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V debatach o zdravotnické legislativé v roce 2016 jasné
dominovaly zakony o vzdélavani zdravotnikil. Z nich
nejdale pokrocil navrh novely zakona ¢. 95/2016 Sb.,
ovzdélavani 1ékait, zubnich 1ékail a farmaceutd.
V listopadu prosel vice nez ustavni vétSinou 131 hlast
Poslaneckou snémovnou, ale byl v prosinci prekvapive
zamitnut Sendtem. Zacatkem roku 2017 tak bude za-
kon ve snémovné hlasovan znovu.

Vice kompetenci mladym Iékarlim

Co aktualné brzdi prijeti zakona, je predevsim struk-

tura zdkladnich specializa¢nich obori, kterd by méla

zachovat dostatecné Siroky zabér jednotlivych obori

a branit atomizaci mediciny. Paradoxné u vSech jinych

zmén doslo k rozumnému konsenzu, ktery mize fadu

problémi mladych 1ékatt vyrazné zlepsit. Zakon totiz
mimo jiné:

» upresnuje slozenia tikoly akredita¢nich komisi, kte-
ré majiklicové slovo v racionalni konfiguraci vzdéla-
vacich programi,

 zavadi vzdélavaci radu jako arbitra v mezioborovych
sporech, které nékdy byvaji velmi devastujici,

« legalizuje riist kompetenci mladych 1ékari, které se
prirozené zvysuji béhem vzdélavani,

e definuje mozZnost vicestupriové akreditace vzdéla-
vacich pracovist, zejména pro zdkladni kmen a pro
vlastni specializovany vycvik, coZ miiZe podnitit re-

Babisuv

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik po nastupu do
funkce spravné usoudil, Ze nepsanych, ale tradicnich
sto dn@ hajeni v nové funkci se jej tykat nebude. Kdyz
pro nic jiného, tak proto, Ze v jeho pripadé by se faktic-
ky jednalo o tfetinu mandatu, coz by byl nedlouho pied
snémovnimi volbami ptili§ velky luxus. Proto se vrhl do
prace skutecné po hlavé.

A je tfeba fici, Ze se mu vzhledem k moZnostem
celkem dafi. Pomineme-li tedy ponékud trapny pokus
hned pfi nastupu do funkce vyhodit dvé ndméstkyné.
Ludvik zjevné pozapomnél na sluzebni zakon, velkou to
chloubu svého stranického $éfa. A po narazu do byro-
kratické zdi si musel na vladé nechat pokorné schvalit
zmeénu systemizace pracovnich mist na ministerstvu.
0Od té doby uz to celkem jde, pokud tak miZeme nazvat

Bude zakon

O postgradualnim vzde
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zidenty zacinat vyuku na malych pracovistich, mo-
tivovat je po kmeni ke zméné pracovisté a vyrazné

tak redukovat potfebu externich, velmi Kkritizova-
nych stazi.

Z vyhlasky zpét do zékona

Jediné, na ¢em vznikla shoda ohledné ¢lenéni zaklad-
nich oborti, bylo vraceni jejich vyctu z vyhlasky do
zakona. Vladou byl naopak schvalen navrh jen 33 za-
kladnich obort oproti soucasnym 46, coz vyvolalo ne-
byvalou smrst protestl kviili ruseni tradi¢nich oborti,
zavedenych v Evropé, navic doslo i k prodlouzeni délky
vzdélavani u oborti piefazenych do nastaveb. Pfimo
vybusnymi se staly dva nejvétsi obory interny, kardio-
logie a gastroenterologie, kdy prvni ziistal zdkladnim
a druhy ,jen“ nastavbou. Oba jsou pfitom srovnatelné
svoji velikosti a jsou uznavany jako zakladni obory té-
meér ve viech zemich EU, ostatné podobné jako dalsich
11 novych nastaveb, napf. pneumologie ¢i nukledrni
medicina. Poslanci ve spolupraci s MZ proto nasledné
vypracovali pozmeénovaci navrh s 43 zakladnimi obory.
Pravé ten se stal predmétem Kkritiky v Senatu, i kdyz
jde o navrh, ktery tvoii asi nejlepsi mozny kompromis
mezi zvyklostmi v EU a u nas.

Posileni zékladnich obort
Je potfeba férové fici, ze priliSna atomizace mediciny

N/ ‘ 1 ‘
pokracovani ve §lépéjich Svatopluka Némecka a jeho po-
litiky hazeni penéz do zdravotnictvi po lopatach.

Hlavnizmeénu lze ov§em zatim pozorovat ve vztazich
mezi ministerstvy zdravotnictvi a financi. Ludvik hned
zpocatku vystoupil s tim, Ze jeho prioritou je zabranit
privatizaci zdravotnictvi. To je tradicni socialistické
heslo, které prekvapivé celkem funguje i v dobach, kdy
se nezda, ze by se nékdo k néjaké privatizaci chystal.
Andrej Babis, pravda, ve zdravotnictvi vesele nakupuje,
ale dosud se plné zaméfoval na ndkupy soukromych za-
fizeni. Ze by chtél néjaké nemocnice & kliniky vytrha-
vat z krajskych nebo statnich rukou, se zatim opravdu
nezda. Ale postavit se na straz proti privatizaci, to je pro
ministra za ¢SSD povinnost.

Nicméné kousek skutecné husarsky, aspori na prv-
ni pohled, pfiSel jen o chvili pozdéji. Ludvik se doka-
zal prekvapivé rychle dohodnout s ministrem financi
ohledné navyseni plateb na statni pojisténce. K doho-
dé doslo zkraje roku a Ludvikovi se podafilo z Babise
vymamit navySovani této platby o 3,5 miliardy ro¢né
béhem nasledujicich tfilet (tedy stejnym tempem jako
letos). Dokonce s matnym piislibem zakona, ktery by
zakotvil pravidelnou valorizaci plateb statu do budouc-
na.

Vypada to, jako by se Ludvik béhem prvnich par
jednani dostal dal, nez kam to s BabiSem dovalcil za tfi
roky agresivnich tahanic Némecek. Jenze slava toho-
to kroku ponékud bledne, i kdyZ zrovna patfite k tém,
ktefi penize povazuji za vselék Ceského zdravotnictvi.
Ten méné dulezity diivod spociva v tom, Ze i na Babise

ékart”?
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skutecné existuje.
Pravdépodobné ma
ale jinou pfi¢inu
nez velké mnozstvi
nasich zakladnich %
oborti. Problémy za- y

Caly byt zjevné v ro- /

ce 2004, kdy nové

vznikly zakon de-

finoval 83(!) specializa¢nich 1ékafskych oborti bez ja-
kékoliv hierarchie. Zakladni obory byly sice pozdéji
redukovany, ale piebyte¢né byly ponechavany jako
nastavbové specializace, které EU nereguluje. U nas
si nastavbové obory zachovaly diky popsanému vy-
voji svoji silnou autonomii a prislusnym zakladnim
obortim se nevratila moznost rozumné ovlivriovat ¢in-
nosti 1ékard v zavislosti na rozsahu jejich vzdélani.
Proto je nyni potfeba zakladni obory posilit, zachovat
jejich vliv na existenci nastaveb a tém zase pfenechat
jen uzké spektrum ¢innosti, které zakladni obory ne-
maji ve svém povinném curriculu. Takovy vyvoj bude
soucasnd verze zakona umozovat, aje proto tfeba
doufat, Ze k pfehlasovani senatniho veta ve snémov-
né dojde.

LeoS Heger
(autor je poslancem Poslanecké snémovny PCR
a mistopredsedou TOP 09)

tlaci  predvolebni
Cas, takze je doho-
dam nad politicky
citlivymi otdzkami
jisté pristupnéjsi
nez tfeba prede dvé-
ma lety. CojeovSem
biSe slib Ludvikovi
moc neboli, nebot
se tyka obdobi po
volbach, kdy bude
pravdépodobné
spousta véci jinak a dil¢i dohody vzeslé z predvolebniho
kvasu snadno upadnou v zapomneéni.

Je pravdépodobné, Ze Babis, aby byl pied volbami za
dobraka, propusti Némeckav zakon o pravidelné valori-
zaci pfes vladu, kde je zatim zasekly, ale 1ze se vsadit,
Ze si také dobfe pohlid4, aby navrh, proti némuz se od
zacatku stavi, do voleb potfebné legislativni kolecko ne-
dobéhl. S rozpus§ténim staré snémovny spadne pod stil
a vyjednavani za¢nou nanovo a v novém rozlozenf sil.

Heslo ,slibem nezarmouti§“ byvalo tradicné popi-
sem predvolebnich strategii CSSD, nicméné dnes uZ je
tfeba féroveé pfiznat, Ze se jej postupné zmocnily vSechny
strany bez vyjimKky. V¢etné hnuti ANO, jemuz jdou sliby
obzvlasté dobfe. Co z BabiSova piislibu Ludvikovi zbude,
az voli¢i v fijnu znovu rozdaji karty, je ve hvézdach.

Martin Caban
(autor je komentdtorem deniku E15)
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Jaky bude rok 2017

ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim noveho ministra Miloslava Ludvika oznami-
lo své zaméry pro letosni rok — navyseni plateb za statni pojisténce i platé zdravot-

nikd, rekonstrukce paternich primo fizenych nemocnic a investice do vzdelavani

a vedy.

2017 pocita, je desetiprocentni navyseni tarifnich platd
a analogické navyseni mezd zdravotnikd pro rok 2017,
o nichz byla uzaviena koali¢ni shoda i na vladni Grov-
ni. MZ rovnéz avizuje dohodu s kraji o desetiprocent-
nim zvySeni platd v krajskych nemocnicich. Zvyseni
plati uvedl jako prioritu ministr Ludvik jiz pfi svém
nastupu do funkce. ,Trend navyseni platd pro vSech-
ny pracovniky bude pokracovat i v roce 2018, “ fekl pred
schvalovanim statniho rozpoctu v prosinci 2016. Mini-
str také hodla zvysit pfiplatky pro sestry ve sménném
provozu. Metodiku zatim Gfad nepfedstavil, ale zménu
predpoklada jiz k 1. ¢ervenci letoSniho roku.

Valorizace plateb za statni pojistence
Celkové prijmy systému vefejného zdravotniho pojis-
téniv roce 2017 se odhaduji na 274,2 miliardy korun. Jiz
schvalena thradova vyhlaska pro rok 2017 tak do sys-
tému prida 13 miliard navic oproti predchozimu roku
a podle ministerstva umozni nemocnicim zvysit platy
zdravotniki. Jak ministr po pfevzeti funkce uvedl, kli-
covou véci pro néj bude jiz zahajeny proces zvySovani
plateb statu za statni pojisténce, coz bude pravdépo-
dobné prioritou ministerstva i pro rok 2018. Platba za
statni pojiSténce bude v letoSnim roce navysena z 870
na 920 K¢ za osobu a mésic, coz do systému vefejného
zdravotniho pojisténi pfinese okolo 3,5 miliardy ko-
run.

Miloslav Ludvik letos také planuje pfijmout néko-
lik opatfeni, ktera vnima jako systémové prospésna.

Jednim z nich by méla byt tvorba nové ithradové vy-
hlasky pro rok 2018, kterou za¢ne ministerstvo pfipra-
vovat a schvalovat na podzim. Méla by zajistit finan¢ni
prostfedky na dalsi desetiprocentni navyseni tarifnich
platii zdravotniki. Za aktivni pfistup k pacientské pro-
blematice bude i v letoSnim roce zodpovidat nameéstky-
né Lenka Teska Arnostova. Pacienti jiz na ministerstvu
maji své pfimé zastupce a pravidelné mohou mluvit
pfimo s vedenim resortu na setkanich v prostorach
MZ CR.

Investice do nemocnic

Ministerstvo rovnéz letos zahajilo program tzv. stra-
tegickych investic. V nasledujicich ¢tyfech letech mo-
hou vybrané nemocnice vyuzit 8,4 miliardy korun,
které vlada vyclenila na jejich rekonstrukci a moderni-
zaci. , Nékteré velké ¢eské nemocnice sidli v budovach
postavenych jeSté za doby cisafe Frantiska Josefa, od
jehoz umrti jsme si v listopadu pfipomnéli 100 let. Ne-
mocnice nam doslova padaji na hlavu a v fadé pfipa-
dt se dostavame do rozporu s hygienickymi piedpisy
ilegislativou EU. Teprve ted se ndm dafi zacit s jejich
rekonstrukci a stavbou novych pavilonti. Podle mého
soudu i diky témto investicim naSe zdravotnictvi po-
skoci do 21. stoleti,“ domniva se ministr Ludvik. A do-
dal, Ze majetek statu ve spravé nemocnic pfimo fize-
nych Ministerstvem zdravotnictvi chatra a stale roste
mira amortizace dlouhodobého majetku, coz je podle
néj odrazem nedostatecnych investic do dlouhodobého
majetku, kdy nedochazi ani k jeho prosté reprodukci
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(pldnovité nahrazovdni starého dlouhodobého majetku novym
- pozn. red.). Investi¢ni rozpocet MZ pfitom za obdo-
biposlednich tii let poklesl na jednu tfetinu. V navrhu
rozpoctu pro rok 2017, ale i ve stfednédobém vyhledu
na roky 2018 a 2019, ma ministerstvo na investice roz-
poctovano pouhych 630 mil. korun.

' )
Které nemocnice se dockaji
rekonstrukce?

« Fakultni nemocnice Brno se docka vystavby
gynekologicko-porodnické kliniky a presunu
poloviny klinik z nevyhovujicich prostor

 Fakultni nemocnice Olomouc zrekonstruuje
a dostavi hlavni budovu tzv. Frantiska Josefa

 Fakultni nemocnice Plzen postavi pavilon
chirurgickych oborti

« Thomayerova nemocnice Praha vybuduje
centralni urgentni piijem

» IKEM Praha vystavi budovy G1 a G2

« VSeobecna fakultni nemocnice Praha ma
zameér postavit novy sdruzeny objekt

« Fakultni nemocnice Hradec Kralové zmoderni-
zuje budovy chirurgickych oborii, konkrétné
zrekonstruuje Bedrntiv pavilon

\_ J

Mimo strukturalni fondy

Rozhodnuti vlady, Ze bude ze statniho rozpoctu zafi-
zeni modernizovat, vnima ministr zdravotnictvi jako
dobrou zpravu nejen pro nemocnice, ale predevsim pro
pacienty. ,\Ve zrekonstruovanych zafizenich naleznou
pacienti modernéjsi zdravotnické sluzby, naptiklad
lépe vybavené sily aordinace icelkové prijemnéjsi
prostfedi. Samotné nemocnice by se bez téchto penéz
nemeély Sanci do rekonstrukce ¢i rozsifeni stavajicich
pavilont z vlastnich pfijmi ¢i dotaci pustit, “ uvedl po
schvaleni investic vladou ministr Ludvik.

Pripomnél, ze v pfipadé pfimo fizenych organiza-
ci neni mozné rekonstrukce ¢i rozsifeni financovat ze
strukturalnich fondd EU a Ze tthrady z pojistoven vét-
§inou kryji jen provozni vydaje a pouze ¢ast investic-
nich vydajl. Je proto nutné obnovu zdravotni infra-
struktury financovat z dalSich zdroju. Strategické
investice by mély nemocnicim v budoucnu pfinést
snizeni provoznich nakladua.

Opravy ¢i vzniku nového pavilonu se docka sedm
velkych nemocnic, celkové investi¢ni naklady pre-
sdhnou 10 miliard K¢. Ministerstvo pocita s tim, ze
vSechny projekty budou v pribéhu pfistiho roku za-
hajeny projektovou pfipravou, vlastni vystavba pak
bude probihat v letech 2018-2022.

Penize na vzdélavani

Ministerstvo letos také pocitd s vydaji na speciali-
zacni vzdélavani. Celkem 500 milion korun ma
napomoci stabilizovat persondl a motivovat mladé
Ceské 1ékate k tomu, aby zustali v ceském zdravot-
nictvi a neodchazeli do zahrani¢i. Podstatnou ¢ast-
kou v rozpoctu (1,5 miliardy korun) jsou vydaje na
vyzkum a vyvoj, které pomohou Ceské védé k udrzeni
kontaktu s evropskou a svétovou Spi¢kou. Prostfedky
by také mély prispét ke stabilizaci, nebo mozna do-
konce i k navratu nékterych nasich $pickovych védec-
kych kapacit ze zahranici.

Rozpocet ministerstva

,Dobry ministr zdravotnictvi nemuaze byt nikdy zcela
spokojen s rozpoCtem pro svij resort. Je pfimo mou
povinnosti vzdy pozadovat vice. V tuto chvili budu
muset pracovat s tim, co jsme dostali k dispozici, pro
pristi rok ovSem budu opét usilovat o dalsi navyseni
prostfedkd, “ dodava krozpoctu svéhoresortu ministr.
Narast celkovych vydaji ve srovnini s rokem 2016
je podle néj mozny jen diky prostfedkiim z Evropské
unie a finanénim mechanismm. Bez nich jsou vy-
daje na rok 2017 o priblizné 600 miliond korun nizsi
nez rozpocet na letosni rok. Celkové vydaje Minister-
stva zdravotnictvi pro rok 201y ¢ini 7 286 miliond K¢.
(Klu)
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Co prinesl, zmenil a odnes| ceskemu zdravotnictvi lonsky rok”?
Co vloni hybalo svetovou medicinou a vyzkumem?®?

Leden

» Méstsky soud v Praze stanovil pred-
* bézné opatieni, které v lednu znemoz-

nilo Statnimu tustavu pro kontrolu
1é¢iv (SUKL) pfistup k elektronickym aplikacim vy-
vinutym firmou Tronevia. Po Gnorovém odvolani
zpfistupnil soud pro SUKL osm z deviti aplikaci. Na
devatou aplikaci - eRecept pfipravil SUKL pozdéji
alternativni elektronické predepisovani. Posléze
vyhlasil soutéz o vefejnou zakazku na novy systém,
kterou vyhrala spolecnost Solitea Business Solu-
tions (dfive Aquasoft).

« Na statni univerzité v Boulderu v ame-
rickém staté Colorado prokazali, zZe
svétlem aktivované nanoCastice jsou
schopné zabit vice nez go procent bak-
terii rezistentnich na antibiotika, jako jsou Salmo-
nella, E. coli a stafylokok. Jen v USA infikuji rocné
asi 2 miliony lidi ajsou zodpovédné za nejméné
23 tisic tmrti.
e Vyzkumnici pfedstavili novou skupinu malych,
tenkych elektronickych senzort, které snimaji tep-
lotu a tlak uvnitt lebky, coz jsou stézejni parametry
zdravotniho stavu po poranéni ¢i operaci mozku. Ty
se nasledné, kdyz pozbudou funkci, vstfebaji. Eli-
minuji tak nutnost dalsi operace, ktera by je méla
odstranit, a snizuji riziko infekce a krvaceni.

» Vyzkumnici z Washingtonské univerzity prezen-
tovali novy kapesni mikroskop o velikosti pera,
ktery by mohl v ordinacich 1ékafa a na opera¢nich
salech rozpoznat rakovinové butiky. Zatizeni posky-
tuje vysoce kvalitni obraz pfi vyssich rychlostech
nez stavajici zaftizeni. Testovani v klinickych pod-
minkach zac¢ne v letoSnim roce.

Unor

» Na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Kar-
h lovy v Praze bylo otevieno Centrum po-

krocilého preklinického zobrazovani
pro vyzkum novych l1é¢iv. Umozni komplexni vySet-
feni malych laboratornich zvifat mnoha riznymi
zobrazovacimi metodami. Pracovisté nabizi zcela
novou tomografickou technologii zobrazovani para-
magnetickych castic (MPI), vypocetni tomograf
(CT), magnetickou rezonanci (MRI), pozitronovy
emisni tomograf (PET), jednofotonovy vypocetni
tomograf (SPECT) i opticky zobrazovac.

« Védci ve Velké Britanii dostali zelenou

ze strany regulac¢nich organt ke gene-

tické modifikaci lidskych embryi pomo-

ci nahromadénych pravidelné rozmis-
ténych kratkych palindromickych repetic (CRISPR/
Cas) a ptibuznych technik. CRISPR je prokaryoticky
imunitni systém, zaji$tujici rezistenci vaci cizim
genetickym elementiim, a predstavuje tedy formu
ziskané imunity.
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Brezen

« Ceska 1ékafska komora (CLK) polat-
h kem bfezna upozornila pfedsedu vlady

Bohuslava Sobotku, Ze neni schopna
plnit tlohu garanta kvality 1ékatské péce ani straz-
ce etiky vykonu zdravotnického povolani. Na viné
je podle CLK nedostatek penéz, 1ékafil i ostatnich
zdravotnikd, ale také porusovani platnych zakond.
Komora pohrozila, Ze 1ékati za¢nou striktné dodrzo-
vat zdkonik prace. V dubnu pak CLK vyhldsila akci
,Zdravotnictvi vola o pomoc*,

¢ Nové studie uvadéji, ze Homo flore-

siensis (Clovek floresky), hominid pre-

zdivany ,,hobit“, zmizel asi pfed 5o tisi-
podle néhoz prezival jesté pred 13 tisici lety. Pozii-
statky se nasly na indonéském ostroveé Flores.

Do lékaren zamifilo prvni ceské kono-
h pi pro 1é¢ebné pouziti. Smluvni 1ékar-

ny mohly konopi zacit odebirat ze skla-
du od stfedy 23. bfezna. Jedna se o konopi Cannabis
sativa L. s obsahem THC 19 procent a CBD méné nez
1 procento. Prvni dodavka od firmy Elkoplast Sluso-
vice méla 40 kilogrami konopi. Dalsi varku ale mu-
sela spolecnost ponechat ve svych skladech, protoze
nedokazala konopi rozplnit do pozadovanych bale-
ni. Smlouva na levné konopi od ceského péstitele
skon¢ila a SUKL bude vypisovat novou zakazku.

W. g . .

« Studie provedend na Univerzité Jizni
Kalifornie dospéla k zavéru, ze piti do-
konce i malého mnozstvi kavy mize vy-
znamneé snizovat riziko rozvoje kolorek-
talniho karcinomu. Konzumace jednoho az dvou
§alkl sniZuje pravdépodobnost vzniku rakoviny o 26
procent. Studie prokazala, Ze snizeni rizika se vzta-
huje na kavu s kofeinem i bez kofeinu.
» Védci rozpoznavaji dvojici molekularnich signalt
urCujicich barvu pokozky avlasii, které by mohly

dat za vznik novym léCebnym pfipravkim k1é¢bé
poruch tvorby kozniho pigmentu, jako je naptiklad
vitiligo, coZ je autoimunitni onemocnéni, které se
projevuje bilymi nepravidelnymi skvrnami na kazi.

Kvéten
e Asociace zdravotnickych zachran-

* nych sluzeb oznamila, Ze zdravot-

nickym zachrannym sluzbam v Ces-
ké republice chybi 400 1ékafti. Vedle nedostatku
kmenovych i externich 1ékai suzuje zachrannou
sluzbu suplovani ostatnich slozek systému zdra-
votnictvi a porusovani zdkoniku prace. Zachranky
nejsou schopny svymi kmenovymi 1ékati saturovat
vypadky a mnohdy i vice nez polovinu 1ékatt tvoii
externisté. Tedy ti, ktefi pfichazeji slouZit z ne-
mocnic ipraktickych a dal§ich ambulanci a ktefi
maji opravnéni (a jsou ochotni) na zachrance pra-
covat. BohuZel, iexternisté uz postradaji energii
a prostor v téchto provozech slouzit, protoze svymi
prescasy supluji nedostatek 1ékari v domovskych
zatizenich.

 Prizkum mezi 216 tisici adolescenty ze
vSech 50 americkych stati zjistil, Ze po-
Cet dospivajicich s problémy souvisejici-
mi s uzivinim marihuany ma klesajici
tendenci a Ze ijeji uzivani je na poklesu. Uvedeny
trend se objevil navzdory skutecnosti, Ze nékteré
americké staty pristoupily k legalizaci nebo dekri-
minalizaci uzivini marihuany.
« Vyzkumnici ziskali nové dtikazy, Ze beta-amyloid
protein plisobi jako pifirodni antibiotikum v moz-
ku. Amyloidni plaky spojené s Alzheimerovou
chorobou mohou byt béZnou soucasti imunitniho
systému a jejich odstranéni je ve skutecnosti §kod-
livé.

Cerven

» Redakce casopisu Zdravotnictvi a me-
* dicina udélila jako kazdoro¢né zvlast-

ni ocenéni vybranému studentovi/stu-
dentce za praci prezentovanou v ramci Studentské
védecké konference 1. 1ékarské fakulty UK. Letos-
ni cenu ziskala postgradudlni studentka Mgr. Eva
Rubasova, kterd v ramci konference prezentovala
pilotni studii ,Vyskyt ADHD u osob zavislych na
ilegalnich navykovych latkach lé¢enych v terapeu-
tickych komunitich v Ceské republice”. Jejim $koli-
telem byl prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., z Kli-
niky adiktologie 1. LF UK a VEN v Praze.

¢ V ramci studie provedené na stanford-

ské Klinice bylo zjisténo, Ze kmenové

buriky podané injekéné pfimo do moz-

ku pacientdi, ktefi jsou v chronickém
felé mozkové okruhy a pomahaji pacientim znovu
zacit chodit.



Foto na dvoustranné: archiv MF a Shutterstock

Cervenec

» Hlavni hygieni¢kou CR se stala Mgr.

Eva Gottvaldova. Nahradila ve funkci

Vladimira Valentu, ktery byl hlavnim
hygienikem od fijna 2012. Do vybérového fizeni
se prihlasily tfi kandidatky. Pavlu Svr¢inovou vy-
bérova komise pro nesplnéni podminek vyradila
anynéjsi zastupkyné hlavniho hygienika Jarmila
Razova stahla svoji prihlasku. Nova hlavni hygie-
nicka ptsobila od roku 2007 na Ministerstvu zdra-
votnictvi v sekci ochrany a podpory vefejného zdra-
vi. Od listopadu 2012 pracovala pro Stalé zastoupeni
CR pfi EU v Bruselu, kde méla na starosti vefejné
zdravi a farmaceutické produkty. Tehdejsi ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek vytycil hlavni hy-
gienicce jako klicovy ukol zlepSovani prevence pred
nakazou HIV a AIDS, jejichZ $ifeni ma v CR vzriista-
jici tendenci.

e Védci ohlasili identifikaci sady 355

gent posledniho univerzalniho spolec-

ného predka (LUCA - last universal com-

mon ancestor) vech Zivych organisma
na Zemi. LUCA podle odhadu zil pfed 3,5-4 miliar-
dami let. Nejpravdépodobnéji to byly jednoduché
mikroskopické jednobunécné organismy podobné
bakteriim, které Zily ve vodé.

Srpen

» Do funkce feditele Fakultni nemoc-
* nice Hradec Kralové (FNHK) byl uve-

den jeji dosavadni lékafsky nameéstek
aprodékan mistni 1ékafské fakulty prof. Vladimir
Pali¢ka. Ve vedeni stfida prof. Romana Prymulu,
jenz byl odvolan ministrem zdravotnictvi kvili
stfetu zajm a ktery zlistava pfedsedou Ceské vak-
cinologické spole¢nosti. ,,Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové vzdy patfila k vlajkovym lodim ceského
zdravotnictvi a ja udélam vse pro to, abychom v této
J[flotile* méli i v budoucnu velmi dobré postaveni, “
uvedl pfed svym jmenovanim Vladimir Palicka,
ktery ve FNHK pisobi od roku 1984.

g

e Prokazalo se, Ze aducanumab, nova
lidska monoklonalni protilatka, vyraz-
né snizuje §kodlivé beta-amyloidni pla-
ky u pacientdl s casnym stadiem Alzhei-

merovy nemoci. Latka je vyvijena spolecnosti Bio-
gen Inc. Faze Ib studie byla zvefejnéna v srpnu
2016 a I1I. faze klinické studie pravé probiha.

« VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP)
~ spustila portal pro klienty nazvany

Moje VZP, ktery Sesti milionim po-
jisténci umoznuje on-line pfistup k informacim
souvisejicim s jejich pojisténim (napf. kolik sami
za zdravotni pojisténi plati ¢i kolik hradi jejich
zameéstnavatel). Ziskaji také informace o cerpani
zdravotnich sluzeb, které pojistovné vykazali jejich
oSetfujici 1ékafti. Pojisténci budou moci zpétné kon-
trolovat platby za péci v obdobi pfedchozich deseti
let a vykazané sluzby za Ctyfi roky. Portal vyvinul IT
tym pojistovny.

e Pomoci nové kontroverzni metody
Ltrojrodicovstvi“ se narodilo prvni dité
na svété. Americti 1ékafi tim v Mexiku
zahajili novou éru v reprodukcéni me-
diciné. Jordanskym rodi¢im se narodil chlapecek
Abrahim, ktery kromé DNA otce a matky ma také
geneticky kod darkyné. Lékarfi vyuzili metodu pre-
nosu mitochondrialni DNA.
Rijen
e Zastupci praktickych 1ékarti obh&jili mozZnost vy-
jednavat nad rozvolnénim preskripcnich omezeni.
Jednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi, VZP
apraktickymi 1ékatfi pfislibil naméstek ministra
zdravotnictvi Tom Philipp azabranil tak stdvce,
kterou praktici chystali. Kvili preskripénim omeze-
nim podle praktickych 1ékatf pendluji denné mezi
jejich ordinacemi a praxi ambulantnich specialisti
tisice chronickych pacientli. Casto potfebuji recept
na lék, ktery jim prakticti 1ékafi nemohou vysta-
vit. Upozorniuji na nadbyte¢nou duplicitu vySetieni
anasledné plytvani vefejnymi penézi i Casem léka-
.

e Studie publikovana na vefejné vy-

zkumné univerzité v Milwaukee ve staté

Wisconsin ve Spojenych statech americ-

kych potvrzuje, Ze konzumace kofeinu
milZe u Zen snizovat riziko demence az o 36 procent.
« Ukazalo se, Ze t¢innd latka nivolumab ve srovnani
s chemoterapii vice nez zdvojnasobuje pocet paci-
10K, Ve srovnani s témi, ktefi byli 1éceni chemotera-
pii. Nivolumab je prvnim a jedinym PD-1 inhibito-
rem imunitniho checkpointu schvalenym v EVropé,
Kktery prokazal piinos v celkovém pfeZiti oproti stan-
dardni 16¢bé pacientl s pokrocilym RCC.

PREHLED ROKU 2016 m®

Listopad

e BEhem druhého ¢teni navrhu novely
h zakona o 1é¢ivech 378/2007 Sb. v Posla-

necké snémovné Parlamentu CR byly
v rychlosti predlozeny poslanecké pozmeénovaci na-
vrhy, které rozpoutaly boj mezi vyrobci a distributo-
ry 1lékli na jedné a poslanci (se zdravotnimi pojistov-
nami vzadech) na strané druhé. Dva pozménovaci
navrhy (jeden na sniZeni maximalni ceny na trh
noveé vstupujicich biosimilars, druhy na rozvolnéni
distribu¢niho procesu) podle jejich navrhovatel
uspofi finance azamezi reexportu. Odptrci z fad
vyrobcl naopak upozoriiuji na fakt, Ze velmi nizké
ceny Ceskych 1ékt a zaroven vice pravomoci distri-
butorim posili reexport a nedostupnost 1éki.

e Védci z Perelmanovy fakulty medici-

ny Pensylvanské univerzity prokazali,

Ze zobrazovani lidského mozku pomoci

funkcéni magnetické rezonance (fMRI)
je pri detekci 121 podstatné G¢innéjsi nez tradi¢ni
polygraficky test. Laboratorni studie ukazaly, Ze
rezonance odhali podvod s pfesnosti az 9o procent.
 Podle studie Americké spolecnosti pro vyzkum
rakoviny (ACS) otisténé v casopisu Lancet by v roce
2030 mohlo na rakovinu celosvétové zemfit az
5,5 milionu Zen. Hlavni pfi¢inou je hlavné vzestup
poctu obyvatel, ale ijejich starnuti (v roce 2012
podlehlo 3,5 milionu Zen). Obzvlast silné postihne
narist poctu piipadii onemocnéni rakovinou rozvo-
jové zemé, kde se zvySuje stfedni délka zivota, roz-
viji obezita a zaroven chybi dostatek prostfedkl na
prevenci a 1lécbu.

Prosinec
« Premiér apfedseda CSSD Bohuslav

h Sobotka oznamil rok pfed komunalni-

mi volbami vymeénu nékterych svych
ministrll, mezi nimi také ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka. Na jeho misto byl vybran teh-
dejsi feditel Fakultni nemocnice v Motole Miloslav
Ludvik. Ten za své priority pii vedeni resortu oznacil
zvySovani platl zdravotnikii (1oprocentni zvySeni
tarifli, 2000 K¢ navic pro sestry ve sménném provo-
zu), dalsi valorizaci plateb statu za tzv. statni pojis-
ténce a dohled nad rekonstrukcemi sedmi velkych
primo fizenych nemocnic.

____—i—-‘_, = “._l-ll

e Narodni zdravotnicky systém Spoje-

ného kralovstvi oznamil, Ze deseti ne-

vidomym pacientim budou implanto-

vany ,,bionické oci“, které jim pomohou

v 1éCbé dédicné slepoty. Jejich soucasti jsou bryle
s kamerou, ktera vysila obraz pfimo do mozku.

Zdroj: Wikipedia, Science Daily, The Guardian, BBC,

University of Colorado Boulder  (Klu, dd)
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Jak ridim svou organizac

ve zdravotnickych vodach®

Redlitelé riznych spoleénosti, které plsobi ve zdravotnictvi, odpovidaji na dotazy spojené s tvorbou zisku, dalsim vyvojem
jejich spolecnosti Ci o financnich rezervach. Manazeri vidi vychodiska v diverzifikaci portfolia i opetovnem viozeni zisku do
investicnich projektd. Pri fizeni jim pomaha take respekt k dodavateldm a firemni kultura.

1. Firmam se v lofiském roce ekonomicky dafilo. Rust ale nemusi byt patrny na
prvni pohled. Kde ve vasi spole¢nosti nyni vidite ¢i chystite rozvoj? A jakymi
nastroji ho dosahujete?

2. Myslet se musi také na zadni vratka. Ve své podstaté a za jistjch pifedpokladii

232 vz x

je trh pFece jen nepredikovatelny. Vytvirite ve spolecnosti rezervy na horsi ¢asy?

PharmDr. Jifi Stransky,
reditel divize Pharma ve spolecnosti Sprinx Systems
1. Sprinx Systems byl v loniském roce pfi plnéni svych cil@ uspésny, na cemz se ne-
malou mérou podilela i skupina Pharma. V nasem pfipadé je trvaly rist postaven
zejména na kontinualni praci pfi zlepSovani nasich produktt v oblasti CRM, fi-
zeni a automatizace firemnich procest, a to
jak z pohledu funkcionalit, tak také z pohle-
du uzivatelského komfortu. Pokracuje iroz-
Sifovani naSeho portfolia onové produkty
a aplikace v oblasti Market Access.
ZkusSenost nam ukazala, ze pokud jsou
nasi zadkaznici s aplikacemi spokojeni, radi
se poustéji nejen do jejich rozsifeni a iprav
podle svych individudlnich zadani, ale ido
uzivani novych produktd. Nastrojem jsou
tedy inovace a odkryvani dalSich firemnich
procesti, které je mozné automatizovat a zba-
vit je manualni prace a chybovosti.

2. SpiSe nez na hor$i ¢asy vytvatime rezervy
na investice do inovaci a zlepSeni naseho portfolia produktl a sluZeb. Budeme-li
mit dostatecné diverzifikované portfolio, pak véfime, ze i horS$i ¢asy v jednom trz-
nim segmentu budeme zvladat lépe. Ale samoziejmé to neznamena, Ze vSechno
ostatni ,,projime*“.

MUDr. David Kostka, MBA, 5

generalni feditel Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR

1. Jistym paradoxem v ,podnikani“ zdravot-
nich pojistoven je fakt, Ze ekonomicky rast
v ostatnich odvétvich se v ¢innosti zdravot-
ni pojistovny odrazi jen Caste¢né. Dafi-li se

a to se kladné promitd do pfijmu zdravotni
pojistovny. NaSe vydaje jsou zavislé prede-
v§im na legislativé a stanovenych pravidlech
Ghrad, ale také na politické vili pfedstavite-
1 statu, nikoliv tedy primarné na vyjedna-
vacich schopnostech pojistovny s poskytova-
teli zdravotni péce. Ackoliv vys$si pravomoci
pojistovny pravé v této oblasti by Ceskému
zdravotnictvi velice prospély.

PojiStovna navic nesmi tvofit zisk, ktery
by poté investovala a podporovala tim riist firmy. Na druhé strané dobré hospo-
dafeni (i v takto legislativné striktnich podminkach) umoznilo, aby pacienti té-
meéf nezaznamenali dopady nedavné ekonomické krize. PojiStovna - na rozdil od
ostatnich odvétvi - naopak neustale zvySovala naklady na zdravotni péci, i kdyz to
nebylo tempem, které pozadovali 1ékarti.

2. Pokud by zaméstnanecké zdravotni pojistovny nehospodafily efektivné, pak by
mozna nékteré z nich svoji ¢innost ukoncily. V poslednich letech je vyvijen silny
tlak na rist vydaji, kterému vsak neodpovidaji pfijmy z vybéru pojistného. Diky
rezervam z minulych ,tucénych* let tak pojistovny dokazou tento tlak ustat a do-
rovnat rozdil v pfijmech a vydajich pravé z vytvofené rezervy.

Zdravotnictvi a medicina 1/2017

firmadm, vétSinou s tim rostou mzdy a platy, .

Foto: archiv NNH

Foto: archiv MF

Dr. Ing. Ivan Oliva,
feditel Nemocnice Na Homolce

1. Nemocnice na Homolce (NNH) ve své stra-
tegii definovala a chce dlouhodobé rozvijet
tfi hlavni programy: kardioprogram, neu-
roprogram a komplexni diagnosticky pro-
gram. NNH ma pfijmy pfevazné od zdravot-
nich pojiStoven, které jsou vyrazné odvislé
od parametrt thradové vyhlasky a od indi-
viduadlnich kontraktd se zdravotnimi pojis-
tovnami. Schopnost NNH podporovat rozvoj
vySe uvedenych programd je tedy zavisla na
parametrech aktudlni vyhlasky a schopnosti
NNH dojednat se zdravotnimi pojistovnami
realnou thradu poskytnuté péce.

2. NNH je statni pfispévkova organizace ne-
pohybujici se v trznim prostfedi, ale plsobici ve vefejném zajmu. Jejim primar-
nim cilem je poskytovani zdravotni péce, nikoliv tvorba zisku, coz ji uklada zakon.
Jak je uvedeno v prvni odpovédi, piijmy NNH jsou vyrazneé zavislé na parametrech
thradové vyhlasky. Zvyseni thrad v minulych letech bylo u vSech pfimo fizenych
nemocnic povinné pouZzito na zvy$eni platl zaméstnanct nemocnic. K navyseni
rezerv tedy mohlo dojit pouze v omezené mife a aktudlni vySe rezervnich fondt
NNH odpovida potfebam nemocnice.

PharmDr. Vladimir Finsterle,

majitel lekarna.cz a Pears Health Cyber

1. ZnaSeho pohledu se nam dlouhodobé vy-
placi rist tempem, které odpovida potfebam
nasich zakaznika a klientl. To znamena, Ze
nevolime cesty, které maji kratkodoby do-
pad, cozZ je v on-line lékarenstvi tzv. ,nakup
navstévnosti“., Chceme se odliSovat zakaz-
nickym servisem, ktery naSe Kklienty pfe-
svédci, ze se vyplati nakoupit u nas, i kdyz
tfeba nejsme v cenovych srovnavacich mezi
nejlevnéj$imi lékarnami.

Zcela Kklicova je personalizace na$i na-
bidky a feSeni problémi, které izakaznika
trapi. Klient pak vi, Ze jsme pro né&j udélali
maximum. Neustdle proto zvySujeme in-
vestice do IT a logistiky. A je pro nas samo-
zfejmé dllezitd kontinudlni zpétna vazba. I proto jsme vytvorili program Index
Stésti, kterym nam Kklienti sdéluji, a to i svymi podnétnymi komentari, jak jsou
snami spokojeni. Fakt, Ze dosahujeme na www.lekarna.cz Indexu v rozmezi
82 az 87 (maximum je 100 a lze jit i do zapornych hodnot), ukazuje na vysoky
standard klientské orientace.

i

2. Na otazku je mozné odpovédét Cisté ucetné, ale i manazersky. JelikoZ nejsem
ucetni, soustfedim se na podstatu. Prvnim pristupem je reinvestice vygenero-
vaného zisku zpét do investi¢nich projekti a ¢astecné i do vylepSeni operativy.
Druhou rezervou je budovani firemni kultury, ktera dava kolegim a spolupracov-
nik@m jistotu, Ze se o né postarame iv horsich Casech. TakZe pokud se mohou
spolehnout na mé, tak ja ocekavam, Ze se mohu spolehnout na né. Treti oblasti
jsou dodavatelsko-odbératelské vztahy.

Pokud jsou budovany na vzajemném respektu, divéfe a férovém profitu pro
obé strany, pak si dokazu predstavit, Ze praveé tento postoj podrzi firmu i v horSich
Casech.

Pripravila Petra Klusdkovd
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Komeréni sdéleni

PORADNA

VSeobecné zdravotni

 {

pojistovny CR

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zdjem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od Casu

najdete na www.vzp.cz.

Jak indikovat a vvykazat ockovani

V prvni letosni Poradné bychom se chtéli zamé¥it na téma ockovani hrazeného z vefrejného
zdravotniho pojisténi, predevsim na pravidla pro spravnou indikaci a tuhradu. Zaroven chce-

N1

me poukazat na to, s jakymi nedostatky se v této oblasti nejcastéji setkavame.

Z prostredkd verejného zdravotniho pojisté-
ni je hrazeno ockovani, tj. ockovaci latka a jeji
aplikace, v nasledujicich pripadech:

e ,,povinné“ ockovani, kdy jsou pravnimi
predpisy definovany pripady, kdy je pred
provedenim pravidelného ockovani fyzic-
kd osoba povinna podrobit se vysetreni
stavu imunity a kdy je povinna podrobit
se stanovenému druhu ockovani (pravidel-
né oc¢kovani; ockovani proti tetanu a proti
vztekliné);

* ,nepovinné‘“ ockovani, které je pojisténcim
hrazeno, pokud je indikovano osetfujicim |é-
kafem a pojisténec s jeho aplikaci souhlasi.
Toto oc¢kovani mlze byt ur¢eno pro Sirokou
skupinu pojisténct (pak je zpravidla na-
rok na Uhradu definovan pfimo zakonem),
nebo je uréeno pro uzsi skupinu pojisténcd
s konkrétnim onemocnénim (a uhrada je
stanovena rozhodnutim SUKL).

Indikace, vykazani a uhrada

pravidelného ockovani

V pripadé pravidelného ockovani je dis-
tribuce ockovaci latky k 1ékaflim zajistovana
distributorem, a to na zakladé smlouvy uza-
vFené se zdravotnimi pojistovnami. Uhrada je
pak realizovdna mezi pojistovnou a distribu-
torem, samozrejmé pfi splnéni stanovenych
podminek.

Prvni podminkou uhrady je provedeni
pravidelného o¢kovani v souladu s pravnimi
predpisy, tj. se zdkonem o ochrané verejné-
ho zdravi (zékon ¢. 258/2000 Sb.) a vyhlas-
kou o oc¢kovani proti infekénim nemocem
(vyhladska ¢&. 537/2006 Sb.). Oc¢kovani tedy
musi byt provedeno opravnénym poskyto-
vatelem, spravnou a schvalenou ockovaci
latkou a v neposledni fadé v souladu s ocko-
vacim kalendafem a nastavenymi terminy.

Vlastni Uhrada pravidelného ockovani
z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi
pak navazuje na splnéni predchozich podmi-
nek v souladu se zakonem o verejném zdra-
votnim pojisténi.

Ockovani musi byt provedeno ockovaci
latkou, ktera je hrazena z vefejného zdravot-
niho pojisténi na zakladé smlouvy uzaviené
mezi pojistovnou a distributorem ve smyslu
§ 17 odst. 8 pism. d) zadkona o verejném zdra-
votnim pojisténi. Zdravotni pojistovna hradi
plné celé ockovani, tj. vykon pro aplikaci
i ockovaci latku.

Dale musi byt dodrzena zdsada 1 kod pro
aplikaci oc¢kovani + 1 kdéd pro ZULP (ocko-

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

vaci latka; s nulovou hodnotou) + prislusna
diagndza.

Zdravotni vykon se vykazuje zejména
kédem 02105 - Pravidelné ockovani po-
dle predpisti o ochrané verejiného zdravi je
hrazeno z verejného zdravotniho pojisteni
- pfipad, kdy ZULP hradi pfislusna zdravotni
pojistovna.

V pripadé nizsi kombinace hrazenych
vakcin z divodu zdravotni indikace pojis-
tovna uhradi vSechny vykazané vykony ap-
likace + ockovaci latky bez ohledu na pocty
davek (ockovani se vykazuje kddem 02105).

PFi aplikaci jiné ockovaci latky, ktera
neni hrazena v ramci smlouvy zdravotni po-
jistovny s distributorem, hradi pojistovna
pouze zdravotni vykon aplikace (02100 -
Pravidelné oc¢kovani podle pFedpist o ochra-
né verfejného zdravi je hrazeno z verfejného
zdravotniho pojisténi - pfipad, kdy ockovaci
latku na zakladé volby hradi pojistéenec nebo
Jjeho zéakonny zastupce). Ockovaci latku bude
v tomto pripadé plné hradit pojisténec.

Nepovinna, zvlastni a mimoradna
ockovani hrazena z pojisténi

V pripadé nepovinného ockovani (ocko-
vani proti chripce, pneumokokové infekci,
lidskému papilomaviru a dalsi ockovani,
pokud uhrada oc¢kovacich latek byla stano-
vena SUKL) jsou o¢kovaci latky zajistované
cestou osetrujiciho |ékare. Jejich Uhrada je
ve vysi ekonomicky nejméné naroéné va-
rianty, resp. ve vysi, kterou stanovi SUKL.
Predpokladem uhrady je splnéni podminek
definovanych zakonem o verejném zdra-
votnim pojisténi a indikacnim omezenim
SUKL.

Vykazuje se 1 kod pro aplikaci ockovani
+ 1 koéd pro ZULP (ockovaci latka; prislusna
Uhrada ZULP) + prislusna diagnoéza.

Zdravotni vykon se vykazuje zejména ko-
dem 02125 - Oc¢kovani véetné ockovacr Iat-
ky, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho
pojistént.

U zvlastnich a mimofadnych ockovani
je hrazena pouze aplikace ockovaci latky
(vykon 02130 - ockovani v pripadech, kdy
ockovaci létka je hrazena podle predpist
0 ochrané vefejného zdravi), ockovaci latka
je hrazena ze statniho rozpoctu.

Hlavni chyby v indikaci

pFi vykazovani

* nespravnad kombinace vykonu a ockovaci
latky - napf. s kédem pravidelného ocko-
vani je vykazan kéd s uhradou ockovaci
latky pro nepovinné ockovani, nebo neni
vykazan ZULP k vykonu 02105

e nespravné mnozstvi oc¢kovaci latky - ne-
spravné jednotkové mnozstvi nebo ne-
spravny pocet aplikaci

e vyUctovani o¢kovani mimo terminy stano-
vené pravnimi predpisy (tj. ,mimo ocko-
vaci kalendar”) bez zdravotni indikace
k Uhradé z verejného zdravotniho pojisténi

* vykdzani preockovani proti pneumokoku
u osob nad 65 let (napt. aplikace o¢kovaci
latky Pneumo 23 po ockovani ockovaci lat-
kou Prevenar 13)

e oCkovani v jinych indikacich, nez stanovil
SUKL v indikaénim omezeni (Hiberix, Men-
jugate)

Kompletni informace k indikaci ockovani
a vykazovani Uhrad naleznete na strankach
www.yzp.cz v sekci ,Poskytovatelé - Infor-
mace pro praxi - Ockovani“.
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leCivych pripravkd

Paralelni obchod s Ié&ivy &inil v EU za predchozi rok celkem 5,2 miliardy eur. V/ Ceské republice jde roéné o 3 miliardy korun.
Odbornici se na specialnim seminafi Paralelni export, ktery usporadala spolecnost Androsa, shodli, ze oba trhy — evropsky

L

i Cesky — maji klesajici tendenci.

Hynek Valerian ze spole¢nosti Quintiles, ktera
se vénuje farmaceutickému vyzkumu, uvedl,
Ze trend paralelniho exportu v EU za posled-
nich 12 mésic zaznamenal ¢tyfprocentni po-
Kkles oproti pfedchozimu referen¢nimu obdobi.
Hlavnimi importnimi trhy, kam také sméfuji
preprodané ceské 1éky, jsou Némecko, Velka

6 000 000 000

5 000 000 000

4 000 000 D00

Britdnie, Holandsko, Irsko askandindvské ., . .0o0

zemé. Za klicovy trh, s objemem cca 3 miliardy

eur, oznacil pravé Némecko. R R
,Celkem 60 procent podilu reexportu tvori

pripravky na specializovanou 1écbu, jez maji | o0 000

vysokou cenu, kde distributory 1ak4 zajimavy
cenovy diferencidl mezi importni a exportni
zemi. Jsou to piipravky pro oblast onkologie,
imunologie nebo kléfeni nemoci centralni
nervové soustavy,“ vyjmenoval hlavni seg-
menty reexportu Hynek Valerian.

Pokles o tfi procenta

Cesky vyvoj paralelniho exportu ozfejmil Jif{ Stransky,
feditel divize Pharma spolecnosti Sprinx Systems. Uvedl,
Ze zasadni roli v reexportech hraji distributofi ze zemi
Evropské unie. Vrcholem pfeprodeje 1éki z CR byl pod-
le néj rok 2013, kdy vyvoz ¢inil pét miliard korun. Od
té doby vyvoz klesa a v loniském roce 2016 tvofil tfi mi-
liardy korun.

Reexportni ¢innost zptisobuje vypadky 1é¢ivych pii-
pravkid na trhu, odkud je vyvezen, ale neni tomu tak
vzdy. Reditel Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv Zdenék
Blahuta pfipomnél, Ze nedostupnost 1ékii miZe byt zpti-
sobena rovnéz vyrobnimi vypadky ¢i administrativnimi
a logistickymi komplikacemi.

Vyvoj paralelniho obchodovdni v CR

rility za pfekazku nepovazoval. Mast proto tak
na Slovensku dostupna byla.

Obdobnou situaci, kdy SUKL neschvalil po-
stup vyroby lékové substance vyrabéné v Cing,
postihl pfed Casem napfiklad také pripravek
Pendepon. Ceské levné antibiotikum tak roz-
hodnutim SUKL zmizelo z ¢eského trhu. V CR
se nyni pouziva nakladnéjsi varianta zahranic-
niho generického vyrobce. Pendepon 1ze presto
objednavat ze Slovenska.

Kam dal?

Miru budouciho objemu reexportu ceskych
1ékd do zahranici ovlivni novela zakona o 1é¢i-

PE 2011 - 2016
2011 2012 2013 2014 15

e TARFANIE] e DistribULOF M0 E s Distributor EU

SUKL ma dosud tfi moznosti feSeni nedostatku.
Prvni eventualitou je individudlni dovoz ze zahranici,
druhou moznosti je institut ,specifického lé¢ebného
programu® pro vétsi skupiny a tfeti je tzv. mimofadny
dovoz (napf. uvakcin). Pfikladem typického vypadku
je nedavny nedostatek antibiotické masti Framykoin.
Jedna zjejich substanci byla vyrdbéna v Cinég, oviem
SUKL neuznal zménu v registraéni dokumentaci, kde
nebyl garantovan parametr kvality (konkrétné se jed-
nalo o sterilitu). Latka se tedy sterilizovala dodatecné
ve Spojenych statech, coZ zpuisobilo pulro¢ni pferuseni
dodavky masti na Cesky trh. Reditel Blahuta pfiznal, Ze
evropské 1ékové Grady nejsou v pristupu jednotné. Pravé
u Framykoinu slovensky SUKL registraéni zménu u ste-

Zdroj: Sprinx Pharma

@& yech, ktera jesté stile prochazi legislativnim

schvalovanim (nyni je projednavana v sena-
tu). Hladké to ale neni. Pribéh schvalovani
zkomplikoval mimo jiné pozmeénovaci navrh,
ktery pfi schvalovani v Poslanecké snémovné
predlozil poslanec a hejtman Kraje Vysocina Jifi B€hou-
nek. Navrh dava distributorovi pravo pozadat vyrobce
(resp. drzitele rozhodnuti o registraci) o dodavku léku
a ten ma povinnost iédosti vyhovét ,,Tato konstrukce
blémem je fakt, Ze by tento postup omezil dostupnost
1ékd v CR. Pravo distributora na 1éky od vyrobce neni
(v poslaneckém ndvrhu - pozn. red.) dale navazano na povin-
nost dodat 1éky do Ceskych 1ékaren a plisobi tak vyslove-
né proexportné. Ochromilo by to obecné fungovani mezi
distributory a vyrobci a tim i cely dodavatelsky fetézec, “
uvedl na seminafi Martin Matl, feditel Ceské asociace

farmaceutického priimyslu (CAFF).
Petra Klusdkovd

www.manufaktura.cz

a plati do vyterpéni zésob. V' piipadé

Predplatte si ZDRAVOTNICTV] A MEDICINU

a ziskeite jako darek BALICEK PANSKE KOSMETIKY v HODNOTE 497 K¢
_

Darkovy balicek s exkluzivni limitovanou edici panské kosmetiky Manufaktura,
KaZzdy muZz oceni originadlni retro design a Uginky tradi¢nich bylin obsaZenych
v kosmetice, zeny pak neodolatelnou vini...

Dérkovy balicek obsahuje tyto produkty: pansky bylinny sprchovy gel & 3ampon
2 v 1, panské bylinné mydlo s mandlovym olejem a pansky bylinny hydrataéni balzam
po holeni s panthenolem.

na e-mailovou schranku miladafronta@predplatne.cz, uvedte své jméno,
dorugovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste

lekaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi, Do predmétu napiste kod

ZM ON7. Fredplatit si miZete také on-line a nasich strénkach

zdsob si

spoletnosti Miads fronta a.

{déle jen tdaje) do databdze spolefnosti Miadd fronta a. 5, se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoto spravce, a 5 jejich naslednym zpracovdnim pro Géely nabizen( mblu‘i a sluZeb a pro ﬂdr zasﬂén! ubchodnkh sdélenr

& 4l 5o, 3 to na dobu neurtitou, 1. do odvoldni souhlasu, Predplatitel rovndd uddluje souhlas k tomu, aby poskytnutd osobni Gdate byly thet

& 101/2000 Sb., o ochrand osobnich ndmbaonnewerycthMuzqm 38 poskytnuti Udajd je dobrovolng, 2e
pray

dle zikona
nespravnych osobnich dai, jejich Bkvidaci atd. V plipadé

rozesiliny do 6 tydnd
na daléi obdobl v clélce Jednoha ok, Doiuu
A 5. nesddli; de trvéd na jeho ukonteni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, de s témito dodacimi podminkami somm a zavazuje o jimi fidit. Swoli obj e divd

Inzerce M171000027

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 19. 2. 2017.

Predplatné na rok
pouze za 399 K.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o pozadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kéd ZM ON7.
Nezapomefite operatorce sdélit, zdali jste, &i nejste
Iékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

od obdréeni platby za phedplatné. Piedplatitel bere na védomi, 2e pledplatné

seym
las se eni vsechjlm

osobnich Gdayh

Bere na vmnml. e ma prm dle & 11, 21 zikona

Zdravotnictvi a medicina 1/2017

svilj souhlas mize hezplanéladhnlcllaadnesesaramendubla.l zenunrmpunumkmmnmm
se miide na sprdvee obrdtit 2 pfipadné se s podnétem mide obradtit | plimo na Ufad pro ochranu osobnich ddajil. Vice informaci a vieobecnd dodacl podminky naleznete na www.mf.cz

a pravo na opravu téchto osobnich Udajd, blokovan!
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Kulaté stoly. Zdravotnictvi a leékova politika

Unie zaméstnavatelskych svazi a divize Medical Services Miade fronty usporadaly sérii kulatych stold, které plynule navazaly

na témata konference Zdravotnictvi 2017.

Kulaty stdl na téma Zdravotnictvi

»Ceské zdravotnictvi piisobi na prvni pohled sympaticky -
ma velmi dobré vysledky ve specializované péci, ale hodné
mizerné v péci vSedniho dne. Hlubsim pohledem na péci
o chronicky nemocné, ktefi spotfebuji 80 procent nakladi
na zdravotni péci, ale zjistime, Ze chybi koordinace jejich
jednotlivych poskytovatelti a odpovédnost. To se pak pode-
pisuje na zdravotnim stavu populace,“ uvedl jeden ze tfi
hlavnich diskutujicich - MUDr. Pavel Vepiek, predseda
sdruzeni Ob¢an. Zména podle néj musi nastat u pojisto-
ven, které vnima jako pasivni spravce dané, jiz distribuuje
dle pokynu ministerstva. ,,Pojistovny se po vzoru zapad-
nich systém@ musi stat konkurenceschopné a naplriovat
principy dudlniho systému vefejného pojisténi. Musi
péci organizovat, proto je potieba zrusit thradovou vy-
hlasku i stavajici podobu seznamu vykonti. Tomu by méla
predchazet zakonna definice rozsahu bezplatné zdravotni
péce,“ navrhl Vepiek klicové zmeény ve financovani.

