ) £ %

HUMANITNICH STUDII

Univerzita Karlova PRA|GA MEDICAL
SERVICES
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v tomto ¢isle zahajujeme serial za-
méreny na trendy v neurovédach
a klinické psychiatrii. Clanky vénu-
jici se oblasti deprese, psychotickych
onemocnéni, spankovych poruch,
demence a dalsich (neuro)psychiat-
rickych onemocnénivam budou pfi-
naset odborniciz Narodniho Gstavu
dusevniho zdraviv Klecanech. Podi-
vame se spolecné i na oblast vyzku-
mu psychedelik, na soucasné para-
digma kognitivnich véd a neurovéd,
prozkoumame vztah mozku aimu-

nity a upozornime na dal3i dalezi-
té a zajimavé aspekty soucasné
psychiatrie.

PFes nesporny vyvoj v neurovédnich
oborech a dostupnost modernf I&¢-
by dusevnich onemocnént, ktera pa-
cientdim umoznuje zit kvalitni zivot
mimo zdi psychiatrickych léceben,
jsou tu stale aspekty, které je tfeba
reflektovat. Jednak je to pretrvava-
jici stigmatizace, kv(li nizZ mnozi na
psychiatrické choroby dosud pohli-
Zeji jako na nemoci duse — potaz-

1. 8. 2016

I, za néz si dotycny mua-

am — spise'nez na onemochan
mozku. Mnozi pacienti se proto oba-
vaji navstivit odbornika, uzivat indi-
kovanou lécbu, své potize bagate-
lizuji @ zhor3uji tim svou prognézu.
Medidlné atraktivni pfipady tzv.
Jnebezpecnych psychiatrickych pa-
cientd" (aktualné se fesi pripad vra-
Zedkyné v Tescu) pak vedou kdojmu,
Ze duSevné nemocny clovék = nebez-
pecny agresor. Odbornici pritom
opakované zdtraziuji, Ze jen ziomek
duSevné nemocnych je nebezpecny,
a naopak Ze ,vrazdici monstrum” ve
v&tsiné pripadl netrpi dusevni po-
ruchou, ale poruchou osobnosti,
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a nepatfi te'd'\\'/ do rukou psychiatr(,
nybrZ vézenskeé sluzby. Chybuiji i lé-
kari, kteff pricitaji Fadu somatickych
obtiZi psychickému stavu svych paci-
entd, coz mize vést k vaznému za-
nedbani l1écby. Nedokoncena psy-
chiatricka reforma, o niz se hovori
|éta a jejiz realizace vazne z dGvodu
protichidnych postojt jednotlivych
zajmovych skupin, pak s sebou nese
dalsinegativnidopady. Doufejme, Ze
se systém psychiatrické péce, za pod-
pory soucasnych a budoucich politi-
kil a zdkonodarc(, bude vyvijet pozi-
tivnim smérem.
Pfijemny zbytek léta vam preje
MUDr. Andrea Skélova

Psychiatrie budoucnosti:
prolinant do dalsich oboru

Méni soucasny vyzkum pohled na nemoci centrdlni nervové soustavy? Je z pohledu neurovéd
rozdil mezi neurologickou a duSevni poruchou? Je jesté na misté oddélovat neurologii a psy-
chiatrii? A jak budeme lécit duSevné nemocné v budoucnu? Nad témito a souvisejicimi otaz-
kami se zamysli nasledujici ¢lanek.

ztah mezi neurologii
a psychiatrii v mediciné
zrcadli dlouhovéké déle-

ni svéta i zivota na hmotny a du-
chovni nebo télesny a dusevni.
Pfi podrobnéj$im obeznameni
vSak musime karteziansky dua-
lismus téla a duSe zamitnout
a zlstat u konstatovani, Ze ¢lo-
vék ,nema“ dusi, on ,je“ duse.
Karlu Barthovi se pfipisuje vyrok:
,Duse bez téla nic neni, télo bez
duse je mrtvola.“

V souladu s timto vyrokem se
v soucasné mediciné prosazuje
bio-psycho-socidlni model, kte-
Iy znamena, Ze ¢lovék ma nejen
télesné, ale i duSevni a socialni
rozméry a nerovnovaha v jedné
my v jiné sloZce existence. Idedlni
model soucasné mediciny je mo-
delintegrativni, ktery nerozdélu-
je jednotlivé obory, ale hledi na
Clovéka celostné. S nartstajicimi
informacemi je vSak obtizné toho-

to idedlu dosahnout a vznika po-
tfeba specializaci.

Atomizace mediciny

a interdisciplinarita

Jiz si nevystacime s délenim na
bradyfe, bylinkafe, lazebniky
a Samany, ktefi dali zdklad obo-
ram chirurgickym, internim,
fyzioterapeutickym (rehabilitace
a lazenstvi) a psychoterapeutic-
kym. Tyto zdkladni sméry medici-
ny se postupneé specializovaly na:

1) organovou uroven se vznikem
podoborii, jako je naptiklad
kardiologie ¢i kardiochirur-
gie, hepatologie, nefrologie
¢iurologie,

2) uroven pavodce onemoc-
néni - infekéni, nadoro-
vy (onkologie), imunitni
(alergologie a imunologie),
chemicka nerovnovaha (kli-

nicka biochemie),
3) Uroven zobrazeni (ultraso-
nografie, radiologie, nu-

kledrni medicina, histologie,
patologie),

4) vyvojovou uroven od novoro-
zencl (neonatologie) po senio-
1y (gerontologie).

V této atomizaci mediciny pokra-

Cuje i psychiatrie, ktera se déli

na détskou, dospélou a geronto-

psychiatrii. Postupem casu se od
ni oddéluji a osamostatiuji obo-
1y, jako je adiktologie (1é¢ba za-
vislosti), i se profiluji samostat-
né podobory, jako je sexuologie.

V budoucnu mozna piibudou obo-

1y specializované na diagnostiku

a 1écbu poruch osobnosti, neuré-

zy, afektivni poruchy, psychézy

¢i poruchy pifijmu potravy. Roz-
délovani lékafskych obor( prina-

§i moznost jit vice do hloubky,

rozvijet specializované vyzkum-

né a lécebné programy a indivi-
dualizovat piistup k pacientim.

V tomto rozdrobeném svété medi-

ciny se o nemoci a poruchy moz-

ku déli neurologové, neurochirur-
gové, psychiatfi a psychologové,
coz odrazi slozitost mozku. Proti
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proudim o atomizaci obor 16¢i-
cich nemoci a poruchy mozku sto-
ji sjednocujici proudy, které jed-
notlivé obory propojuji, a vznikaji
nové interdisciplinarni obory, ja-
ko je napf. spankova medicina,
jez sdruzuje neurology, plicni 1é-
kafe a psychiatry. Psychosomatic-
ka medicina spojuje psychiatry,
psychology, internisty a praktické
1ékate. Diky sjednocujicim prou-
d@im se néktefi 1ékati hlasi k neu-
ropsychiatrii a na védeckém poli
se mluvi o neurovédach. Pfedmé-
tem studia neurovéd je pfiroze-
né fungovani nervového systému,
aleijeho poruch a nemoci, na kte-
rém se podili celd fada 1ékatd a vy-
zkumnika nejriznéjsich specia-
lizaci, a proto také v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi v Kleca-
nech nenajdete pouze psychiatry.

Stimulacni
neuropsychiatricka
lécba

Mozek je ve své podstaté orga-
nem elektrochemickym. Jednot-
livé nervové burky (neurony)
mezi sebou komunikuji pro-
stfednictvim chemickych latek
(tzv. neurotransmiterd), které
jsou uvolnovany z jednoho neu-
ronu a pfes receptory pisobi na
druhy. Vzruch je od téla neuronu
$ifen elektricky k nervovému za-
konceni pomoci vybézku (axonu).
Proto v piipadech, kdy netcinku-
ji 1éky, jez ovliviiuji chemickou
slozku pfenosu nervového signa-
lu, prichazi na fadu stimulaéni
metody zaloZené na elektrické ¢i
magnetické stimulaci.

Hluboka mozkova stimulace je 1é-
Cebna metoda, ktera je pouzivana
v neurologii napt. u Parkinsono-
vy nemoci a nyni experimentalné
ivpsychiatrii. O izkém propojeni
obou oborti svéd¢i naptiklad to, ze
mozkovy okruh spojeny s depre-
sivni poruchou popsal tym neu-

rolozky Heleny Maybergové, kte-
rd ho diky zobrazovacim metodam
presné lokalizovala a diky hlubo-
ké mozkové stimulaci ukazala,
Ze ho lze i 1é¢ebné ovlivnit. Dnes
se jiz nikdo nepozastavi nad tim,
Ze na kardiologii implantuji kar-
diostimulator, lidové oznacova-
ny jako ,,budik“, v budoucnu si
pak lze predstavit vyuziti obdob-
nych stimuldtorti u dal$ich neu-
ropsychiatrickych poruch. Nabizi
se napiiklad ovlivnéni obsedantné
kompulzivni poruchy, 1é¢ba vzdo-
rujicich sluchovych halucinaci ¢i
nékterych typt demence.

Spoluprace

neurologa a psychiatra
Parkinsonova nemoc je neurode-
generativni onemocnéni mozku,
které diky svym projevim (svalo-
va ztuhlost, tfes, nehybnost) pa-
tfi do péce neurologa. V pocat-
cich onemocnéni se da zvladat
1éky zvySujicimi hladinu dopami-
nu. Pozdéji se objevuji az u 40 %
pacientii depresivni pfiznaky,
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které dfive patfily do sféry péce
psychiatrii, ale dnes je zvladnou
zalé¢iti mnozi neurologové. Kom-
plikaci 1é¢by zvysSujici mnozstvi
dopaminu v mozku je objeveni
se psychotickych pfiznaki - nej-
castéji halucinaci, jejichz 1é¢ba
opét spada pod obor psychiatrie.
V pozdnich stadiich Parkinsono-
vy nemoci se pak objevuje demen-
ce, kterou se snazi 1é¢ebné ovliv-
nit oba dva obory.

Roztrousena skleréza je auto-
imunni onemocnéni mozku, kdy
si télo vytvari protilatky proti bi-
1é hmoté. Toto onemocnéni po-
stihuje pfedevsim hybnost, ko-
ordinaci pohybu ¢i télesné citi.
Specializovand centra vznika-
ji pfi neurologickych klinikach.
PTi postizeni mozkovych oblasti
souvisejicich s naladou ¢i mysle-
nim se vSak mohou objevit i psy-
chiatrické pfiznaky a mnohé 1é-
¢ebné tymy jsou tak doplnény
o psychiatra.

Autoimunitni
onemocnéni mozku

V poslednich letech byla popsa-
na nova autoimunni onemocné-
ni, kdy si télo vytvari protilatky
proti mozkovym receptorum. Ke
znamé Sydenhamoveé choree (cho-
rea minor, tanec svatého Vita) - kte-
14 se projevuje nahlymi bezucel-
nymi Skubavymi pohyby u déti
zptisobenymi protilatkami proti
bazalnim gangliim a jejimz spou-
StéCem je pravdépodobné nedo-
lécena infekce streptokokem - se
zafadila skupina autoimunnich
zanétd mozku, jez mohou zaci-
nat psychiatrickou symptomati-
kou (napt. depresi, halucinace-
mi, bludy) a aZ pozdéji se objevi
epilepticky zachvat ¢i ztrata ve-
domi a jedinci se dostanou do pé-
¢e neurologa.

Ani zde vSak patrani po priciné
nekondi. U tzv. NMDA encefaliti-
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dy, kde se vytvafi protilatky proti
NMDA receptortim, je asi u polo-
viny pacientd zji§tén nador ova-
rii, varlat ¢i malobunécny karci-
nom. U druhé poloviny pacienti
je pvod obtizi nejasny, zvazuje se
moznost néjaké infekce, obdobné
jako u tance sv. Vita.

Objevuji se i pripady, kdy je po-
stup priznakd opacny a pacient
se dostane od somatickych 1éka-
Tl k psychiatrovi. Pacient pfijde
k internimu 1ékafi se Skytavkou,
fihanim a kaslem, ale protoZe ten
hrudni, odesle ho k neurologovi
s podezfenim na tikovou poru-
chu. U pacienta se pozdéji mohou
objevit vtiravé myslenky (obsese),
které ho dovedou k psychiatrovi.
V obou vyse uvedenych piipadech
vSak mohou pomoci 1éky a postu-
py tlumici zanét a protilatky, pro-
toZe na viné je autoimunni choro-
ba. Tato onemocnéni vsak tvori
jen velmi malé procento psychiat-
rickych poruch.

Lécba deprese
antibiotiky

Ci probiotiky?

Nové poznatky nachazi psychia-
trie také diky spolupraci s dalsi-
mi obory. Pfilécbé pacientd s he-
patitidou se pouziva Gc¢inna lécba
interferonem, ktery asiu 40 % pa-
cientl vyvolava depresivni pfizna-
ky. Tyto ptfiznaky dobfe reaguji
na antidepresiva. Naopak v bu-
doucnu budou mozna depresi 1é-
Cit gastroenterologové a nikoli
psychiatfi. Nova sledovani na-
znacuji, Ze za depresi mohou v né-
kterych pfipadech bakterie. KdyZ
Dbyla totiZ potkanim transplanto-
vana stolice od pacientd s depre-
si, dosud zdravi potkani zacali byt
depresivni.

Budoucnost ukaze, zda nékteré
typy depresi a jiné psychiatrické
poruchy lze 1é¢it antibiotiky ne-

ACE-inhibitory

hypolipidemika

I:antidiabetika
blokatory ca-kandlu

betablokatory
diuretika a léky

na obstrukci
dychacich cest

bo transplantaci bakterii, které
budou nasemu télu ku pomoci.
Ostatné po zavedeni penicilinu
ubylo vyrazné jedinci s progre-
sivni paralyzou, ktefi v minulos-
ti tvorili 12-20 % psychiatrickych
pacientd léceben.

Spolecna pricina

- rizné dusledky

Mezi civiliza¢ni onemocnéni pa-
tfi ateroskleréza, kdy se nadby-
tek tukd usazuje v cévnim recisti
a ucpava se piivod krve a kysliku
kbunikam raznych organd. Pokud
vznikne ucpavka v srdci, jde o in-
farkt a pacient putuje ke kardio-
logovi, pokud dojde k nedokrev-
nosti v oblasti hybnych center
mozku, je pacient odeslan s cév-
ni mozkovou piihodou k neuro-
logovi. PakliZze dojde k akutni
nedokrevnosti v oblastech moz-
ku souvisejicich s paméti a po-
zornosti, rozvine se zmatenost
(delirium) a pacient se ocitne na
psychiatrii. V pfipadé pozvolné-
ho a dlouhodobého zhorSovani
prokrveni mozkovych cév docha-
zi k ubytku mozkové hmoty, sni-
Zené aktivité, apatii, zhorSovani
pameéti, coz mlze vyustit do de-
mence, kterd spada pod obor neu-
rologie, psychiatrie i geriatrie.
Phvodni pri¢ina je spolecna pro
vSechny pecujici obory (nadby-
tek tuku v cévach), 1isi se jen di-
sledky. Psychiatrickym pacien-
temn se muZe stat snadno kazdy
z nas, a je tedy dllezité brat psy-
chiatrii a jeji pacienty obdobné ja-
ko jedince s jakymkoli jinym té-
lesnym onemocnénim.

Prolinani psychiatrie

do dalSich oborti

Média si v posledni dobé vsima-
ji nartstu spotfeby antidepresiv,
méné pak nartistu antihyperten-
ziv (ACE-inhibitor(, betablokato-
i, Ca-blokatort, diuretik), anti-
diabetik ¢i dyslipidemik (viz graf).
Vzhledem k tomu, Ze hyperten-
ze, obezita a diabetes jsou riziko-
vymi faktory pro rozvoj onemoc-
néni CNS, jejichz soucasti mlze
byt i deprese, 1ze v budoucnu -
v souvislosti se starnutim popu-
lace - ocekavat dalsi nartst spo-
tfeby antidepresiv.

Psychiatrie je oborem, ktery ma-
Ze ostatni medicinské oblasti obo-
hatit o duSevni rozmeér i nékteré
postupy. A tak moznd v budouc-
nu najdou napiiklad psychotera-
peutické pristupy pouzivané do-
sud v psychiatrii dalsi uplatnéni
v 1é¢bé civiliza¢nich ¢i chronic-
kych poruch - tedy tam, kde tu-
§ime na pozadi nemoci nezvlad-
nuty stres ¢i mezilidské vztahy.

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.,
Narodni iistav dusevniho zdravi Klecany
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Co nového v kardiologii: ohlednuti
za vyrocnim kardiologickym sjezdem

Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti pfedstavuje nejvyznamnéjsi kardiologickou
udalost v Ceské republice. Stejné jako kazdoro¢né i letos probéhl v prostorach brnénského
vystavisté, ve dnech 15.-18. kvétna. V nasledujicim rozhovoru pfindsime ohlédnuti za kongre-
sem a kratky vhled do aktudiniho déni v kardiologii. Informace nam poskytl predseda
programoveého vyboru kongresu, prednosta Il. interni kliniky - kliniky kardiologie a angiolo-
gie 1. LF UK a VFN prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA.

Jak hodnotite letos$ni vyroc-
ni XXIV. sjezd? A jaké novin-
Ky prinesl?

Kardiologicky sjezd je jednou
z nejvétsich medicinskych kon-
gresovych akci v Ceské republi-
ce. Tritisicovad ucast hovoii sama
za sebe. Nasi snahou je pfina-
Set informace jak pro mladé 1é-
kare, tak pro zkusené specialis-
ty voboru. V letoSnim roce jsme
vénovali velkou pozornost pre-
devS$im mladym koleglim, pro
které bylo pripraveno nékolik
specializovanych blokil zamé-
fujicich se na opomijené oblas-
ti kardiologie. Jednalo se napfi-
klad o koagulac¢ni problematiku
¢iarytmologii. Prezentovana by-
lanova doporuceni a jejich dopa-
dy do praxe.

Vyznamnou ¢ast odborného pro-
gramu pak tvofila problematika
srde¢niho selhani, které je zha-
vym tématem kardiologie - na-
vic byl letos$ni rok vyhlasen ro-
kem srdecniho selhani, takze
jsme se snazili k problému pfi-
tdhnout pozornost odbornika
i laické vefejnosti. Tématu se
vénoval i ,,prezidentsky blok*,
ktery predstavoval v programo-
vé nabidce novinku. Dllezitym
aspektem je nase snaha propo-
jit a rozsitit spolupraci s odbor-
niky, s nimiz tizce spolupracu-
jeme. Na pfipravé programu se
podilela Ceska spole¢nost pro hy-
pertenzi, Ceska spole¢nost pro
aterosklerdzu, Slovenska kardio-
logicka spolecnost, Ceska spolec-
nost pro tromboézu a hemostazu
a fada dalsich.

O multioborové spoluprici
se hovofi napri¢ celou medi-
cinou. OdraZi se tato skutec-
nost v tiasti odborniku? Pfiby-
va specialisti z jinych oborii?
A sester?

Sestram vénujeme tradi¢né vel-
kou pozornost, protoze si uvé-
domujeme, Ze tvori dulezitou
soucast péce o naSe pacien-
ty. Kongres pro né predstavu-
je moznost rozsitit si védomosti
v ramci celozivotniho vzdéla-

Profesor Linhart (vlevo) na sjezdu u prileZitosti pfedstaveni publikace Novinky v kardiologii 2016, jejimz je
spoluautorem, ve spole¢nosti recenzenta knihy prof. MUDr. Michaela Aschermanna, DrSc. | Foto: Jana Schrammova

vani a je pro né vyhrazena cast
specializovanych sekci, jejichz
program si samy sestavuji. Do
budoucna bychom pro né chtéli
pripravovat i odborné vzdélava-
ci bloky, na nichz by prednaseli
kardiologové.

Co se tyce ostatnich specialis-
tl, narastajici zajem z jejich
strany zatim nezaznamenava-
me. Letos vznikla Ceska asociace
kardiovaskularnich zobrazova-
cich metod, ktera usiluje o in-
tegraci odbornika v dané oblasti
- radiology, specialisty na nuk-
learni medicinu a dalsi. Jako
dilezité se ukazuje také propo-
jeni kardiologie s diabetologii.
V leto$nim roce byly publikova-
ny vysledky dvou velkych rando-
mizovanych studii, jez pfinesly
velmi pozitivni dopady pro osud
pacientd s diabetem a kardiovas-
kularnimi chorobami. Neméné
vyznamné je propojeni kardiolo-
gie s intenzivni medicinou, kde

se zabyvame napiiklad oblasti
akutnich koronarnich syndromi
¢i péci o akutni srdecni selhani.
Pozornost vénujeme i technic-
kym profesim v kardiologii, jako
je elektrofyziologie. Pro tyto od-
borniky jsou rovnéz urceny spe-
cialni bloky.

Jak vnimate ¢innost mladych
kardiologii, skupiny Kardio 35?
Osobné jsem cinnosti této pra-
covni skupiny nadSen. Jejich
drive a motivace ke vzdélavani
jsou mimotradné a my se je sna-
Zime v jejich aktivitach podporo-
vat. V programu sjezdu jsou od-
borné bloky této skupiny pevné
zakotveny a slouzi nejen pred-
atestacni pfipravé, ale jsou uzi-
tecné i pro zkuSené kardiology,
ktefi si vdanych oblastech chté-
ji osvézit své védomosti.

Hovorime-li o predatestac-
ni pfipravé, nemohu se neze-

ptat, jak se vas dotykaji mi-
nisterstvem zdravotnictvi
navrhované zmény v tomto
vzdélavani...

Ceska kardiologicka spolenost
se na né diva velmi kriticky. Re-
agovali jsme oficidlnim dopi-
sem, v némz jsme vyjadrfili ne-
souhlas s délkou navrhované
predatestacni pfipravy. Z pa-
vodniho navrhu vyplyva, Ze po
absolvovaném dvouletém za-
kladnim kmeni by se budouci
kardiolog specializoval v oboru
pouze 2,5 roku. To je ve srovna-
ni s ostatnimi evropskymi ze-
mémi bezkonkurenc¢né nejmé-
né a domnivame se, Ze by to bylo
na tkor uchazect.

Nemyslime si, Ze by zkraceni
ptipravy o ptl roku pfivedlo do
praxe vyrazneé vyssi pocet odbor-
nika. Chtéli bychom proto bud
ponechat zakladni kardiologic-
ky kmen, nebo prodlouzit spe-
cializa¢ni pfipravu alespoi na

3 roky. Budouci 1ékat musi mit
moznost seznamit se se vSemi
potfebnymi technikami a vi-
dét dostatek pacienti, coz ve
zkraceném obdobi neni mozné
realizovat.

Vratila bych se jesté k srde¢ni-
mu selhdni. MuZete pribliZit,
kde jsou hlavni tuskali tohoto
aktudlniho problému?
PfedevSim nartsta pocet pacien-
th se srde¢nim selhanim. Umi-
me ucinné 1é¢it hypertenzi, in-
farkt myokardu a dalsi akutni
syndromy, takze pfezivi mnoho
pacientd, pro které by dfive byly
tyto stavy smrtici, avsak s rizny-
mi nasledky.

Zaroven se ukazuje, Ze srde¢ni
selhani vyzaduje velmi komplex-
ni pfistup. Zahrnuje ambulant-
ni a sesterskou péci véetné péce
v domacim prostfedi, psycholo-
gickou podporu, management
akutni dekompenzace, pristro-
jovou lécbu, transplantaci... Tak-
to komplexni program vsak néco
stoji a ukazuje se, Ze prostied-
ky na péci o tyto pacienty nejsou
dostatecné. Proto jsme v letos-
nim roce chtéli na tuto proble-
matiku upozornit.

Co 1ze zlepsit v oblasti preven-
ce srde¢niho selhdni?

I kdyz jsme na tom v Ceské re-
publice velmi dobfe a kazdoroc-
né klesd mortalita a morbidita
na kardiovaskularni onemocné-
ni, jisté je stale co zlepSovat. Na-
priklad diagnostiku a 1écbu vy-
sokého krevniho tlaku, ktery je
jednou z pricin srde¢niho selhé-
ni. Dalsi pric¢inou je ateroskleré-
za, jejiz rozvoj lze ovlivnit tpra-
vou zivotospravy, predevsim
nekufactvim.

Co je dale dtilezité, v CR mame
dobfe zorganizovany systém pé-
Ce pro pacienty s akutnimi koro-
narnimi syndromy. Ten ale fun-
guje jen tehdy, kdyZ se k nam
pacient dostane vcas. To zna-
mena, Ze je tfeba posilat tyto
pacienty ihned po zjisténi dia-
gnoézy z EKG na katetrizacni sal,
nezdrzovat se cekanim na labo-
ratorni potvrzeni a nepodceno-
vat ndlez u takzvanych nizce rizi-
kovych pacientd. Stale se jedna
o potencialné smrtici stav.

Rad bych také upozornil na
to, Ze nam narusta populace
pacientd se srde¢nim selhdnim
azachovalou ejekéni frakei. Ina
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tuto skutec¢nost je tfeba myslet.
V pozadi srde¢niho selhani to-
tiz mize byt rozli¢na etiologie
a z toho vyplyva odliSny tera-
peuticky pristup.

Pfi vasi interni klinice funguji
centra pro vzicni onemocnéni,
kardiomyopatii a myokarditi-
dy. MuzZete Fici par slov Kk pro-
blematice myokarditid, o kte-
rych se prilis§ nemluvi?
Myokarditida mtZe byt také pfi-
¢inou srde¢niho selhani. S pro-
fesorem Paleckem jsme vytvo-
fili diagnosticky systém, ktery
by mél zajistit véasné provede-
ni endomyokardiidlni biopsie
u podezfelych pfipadd a moz-
nost vysetfit vzacné priciny
myokarditid. Ukazuje se napfi-
klad, Ze se Casto bagatelizuje
rozvoj srdecniho selhani u re-
lativné mladych jedincu, kte-
rym se diagnostikuje dilata¢ni
kardiomyopatie. Pfitom nemu-
sijit o vrozenou vadu, ale disle-
dek myokarditidy, kterd ma 1é-
Citelné priciny.

Zjistili jsme rovnéz, ze témér
pétina nasich pacientl ma bo-
reliovou infekci, pricemz dia-
gnostikovat ji nelze jinak nez
endomyokardialni biopsii, pro-
toze sérologicky je casto negativ-
ni. Antibioticka 1é¢ba zde mtze
zlep§it prognézu. Podobné jsme
dospéli k zavértim, Ze u nékte-

rych pacientdl je vhodna imu-
nosuprese, zatimco u jinych je
spise kontraindikovana, napfi-
klad u virové myokarditidy. I ta-
dy plati, Ze je tfeba, aby se pa-
cienti dostali na spravné misto
- tedy do specializovaného cen-
tra - v€as. Oblast myokarditid
je stale hojné diskutovana a ne-
ustale se vyviji.

MuzZete zminit vysledky vy-
znamnych studii, které byly na
kongresu prezentoviny?

V oblasti srde¢niho selhani
to byla zejména studie Para-
digm HF, ktera prinesla dtika-
zy o zlepSeni pfezivani pacientt
s novou terapii - kombinova-
nym preparatem obsahujicim
valsartan a sacubitril. Doufa-
me, Ze se tento 1ék brzy dosta-
ne na Cesky trh a bude dostup-
ny i nasim pacientim.

Z dal$ich vyznamnych zmén,
které se promitly do aktual-
nich doporuceni pro diagnos-
tiku a 1é¢bu srde¢niho selhani,
bych zminil 1écbu empagliflo-
zinem, ktery pavodné nebyl ur-
¢en pro srdec¢ni selhdni, ale pro
diabetes mellitus. U diabeti-
ki 1é¢enych timto 1lékem doslo
k poklesu mortality na srde¢ni
selhani o tfetinu. Do budouc-
na to bude jisté velké téma pro
spolupraci mezi kardiology
a diabetology.

1.8.2016

Cim to je, Ze se posledni dobou
tyto dva obory zacinaji vyraz-
né prolinat?

JeSté asi pfed 10 lety se od an-
tidiabetik ocekavalo jen to, Ze
zleps$i glykemicky profil. Na-
sledné se zacal u téchto 1ékli po-
zadovat priikaz kardiovasku-
larni bezpecnosti. Velké studie
jako EMPA REG OUTCOME ov-
Sem prokazaly, ze uzivani no-
vych antidiabetik vede k pokle-
su kardiovaskuldrni mortality
a diabetici-kardiaci z toho mo-
hou profitovat.

Na druhé strané vime, Ze tfeti-
na pacientd se srde¢nim selha-
nim ¢i ICHS ma diabetes a dalsi
tfetina prediabetes. Vedle toho
fada 1éka, které indikujeme,
jako jsou betablokatory ¢i diu-
retika, mtiZe podporovat rozvoj
diabetu. Z toho vyplyva, Ze spo-
luprace mezi kardiology a dia-
betology musi byt velmi tésna.
Snazime se proto zejména kar-
diology motivovat k vétsimu za-
jmu o diabetes.

V priibéhu sjezdu byla pokrté-
na kniha Novinky v kardiologii
2016, jejimZ jste spoluautorem
a ktera vysla ve vydavatelstvi
Mlada fronta v edici Postgra-
dudlni mediciny. Jak jste s pu-
blikaci spokojen?

Publikaci jsem nads$en, nebot
obsahuje velmi recentni infor-

mace z oboru a soucasné posky-
tuje vysoce kvalitni soubor praci,
diky nimz Ctenar ziska predsta-
vu o tom, co se v soucasné kar-
diologii odehrava.

Vyhodou je i to, Ze Novinky
v kardiologii vychazeji v této edi-
ci opakované a mohou se stat jak
efektivnim nastrojem pro kar-
diology, ktefi se chtéji udrzet
up to date, tak uzitecnou priruc-
kou pro mladé kolegy pripravu-
jici se na atestaci.

Jak se diviate obecné na spo-
lupraci s médii? Co by se da-
lo udélat pro lepsi informo-
vanost odborné, ale i laické
vefejnosti?

Samozfejmé jsme radi, kdyz se
informace o kardiologii dosta-
vajizejména k laické vefejnosti.
Vidim tu ale dva problémy. Prvni
souvisi s tim, jak my sami umi-
me komunikovat potfebna sdé-
leni smérem k laické vefejnosti.
Jak to fici srozumitelné i zaziv-
né. Rada lidi ma sklon pidit se
spiSe po atraktivnich az tajem-
nych metodach nez po seriéz-
nich informacich.

Dale je tu problém spojeny se
zavadénim vSemoznych rad do
praktického zZivota. KdyzZ je pa-
cient dusny a dozvi se, Ze ma 4x
tydné cvicit 40 minut, nebo je
pracovné vytiZeny a feknete mu,
Ze ma zhubnout 20 kilo a jist 5x

denné malé porce, tak to nebu-
de mit Zadny efekt. Doporuceni
musi byt racionadlni. Tato sku-
te¢nost nas privedla naptiklad
k realizaci portalu 6oookroku.cz,
ktery obsahuje informace o chii-
zi - poctu krokd, které by mél
Clovék ujit denné v ramci kardio-
vaskuldrni prevence.

Mozna by stailo za to vzdélavat
budouci nebo i stavajici 1ékare
v medialni komunikaci...
Je pravdou, Ze fada lékard ne-
chce komunikovat s pacientem,
natoz s médii. Navic kvtli ob-
jemu prace a rychlosti, s jakou
pacient prochazi zdravotnickym
systémem, je na néj stile mé-
né casu. Hospitalizace jsou krat-
ké, pacient pobiha po rtiznych
vySetfenich... I ¢as na odebra-
ni anamnézy je vyrazné kratsi
nez dfive. Medici pak pfichaze-
jido praxe a maji ostych si s pa-
cientem povidat. A jen malokte-
i maji vlohy didaktické a jesté
méné jich patrné touzi promlou-
vat do médii.
Je ale velmi dulezité, aby kazdy
obor mél své zastupce, kteti bu-
dou schopni adekvatné komu-
nikovat s médii a vystupovat ja-
ko tvat dané problematiky. To se
nékde dafi vice, nékde méné. Ur-
Cité je zde do budoucna prostor
pro zlepSeni.

MUDr. Andrea Skalova

Vyroéni sjezd Ceské kardiologické
spolecnosti v obrazech

XXIV. vyroéni sjezd Ceské kar-
diologické spolecnosti probéhl
ve dnech 15.-18. kvétna 2016. Le-
tos$nirocnik zacal jiz v nedéli blo-
kem Ceské asociace intervenéni
kardiologie, volnymi sdélenimi
sester a edukacnimi worksho-
py nejen pro ¢leny PS Kardio 35.
Program byl v souladu s poza-
davky kardiologli orientovan vi-
ce klinicky, v rezii asociaci a pra-
covnich skupin CKS fesil otazky
bézné kardiologické a interni
praxe. Nové byly napfic sjezdem
uvedeny edukacni bloky pro mla-
dé kardiology, adepty atestace,
aleity, ktefi se chtéji orientovat
v aktudlni drovni znalosti jed-
notlivych kardiologickych pod-
obori. Nedilnou soucasti byla
interaktivni sdéleni a hands-on
workshopy.

Divize Medical Services vy-
davatelstvi Mlada fronta pfi-

pravila v dobé sjezdu dva kity
pravé vydanych odbornych pu-
blikaci z pera pfednich osobnos-
ti v kardiologii.

V edici Postgradualni mediciny
vydal kolektiv autorti pod vede-
nim prof. MUDr. MiloSe Tabor-
ského, CSc., FESC, FACC, MBA,
knihu , Novinky v kardiologii
2016“. Roli kmotra publikace
ptijal prof. MUDr. Vladimir Te-
saf, DrSc., MBA, FASN, FERA.
V edici Aeskulap vysla publika-
ce ,Novinky v akutni kardiolo-
gii“, za niZ stoji kolektiv auto-
ri v Cele s doc. MUDr. Zuzanou
Motovskou, Ph.D., FESC. Knihu
slavnostné pokitil prof. MUDT.
Richard Rokyta, Ph.D.

Stanek divize Medical Services
nabidl icastnikiim kongresu ve-
dle sirokého spektra odbornych
tituldl také prostor pro neformal-
ni setkavani a kuloarni diskuse.