Pfedseda Lékaiského odborového klubu Svazu ces-
kych 1ékar MUDr. Martin Engel v souvislosti s thrada-
mi péce pripomnél, Ze mechanismus dohodovaciho ti-
zeni uz neplni svoji funkci - segment nemocnic provazi
jiz nékolik let ,,standardni“ nedohoda.

K principu Ghrad ve zdravotnictvi se vyjadril také
piedseda Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D. ,,Uhradovou
vyhlasku bych iplné nerusil. Ve financovani zdravotnic-
tvi je fada proménnych a vyhlaska funguje jako distri-
buéni mechanismus prostfedki, které jsou k dispozici.
Zaroven ale zavedla fadu netransparentnich a kompliko-
vanych mechanism, “ uvedl profesor Prymula. Modera-
tor kulatého stolu a prezident Unie zaméstnavatelskych
svazil CR Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA, pfipomnél z4-
véry, na nichz se diskutujici shodli - vétsi zapojeni obca-
ni a stimulovani osobni odpovédnosti za zdravi.

Kulaty stdl na téma Lékova politika

Reditelka odboru farmacie PharmDr. Alena Tomasko-
va a koordinator registrace 1éCiv Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) PharmDr. Kamil Rossler se v dis-
kusi dotkli problematiky seznamu vyhrazenych 1éciv.
Alena Tomaskova uvedla, Ze na Ministerstvu zdravot-
nictvi vznika vyhlaska, ktera tato 1éciva (lze je pouZivat
bez odborné konzultace aslouzi k akutnimu pokryti individudini
potreby pacienta - pozn. red.) do budoucna upravi. Naznaci-
la, Ze by bylo vhodné seznam soucasnych osmi skupin

Cesl [sou v boj
se zavislostmi na svetove spicce

Prof. Dr. Michael Kunze z Centra pro verejne zdravi pri Institutu socialni mediciny
Videriskeé univerzity hodnoti praci ceskych specialistd s nelegalnimi navykovymi
latkami velmi pozitivne. Rezervy vidi v ceskem pristupu K legalnim drogam.

Mozné feSeni problému legalnich drog predstavuje holi-
sticky koncept harm reduction (HR, redukce rizik), kte-
ry kombinuje moderni medicinsky vyzkum s aktualni-
mi socioekonomickymi ukazateli a spiSe nez teoretické
poudky stavi na prvni misto zdravi pacienta. Cesti od-
bornici sklizeji ispéchy na mezinarodnich férech ne-
jen diky aplikaci této politiky. Ale pravé diky ni se mezi
drogové zavislymiv CR sniZuje prevalence hepatitidy C,
HIV adalsich infekénich chorob. Zavisli maji navic
velmi dobry pfistup k adekvatni a flexibilni zdravotni
péci. Prekvapivé odlisné klima panuje v oblasti legal-
nich drog, konkrétné v boji proti koufeni. S blizicim se
pfijetim tzv. protikufackého zdkona se v Ceské republi-
ce otevira nebyvaly prostor pro vefejnou diskusi.

Harm reduction k omezeni koureni

Kazda uspésna protikufackd strategie ma v zakladu
stejny obsah. Akcentuje redukci negativnich fenomé-
nd, jakymi jsou pfed¢asnd amrti ¢i zdvazné choroby.
»,Na zakladé vice nezZ Ctyficetileté praxe jsem presvéd-
Cen, Ze strategie pro boj se zavislosti na koufeni je
skutecné Gcinna, pokud spliiuje ¢tyfi zakladni predpo-
klady. Musi poskytovat silné podnéty k tomu, aby lidé
s koufenim nezacéinali. Motivuje lidi a pomaha jim,
aby s navykem prestali. Redukuje riziko u téch, ktefi
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nejsou schopni zbavit se nikotinové zavislosti, a sni-
zZuje nebezpeci, jemuz jsou vystaveni nekufaci, “ uvedl
prof. Kunze.

Stejné jako unelegdlnich navykovych latek je
iv pripadé legalnich drog klicem tspéchu redukce ri-
zik. Pfed vice nez Ctyficeti lety Michael Russell ve své
prelomové praci prokazal, ze zatimco lidé koufi pro
nikotin, umiraji kvili dehtu. Adekvatni redukci rizik
je konzumace nikotinu bez dehtu a jedovatych plynd.
Ve védeckych kruzich panuje §iroky konsenzus, Ze tzv.
bezdymné nikotinové produkty jsou daleko méné ne-
bezpec¢né nez samotné kouteni.

(. )
Svédska zkuSenost

Tzv. $védska zkusSenost (Swedish Experience) je
termin, kterym se oznacuje jedinecny vyvoj ve
Svédsku, kde diky preferenci harm reduction pro-
duktl doslo mezi uzivateli nikotinu od roku 1970
k dramatické eliminaci chorob zptisobenych kou-
fenim. V roce 2016 je Svédsko zemi s jednou z nej-
mens$ich prevalenci onemocnéni zpiuisobenych
koutenim v EU.

vyhrazenych 1ékd zdZit o dvé molekuly (paracetamol
aibuprofen). Duvod vidi zejména v bezpecnosti pa-
cienta, protoze naduzivani mize pfinaSet zdravotni
rizika. ,Vyrustd nam generace, kterd extrémné do-
stupny paracetamol aibuprofen nepovazuje ani tak
za 1ék jako spi$ za standardni soucast Zivota. Vydej
téchto molekul by se mél vratit vyhradné do 1ékaren,“
uvedla.

Zastupce SUKL Kamil Rossler pfipomnél, Ze mame
nékolikanasobné vys$si spotfebu téchto 1ékii oproti okol-
nim statim. ReSeni by mohlo poskytnout zlepSeni sys-
tému kontroly a Skoleni vydejct vyhrazenych 1ékti. Za
neumérné velky povazuje seznam vyhrazenych 1ékd
také emeritni pfedseda Ceské farmakoekonomické spo-
le¢nosti profesor Jan Svihovec, ktery se pfimlouva za
prehodnoceni pravidel, za jakych jsou 1éky do seznamu
zafazovany. Do diskuse vstupoval také vedouci 1ékarnik
ustavni lékarny Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) PharmDr. Michal Hojny. Shrnul za-
véry diskuse, v niZ se tcastnicif shodli na nezadoucim
posunu startu e-receptu, nutnosti nastavit pravidla ke
snizeni reexportu a zvy$eni dostupnosti 1éku.

Petra Klusdkovd

Koureni skodf zdravf

Vroce 2016 britska Kralovska 1ékatfska spolecnost potvr-
dila, Ze nejcastéjsi pricinou pfedcasnych umrti, inva-
lidity a socidlni nerovnosti v oblasti zdravi je koufeni.
Bohuzel, pocet kuraki, ktefi se ispésné zbavili své za-
vislosti je nizky. To plati i pro Ceskou republiku, kde
Statni zdravotnicky ustav eviduje pouze 4 procenta
byvalych kufaka, ktefi se ke své zavislosti jiz nevrati.
Zastupci Kralovské lékafské spolecnosti povazu-
ji poskytovani HR produkti (elektronickych cigaret
jako dnes jiz béznou ucinnou substituci pifi odvykani
koufeni) za de facto vefejny zajem a tim iza politiku
vefejného zdravi. Ve své nedavné studii, ktera se vé-
novala vyzkumu norskych uzivatell tzv. snusu (speci-
fického druhu oralniho tabaku) mezi lety 2013-2015,
podal Karl Erik Lund pfesvéd¢ivé diikazy o tom, Ze apli-
kace snusu vyznamnym zplsobem eliminovala pocet
kufakf v Norsku. Vysledky potvrzuji, Ze tzv. Svédska
zkuSenost neni geograficky determinovana a Ze mize
docilit pozitivnich vysledk i v dal$ich statech Evropy,
tedy i v nasem kulturnim okruhu. (red)
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S agresi se setkavame denne

Setkat se s prezidentkou Komory zachranarti Mgr. Miranellou Danosovou, DiS.,
je pomerne narocne. Krome pineho uvazku zdravotnicke zachranarky ve Zdravot-
nické zachranné sluzbé Olomouckeého kraje, kde plsobi také jako lektorka, pra-
cuje | jako odborna asistentka na Fakulté zdravotnickych vet Univerzity Palackeho
v Olomouci, kde je organizacnim garantem oboru Zdravotnicky zachranar.

Zichranafstvi znate z teorie i praxe, je to tak?
Pro vyucujiciho je to idedlni stav. Dfive jsem ale bu-
douci zdravotnické zachranafe jen ucila, u zdravot-
nické zachranné sluzby jsem patym rokem.

Neni to unavujici? Setkivite se prece jen s lidskou
bolesti a utrpenim...

chu jiné, nikdy nevite, co vas ¢eka. Je pravda, Ze jsou
obdobi, kdy musime fesit stavy spiSe interniho cha-
rakteru, tedy somatické choroby u starsich lidi, ktefi
jsou polymorbidni, vét§inou jsou to exacerbace chro-
nickych onemocnéni. Pfevazné jsou to ale traumata
pfi padech ¢i dopravnich nehodach. Na silvestra je
zase vice poranéni hornich koncetin, kterd byvaji
spojena is popaleninami. V obdobi jara a podzimu,
kdy je méné slunce, byva vic psychiatrickych pfipa-
dt, protoze lidé maji vice sklony k depresim.

Vyjizdite ik pripadum, které pro zichrannou
sluzbu vlastné nejsou?

Ze je néco boli. Na misté zjistime, Ze si chté&ji ze vse-
ho nejvic popovidat, protoze je trapi samota. Kdyz je
zima, jsme volani k bezdomovcim. Ti se zase chtéji
nékde ohftat.

Zavolaji si vds, abyste je odvezli nékam do tepla?
Dobfe védi, Ze to by jim neproslo, dispecink by nés za
nékym takovym neposlal. Bezdomovec zavola, ze ve-
dle néj nékdo lezi a nereaguje. Pfijedeme tam, ale on
je pfi védomi a ten, ktery volal, fika, Ze nereagoval,
nemluvil a Ze mél strach, Ze se mu néco stalo.

Co v takovych pripadech délate?

Kdyz tam prijede posadka s lékatem, pak musi roz-
hodnout, co bude dal. Pokud ovSem primdrné vyjizdi
dvojposadka ve slozeni fidi¢ a zachranaf a na misté
je zjiSténo, Ze Clovék nejevi znamky néjaké choroby
nebo na ném neni viditelné zranéni, musi si dovolat
druhou posadku s 1ékafem k posouzeni stavu pacien-
ta, zda mlze byt ponechan na misté. TakZe jsou u néj
vlastné sanitky dvé.

Setkavate se Casto s nasilim?

Agrese je problém, ktery reSime témeéf denné. Je to
vétSinou spojeno s alkoholem a dal$imi omamnymi
latkami. Pod jejich vlivem néktefi lidé reaguji ne
vzdy pravé piijemné. Nevolaji si nas totiz sami. Po-
kud nékdo vidi ¢lovéka leziciho na zemi, ktery mnoh-
dy jen spi, tak ma strach, Ze je v bezvédomi. Leziciho
neoslovi, ale zavolaji rovnou zachranku. My pfijede-
me, ten ¢lovék po nas ale nijak netouzi. Pak ho svou
pritomnosti obtéZujeme. My ho chceme vySetfit, pti-
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padné odvézt do nemocnice, pokud je naptiklad prilis
zmozen alkoholem. Kdyz totiz ¢lovék neni schopen
stat na nohou, nemtiZzeme ho nechat lezet na zemi.
Je to spojeno s verbalni i brachialni agresi, mnohdy
maji potfebu se branit. A nedéje se to jen v sobotu ¢i
nedéli, kdy mivaji lidé volno, stava se to i ve vSedni
dny. Agrese ale mtZe byt spojena i s psychiatrickym
onemocnénim.

Jak se branite? Nemél by tedy aspori jeden ¢len po-
sadky absolvovat tfeba kurz sebeobrany?

Néktefi kolegové ve Zdravotnické zachranné sluzbé
Olomouckého kraje jiz kurz sebeobrany absolvova-
li, myslim si, Ze tuto moznost maji clenové posadek
ivjinych krajich.

Maji zichranné sluZby personilni problémy?

V soucasné dobé je vzdélanych zachranait dostatek,
mozna je poptavka ivyss$i nez nabidka. Problémem
jsou spi§ kompetence zachranait. Je legislativné
ukotveno, co muze délat zdchranar sam ak ¢emu
potfebuje dohled lékafe. To jej vede k tomu, Ze si
v urlitych ptipadech lékafe zavolat musi. Jednim
z piikladl je situace, kdy pacient odmita transport
do nemocnice. V nékterych krajich to maji oSetfe-
no vnitinim predpisem, kdy zachranar stav pacienta
konzultuje s 1ékafem telefonicky, ten tak muze roz-
hodnout, Ze hospitalizace neni nutna, a umozni mu,
aby pacientovi dal podepsat tzv. negativni revers.

Budete néjak prosazovat zvyseni kompetenci za-
chranafa?

Je tobéh na dlouhou trat, nelze to udélat ze dne na den,
ale chceme, aby kompetence zachranaie byly vétsi. Je

to ovSem spojeno s nutnosti se také ddle vzdélavat.

VyjiZdite jen skutecné k zavaZnym pripadim?

Dnes je to nastaveno tak, Ze ma zachranna sluzba
Siroké rozpéti - od bolesti zad azZ po zZivot ohrozujici
stavy. Takze laické predstavy, Ze se starame opravdu
jen ovazné ptipady, jsou zkreslené. Obcas feSime
chronické problémy, které by mohl fe§it prakticky 1é-
kat nebo ambulantni odborny 1ékaf. Pro pacienty je

ale jednodussi, kdyz pro né prijede sanitka a odveze
je pfimo na cilové pracovisté.

Da se tedy néjak udinné branit zneuZivani za-
chranné sluzby?

VSe zacina na dispecinku a tam to mnohdy nebyva
jednoduché. Dispecefi pacienta nevidi, mohou se jen
doptat, avlastné se rozhoduji intuitivné. Lidé také
nékdy nejsou schopni popsat skutecny stav, mnohdy
ho zkresluji k horsimu, protoze védi, Ze v takovych
pripadech zachranka zarucené prijede. Dispecefi
jsou ve velmi tézké roli a je na nich, aby rozhodli,
jestli sanitka vyjede.

Mate ,,stialé“ klienty, ktefi si vas volaji casto?
Ano, i takovi jsou. U téchto znamych firem uz vime,
proc si nas volaji.

Ma zachranka v soucasnosti dostatek 1ékafii?
Nema. I kdyzZ jsem se nedavno docetla, Ze nedostatek
lékarti v zachrannych sluzbach je uméle vytvofeny
fenomén, myslim si, Ze to neni pravda.

Z jakych davodu?

Je to narocna prace v terénu a ma Sirokou variabilitu.
Lékat se vzachranné sluzbé dostane ke vSem véko-
vym kategoriim od novorozence po seniora, setkava
se s pfichodem nového zivota na svét, ale také se smr-
ti. A co se tyce oborového prifezu, tak tam najdete
skutecné skoro vSe. Od neurologickych probléma po
kardiologické potiZe pfes polytraumata, spektrum je
opravdu velké. Znalosti tedy musi mit 1ékat povSech-
né. Ne sice do hloubky, ale musi mit pfehled ve v§ech
oborech.

Je ta price alespoii slusné zaplacena?

Obecné lze Tici, Ze ve zdravotnictvi nejsme dobfte fi-
nancné ohodnoceni. Zdravotnicka zachranna sluz-
ba je prispévkova organizace, a patfi tedy pod kraj.
Z krajského rozpoctu jde tak ¢ast financi do rozpoctu
zdravotnické zachranné sluzby. Stejné jako sestry
a lékari, tak ani zachranafi rozhodné preplaceni ne-
jsou, je to spi$ primérné ohodnoceni. Letos nam byly
tarifné navyseny platy o deset procent, ale ve srovna-
ni s jinymi zemémi to stdle neni mnoho. Zdravotnici
by si rozhodné zaslouzili lep§i ohodnoceni své prace,
pfi niZ mnohdy mohou byt sami v ohrozeni Zivota.
Nase povolani je rizikové, fyzicky a psychicky na-
rocné, nikdy nevime, zda zrovna nejsme v kontaktu
s pacientem s pfenosnou nakazou, jsme v kontaktu
se smrti, dostdvame se do rodin s nizkym socidlnim
statutem, musime se celozivotné vzdélavat. Myslim
si, Ze by to mélo byt finanéné zohlednéno.

Které situace povaZujete z hlediska zachranarky
za nejtézsi?

Asi ty, kdy vim, Ze je nedokdzu zmeénit, Ze uz nedo-
kazu udélat vice. To jsou naro¢né chvile. Znam ale
mnoho lidi, ktefi jsou zachranafi cely Zivot a berou
to jako soucast svého zivota a krasnou praci a ktefi
by nechtéli délat nic jiného. Mé tato prace hodné na-
plnuje, takZe dnes nedokazu fict, jestli se tfeba za
pét let nedostanu do faze vyhofeni. Je to vSak hodné
individualni. Myslim, Ze zalezi hodné na presvédce-
ni a jestli clovék praci bere jako kazdou jinou, anebo
do ni dava kus sebe. Kdyz ji mate hodné rad a spl-
nujete fyzické a psychické predpoklady, da se délat
cely Zivot.

Martin JeZek
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SPECIAL KONGRESOVE PROSTORY
Kam v zime za vzdelavanim®’

Plindsime whbér ze seznamu kurzs, které poiada Ceskd lékaiska komora, mista jejich konani a pocet priddlenych kreditnich

bod( do systému celozivotniho vzdélavan.

Nové poznatky - aktuilni stav dermatovenerologie
a problematika revizni ¢innosti

Datumakce: 24. 1. 2017

Misto kondni: Budéjovicka 15, Praha 4, Hotel ILF
Poradatel: IPVZ

Garant: MUDr. Jan Calta

Pocet kreditii: 6

Reforma psychiatrické péce

Datum akce: 24. 1. 2017

Misto kondni: Ustavni 91, Praha 8, Psychiatrickd nemoc-
nice, katedra psychiatrie - pavilon 27, prvni patro
Poradatel: IPVZ

Garant: doc. MUDT., Jifi Beran, CSc.

Pocet kreditii: 6

XVILI. Live a Video Surgery

Datum akce: 27.-28. 1. 2017

Misto kondni: Kongresové centrum UVN Praha - StfeSovice
Pofadatel: O¢ni klinika 1. LF UK a UVN

Garant: doc. MUDT. Jifi Pasta, CSc., FEBO, piednosta kliniky
Pocet kreditii: 12

Uzkostné a afektivni poruchy v détském a dorosto-
vém véku

Datumakce: 27. 1. 2017

Misto kondni: Budéjovicka 15, Praha 4, Hotel ILF
Poradatel: IPVZ

Garant: prof. MUDTr. Ivo Paclt, CSc.

Pocet kredit(i: 6

Seminar KARIM

Datum akce: 27. 1. 2017

Misto kondni: Aula FN v Plzni
Poradatel: KARIM FN Plzen

Garant: doc. MUDr. Ivan Chytra, CSc.
Pocet kreditii: 3

Kurz rehabilitace spastické parézy A

Datum akce: 27.-28. 1. 2017

Mistokondni: EuroPainClinics, Starochodovska 91, Praha 4
Pofadatel: As. MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D.
Garant: As. MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D., prof.
MUDr. Robert Jech, Ph.D.

Pocet kreditii: 12

18. dny détské endokrinologie

Datum akce: 27.-28. 1. 2017

Misto kondni: Hotel Zlata $tika, Pardubice
Poradatel: Univerzita Palackého v Olomouci
Garant: prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., FCMA
Pocet kreditii: 11

Funk¢ni vysetfeni v pneumologii

Datum akce: 28. 1. 2017

Misto kondni: Ordinace pneumologie a diagnostiky plic-
nich funkeci, Zavodu miru 582, Karlovy Vary

Pofadatel: Ceskd 1ékafska komora, Oddéleni vzdélavani CLK
Garant: MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D.

Pocet kreditil: 6

1. Sokolovsky pediatricky den

Datum akce: 28. 1. 2017

Misto kondni: Gymnazium Sokolov, Husitska 2053, Sokolov
Poradatel: NEMOS Sokolov s.r.0., Détské oddéleni
Nemocnice Sokolov

Garant: MUDr. Lubo$ Vanék

Pocet kreditil: 6
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'nyiaf NEJVETSI KONGRESOVY HOTEL V EVROPE

Praha

& Congress Centre
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&

UBYTOVANI & WELLNESS

= 810 pokoju typu 4*, byznys apartmany
» Wellness s bazéenem a vifivkou, masaze
= Tenisové kurty, bowling a japonska zahrada

KONGRESY & KONFERENCE

= 5 sall a 16 salonkd s kapacitou aZz 5000 mist
« TOP Congress Hall pro 2000 osob
= Parkovani aZ pro 800 vozl

RESTAURACE & CATERING

= 5 stylovych restauraci, vyjimecna gastronomie
« Spickovy catering, moZnost externi objednavky
= Lobby bar se zimni zahradou a krbem

www.tophotel.cz
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r%h WELLNESS HOTEL BABYLON & EVENT COMPLEX BABYLON LIBEREC

Nejveétsi hotelové a eventové centrum mimo Prahu

WELLNESS HOTEL
BABYLON

Idealni zazemi pro poradani nejen zdravotnickych konferenci, kongresii, sympozii a vzdélavacich seminari.

+ komfortni ubytovani ve WELLNESS HOTELU BABYLON az pro |1 000 oscb
* vice nez 20 konferenénich a eventovych salt s kapacitou od 10 do 1 000 osob

+ cateringové sluzby vysoke kvality

+ terapie a procedury hotelového WELLNESS CENTRA o rozloze 1 000 m?

+ indoor AQUAPARK, LASER GAME, BOWLING, INDOOR ADVENTURE GOLF
a dalsi doprovodné programy
+ snadnd dostupnost z Prahy, do 60 minut

VSE POD JEDNOU STRECHOU!

Centrum Babylon, Nitranska 1, 460 07 Liberec | tel.: 485 249 778 | obchod@centrumbabylon.cz | www.centrumbabylon.cz

Jedinai jistota je stild zména (i ve zdravotnictvi)
Datum akce: 28. 1. 2017

Misto kondni: Ovalna pracovna CLK, Lékafska 2, Praha 5
Pofadatel: Ceska 1ékafska komora, Oddéleni vzdélava-
ni CLK

Garant: MUDr. Marcela Cerna

Pocet kreditii: 5

Teorie II. psychoanalytického mysleni - 5. blok Aktuality z posudkové mediciny a socidlniho zabez-
Datum akce: 28. 1. 2017 peceni pro zapadoceské zdravotniky

Misto kondni: SPS Bfehova, Bfehova 3, Praha 1 Datum akce: 28. 1. 2017

Pofadatel: CSPAP - Ceska spole¢nost pro psychoanalytic- Misto kondni: Safrankav pavilon, Alej Svobody 31, Plzeri

kou psychoterapii
Garant: MUDr. David Holub
Pocet kreditii: 6

Porfadatel: Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni
Garant: Doc. MUDTr. Libu$e Celedova, Ph.D.
Pocet kreditii: 6

KONGRESOVE CENTRUM PRAHA

VYJIMECNE MISTO PRO VYJIMECNE AKCE

Pripravujete spoleenské setkdani, semindr
nebo konferenci?

republice. K dispozici 70 sald a salonkd
s kapacitou 12 - 2764 osob.

Vlastni hotel Holiday Inn Prague Congress
Centre.

BIiZsi informace na telefonu 261 172 222.

tel: 261 172 222 E*’[ i _—
———
booking@kcp.cz

kep.cz Holiday Inn KONGRESOVE CENTRUM

PRAHA
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PRACOVNI DNY
KOLOPROKTOLOGICKE SEKCE
CCHS CLS JEP
8. unora 2017

Motol (kapacita 20 ticastnik)
vstup 500 K¢

9.-10. unora 2017
Zizkovska véz
9.2.2017 Vecer v divadle Archa s oblerstvenim
Vizita - NeudrZitelny rozvoj (Jaroslav Dudek, Pjér la 56z, Zdenék Konopdsek, Viktor Zbornik)
vstup 750 K¢

TEMA: MINIINVAZIVITA, TECHNIKA A NOVA RESENI V KOLOPROKTOLOGII

Garantem odborného programu je pfednosta Chirurgické kliniky
2. lékaiské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol v Praze prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.

Registrace: www.medical-services.cz

Cena KPS CCHS (5000 K¢) za nejlepsi publikaci s koloproktologickou tematikou
(info o cené KPS: doma i v zahraniéi, na navrhy autorii nebo kohokoli jiného, kopie publikace nutnd).

Navrhy zasilejte do 31. 1. 2017 na e-mail: matouskova@mf.cz

MEDIALNI PARTNER ORGANIZATOR o
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Neodkladna resuscitace a urgentni stavy Sympozium ke Svétovému dni proti rakoviné AKralni koaktivacni terapie u kojencu a déti
Datumakce: 1. 2. 2017 - Nddorova onemocnéni hlavy a krku Datumakce: 9. 2. 2017
Misto kondni: Oranzérie, Lazné Hodonin, p. o. Datumakce: 1. 2. 2017 Misto kondni: ACT centrum s. I. 0., nam. 5. kvétna 2/12,
Pofadatel: OS CLK Hodonin a RZP,a s. Trencin Misto kondni: Lékafsky dfim CLS JEP, Sokolska 31, Praha 2 Celakovice
Garant: MUDr, Milan Brazdil Poradatel: Liga proti rakoviné Praha, z. s., ve spolupraci Poradatel: ACT centrum s.r.0.
Pocet kreditil: 6 s Ceskou 1ékafskou spole¢nosti J.E.P. Garant: MUDT. Pavel Drlik
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: kreditni systém pro vydani osvédéeni k vikonu
Lubica Rauova, MD, PhD 2dravotnickéha povolani bez piiméhe vedeninebo odbomého dohledu zdravotnickyich
pracovnikis, ve znéni vyhidgky & 321/2008 Sb.
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Kvalita pece zacina

od personalnino klice

Biografie v.managementu dlouhodobe pece byla tematem odborneho sympozia, které koncem loriskeho roku usporadal
Erwin B&hm Institut ve spolupraci s divizi Medical Services Miadeé fronty.

Kongres se konal v prostorech Magistratu hl. mésta Prahy. Odbornym garantem byla
PhDr. Eva Prochazkovd, Ph.D., certifikovana lektorka psychobiografického mode-
lu péce s mezinarodni akreditaci ENPP/EU. Jedna se o novy pristup k oSetfovatelské
péci o seniory s vyuzitim znalosti jejich Zivotniho pfibéhu a je zaméfen na podporu
sebepéce starych a zmatenych lidi a na zpasoby, jak ozivenim jejich psychiky tuto
schopnost co nejdéle uchovat. Uvodni slovo si vzala ministryné prace a socidlnich véci
Mgr. Michaela Marksova. Informovala auditorium o probihajicim jednani se zdravot-
nimi pojistovnami stran ekonomickych aspekt zdravotni a socidlni péce a o ptipravé
tzv. zménového zidkona, ktery by propojil zdravotni a socidlni péci.

Prezidentka Ceské asociace sester (CAS) PhDr. Martina Sochmanova, MBA, podé-
kovala nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, ktefi kazdodenné a netinavné pe-
¢uji o seniory. Uvedla, Ze se asociace snazi o to, aby nedoslo ke znevazeni povolani
sester a ostatnich nelékafskych pracovniki. Za dil¢i ispéch povazuje, Ze ministr zdra-
votnictvi vyslySel argumenty a projednavani novely zakona €. 96/2004 Sb. pfesunul
na lednové jednani snémovny. ,,Véfim, Ze jednani o novele povedou k tomu, aby se
nedegradovala nase nelehka povolani. Vyspéla spolecnost se pozna podle toho, jak se
dokaze postarat o své potfebné. Nasi snahou je, aby se péce o seniory svou kvalitou
rovnala pééi ve vyspélych zemich EU,“ dodala prezidentka CAS. Ulastniky akce po-
zdravil i viceprezident APSS CR Ing. Jifi Prochazka.

Dlouhodoba péce — moznosti reSeni

Reditel odboru socidlnich sluZeb, socialni price a socidlniho bydleni Ministerstva
prace a socidlnich véci (MPSV) Mgr. Bc. David PospiSil, DiS., pfedstavil zakladni
vizi v dlouhodobé péci, kterd probiha v socidlnich sluzbach ive zdravotnickych
zatizenich. Tuto péci definoval jako spektrum sluzeb. ,Dilezitou roli pro fungo-
vani proto hraji nadresortni opatfeni podporujici provazanost a prostupnost. V CR
dlouhodobé chybi koncepcni feSeni péce o lidi, ktefi potfebuji v diisledku neuspo-
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kojivého zdravotniho stavu a nepfiznivé socidlni situace soubézné cerpat zdravotni
isocidlni péci. Pokusime se zdravotni a socidlni slozku vzdjemné propojit,“ dodal
autor prezentace.