Zleva prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., z Il. interni kliniky - kliniky kardiologie a angiologie

1. LF UK a VFN v Praze, feditel divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta Karel Novotny, pfedseda
Ceské kardiologické spoleénosti a prednosta . interni kliniky - kardiologické LF UP a FN Olomouc prof.
MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA | Foto: 8« Jana Schrammova
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Bl Mlada fronta a s

- -
Recenzent publikace Novinky v kardiologii 2016, ktera vysla v edici Postgradualni mediciny Krest knihy Novinky v kardiologii 2016 z pera prof. Milose
ve vydavatelstvi Mlada fronta a byla pokFténa v ramci sjezdu, profesor Aschermann s séfredaktorkou Taborského et al. Role kmotra se ujal pfednosta Kliniky nefrologie
Postgradualni mediciny MUDr. Michaelou Lizlerovou. 1. LF UK a VFN prof. MUDr. Vladimir Tesa¥, DrSc., MBA, FASN, FERA.

I\i'IEDICALE

S:ERVICES

Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks z Kardiocentra Helios v Lipsku (vlevo)
a prednosta Kliniky kardiologie Institutu klinické a experimentalni Stanek divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta nabidl u¢astnikim kongresu plejadu
mediciny v Praze prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC odbornych tituld, které v divizi vychazeji.

Slavnostni kiest publikace Novinky v akutni kardiologii autorského kolektivu pod vedenim
doc. MUDr. Zuzany Motovské, Ph.D. (uprostied). Vpravo za vydavatelstvi Mlada fronta $éfredaktorka Kmotr publikace, primaF kardiologického oddéleni FN Plzefi
edice Aeskulap Sarka Maskova. prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.
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Preventivni kardiologie
— nejen zdravotnicke tema

Dalsi ze série Uspésnych vzdélavacich seminarl Postgradudlni akademie organizované divizi
Medical Services se zaméfil na vyznamné téma - preventivni kardiologii. Sympozium probéh-
lo 21. €ervna v kongresovém sdle prazské Zizkovské véze. Garantem odborného programu byl
doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., z Centra preventivni kardiologie lll. interni kliniky 1. LF UK

a VFN v Praze.

ardiovaskularni onemoc-
I<néni vznikajici na pod-

kladé aterosklerdzy jsou
nejcastéjsi pri¢inou nemocnos-
ti a imrtnosti v Ceské republi-
ce i vétSiné zemi svéta. Treba-
Ze v poslednich 20 letech doslo
k vyznamnému rozvoji diagnos-
tiky a 1é¢by téchto onemocnéni,
velky potencidl zGistava v jejich
sekundarni a predevsim primar-
ni prevenci. Ateroskleréza a je-
ji komplikace jsou preventabil-
ni a mély by byt prioritou nejen
pro zdravotnictvi, ale pro celou
spolecnost. Stanoveni celkového
kardiovaskularniho rizika je vy-
chozim bodem preventivni kar-
diologie, nebot rozhoduje o dal-
$im 1écebném a preventivnim
postupu. Ovlivnéni rizika jedin-
ce nebo populace upravou zZivot-

1.8.2016

Garant odborného programu sympozia doc. Michal Vrablik | Foto: 3x Jana Schrammova

niho stylu nebo 1é¢bou rizikovych
faktord vede ke sniZeni nemoc-
nosti a umrtnosti. Hlavnim smy-

\

Postgradualniakademie je spolecny projekt
Ceské lékafské komory a Casopisu Postgra-
dualni medicina, Mlada fronta, a. s., divize
Medical Services. Akce jsou evidovany v cen-
tralnim registru CLK a ohodnoceny kredity
za celozivotnivzdélavani.
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slem preventivni kardiologie je
prodlouzit Zivot a jeho kvalitu.

Aktudlni problematiky

O nartistajicim vyznamu pre-
ventivni kardiologie svéd-
¢i vzristajici pocet odbornych
publikaci i rozSitujici se pro-
stor vénovany tomuto oboru na
lokalnich i svétovych kongre-
sech. Té$i nas, Ze pozvani na
naSe sympozium pfijali predni
odbornici vénujici se této pro-
blematice. O zku$enosti a no-
vinky z multioborové oblasti, ja-
kou je preventivni kardiologie,

se podélili: prof. MUDr. Richard
Ceska, CSc., FACP, FEFIM, ktery
predstavil nova hypolipidemi-
ka, prof. MUDr. Vladimir Sos-
ka, CSc., seznamil s novymi
moznostmi 1é¢by familidrni hy-
percholesterolemie, MUDrI. Mi-
lan Flekac, Ph.D., informoval
o antidiabetické 1é¢bé a mak-
rovaskularnich komplikacich,
MUDr. Eva Kocidnova prezen-
tovala moznosti rozpoznani a 1é-
C¢ebného ovlivnéni rezistentni
hypertenze, MUDr. Jan Vachek
se zaméfil na kardiovaskularni

Prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

riziko u nefrologickych nemoc-
nych a prof. MUDr. Hana Ro-
solova, DrSc., se vénovala rezi-
dualnimu kardiovaskularnimu
riziku u pacientd s inzulinovou
rezistenci.

Bohata diskuse mezi jednotlivy-
mi prispévky, stejné jako tcast
zfad mladych 1ékarti i jejich star-
$ich kolegt svédci o tom, Ze pro-
blematika preventivni kardiolo-
gie je skutecné aktudlni a pfinasi
pribézné jak nové poznatky a do-
poruceni, tak i otazky pro dalsi

vyzkum. (asa)

PFedstaveni knihy Akutni kardiologie Jifiho Kettnera, Josefa Kautznera et al.

Zleva prof. Vrablik, Zuzana Matouskova z divize Medical Services a $éfredaktorka

edice Postgradualni mediciny, v niz publikace vysla, MUDr. Michaela Lizlerova

Chlamydiova a ureaplasmaticka
infekce u obou pohlavi

Chlamydiova infekce se stala v poslednich dvaceti letech nejrozsifenéjsi sexudlné prenosnou
chorobou (STD) osob ve véku mezi dvaceti a Ctyficeti lety. Nasledu;ji ji infekce ureaplasmatic-

kd a mykoplasmaticka.

ebezpecnost obou one-
mocnéni spociva prede-
v$im v tom, Ze obvykle

nemivaji vyrazné piiznaky. V pii-
padé chlamydii statistika hovo-
i asi 050 % Zen a dokonce 0 80 %
muzl, ktefi nemaji viibec zad-
né priznaky. Dle Svétové zdravot-

nické organizace (WHO) se kazdy
rok objevi asi 500 miliont novych
pripadii STD, z nichz je asi 9o mi-
liont téchto infekci pfisuzovano
Chlamydia trachomatis.

Chlamydie jsou obligatorni in-
traceluldrni parazité - velmi po-
dobné gramnegativnim bakteri-

im. V humanni mediciné maji
hlavni vyznam tfi typy chlamy-
diové infekce: Chlamydia tracho-
matis, Chlamydia pneumoniae - jde
o lidské patogeny - a Chlamy-
dia psittaci, primarné zviteci pa-
togen s moznosti pfenosu na
Clovéka.

Chlamydia
trachomatis (CTR)

Pfenos a pfiznaky
Chlamydia trachomatis se pre-
nasivaginalnim, ordlnim i anal-

nim stykem. Nejcastéj$im pro-
jevem infekce u muzl je zanét

mocové trubice - uretritis. Ten
nejcastéji vyvolava pravé CTR,
a to asi ze 40-50 %. Inkubac-
ni doba je 10 aZ 20 dndi. Prvni-
mi pfiznaky jsou paleni nebo fe-
zani pti moceni, serézni, nékdy
jen nazloutly, jindy hnisavy vy-
tok a svédéni a bolesti v moco-
vé trubici. Pfi pozdni diagnos-
tice nebo u nelécenych piipada
je nejcastéjsi komplikaci zanét
nadvarlat, zanét prostaty ¢i za-
nét konecniku.



U Zen obvykle zaéind infekce ja-
ko posevni zanét (kolpitis), ktery se
vét§inou opakuje. Pokud ale Ze-
na prichazi pozdé, zanét se ob-
vykle rozsifi a pokracuje Casto
jako cervicitis (zanét délozniho ¢ip-
ku). Zeny popisuji neur¢ité své-
déni a paleni v pochvé, pripadné
pfi moceni (infekce Casto prejde
do dolnich mocovych cest), Cas-
to spojené se slab§im krvacenim
z Cipku (spottingem) nebo krva-
cenim mimo cyklus. Ascendentni
infekce mtize postihnout sliznici
délozni, vejcovody i oblast vajecni-
Kk (endometritis, salpingitis, adnexitis).
Laboratorné: leukocytéza (zvyse-
ni bilych krvinek), zvySeni CRP
(nemusi byt zjevné), zvySena se-
dimentace (FW) - obvykle az ve
druhé hodiné.

Komplikace:

1. CTR je v soucasné dobé pova-
zZovana za jeden z rizikovych
faktort pro vznik karcinomu
délozniho hrdla ze skvaméz-
nich bunék (squamous cell carci-
noma, SCC).

2. Infekce plodu pti porodu - po-
stizeni spojivek, nosohltanu,
plic. Asi jeden az dva tydny
po porodu onemocni pfiblizné
40 % novorozenct chlamydio-
vou konjunktivitidou. U10o %
z téchto pripadd se po dvou
tydnech mtiZze dokonce rozvi-
nout pneumonie.

3. Akutni nebo subakutni fo-
likularni konjunktivitida -
v dospélosti mlze progredo-
vat v keratitis punctata.

4. Perihepatitis- drobné sristy ko-
lem jater, casto spojené s vy-
tvofenim fibrézni membrany
na povrchu jater. Klinickym
projevem byva nahla bolest
pod pravym zebernim oblou-
kem vystrelujici do pravého
ramene. Castéji ma ale asym-
ptomaticky prabéh - nidlez je
odhalen pfi laparoskopii z ji-
né indikace.

5. Periappendicitis (FitzGv-Hughtv-
-Curtistiv syndrom) - sristy
a nalety v oblasti kolem ap-
pendixu, klinicky projev po-
dobny subakutni nebo chro-
nické appendicitidé.

6. Postizeni spojivky oka, moco-
vé trubice a kloubt - je nazy-
vano Reitertiv syndrom.

7. Tubarni sterilita jako nasle-
dek infekce na adnexech.

Trachom

a Lymphogranuloma
venereum

V jinych geografickych podmin-
kach se setkame s dalS§imi dvéma
chlamydiovymionemocnénimi,
kterd se v nasich podminkach vy-
skytovala dfive pouze jako tzv.
importovand onemocnéni.

Trachom (ptivodcem Chlamydia
trachomatis) je nékolik tisic let
znama ocni infekce, o niZ se psa-
1o jiZ ve starém Egypté nebo v Ci-
né. Je hlavni pri¢inou tzv. pre-
ventabilni slepoty. Podle WHO
Zije v endemickych oblastech
trachomu asi 500 miliona lidi
a 150 milion® z nich ma aktiv-
ni infekci. Hlavnim rezervoarem
jsoumalé déti. Opakované infek-
ce vedou k jizveni spojivky a poz-
déji k tplné slepoté.
Lymphogranuloma venereum je sil-
né infekéni onemocnéni pre-
nasené predevSim sexudlnim
stykem. Pavodcem je Chlamydia
trachomatis. V CR se onemocnéni
do roku 2010 prakticky nevysky-
tovalo, §lo o ojedinélé importy
u pacientti z endemickych oblas-
ti (Asie, Afriky a Jizni Ameriky).
Nyni jiz narodni referencni la-
boratof ve spolupraci s Klinikou
infek¢nich, parazitarnich a tro-
pickych nemoci Nemocnice Na
Bulovce hlasila vice nez 10 pfipa-
dt. Inkubaéni doba trva 1-3 tyd-
ny. Objevi se mala a nebolestiva
papula nebo uzlik na genitali-
ich. Proces postupuje do spado-
vych uzlin - u muzt do tfisla,
u zen do panevni oblasti. Do-
chéazi k zhnisani téchto uzlin,
coz vede k abscesim, a ty davaji
vznik pistélim. Proces se muze
roz§ifit do okoli genitalu a cas-
to zpusobuje proctitis (zanét ko-
nec¢niku), coz muze vést k dal-
§im komplikacim. Kromé zmén
lokalnich miiZeme pozorovat ta-
ké zmény celkové. Patii k nim
zvySeni TT, febrilni stavy, zim-
nice, bolest hlavy a svalii, bolest
kloubti, nechutenstvi, zvraceni
a ubytek na vaze.

Chlamydia pneumoniae
(CPN)

Nejrozsitenéjsi chlamydiova in-
fekce u nas i ve svété. Prendsi
se kapénkovou infekci nebo pri-
mym Kontaktem. Inkubacni do-
ba je 1-3 tydny. Infekci prodéla
dospéla populace jednou nebo vi-
cekrat za Zivot. Rada odborniki
poukazuje na obc¢asné epidemic-
ké pribéhy plicnich onemocnéni
zptsobené pravé CPN.

Béhem poslednich let se podstat-
né zvysil vyskyt onemocnéni,
ktera jsou s timto typem chlamy-
die davana do souvislosti. Nejde
pritom o onemocnéni respiracni.
Uvazuje se napft. o potencialnim
uplatnéni CPN pfi vzniku ische-
mické choroby srde¢ni, roztrou-
Sené sklerdzy nebo Alzheimero-
vy choroby. CPN déle zplisobuje
onemocnéni, jako jsou rymy,
zanéty stfedousi, hrtanu, hlta-
nu, prudusek, plic, zanéty oc-
ni, srde¢niho svalu nebo zané-
ty mozkové.

llustraéni foto: Shutterstock
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Chlamydia psittaci (CPS)
Jedna se primarné o zvifeci pato-
gen s moznosti pfenosu na ¢loveé-
ka. Vyskytuje u ptaka (papous-
ci, holubi atd.), ale také u savcl
(skot, ovce, kozy, koné, prasata,
kocky atd.). Mtize zptisobit lidska
onemocnéni pod obrazem atypic-
ké pneumonie (ptaci kmeny) ne-
bo zanét placenty béhem gravi-
dity (sav¢i kmeny). Jde o jedinou
chlamydiovou infekci, ktera pod-
1éh4 povinnému hlaseni. Pfenos
nastava kontaminovanym tru-
sem nebo pefim.

Diagnostika

C. pneumoniae a C. psittaci se opira
predevsim o sérologicka vySetfe-
ni, jde tedy o nepiimou diagnos-
tiku. Protilatky IgM (bez soucas-
né pozitivity IgA a/nebo IgG ) jsou
vétsinou povazovany za primoin-
fekci. Pritomnost protilatek tfi-
dy IgG bez klinickych pfiznak je
povazovana za sérologicky obraz
prodélané infekce. IgA protilatky
jsou typické pro reinfekci a chro-
nickou perzistujici infekci. Dt-
lezita je dynamika protilatkové
tvorby. K tomu je nutné vysetfe-
ni alespon dvou sér. Prvni na za-
catku onemocnéni, druhé asi po
2-3 tydnech. Tfeti vzorek povazu-
jeme za rekonvalescentni a ode-
bira se za 4-6 tydna od pocatku
onemocnéni.

Prukaz protilitek

Pouzivaji se tfi druhy testl:

® komplement-fixa¢ni reakce
(KFR) - v soucasné dobé jiz ob-
soletni - citlivost je velmi nizka,
® nepiimy mikroimunofluo-
rescencni test (MIFT) - je ak-
ceptovan jako zlaty standard
v sérologické diagnostice, jeho
hodnoceni ale vyzaduje znacné
zkuSenosti, je ¢asové narocné
a miiZe byt subjektivni,

L1

® imunoenzymatické meto-
dy (pfedevsim ELISA - v CR se
pouziva nejvice). Ve srovnani
s MIFT je senzibilita stejna nebo
ivyssi, zvlasté v pfipadé casnych
stadii akutnich infekci.
Sérologicka diagnostika chlamy-
diovych infekci je mozna primo
(priikazem antigenu) a nepfimo
- priitkazem protilatek v séru ¢i ji-
nych biologickych materialech.
V pfipadé infekci zptisobenych
druhy C. pneumoniae a C. psitta-
ci ma vétsi vyznam diagnostika
nepiima. V ptipadé C.trachomatis
je nutno rozliSovat, zda se jedna
o proces povrchovy, omezeny na
sliznice (uretritis), nebo zda jiz do-
$lo k jeho praniku hloubéji (pro-
statitis, salpingitis).

Lécba

chlamydiovych infekci
Proti chlamydiim vykazuji nej-
vys$$i tcinnost Sirokospektré tet-
racykliny (doxycyklin), makroli-
dova antibiotika (azithromycin)
a fluorované chinolony 2. a 3. ge-
nerace (rovamycin, minocyklin).

Ureaplasmaticka infekce
Je zplisobena nejcastéji bakte-
rii Ureaplasma urealyticum - jde
o gramnegativni bakterie, které
patii mezi mykoplasmata. Urea-
plasma urealyticum se bézné vysky-
tuje v genitalni fléfe muzi i Zen
u 80 % lidi, ktefi ziji aktivnim
sexudlnim zivotem. K pfenosu
dochazi predevsim pohlavnim
stykem nebo pfi oralnim sexu.
U téhotnych pacientek hrozi
pfenos infekce na dité. U vét-
§iny nakazenych lidi neregis-
trujeme zadné obtiZe, za urci-
tych okolnosti ale mtize dojit
k rozvoji tzv. ureaplasmatické
infekce.

U muzl zanét vét§inou probéhne
jako zanét mocové trubice, pfi-
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padné mize infekce postihnout
prostatu, varlata nebo nadvar-
lata. Podle nékterych studii ma
bakterie vliv na stavbu a pohybli-
vost spermii a miiZe zptisobit po-
ruchy plodnosti.