David Pospisil vidi problémy i v oblasti kvality a v oblasti materidlné technického
a personalniho zajisténi. ,Pravé z téchto dvodl pfipravujeme tzv. zménovy zakon,
ktery se bude snaZzit reagovat na soucasny stav v obou resortech. Soucasné se budeme
snazit o to, aby personalni pozadavky odpovidaly soucasnému stavu. Zménovy zakon
jsme dostali od vlady jako legislativni ikol, ktery fesime ve spolupraci s MZ CR a MPSV
je hlavnim gestorem,“ fekl. Navrh zakona bude primarné ménit zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, s tim, Ze nasledné bude zasahovat i do provadécich prav-
nich pfedpist zdravotnické legislativy. Zejména se to bude tykat ithradové vyhlasky.
Dale vysvétlil, ze iprava zavadi vznik nové pobytové socialni sluzby, nazyvané jako
oSetfovatelsky domov.

Osetrovatelske domovy

Domovy jsou urceny osobam se sniZzenou sobéstacnosti, které se kviili zdravotnimu
stavu neobejdou bez pomoci jiné osoby. David Pospisil uvedl, Ze sluzba by méla byt
pripravena pro resort socialnich véci i zdravotnictvi. Tyto domovy poskytuji soucasné
i pobytové socialni sluzby a na zakladé opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
i domaci oSetfovatelskou péci osobam, které se nachazeji v neptiznivé socidlni situaci
z dvodu sniZené sobéstacnosti. Sluzbu oSetfovatelsky domov mohou nabizet soucas-
ni poskytovatelé socidlnich sluzeb, tedy domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, ale i dalsi socialni pobytové sluz-
by nebo sluzby v resortu zdravotnictvi, kuptikladu LDN. Soucasni poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb, ktefi budou mit zajem vykonavat novou socialni sluzbu, budou muset
ziskat plnou registraci socidlni sluzby dle zakona o socidlnich sluzbach a mohou byt
rovnéz zarazeni do sité poskytovatell socidlnich sluzeb.
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Povinnosti dodavatele social-
nich sluzeb je naplnéni Kkritérii
standardd kvality socidlnich slu-
Zeb. Cilovou skupinou jsou pak lidé
se sniZenou sobéstacnosti, rozdéle-
ni do ctyf zakladnich kategorii.
Rozhodnuti o kategorii bude v kom-
petenci oSetfujiciho 1ékare. , Resort
prace umozni, aby se v téchto sluz-
bach hradily tzv. hotelové sluzby
(ubytovani a strava), jak je zname
v soucasnych zafizenich pro senio-
1y ¢i z jinych pobytovych socidl-
nich zafizeni, soucasné vsak bude
umoznéno financovani z prispévku
na péci. Zméni se tthrada zdravot-
ni péce skrze novou odbornost 923
s tim, Ze na jednotlivé kategorie
klienta by se poskytovala pausalni
platba,“ vysvétlil feditel odboru.
Zavérem shrnul, Ze nova tiprava na-
bizi moznost poskytovani rozsifené
oSetfovatelské péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb a pfi-
nasi moznost pausalni dhrady za
osetfovatelskou péci na téchto 1Gzkach. Vybranym poskytovatelim zdravotnich slu-
Zeb prinasi vétsi dostupnost socialni péce a je dobrym podkladem pro budouci jednani
o komplexni tipravé této oblasti.

Odpoledni program oteviela svym piispévkem Eva Prochizkova. Predlozila prob-
lematiku personalniho kli¢e pro socialni pobytové sluzby jako téma, které je v soucas-
nosti velmi aktualni a které je nutno uchopit v podkladovych materidlech s vysledny-
mi ¢isly a grafy. Tyto vystupy jsou a musi byt podlozené skérovacimi mechanismy pro
stanoveni stupné kvality pécCe, kterou je nutné umeét definovat v terminech optimalni,
priméfenda, bezpefna a nebezpecnd kvalita péce v navaznosti na stupen zatéze peco-
vatele, ktery ovliviiuje stanovenou kvalitu péce a vysledné i persondlni kli¢. Ve svém
prispévku také upozornila na kooperaci s Komorou pracujicich Horniho Rakouska ve
védecko-vyzkumném programu, zaméfeném na podporu pecujicich v dlouhodobé péci.

Jak pracuje Komora pracuijicich Horniho Rakouska

Komoru pracujicich Horniho Rakouska pfedstavila MMag.a Heidemarie Staflingero-
va. Podle jejich slov je é&innost komory velmi specificka. Clenstvi v komofe pracujicich
je ze zdkona povinné, své zastupce ma ve vSech deviti rakouskych zemich a jen v Hor-
nim Rakousku je v ni registrovano 4o tisic ¢lenti. Komora ma také sviij parlament,
diky ¢emuz je v tuzké spolupraci s politickym zastoupenim zemé. Pokud se méni legis-
lativa v oblasti péce, jsou jeji zastupci vzdy pfizvani k jednani.

Autorka prezentace také uvedla, ze v Rakousku se, podobné jak v Cesku, zabyvaji
také persondlnim obsazenim v dlouhodobé péci a seniorskych domech. Za dilezitou
oblast povazuje nejen personalni kli¢, ale i oblast vzdélavani, kde by uvitala spolupra-
ci obou zemi. Zavérem pritomnym pfiblizila soucasné trendy v oblasti poskytovani
péce. Uvedla, Ze je kladen dtraz na rychlost, vétsi kontrolu a vyssi kvalitu poskytnuté
péce. Tyto pozadavky maji totiz negativni dopady v praxi.

Personalni kli¢ v dlouhodobé péci o seniory a pozice mentora

Lenka Haslarova ze Stuttgartu hovorila o svych zkusenostech z prace v oblasti socialni
péce v Némecku. V ivodu vysvétlila pojem personalni kli¢. , Tento pojem nam fika, na
kolik klientd pfipadne jeden pracovnik na plny tvazek. Obsahuje brutto pracovni ¢as,
tedy vCetné dovolené, pracovni neschopnosti, $kolicich aktivit, pro sedm dni v tydnu
a 24 hodin denné. Zda jsou zahrnuti vedouci oSetfovatelského tseku a socidlni pra-
covnici, zdlezi na jednotlivych zemich. Nejedna se o pocet pracovnikd na sméneé,*
uvedla autorka prezentace. Stanoveni personalniho klice totiz zavisi na mnoha fakto-
rech, jakymi jsou napfiklad stuper zavislosti na péci, vysledky jednotlivych vyjedna-
vani/fizeni a uzavieni smlouvy, na roli ministerstva zdravotnictvi jednotlivych zemi
a dal$ich partnerd. ,,V soucasnosti neexistuje jednotny zptisob vypoctu personalniho
Kklice,“ poznamenala Lenka Haslarova.

Vysvétlila také, proc je kli¢ diilezity a pro¢ mize byt uzitecny. Pro stat je vyznam-
ny kvili transparentnosti, srovnatelnosti a vyvoji cen v sektoru. Pro zameéstnavatele
pak, aby védél, zda dodrZuje ¢i prekracuje zakonné normy, aby se choval hospodar-
né a aby mél argument pro vyjednavani s odbory. Pro zaméstnance je argumentem
pii vyjednavani se zameéstnavatelem a poskytuje pravni jistotu v pripadé osetfovatel-
skych chyb. Personalni kli¢ je dilezity také pro klienta, jemuz zarucuje zajisténi péce
a ochranu zdravi a Zivota.

V dalsi ¢asti vykladu se Haslarova vénovala otazkam, které jsou v Némecku v sou-
Casné dobé v oSetfovatelstvi nejvice diskutovany. Jak financovat praci nové generace
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Zleva Heidemarie Staflingerovd, Eva Prochdzkovd, Michaela Marksovd a reditel divize Medical Services Mladé fronty
Karel Novotny
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sester, zda ma jejich c¢innost
platit zameéstnavatel, jestli ma
finan¢né participovat i klient ¢i
zda jsou jiné mozZnosti, jak oSet-
fovatele zaplatit. Otevrela také
otazku vzdélavani - od tiileté
§koly smérem k dal§imu studiu,
a jak sestry nejlépe pripravit na
praxi v dobé, kdy stoupa pocet
seniord, jejichz multimorbidita
zvysuje naroky na kvalitu péce
a vzdélavani.
Meérime rst kvality péce
Mapovanim kvality pfimé péce
svystupem pro personalnikli¢se
zabyval Ing. Josef Trcka, feditel
Domova socidlni péce Kralovi-
ce, p. 0. Zafizeni poskytuje péci
90 klientim se zdravotnim pos-
tizenim od 40 let véku, pficemz
jejich primérny vék je 82,4 let
apramérni doba pobytu oko-
lo tfi a pll let. V zafizeni pra-
cuje celkem 64 zaméstnancu.
Dlouhodobymcilemdomovajedominancev trznimsegmentuv teritoriuseverniho
Plzeniska.

,Na cesté od nemocnice k socidlnimu zafizeni musime nahradit ,efektivni‘
a necitlivou funkéni pédi jinou metodou - humanni péci orientovanou na indivi-
dualni potfeby klienta. Je tedy tfeba zménit pfistup pecujicich ke klientovi. Za-
Cali jsme pracovat s biografii klientli na zakladé vzdélavani vedeného lektorkou
Evou Prochazkovou.“ Kvalitu péce pfednasejici rozdélil na optimalni, pfiméte-
nou, bezpecnou a nebezpecnou a seznamil pfitomné se zptisoby méfeni kvality
péce a stanoveni financni odmény kli¢ovym pracovnik@im a vedoucim za kazdého
Kklienta s kvalitou péce optimalni ¢i pfiméfené. Bc. Libor Formanek, zastupce fe-
ditele a vedouci socidlni pracovnik domova Kralovice, pokracoval ve svém piispév-
ku v tématu méfeni kvality péce, ktera je vyznamneé ovlivnéna zatézi pecovatele.
»,Na zdkladé mapovani skére zatéze pecovatele je mozné modulovat personalni
Kkli¢ na jednotlivych Gisecich, ale hlavnim pfinosem je aktivni zpétna vazba peco-
vatele, ktery si tuto zatéZ umi skérovat samostatné i v tymu, “ sdélil pfednasejici
a uvedl priklady z praxe.

Foto: Jana Schrammova

Prinos prace mentora pro implementaci biografické koncepce péce.
Vyhodnoceni projektu RevitaS

Mentorka Bc. Alena Bartikova z Domova pro seniory v Bechyni pfedstavila projekt
RevitaS, jehoz cilem je vybudovani oddéleni s individualizovanou péci o klien-
ta podle jeho biografie. Vénovala se implementaci biografie do praxe, coz zna-
mena predev§im vyuZzivani znalosti prace s biografii, prace s klienty v malych
skupinach ajejich aktivizace podle individudlnich potfeb. Klientovi je tfeba
poskytnout dostatek ¢asu, slovni popis kazdé ¢innosti a zajistit mu asistenci pii
béznych ¢innostech. Dllezité je sjednoceni postupl pti péci, vyuzivani specific-
kych pristupti personalu ke klientiim a zapojeni rodinnych prislusnikd. Nastave-
nd péce se zaznamendva do tabulky na pokojich. K tomu byl vypracovan hodnotici
systém pro kategorii kvality péce pfi jejim dlouhodobém poskytovani.

Vysledky hodnoticiho systému pro kategorii kvality

Projekt byl zahajen 1. inora loniského roku. K 1. 2. 2016 byla z celkového poctu 23
Klientd pfiméfena péce poskytovana 9 klientim a optimalni péce 14 klientim.
K 30. 9. 2016 byla pfiméfena péce poskytovana péti klientim a optimalni péce
18 klientim. Doslo tedy ke zlepSeni péce (pfechodu z pfiméfené do optimalni
péce). Kategorie bezpecna a nebezpecna péce se v projektu nevyskytovala.

K Setfeni byl pouzit dotaznik pro pecujici s cilem zjistit, zda oSetfovatelim
znalost biografie pomaha v kazdodenni péci o klienta, jestli jsou biografické
Udaje dopliiovany prubézné a jestli jim pomahaji pfi vybéru vhodnych aktivit.
Vsichni dotazovani se shodli, Ze biografie je klicova, i kdyZ sbér dat je nékdy velmi
obtizny. Zejména byl oceriovan individualnéjsi ptistup. Problémy byvaji ze strany
rodiny, kterd nema zajem spolupracovat, a nékdy si dokonce nepfeje, aby byly
nékteré informace o klientovi zjiStény. Ze vSech dotaznikd vyplyva, Ze personil
chape dtleZitost znalosti zivotniho pfibéhu seniora a Ze jej uznava jako zaklad
primé péce.

Hlavnimi partnery odborného sympozia byly spolecnosti SCA Hygiene
Products, s. I. 0., a CLINITEX s. I. 0.

(eta)
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SESTRA 1

Prevencia chripky u seniorov

Chripka je sezonne vysoko nakaziive virusove ochorenie s maximalnym vyskytom v chiadnych mesiacoch, najcasteSie medzi de-
cembrom a marcom. Ochorenie sa vyskytuje celosvetovo, pricom najohrozenejSou skupinou su malé deti, pa-cienti s chronickym
respiracnym alebo kardiovaskulamym ochorenim, diabetici, imunosuprimovani pacienti, pacienti s AIDS a senior.

U seniorov je zisteny najvyssi pocet imrti v sivislosti s chripkou. Je nutné si uvedomit, Ze
umrtie v désledku chripkovych komplikacii nie je ni¢im vynimo¢nym, do dnesného dna
zomrelo na celom svete na chripku viac os6b nez na ochorenie AIDS.

Ockovanie

Najvyznamnej$im preventivnym opatrenim, ktoré pomaha zniZzit pocty chorych na
chripku, pripadne skratit dobu ochorenia a zniZit vyskyt komplikacii, je ockovanie.
ZaocCkovanost v slovenskej populacii je bohuzial velmi nizka - pohybuje sa okolo 5 -7 %
populdcie. V porovnani s ostatnymi vyspelymi eurdpskymi Statmi je to asi 3x menej.
Liecba chripky je symptomaticka, k dispozicii st aj antivirotika, ktoré s vsak podava-
né iba u rizikovych skupin populacie. V beznej populacii je casto bezné virusové ocho-
renie dychacich ciest zamieriané za chripku, ktora vSak ma odli$né priznaky. Chripka
je ochorenie s explozivnym charakterom, k prenosu dochadza kvap6ckovou infekciou
(rozpravanim s prskanim, kychanim, kaslom) alebo prostrednictvom kontaminova-
nych predmetov, vstupnou branou byva sliznica nosohltana a vzacne aj oné spojivky.
Inkubacna doba je 2 - 3 dni. Pri chripke sa jedna o nahle vzniknutd vysokd hortcku
(aj cez 39 °C), triadku, silnt bolest hlavy, svalov a klbov, inavu, slabost, bolest hrdla,
suchy, drazdivy kasel (popr. sbolestou za hrudnou kostou) ¢asto prechddzajici do
kasla produktivneho, udeti sa objavuje spavost, niekedy az s haluciniciami, u doj-
¢iat a batoliat byva pritomna nauzea a hnacka. Na rozdiel od inych virusovych infek-
cii nebyva u chripky vyrazna nadcha. Pri nekomplikovanom priebehu trva chripka
7-10dni. Hortcka 38 - 41 °C byva u nekomplikovanej chripky pritomna obvykle po dobu
3 dni, potom postupne v priebehu 2 - 3 dni klesi. Suchy kasel ustupuje vacsinou za
3 -4 dni po normalizacii teploty a postupne prechadza v kasel vlhky s miernou expekto-
raciou. Ustupuje do 10 - 14 dni. ZvySena inavnost moZe pretrvavat azZ mesiac.

Velmi rizikovy je vznik komplikacii, ako je zapal pluc. Casto sa pridruzuje aj zapal
prinosovych dutin a zapal stredného ucha. Primarnou komplikaciou je vznik primarnej
intersticidlnej chripkovej pneuménie. Rozvija sa kratko po pociatocnych symptémoch
ochorenia, dochadza kzhorSeniu kasla, dychavicnosti, cyandzy az k akutnej dychovej
nedostatocnosti. Vzhladom na to, Ze je tento typ pneumonie spdsobeny chripkovymi vi-
rusmi, antibiotika nie st indikované. Pacient musi byt ihned hospitalizovany a musia
mu byt v€asne podané protinddchové antivirotikd. Sekundarnou komplikiciou chripky
je bakteridlna superinfekcia vyvolana najcastejsie baktériami Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes, sposobujuci-
mi bakteridlny zapal plic. Dékladnii osvetu o délezitosti ockovania chripkovou vakcinou
by mali vykonavat najmad prakticki lekari, ku ktorym sa pacienti s déverou obracaju, a rov-
nako tak aj lekarnici. Terapia nekomplikovanej chripky je symptomaticka. Vyzaduje sa
pokoj na 16zku, dostato¢ny prijem tekutin a vitaminu C. Zo symptomatickych lieciv sa
vyuZivaju pri bolestiach hlavy, svalov a kibov analgetika, pri horti¢ke antipyretika, pri su-
chom drazdivom kasli antitusika, pri expektoracii hlienu naopak mukolytika, pri rozvoji
bakteridlnych komplikacii st nasadené antibiotikd. Z beznych analgetik je liekom volby
paracetamol, pripadne je mozné pouZzit nesteroidné antiflogistikd (NSAID). Pri hortcke
nad 38 °C st indikované antipyretika.

Chripka je globdlnym endemickym ochorenim
Je vela dévodov, preco je potrebné ochoreniu predchddzat, aby sa dopad na spolo¢nost

v €o najvacsej miere znizil. Kazdorocny vyskyt chripky s castymi komplikaciami a ne-
malym poctom umrti opraviiuje opatovne zdoéraznovat lekdrom avsetkym zdravot-
nickym pracovnikom, ale ilaickej verejnosti moznosti prevencie vratane ockovania.
Ockovanie proti chripke, i ked sa musi v siiasnosti kazdoro¢ne opakovat, chrani pred
nou do znacénej miery. U osdb vys$Sieho veku ockovanie proti chripke vyrazne zniZuje
pocet komplikacii s moznym smrtelnym zakoncenim. Odporac¢ania pre ofkovanie proti
chripke vychadzaju z epidemiologickych analyz, pozorovani a zo skisenosti, moznosti
prevencie.

Kazdoroc¢ne ochorie na chripku viac ako 500 miliénov ludi, t. j. 10 % z celosvetovej
populdcie, v obdobi pandémie mdze ochoriet az 50 % populacie. Chory clovek je vysoko
infekény. Imunita po prekonani ochorenia je kratkodoba. Velka premenlivost virusu
a kratkodobd imunita maju preto za nasledok rychle §irenie chripkovych virusov, naj-
ma v uzavretych a preludnenych priestoroch s nedostatoénym vetranim. Kazdorocne
sa zaznamena takmer 5 miliénov tazko prebiehajucich pripadov, z ktorych az 500 tisic
kondi umrtim. U oslabenych oséb, 0s6b s chronickym respiracnym alebo kardiovas-
kularnym ochorenim, alebo u starsich ludi ochorenie Castejsie kon¢i smrtou. Vysoka
je aj umrtnost u osdb vo veku nad 60 rokov. Tvoria 8o - 90 % z poctu zomrelych pocas
chripkovych epidémii. Podla najnov$ich odhadov Eurdépskeho centra pre kontrolu
a prevenciu chordb zomrie v Eurépskej inii kazdy rok v désledku chripky minimalne
40 000 ludi. Vacsina z tychto imrti je u starsich ludi, ktori trpia chronickym ochore-
nim, napr. srdcovym alebo placnym.

Medzinarodné odporicania pre ockovanie proti chripke

Svetova zdravotnicka organizacia oznacila za klucové rizikové skupiny, ktoré mozu mat
prospech z o¢kovania proti chripke, star§ich ludi a I'udi s chronickym ochorenim, napr.
srdcovym alebo plicnym. Timto ludom hrozi najvyssie riziko iimrtia alebo zavaznych
zdravotnych problémov, ak ochoreji na chripku. Vad$ina krajin EU preto odporuca oc-
kovanie proti chripke najma tejto populacii, ale zd6raznuje aj d6leZitost o¢kovania proti
chripke pre starych ludi Zijucich v domovoch socidlnych sluzieb a inych kolektivnych
zariadeniach a odporica ockovanie aj zdravotnickym zamestnancom aludom, ktori
mozu byt pri svojej praci vystaveni riziku ndkazy. O¢kovanie proti chripke sa odporica
vSeobecne pre celt populdciu, i ked st skupiny obyvatelstva, ktorym hrozi vyssie riziko
ochorenia a vyssie riziko komplikicii po chripke.

Na Slovensku sa o¢kovanie odporii¢a vykonat v jesennych mesiacoch pred obdo-
bim zvysenej aktivity chripky, moze sa vSak vykonat i v dalsich mesiacoch. Ak sa vSak
oc¢kovanie vykona v ¢ase zvySenej aktivity chripky, méze byt efektivnost ockovania
nizsia. V priemere o 10 - 14 dni po o¢kovani sa vytvaraju protilatky. Rychla imunitna
odpoved na ockovanie sa potvrdila po 7 diioch po ockovani u 59 % zaockovanych.

Efektivita ockovania zavisi od veku, imunitného systému ockovanej osoby, od po-
dobnosti kmertiov vo vakcine a cirkulujiceho kmeria v populdcii v danej sezéne. V pri-
pade podobnosti kmertiov je efektivita ockovania u os6b mladsich ako 65 rokov 70 - 90 %,
umladych zdravych dospelych je efektivita vys§ia ako 9o %. U oslabenych alebo starych
0s0b je efektivita ockovania iba 30 - 40 %, ale zvySuje sa v prevencii hospitalizacii na
50 - 60 % a v prevencii tmrti u starych oséb na 8o %.

PhDr. Iveta Ondriovd PhD., PhDr. Ivana Ivanovd,
ondriova@unipo.sk
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Varixy

Zilni varixy neboli kiecové Zily jsou nejéastéisim Zilnim onemocnénim. Jako
typicka civilizacni choroba postihuji zejmena obyvatele vyspéelych zemi. One-
mocnéni se tyka muZzd | Zen a neni zdaleka jen otazkou vysokého véku. U detf
a miadistvych se objevuji vzacne, obcas se vyskytnou i v tehotenstvi,

Pricin vzniku kfeCovych zil mtze byt cela fada. Jsou-li povrchové Zily pretézovany vel-
kym objemem krve nebo je-li narusena zilni sténa, kterd tak ztraci pevnost, zacnou se
vakovité rozsifovat. Vyznamnym faktorem je chronicka zZilni insuficience. Tento stav
byva vrozeny a projevuje se poruchou funkce Zil dolnich koncetin ¢i poruchou funkce
Zilnich chlopni. Zilni nedostate¢nost se zejména u Zen miize kombinovat se sedavym
neaktivnim zplsobem Zivota (neni vyuzivana svalova pumpa) a hormonalnimi zmé-
nami v téhotenstvi.

Dusledkem je pak méstnani krve v zilnim systému dolnich koncetin a kviili naruse-
né funkci chlopni v spojovacich Zilach také prelévani krve z hlubokého systému do po-
vrchového. Povrchovy systém neni na tak velikou objemovou zatéz stavény, a proto se
jeho zily za¢nou vakovité rozsifovat. Dojde-li v povrchovém systému k opakovanym za-
nétim povrchovych Zil, narusi se zilni sténa, sniZi se jeji mechanicka odolnost a vznik
varix je mnohem pravdépodobné;jsi.

Zilni varixy se nejcasté&ji objevuji na Zilach dolnich koncetin a nelze je povaZovat jen
za kosmeticky problém. Dlouhodobym zanedbavanim kfecovych Zil si miZzeme pfivodit
i zavazné obtize, jako jsou Zilni trombdza nebo bércovy vied. Proto by se jejich 1é¢ba
nemeéla podceriovat.

Hlavnim rizikovym faktorem je dédi¢nost, ktera ma vliv na abnormalni Zilni stavbu.
Dalsimi Ciniteli jsou vys$$i vék (s pribyvajicim vékem se sniZuje pruznost a pevnost Zil),
gravidita (u Zen se Casto vyskytuji aZ po vice porodech), obezita (souvisi se sedavym zpiso-
bem Zivota a zacpou), pisobeni hormonalni 1é¢by ¢i hormonalni antikoncepce a koufeni.

Specifika predoperacni pripravy a pooperacni péce v Nemocnici Znojmo, p. o.
Nejprve si 1ékar vyzada souhlas pacienta s druhem operace a anestezie (celkova nebo spi-
nalni). Dale ho seznami s riziky operace (krvaceni s podlitinami na koncetiné, infek¢ni
komplikace hojeni ran, zanét zil, plicni embolie, recidiva kfecovych zil). Sestra v ramci
svych kompetenci pouci pacienta o pfedoperacni pripravé a provede zapis do oSetfovatel-
ské dokumentace. Vecer pfed operaci mu poda Clexane injekci jako prevenci TEN (trom-
boembolické nemoci). V den operace je pacientovi oholeno operacni pole - celd dolni kon-
Cetina vCetné tfisla (dle druhu operace). Operatér oznaci pritbéh operace kecovych zil.
Po zakroku je dtilezité dodrzovat elevaci dolnich koncetin. Podle druhu opera¢niho
vykonu koncetiny bandidzujeme bud jen pod koleno, nebo az do tfisla. Podle zvolené
anestezie a aktualniho zdravotniho stavu mobilizujeme pacienta za doprovodu sestry
jiz v den operace. Podle ordinace 1ékafe podavame analgetika a sledujeme jejich uci-
nek. Kontrolujeme stav kryti, zda po operaci neprosakuje. Pecujeme o zilni vstupy
a sledujeme vyprazdriovani po operaci. Prvni den po vykonu banddz neodstrariujeme,
pouze upravime dle pokynu lékafe. Druhy den pfevazujeme a dezinfikujeme ranu,
pripadné uzijeme Novikov. Pokud se na koncetiné objevi hematomy, pak aplikujeme
lokdlné Lioton 100 000 gel,
( . . ) Heparoid mast (ale ne pfimo
Prevence vzniku varixu do rany). Bandi# ptilozime
 Kazdy den se vénujte pohybové aktivité, pro- pod koleno, nékdy obvazuje-
spésna je i chiize. me koncetinu celou. Probi-
» Provadéjte jednoduché cviky, tieba zkuste ha-li hojeni bez komplikaci,
nohama psat pismenka ve vzduchu. odchazi pacient do domdciho
« Vyvarujte se dlouhého stani nebo sezeni osetfeni jiz druhy pooperac-
a snazte se nohy davat castéji do zvysené polohy. niden.
* Nesedte s prekfizenyma nohama. Pacient je poucen o moz-
* Chodte radéji v botach s niz§im podpatkem. nych komplikacich. Je do-
= Nenoste obleceni, které je velmi stazené poruceno aplikovat obvazy
v oblasti tfisel a kolen, ¢imz omezuje tok krve dolnich koncetin do vytazeni
smérem Kk srdci. stehdl s tim, Ze se nechavaji
« Dbejte na dtslednou hygienu dolnich koncetin. ina noc. Lze je sejmout pou-
- Omezte pohyb v prili$ teplé vodé, na zaver ze z diivod provedeni hygi-
koupele sprchujte nohy studenou vodou. eny, kdy se dolni koncetina
» Udrzujte si optimalni vahu a stravujte se podle osprchuje vodou, na rany se
zasad zdravé vyzivy. Na dodrzovani by meély nepouziva mydlo apoté se
dbat téhotné Zeny, nebot nahla zména téles- koncetina opét zabandazuje.
nych proporci byva rizikovym faktorem vzniku Extrakce steh se provadi za
sedm az deset dni v chirur-
J gické nebo cévni ambulanci.

Zilnich problém.

Zdravotnictvi a medicina 1/2017

Po odstranéni stehl je tfeba, aby
pacient nosil dva az tfi mésice elas-
tické puncochy a fyzickou namahu
omezil jesté jeden az dva meésice po
operaci. V pfipadé hematom je nasa-
zena lokalni terapie podle doporuceni
1ékate. Pacient je sledovan v cévni am-
bulanci, kam pfichazi na dalsi kontrolu
zhruba ptil roku po operaci.

- . .
5 3
e

Modemi postupy Vv lecbe kieCovych Zil
Jednou z uzivanych metod je sklero-
tizace, kterd spociva v pouziti skle-
rotizac¢ni latky do zil a zilek.
Jeji aplikaci dojde k po-
stupnému uzavirani zil.
Poté zkolabuji a s urcitym
Casovym odstupem dojde
k pfeméné na vazivové pru-
hy. Aby ke zméné mohlo dojit, musi se po aplikaci latky pfi-

lozit kompresivni obvaz a po jeho sejmuti nosit elastické puncochy dva az Sest tydnt.

Metoda EVLT

Dalsi metodou je laserova operace neboli 1é¢ba endovaskularnim laserem (endovenous
laser therapy - EVLT), jejiZ princip je zaloZen na tepelném tucinku laseru. Pii vykonu
v mistnim znecitlivéni jsou citit pouze vpichy pii napousténi lokalniho anestetika. Lase-
rové vlakno je zavedeno do Zily v oblasti tfisla nebo kolene. V1akno plisobi tak, Ze po celém
obvodu a prameéru vnitini stény Zily zpasobi jeji uzavfeni. Za pomalého vytahovani vlak-
na dojde k zataveni celé Zily nebo jejiho tiseku efektem termokoagulace (svételna energie
laseru se zméni na teplo). Vlastni uzaver zily trva asi jen dvé az tfi minuty. Takto oSetfena
zila se zmensSuje a postupné mizi. Cely vykon trva pfiblizné 45 minut. Metoda EVLT je
spojena s brzkou rekonvalescenci a minimalnimi poopera¢nimi bolestmi.

Flebektomie neboli CHIVA

Metoda CHIVA je miniinvazivni operace s dobrym efektem odstranéni kiecovych Zzil.
Na rozdil od klasické operace se pii ni chirurgicky odstrani pouze poskozené casti
zily. Vykon je vhodny k likvidaci drobnych zilek mimo hlavni kmen. Jedna se o me-
todu odstranéni kiecovych zil v mistni anestezii ¢i s podanim sedativ. Pro jeji volbu
neni ani tak rozhodujici vék, jako spise zdravotni stav, a je mozné ji provadét ambu-
lantné. Pacientiim se doporucuje nosit minimalné dva tydny bandaze ¢i kompresivni
puncochy. Vpichy nebo ranky se po vykonu obvykle zhoji do jednoho tydne. Drob-
né podlitiny se vstfebavaji v intervalu dvou az Sesti tydnti. Mirné snizeni citlivosti
v misté vpichu vymizi béhem kratké doby. Vstfebavani modfin lze urychlit masti
s obsahem heparinu.

Noseni kompresivnich puncoch

Kompresivni 1écba napomaha navratu krve z dolnich koncetin zpét smérem Kk srdci.
Jejim principem je tlak na zZilni a lymfaticky systém koncetin, ¢imz dochazi k vyprazd-
néni a pfesmérovani krve do hlubokého Zilniho systému a k urychleni toku v hlubo-
kych Zilach i zlepSeni odtoku krve z koncetin. Komprese posiluje ¢innost svalové zilni
pumpy a podporuje funkci chlopni. Zakladni podminkou uspé$né kompresivni 1é¢-
by je odstupriovani tlaku puisobiciho na koncetiny, a proto ma byt nejvétsi v oblasti
nartl a kotnikd a smérem Kk tfislu se postupné snizovat. Kompresivni 1lécba nevyléci
uz vzniklé kfecové zily, mlze vSak zabranit jejich dalsimu zhorSovani. Puncochy je
po operaci nutné nosit po cely den. Jako prevence otoki dolnich koncetin se oblékaji
rano jesté na lizku a na spani se sundavaji. Pacienttim je pfedepisuje prakticky lékat,
internista ¢i chirurg.
Sdrka Seregélyovd, DiS., Lizkové oddéleni chirurgickych oboril I,
Nemocnice Znojmo, p. 0., sarkaseregelyova@seznam.cz,
PhDr. Monika Zakopéanovd, vrchni sestra Liizkového oddéleni chirurgickych oborii 1,
Nemocnice Znojmo, p. 0., monika.zakopcanova@nemzn.cz
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SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnica montana 4 CH 0,1 g; Belladonna 4CH 0,1 g; Cina 4 CH 0,1 g; Coccus cacti 5 CH 0,1 g; Corallium rubrum 4 CH 0,1 g; Cuprum metallicum 5 CH 0,1 g; Drosera 4 CH 0,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzoat, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténd voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lé¢ivy pripravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivniho kasle. Davkovani: Dé&ti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné&. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné&. Zpasob podani: Peroralni podan(; pro odmérent
uvedenych davek pouzit prilozenou odmérku. MnoZstviv ml je uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tfeba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledn( davku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli porocnou latku. Nezadouci téinky: Zadné nezadouct Gicinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat soucasné s expektorancii. Upozornéni: Tento |éCivy pripravek nesmi byt uzivan v pripadé produktivniho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sacharézy). Je nutno zohlednit v pripadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetik{. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranct fruktdzy, malabsorpci glukézy a galaktézy nebo sacharézo-izomaltazové deficienci by tento pripravek
neméli uzivat. Tento léivy pfipravek muze byt uZivan v dobé t&hotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pipravek je volné prodejny a nen{ hrazen z prostfedk{ vefejného zdravotniho pojistént.
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nabizi sestram jistotu

,Byt ve vedouci pozici znamena mit odvahu délat rozhodnuti a umét za né prijmout oad-
poveadnost, Musite se smirit s tim, Ze s kazdym rozhodnutim ziskavate pratele i nepratele,
ale kazdé je dobrou zkusenosti. Dobréa rozhodnuti posiluji a ta méné dobra jsou uzitecnou ¥
lekci do budoucna,” fika Mgr. Lenka Gutova, namestkyne pro nelekarske zdravotnicke
profese a fizeni kvality zdravotni péce Ustiedni vojenska nemocnice — \ojenské fakultni

nemocnice Praha.

Proc jste si zvolila sesterské povolini?

Byla to tehdy pfirozena volba, o jiné profesi jsem viibec neuvazovala. Maminka byla
zdravotni sestra, takZe jsem obcCas méla moznost nahlédnout do prostfedi nemocnice.
Ale hlavné mé okouzlil ten bily ¢epecek, ktery tehdy sestry nosily. Moc jsem nevédéla,
co me Ceka, ale o jiném povolani jsem nepfemyslela.

Kde jste studovala?

Prihlasila jsem se na Stfedni zdravotnickou $kolu do Pardubic. Tehdy byl obrovsky pre-
vis poptavky po zdravotnickych Skolach. Podle mé to souvisi i s nékterymi otazkami
kolem dnesni drovné stfednich zdravotnickych §kol. Ja jsem tam $la se samymi jednic-
kami, absolvovala jsem uspésné piijimaci zkousky, a pfesto jsem byla nervézni, jestli
mé pfijmou. Nakonec to dobfe dopadlo.

0zyvaji se hlasy, Ze dnesni ,,zdravky* uz nemaji tu iiroveii jako dfive...

Hovofi se o soucasné trovni stfednich zdravotnickych skol. Nejde vSak ani tak o tiroven
vzdélavaciho programu, ten byl vytvofen pro absolventa oboru zdravotnicky asistent.
Ten vSak v zadném pripadé nemél nahradit profesi sestry. Praxe se vSak s timto zameé-
rem nevyporadala. Systemizace pracovnich mist ve zdravotnickych zafizenich nebyly
o tuto profesi navysSeny a asistenti mnohde nahradili sestry.

Jde tedy pfedevsim o troven uchazecl o studium a jejich pfedpoklady ke studiu.
Dnes jsou prijimani na Skolu bez pfijimacich zkousek a jejich pfipravenost ke studiu
se moc nezkouma. A protoZze to ¢asto nejsou déti s velmi dobrymi studijnimi vysledky,
nedostatky védomosti se dohanéji na stfedni Skole a pfedev§im pak v praxi. Je ale také
tfeba vzit v ivahu, Ze dnesni generace 15letych déti je jinak vychovavana, prosté o pe-
Cujici profese nestoji. Uz na zakladnich §kolach jsou déti vysilany do zahranici, aby se
rozkoukaly, existuji socidlni sité, média, komunikuji s lidmi z celého svéta. Jsou zkrat-
ka jinak nastaveny, nez jsme byli my. Faktem je, Ze zajem o tuto profesi klesa.

Pamatujete si na své zacatky?

Pamatuji si to velmi dobfe. Chtéla jsem se osamostatnit a pracovat v néjaké nemocnici,
ktera byla hodnocena jako prestizni, takze jsem odesla z Pardubic. Vybrala jsem si Stfe-
Sovice, kde jsem se uchazela o pracovni pozici. Byla tady velka poptavka po pracovnim
zafazeni, ale asi i proto, Ze jsem dobfe uspéla u maturity, mé prijali. Nastoupila jsem
na ortopedicko-traumatologické oddéleni jako sestra. Price mé ohromné bavila. Teh-
dy tady bylo hospitalizovano hodné mladych lidi, pfevazné vojakt zakladni sluzby. Pro
mé byla naprosto vyhovujici predev§im kombinace traumatologie a ortopedie. U lizka
jsem stravila asi rok a pak jsem byla pfefazena na operac¢ni sil. Kdyz dneska vzpomi-
nam na vSechny pracovni pozice, jimiz jsem prosla, fekla bych, Ze prace na opera¢nim
sale mé bavila nejvic. Nepfichazela jsem sice do styku s pacienty, ale ten pocit, Ze jsem
soucasti tymu, ktery vlastné navraci pacienty zpét do zivota, mé uchvacoval. Uz tehdy
se tady délaly ndhrady velkych kloubt a ja byla pysna, Ze jsem zvladla instrumentovat
tak naro¢ny vykon. UZ nemluvim o tom, Ze jsme pacientim také velmi ulevovali od
bolesti. Tady jsem pracovala jako fadova instrumentaika az do odchodu na matetskou
dovolenou. Vracela jsem se jiz do pozice stanicni sestry.

Bavilo vas to?

Bavilo. Pozice stani¢ni sestry ma zase jinou zajimavou naplil. Méla jsem davéru svych
tehdejsich nadfizenych. Mohla jsem zasahnout do nastavenych procesti na opera¢nim
sale a navrhnout zmény. Jako dneska si vzpominam, Ze jsme tehdy na sal obycejné cho-
dili v satech, ve kterych jsme mohli chodit po celé nemocnici, a opera¢ni plast jsme si
oblékali na tyto pracovni Saty. Vratila jsem se tehdy z néjakého seminare a cely tym,
ktery pracoval na opera¢nim sale, jsem prevlékla do ochrannych odévii uréenych pouze
pro sal. Od té doby jsme se uz do nich prevlékali vZdycky. Zacala se dodrZovat pravidla,
Kktera prakticky plati dodnes. Zfejmeé jsem se v té pozici osvédcila, protoZe mi nikdy ne-
¢inilo problém navrhovat zmény a usilovala jsem o to, abychom se posouvali nékam
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dal. Pak jsem byla oslovena, abych se prihlasila do vybérového fizeni na vrchni sestru
oddéleni ortopedie a traumatologie. Bylo to prvni vybérové fizeni po revoluci, které se
tady v Ustfedni vojenské nemocnici konalo. Uspéla jsem a tym sester jsem poté vedla
vlastné az do té doby, neZ jsem nastoupila do pozice hlavni sestry a pak naméstkyné
Tfeditele. Ve StfeSovicich jsem stravila svlij dosavadni profesni Zivot, kdy jsem postupo-
vala od fadové sestry, pies stani¢ni a vrchni sestru az do funkce, kterou zastavam dnes.
Musim fict, Ze v kazdé té pozici jsem pracovala rada.

0Odchazeji od vis sestry? A vite kam?

Sestry prichédzeji a odchazeji. Nemyslim si, Ze by se v posledni dobé pocet odchazejicich
néjak ménil. I dGvody k odchodu jsou za ta 1éta stile stejné. Odchazeji si napiiklad plnit
matefské povinnosti. Mimoprazska dévcata se po matefské vétSinou vraceji do svych
domovi. I nespokojenost je zcela béznym divodem. Je proto pochopitelné, Ze hledaji
né dobé je, Ze za odchazejici se nova kvalitni sestra ziskava velice obtizné. Nedostatek
sester je ve vétSiné zdravotnickych zatfizeni a nabidka pracovnich mist je velkd. Absol-
ventd §kol oboru vSeobecna sestra se moc nehlasi.

Stava se vam, Ze sestry chtéji jit pracovat do zahranic¢i?

Ano, ale v zddném ptipadé to neni nijak masivni. Podporuji je v tom, Ze chtéji ziskavat
zkuSenosti jinde. Kazdy rok se objevi sestry, které usiluji o zaméstnani v Saidské Arabii,
nékteré odchazeji pracovat tieba i do Spojenych statd. A ja je vzdycky pak rada vezmu
zpatky, protoZe jejich zkuSenosti ze zahrani¢nich zdravotnickych zafizeni mohou byt
jediné piinosem. MiZeme porovnavat podminky a nastavené procesy, byva to zajimavé.

Potykate se i vy s nedostatkem sester?

S nedostatkem se potykame také, ale jak fikam, neni to jev posledniho roku. Zdravot-
nici chybéli vzdycky. Na druhou stranu je pravda, Ze dne$ni mladi lidé nejsou ochotni
travit cely sv{ij Zivot v zaméstnani, prosté si chtéji odpracovat hodiny, za né byt slusné
zaplaceni a nechtéji pracovat nad ramec stanovené pracovni doby. Neldka je sbirat pfes-
Casové hodiny, aby nahrazovali praci chybéjicich kolegli. Systemizace pracovnich mist
v nemocnicich jsou nastaveny tak nizko, Ze pak staci, aby z tymu vypadly dveé tfi ses-
try, a uz mluvime o nedostatku. V uplynulém roce jsme pro nedostatek sester zavirali
néktera pracovisté, ale zase se nam stav podafilo doplnit a myslim, Ze to takhle bude
porad. Prosteé se vzdy néjakou ¢ast roku budeme potykat s nedostatkem sester. Zatim to
ale nemohu hodnotit jako kriticky stav.

Myslite, Ze navrhovana podoba vzdélavani sester pomiiZe jejich nedostatek vyresit?
Podle mé uprava nedostatek sester rozhodné nevyiesi. Naopak se obavam, ze timto
krokem se situace jesté zhorsi, protoze vlastné posune ndstup lidi do praxe. Jsem na
vyvoj zvédava. V Ceské republice mladi 1idé i jejich rodiny obecné usiluji o to, aby méli
vysokoskolské vzdélani. Doted mohli absolventi stiedni zdravotnické skoly jit rovnou
na vysokou $kolu, kde si dokoncili kvalifikaci. Ted si vlastné sice prodlouzi pfipravu
na povolani sestry o rok, a pfesto nebudou spokojeni s tim, Ze nemaji titul. Ale nazo-
ry sester nikdo neposloucha. Nas se pifed lety nikdo neptal, zda potfebujeme v praxi
profesi zdravotnického asistenta. Vyrovnali jsme se s tim a zaméstnali jsme je. Ale
stejné ti, ktefi na to maji, si zvysit kvalifikaci na vysoké skole chtéji. Platilo, Ze jsme
dévcatlim, ktera se po maturité nedostala na vysokou s$kolu, umoznili, aby $la studovat
na diplomované specialistky. Ale i ony §ly dal na vysokou §kolu, pfestoze uz kvalifika-
ci mély. Bude to urcité stejné. S tim rozdilem, Ze v praxi budeme mit o problém vic.
Abychom udrzeli kvalitu péce, budeme muset deficit odbornych znalosti a dovednosti,
které studenti nemohou za rok studia na vys$si odborné $kole ziskat, dohanét v ramci
adaptacniho procesu. Zodpovédni za troven lidi, které poustime k pacientim samo-
statné pracovat bez odborného dohledu, jsme totiz my. Da se tedy fict, Ze povinnost
pripravit sestru do praxe, ktera dosud byla na $kolach, pfeneseme do praxe zdravot-
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nickych zafizeni. Kromé nasi povinnosti starat se o pacienty budeme jesté dovzdélavat
absolventy téchto $kol.

Neslo by chybéjici sestry nahradit zdravotniky ze zahrani¢i? Mate néjakou vizi,
jak by se dal nedostatek sester vyresit?

Nejsem si jista, zda je nahrazovani chybéjici sestry zahrani¢nim personalem spravnou
cestou. 1kdyz to tak déla cely svét, kde je anglictina béznym komunika¢nim jazykem.
Administrativa s tim spojend je velmi naro¢na a ¢estina je tézky jazyk. NaSe sestry se
nauci bravurné anglicky nebo némecky, ale cestina je tak rozmanita, Ze nejvétsi pro-
blém bude v komunikaci ve zdravotnickém tymu a ve sméru k pacientovi. Tfeba to bude
nutné, pokud se situace nezméni. Uvazovala jsem o tom, ale v sou¢asné dobé se nechci
vénovat ndboru zahrani¢nich sester. V Ceské republice je to dosud velmi komplikované.
Pokud se situace zméni a budu mit informace jiné, rada tady zahranicni sestry pfipra-
vené pracovat v ¢eském zdravotnickém prostfedi pfivitdm. Zkou§im vlastni strategii,
jak ziskavat sestry. Intenzivné se vénuji a zaméfuji na studenty, ktefi u nas praktikuji.
Dbame na to, abychom u nas méli hodné kvalitnich mentorek a abychom dosahli toho,
Ze studenti, ktefi jsou tady na praxi, budou chtit v nasi nemocnici pracovat. Jednou
z mych soucasnych priorit je soustfedit se na to, aby u nas byli studenti spokojeni. Do-
hodli jsme se s 3. 1ékafskou fakultou UK, Ze jedna skupina studentd bude pfimo v nasi
nemocnici, Ze se tak zapojime i do teoretické vyuky oSetfovatelskych postuptl a Ze se
jim budeme individualné vénovat na vsech nasich pracovistich. Uz pristi rok se mi po-
tvrdi, zda je tato cesta spravna. Jsem presvédcena, Ze ano.

Nékteré sestry odchizeji mimo obor. Myslite si, Ze maji dostateénou motivaci,
aby ve zdravotnictvi ziistaly?

Dlouha 1éta se zabyvam tim, jak je motivovat. Proto provadime rtizné prizkumy spo-
kojenosti a fekla bych, Ze finan¢ni ohodnoceni, o némz se v soucasné dobé nejvic mlu-
vi, neni vZdy tim nejvétsim motivatorem. Podle mé jsou mnohem dilezité&jsi pracovni
vztahy a atmosféra v pracovnich tymech. Jsou-li v praci spokojené, tak to, Ze jsou dobfe
zaplacené, je spiSe pfidanou hodnotou. Vztahy na pracovisti pro né byvaji jesté dtlezi-
t&j$i. Nemam pocit, ze by sestry obor masivné opoustély. Kdyz uz si tuto praci jednou
vyberou, jsou to vét§inou sestry, které k ni maji vztah a chtéji na sobé pracovat. A ty
ve zdravotnictvi zlistavaji. Je ikolem managementu, aby vytvoiil takové pracovni pod-
minky, aby ndm sestry neodchézely.

Nabizite jim specidlni motiva¢ni programy?

Jako v kazdé jiné nemocnici mame nastaveny program benefitii. U nas je také zaveden
program podpory zdravi pro zaméstnance. Mame tym lidi, ktery planuje sportovni ak-
tivity a kazdy mésic pro zaméstnance pripravi riizné turnaje a sportovni vyziti. Mohou
vyuzivat télocvi¢nu, posilovnu, nabizime relaxacni cviceni, jégu ¢i netradic¢ni jogu
smichu. Myslim, Ze kdo chce relaxovat a mimopracovné se setkavat s ¢leny svého pra-
covniho tymu, ma dostatecny prostor. Dalsimi benefity jsou podpora stravovani v ne-
mocnici a podobné jako jinde pfispévky z Fondu kulturnich a socidlnich potfeb. Mame
velmi dobfe nastaveny systém vzdélavani, ktery je pro nase zameéstnance bezplatny.
Nabizime jim spoustu certifikovanych kurzdi a umoznujeme sestram tcastnit se i ex-
ternich vzdélavacich aktivit. Mame vlastni e-learningovy portal, kde si kazdy muze
vybrat kurz podle svého zaméfeni. Kdo se chce vzdélavat, a mohu s ¢istym svédomim
Tict, Ze na celozivotni vzdélavani na zakladé potfeb praxe klademe velky diiraz, tak na
sobé muiZe pracovat.

SESTRA 1

Mate problémy s administrativou? Myslite, Ze by §la zjednodusit?

NasSe nemocnice smétuje k ,,bezpapirovému* zatizeni. JiZ pfed lety jsme se zacali sna-
Zit o to, abychom administrativy méli co nejméné. Mame elektronickou osetfovatel-
skou dokumentaci, takze sestry nemusi vyplriovat zadné tiskopisy. Neni ale mozné
spojovat dokumentaci poskytovani oSetfovatelské péce a administrativu. Nikdo se ne-
divi, ze 1ékarfi piSou piijem, odebiraji anamnézu a planuji lécebny postup. Totéz plati
o sestrach. Musi pacienta vstupné vySetfit a zamyslet se nad tim, co mu miZzeme na-
bidnout. Chceme po nich, aby se pfedevsim zaméfily na identifikaci rizik v pribéhu
poskytovani oSetfovatelské péce, jednoduché planovani s cilem piedchazet poskozeni
pacienta na zakladé identifikovanych rizik, zlepseni sobéstacnosti a aby dale zhodno-
tily stav pacienta béhem jejich smény a zamyslely se nad tim, co pro néj jesté mohou
udélat, a aby tuto informaci pak pfedaly dalsi kolegyni. Tomu ja nefikam administra-
tiva. Jsou to povinnosti, jejichZ plnénim dokazujeme, Ze oSetfovatelskou péci posky-
tujeme dobfe.

Existuji niazory, které hovofi o zbytecné duplicité 1ékaf'ské a oSetfovatelské do-
kumentace...

Obé jsou nezbytné. Tam, kde je potfeba je spojit dohromady, vyuZijeme nas elektronic-
ky informacni systém. Sestry i1ékafi se mohou kdykoliv na zdznamy v systému neza-
visle na sobé podivat a neni potfeba neustdle listovat néjakymi tiskopisy. Ale neni moz-
né zrusit dokumentovani poskytovani zdravotni péce. Nékdy zameériujeme pojmy, kdyz
tomu fikame pfebujeld administrativa. Je pfece jasné, ze musime mit dikaz o tom, jak
1ékarska i oSetfovatelska péce v pritbéhu hospitalizace probihaly.

Co fikite tomu, jak jsou zdravotnici prezentovini v nékterych nasich filmech
a TV serialech?

Medialni obraz je takovy, jaky jsme si ho vytvoftili. Vzpominam, jak jsem délala odbor-
nou poradkyni pfi nataceni TV seridlu Nemocnice na kraji mésta. Kdyz jsem poprvé
Cetla scénaf, fikala jsem si, Ze bych nékteré dialogy a dalsi véci, které se mi na chovani
zdravotniki nelibily, néjak upravila. A také si pamatuji, jak mina to pan rezisér Poles-
ny fekl: ,Dévenko, nenatacime popularné naucny film, ale seridl ze Zivota. Vefejnost se
chce bavit, chce emoce a jeho sledovanost se odviji pravé od téchto Zivotnich ptibéhi. “
Je zajimavé, Ze zdravotnické prostredi je pro scenaristy a filmare tak atraktivni. Mozna
by bylo dobré zeptat se jich, kde k takovym pfibéhiim, které formuji obraz sester a 1é-
karti, viibec prisli, jestli jsou to skutecné pribéhy ze Zivota jejich znamych, nebo fikce.
Neékteré seridly jsou skutecné ismévné a zalezi na nas, jak se k tomu postavime. Je ale
dalezité, kdyzjsme jako profesionalové osloveni a jsme dotazovani na nase nazory, aby-
chom odpovidali tak, jak se na odborniky slusi. Samozfejmeé je jasné, Ze takové pofady
nebudou motivovat mladého ¢lovéka k praci ve zdravotnictvi. Jsou to piibéhy lidi pro
pobaveni laické vefejnosti.

Co by podle vias mohlo podnitit mladé lidi ke studiu na stfednich zdravotnickych
§Kkolach a aby chtéli pracovat ve zdravotnictvi?

Rozhodné je to stabilita profese a jistota prace ve zdravotnictvi. To je velice dulezZité.
Rozhodne-li se mlady ¢lovék pro pecujici profesi, ma zde profesni rozvoj jisty. Kdyz chce
na sobé pracovat, chce studovat a vzdélavat se, pripadné budovat néjakou kariéru, je
to mozné. Lidé budou nemocni vZdycky. A zdravotnictvi je sluzba, po které bude trvale
velka poptavka. Jistota pracovniho uplatnéni ve zdravotnictvi je tedy velmi vysoka.

Cim se podle vaseho nizoru miize UVN predevsim pochlubit?

Neni to jenom néjaky muj pocit, ale na zakladé vysledkd riznych priizkumi spoko-
jenosti, které délame, pfedevSim prizkum ,Kvalita ofima pacienti®, vim, Ze sestry
ve StfeSovicich jsou velmi dobfe hodnoceny a Ze jsou na §picce fakultnich nemocnic.
Toho si velmi cenim a jsem na jejich praci pysna. My jsme vzdycky usilovali o to, aby-
chom byli mezi nejlep$imi i s projekty, které smétuji k bezpeci pacientlr. Uvedu jeden
konkrétni pfiklad. Myslim, Ze jsme jediné zdravotnické zafizeni v Ceské republice, jeZ
bezpecné vi, ktera sestra, kdy a jaky 1ék pacientovi podala. Mame totiZ zavedenou elek-
tronickou evidenci podavani 1éciv. Kazdy pacient ma na zapésti identifika¢ni naramek
s ¢arovym kédem, rovnéz kazda sestra ma svij jedine¢ny carovy kéd a ve chvili, kdy
podava pacientovi 1€k, tak si nacte svoji identifikaci, kéd pacienta a také ¢arovy kod
1é¢iva. A to je velmi bezpe¢ny systém viici nemocnému, protoZe si kazdy muiize byt jist,
Ze dostava 1éky, které mu lékaf naordinoval. Cilem projektu bylo nejen to, abychom
zabezpecili, Ze pacient dostane spravné 1éky a ve spravnou chvili. Dalsim divodem bylo
také to, Ze jsme chtéli usetfit finance a stlacit zasoby 1é¢iv v nemocnici na minimum,
coz se nam podarilo. Mdm z toho velikou radost.

Co je na vasi prici nejkrasnéjsiho?
Nevim, zda se to tak da nazvat, ale jsou chvile, kdy mam radost a kdy ze své prace citim
uspokojeni. Mam radost, kdyz nam spokojeny pacient napise dékovny dopis, kdyz moje
predndska studenty zaujme, kdyz znovu obhajime akreditaci ¢i jiné ocenéni a kdyz se
podafi dokoncit néjaky projekt, ktery je nadcasovy a ktery oSetfovatelskou péci zase po-
sune nékam dal. To jsou chvile, kdy si fikam: Stoji to za to.

Markéta MikSovd
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Psychicka podpora pacientu

Zalozeni stomie je pro pacienta velkym zasahem do Zivota. Jde o zavazny odbomy vykon, ktery mdze zménit Zivot nemocngé-
ho. Clovék potrebuje dostatek kvalitnich informaci, ktere mu pomohou zviadnout novou situaci.

Slovo stomie pochazi z feCtiny a znamend otvor, vyusténi nebo vyvod. Jedna se o vy-
asténi dutého orgdnu na povrch téla. Indikaci pro zaloZeni je celd fada a také pocet
stomikll neustale stoupa. Mezi nejcastéjsi indikace pro ileostomie a kolostomie patii
Crohnova choroba, colitis ulcerosa, maligni onemocnéni tlustého stfeva a konec¢niku,
familidrni adenomatézni polypéza po totalnim odstranéni tlustého stfeva, obstrukce
tlustého stfeva, nadorové onemocnéni dolni tfetiny kone¢niku, poranéni tlustého stte-
va a konecniku, recidivujici prolaps konecniku a zanétlivd onemocnéni tlustého stfeva,
ptipadné divertikulitida.

Se stomii se nemocny musi naucit zit

Zalozeni vyusténi je vidy velkym zdsahem do Zivota nemocného. Zivot se stomii neni
snadny a zZivot zadkrokem nekondi. Je tfeba se s ni naucit zit. Podstatné je, aby mél pa-
cient odbornou osetfovatelskou péci a dostaval relevantni informace. Pro vétSinu lidi
predstavuje nemoc naro¢nou, nékdy az svizelnou zivotni situaci, kterd mtze byt v né-
kterych pripadech vnimana jako obtizné zvladnutelna nebo dokonce bezvychodna.

Zména zdravotniho stavu vyZaduje jistou miru adaptability a postupné vyrovnavani
se s nepiijemnymi projevy nemoci. Kazdy ¢lovék si ke svému onemocnéni vytvari urcity
postoj. Rada pacientli ma tendenci pfiznaky onemocnéni i vlastni nemoc zlehcovat ¢
popirat, vytvati si tzv. repudiacni postoj, jehoZ projevem je nepfiznat si onemocnéni,
nebrat ho na védomi a ¢asto i oddalovat navstévu lékate. Zdkladnim problémem u téch-
tolidi byva strach z vazné diagnozy, ktera by mohla ohrozit jejich spole¢enskoekonomic-
ké postaveni, partnerské souziti a v neposledni fadé i vlastni zivot.

Holisticky pristup v peci o stomika

Soucasné osSetiovatelstvi vénuje vysokou pozornost holistickému pojeti oSetfovatelské
péce. V tomto duchu je nutno vnimat i nemocného ¢lovéka jako bytost biopsychoso-
cialni, kdy kazda ze slozek je v pfimé interakci s ostatnimi. Dojde-li k naruseni jedné
znich, je ohrozena i funkce celého systému. V pfipadé nemocného ¢lovéka, ktery se
pripravuje na Zivot se stomii, byvaji jednotlivé soucasti naruseny,

a proto je péce o ného velmi narocna a vyzaduje prisné holisticky

pristup.