U Zen se infekce projevuje casté-
ji nez u muzl. Obvykly je vagi-
nalni dyskomfort, ktery zahrnuje
bélavy vytok, lehky zapach, pa-
leni ¢i fezani pfi styku, ale také
pfimoceni.

Obdobné jako chlamydiova in-
fekce mlize vést k ascendent-
nim zanétim (endometritis, sal-
pingitis, adnexitis) s naslednymi
bolestmi v malé panvi nebo ste-
rilitou. Zavaznéjsi komplikaci
muze byt zanét amniového oba-
lu, placenty nebo plodu béhem
gravidity. Nebezpecim je potrat
nebo predcasny porod, pripadné
porod ditéte v terminu s nizkou
porodni vahou. U novorozencii
muiZe vyvolat pneumonie nebo
infekce centralniho nervového
systému.

Diagnostika a lIécha
K diagnostice se pouziva kultivac-
ni vySetfeni za pomoci special-
nich odbérovych setdl pro stéry
z mocové trubice, pochvy a ¢ip-
ku (podobné jako u chlamydii).
Infekci mGzeme detekovat i sé-
rologicky, vétSinou se tohoto vy-
Setfeni ale uziva jen v pfipadech
komplikovanych infekci, pfipad-
né tehdy, pokud nebyla prokaza-
na kultivaci a klinicky nélez in-
fekci odpovida.
K 1écbé nelze pouzit penicilin
a cefalosporiny z divodu absence
bunécné stény. Lékem volby jsou
tedy predevsim doxycyklin nebo
azitromycin. Alternativu pred-
stavuje erytromycin, fluorochi-
nolony a klindamycin.
MUDr. Ludék Fiala,
Sexuologicky tistav 1. LF UK a VFN Praha
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tripky sexuologicke mozaiky

Prednosta Sexuologického ustavu 1. LF UK a VFN v Praze doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D., ktery
je odbornym garantem Prazského sexuologicko-andrologického mezinarodniho kongresu, fika, ze
bude nutné prohloubit odbornou diskusi o [é¢bé neplodnosti formou asistované reprodukce.

Pred ¢asem probéhl 2. praz-
sky sexuologicko-andrologic-
ky mezinarodni kongres, ktery
poradala divize Medical Servi-
ces vydavatelstvi Mlada fronta.
Program byl sestaven s dura-
zem na mezioborovou a multi-
disciplinarni spoluprici. V ¢em
vidite pfinos této akce?
Spolecné se ndm na tento kongres
podarilo pozvat pfedni odborniky,
nékteriz nich -jako napriklad ra-
kousky prof. Dr. Wilfried Feich-
tinger ¢i prof. MUDTr. Pavel Ven-
truba, DrSc., z Ceské republiky
- jsou $pickami svych obord. Ta-
Kké se na kongresu podafilo oteviit
celou fadu témat, kterd budou do
budoucna velmi zajimava.
Sexuologie je nékdy vnimana ja-
ko hranic¢ni obor, ktery se zaby-
va zejména sexudlnimi dysfunk-
cemi a sexualnimi deviacemi, ale
historicky mame blizko k muzské
i Zenské plodnosti. Mezioborova
spoluprace sexuologti s gynekolo-
gy areprodukéni medicinou je za-
jimava a pfinosnd. ProtoZe fada
pacientt fesi problémy, které bez
multidisciplinarni spoluprace fe-
Seni nemaji.

PovazZujete multioborovou
spolupraci v praxi za skutec-
né moznou, nebo je to jen ne-
naplnény predpoklad a jakési
zaklinadlo pro oborniky, ktefi
v atomizované mediciné nedo-
kazi najit spole¢nou fe¢?

Rada oborii m4 spoustu speciali-
zaci a subspecializaci, takze clo-
vék nemuze byt odbornikem ve
vSem. VSechno jsou to stfipky
mozaiky, které vytvori zajima-
vy obraz. Umoctiuje to i fakt, ze
napiiklad pary se ¢im dal castéji

potykaji s problémem neplodnos-
ti. Jeji 1é¢ba - at uz se nam to 1ibi
nebo ne - vyzaduje multidiscipli-
narni pfistup. Musime vzit v po-
taz zastoupeni somatickych nebo
psychogennich vlivii a nedokaze-
me nikdy odhadnout, jaky pomeér
téchto vlivll u pacienta pfevazuje.

Kli¢ova je také vaSe spolupra-
ce s urologickou odbornosti.
Jednim z dopadu, ktery pro-
vazi ispésnou 1é¢bu malignit
prostaty, je inkontinence mo-
¢i a erektilni dysfunkce u vylé-
¢enych pacientu...

Vyskyt malignit obecné stoupd,
u muzl je fesi zejména urolo-

gie. Neni to pouze otazka ne-
plodnosti, ale i dal§iho plno-
hodnotného Zivota pacientd,
coznejsou jen 1idé v seniorském
véku, ale stdle Castéji se problé-
my objevuji také u mladych mu-
z0. V ramci multidisciplindrni
spoluprace pfebirame fadu pa-
cientll, s nimiz feSime otazku
sexualnich dysfunkci a dalsiho
sexudlniho Zivota.

Jak v téchto pripadech tedy
postupujete?

To je jasny somaticky problém.
Uz jsou zpracovany urcité algo-
ritmy jak postupovat. V piipa-
dé radikalni operace prostaty se
jiz na urologickych pracovistich
pacientim podavaji 1éky, kte-
ré jim jsou pravidelné podava-
ny pfed operaci, a dalsi dny po
operaci se v 1écbé pokracuje. Jde
0 1éky na principu inhibitor( fos-
fodiesterazy typu 5, které maji
zajistit takzvanou casnou penil-
ni rehabilitaci.

Ve velice vysokém procentu pri-
padi dochazi k obnoveni sexual-
nich funkci. PfestoZe operace
mizZe byt narocna, pii zvladnu-
tém procesu rehabilitace je ob-
nova funkci vysoce pravdépodob-
na. Prikopniky v této oblasti jsou
1ékafi tymu prof. MUDr. Tomase
HanusSe z Urologické kliniky 1. LF
UK a VEN.

Kdybyste mohl shrnout zivé-
ry prazského kongresu, jaké
jsou nyni v sexuologii tren-
dy, i tfeba s ohledem na roz-
dily mezi ¢eskou a zahrani¢ni
sexuologii?

Kongres byl vic sméfovan k an-
drologické problematice a asis-
tované reprodukci. V této oblasti
mizZeme Konstatovat, Ze piistupy
v CR jsou na velmi vysoké kvali-
tativni irovni, srovnatelné se za-
hrani¢nimi pracovisti.

Kongres jsme pojali jako odbor-
nou platformu pro rozsifovani
stavajicich medicinskych obzo-
ri. Jednim z nich je naptiklad
i komplexni medicinské pojeti
surogatniho matefstvi, o némz se
domnivame, Ze bude do budouc-
na stale aktudlnéj$im tématem.
Se vzrlstajicim poctem sexudl-
nich dysfunkci part se zvysuje
iprocento pard neplodnych. Sna-
ha zabranit poklesu poctu osob
v populaci bude do budoucna vy-
zadovat feSeni, jimz bude také
roz§ifovani moznosti 1é¢by. Pra-
vé sexuologicky kongres mél nad
témito novymi moznostmi navo-
dit odbornou diskusi.

Jaké se tedy do budoucna - ved-
le surogatniho matefstvi - na-
bizeji dal$i moZnosti?

Nové vyzkumy v ramci hodnoce-
ni spermiogramu nebo vyzkumy,

které zvysuji frekvenci tspécht
Ppfi asistované reprodukci. Ta se
nyni stava plnohodnotnym na-
strojem. Drfive to sice byla ispés-
na specializace, ale po dlouhé
a narocné interakci s pacienty.
Nyni jde o velice ispéSnou me-
todu a fada pracovist dosahuje
vysledki, o kterych se dfive vét-
§iné z nich ani nesnilo. Dnes je
uZ jasné, Ze otéhotni i manzel-
ské pary, které by pred deseti le-
ty nemohly a svou situaci reSi-
ly adopci. V minulosti se ispéch
této 1écby pocital v fadu jednotek
procent. Dnes jsou vysledky v de-
sitkach procent.

Vyuzivaji se mnohem lepsi dia-
gnostické a laboratorni metody,
vice odborniki se oboru vénuje,
protoZe problém se profesné ty-
ka ¢im dal Sirsiho spektra 1ékai-
skych specializaci a pracovist.

Na kongresu jste prednasel
o aktudlnich moZnostech 1é¢by
zenskych sexuilnich dysfunk-
ci. Jaké typy odborné pomoci
jsou tedy Zenam Kk dispozici?
Zeny na sviij idedln{ 1ék zatim
¢ekaji. MuZi jsou v tomto zvy-
hodnéni, na lé¢bu jejich sexual-
nich dysfunkci je mnohem vétsi
paleta pfipravkil. Zendm nem-
Zeme nabidnout 1ék, ktery by
stoprocentné fungoval - uz jen
s ohledem na daleko vétsi sloZi-
tost Zenské sexuality oproti té
muzské.

Jsme zvédavi, zda u nas bude
uveden na trh preparat Addyi
(flibanserin), ktery byl jiz re-
gistrovan ve Spojenych statech
americkych. Uvidime, zda ten-
to 1ék s pozitivnimi piisliby bu-
de zpfistupnén také evropskym
pacientkam.

Jinak mame fadu 1é¢ivych piti-
pravki, které mohou sexualitu
ovlivnit nebo zlepsit, ale nejde
o preparaty s tak vysokou ucin-
nosti, aby je bylo mozné pro dys-
funkce u Zen pausalné pouzit.
Jejich ii¢innost je ddna fungova-
nim na hormonalni nebo neu-
rotransmiterové bazi, ale jejich
ucinnost nebyla tak presvédciva
jako v ptipadé flibanserinu.

Je pro vas myS$lenka mezina-
rodnich sexuologickych kon-
gresii nosna i do budoucna?
Mame spoustu pozitivnich ohla-
s, takze bychom se organizaci
takové akce radi zabyvali i v bu-
doucnu. Zaznamenali jsme za-
jem dal$ich zahranic¢nich odbor-
nika, ktefi by se chtéli nékterych
z ptistich ro¢niki aktivné zicast-
nit. Doufam, Ze termin tfetiho
ro¢niku konference, 7.-8. dub-
na 2017, si najde misto v kalen-
darich nasich kolegt.

Petra Klusdkova



MEDEVAC
na XXIII. prazskych chirurgickych dnech

MEDEVAC je ¢esky humanitarni program na pomoc lidem, ktefi kde-
koli na svété celi devastujicim dopadlm ozbrojenych konflikt(, pfi-
rodnich nebo lidmi zpUsobenych katastrof dopadajicich na lidské
zdravi. Velky prostor mu byl vyhrazen i na nejvétsi chirurgické kon-

ferenci u nas.

,Organizatory tradi¢ni a vel-
mi prestizni mezinarodni ak-
ce, jakou jsou Prazské chirurgic-
ké dny, vedla letos aktualnost
problematiky tohoto programu
k zafazeni MEDEVAC do druhé-
ho dne kongresu, jako vzdy véno-
vaného traumatologii. 17. kvét-
na se v prazském hotelu Clarion
Ucastnici kongresu dozvédéli ne-
jen o nasi pomoci lidem, ktefi tr-
pi v méné klidnych ¢astech své-
ta, nezje tanase, aleio reflexich
a zkuSenostech, o nichz vSichni
doufame, Ze je nebudeme muset
v nasich podminkach uplatnit, “
vysvétlil zménu ptavodniho pro-
gramu nameéstek pro védu, vy-
zkum a vzdélavani a zastupce
feditelky VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze MUDr. Jan Bfi-
za, CSc., MBA. Tato nemocnice
je jednou z téch, které se na ME-
DEVAC velice aktivné podileji.

Do méné klidnych casti
tohoto svéta

Pred lety MEDEVAC zacal ja-
ko evakuacni program v oblasti
Bosny, kdyz byla v 9o. letech ve
vale¢ném stavu. Casem se uki-
zalo, Ze jsou destinace, kde jera-
cionalnéjsi, aby naopak nas tym
vyjel do pfedem peclivé vybrané

nemocnice v postizené zemi. Vel-
mi se osvédcilo naptiklad vyjizdé-
ni tymu specialistl na détskou
kardiochirurgii (velké zkusSenosti
meél s vyjezdy do Kambodzi po pa-
du Polpotova rezimu). ZkuSenosti
s vyjezdy umoznily mise zdravot-
nikd i dalsich opera¢nich obo-
i do uteCeneckych tabort v ze-
mich, kde se odehravaji valetné
konflikty, a tudiz oblasti s velkou
koncentraci lidi s téZkymi zrané-
nimi (posldni a pomoci nasich nemoc-
nic v rdmci programu MEDEVAC, rea-
lizovaného Ministerstvem vnitra CR
v Lizké spoluprdci s resorty ministerstev
obrany, zahranici a zdravotnictvi, jsme se
podrobné vénovalive Zdravotnictvi a me-
diciné12/2015).

Své zkuSenosti s vyjezdy v ramci
misi prezentovali na konferenci
jejich ucastnici z Détského kar-
diocentra FN v Motole, ortope-
dicky tym a plasticti chirurgové
vysilani z Nemocnice Na Bulov-
ce, 1ékari 1. chirurgické kliniky
a Stomatologické kliniky VEN
v Praze, oftalmologové a neuro-
chirurgové z FN Hradec Kralové
a trauma-rehabilita¢ni tym z FN
Olomouc.

Prostor k vyjadfeni o MEDEVAC
dostali na chirurgickych dnech

1.8.2016

se, tak i jeden z jejich spolupra-
covniku, ktefi po léta pomahaji
jejich aktivitdm pfimo na misté.

,Nas“ jordansky lékaF
Ortoped MUDr. Watheq Al-Qsous
vystudoval v Praze a ptisobi v jor-
danském Ammanu. Pro MEDE-
VAC vytvati nezbytny most, kte-
1y spojuje Ceské lékafe a tamni
specifické prostfedi. Velmi dob-
rou spolupraci s nim navazaly
zdravotnické tymy ze vSech Ces-
Jordanska operovat. Jsou to zdra-
votnici z EN v Motole, Ustfedni
vojenské nemocnice, VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, Ne-
mocnice Na Bulovce, FN Ostrava
a FN Olomouc.

Nez tym Ceskych specialistli pfi-
jede, musi MUDT. Al-Qsous zajis-
tit pfedvybér pacientti pro zakro-
ky, at uz ma jit o traumatologii,
ortopedii nebo plastickou chirur-
gii, de facto ale ze vSech operac-
nich obort véetné oftalmologie.
O nemocnych, kterym by nasi
lékafi mohli v Ammanu pomo-
ci, se jordansky lékar dozvida di-
ky svym kontaktiim na humani-
tarni organizace. Na téch je tedy
prvotni predvybér vhodnych pa-
cientdi, naptiklad pfed nyni avi-

llustraéni foto: Shutterstock
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zovanym piijezdem tymu plastic-
kych chirurgd.

Kritériem pro zafazeni pacienta
samoziejmé neni jen nalez, kte-
1y by sam o sobé mohl indikovat
efektivnost chirurgického zakro-
ku. Zajistit je tfeba klinickd, la-
boratorni a dalsi obvykla vysette-
ni. Nelze ocekavat, Ze by pacient
s nécim z toho uz ptisel vybaven.
,Provést ovSem musim i rozvahu
nad prognézou z hlediska, které
by zdravotnici u vas brat v potaz
do té miry vét§inou nemuseli. Jde
totiZ i o to, zda jednorazové pro-
vedeny zakrok nebude nezbytné
potfebovat daldi zasah. Pacient
uz by na néj pravdépodobné ne-
dosahl,“ pripousti jordansky 1é-
kat. Problémem byva piedev§im
ekonomicka dostupnost zdravot-
nipéce. VJordansku sice existuje
i statni zdravotnicky systém, ale
kvalitnéjsi sluzby zajistuje sou-
kromy sektor. OSetfeni v ramci
MEDEVAC je bezplatné.

0 zdvod s casem

i mistnimi podminkami
Skupina lékaft z Ceské republi-
ky ptijizdi do Ammanu operovat
zhruba na tyden az deset dni. Na
tu dobu se z prostfedki vysilajici
strany pronajima ¢ast nemocni-
ce, at uz jde o operacni sal, jed-
notku intenzivni péce nebo po-
opera¢ni a standardni lazka.
Zajistit v Jordansku odpovidaji-
ci zdravotnické zazemi pro praci
nasich 1ékaru je dalsi a rozhod-
né ne jednoduchy tkol MUDr.
Al-Qsouse.