Psychické pripravé pacienta by méla byt vénovana nalezita pozor-

nost:

« méla by byt profesiondlni a naprosto individualni,

e v Gvodu je nutné zjistit, co vSechno pacient o své nemoci vi
a jaké ma predstavy o dal$im zptisobu Zivota,

 pfisdélovani zavazné diagnoézy je vhodné kromé jisté miry em-
patie zohlednit i dalsi faktory, mezi néz patii vék pacienta, fy-
zicky a psychicky stav a vedlejsi pridruzené choroby,

 zdravotnik by si mél s pacientem vybudovat profesionalni vztah
zalozeny na divéte,

e pacient by mél mit dostatek informaci, které mu jsou posky-
tovany jasné a srozumitelné s ohledem na jeho osobnost, vék
a vzdélani,

e je potfebné, aby se pacient rozhodoval védomé a svobodné,
k cemuz je nutné, aby mél zodpovézené otazky, které k danému
tématu patii,

e mimofadnou pozornost je zapotiebi vénovat rodiné nemocné-
ho, kterd mtiZze pomoci zvladat nelehkou zdravotni situaci,

« zdravotnik by mél respektovat konecné rozhodnuti pacienta, at uz je jakékoliv, a ne-
byt vii¢i nému Kriticky.

llustraéni foto: Shutterstock

Kvalitni sociaini komunikace je nutnostf

Snahou zdravotnického tymu je hledat vhodné feSeni dané situace, neodsuzovat nemoc-
ného ¢lovéka za nedostatecnou spolupraci ¢i za odmitnuti chirurgického vykonu. Posla-
nim zdravotnikd je odborna pomoc spojena s psychosocialni podporou, kterd umozni
pacientiim vést plnohodnotny Zivot. V centru pozornosti v ramci G¢inné spoluprace mezi
zdravotnikem a nemocnym Clovékem je proto kvalitni socidlni komunikace. Pravé ta
miize stat na pocatku uspésné zvladnutého lécebného a osettovatelského procesu.
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Pti komunikaci zdravotnika s pacientem v ramci sdélovani diagnézy a ptipravy na od-
borny vykon jsou casté nasledujici otazky:

e ProC prave jaz

 Jak bude vypadat moje télo?

» Pfijme mé Zivotni partner a rodina?

e Budu se moci zatfadit do bézného Zivota?

e Zvladnu oSetfovani stomie?

* Budu zvladat béZné denni ¢innosti?

e MTuzu se vratit do svého plivodniho zaméstnani?
e Zvladnu sportovni ¢i jiné aktivity?

¢ Budu mit stejné kvalitni sexudlni Zivot jako dfiv?

1 zde je zapotfebi vysoce profesionalni a odborny piistup zdravotniki, ktery pomuze
vhodné volenou verbalni a neverbalni komunikaci objasnit a vysvétlit nelehkou situ-
aci pacienta. Nemocny ¢lovék ma kromeé obav z pfijeti vlastniho téla a nefyziologic-
kého vyprazdriovani také pocity strachu, tizkosti a mnohdy i beznadéje z nové zivotni
situace a nasledné terapie, ktera je pro néj zasahem do dosavadniho zptisobu Zivota.

Psychicka pfiprava na operaci a na péci o stomii je dlileZita

V ramci oSetfovatelské praxe by méli zdravotnici vénovat pozornost i psychické ptipravé

pacienta na operacni vykon i nasledné pooperacni péci:

e seznamit s operacnim vykonem vcetné moznych komplikaci,

« minimalizovat pocity strachu a uzkosti z opera¢niho zakroku,

 omezit stres a stresujici faktory vhodné vedenym rozhovorem,

e spravneé vést socidlni komunikaci s pacientem a rodinnymi piislusniky,

» zapojit stomické sestry do poradenské ¢innosti a oSetfovatelské péce,

« vcasné edukovat pacienta a rodinné piislusniky pii ndcviku oSetfovani stomie,

 zajistit psychickou podporu a pomoc pii dosazeni samostatnosti v nasledné osetfo-
vatelské péci.

Komunikace s pacientem se stomii vyzaduje trpélivost

Pfi kazdodenni osSetfovatelské péci si zdravotnici museji uve-
domit, Ze kontakt s nemocnym clovékem je ovlivnén nejen
vaznosti diagnézy, ale i prostfedim, v némz diagnosticko-tera-
peuticky proces probihd. Je potfebné respektovat nejen zvlast-
nosti spojené s 1é¢bou, individudlni rozdily mezi pacienty,
prognézu onemocnéni, ale i viili nemocného se do 1é¢ebného
procesu aktivné zapojit. K tomu, aby se nemocny s neleh-
kou Zivotni situaci postupné vyrovnal, je potfebna psychicka
podpora ze strany zdravotnikd i pfibuznych pacienta ¢i jeho
pratel. Dilezita je trpélivost, ochota ke komunikaci a spolu-
praci, motivace k péci o sebe a k sobéstacnosti, povzbuzovani
a pochvala pfi zvladani oSetfovatelskych tkont. Zdravotnicky
persondl by mél rovnéz zvladat doprovazeni nemocného v za-
vérecné etapé zivota.

V denni klinické praxi ma nezastupitelnou ilohu stomicka
sestra, kterd se stava pro pacienta oporou pri reSeni stavajicich
inoveé vzniklych problémi. Je to pravé ona, kdo pfipravuje paci-
enta na bézny zivot. Poskytuje mu totiZ vhodnou psychickou oporu, zajistuje dostatek
informaci pro zvladani domaci péce o stomii, informuje jej o rozsahu odborné péce
a nutnosti pravidelné kontroly a v neposledni fadé obstarava i kontakty na pacientské
organizace a kluby stomikii, kde se nemocny maze seznamit s lidmi, které postihl
stejny zdravotni problém.

Zavazné somatické onemocnéni predstavuje jednu z nejvétsich zivotnich zatézi,
které maji vliv na psychiku pacienta, a miiZe pozmeénit i jeho vlastnosti. Stane-li se
¢lovék stomikem, neznamena to, zZe by se mél uzaviit pred vnéjsim svétem. Odbor-
né vedena oSetfovatelska péce a psychicka podpora nemocného ze strany zdravotniki
znacnou meérou prispivaji k zvladani nelehké Zivotni situace.

doc. PaedDr. et Mgr. Eva Zacharovd, Ph.D.,
Lékarskd fakulta Ostravskeé univerzity, eva.zacharova@seznam.cz
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Ako vplyva pohybova aktivita

na psychiku Cloveka”

Pohyb je nielen prejavom zivota, ale aj nositelom informacie o procesoch vo vnutornom prostredi, o stavoch vnutomych
organov a hlavne i o stave mysle. Dnesny zivotny Styl a rozvoj techniky moznosti telesneho pohybu znizujd.,

Pohybova aktivita sa definuje ako mnohostranni pohybova ¢innost ¢loveka vyzna-

Cujuca sa ludskymi atributmi, medzi ktoré patria: cielavedomost, socidlna determi-

novanost, komunikacia atd. Je to sihrn vSetkych pohybov délezitych na dosiahnutie

primeraného telesného a psychického rozvoja. Obsah a zameranie pohybovych aktivit
urcuju ciele ¢innosti. Odbornici, ktori sa z fyziologického hladiska zaoberaju cvi¢enim,
rozlisuju 5 réznych druhov cviceni:

» Izometrické cvicenie - je charakterizované tlakom proti pevnej prekidzke - napr.
dlariami do steny. Je dobrym cvikom pre ziskavanie svalovej sily.

 Izotonické cvifenie - vyZaduje stahovanie svalov a zaroveri pocita s pohyblivos-
tou kibov. Prikladom je zdvihanie ¢iniek. Je oblibenym telesnym cvifenim u ludi,
ktorym ide o zlepSenie celkového telesného vzhladu.

+ Izokinetické cvi€enie - pocita s cvicenim sily, s pohybmi kibov a pridava sa regula-
cia odporu. Stretdvame sa s nim v telocvi¢niach, ktoré maju k tomuto druhu cviceni
zvla$tne trenazéry.

» Anaerobické cvicenie - vyzaduje kratkodoby vybuch svalovej energie. Stretdvame sa
s nim napr. pri vzpierani a behoch na kratkych tratiach.

» Aerobické cvicenie - je nim kazdy druh cvicenia, pri ktorom sa vyZaduje zvySena
spotreba kyslika, a to nielen na chvilu, ale v priebehu dlhsej doby. Prikladom mézu
byt behy na dlhé trate, plavanie, beh na lyZiach, vystupy v horach, jogging a pod.
Pohybova aktivita méZe v Zivote kazdého cloveka zohravat velmi d6leziti ilohu. Okrem

potrebného telesného a psychomotorického zdokonalovania poskytuje Siroky priestor pre

osobnt realiziciu v otvorenej socidlnej skupine, v ktorej ma ¢lovek moznost konfrontacie
drovne svojich pohybovych schopnosti a zru¢nosti, ale aj psychickych vlastnosti.

Vplyv pohybovej aktivity na psychiku cloveka

Pohybova aktivita:

 prinasa nové situdcie a zazitky, pri ktorych dochadza k preladeniu dusevnych zame-
rani a stavov od stereotypu a rytmu pracovného procesu smerom k odpocinku,

 zlepsuje drzanie tela, celkovy telesny vzhlad a pripadna kompenzacia niektorych po-
hybovych nedostatkov vedie k posilneniu sebaddvery a sebaistoty,

 vytlaca negativne emocie, znizuje psychické napatie, strach, tiizkost a depresivnu na-
ladu, o priamo vplyva na preZivanie psychickej pohody, zlepSenie predstav o sebe a na
nasledné sebauvedomenie; tieto zmeny vyustuji do celkového zlepSenia psychickej
stability a odolnosti voci negativnym psychickym vplyvom vonkajsieho prostredia,

 otvara moznosti pre abreakciu stresov, frustracii a napati, objavuje sa celkové psychické
osvieZenie a lep$i spanok, kompenzuja sa neprijemné pocity z dusevnej namahy, zvy-
Suje sa pracovna motivacia a vykonnost, zlepsuje sa celkova nalada, spokojnost a vyrov-
nanost, celkovo dochadza k zlepSeniu psychickych stavov potrebnych pre pracu a Zivot,

 zvysuje sebad6veru a sebavedomie ¢loveka, ktoré spolocne vedu k lepsej sebaakcepta-
cii jedinca a k uvedomeniu si vlastnej hodnoty a identity,

» zvySuje zodpovednost voCi svojmu zdraviu a tym celkovo ik sebe, rozvija kontrolu
a zvladanie zatazovych situacii a prostrednictvom zlepSeného sebaovladania zvysuje
psychickd stabilitu,

 vyvolava prijemnejsie prezivanie sticasnosti, ¢lovek sa véeobecne citi lepSie a telo mu
nie je pritazou, ale naopak zdrojom radostnych emocii,

e zvySuje sebaponimanie a sebavedomie; sebaponimanie v sebe zahita nielen to, ako
sa Clovek vnima, tzv. ,redlne Ja“, ale je tu pritomny i idedl, aky by mal a aky by chcel
byt, tzv. ,idedlne Ja*,

e rozvijasociabilitu, socidlne spravanie a umoznuje vznik novych neformalnych medzi-
Tudskych vztahov; upeviuje sa spolupatricnost so skupinou a rozvoj zmyslu pre ko-
lektiv; optimalizuje sa socidlne spravanie, zlepsuje sa sebaposudzovanie, sebahod-
notenie a sebanachadzanie sa v socidlnom kontexte,

» formuje osobnost, je pozorovatelny rozvoj volovych vlastnosti v zmysle zlepseného
prekondavania prekazok a dosahovania cielov; dochadza k vacsej vyvazenosti medzi
racionalitou a emocionalitou; zlepSuje sa vnutorna organizacia Zivota, zvysuje sa
zdravé sebavedomie, prehlbuje sa integrita osobnosti a sebapoznanie, ¢lovek je dy-
namickejs$i, cielavedome;jsi, volnejsi a sebaistejsi,

» rozvija kognitivne funkcie, zvySuje sa asociacna pohotovost, uvolnenost, pruznost
myslenia, rychlost rozhodovania, zlep$uja sa orientacné a pozorovacie sposobilosti,
organizacia pozornosti a spracovanie informacii.
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Ludia, ktori pravidelne cvicia, povedali, Ze sa citia volnej$i, svieZejsi, menej tizkostni.
Preto sa necudujme, Ze tento vztah sa zacal skmat systematicky. Hinkle (1992) reali-
zoval stadie, v ktorych ukazal, Ze cvicenie preukazalo kladny vplyv na znizenie tizkos-
ti, na depresie a zvySenie miery kladného sebahodnotenia. Sonstroem (1988) povedal,
ze: ,Kladny vplyv cvi¢enia nepdsobi priamo, ale oklukou - cez zvySovanie sebaddvery,
pocitu vlastnej hodnoty, cez zvySovanie povedomia o sile sebadiscipliny, pocite zdra-
via, o zvySeni energie, povedomia o zlepSenom celkovom fyzickom vzhlade.“ Niet teda
divu, Ze ten, Kto cvici, sa citi lepSie. S idajmi o tom, Ze Iudia, ktori pravidelne cvicia,
lepsie zvladaju problémy kazdodenného Zivota, skimal Brown (1991) priamy a nepria-
my vplyv pohybu na zmenu stresom vyvolaného napdtia. Ststredil sa na pohybovu ak-
tivitu u deti a Zien. Zistil, Ze tak ako u deti, tak i u Zien, mali ti jedinci, ktori sa mélo
pohybovali, vys$$i pocet réznych ochoreni a vy$§iu mieru priznakov stresu.

Diskusia

Zaver

Ak sa ma stat pohybova aktivita pevnou stcastou zivotného $tylu ¢loveka, prvym krokom
vsetkych vychovno-vzdelavacich cinitelov a institicii musi byt snaha o vytvorenie pozi-
tivneho postoja vychovavaného jedinca k tejto ¢innosti. KedZe ide o celoZivotny proces,
nikdy nie je neskoro. Je ale alarmujtce, Ze pohybové aktivity predstavuji napli volného
Casu iba u malého mnozstva deti aj dospelych, a to aj napriek tomu, Ze maju kladny vztah
k Sportu. Prikladom pre deti si v prvom rade rodicia - tak ako v spdsobe Zivota, tak iv
spravani a zaujmoch. V dneSnom uponahlanom svete vSak rodi¢ia mnohokrat ani neve-
dia, Co vlastne ich deti vo volnom case robia, s kym sa stretavaji, s kym komunikuja.
Rodi¢ia ¢asto nemaju na svoje deti ¢as, nemaju kedy sa im venovat, porozpravat sa s nimi
o problémoch, ktoré ich trapia, a tak deti hladaji pochopenie u rovesnikov. Svoj volny cas
netravia aktivne, ale pasivne. Kym v minulosti boli deti zvyknuté ist si po $kole zahrat
futbal, hokej, jednoducho ist von, dnes si radsej sadnu za pocita¢, surfuju po internete
anemozno ich od neho odtrhnit. A s nami dospelymi to tieZ nie je ruZové. Prideme domov
z prace unaveni, vystresovani a namiesto toho, aby sme sa $li odreagovat do telocvicne,
alebo na prechadzku do prirody, lahneme si na pohovku pred televiziu a zaspime. Na po-
hyb sa nemézeme pozerat len ako na prostriedok ovplyviujaci fyzické zdravie, ale je dole-
Zité si uvedomit aj jeho dalsie hodnoty. Okrem ucinkov socializacnych, komunika¢nych
st to aj ucinky psychoregeneracné, psychoregulacné a psychorelaxacné, ktoré priaznivo
pdsobia na dusevny stav jedinca. Cielene realizovany aktivny pohyb by sa preto mal stat
neoddelitelnou stcastou Zivotného stylu dnesného ¢loveka, jeho kazdodenného rezimu.
Lucia Katerinkovd,
Studentka VS sv. Alzbety, Katedra verejného zdravotnictva, Bratislava,
PhDr. Hilda Balkovd, PhD.,
UO0S, NUSCH, Bratislava a.s.
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s minulym tydnem predstavuje vzestup o temer 49 procent.

Ve srovnani s pfedvanocnim tydnem se jednalo o dvanactiprocentni nartist. Vzestup
byl evidovan ve viech vékovych skupinach a ve vSech krajich CR. Nejvy$si nemocnost
hlasili z krajii Jihomoravského, Moravskoslezského, Olomouckého a z Kraje Vysocina.
epidemie na celém tzemi CR. Dominujicim piivodcem je virus chfipky typu A/H3N2,“
uvedla hlavni hygieni¢ka CR Eva Gottvaldova. Narodni referenc¢ni laboratorf pro chfipku
a oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho tistavu ve spolupraci
s krajskymi hygienickymi stanicemi vyvoj nemocnosti i nadale monitoruji.

,Doporucujeme obfantm, aby se, je-li to mozné, vyhybali vétsim uskupenim
lidi a zejména ve zvySené mife dodrzovali zakladni hygienicka pravidla, jako kychat
do kapesniku ¢i si po cesté hromadnou dopravou vzdy umyt ruce. Pro posileni imu-
nity je vhodné konzumovat dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny jako pfirozenych
zdrojt vitaminti. Pokud uzZ nemocni jste, chovejte se zodpovédné a infekci nepodce-
nujte - je mnohem lepsi chiipku vyleZet nez ndkazu dale §ifit,“ upozornuje hlavni
hygienicka.

—pidemie chripky uderila

V' prvnim kalendarnim tydnu letosniho roku byla celkova nemocnost akutnimi respiracnimi
infekcemi vcetne chripky na urovni 1528 nemocnych na 100 tisic obyvatel, coz pfi porovnani

Chripka je vysoce nakazlivé akutni vi-
rové onemocnéni aneockovany zdravotnik
miiZe pro osoby s oslabenou imunitou pfed-
stavovat hrozbu. Zatimco v USA je ockovani
proti chfipce uzdravotnikt povinné, vCR je
nepovinné pro 1ékarte i sestry, pfitom pecuji v ne-
mocnicich ovazné nemocné na JIP a ARO. ZalezZi na
zodpovédnosti kazdého, zda vakcinaci absolvuje. Ockovani
zdravotniki proti chfipce je velmi smysluplné, vzdyt i sami 1ékafi jsou v ohrozeni, ne-
bot prichazeji do kontaktu s nemocnymi. Podle epidemiologti by méli byt povinné ocko-
vani ti zdravotnici, ktefi pracuji na rizikovych oddélenich. Jedna se hlavné o oddéleni,
kde pecuji o pacienty s oslabenou imunitou.

»Legislativni zajisténi povinnosti ofkovani zdravotniho persondlu v CR dosud neni
a tuto povinnost nemaji ani jednotliva zdravotnicka zafizeni ve svych pozadavcich na
personal. Ockovani tedy probihd na dobrovolné bazi a naptiklad vjedné z nejvétsich

prazskych nemocnic, Nemocnici Na Bulovce, je pfed se-

Zdravotnici se nechali o¢kovat proti chripce

Epidemie chfipky si tuto zimu jiz vyzadala lidské Zivoty.
I proto se ¢ast zameéstnanci L. interni kliniky VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze nechala o¢kovat.

Zdravotnici stojiv prvni linii, jsou v neustalém kontak-
tu s nemocnymi, a jsou tak vystaveni vysokému riziku na-
kazy. Kazdy rok onemocni na celém svété chfipkou A nebo B
okolo 5 procent dospélych a20 procent déti. V disledku
onemocnéni dochazi na kazdych 10 milionti osob k hospi-
talizaci 7 aZ 16 tisic lidi a na jeji nasledky jen v CR 1500 aZ
2 tisice z nich zemfe.

Nejefektivnéjsi prevenci je ofkovani, jehoZ pravidelna \_

~

Proockovanost se v Ceské republice pohybuje mezi
péti az sedmi procenty populace, coz zdaleka
neodpovidd doporucenim Svétové zdravotnické
organizace (naockovat 30 procent populace a 75
procent osob v rizikovych skupinach). Benefity
ockovani jsou pritom prokazatelné. U zdravych
dospélych v 70-90 procentech zabrani onemocné-
ni, u starsich osob snizuje potfebu hospitalizace
souvisejici s chfipkou o 30-70 procent a riziko
umrti dokonce az o 80 procent.

"\ zonou ofkovana jen tfetina zaméstnanci,“ fkia MUDI.
Zdenika Jagrova, feditelka protiepidemického odboru Hy-
gienické stanice hl. mésta Prahy.

Inspiraci v tomto sméru miiZe Ceska republika Cerpat
naptiklad z USA, kde je od roku 2007 poskytovani ockova-
ci latky zdravotnikim jejich zameéstnavatelem soucasti
akreditacniho procesu zdravotnickych zafizeni. Ockovani
je natizeno pro pracovniky JIP, ARO a nékterd dalsi praco-
visté. Odmitnou-li se nechat ockovat, museji nasledné po
celou sezonu pouzivat ochrannou rousku nebo polomasku.
V pfipadé, Ze zaméstnanec neakceptuje ani jedno z téch-
_/ to dvou preventivnich opatfeni, je propustén. V Kanadé

aplikace je také doporucovana Svétovou zdravotnickou or-

ganizaci (WHO), a to nejen rizikovym skupinam obyvatel (seniorim nad 65 let a chro-
nicky nemocnym), ale rovnéz osobam, které s nimi v ramci své prace prichazeji do kon-
taktu. Jde o zdravotniky, oSetfovatele v istavech socialni péce a veSkery personal, ktery
poskytuje nemocnym a nemohoucim lidem péci.

je strategie ochrany proti chiipce vice dobrovolna, ovsem

dojde-li k epidemii a zdravotnik je neockovany, nesmi pracovat a odchazi na tzv. nuce-
nou dovolenou.

Vice o ockovani zdravotnikd proti chfipce se dozvite na www.ockovaniprotichripce.cz.

(red)

Pocet lidi s demenci roste

\ Ceské republice postupné pribyva lid, kteff trof demenci. Od roku 1990 se pocet nemocnych zavojnasobi, je jich uZ pres 150 tisic.

V roce 2020 by pacientti mohlo byt pfes 180 tisic a v poloviné stoleti pak jesté o 200 tisic
vice. Dvodem je starnuti spolecnosti. Vyplyva to ze zprav o stavu demence, které vy-
dala Ceska alzheimerovska spolecnost. BohuZel, péle o nemocné u nas proti vyspélym
zemim zaostava. ,Riziko onemocnéni demenci nar@istd s vékem. Zatimco v niZsich
vékovych skupinach se prevalence pohybuje vjednocifernych fadech, zlom nastiva
v diichodovém véku, kdy s kazdym dalsim rokem vyskyt nemoci pribyva,* uvadi zpra-
va. Podle vypoctii a odhadii odborniki trapi demence v Cesku kazdého druhého ¢lovéka
nad 9o let, kazdého patého nad 8o let a nad 65 let kazdého tfindctého. Dvé tfetiny ne-
mocnych pfitom tvoti Zeny.

Lidé nad 65 let nyni pfedstavuji téméf pétinu obyvatel republiky. Podle idaji Ces-
kého statistického uifadu jich bylo pfes 1,9 milionu a osob nad 9o let Zilo v Cesku pies
2,4 milionu lidi nad 65 let a pfes 720 tisic lidi nad 8o let, podle druhé varianty by sku-
teny nardst u obou skupin byl jesté o sto tisic vétsi. V poloviné stoleti by mohlo mit
osmdesaté narozeniny za sebou dokonce témeér 1,2 milionu lidi a pétasedesatiny pres
3,3 milionu muZi a Zen. Stoletych by mohlo byt kolem 20 tisic. Experti se domnivaji, Ze
pribyvani lidi ve velmi vysokém véku je nejvyraznéjsi demografickou zménou.

Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti neni péce v Cesku provdzana, &ast posky-
tuje zdravotnictvi a €ast socidlni sluzby. Dlouhodoba zdravotné socialni péce v CR za-
tim stale neexistuje. Zatimco v Némecku potfebné sluzby dostava ¢tvrtina pacientd,
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v Rakousku tfetina a ve Svédsku téméf polovina, u nas je poskytovana jen necelé de-
setiné potfebnych. ,,Pokud bychom chtéli v CR nabizet obdobny objem sluZeb, jako je
tomu pramérné v Evropé, museli bychom stavajici kapacity ztrojnasobit,“ uvadi ve
zprave spolecnost.

Zdravotni péci podle ni vyuziva asi ¢tvrtina lidi s demenci. Tou trpi také zhruba pé-
tina obyvatel domovii pro seniory. Zajem o osobni asistenci, odleh¢ovani ¢i stacionate
je obrovsky, mnoha zafizeni maji dokonce poradniky. Situace se pfesto v jednotlivych
regionech 1i§i. Kapacita nabidky, kterou poskytuji kraje, neziskové ¢i cirkevni orga-
nizace i soukromnici, se zvySuje jen pomalu. O zhruba 100 tisic lidi se pak stara rodina
nebo znami. Podle odbornych zjisténi o kazdého ¢lovéka s demenci pecuji dva az tfi pti-
buzni, pratelé ¢i sousedé a denné zajistuji az deset hodin péce.

Vlada loni v inoru schvalila narodni plan opatfeni pro Alzheimerovu nemoc a po-
dobna onemocnéni do roku 2019. Podle zpravy vydaji zdravotni pojiStovny na lécbu
tohoto onemocnéni ro¢né kolem 430 miliont korun. Celkové naklady na feSeni potizi
s demenci se ale odhaduji aZ na jedno procento HDP ro¢né. Podle dokumentu je nutné
zlep§it piistup pacientdi k péci a véas stanovovat diagnézu. Lékati by méli pii preventiv-
nich prohlidkach seniori vySetiovat i jejich kognitivni funkce. Zménit by se méla pod-
pora pecujicich, pocita se s pripadnou novou davkou. Stat by mél také podpofit vznik
odbornych center.

Zdroj: Zprdva o stavu demence Ceské alzheimerovské spolecnosti
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SESTRA 1

Nejvets! predsuaky O pract sester

V' CR je zdravotnicky pracovnik predevsim pod ndzvem ,sestra” hluboce zakorenén. Zdravotnicky asistent proto byva laickou
verejnosti vniman jako pracovnik pouze pro zajisteni primarmi osetiovatelske pece. Navrat k oznaceni ,sestra” na strednich
zdravotnickych skolach vyrazne oviivni zajem o obor | nahled laicke verejnost,

Absolventi stfednich zdravotnickych §kol pokracuji v dal$im studiu ajen mensSina
znich vstupuje na trh price. Casto také pfiznavaji, Ze se boji zodpovédnosti a Ze se jim
nelibi nizké finan¢ni ohodnoceni. Pfedsudky a sniZeni prestiZe spojené s profesi zdra-
votni sestry u nas vychazi do zna¢né miry ze vztahu 1ékaf k sestrdm. Samoziejmé ne-
1ze generalizovat, ale pomérné ¢asto 1ékati nahlizi na sestru jen jako na svou asistentku.

Nabizime vam piehled pfedsudki k profesi , sestry* zpracovany na podkladé rych-
1ého Setfeni, které bylo provedeno na osmi stfednich zdravotnickych §kolach.

1. Kompetence po absolvovani stfedni zdravotnické $koly (SZS) - rozpor odbornici/laici
Predsudek (P): Zdravotnicky asistent neni zdravotni sestra, je to ,pomocna sila“, bohu-
Zel, tento nazev evokuje predstavu pomocnika sestry.

Realita (R): Vyvracen - podle pravnich predpist je zdravotnicky asistent se svymi kom-
petencemi zahrnut mezi stfedni zdravotnicky personal.

P: Zdravotnicti asistenti nemohou aplikovat injekce, ,,provadét odborné vykony*, nesmi pra-
covat sami (samostatné), ale pracuji pod odbornym dohledem (,,nékdo u nich musi stat*).

R: Neni pravda. Zdravotnicky asistent ma své kompetence a po novelizaci zakona o ne-
1ékarskych zdravotnickych povolanich bude vynechano ,pracuje pod dozorem vseobec-
né sestry*.

P: Zdravotnicky asistent miZe jen ,nosit misy“, stlat postele a umyvat nemocné. Po
absolvovani SZ$ (obor ZA) nema kompetence k vykonu odbornych tikonfi a samostatné
péci o pacienta.

R: Zdravotnicky asistent ma kompetence k provadéni mnoha odbornych vykonti.

P: Sestra nepracuje samostatné, musi jen plnit pfikazy lékate.

R: Sestra ma své samostatné kompetence.

P: Zdravotnicky asistent a sestra jsou pouhymi vykonavateli ordinaci 1ékafi.

R: Sestra i zdravotnicky asistent jsou plné zodpovédnym a samostatné myslicim ¢lenem
zdravotnického tymu.

P: Zdravotnické asistenty zaméstnavaji na pozici sanitate.

R: Neni pravda. Pro asistenty existuji tabulkova mista. Néktefi skutecné na pozici sa-
nitare pracuji, je to jejich volba - maji mensi zodpovédnost, coZ nékterym vyhovuje.

2, Studia (vzdélavani)
Z pohledu vefejnosti (laické predevsim) je studium dlouhé - zde se nejedna o predsu-
dek, ale o skute¢nost. Je potfeba mit pracovniky s VOS a VS vzdélanim v takovém poctu?
Kdyz ano - vime, proc¢ je to vyznamné?
P: Na SZ$ je moZné ziskat pomérné snadno maturitu (studium neni narocné).
R: Istudijné nadani Zaci zde plné rozvijeji své znalosti a dovednosti.

SZ$ primarné pfipravuje na vykon povoldni a absolventi nemaji pfiliSnou moZnost
dalsiho studia v jiném oboru.
R: Moznost studia v oblasti socialni, pedagogické, psychologické ¢i prirodovédné.
P: Zdravotnicky asistent musi po maturité dal studovat, nezaméstnaji ho.
R: Neni pravda. Zdravotnicky asistent mtze hned po maturité nastoupit do zaméstnani
-vSude v nemocnici ho okamzité prijmou.
P: SZS§ a VOS zdravotnickd nabizi pouze studium oboru zdravotnicky asistent.
R: Na SZ$jsouijiné, technicky zaméfené obory (zubni laborant, zdravotnicky laborant,
farmaceuticky laborant, nutri¢ni terapeut a dalsi).
P: Sestry vysokoskolacky jsou vzdélavané pro vedouci pozice.
R: VS nebo VOS vzdélani je kvalifika¢ni studium. Absolvovanim studia se ziskava oprav-
néni k vykonu povolani u lizka nemocného, ne funkce.
P: Nutnost VS nebo VOS vzdélani pro viechny sestry.
R: KaZd4 absolventka, kterd zacala studovat obor vieobecna sestra na SZ$ nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004, je vieobecnou sestrou. Absolvovat VOS a VS jiz nemusi.

3. Platové podminKy v resortu zdravotnictvi

P: Ve zdravotnictvi nejsou finance (rozdil mezi soukromou a statni sférou) - ,,ve statni
nemocnici si nelze vydélat dostatek finan¢nich prostfedki.

R: ChyDbi celospolecenska informovanost o platovych podminkach (co a za kolik - smén-
ny provoz - benefity).

P: Malo penéz - sestry maji malé platy.

R: Platy sester a zdravotnickych asistentil jsou srovnatelné s platy ostatnich stfedosko-
lakl. V posledni dobé doslo k navyseni platli. V tiisménném provozu + noc¢ni + svat-
ky miiZe byt plat kolem 25 ooo korun. Ministerstvo zdravotnictvi pfedpoklada zvySeni
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platl nezdravotnického personalu, naborové piiplatky u novych zaméstnanca ¢i sti-
pendia pfi studiu.

4. Medialni obraz zdravotni sestry - pod vlivem televiznich seriilti a filmi

P: Zdravotnicky asistent (sestra) nedéla nic a vSechno (,,proklabosi celou pracovni dobu
a zaroven operuje“), stfida v ramci pracovni doby mnoho stanovist (pracovist).

R: Diferenciace pracovnikd (a jejich pracovni ndplné) pfedvadénd v seridlech neni
dostatecnd, neni pfehlednd ani pro profesionaly, natoz pro laiky (uniforma).

P: Sestra spi s 1ékafi, svadi je a provokuje 1ékate (sexualni haraseni). Na zdravku chodi
holky proto, aby ,,uhnaly“ néjakého doktora.

R: Kvalita pracovnich vztahti mezi 1ékafi a sestrami miiZe byt ¢asto ovlivnéna negativni
zkusSenosti s jednotlivcem. To mtze mit vliv na celkové vztahy na pracovisti a také hod-
noceni ze strany pacientii. Sexudlni hara$eni totiz maZe byt vnimano i jako diskrimi-
nacni, tedy s nasledky nerovného zachazeni na pracovisti.

P: V Zenském kolektivu se ze sester stanou ,,slepice*.

R: Ryze zenské kolektivy se nachdzeji i mimo zdravotnictvi. Neni mozné pausalizovat, Ze pra-
vé sestry nebudou mit na pracovisti bezpe¢né pracovni klima.

5. Nedostatek spolecenské prestiZe povolani

P: Ryze Zenské povolani/ role muze v profesi nelékatského zdravotnického pracovnika.
R: Muz do této profese patii a je soucasti povolani od raného vyvoje oSetfovatelstvi.

P: Nejedna se o poslani, riskovani Zalob od pacienti (,,nestoji to za to*). Sestra je jen
takova sluzka. Pfestoze ma vzdélani, vynasi hlavné misy.

R: Toto povolani bude vzdy pfedev§im poslanim (spojené s lidskosti, potlaenim vlast-
nich potfeb, altruismem). Védi to vSichni. Jedna se o pomahajici profesi.

P: Prestizni povolani je takové, kde se vydélavaji velké penize.

R: Naroc¢na prace sestry ¢i zdravotnického asistenta po strance psychické i fyzické neni
uznavana pro malé finan¢ni ohodnoceni. Existuji jiné oblasti na trhu prace, které jsou
pii mensi zatéZi finanéné ohodnoceny lépe.

6. Casova naro¢nost (pracovni vytiZeni)

P: Pfi tfisménném provozu je malo volna, sestry jsou stale v praci a kvili vytiZeni jsou
vyCerpané, vyhorelé a deprimované.

R: Neni pravda - volna je vic, dokonce i 2-3 dny. Néktefi zdravotnici si sami dovedou dat
vnitini odménu za vykonanou praci (sebeuspokojeni, spokojenost s odvedenou praci).
P: Price sestry obnasi pouze praci u lizka a ve sménném provozu.

R: Moznost prace v ambulantni sféfe, agenturach domaci péce ¢i v socidlnich zafizenich.
P: Je to tézka fyzicka prace.

R: Pomoc oSetfovateldl, sanitafG pfi manipulaci s nemocnym, piistrojové pomucky
k polohovani a mobilizaci nemocnych, vhodna organizace prace.

P: Sesterskd prace neni ¢ista prace, sestra se na pracovisti mize nakazit néjakou chorobou.
R: Pomoc oSetfovatelil, sanitaid, pomicky k oSetfovatelské péci, ochranné pomucky,
dezinfekce, sterilizace.

7. CeloZivotni vzdéliavani
P: Neni nutné. ,,Stile po tobé budou uplné zbytecné néco chtit“, ,, Budes se muset néco
nového ucit*,
R: Ziskavani novych poznatki je samozfejmosti v kazdé profesi a v Zivoté viibec. Totéz
plati i o zdravotnictvi.
Vice informaci najdete na: www.studujzdravku.cz
Magr. Jana Janddckovd, feditelka Stredni zdravotnické Skoly Tdbor
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@l SESTRA

L askawy pristup
pacient vzaycky oceni

O praci sester a o jgjich nepostradatelnosti miuvime s eme-
ritnim prednostou lll. chirurgicke Kliniky 1. LF UK a Fakultni
nemocnice v Motole prof. MUDr. Pavliem Pafkem, DrSc.

Plati stidle, Ze oSetfovatelstvi je predevsim
poslani?

Dnes bych oSetfovatelstvi poslanim nenazval,
je to povolani jako kazdé jiné. Poslanim byla
tato prace v davnych dobach, kdy ji vykonavaly
jeptisky. Zily jenom praci, soukromy Zivot ne-
mély, pomdhaly nemocnym a modlily se. Na
rozdil od nich dnes$ni sestry, ale i 1ékatky, maji
své rodiny, staraji se o potomky a maji Siroké
zajmy.

LéKkar se bez oSetfovatelského personilu neobejde.

Lékat, na rozdil od sestry, travi u lizka nemocného daleko méné ¢asu. Pfimy kon-
takt s nemocnym ma obvykle jen pfi vizitach. Kdybychom to zméftili casové, 1lékat
se u jednotlivého 1azka zastavi rdno dvé tfi minuty (mluvim ted o chirurgii) a od-
poledne dalsi tfi minuty, takZe béhem hospitalizace vidi nemocného celkem asi
hodinu. Prvni prazskou nemocnici byl Utulek na Tynisti uTynského chrdmu na
Staroméstském nameésti v Praze, kde byly jen oSetfovatelky. Zajimavé je, Ze tam
bylo asi sedm osetfovatelek na 10 lizek. Dnes ma sestra na oddéleni 25 lazek, kte-
r4 musi obstarat a k tomu musi udélat jesté spoustu jiné prace. Vzdycky jsme si
sester vazili - védomi si toho, Ze 1ékaf se bez sestry neobejde. Kdyz se dnes néktera
oddéleni zaviraji pro nedostatek sester, méli by si 1ékafi uvédomit, Ze ioni jsou
v ohrozeni. Zavfe-li se oddéleni, pak je tam doktor zbytecny. Prosté stale plati, Ze
sestra je nezastupitelna.

Jaké vlastnosti jsou pro sestru nezbytné?

Podle mého soudu je to pfedev§im pracovitost. V jinych profesich nékdy mizete pra-
ci odlozit na ,pak*, Sestra nikdy nemuiZe praci odloZit, protoZe pacient péci potiebu-
je ted hned. Druhou nezbytnou vlastnosti je podle mé pravdomluvnost. Pracovat se
sestrou, kterd vdm nefekne pravdu o nemocném, je krajneé rizikové. Je nepfijatelné,
aby vam sestra na otazku, zda pacient ma teplotu, odpovédéla, Zze nema, aniz by mu
jizmeéfila. Nemluvi-li sestra pravdu, je to doslova nebezpecné. Vsichni v tymu musi
védét, jak na tom nemocny je. Pravé sestra je tvari v tvat pacientovi nejcastéji a jen
ta vam muzZe podat Cerstvé informace, jak se jeho zdravotni stav vyviji. Na jejich
zakladé pak muZete pfijmout néjaké rozhodnuti. Také si myslim, Ze sestry jako Zeny
jsou u lizka vhodnéjsi nez muzi, protoze se uméji do pacienta 1épe vcitit. Neplati to
stoprocentné, existuji laskavi chlapi a drsné sestry, ale obecné chlap nema takovou
empatii jako Zena. Laskavy pfistup je to, co pacient vidycky oceni.

Vzpominate na nejlepsi sestru svého Zivota?

Mél jsem S$tésti, Ze jsem byl vZdycky obklopen sestrami, které byly pracovité, em-
patické a kterym jsem véril. A kdyz se objevila néjaka jind, kolektiv ji ¢asto sam vy-
Sachoval, protoZe do néj nezapadla. VZdycky je to véc obou stran, kdyZz mate §patné
vztahy s nékym, musite pfemyslet, jestli chyba neni ve vas. Ale ten vztah se také
néjakou chvili buduje, podobné jako v manzelstvi. Za 53 let mého ptisobeni v medi-
ciné byly mymi kolegynémi maturantky i vysokoskolacky a nikdy jsem nemél Zzadné
konflikty. Ale sestry mezi sebou mivaji jiné vztahy nez k 1lékafim. Mezi nimi byva
fevnivost. Neoblibenou kolegyni dokazou vystipat, jako to zndme u vcel.

Co byste sestram nejvice pral?

Sestram neni tfeba prat, aby si jich spolecnost vazila. Spolec¢nost si jich vazi, ale
pral bych jim, aby jim svoji tictu neprojevovala jen verbalné, ale také je ohodnotila
ekonomicky. Musime si uvédomit, Ze populace starne a bude ¢im dal vétsi potfeba
personalu, ktery se o staré lidi postara. Kdyz jsem byl mlady a pfivezli devadesati-
letého ¢lovéka, chodili jsme se na néj divat jako na raritu. Dnes se vék prodluzuje
a profese sester bude velmi potfebna a zadana, proto musime pfipravit podminky,
aby jich byl dostatek. A to bych jim pfal, protoze kdyz je jich malo, jsou pretiZzené,
nervozni, unavené, coz se odrazi ulzka na jejich vztahu k pacientovi. Moc bych
jim také pfal, aby mély vétsi klid na praci a nebyly tak vyCerpané, jako jsou dneska.
Aby kvili tomu nemusely svou krasnou profesi opoustét.
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PROé NE ZDRAVKA? — informaéni brozura pro uchazece o studium

PROCNE
ZDRAVKA?

Brozura ukazuje perspek-
tivy studia na stfedni
zdravotnické §kole. Prina-
§1 portréty sester na vSech
pozicich, minizivotopisy,
medailonky a rozhovory

s osobnostmi mediciny

a oSetfovatelstvi. Ukazuje
profesi zdravotni sestry

v celé jeji $ifi. Na pribé-
zich skutec¢nych zdravotni-
ki se snazi potencialnimu
uchazeci a jeho rodi¢tm
pribliZit profesi, nepopirat
narocnost prace, ale
akcentovat ,,dobrodruz-
nost“, smysluplnost
imoznost uplatnéni.

Perspektivy studia na stiedni zdravotnické Ekole

it fronta

K ZPS

¥

Brozuru a vice informaci o studiu najdete na: www.studujzdravku.cz

g J

ProC (It studovat

zdravku®?

Vetsina zdravotnickych skol v nasi republice byla zalozena po
roce 1946, ,Zdravky"” si nasly ve sve sedmadesatilete historii
pevne misto a respekt mezi ostatnimi odbornymi Skolami.

Po druhé svétové valce navazaly zdravotnické $koly na tradici tzv. rodinnych a social-
nich §kol a postupné se profilovaly k dne$nim deseti maturitnim oborim a jednomu
oboru (o$etfovatel) s vyucnim listem. Zdravotnické $koly nejsou pouze dilezitym
a nezastupitelnym ,,servisem* pro nase nemocnice, seniorské domy, 1ékarské ordi-
nace a dalsi zdravotnicka zafizeni. Pfipravuji totiz divky, ale dnes uz také chlapce,
pro praci v dal§ich klinickych a technickych oborech. Nejvice zastoupenym oborem
je zdravotnicky asistent (,,sestra®), dale pak laboratorni asistent, asistent zubniho
technika a v soucasnosti atraktivni obory masér sportovni a rekondic¢ni a nutricni
asistent. Ve vice nez deseti §koladch si mohou z4jemci vybrat obor zdravotnické ly-
ceum s posilenym zastoupenim vSeobecné vzdélavacich pfedmeéti (biologie, chemie,
matematika), které maturanty nasméruji na zdravotné-socialni nebo pedagogické
fakulty. Ti nejleps$i pokracuji ve studiu na lékatskych fakultach. Na zdravotnickych
Skolach ale také najdete obory aplikovana chemie, o¢ni optik, socidlni ¢innost nebo
naptiklad pozarni ochrana.

Uplatnéni v praxi
Zdravotnicky asistent dokonale zvlada oSetfovatelské postupy, poskytuje pacien-
tim preventivni, 1é¢ebnou, rehabilita¢ni a dispenzarni péci ve zdravotnickych za-
fizenich 14zkového i ambulantniho typu. Uplatni se v nemocnicich, poliklinikich,
1ékatskych ordinacich nebo zafizenich socidlni péce. Laboratorni asistent se nauci
zachdazet s biologickym materidlem, zvlada analytické postupy vysetfovacich metod
a obsluhu i tdrzbu laboratornich pfistroj. Pracuje pod odbornym vedenim v labo-
ratotrich na oddélenich transfuznim, hematologie, klinické biochemie, histologie
a patologie, mikrobiologie a epidemiologie a dalSich. Asistent zubniho technika
umi v zubnich laboratofich pod odbornym dohledem zhotovit zubni nahrady a orto-
dontické pomticky. Masér sportovni a rekondicni je pfipraven pro praci ve sluzbach
a sportu. Zvlada klasické a alternativni masazni techniky (reflexni a lymfatické),
ovlada obsluhu zafizeni wellness center a umi aplikovat fyzikalni procedury (vo-
dolécba, teplolécba apod.). Nutri¢ni asistent se uplatni ve stravovacich provozech
zdravotnickych a socidlnich zafizeni, zdravotnich tstavech, v komunitni péci a po-
dobné. Najde uplatnéni i jako odbornik v oblasti nutri¢ni a dietetické péce.
Zakladni oSetfovatelskd péce vzdy byla, je a také zlistane pro kazdého pacienta
nenahraditelnou, proto jsou nenahraditelné také stfedni zdravotnické $koly.
PhDr. Karel Stix,
predseda Asociace zdravotnickych $kol CR
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SESTRA 1

\e zdravotnictvi si muzete vybrat

Hovorime s prednostou il. intemi Kliniky endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VSeobecnge fakultni nemocnice Praha
a predsedou Ceske lekarske spolecnosti J. E. Purkyne prof. MUDr. Stépanem Svacinou, DrSc., MBA.

Co pro vas jako 1ékafe znamena zdravotni sestra?

Zdravotni sestra je stejné dilezita soucast zdravotnictvi jako 1ékaft. Kdysi sestry vy-
konavaly praci, kterd byla hodné rutinni a malo invenc¢ni. Postupné se sesterské
povolani stalo stejné slozitym a komplikovanym, vyzadujicim trvalé studium a ino-
vaci znalosti a postuptli, jako povolani 1ékafe. Dnes obé povolani funguji spolecné
a dopliiuji se. Zasadni rozdil mezi ndmi byl ale vzdycky v pfipravé. Sestra je po za-
$koleni (pod vedenim stani¢ni sestry) ihned schopna docela dobfe pracovat. Cerstvy
absolvent mediciny neni schopen samostatné ¢innosti. Je to teoreticky pfipraveny
pracovnik, ale zatim neschopny samostatné praxe.

Rika se, Ze oSetfovatelstvi je poslani. Neni brzy se pro né rozhodnout v pat-
nacti?

Je to relativni, povolani lékafe je taky poslani. Obé tato povolani jsou neobycej-
né divergentni. Po studiu mediciny si 1ékatf miaze vybrat obor, kde chce pracovat.
Uzavieny a nekomunikativni ¢lovék si vybere tfeba patologii, radiologii ¢i labora-
torni obory, kde nepfichdzi moc do styku s vefejnosti. Jsou ale 1ékafska povolani,
ktera jsou zalozena na obrovské komunikaci. I sestra ma na zacatku praxe moznost
§iroké volby. Existuji i pracovisté, kde se s pacientem skoro viibec nebavite, protoze
neni poradné pii védomi. Nékterd sesterska povolani jsou spise ifednicka a jina zase
hodné prakticka. V urcitych povolanich vam volba ucinéna v patnacti letech deter-
minuje cely Zivot. V povolani 1ékafe ¢i sestry mate moznost si vybrat obor, ktery se
vam libi a pro ktery mate psychické predpoklady. Je rozdil délat sestru u praktického
lékafe, u psychiatra nebo na internim oddéleni nemocnice. OSetfovatelstvi je dobra
volba pro nékoho, kdo neni rozhodnut, co pfesné by chtél v Zivoté délat.

Je sesterské povolani perspektivni?

Dnesni spolecnost je slozitd a nepochybné bude prochazet krizemi. Cokoliv si v Zi-
voté zvolite jako povolani, primyslové ¢i obchodni aktivity, je v zasadé ohroZeno,
vSude hrozi nezameéstnanost. Stonat ale lidé budou vzdycky. I kdyz se nékterad one-
mocnén{ stavaji vylécitelnymi, objevuji se dal§i. Myslim, Ze kdo si zvoli praci ve
zdravotnictvi, ma naprostou jistotu zaméstnani pro piistich padesat let. Je trochu
nestastné hodnotit povolani 1ékate ¢i sestry z hlediska souc¢asného stavu, nebot dnes
je mzdové podhodnoceno, ale protoZe jsme soucasti Evropské unie, tento stav nema-
Ze byt setrvaly. Ukazuje se, Ze kliniky nemaji sestry praveé z téchto divodd a kvili
uzavienym oddélenim jsou ohroZeni pacienti nékdy v celych okresech. Tato oblast
tedy nutné musi projit mzdovym vyvojem.

Proc¢ je podle vas malo sester?

Dnesni vysoké Skoly zameétujici se na oSetfovatelstvi se do znac¢né miry staly néc¢im
podobnym, jako jsou pedagogické fakulty. Pedagogicka fakulta je Skola s praktickou
vyukou, kterd stat néco stoji, a dvé tfetiny absolventil pak nejdou délat ulitele, ale
uplatni se jinde. Délaji vlastné néco, k ¢emu nejsou vyskoleni. A sestry pti vysoko-
skolské pripravé také ziskavaji kvantum teoretickych znalosti typu psychologie, ko-
munikace a podobné, takze po ziskani bakalafe ¢i magistra mohou odejit do jiného
oboru mimo zdravotnictvi. Spole¢nost se s touto situaci zatim nedokazZe vypotadat.
Ucitelé jsou malo placeni, je jich nedostatek a tak se rekvalifikuji lidé, ktefi nemaji
pedagogické vzdélani. Pro oSetfovatelstvi se clovék rozhoduje v patnacti letech. Po-
zdéji tieba zjisti, Ze mu vadi krev, Ze nema k tomu povolani ten pravy vztah, a uvé-
domi si moznosti, které mu skyta jeho vzdélani v oblasti komunikace a psychologie,
tak logicky jde délat néco jiného a za vice penéz. A to jsou sestry, které nakonec ve
zdravotnictvi chybéji.

Jaké charakterové vlastnosti by sestra méla mit?
Predev$im by méla byt slusnym ¢lovékem se smyslem pro kolektivni praci. V tymové
praci nemiiZete podvadét, a to se tyka jakéhokoliv zdravotnického kolektivu.

Co byste sestram nejvice pral?

Urcité penize. Ja si ale myslim, Ze se dockaji, protoZe soucasna situace neni udrzi-
telnd. Bude-li se EU vyvijet tak, jak se vyviji, je naprosto vylouceno, aby v téchto
povolanich byly tak zasadni mzdové rozdily jako nyni. Kdyz si pfedstavite, Ze dobte
vyskolena sestra, kterd pracuje na oddéleni opera¢niho oboru nemocnice nebo je ve
vedouci funkci, odejde do Rakouska, kde poskytuje home care jednotlivci, je jasné,
Ze systém je Spatné nastaven. Nebo kdyZ je tato prace hned za hranicemi republiky
zaplacena lip, nez je prace intenzivni sestry unas, je to rovnéz $patné. Dnes jsou
vSeobecné znamy vySe mzdy v sousednim Némecku ¢i Rakousku a vime, jaké jsou
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iunas. Existujizdravotnicka zatizeni, kterd kromé zdravotni péce vyvijeji jesté dalsi
¢innost, tfeba zpracovani krevnich derivatii. A prostfedky ziskanymi z této ¢innosti
dotuji praci sester, které pak maji nesrovnatelné vyssi mzdy nez na pracovistich,
ktera takovou moznost nemaji. Takova situace rozklada zdravotnicka zafizeni stejné
arovné. Z hlediska sestry jde o stejné kvalifikovanou praci, pouze za odmeénovanim
stoji jiné zdroje.

Vzpomindite na néjakou sestficku, ktera zanechala ve vasem Zivoté stopu?
Pamatuju Martu Starnikovou, ktera ptivodné pracovala u nas na klinice. My se uz od
dob, kdy jsem pracoval jako mlady sekundar na jednotce intenzivni péce, dodnes
schazime v restauraci nebo jdeme na vylet. Je zajimavé pozorovat, jak se kolekti-
vy na jipce generacné obmeénily. Pamatuju si spoustu sester a nejvic stanicni, které
byly naprostym zdkladem. Myslim, ze kdyz sestra nastoupi do praxe, urcité je pro
ni cilem dosahnout ur¢itého postu, tfeba stani¢ni sestry, coz je jedno z nejhez¢ich
zdravotnickych povolani.

Je jasné, Ze se 1ékafi bez sester nemohou obejit...

Jeden z velkych problémil je, Ze se 1ékafské a sesterské povolani v poslednich péti
deseti letech hodné separovala. Za nesmyslné tfeba povazuji vedeni sesterské doku-
mentace v té formé, do jaké byla v poslednich letech dovedena. Je spravné, Ze sestry
do ni zapisuji rizné osetfovatelské diagnozy, tyto idaje ale nepatfi do zvlastnich pa-
pird. Pacient je jeden a denni dekurz musi zcela nutné obsahovat spole¢né informa-
ce pro cely 1éCebny proces. Je to tymova prace a prilis velka separace sester od 1ékaitt
tomu §kodi. Takova situace mlze byt pro pacienta nebezpecna. Zcela jisté je sprav-
né, aby dokumentace byla jedna. Maze byt z poloviny psana sestrami, které tam
zapisuji dllezité postupy tykajici se 1écebného postupu a diagnostického procesu.

Price sestry u liZka je fyzicky i psychicky niroéna...
V soucasnych podminkach potad jesté ano. Psychicky by tak narocna byt nemusela,
clovék se na stresové situace adaptuje, nebo si najde jiny zdravotnicky obor. V ordi-
naci praktického lékate musite komunikovat, ale netece tam krev a neumiraji lidé.
Sestra na intenzivni péci musi byt ¢lovékem urcitého typu. Pficina syndromu vy-
hoteni je, podle mé, ve Spatné organizaci prace. Jsou lidé, které adrenalinova prace
bavi a nabiji je. Existuji tfeba asistentky generalniho feditele, dékana fakulty nebo
unas na klinice. Ty musi byt pfipraveny na to, Ze tam kazdych pét minut nékdo
otevfe dvefe. Nebo tfeba filmové §taby, kde také pracuji lidé, které bavi riiznorodost
prace, aby se potrad néco délo. A takovi lidé se na intenzivni péci uplatni, jsou tam
radi a praci délaji dobfe. Clovék, ktery je introvertni a ktery se na to primarné neho-
di, by tam byl nestastny. Ale ve zdravotnictvi ma vzdycky volbu najit si praci, ktera
mu bude sedét.

Markéta MikSovd
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Ceny ministra zdravotnictvi

za vyzkum a vyvoj za rok 2016

\/ prosinci loriského roku byly za ucasti zastupct Ministerstva zdravotnictvi a odborné verejnosti slavnostné predany
Ceny ministra zdravotnictvi za vyzkum a vyvoy.

L

Ocenéni za mimofadné vysledky ve zdravotnickém vyzkumu a vyvoji a estna uzna- * doc. Ing. Stanislav Kmoch, CSc., z 1. LF UK za projekt: , Vyuziti novych metod ana-

ni prevzali feSitelé projekt, které byly podporovany Interni grantovou agenturou lyzy genomu ve studiu molekularni podstaty vzacnych geneticky podminénych

MZ CR. Vefejné soutéZe ve vyzkumu, vyvoji a inovacich bude v budoucich letech za- onemocnéni*,

stfeSovat Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, coZ by podle minister- e doc. RNDr. Ondrfej Slaby, Ph.D., ze Stiedoevropského technologického institutu

stva meélo vést k efektivnéjsimu fizeni resortniho vyzkumu a vyvoje. MU Brno za projekt: ,Vytvofeni diagnostické sady cirkulujicich mikroRNA pro
Ocenéni byla letos pfedavana jiz po ctyfiadvacaté. Piedavani se jiz tradi¢né kona neinvazivni ¢asnou diagnostiku a sledovani pacientii s kolorektalnim karcino-

17. prosince. mem*,

e prof, MUDr. Robert Jech, Ph.D., z 1. LF UK Praha za projekt: , Patofyziologické me-
chanismy neuromodulac¢ni 1é¢by u dystonii®,

* RNDr. Hana Zamrazilovd, Ph.D., z Endokrinologického ustavu Praha za projekt:
,Vl1ivy prostfedi a individualniho chovani ve vztahu k abdominalni obezité a kar-
diometabolickym rizikovym faktorim u Ceskych adolescent“.