S predstihem také jordansky 1é-
kaf posila do Ceské republiky ke
konzultaci sporné nalezy. Kon-
zultace se mlze tykat napiiklad
toho, zda by zakrok méla prova-
dét praveé ta specializace, ktera
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ma tentokrat ptijet. Posoudit je
tfeba také to, zda bude na misté
k dispozici potfebny zdravotnicky
material - a pfedem ho opatfit.
V nékterych situacich pfijezdu
mise predchazi kratka navstéva
jednoho lékafte z tymu, aby po-
mohl vSe doladit. Pfedem si ¢esky
tym s jordanskym lékafem také
upfesni sled pacienti. Vse je te-
dy nasmeérovano nejen na co nej-
vyssi kvalitu - specialisté od nas
prijizdéji, aby operovali intenziv-
né, aby stacili provést co nejvétsi
pocet vykoni. Tym od nas prova-
div Ammanu operace a vizity, ale
ostatni péci zajistuje nemocnice.
V zafizeni, kde tym operuje, by-
va béhem mise pfitomen i,nas*
jordansky lékat. Nejde jen o je-
ho neocenitelnou organizacni
pomoc véetné tlumoceni. ,Jsem
ortoped i chirurg, takZe nastou-
pim na sal, kdyz chybi ,tfeti ru-
ka‘. A také prebiram pacienty,
ktefi jsou po operacich hospita-
lizovani jesté po odjezdu vasich
1ékard. Nedavno jsem naptiklad
pri zavérecném vysSetfeni k ukon-
ceni hospitalizace zachytil a ne-
chal dolécit pacientku, kterou po
endoprotéze kolena postihla em-
bolie,“ poznamenal 1ékaf, bez je-
hoz pomoci by dobré vysledky mi-
si MEDEVAC v Jordansku byly jen
obtizné myslitelné.
,Ja si pomoci, kterou u nas va-
Se tymy poskytuji, nesmirné va-
zim. Pfijemci jsou opravdu ti nej-
potfebnéjsi a jsou to lidé, kteii
by jinak neméli Sanci, tim méné
dostat se do rukou tak kvalitnim
lékatim, jako jsou ti vas$i. Pfi-
znavam, Ze jsem MEDEVAC obé-
toval uz hodné prace i Casu, ale
rozhodné toho nelituji, “ uzavrel
Watheq Al-Qsous.

Jana Jilkova
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na zaéne na podzim

O cestovni mediciné jsme hovorili s MUDr. Milanem Trojankem z Kliniky infek¢nich, parazitarnich a tro-
pickych nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce. Je jednim z [ékar, ktefi se zde zabyvaji prevenci
zdravotnich obtizi souvisejicich s cestovanim i diagnostikou a [é¢bou importovanych onemocnéni.

Je ted, tedy o letnich prazdni-
nach, nejexponovanéjsi obdobi
pro cestovatelské nemoci?
Paradoxné spise nikoli. Cesi ob-
vykle travi letni dovolenou ,,jen*
v relativné bezpecné Evropé, pti-
padné v tuzemsku. S vétsim za-
stoupenim importovanych in-
fekei se setkavame v obdobi od
podzimu do jara, kdy stale vice
1lidi vyjizdi na dovolenou do tro-
pického podnebného pasu. Pravé
v téchto oblastech v§ak na cesto-
vatele ¢ihd z hlediska infekéniho
1ékarstvi nejvice rizik. Diagnos-
tika a terapie chorobnych stavi
po navratu z klimaticky ¢i epide-
miologicky rizikovych oblasti tvori
vyznamnou soucast cestovni me-
diciny. Casti téchto stavil se nAim
vSak dafi predejit pfedvyjezdovym
poradenstvim.

Na ¢em je takové , preventivni*
poradenstvi zaloZeno?
Podstatné je vychazet z valid-
nich epidemiologickych dat, ni-
Kkoli pouze ze zdroji dostupnych
pro Sirokou vefejnost a marke-
tingovych materiald, a zaroven
respektovat individualni potfre-
by irizika cestovatele. Neopome-
nutelnou soucasti konzultace je
aplikace povinnych a doporuce-
nych vakcin, stanoveni potfeby
antimalarické chemoprofylaxe,
pouceni o moznych infekénich
rizicich, jaka predstavuji cesto-
vatelsky priijem, infekce pfena-
Sené Clenovci ¢i pohlavné prenos-
né nemoci. Ale v neposledni fadé
je nezbytné poskytnout zaklad-
ni informace i o prevenci ¢i 16¢bé
neinfekénich zdravotnich obtizi
spojenych s cestovanim. Pokud
jde o samotnou pfipravu na ces-
tu, jesté bych rad pripomnéli jed-
nu praktickou ,,malickost“: cesto-
vatelé by méli vénovat ndlezitou
pozornost také cestovnimu pfipo-
jisténi a fadné si prostudovat po-
jistnou smlouvu, zejména mozné
vyluky z pojiSténi.

Komplexni predvyjezdové pora-
denstvi poskytuji jak specializova-
né ambulance pii klinikach ¢i od-
délenich infek¢niho lékafstvi, tak
soukroma centra. Avsak vyhodu
nemocnicnich center pfedstavuje
zkuSenost nejen s poradenstvim
pred cestou, ale i s diagnostikou
a 1écbou zdravotnich obtizi po
navratu.

Do jaké miry béZna popu-
lace v souvislosti s cestova-

nim pfistupuje na preventivni
ockovani?

Cestovatelé, ktefiv ramci ptiprav
na pobyt v exotickych destinacich
vyhledaji nase pracovisté, moti-
vovani k ockovani jsou a nezdra-
hajise mu. V poslednich letech se
v8ak stale Castéji v médiich a na
socidlnich sitich setkivame s na-
zory skupiny ,,odmitaci o¢kova-
ni“, kteti bojuji zejména proti oc-
kovani v détském véku. Obvykle
se sice jedna o vyjimky, ale bohu-
Zelje jim poskytovan ne zcela ade-
kvatni prostor v médiich a jsou
hodné slyset.

Kolik lidi vyjizdi z ,,vyspélych*
zemi do epidemiologicky ne-
bo klimaticky nejrizikovéjsich
oblasti svéta? A v co se poten-
cialni riziko proméni v realitu
nejcastéji?

Rocné do tropickych oblasti vyjiz-
di asi 80 miliont lidi. Béhem ces-
ty postihnou zdravotni obtize az 75
procent cestovatelll do téchto ob-
lasti. U vétsiny dojde ke spontan-
nitzdravé, ale priblizné 5 procent
znich potfebuje 1ékarské oSetfeni
aaz1procento je vsouvislosti s ces-
tou hospitalizovano. Za nejcastéjsi
pri¢iny zavaznych zdravotnich ob-
tizi a imrti u osob na cestach jsou
povazovana akutné vznikla nebo
dekompenzovana chronicka inter-
ni onemocnéni a trazy, zatimco
infekéni onemocnéni tvoii pouze
jednotky procent. Mezi nejcastéj-
§i infekéni onemocnéni u cesto-
vatell do rozvojovych zemi pat-
i prijmy, které postihnou 30 az
80 procent cestovateldl, kozni in-
fekce, chtipka a respira¢ni naka-
zy, infekce urogenitalniho traktu
¢i virové hepatitidy. Z tropickych
nakaz lze jmenovat tfeba horecku
dengue ¢i jiné arbovirézy, mala-
rii, bfiSni tyfus nebo rickettsiézy.
Naopak fada z vakcinami preven-
tabilnich infekci jako napfiklad ja-
ponska encefalitida, poliomyeli-
tida ¢i cholera predstavuje riziko
spiSe teoretické. V soucasné dobé
v Ceské republice pozorujeme vy-
znamny narust poctu ptipada ho-
recky dengue, pouze v Nemocni-
ci Na Bulovce bylo od roku 2004
diagnostikovano celkem 215 pri-
padti onemocnéni. Horecka den-
onemocnéni pfenasené ¢lenovci.
Vektorem nakazy jsou komari ro-
du Aedes, ktefi na rozdil od anofe-
10 pfenasejicich malarii jsou ak-
tivni pfes den.

llustraéni foto: Shutterstock
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Mnohem castéji ale cestovatele
do rizikovych oblasti postihuje
prijem. Doporucujete vézt si 1é-
Ky proti nému z domova?
Jednoznacné ano, s tim, Ze presto-
Ze etiologie cestovatelského pri-
jmu je velmi pestra, tak patofy-
ziologické mechanismy, Kkteré
k rozvoji prijma vedou, jsou ob-
dobné tém, s nimiz se setkavame
i u nakazy ziskané v nasich pod-
minkach. Z toho vyplyva, Ze i 1é¢-
ba bude velmi podobna jako u nas.
Zakladem je udrzeni hydratace ne-
mocného, doporucované jsou vol-
né prodejné oralni rehydratac-
ni roztoky, které maji optimalni
osmolalitu, obsahuji mineraly,
sacharidy a usnadnuji vstfebani
vody a iontd. K rehydrataci ne-
ni vhodné vyuzivat napoje s niz-
kym pH ¢i vysokou osmolalitou,
tedy nejen dzusy, ale ani sycené
napoje. V zasobé je tfeba mit ad-
sorbencia, zejména zZivocisné uh-
1i nebo diosmektit. Uzivani anti-
biotik vétSinou nedoporucujeme,
nebot muze prispivat k prodlou-
Zenému vylucovani patogennich
bakterii z organismu ¢i ke stfevni
dysmikrobii. Ale cestovatele je ne-
zbytné pfedem poucit i o tom, Ze
dyspeptické obtize mohou byt pfi-
znakem jiného, zdvazného one-
mocnéni, napiiklad malarie, ar-
boviréz ¢i bakteridlnich infekci.

Castym prfenase¢em infekénich
onemocnéni je bodavy hmyz. Je
néjaky univerzailni repelent? Ri-
ki se, Ze se ma porizovat na mis-
té. Jak to je?

Nakupu repelent bych se v rizi-
kovych oblastech radéji vyhnul.
Mohou vam tam totiZ nabidnout
zcela nedcinné preparaty. Pokud
bych mél poradit co vzit s sebou,
jednoznacné doporu¢im dietylto-
luamidové piipravky (DEET), coz

jsou pripravky schvalené i Svétovou
zdravotnickou organizaci. Koupit
sije mtiZete v1ékarnach nebo v ob-
chodech se sportovnimi potfebami.
Optimalni koncentrace roztoku pro
dospélého je ptiblizné 5o procent.

S ¢im se k vam na Kliniku ces-
tovatelé nejcastéji dostanou po
navratu?

Nejcastéji prichazeji s horecnaty-
mi stavy a prijmy. Ale relativné
frekventné se setkdvame s kozni-
mi obtiZzemi, napfiklad pyodermii
¢i syndromem larva migrans cutanea,
jehoz pivodcem jsou vyvojova sta-
dia zvifecich méchovcti. Z hore¢na-
tych onemocnéni se vZdy obavame
zejména malarie. Velmi casté jsou
arbovirdzy, nyni zejména horecka
dengue, chikungunya a Zika.

Jako o velmi reidlném riziku na
cestach se hovori i o meningoko-
kovych infekcich, s témi se ale
setkavame i tady...
Meningokokové infekce se u ces-
tovateld popisuji relativné vzacné,
ale predstavuji onemocnéni s vyso-
kou smrtnosti. Je pravda, Ze jejich
vyskyt je kosmopolitni, ale vysoka
incidence je hlaSena ze zemi ,,pasu
meningitid“, ktery se tadhne od po-
biezi Senegalu a Guiney po Etiopii
napric subsaharskou Afrikou. Oc¢-
kovani konjugovanou tetravalent-
ni vakcinou (Menveo, Nimenrix)
je proto doporuceno pfi cestach do
subsaharské Afriky a povinneé vy-
Zadovano pro poutniky do Mekky
a pfi vstupu do Saudské Arabie.
V tomto ptipadé musi byt vakci-
na podana minimalné 10 dnti pied
odjezdem a platnost certifikitu je
36 mésicl.

Jak zndmo, zatim neni vakcina
proti maldrii. Je uz k dispozici
né&jaky 16k?

V soucCasné dobé ziskala regist-
raci vakcina urcena pro déti ziji-
ci v endemickych oblastech, jeji
acinnost vak neni optimalni. Ta-
to vakcina nebude urcena pro ces-
tovatele, tém miZeme nabidnout
ucinnd antimalarika, ktera doka-
Zi zabranit rozvoji komplikované
maldrie a pfipadnému umrti. Ma-
lativné casta pric¢ina horecky po
navratu z tropa a v soucasné do-
bé pozorujeme nartist pottu zavaz-
né probihajicich ptipadl. Bohuzel
onemocnéni ¢asto podcenuji nejen
cestovatelé, ale i 1ékafi.

U dostupnych antimalarik se
ale popisuji zavazné nezadouci
ucinky...

S timto nazorem k nam cestovate-
1é prichazeji velmi ¢asto, nicmé-
nérealita je odlisna, nebot vétsina
dostupnych antimalarik je velmi
dobfe tolerovana. Pifkladem jed-
noho z nejcastéji uzivanych an-
timalarik je atovachon/progua-
nil a nejcastéjsim nezddoucim
ucinkem jsou dyspeptické obti-
Ze, konkrétné horni dyspepticky
syndrom, ale i ten s relativné niz-
kou incidenci. Tento 1ék vsak ne-
ma neuropsychiatrické nezddou-
ci iéinky, popisované napiiklad
u meflochinu. Atovachon/pro-
guanil je bezpecné antimalari-
kum, avSak mezi jeho nevyhody
patii vyssi cena a nutnost kazdo-
denniho uzivani. Vybér antimala-
rika by mél byt vzdy individudlni
aje vkompetenci zkusSenych 1éka-
T v centrech cestovni mediciny.

Jak je na tom Ceska republika
s diagnostikou a terapii cestova-
telskych chorob v porovnani na-
pfiklad s byvalymi kolonidlnimi
mocnostmi, kde je s nimi i his-
toricky vétsi zkusenost?
Domnivam se, Ze ptekvapivé velmi
dobfe. Pfipadu je samozfejmé rela-
tivné podstatné méné, ale jsou zde
Klinicka ilaboratorni centra, ktera
se této problematice velmi inten-
zivné vénuji. Rad bych vyzvedl pfe-
devsim usili nékterych pracovnikl
vlaboratotich, fakticky v nich tra-
viiveskery volny cas, v Nemocni-
ci Na Bulovce napiiklad parazito-
lozka RNDr. Lenka Richterova ¢i
na 1. LF UK RNDr. Eva Nohynko-
va. Dilem i téchto lidi je diagnos-
tika parazitarnich a tropickych na-
kaz u nas velmi dobra. Co nds ale
tizi, je nedostupnost celé fady an-
tiparazitik, tedy vybranych 1ékt
na terapii téchto vzacnych infekei.
Znatna Cast neni v CR registrova-
na, musime je casto obtizZné ziska-
vat na individualni dovoz. AvSak
celkové vzato si myslim, Ze péce
o pacienty s tropickymi infekcemi
je v CR na vysoké drovni.

Jana Jilkova
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Studie INMARK ma prispet k lepsi predikct prognozy [PF

Nova studie INMARK bude hodnotit ucinek pripravku nintedanib (OFEV)
na zmény specifickych krevnich biomarkerd. Zmény biomarker( ukazuji na
zjizveni (fibrézu) plicni tkané u pacientl s idiopatickou plicni fibrézou (IPF).

IPF je vysilujici a smrtelné plic-
ni onemocnéni s vysokou mor-
talitou, které zpusobuje trvalé
zjizveni plicni tkdné a postup-
nou ztratu plicnich funkei. Cas-
né zahajeni 1é¢by miZe zdsadnim
zpusobem prispét ke zpomaleni
progrese onemocnéni. Lécba IPF
se posledni dobou zlepsila diky
specifickym antifibrotikiim, ja-
ko jenapf. nintedanib. Lékati ale
presto nemaji pfesné ukazatele
toho, kdy zahajit 1écbu. Identifi-
kace biomarkerd k ¢asné predikci
Kklinického priibéhu IPF u jednot-
livych pacientd ztstava jednim

Inzerce M161000352

Ilustraéni foto: Shutterstock

Senilécby. Studie vyhodnoti, zda
1ze pomoci docasnych zmén bio-
markerd ¢asnéji predvidat klinic-
ky prabéh IPF.

,Zahajeni této studie pfedstavuje
dtlezity meznik. Studie ma vel-
kou védeckou hodnotu, proto-
Ze prinese lepsi informace o IPF

a o pfinosu 1é¢by nintedanibem
pro pacienty se zachovanymi plic-
nimi funkcemi. Poprvé budeme
zkoumat ucinek antifibrotika na
zmény konkrétnich biomarkert, “
poznamenal jeden z hlavnich tes-
tujicich, dr. Toby Maher z Royal
Brompton Hospital v Londyné.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

Studie RE-COVERY DVT/PE
podpofri evidenci

o dabigatranu

Nova globalni prospektivni studie RE-COVERY DVT/PE zahrnu-

jici 14 000 pacien:cl‘] se zaméri na management lécby hluboké
Zilni tromboézy (HZT) a plicni embolie (PE). Cilem je ziskat data
0 snizeni rizika obou stavi dabigatran etexildtem (Pradaxa).

Studie poskytne pohled na to, jak
jsoulécenipacientis HZT a PEv real-
né klinické praxi a prispéje ke sta-
vajicim poznatkdm o bezpecnosti
a Gcinnosti dabigatranu ve srovna-
ni's warfarinem.

HZT a PE jsou velmi nebezpecna
onemocnéni—1ze 3 pacientl zemre
do tFf mésicl a 4 z 10 utrpi do dese-
tilet recidivu. Léba spociva v poda-
vani antikoagulacni 1écby, jako jsou
nova antikoagulancia (NOAC), niz-
komolekularni hepariny nebo war-
farin. ,Rozsahlé registracni rando-
mizované klinické studie umoznily
revoluciv nasich lécebnych strategi-
ich jak zvladat hlubokou Zilni trom-
bdzu a snizovat riziko jejiho vzniku
stejné jako v pripadé plicni embolie.
Nicméné zUstava nejisté, jakym zpd-
sobem vysledky téchto studif ovliv-
fuji kazdodenni klinickou praxi v re-

alném prostredi,” vysvétlil predseda
fidiciho vyboru studie prof. Samuel Z.
Goldhaberz Harvard Medical School
a z oddéleni vaskularni mediciny
v Brigham and Women's Hospital.
Celkovy vyzkumny program pro da-
bigatran etexilat vcetné studie RE-
-COVERY DVT/PE bude zahrnovat
vice nez120 tisic pacient(l napric kar-
diovaskularnimi terapeutickymiob-
lastmi, v€etné snizeni rizika cévni
mozkové pfihody u fibrilace sini. Ci-
lem je prohloubit védecké poznatky
v oblasti prevence tromboembolic-
kych pfihod a poskytnout dal3i pod-
poru pro lécbu pacientd.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

~\ Boehringer
W imgelheim
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Nejen po holocaustu
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Hlavnim Géelem jednoho z (nejen v CR) unikdtnich vyzkum je identifikovat dlsledky dlouho-
dobého a hlubokého stresu a prozkoumat jeho transgeneracni pfenos. Inicidatorem a vedoucim
projektu je prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc. Vyzkum probiha v Centru neurovéd Stredoevropské-

ho technologického institutu (CEITEC) v Brné.

EITEC, centrum védec-
C ké excelence v oblasti véd

0Zivé prirodé a pokrocilych
materiald a technologii, vznikl ze
spole¢ného projektu Sesti nejvy-
znamnéjsich brnénskych uni-
verzit a vyzkumnych instituci.
CEITEC je vubec prvnim typem
védeckého centra v CR, které in-
tegruje vyzkum a vyvoj v oblasti
véd o zivé prirodé a technickych
obort v takovém rozsahu. Zaklad-
ni stavebni jednotky tu tvoii vy-
zkumné skupiny s vécné nebo lo-
gicky souvisejicim vyzkumnym
zameéfenim. Soustfedéné jsou do
spolupracujicich vyzkumnych
program a jeden z nich, projekt
Centra neurovéd, je zaméfeny na
vyzkum mozku a lidské mysli.

Program neurovéd

Vedouci centra a védecky koordi-
nator programu Vyzkum mozku
a lidské mysli je neurolog prof.
MUDr. Ivan Rektor, CSc. Program
neurovéd ma 3 vyzkumné skupiny
- pro aplikované neurovédy (ve-
douci je prof. MUDr. Irena Rek-
torova, Ph.D.), pro behavioral-
ni a socidlni neurovédy, kterou
vede prof. MUDr. Milan Braz-
dil, Ph.D., a skupinu pro multi-
modalni a funkéni zobrazovani,
pracujici pod vedenim profeso-
ra Rektora. Vyzkumné programy
maji spolecnou laboratof urce-
nou pouze pro vyzkum unikat-
ni svého druhu v Ceské republi-
ce avzacnou ijinde ve svété tim,
Ze pristroje (naptiklad nuklearni
magnetické rezonance nebo elekt-
rofyziologické laboratote) jsou zde
urcené pouze pro vyzkum. Nepro-
vadi se zde komer¢éni klinické stu-
die, tedy ovéfovani pisobeni 1é¢iv
pro farmaceutické firmy. Rozsah-
1é vyzkumy neurovédniho progra-
mu probihaji napfiklad v oblasti
Parkinsonovy choroby, epilep-
sie, mechanismu bolesti, Alzhei-
merovy choroby ¢i schizofrenie.
Pilotnim projektem je vyuziti so-
fistikovanych technik, které jsou
v CEITEC k dispozici, k nalezeni

Inzerce M161000523

llustraéni foto: Shutterstock

b At
1éze uneleziondlni epilepsie, tedy
zjisténi takovych lokalnich posko-
zeni mozku u nemocnych s epi-
lepsii, ktera nelze detekovat do-
sud obvyklymi technikami.
Dalsi z pozoruhodnych medicin-
skych vyzkumd se tyka vlivu tan-
ce na kognitivni funkce u mir-
né kognitivni poruchy, ktera
muze predchizet Alzheimero-
vu chorobu. V ramci rozsdhlych
mezinarodnich projektd se Cen-
trum neurovéd podili na vyzku-
mu nékterych genetickych vli-
vl v souvislosti s Parkinsonovou
chorobou. Studuji se také (epi)ge-
netické faktory u epilepsie. Sou-
Casné probihaji projekty z oblasti
psychologie a socidlni, naptiklad
vyzkum rizikového chovani fidi-
¢a, empatie, nebo aktivity moz-
ku pfi poslechu hudby.
Neurovédni program CEITEC je
tzce propojeny s dalsimi insti-
tucemi, zejména s Lékatskou fa-
kultou Masarykovy univerzity,
Fakultou informatiky MU a fa-
kultnimi nemocnicemi, ale také
napiiklad s Fakultou elektrotech-
niky a komunikacnich technolo-
gii Vysokého uceni technického
v Brné. Rada projektfl je feSena
v mezinarodni spolupraci napfi-
klad s USA, Norskem, Svycar-
skem, Francii, Madarskem, Pol-

CSL Behring

Biotherapies for Life™

skem a dalS$imi zemémi. ,,Kromé
dvou vysoce vykonnych pristrojit
nukledarni magnetické rezonan-
ce je v CEITEC k dispozici napfti-
Kklad 256kandlové EEG, piistroje
pro neinvazivni stimulace moz-
ku (transkranialni repetitivni
magneticka stimulace, stimula-
ce stejnosmérnym proudem), la-
boratof pro vyzkum bolesti a dal-
§i zafizeni umoznujici unikatni
vyzkum. Ale nasi nejvétsi vyho-
dou je silny tym mladych nad-
Senych doktorandt a mladych
biomedicinskych inZenyri, kte-
i jsou schopni vyvijet nové tech-
nologie a na vysoké trovni zpra-
covavat data, ktera ziskavame, “
tika profesor Rektor.

Identifikace diisledkii
hlubokého stresu

Jednim z vyzkumnych projek-
tl, jejichz vedoucim je profesor
Rektor, nese nazev ,Neurobiologi-
cal Markers of Stress/Resilience Respon-
seto Long-Term Lifethreating Situations,
A Three Generation Study of Holocaust
Survivors and Their Offspring”. Hlav-
nim tcelem studie je identifiko-
vat disledky dlouhodobého a hlu-
bokého stresu a prozkoumat jeho
transgeneracni pienos ve srovna-
ni s kontrolni skupinou.
Dlouhodobé ptisobeni extrémniho
stresu vede k ovlivnéni behavio-
ralnich, psychologickych a neuro-
biologickych funkci. Projekt sku-
piny profesora Rektora zkouma
zmeény téchto funkci u lidi prezi-
vsich holocaust a nasledujicich
dvou generaci jejich potomkd,
ve srovnani s kontrolni skupi-
nou subjektli odpovidajicich vé-

kové a pohlavim, ovSem bez po-
dobné dlouhodobé traumatizujici
zkuSenosti. Zkoumany jsou biolo-
gické znamky chronického stresu
pomoci psychologickych vySette-
ni a biochemickych analyz. Kon-
krétné jde o analyzu stresovych
hormont, urceni genové expre-
se a genotypizace neurotrofické-
ho faktoru a stanoveni relativni
délky telomer z mononukledrnich
buneék periferni krve. Telomery
(konce chromozomti) se totiz pod
vlivem stresu zkracuji. Tato sku-
tecnost byla prokdzana napii-
klad ulidi, ktefiza druhé svétové
valky prozili blokadu Leningra-
du. VSem ucastnikiim vyzkumu
budou také potizeny struktural-
ni a funkéni snimky mozku po-
moci magnetické rezonance. Jak
psychologicka, tak i geneticka vy-
sledna data vyzkumnici pouziji
jako proménna k tidajum ziska-
nym neurozobrazovanim, a to za
ucelem lokalizace strukturalnich
a funkénich korelatd chronické-
ho stresu v mozku.

Nejen po konci
holocaustu

Vysledky studie budou slouZit
k objasnéni dasledkt dlouhodo-
bého a hlubokého stresu zaZité-
ho béhem holocaustu na prezivsi
a jejich potomky. V delsi casové
perspektivé mohou byt pouzity
pro zaklad vyzkumu a 1é¢by na-
sledkll extrémni stresové zatéze,
zejména v souvislosti s valecny-
mi zazitky.

,Sedmdesat let po konci valky se
stale potykame s nasledky Soa.
Extrémni dlouhodoby stres zane-

chal nasledky nejen na téch, kdo
jej prezili, ale Casto ovlivnil i je-
jich potomky, mnohokrat byl po-
psan takzvany syndrom déti osob
prezivsich holocaust. Nasi zaklad-
ni otazkou bylo, jak tyto nasledky
vlastné vznikaji, zda jde o pouze
socialni, nebo i genetické podmi-
néni, a chtéli jsme zjistit, co se pfi
téchto pochodech déje v mozku.
Otazka vlivu na potomky pocho-
pitelné sméfovala ke druhé a tie-
ti generaci, ale zaroveri jsme si
uvédomovali, Ze velmi rychle uz
mizi prvni generace, lidé prezi-
v§i holocaust. Pokud tedy chceme
zjiStovat existenci genetického
transferu, zda dochazi ke zmé-
nam mozku, musime do vyzku-
mu zahrnovat i tuto odchézejici
generaci. Nebezpeci, které by hro-
zilo z prodleni pii zahajeni vyzku-
mu, je tedy zcela zfejmé, “ objas-
nuje profesor Rektor, proc uz byl
zahajen vyzkum, ktery ma nyni
jen minimalni finanéni podporu,
a to z Nadacniho fondu obétem
holocaustu. Pokud by se podafilo
ziskat grant, o ktery vyzkumni-
ci letos pozadali, ztcastnil by se
vyzkumu i Narodni tstav dusev-
niho zdravi v Klecanech u Prahy.
V soucasné dobé se vyzkumnici
snazi zapojit co nejvice tcastnika.
Zatim je vSech osob vcetné kont-
rolni skupiny asi padesat a dob-
rovolniki stile pribyva, o icast je
velky zdjem, ackoli v projektu ne-
jsou penize na jeho propagaci. Po-
kud se podafi ziskat grant, roz$iii
ho na nejméneé 100 osob ze vSech
tf generaci a 100 osob v kontrol-
ni skupiné.
Vysledky budou mit rozhodné §ir-
§iplatnost nezjen pro osoby, které
prezily holocaust a jejich potom-
ky. ,,Ziskdvame unikatni model
pusobeni dlouhodobého extrém-
niho stresu, jaky dnes vidime na-
priklad v Syrii. I holocaust trval
nékolik let, neslo o akutni stres.
Pribéh mél v ¢ase riznou intenzi-
tuutrpeni a jesté mél navaznost -
tilidé vysli z tkrytu nebo se vratili
zkoncentra¢niho tadbora a vétSina
znich zjistila, Ze jejich rodina uz
neexistuje. Mame unikatni moz-
nost vytvaret tu jakysi model pa-
sobeni dlouhodobého extrémniho
stresu na tfi generace. To je v ji-
nych zemich mnohem obtiZnéj-
§i. I tam, kde valecné konflikty
uz skoncily, nejsou v dostatecném
poctu lidé, kteti by byli takovému
vyzkumu pristupni, nékde nejsou
erudovani védecti pracovnici ne-
bo neni k dispozici pristrojové vy-
baveni, “ uzavira profesor Rektor.
Pfinosem vyzkumu je i mnohem
obecnéjsi platnost jeho vysledki
v nasi dobé plné migrace a itéka
pfed valkami. To vSe se i nds mu-
Ze dotykat a byt velmi aktudlni.
Jana Jilkova
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Dabigatran a idarucizumab
— prvnt zkusenostl

Nové specifické antidotum idarucizumab (Praxbind) rusici ucinky da-
bigatran etexilatu (Pradaxa) je spojovano s privlastky jako bezpec-
néjSi antikoagulace, méné obav z krvaceni ¢i nova antikoagulaéni
éra. Podani antidota je vyhrazeno pro urgentni situace, v nichz hrozi
zavazné az zivot ohrozujici krvaceni v souvislosti s Urazem ¢&i nezbyt-
nou operaci u pacientd uzivajicich dabigatran etexilat.

pribéhu XXIV. vyro¢niho
s ) sjezdu Ceské kardiologic-
ké spolecnosti, ktery pro-
béhl v poloviné kvétna v Brné,
informovali odbornici o prvnich
zkuSenostech s idarucizumabem
v klinické praxi. Aktudlni téma
bylo na programu dvou sympo-
zii spolecnosti Boehringer In-
gelheim. Informace z prvniho
sympozia jsme vam zprostred-
kovali v ¢ervnovém vydani ca-
sopisu Zdravotnictvi a medici-
na. Tentokrat pfindsime zpravu
zdruhého sympozia, zamérené-
ho na kazuisticka sdéleni.
,Tipy a triky*“ pro bézZnou pra-
xi z pohledu arytmologa, an-
giologa, kardiologa a neurolo-
ga predstavili MUDr. Jan Simek
Ph.D., zII. interni kliniky - kli-
niky kardiologie a angiologie
1. LF UK a VEN v Praze, doc.
MUDr. Radovan Maly, Ph.D.,
z 1. interni kardioangiologické
kliniky LF UK a FN Hradec Kra-
lové, MUDr. Jana Matouskova
z Kardiocentra Nemocnice Na Ho-
molce v Praze a doc. MUDr. Da-
niel Saniak, Ph.D., z Neurologic-
ké kliniky LF UP a FN Olomouc.

Sympoziu pfedsedal MUDr. Jifi
Vesely z interni ambulance v Ja-
roméfi a interniho oddéleni Ob-
lastni nemocnice Nachod.

Kdy (ne)vysazovat
antikoagulancia

V rdmci pfispévku MUDr. Sim-
ka, ktery predstavil kazuistiku
7oletého pacienta indikované-
ho ke katetriza¢ni ablaci z di-
vodu opakovanych CMP v du-
sledku fibrilace sini, odbornici
diskutovali nad otazkou, zda
a kdy v souvislosti s timto zakro-
kem vysazovat antikoagulancia.
Problémem je riziko krvaceni na
jedné strané a riziko tromboem-
bolismu na strané druhé. Podle
aktudlnich doporuceni se ma
ablace pro fibrilaci sini provadét
na neprerusované 1é¢bé warfa-
rinem nebo po vysazeni nového
antikoagulancia (NOAC) 24 ho-
din pfed planovanym vykonem.
Soucasné se nedoporucuje prova-
dét bridging pomoci LMWH.

,Po Uspésné ablaci je riziko
tromboembolické pifihody vy-
razné nizsi, takZe lze snizit dav-
ku antikoagulancia, eventualné

jej vysadit. Nicméné vysazeni se
nedoporucuje u rizikovych pa-
cienti, ktefi jiz prodélali CMP, “
vysvétlil MUDr. Simek. Pokra-
Coval otazkou na kombinaci
NOAC z indikace pro fibrilaci si-
ni a ICHS po PCI, coz byl ptipad
pacienta z kazuistiky. ,,Vhodnou
volbou je zde dabigatran v davce
110 mg, ktery ma ovéfenou bez-
pecnost a ucinnost na rozsahlé
neselektované populaci, stejné
jako prizniva data i pfi triple te-
rapii, “zakoncil MUDr. Simek.

Bezpecna prevence
embolie i CMP

Kazuistiku 71iletého pacien-
ta s zilnim tromboembolismem
prezentoval docent Maly. Vyso-
ce rizikovy pacient (hypertenze,
diabetes, dyslipidemie, obezita,
ICHS, embolie v RA u sestry s na-
sledkem umrti v 58 letech) byl pfi-
jat k hospitalizaci pro vyraznou
dusnost. CTAG vySetfeni proka-
zalo oboustrannou plicni embo-
lizaci. Zalé¢en LWMH, poté da-
bigatranem, ktery byl indikovan
nadalsi, minimalné 3mési¢ni ob-
dobi. Po 3 mésicich antikoagulac-
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ni 1é¢ba na 14 dni vysazena, na-
sledné laboratorné D-dimer 1,58
mg/l, proto indikovana dlouho-
doba sekundarni antikoagulacni
1é¢ba k prevenci TEN. ,,Divodem
nasi volby byla validni a dostatec-
né Casové (36 mésicl) podloZzena
data o lepsi bezpecnosti a stejné
ucinnosti pro dabigatran versus
warfarin. Navic specifické anti-
dotum idarucizumab je jistota ,za
zady* pokud by bylo nutné rychle
eliminovat efekt dabigatranu,“
uvedl docent Maly.

V dal$im prispévku predstavi-
la MUDr. Matouskova kazuisti-
ku 73letého aktivniho pacienta,
ktery pfes diagndzu fibrilace si-
ni odmital antikoagulaéni 1éc-
bu warfarinem a utrpél ische-
mickou CMP. Pacient nadale
odmital warfarin, ale souhla-
sil, Ze si bude sam hradit dabi-
gatran. Po dalsi iCMP zplisobené
sten6zou ACI sin s nasedajicim
trombem byla provedena jeji
endarterektomie. Byl odstranén
kasovity trombus i s platem, kte-
1y byl zdrojem embolie do CNS.
,V soucasnosti pretrvava klid-
nd asymptomaticka fibrilace si-
ni, pacient je v nasi ambulanci
jiz pres 3 roky bez dalsich moz-
kovych pfihod. Pouze z divodu
zhorseni renalnich funkci jsme
snizili davkovani dabigatranu ze
150 na 110 mg,“ shrnula MUDr.
Matouskova.

Nepodcenovat
paroxysmalni

fibrilace sini

Jak nejlépe ochranit pacienta po
ischemické CMP ukazal na dal-
$ich dvou klinickych pfipadech

i docent Saridk. Pfipomenul, Ze
fibrilace sini je nejcastéjsi prici-
nou ischemickych cévnich moz-
kovych pfihod a antikoagulace
je jedinou uc¢innou preventivni
strategii CMP. V prvni kazuisti-
ce byl pfedstaven 83lety pacient,
ktery prodélal 2x ischemickou
a poté 1x hemoragickou CMP na
warfarinu. Po nasazeni dabiga-
tranu 110 mg je pacient 4 roky
bez recidivy.
Druha kazuistika se tykala mla-
dého, 36letého pacienta, u né-
hoZ doslo v diisledku akut-
ni CMP k tézké kvadruparéze
a bulbarnimu syndromu. Pfi-
¢inou byl uzavér AV. EKG bylo
negativni, az 3tydenni Holter
prokéazal paroxysmalni fibrila-
ci sini. Nasazen warfarin, INR
v$ak bylo opakované mimo te-
rapeutické rozmezi, navic byl
muz hospitalizovan pro TIA.
Pacient byl pfeveden na dabi-
gatran 150 mg, nyni je jiz dva
roky bez obtizi. ,Na této kazu-
istice jsem chtél demonstrovat,
Ze ischemickd CMP postihuje
i mladé pacienty. Nepodcenuj-
me paroxysmalni fibrilaci sini
jako moznou pri¢inu mozkové
ptihody. Nutné je provést dlou-
hodobé EKC monitorovani. Pri
selhani warfarinu se nabizi ja-
ko idedlni antikoagulans dabi-
gatran, unéhoz je ovéfena ucin-
nost i bezpecnost a navic jej 1ze
davkovat individualné dle rizi-
ka pacienta. Vyhodou je také
existence specifického antido-
ta, které umozni okamzité fese-
ni krvaceni véetné mozkového, “
uzavfel docent Saridk.

MUDr. Andrea Skalova
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Zkusenostt s homeopatickou lecbou
u deti s autismem

Prednosti homeopatické [éCby je jeji Setrnost, bezpecnost a absence
nezddoucich ucinkd. Homeopatika proto nachazeji uplatnéni mimo ji-
né tam, kde jsou konvencni farmakoterapeutické [éCebné postupy
kontraindikované, rizikové ¢i malo ucinné. V predchozich Cislech ¢aso-
pisu jsme vas informovali 0 moznostech vyuziti homeopatické 1é¢by
v geriatrii a onkologii, tentokrat se zamérime na oblast pedopsychiat-
rie, konkrétné na zkusenosti s homeopatii u déti s autismem.

asledujici text vychazi
z pfednasek, které zazné-
ly na konferencich Mezi-

narodni $koly klinické homeopa-
tie (CEDH) v Praze (Autismus u déti:
co mohou udélat homeopatictilékari, Dr.
Houda Arjounovd, Tunis, 2015) a v Be-
verly Hills, USA (Vyuziti klinické ho-
meopatie u poruch autistického spektra,
Dr. Robert C. Dumont, USA, 2014).

Co je autismus

Autismus je neurovyvojové one-
mocneéni s prevalenci 1-2/1000
obyvatel, charakterizované po-
ruchou sociadlni interakce, ver-
balni a neverbalni komunikace
a opakujicimi se, nutkavymi vzor-
ci chovani. V roce 2013 byl v ram-
ci DSM-5 autismus zahrnut pod
spoleény pojem oznacovany ja-
ko poruchy autistického spektra
(PAS). Déti s PAS trpi ¢asto komor-
biditami, jako je epilepsie, poru-
chy spanku ¢i gastrointestinalni
abnormality.

Autismus, jehoz pfi¢ina zlsta-
va neobjasnéna, ma zavazné da-
sledky pro pacienta, jeho rodinu
i zdravotnicky systém. Hlavnim
cilem pfi 1é¢bé autistickych déti je
snizit zatéZ spojenou s touto poru-
chou, rodinny stres, zvysit kvali-
tu Zivota déti a jejich funkcni ne-

zavislost. Lécba je obvykle §itd na
miru potfebam ditéte a zahrnuje
dlouhodobé programy specidlniho
vzdélavani a behaviorani terapie.
Z farmak se podplrneé vyuzivaji
psychofarmaka - antikonvulziva,
antidepresiva, stimulancia a an-
tipsychotika. Tyto 1éky vSak mo-
hou mit negativni vedlejsi ucinky
a navic nedovedou zmirnit hlav-
ni symptomy autismu - socialni
a komunikacni postizeni. Vyvoj
novych terapeutik bude zavisly
na objasnéni biologické podsta-
ty onemocnéni.

Homeopatie

redukuje symptomy
Homeopatie mtize mit pozitiv-
ni efekt na kognitivni, motoric-
ké i behavioralni projevy autis-
tickych pacientd, jak uvedl dr.
Dumont ve své prednasce. Efekt
homeopatické 1é¢by je pfitom tim
lepsi, ¢im dfive je tato terapie na-
sazena a ¢im déle je podavana.
Dr. Dumont odkazal na pfedchozi
publikované prace na toto téma,
zejména vysledky gletého sledo-
vani 123 déti s autismem lécenych
homeopatickymi 1éky ve Spandan
Holistic Multidisciplinary Insti-
tute v obdobi 1998-2009 (Brava-
lia P, Homeopatic Links Spring 2011).

V této studii doslo béhem prvniho
Ctvrtroku Kk 34% a v plilroce k 60%
zlepSeni sledovanych symptomu
(senzorické a kinetické poruchy,
poruchy nalady a dalsi).
Prednasejici dale poukéazal na
mozné patofyziologické souvis-
losti, které mohou stat v pozadi
autistické poruchy a podilet se na
jejim rozvoji. Roli v patogenezi by
vedle genetické dispozice a imu-
nitni dysfunkce mohly hrat fak-
tory, jako je stfevni dysfunkce
a dysbidza, potravinové alergie/
intolerance, oxidac¢ni stres, mito-
chondrialni dysfunkce, chronicky
zanét, nedostatek nékterych mik-
ronutrientdl, hypovitamindzy, za-
téZz tézkymi kovy apod.

Kazuistika

PfedndasSejici dale prezentoval
kazuistiku, na niZ demonstro-
val efekt homeopatické 1écby.
Dvoulety pacient byl pfiveden
do ordinace s chronickou zacpou
stfidajici se s prijmy, bolestivou
plynatosti a behavioralnimi po-
ruchami. U chlapce byla zjisté-
na regrese psychomotorického
vyvoje, kterd se projevovala ze-
jména v fedi a pfijimani jidla,
trpél zachvaty hnévu spojeny-
mi s kousanim a mlacenim hla-
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vou do zdi. Pfitomny byly sepa-
racni izkost, senzoricky deficit,
poruchy spanku, socidlni staze-
ni - chlapec si hral sam. Vzhle-
dem k tomu, Ze matka udavala
zacCatek gastrointestinalnich ob-
tiZi pti pfechodu na umélou vyzi-
vu, pacient byl preveden na bez-
lepkovou vyzivu a byla pfidana
probiotika. Pfi dal$i navstéve je
bez prijmu, klidnéjsi, lepsi oc-
ni kontakt. Pfetrvavaji vsak za-
chvaty hnévu a zhorSeni spanku.
Pfedepsana homeopatika: Thuja
12 CH, Pulsatilla 30 CH, Chamo-
milla 30 CH, vzdy 2x denné.

Pfi dalsi navstévé udava matka
méné zachvatil, chlapec je klid-
néjsi, 1épe spi, neni tolik zavisly,
udrzuje del$i o¢ni kontakt a usmi-
va se. Pfetrvavaji v§ak problémy
s plynatosti a nestravené zbytky
jidla ve stolici. Pfedepsan Mercu-
rius sollubilis 30 CH a Plumbum
metallicum 30 CH 1x denné. Pfi
dalsi kontrole udavana lepsi ko-
munikace, zachvaty vzteku vymi-
zely, dité si hraje srodici, je méné
,ve svém vlastnim svété“, dobie
spi. Medikace upravena - Chamo-
milla jen v pfipadé zachvat, Pul-
satilla 1x tydné.

Dalsi kontrola - nutnost pridani
Zincum metallicum 30 CH na noc
pro syndrom neklidnych nohou.
Chlapec si ale za¢ina hrat s ostat-
nimi détmi, spanek se opét zlep-
§il, gastrointestinalni potiZe se
docasné zhorsily po opétovném
pridani lepku a s6ji do stravy. Pii
pristi navstévé predepsano Arse-
nicum album 30 CH pro ptipad
opakovanych poruch spanku,
nasazen téz flukonazol. Pri dalsi
kontrole zaznamenano vSeobec-
né zlepSeni potizi, o¢ni kontakt,
zlepSeni socidlni interakce, zmir-
néni obsedantné-kompulzivni po-
ruchy chovani, dité je bez zachva-
tll, dobfe spi, komunikuje.

Terénni
i symptomatické léky
ZkuSenosti s homeopatickou 1é¢-
bou u autistickych pacientl pre-
zentovala na konferenci CEDH ta-
ké dr. Houda Arjounova. Ve studii
s 80 détskymi pacienty (21 % div-
Kky, 79 % chlapci) sledovaly autor-
ky efekt homeopatické 1écby poda-
vané 2-3x denné (symptomaticka)
a 1x tydné (terénni) na sympto-
my spojené s autismem. Soucasné
s homeopatickou 1é¢bou podstu-
povali pacienti také psychotera-
pii, pracovni terapii a fecCovou
terapii. Z terénnich homeopatic-
kych 16k uzivali individudlné si-
rokou §kdlu 16k - Medorrhinum
(100 %), Silica (91 %), Lycopodium
(57 %), Calcarea carbonica (51 %),
dale Sulfur, Thuja ¢i Natrum mu-
riaticum. Ze symptomatickych 1é-
ki dostavali Kalium bromatum
(83 %) Tarantula (76 %), Hyoscy-
amus niger (56 %), Mercurius so-
lubilis (53 %), Causticum (55 %) Ig-
natia (56 %), Stramonium (27 %)
a dalsi 1éky.
Vysledky studie ukazaly: redukci
agitace (z 98 % na 6 %), navazani
o¢niho kontaktu (ze 14 % na 96 %),
verbalni odpovédi (z15 % na 9o %),
zlepSeni Teci (z 32 % na 94 %), ste-
reotypni pohyby (z 81 % na 6 %),
sniZeni agresivity (ze 70 ¥ na1 %)
zlepsSeni poruch spanku (ze 79 %
na 6 %) a redukci exhibicionistic-
kych projevil (ze 78 % na 3 %).
Jak shrnula dr. Arjounova, tera-
pie autismu by méla byt v€asna,
dlouhodoba a multidiciplinarni.
Homeopaticka 1é¢ba mize Gcin-
né doplnit dalsi 1éCebné interven-
ce, jako je psychoterapie, fecova
a pracovni terapie, behavioralni
terapie, a vhodnym individudl-
nim pfistupem lze zlepsit Siroké
spektrum obtiZi spojenych s poru-
chami autistického spektra.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M161000461
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Superbunka muze v izolact prezit

RNDr. Michal Masarik, Ph.D., a jeho kolegové z Masarykovy univerzity v Brné objevili, pro€ se né-
kterym lidem vraci rakovina. Jejich unikatni tfilety vyzkum umozni vyrazny posun v hledani 1é¢-
by nddorovych onemocnéni, ale zaroven je Spatnou zprdavou. Nadorové bunky prezivaji chemo-
terapii @ mohou se po ni objevit v organismu a byt aktivni. Imunolog prof. Dr. Vaclav Vétvicka,
Ph.D., vSak fika, Ze neni divod k panice.

ddci z Masarykovy uni-

verzity béhem procesu

tzv. entdzy sledovali, jak
spojenim dvou nadorovych bu-
nék vznikla superburika - burika
uvnitf buriky. Tento mechanis-
mus byl znamy jiz diive. Americ-
ky biolog Michael Overholzer, kte-
1y entézu objevil a pojmenoval,
v laboratornich podminkach na-
dorovym bunkam prsu zabranil ve
vzajemném ,polykani“. Kdyz to
udélal, buriky se zacaly mnozit de-
setindsobné rychleji. Proto se do-
nedavna predpokladalo, ze pokud
k entdze v nadorech dojde, jedna
zbunék zanikne nebo je izolovana,
a organismus se tak vlastné proti
onemocnéni i¢inné brani.
Brnénsti badatelé ale zjistili, Ze
superburika mize v izolaci pre-
zit. Pfi kontaktu spolu navic obé
buriky spolupracuji, vyuzivaji

-

svych nejlepsich vlastnosti k pre-
ziti alesponl jedné znich. Ta je pak
schopna odolat vS§em dostupnym
moznostem 1é¢by i itokim imu-
nitniho systému. Pravé proto se
nékterym lidem rakovina v podo-
bé metastaz vraci.

T¥i procenta
pravdépodobnosti

Burika je zakladni stavebni jed-
notkou vsech organismt kromé
téch nebunécénych. Je velmi ma-
14, jeji velikost se pohybuje v mik-
rometrech. Pro pozorovani bunék
je tedy nutné $pickové mikrosko-
pické zafizeni. Brnénsti badatelé
méli po celé tfi roky svého vyzku-
mu k dispozici $pickovy hologra-
ficky mikroskop, kterych neni ve
svété ani desitka. Diky nému véd-
cividéli ¢isty, detailni obraz s vel-
kym rozliSenim bez potfeby obar-

vovat vzorky a znehodnocovat je.
Svétové unikatni je tento pristroj
také proto, ze pozorovatel miize
dlouhodobé sledovat pohyb a pre-
suny buriky.

,Udélali jsme nékolik desitek
dvoudennich casosbérnych expe-
rimentd. Soucasneé jsme ve dvou-
hodinovych intervalech provadeéli
pokus standardnimi molekular-
né-biologickymi a biochemicky-
mi metodami. Zkoumali jsme,
jak se budou buriky chovat ve
velmi stresovém prostfedi v pfi-
tomnosti latky, ktera funguje po-
dobné jako chemoterapie. Zjistili
jsme, Ze mezi nddorovymi burika-
mi existuje tfiprocentni pravdeé-
podobnost zmény v buriku, kterd
pozdéji mizZe obnovit rakovinné
onemocnéni na jiném misté or-
ganismu. Pokazdé tedy k entéze
nedojde nebo pti ni skutecné jed-

—

Zakladni tym Michala Masafika: (zleva) Jaromir Gumulec, Martina Raudenska, Michal Masafik a Jan Balvan

nazbunék zahyne,“ doplnil dalsi
zvédcli RNDr. Jan Balvan. Poznat-
ky vyzkumného tymu Masaryko-
vy univerzity uvefejnil na konci
loniského roku prestizni védecky
Casopis PLoS ONE.

Jina realita

Podle imunologa prof. Vaclava
Vétvicky z oddéleni patologie na
University of Louisville si v oblas-
ti 1é¢by rakoviny verejnost zvyk-
la na optimistické zpravy o tom,
jak je objevena terapie nova, sku-
tené prevratna, ze lécba je jiz za
dvefmi a jak vynikajici byly kli-
nické zkousky.

,Zbrnénského pracovisté Masary-
kovy univerzity ted ale pfisla zpra-
va presné opacnd, pesimisticka.
Bylo objeveno nové chovani bu-
nék, kvili kterému vznikaji ra-
kovinné bunky prakticky nezni-
Citelné. Svefejnosti by tato zprava
mohla ponékud otfast. Nemocni
by to mohli brat jako diikaz, Ze je
vlastné zbytecné se snazit 1écit, ze
rakovinné buriky totiZ stejné ne-
znici ani ta nejagresivné;jsilécba,
Tika profesor Vétvicka. Podle jeho
slov ale nemusi byt nutné tak zle.
,1 kdyZ se jedna o velice solidni
praci, ve védé plati, Ze jedna pub-
likace znamena zadnou publikaci.
Teprve kdyz jich je nékolik, a pre-
devsim kdyz vyzkum nékdo neza-
visle zopakuje, pak se s nejvétsi
pravdépodobnosti jedna o dilezi-
ty objev. Za druhé védci pracovali
s rakovinou prostaty a zatim nee-
xistuje Zadny dikaz o tom, Ze by
se jednalo o krok, ktery zvladnou

V pribé&hu prvnich 20 hodin plso-
beni agresivni 1é¢by dochazi k po-
stupné smrti bunék na okraji zorné-
ho pole, dvé buriky uprostied spolu
»komunikuji“ prostfednictvim vy-
bé&zkd bun&éné membrany.

V prib&hu 20. hodiny zaéina proces
tzv. entézy, bunécného splyvani.
Nadorové buiiky v okoli jsou jiZz neZivé.

Splynutim dvou bunék procesem en-
tézy vznika vicejaderna bunka.

Ta dokaze prezit v nehostinném pro-
stfedi vyrazné déle nez okolni buriky.

vSechny nadorové buriky. Navic
tyto pokusy nepochybné nastartu-
jizcela nové odvétvi vyzkumu za-
méfené na nové potenciani stra-
tegie, které by pravé tomuto jevu
zabranily. TakzZe objev je to nepfi-
jemny, ale diivod k panice to roz-
hodné neni, “ uzavira prof. Vaclav
Vétvicka. Martin Jezek
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni

Piednosta/-ka kliniky

Reditelka Pardubické nemocnice
a dékan Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice vy-
pisuji vybérové fizeni na obsa-
zeni vedouciho mista:

B prednosta/prednostka
Interni kliniky

Kvalifikacni pozadavky:

VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializace v oboru, akademic-
ky titul Ph.D. nebo védecka hod-
nost CSc., splnéni pfedpokladi
dle zdkona €. 451/1991 Sb. v plat-
ném znéni, osobnostni a profes-
ni pfedpoklady pro fizeni odbor-
ného a védeckého tymu kliniky,
trestni a mordlni bezihonnost.
Od uspésného kandidata se bé-

hem 3letého funkéniho obdobi
ocekava védecké i pedagogické ve-
deni kliniky véetné vychovy mla-
dych akademickych pracovnikd.

Pisemné prihlasky doloZené
strukturovanym profesnim Zi-
votopisem, ovéfenymi fotokopie-
mi dokladl o kvalifikaci, pfe-
hledem védecké a publikacni
¢innosti, doporucenim dvou od-
bornych rucitelr, osvédéenim
a Cestnym prohlasenim dle za-
kona €. 451/1991 Sb., vypisem
z rejstfiku trestti, souhlasem
s vyuzitim poskytnutych osob-
nich idajt pro ucely vybérového
fizeni a koncepci fizeni pracovis-
té je nutno dorucit nejpozdéji do
31. srpna 2016 na adresu:
Nemocnice Pardubického kraje,
a. s., usek personalniho fedite-
le, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
M161000522

&

FN MOTOL

LEKARE/-KU INTENZIVISTU

pro péci o pacienty (JIP) po vykonech v oblasti hrudni a bfisni
chirurgie a po transpl. plic. Pozadujeme at. z vnitiniho lékafstvi
nebo anesteziologie (event. z pneumol. nebo nefrologie se
zajmem o int. medicinu). PIny Gvazek, nastup dohodou.

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, pfijme:

LEKARE/-KU CHIRURGA

Pozadujeme nadstand. zdjem o chirurgii a praci na univ. klinice,
dobrou znalost AJ (persp. studijnich pobytG v zahranici), piny
Uvazek, nastup od 1. 10. 2016.

Nabizime: moznost dalsiho prof. ristu, Ucast v unikatnim
programu transpl. plic na $pickovém chirurgickém pracovisti,
ubyt. pro mimoprazské, zaméstnanecké benefity.

Pisemné nabidky s CV zasilejte na sekretariat lll. chirurgické
kliniky 1. LF UK a FN Motol, FN Motol, V Uvalu 84,

150 06 Praha 5, nebo na e-mail: ida.smolikova@fnmotol.cz,
michaela.kacurova@fnmotol.cz, tel. 224 438 001, 5.

RADIOLOGICKE ASISTENTY,

NABIZIME:
» motivacni néborovy pfispévek ve vysi 20.000 K¢
« nadstandardni, vysoce kolegialni prostredi « dobré
platové podminky e podporu dalsiho vzdélavani « vyhodny
zameéstnanecky program T-Mobile « prispévek na penzijni
pripojisténi « moznost ubytovani.

Magr. Zina Novackova, naméstkyné pro osetrovatelskou péci
mobil: 603 426 299, e-mail: novackova@nembo.cz

Své nabidky zasilejte na e-mailovou adresu:
theyerova@nspbohumin.cz, nebo postou na adresu:

Bohuminska méstska nemocnice, a. s.
personalni oddéleni
Slezska 207, 735 81 Bohumin, Stary Bohumin

Inzerce M161000512

Inzerce M161000545

1. 8. 2016

Nuselska poliklinika,
Praha 4,
shani pro pracovisté
na poliklinice

v ul. Taborska 325/57

LEKARE ORTOPEDA,
ktery ma vlastni
smlouvy se ZP.

Nabizime prostory,
které budou nové
zrekonstruovany dle
pfani uzivatele.

Dalsi pozadavky
pro tuto praxi budou
projednany béhem
osobniho setkani.

Na poliklinice jsou
pracoviité PL,
int. a odb. lékaf,
ktera jsou i zdrojem
pacientl pro ortop.
praxi.

Inzerce M161000510

Oblastni nemocnice Ji¢in a. s.,
prijme

Nabizime:

zazemi dlouhodobé
stabilni nemocnice,

praci na akreditovaném
pracovisti, pracovni

pomeér na dobu neurcitou,
odpovidajici mzdové
podminky, podporu
profesniho ristu, motivujici
stabilizaéni pfispévek a dalsi
zaméstnanecké benefity.

Pozadavky:
specializovana zplsobilost
vyhodou, beztihonnost,
zdravotni zplisobilost,
vhodné i pro absolventa.

http://www.nemjc.cz/
oddeleni-radiologicke

tel. 493 .z.
e-mail: jiri.otte@nemjc.cz

Inzerce M161000547

» Stiredomoravska
nemocnicni

Clen skupiny AGEL

Stied L4

ni€ni, a. s., VyE

ypisuje vybérové fizeni na pozici:
+ STANICNi SESTRA ODDELENI LDN € NEMOCNICE PREROV

Pozadavky: praxe na lGzkovém oddéleni internich obord minimalné

5 let, osvéddeni o zplsobilosti nelékafského pracovnika bez odborného
dohledu, dobré organizaéni a manaZerské schopnosti, moralni
bezihonnost, specializovana zplsobilost v oboru oSetfovatelska péce
v internich oborech nebo VS vyhodou.

Soucasti prihlasky: koncepce fizeni l0zkové stanice zamérena na
zajisténi péce o pacienty na oddéleni dlouhodobé péce a fizeni
nelékafskych zdravotnickych pracovniki; struény Zivotopis s udaji

o dosazené praxi; pisemny souhlas s naklddanim s osobnimi Gdaji
uchazece v ramci vybérového fizeni; vypis z trestniho rejstriku ne stardi
90 dni; kopie doklad( o vzdélani.

Blizéi informace o pracoviiti poda Mgr. Zuzana Krékova, hlavni sestra,
tel.: 581 271 211 nebo na emailu: zuzana.krckova@npragel.cz.

Pihladku véetné pfiloh zasilejte do 15. 8. 2016 na adresu: Gtvar hlavniho
personalisty, Sttedomoravska nemocnicni, a. s, Mathonova 291/1,

796 04 Prostéjov.

Stied ka nién
dale prijme ést

i, a. 5.,
ce na nasledujici pozice:

NEMOCNICE PROSTEJOV

+ LEKAR NA RADIODIAGNOSTICKE PRACOVISTE

+» LEKAR NA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE ODDELENI

« LEKAR NA HEMATOLOGICKO-TRANSFUZNI ODDELENI

« VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTE INTENZIVNI PECE

+ VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTE INTERNICH OBORU

Blizii informace poda MUDr. Josef Tenora, naméstek pro lékarskou
péci, na e-mailu: joseftenora@npv.agel.cz, tel.: 582 315 787; Mgr. Marie
Jouklova, naméstkyné pro nelékafskou zdravotni pééi, na e-mailu:
marie.jouklova@smn.agel.cz, tel.: 582 315 826; a Mgr. Jana Rizickova,
MEA, hlavni personalistka, na e-mailu: jana.ruzickova@smn.agel.cz,
tel: 582 315 835.

NEMOCNICE PREROV

« LEKAR NA ODDELENI LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

« LEKAR NA RADIODIAGNOSTICKE PRACOVISTE

« LEKAR NA ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI

« VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTE CHIRURGICKYCH OBORU
« VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTE INTERNICH OBORU

« VSEOBECNA SESTRA NA PRACOVISTE INTENZIVNI PECE

« FYZIOTERAPEUT

+ RADIOLOGICKY ASISTENT

Blizsi informace poda MUDr. Stefan Repovsky, naméstek pro lékarskou
péci, na e-mailu: stefan.repovsky@npr.agel.cz, tel.: 581 271 222;

Magr. Zuzana Krékovd, hlavni sestra, na e-mailu: zuzana krckova@npragel.cz,
tel.: 581 271 211; a pani Renata Zvonitkova, personalistka,

na e-mailu: renata.zvonickova@npragel.cz, tel: 581 271 214,

NEMOCNICE STERNBERK

« LEKAR NA NEUROLOGICKE ODDELENI

« LEKAR NA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE ODDELEN]

« LEKAR NA ODDELEN[ LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

- LEKAR NA HEMATOLOGICKO-TRANSFUZNI ODDELENI

« VSEOBECNA SESTRA NA INTERNI OBORY

« PORODNI ASISTENTKA NA PORODNI A NOVOROZENECKE ODDELEN/
» FYZIOTERAPEUT

Blizsi informace poda MUDr. Marek Polach, MBA, naméstek pro
lékafskou pédi, na e-mailu: marek.polach@nst.agel.cz,

tel.: 587 800 212; Mgr. Lenka Neumannovad, hlavni sestra, na e-mailu:
lenka.neumannova@nst.agel.cz, tel: 587 800 217; a pani Katefina Seidlova,
personalista na emailu: katerina.seidlova@nst.agel.cz, tel: 587 800 335.

Pozadavky: vzdélani v dané odbornosti, zdravotni zplsobilost

a bezdhonnost, odolnost vici zatéi, zdjem a pfedpoklady pro praci

v daném oboru, pracovni pozice jsou vhodné i pro absolventy.
Nabizime:

+ 5 tydnt dovolené « pfispévek na zivotni pojisténi « u lékare Uhradu
poplatku za CLK » u nelékafskych zdravotnickych pracovniki Ghradu
poplatku za registraci « pfispévek na pojisténi zaméstnance pfi skodé
zpiisobené zaméstnavateli = vérnostni odmeény « pfispévek na stravu
+ podporu kulturnich a sportovnich akei a dalsi.

Inzerce M161000539



VEDEN{ BiLOVECKE
NEMOCNICE, A. S.,

vypisuje vybérové fizeni na
funkci:

B primai/primarka interniho
oddéleni v BN, a. s.

Pozadujeme:

e V§ vzdélani 1ékafského sméru,

e specializovanou zptisobilost v obo-
ru interniho lékafstvi dle zakona
€ 95/2004 Sb. v platném znéni,

e yyhodou specializovand zptiso-
bilost v oboru kardiologie ne-
bo diabetologie,

elicenci CLK pro vykon funk-
ce primafe - vedouciho lékate
v oboru interni 1ékafstvi,

e zdravotni zptsobilost a bez-
thonnost,

e praxi v oboru,

e fidici, komunikacni a organi-
zacni schopnosti,

e schopnost koordinace tymo-
vé prace.

Nabizime:

ezajimavé smluvni mzdové
ohodnoceni,

e moznost seberealizace,

e podporu vzdélani,

e zaméstnanecké benefity,

e pfijemny kolektiv a seriézni
jednani,

e ubytovani.

K pfihlasce ptilozte:

e strukturovany profesni Zivotopis,

e kopii dokladli o dosazeném
vzdélani a licence CLK,

e vypis z rejstiiku trestl (nesmi
byt starsi 3 mésici).

Prihlasky zasilejte do 31. 8. 2016
na sekretariat feditele Bilovecké
nemocnice, a. s., 17. listopadu
538, 743 o1 Bilovec.

M161000526

REDITEL NEMOCNICE
HavLi¢kOV BROD,
PRISPEVKOVE ORGANIZACE,
vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni funkce:

B primai/primarka
otorinolaryngologického
oddéleni

PoZadujeme:

o VS vzdélani v oboru vieobec-
né 1ékatstvi, II. atestaci nebo
specializovanou zptisobilost
v prislusném oboru v soula-
du se zakonem €. 95/2004 Sb.
v platném znéni,

e minimalné 8 let praxe v oboru.

Ocekavame:
e schopnost efektivni komuni-
kace,

PRIJMEME LEKARE/LEKARKU

« atestace RFM vitana, neni podminkou
» vyhodné pracovni i finan¢ni podminky v pifjemném prostiedi
a kolektivu « zrekonstruovany byt 4+1 v aredlu komplexu
k dispozici « v pfipadé zédjmu mozna i ubytovna pro 1 az 2 osoby

Kontakt:
Prim. MUDr. Markéta Kebrlova, MHA
tel. 499 404 849
e-mail: kebrlova@ruhostinne.cz

Sdruzeni ozdravoven a lééeben okresu Trutnov
Rehabilitaéni ustav Hostinné, Husitska 352, 543 71 Hostinné
www.ruhostinne.cz

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU CESKA LIPA, a.s.,
vypisuje vybérové Fizeni na pracovni pozici
VRCHNI SESTRA NEUROLOGICKEHO ODDELENI

Pozadujeme: USO, VOS, V5 vzdélani piisluiného sméru, zpiisobilost dle
zakona €. 96/2004 Sh., specializovanou zplsobilost v oboru Oietiovatelska
péce v internich oborech i intenzivni pédi, 5 let praxe v oboru, bezdhonnost
a zdravotni zpusobilost.

Co Vam nabizime: stabilni zazemi spolecnosti, ktera ziskala nejvy3si stupen
uznavaného ocenéni CZECH Stability Award, praci v modernim pracovnim
prostiedi, dobré platové podminky, tyden dovolené navic, moZnost zajisténi
ubytovani, levné moderni stravovani.

Termin uzavérky: 31. srpna 2016
Podrobné informace na: pavlina.simmerova@nemcl.cz

Inzerce M161000514

Inzerce M161000507

1.8.2016

® osobnostni a profesionalni pred-
poklady pro fizeni odborné-
ho tymu,

emanazerské a organizacni
schopnosti,

e samostatnost, flexibilitu,
proaktivitu,

e fundované znalosti prace
s pocitacem.

Nabizime:

o odpovidajici platové ohodnoceni,

e naborovy piispévek,

e byt ihned k dispozici,

e moznost dalsiho profesniho
rastu.

Pisemna prihlaska musi obsaho-

vat:

e struc¢ny navrh koncepce vede-
ni a rozvoje oddéleni,

e struny zivotopis s pfehledem
dosavadni praxe,

o ovétené fotokopie dokladii o do-
sazeném vzdélani a kvalifikaci,

o vypis z rejstfiku trestl (ne star-
$i 3 mésici),

e Jékarské potvrzeni o zplisobi-
losti k vykonu povolani,

e osvédceni ve smyslu § 4 odst. 1)
- negativni lustra¢ni osvéd-
Ceni, a Cestné prohlaseni dle
§ 4 odst. 3) zak. ¢. 451/1991 Sb.
v platném znéni,

e souhlas s nakladanim s poskyt-
nutymi osobnimi idaji pro ice-
ly tohoto vybérového fizeni ve
smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdaji, v plat-
ném znéni.

Pisemné prihlasky s pozadova-
nymi doklady zasilejte nejpoz-
déjido 30. 9. 2016 na adresu: Ne-
mocnice Havlickav Brod, p. o.,
Husova 2624, 580 22 Havli¢kuv
Brod, personalni oddéleni.
M161000549
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

Rehabilitacni IékaF
SOUKROME REHABILITACNI

CENTRUM V PRAZE
pfijme lékafe na pozici:

m rehabilitacni 1ékar,
a to s atestaci FBLR
iv predatestacni pripravé,
na HPP i ¢ast. ivazek

Nabizime:

zajimavé finan¢ni ohodnoce-
ni, 5 tydnt dovolené, pracovni
dobu dle moznosti 1ékate, sick
days, pfispévek na bydleni ¢i
dopravu.

Nastup mozny ihned.

Strukturovany zivotopis zasilej-
te na e-mail:
precechtelova@rehamed.cz,
¢ivolejte na tel.: 775 750 733.
M161000519

Gynekolog

SOUKROME ZDRAVOTNICKE
ZARIZENi v PRAZE
prijme lékafe na pozici:

H gynekolog,
a tojak s atestaci v oboru
gynekologie a porodnictvi,
tak i v pfedatestacni priprave

Nabizime:

nadstandardni platové podmin-
ky, praci v izkém pratelském
kolektivu, dlouhodobou spo-
lupraci, piispévek na bydleni
¢i dopravu, sick days, 5 tydni
dovolené.

Nastup mozny ihned.

Inzerce M161000513

Strukturovany Zivotopis zasilejte
na e-mail:
precechtelova@rehamed.cz,
¢ivolejte na tel.: 775 750 733.
M161000520

NEMOCNICE MESICE - CIOP,
z. s., PRAHA-VYCHOD,
hleda:

B primafe nemocnice

Nabizime individudlni nadstan-
dardni podminky, individual-
ni pristup.

Pozadujeme adekvatni vzdélani
a primarskou licenci.

Nastup mozny ihned.

Informace na tel.: 602 340 667
M161000495

Reditel Méstské
nemochice Hofice
vyhlasuje vybérové
fizeni na obsazeni
pracovniho mista:

HLAVNI SESTRA
MESTSKE NEMOCNICE
3 [0]:1[l3

Podrobné informace na:
www.nemochnicehorice.cz
v rubrice volna mista.

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnictvi a medicina

Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4 — Modrany

tel.: 225 276 380

e-mail: personalni.inzerce@mf.cz

Inzerce M161000546 ¥



9 Welland

Medfical

SAGERINOVEIGENERAGESIMANUKOVYMIMEDEM)

Manukovy med pfidany do hydrokol_o_idu_
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kaze v okoli stomie.

Napomdhd regulovat zanéty, regeneruje
buiiky, ma antibakterialni uélnky

Dalsi vyhody
fady Aurum®
. novy tvar podlozky
~asacku
A . novy vylepseny filtr £
A . nahlizeci okénko £

Nova fada Aurum® je nodilnych
kolostomickych, ileostomickych
a urostemic__ﬂ,-__‘_jch séékﬁ.

'beZpIatné_ zasilkova sluiba, www.ja-zdr_-avot.nickepotreby'.cz