Cestna uznani byla udélena témto védctim:

« prof. RNDr. Sdrka PospiSilovd, Ph.D., ze Stfedoevropského technologického insti-
tutu MU Brno za projekt: ,Molekularni charakterizace B bunécnych receptor
a jejich vztah k evoluci genetickych zmén u chronické lymfocytarni leukémie®,

e doc. MUDr. Robert Holaj, CSc., MBA, ze VSeobecné fakultni nemocnice v Praze za
projekt: ,Vliv specifické 1é¢by primarniho hyperaldosteronismu na ustup subkli-
nického organového poskozeni“,

e doc. Ing. Jaroslav Hrabdk, Ph.D., z LF UK v Plzni za projekt: ,Analyza mobilnich
genetickych elementfi nesoucich geny metalo-beta-laktaméz v Ceské republice®,

 prof. RNDr. Jarmila Vinsovd, CSc., z Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové za
projekt: ,Design a enzymové cileni novych antibakterialné ucinnych sloucenin
viuci multilékové rezistentnim kmenum*,

Utastnici slavnostniho pfeddvdni cen Foto: archiv MZ CR
« prof. RNDr. EvZen Amler, CSc., z Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Pra-
Cenu ministra zdravotnictvi obdrZely tyto feSitelské tymy: ze za projekt: ,Nanovlakenné nosice s fizenym uvoliiovanim léc¢iv pro regeneraci
* doc. RNDr. Béla Bendlovd, CSc., z Endokrinologického tistavu za projekt: ,,Studium osteochondralnich defekti*.
genetickych zmén u nadoru Stitné z1azy*, (eta)

~

( / 1 v ] 1
Podhorska nemocnice V' Thomayerove nemocnici
ma noveho reditele ookrtili kalendar

Od ledna ma Podhorska nemocnice s pra- \rchni sestry prazske Thomayerovy nemocnice nafotily a po-
covisti v Rymarové a Bruntale nove veden. Krtily v poradi jiz druhy kalendar.
Predsedou predstavenstva se stal primar Hatd

Ustfednim tématem kalendafe pro pfisti rok jsou vyznamné mezinarodni dny. ,,Obcas
odaéleni Klinicke biochemie a hemaz‘o/og/e kazdy nékomu pije krev. Znazornily jsme tedy pana priméfe, jak mu jeho kolegyné piji
RNDr. Jaromir Sousek, Ph.D.

krev,“ uvedla piiklad netradi¢niho pojeti kalendate jeho inicidtorka, vrchni sestra in-
terniho oddéleni Thomayerovy nemocnice Mgr. Karolina Vaicova. Role kmotrQ se ujali
Jaromir Sousek v pozici nahradil MUDr. Mariana Olejnika,
MBA, ktery odesel do diichodu. ,,V nové funkci bych rad na-

Foto: archiv Podhorské nemocnice

herci David Matések a Jan Stastny. ,,Kalendar je plny veseli a humoru. Pial bych si, aby
ve $pitalech humor nechybél, “ fekl pfi kitu Jan Stastny a poptal kalendafi iispéch. V lori-

vazal na dosavadni praci svého ptedchtidce. Za cil si kladu zachovat rozsah péce, kte- ském roce bylo namétem srovnani historickych a soucasnych fotografif Thomayerovy ne-
rou Podhorska nemocnice nabizi, a pokusim se rozsifit nékteré odborné ambulance. mocnice. Kalendaf miiZete koupit za 149 K& v Thomayerové nemocnici. VytéZek z prodeje
Velky dfiraz budu klast na kvalitu poskytované péce, stabilizaci persondlu nemocni- bude stejné jako lonisky rok pouzit pro podporu dobrovolnického centra Lékofice, které

ce a jeho podporu v neustalém vzdélavani. Rad bych také intenzivnéjsi komunikaci plisobi v rAmci Thomayerovy nemocnice. (eta)
a spolupraci s praktickymi 1ékafi a specialisty v nasem regionu, “ uvedl novy reditel. '

RNDr. Sousek vystudoval analytickou chemii na Prirodovédecké fakulté Univer-
zity Palackého v Olomouci a o Ctyfi roky pozdéji ziskal titul Ph.D. v oboru Lékaiska
chemie a biochemie na Lékatfské fakulté UP Olomouc. Zde pracoval jako védecky
pracovnik, podilel se na vyuce chemie a biochemie pro studenty Lékatské fakulty UP
a fesil grantové projekty. V roce 1998 se stal primafem Oddéleni klinické biochemie
a hematologie Nemocnice Rymatov a od cervna 2005 vede také Oddéleni klinické
biochemie a hematologie na pracovisti v Bruntdle. Clenem pfedstavenstva Podhor-
ské nemocnice byl od ledna 2016. S nastupem Jaromira Souska a odchodem Maria-
na Olejnika doslo ke zménam ve slozeni predstavenstva. Mistopredsedkyni se stala
Ing. Irena Orsagova a novym clenem MUDr. Petr Opletal. (eta)

k ) Foto: archiv Thomayerovy nemocnice
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Cena hejtmana

za zachranu zivota

Plzerisky kraj kazdorocne vyhlasuje Cenu hejtmana za za-
chranu zivota. Své nominace mohou obyvatele Plzeriskeho
kraje zasilat na krajsky urad do 10. unora 2017.

Nominace lze zasilat na kuponu otisténém v lednovém ¢isle mésicniku Plzerisky kraj
nebo dostupném na webovych strankach Plzenského kraje www.plzensky-kraj.cz.
Vyplnény tiskopis zasilejte na adresu: Plzefisky kraj, Cena hejtmana, Skroupova 18,
306 13 Plzenl nebo e-mailem na: cenahejtmana@plzensky-kraj.cz.

V nominaci je kromé popisu vyjimecného ¢inu nutné uvést jméno, piijme-
ni, adresu, telefon, pfipadné e-mail nejen nominované osoby, ale i navrhovatele.
Z doslych nominaci budou vybrani lidé, ktefi na tizemi Plzeriského kraje nevahali
poskytnout prvni pomoc a privolat zichranku, ¢imz pfispéli k zichrané lidského
Zivota. Cenu za rok 2016 bude Josef Bernard, hejtman Plzeriského kraje, pfedavat na
Krajském uradu Plzeniského kraje letos v bieznu.

Za 1ok 2015 bronzovou pamétni medaili a Sek v hodnoté 10 tisic korun prevzali
Zuzana Hovorkova a Hedvika Marouskova z KokaS$ic, Blanka Novakova z HolySova
a Alois Stupka z Cheznovic. (eta)

Zleva: Zuzana Hovorkovd, Hedvika Marouskovd, hejtman Vdclav Slajs, Blanka Novdkovd a Alois Stupka
Foto: archiv KU PK
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‘Slavnostni kiest dvou knih |
orofesora Svaciny

Akademicky Klub 1. LF UK byl koncem roku poprve ve sve
existenci sveakem slavnostnino aktu, kdy zde byly pokrteny
najednou ave publikace stejneho autora.

Obé knizni novinky jsou z pera piednosty III. interni kliniky 1. LF UK a VEN
Praha a predsedy Ceské 1ékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné prof.
MUDr. Stépana Svaciny, DrSc. Do Zivota byla uvedena odborna lékafska pu-
blikace Antidiabetika, ktera mapuje historii, soucasnost a perspektivy lécby
diabetu. Druha kniha O lidech, mediciné a déni kolem nds prinasi pét desitek
fejetonti, které obrazem doprovodil fotograf Karel Meister.

Obé publikace pfivital prodékan 1. LF UK doc. MUDr. Martin Vokurka, CSc.
Pri kitu pfipomnél, Ze se od profesora Svaciny naucil mnoho nejen z odbor-
nych knih, ale iz fejetonti. Publikacim popfal, aby se jim dafilo a aby nas
obohatily a vedly k SirSimu zamysleni. Profesor Svacina oznacil antidiabetika
za oblast s velmi dynamickym vyvojem: , Ostatni obory lékafstvi nam mohou
zavidét, Ze se na tomto poli mediciny vSechno tak rychle méni,“ fekl s ismé-
vem. Ze sbirky fejetonti pak herecka Marta Richterova pied¢itala uryvky, coz
slavnostni atmosféru jesté umocnilo. Hudebni vystoupeni uvedla violon-
cellistka Michaela Stehlikova. (eta)

Zleva: Karel Meister, Jifi Siroky, Martin Vokurka, Stépdn Svacina, Marta Richterovd a Jan PetrdSek
Foto: archiv 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

J

Nova stredni zdravotnicka skola v Ostrave

Vznikajici Stredni zdravotnicka skola AGEL v Ostrave-Koblove se pocatkem ledna rozhodla oteviit sve brany budoucim stu-
dentim a predstavit obory, na které se mohou uchazeci prihiastt.

Zajemci o studium zdravotnickych obor si mohli prohlédnout interiér §koly, dozveé-
dét se vice o nabizenych oborech, sezndmit se s ucebnimi plany, pohovofrit s fedite-
lem $koly a zeptat se na vSe, co je ohledné studia na Skole zajima.

Skolu zaloZila spole¢nost AGEL, tispé&3ny poskytovatel zdravotni péle ve stfedni
Evropé, a prvni stfedoskolaci ji budou moci navstévovat jiz od zaii 2017. Vzhledem
k zazemi, které tato spolecnost jako provozovatel nemocnic, poliklinik, 1ékaren ¢i
laboratofi mtize poskytnout, budou mit studenti v ramci skupiny jistotu perspek-
tivniho zameéstnani.

»Nase stfedni §kola vznikla jako odpovéd na stéle se prohlubujici nedostatek zdra-
votnického personalu v Ceské republice. Ma za cil podilet se na vychové budoucich ne-
lékafskych zdravotniki,“ ki budouci feditel $koly Ing. Bc. Vladimir Janus. Skola se
podle néj chce soustfedit pfedev$im na vychovu zdravotnickych asistentii. V budouc-
nosti hodla studijni program rozsitit také o obor diplomovana vSeobecna sestra na vyssi
odborné §kole. Celkova kapacita Skoly bude 250 studentti, ktefi mohou studovat ve tfech
dennich Ctyfletych oborech - zdravotnicky asistent, zdravotnické lyceum a laboratorni
asistent a dalkoveé lze absolvovat pétilety obor zdravotnicky asistent. VSechny studijni
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obory budou zakonceny maturitni zkouskou. Stfedni zdravotnicka §kola AGEL se nacha-
zi v ulici AntosSovické v ostravské ¢asti Koblov. (eta)
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NModemni linearni urychlovace

Umoznuji inovace radioterapie

Lécba zarenim se v poslednich letech rozviji také diky novym moznostem linearnich urychlovacl. Moderni ozafovaci technika
je k dispozici jiz v kazdem komplexnim onkologickem centru, jeji vyuZiti v praxi je ale poméme nakladne.

Radioterapie, anebo také alépe radiac¢ni onkologie,
je klinickym oborem, ktery u nds v poslednich péti az
osmi letech proSel vyznamnou piistrojovou obménou.
Motorem inovaci jsou linearni urychlovace s fotono-
vym a elektronovym zafenim. Vzhledem Kk fyzikalnim
charakteristikdm ozafovacich svazkl (fotony, protony,
elektrony, neutrony aj.) v§ak nelze dosihnout nulo-
vych hodnot zafeni v tkanich pfilehlych cilovému ob-
jemu. Ufelem moderni 1é¢by zafenim je dosdhnout
minimalni toxicity radioterapie.

K diskusi zistava problematika , finan¢ni toxicity*
rtiznych ozafovacich technik ¢ili nedmérného nartstu
vydajti na 1é¢bu bez ohledu na jeji nakladovou efektivi-
tu. Jedna se o jakousi analogii s modernimi piipravky
cilené protinadorové 1é¢by a imunoterapie, kde je po-
jem finanéni toxicita zavaddén, a musi byt bran v potaz
v kazdodenni diagnosticko-terapeutické rozvaze.

Kontrola polohy pacienta pri ozarovani

Radioterapie fizend obrazem (image-guided radio-
therapy, IGRT) je specidlni technika, kterd vyuziva
zobrazovacich metod jak pfed ozafovanim, tak i vjeho
prubéhu. Pro spravné ozafeni je totiz dilezité, aby pa-
cient na ozafovacim stole lezel vzdy v naprosto stejné
poloze jako pfi planovani ozafovani. Odchylky polo-
hy v prabéhu ozafeni mohou vznikat jednak zménou
polohy, a to i malym odchylenim, jednak také naplni
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organt (mocovy méchyt, konec¢nik), ale i dychanim.
Béhem ozafeni je tedy pravidelnym snimkovanim
kontrolovana poloha pacienta, zda nedochazi k vy-
znamnym odchylkam. IGRT zajistuje pfesné zaméreni
svazkl na ozatovaci.

Pouzivaji se rtg snimky, které jsou provedeny pti-
mo linedrnim urychlovacem a elektronicky uloZeny do
systému. Nasledné jsou porovnany s digitdlni rekon-
strukci snimk z CT vySetfeni pfi planovani radiotera-
pie. U novéjsich pfistroji, které jsou vybaveny piidat-
nym rtg zdrojem, je mozné provést CT vySetieni pfimo
pod ozafovacim piistrojem (cone beam CT). Ozafovaci
pristroje s jinymi svazky zafeni to nedovedou. Vzdy
je hodnocena jednotliva velikost odchylky nastaveni
i systematicka chyba. V pfipadé potfeby je provedena
korekce srovnavacich znacek umisténych na paciento-
vi ¢i na fixacni masce.

Modulace intenzity svazku atvaru ozarovaného
pole

Radioterapie smodulovanou intenzitou (intensity
modulated radiotherapy, IMRT) cilené kopiruje nepra-
videlny tvar ozafovaného objemu. Tvarovanim ozafo-
vaného pole je formovana iintenzita svazku, a proto
dochazi k dalsimu zlepSeni distribuce davky (napf.
Setfeni michy pii ozafovani krku nebo konecniku pfi
ozafovani prostaty). Zaroveri lze dosdhnout i rozdilné-

ho rozlozeni davky v ozafovaném objemu. Navic se zis-
ka prudky davkovy spad do okoli a lépe se Setii okolni
zdravé tkané.

Dozimetrické vyhody pouziti techniky IMRT (rozlo-
Zeni davky zareni) jsou dosazeny diky modulaci davko-
vého rozlozeni pfedevsim u radioterapie nadorti nosu,
paranazalnich dutin a baze lebni, tedy lokalit, které
bylo dfive velice obtizné davkové homogenné pokryt,
aniz by soucasné byly ozafeny okolni rizikové organy.
Dalsi vyhodou je mozZnost Setfit velké slinné zlazy s ci-
lem snizit riziko pozdni xerostomie (suchost v ustech)
a také jsou pii ozafovani gynekologickych nadori nebo
konecniku pied zafenim Setfena stfeva i mocovy mé-
chyt.

VMAT technika radioterapie

Davkovani probihda za soucasného pohybu ramene
a hovofime tak o objemové modulované radioterapii
kyvem (volumetric modulated arc therapy, VMAT).
Star$im oznacenim pro techniku bylo IMAT (intensity
modulated arc therapy). Diky ni lze dosdhnout vysoce
konformniho prozafeni cilového objemu (nadoru) a za-
roveri zajistit potfebny strmy spad davky do okoli, aby
bylo zajisténo maximalni Setfeni zdravych tkani.
VMAT predstavuje formu radioterapie s modulova-
nou intenzitou (IMRT), pfi niZ se k modulaci intenzity
svazku zafeni (pfesnéji fluence) pomoci lamel kolima-
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toru (systém lamel v hlavici pfistroje upravujici tvar
ozafovaného pole) pfidava modulovany pohyb ramene
(gantry) urychlovace, modulace davkového prikonu
a u nejmodernéjsich pfistroji také dynamicka zména
polohy clon (jaw tracking).

Nezanedbatelnym piinosem je také rychlost doda-
ni potfebné davky zateni. Zkraceni doby pro ozareni
je nejen komfortem pro pacienty, ale snizuje se také
riziko pohybu pacienta béhem ozafeni, ¢imz se rovnéz
redukuje riziko nepfesného ozafeni. DalSimi pozitiv-
nimi efekty tohoto zplisobu radioterapie jsou zkraceni
¢ekaci doby a zvySeni vyuzitelnosti ptistroje.

Simultanni integrovany boost (SIB)

Pro princip navys$eni davky v uréitém mensim objemu
za soucasného ozatovani dalsich struktur (vétsiho roz-
sahu) se pouziva pojem simultanni integrovany boost
(SIB). Technikou SIB se zvySuje davka v podobjemu
s nejvys$$im rizikem recidivy (makroskopicky tumor,
ldzko tumoru). Mozkovna je kupfikladu cela ozafova-
na 3 Gy, ale v misté loziska (metastaza, tumor) je dav-
ka navysena na 4 Gy.

Rizené dychani pii ozafovani prsu a viiv na srdce
Ozatovani je soucasti 1é¢by po operaci prsu pro zhoub-
ny nador. Zeny se nejcastéji ptaji, jaky je vliv zafeni
na srdce. Kontrola jeho (ne)ozafeni je dulezitou sou-
¢asti tvorby ozafovaciho planu. Radioterapie se pfi-
pravuje pomoci CT vySetfeni, na kterém je dobfe vidét
umisténi srdce. Diky nému lze zafeni zacilit tak, aby
prochézelo jen prsem a co nejvice minulo srdce. U vét-
$iny Zen, v pfipadé pouziti modernich urychlovaci, je
davka zafeni v oblasti srdce tak mala, Ze nepfedstavuje
zadné riziko. U mens$i ¢asti je ale srdce blizko u prsu
a Cast zafeni jim prochézi. V takovém pfipadé lze po-
uzit ozafovani vnadechu, pomoci kterého se srdce
opét dostane do bezpecné vzdalenosti. Ozatuje se pak
pouze vnadechu, urychlovac se tedy opakované vypina
a spousti. Nadech kontroluje specidlni snimaci zatize-
ni polozené na hrudniku.

Intrakranialni stereotakticka radioterapie

a radiochirurgie

Jde o specidlni ozafovaci techniku, kterou se cilené
ozafuji malé objemy nitrolebnich nadorovych lozisek
v mozkovné. Tato technika se v Masarykové onkolo-
gickém tustavu pouziva jiz vice nez deset let. Nyni, po
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nutné modernizaci potfebného vybaveni (nové linear-
ni urychlovace a fixa¢ni zafizeni), 1ze tuto 1écebnou
metodu nabidnout vice pacientiim.

Pfi vhodné velikosti a uloZeni nadoru v mozku se
vyuziva ozafovani vysokymi davkami zafeni. V kraj-
nim pfipadé pak ozafeni jedinou, velice vysokou dav-
kou fotonového zafeni. V tomto pfipadé 1écba probiha,
na rozdil od Kklasické nékolikatydenni radioterapie,
v prubéhu jednoho dne a napodobuje tak chirurgicky
vykon (radiochirurgie). DiileZitd je extrémni pfesnost
ozateni, aby bylo zajiSténo, Ze vysokd davka zafeni za-
sahne nador, a ne okolni zdravou tkan. Davka zptisobi
nekrézu zasazeného loziska, ne v§ak ihned jeho vymi-
zeni.

Nutného znehybnéni a fixace pacienta k ozafova-
cimu stolu nyni dosahujeme novym stabiliza¢nim sys-
témem se submilimetrovou pfesnosti nastaveni. Ten-
to proces se historicky nazyva stereotaktickym. Diive
pouzivany systém invazivni fixace do stereotaktického
ramu (napevno pripevnéného specialnimi $rouby do
hlavy) je dnes nahrazen specidlni maskou a otiskovou
fixaci horni Celisti se srovnatelnou presnosti, jejiz po-
uziti je navic bezpe¢néjsi a pacienty vice akceptované.

Historicky se rozliSuje stereotakticka radioterapie
(stereotactic radiotherapy, SRT), kde je aplikovana
davka rozdélena do nékolika frakci, a radiochirurgie
(stereotactic radiosurgery, SRS), uniz je aplikovana
celad davka jednorazové. V soucasnosti se terminologic-
ky rozdil stird.

Extrakranialni stereotakticka radioterapie/radiochirurgie
Vyuziva k 1é¢bé nadorovych lozisek velmi pfesné apli-
kace vysokych davek zafeni v malém poctu frakci
(1-5). V praxi se pro tuto metodu 1é¢by pouziva oznace-
ni SBRT (stereotactic body radiotherapy) ¢i SABR (ste-
reotactic ablative radiotherapy). Jeji rozvoj umoznila
lep$i vybavenost radioterapeutickych pracovist (mo-
derni fixace pacientli, svazky zafeni ,S§ité stereotaxi
na miru“, moznosti prostorové navigace svazkl na cil,
presna a také rychla aplikace davky).

Pfi odpovidajicim pfistrojovém vybaveni lze tuto
metodu v dnesni dobé vyuzit pii 1é¢bé nadorovych lozi-
sek v plicich, jatrech, dutiné bfisni, panvi ¢i ve skeletu.
Dlouhodoby lokalni efekt fadi tento zpiisob 1é¢by mezi
vykony radikalni, i pfestoze se v mnoha ptipadech jed-
na v $irsim slova smyslu o paliaci (1é¢bu metastatickych
loZisek). V fadé indikaci ma vSak SBRT/SABR jednoznac-
né kurativni potencil (primarni plicni tumory atd.).

Technika SBRT/SABR se provadi standardné li-
nearnim urychlovacem ¢i systémy z néj odvozenymi
(roboticky urychlova¢ CyberKnife, tomoterapie a dal-
§1). Nezbytnou soucasti pfistroji je moznost obrazové
navigace (IGRT). Vysoké davky zafeni koncentrované
do malého cilového objemu dosahuji maximalniho le-
talniho tcinku. Aplikovand davka se pohybuje az v de-
sitkach Grayil (Gy) - napf. 3x 18-20 Gy, 5x 11-12 Gy
nebo jednorazové 1x 10-30 Gy. Vlivem pifimého nekro-
tizujiciho G¢inku na burky je pfekonana bunécéna ra-
diorezistence. Nekrotizovana tkan se nasledné béhem
nékolika mésict fibroticky méni. Vysoka pfesnost do-
ruceni davky umoziiuje ozafeni cilovych objeml na-
chazejicich se v tésné blizkosti radiosenzitivnich orga-
ni (micha, ledviny, tenké stfevo apod.).

Dalsi indikaci SBRT/SABR jsou ndadory v jiz dfive
ozafeném terénu nebo nadory primarné radiorezis-
tentni. Pfesnosti 1é¢by je dosaZzeno zvySenou urovni
fixace pacienta (maska, ram, vakuova dlaha, stlaceni
zaludecni krajiny atd.), kontrolou polohy pacienta (vy-
uziti obrazové navigace, aplikace a sledovani zlatych
zrn, CT vySetfeni urychlovacem primo na ozafovacim
stole, sledovani dychacich pohybl apod.). VSe dohro-
mady umoznuje pouziti velmi malych bezpecnostnich
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lem, coz pti aplikaci vysoce konformnich technik ra-
dioterapie s velkym davkovym spadem zarucuje mini-
malni poskozeni prilehlych zdravych tkani. Extrakra-
nidlni stereotaktickd radioterapie je velmi efektivni
a vyborné tolerovanou lokalni metodou 1é¢by nadoro-
vych onemocnéni s minimem vedlej$ich ac¢inkd.

Akcelerované ozareni nadoru prsu brachyterapi

Lécba zhoubného nadoru prsu je kombinovand, nebot
po operacnim vykonu, pfi kterém je odstranéna cast
prsu s nadorem, vétSinou nasleduje (mimo jiné) po-
operacni ozafreni s cilem snizit riziko nového objeveni
nadoru v prsu. Pooperacni ozafeni v nizsich stadiich
choroby miiZe byt provedeno pouze v oblasti pavodni-
ho uloZeni nadoru neboli lizka nadoru, kde je nejvétsi
riziko vzniku recidivy.

Samostatnd intersticidlni brachyterapie je jednou
z metod ozafeni v misté 1Gzka nadoru prsu. Brachyte-
rapie je metoda ,vnitiniho ozafeni“, kdy se do dané-
ho objemu tkané ¢i orgdnu zavadi radioaktivni zdroj
iridia (zdroj ma asi 1 mm pramér a délku 5 mm). Vy-
hodou této metody je krat$i doba (tyden) trvani 1é¢by
(akcelerace, tj. ,,zrychleni“) proti standardnimu ozafte-
ni zevni radioterapii linedrnim urychlovacem (pét az
sedm tydnu).

Pfi samostatné intersticidlni brachyterapii jsou
nejdrive v celkové anestezii zavedeny do mista ptivod-
niho ulozeni nddoru vodice radioaktivniho zdroje.
Jsou to ohebné plastikové trubicky, jez zlistavaji po ce-
lou dobu ozafovani zavedeny v prsu. V dal§im pribéhu
vykonu neni anestezie jiz nutna. Samotné ozafovani
pak probiha dvakrat denné, celkem ctyfi az pét dna.
Pfi kazdém ozafeni se vodice pripoji k ptistroji, ktery
automaticky zavadi zdroj do poZadovaného objemu
prsu. Zdroj ozafi cilené pouze lizko nadoru (s bezped-
nostnim lemem), ¢imzZ se sniZi ozafeni okolnich zdra-
vych tkani (ktize, podkozi, plice, srdce atd.). Vlastni
ozateni trva asi pét minut a vétSinou se provadi v osmi
ozatenich (frakcich) dvakrat denné. Bezprostfedné po
poslednim ozafeni jsou katetry z prsu prostym vyta-
Zenim odstranény. Tento vykon je nebolestivy. Lécba
samostatnou intersticidlni brachyterapii vyzZaduje

hospitalizaci, jejiz celkova doba je pfiblizné deset dni.

Nahradi se stejnym efektem a mens§imi pozdnimi na-
sledky lé¢bu zevni radioterapii.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.,

prednosta Kliniky radiacni onkologie LF MU

a Masarykova onkologického tstavu Brno
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Smensti vedc

pUvod nedostatecné imunity

Oabomici z Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bmeé (FNUSA)
se Jiz dlouhou dobu zabyvaji vznikerm imunitnino onemocnéeni selektivniho deficitu
I0A. Pred Casem zjistili, ze za poruchou jsou zigime zmeny hned v nekolika genech.

Selektivni deficit IgA (IgAD) je nejcastéj$im, ale také
nejmirnéji probihajicim primarnim imunodeficitnim
onemocnénim. Jeho frekvence se vyrazné 1i§i v jednot-
livych populacich, u nds je prevalence asi 1 : 400 osob.
,Klinicka manifestace je obvykle mirna, pacienti mo-
hou trpét ¢asté&jsimi infekcemi, ty ale nebyvaji kom-
plikované, jak tomu byva ujinych imunodeficienci.
Z hlediska zdravotniho stavu je dilezité, Ze pacienti
maji zvySenou nachylnost k autoimunitnim choro-
bam. Udava se, Ze celiakie je u nich az pétkrat castéjsi
komplikace je v tom, Ze u nékterych pacientl progre-
duje imunodeficit. Postupné se snizuje tvorba proti-
latek tfidy IgG a piipadné iIgM a miZe se rozvinout
zavaznd porucha tvorby protilatek, tedy hypogama-
globulinemie, oznacovana jako bézna variabilni imu-
nodeficience (CVID - z anglického common variable
immunodeficiency). Sledovani pfitomnosti autoimu-
nitnich fenoménd a hladin imunoglobulind je hlav-
nim divodem, pro¢ tyto pacienty dlouhodobé sleduje-
me, dispenzarizujeme. IgAD je onemocnéni vrozené,
geneticky podminéné, i kdyz kauzalni gen, nebo spise
geny znamy nejsou,“ popisuje profesor Jifi Litzman,
pfednosta Ustavu klinické imunologie a alergologie
z brnénské Fakultni nemocnice u svaté Anny.

Multidisciplinamf lecba

Bézna variabilni imunodeficience je podle slov profe-
sora Litzmana charakterizovana poklesem hladiny IgG
spolu s poklesem IgA a/nebo IgM, poruchou specifické
imunitni protilatkové odpovédi a vyloucenim jinych
pricin hypogamaglobulinemie. ,Jak casto se na podkla-
dé IgAD rozviji CVID, to nevime. Je tfeba fici, Ze urcité
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ne vSichni pacienti museli dfive trpét IgAD. Prevalence
CVID je asi 1 : 20 000. V nasem ustavu jsme pozorovali
progresi IgAD do plné rozvinutého CVID asi pétkrat. Lze
ale pfedpokladat, Ze urcita ¢ast nemocnych, které jsme
diagnostikovali jako CVID, méla diive pouze nerozpoz-
nany IgAD. Na rozdil od pfiznakové pomérné chudého
IgAD je CVID velmi zavaznym imunopatologickym one-
mocnéni. Pokud neni adekvatné léceno, pak pacienti
trpi opakovanymi a zavaznymi infekcemi, predevsim
dychacich cest a postupné dochazi k rozvoji postizeni
plic. Nemocni maji sklon k autoimunitnimu postizeni
nebo zanétlivym komplikacim typu granulomd,* vy-
svétluje Jifi Litzman. Lécba je podle jeho slov pomérné
slozita a velmi nakladna, je nutné podavat dostatecné
substitu¢ni davky imunoglobulint a 1é¢it dalsi kompli-
kace. Multidisciplinarni terapie musi byt soustfedéna
do center, v nichz jsou k dispozici nejen imunologové,
ale i odbornici z fady dal$ich obor.

Pétileta prace

Ustav klinické imunologie a alergologie FNUSA se
dlouhodobé zabyva imunologickymi i genetickymi as-
pekty jak CVID, tak IgAD. Na zakladé téchto vysledki
byli jeho pracovnici vyzvani, aby se, spolu s dalsimi
centry z Italie, Svédska, Spanélska, Finska a USA, zii-
Castnili studie tykajici se genetického podkladu IgAD.
»Spoluicast navazovala na nas grantovy projekt tyka-
jici se pravé genetického podkladu CVID a IgAD. Cilem
mnohonarodni studie bylo hledat geny asociované
s IgAD. Pfedev$im bylo nutné vybrat dobie definované
nemocné s IgAD, ktefi splnuji kritéria vstupu do stu-
die. Pacienty bylo tedy nutné charakterizovat z hle-
diska znamych gen, coz byl hlavni kol genetického
tymu Centra kardiovaskularni a transplantac¢ni chi-
rurgie v Brné vedeného docentem ToméaSem Freiberge-
rem. Dale jsme se spolupodileli na pfipraveé celé studie,
stejné jako na hodnoceni vysledkl a sepisovani publi-
kace. Jednalo se o praci dlouhodobou, od ivodnich my-
Slenek do finalni publikace trvala témér pét let,“ fika
profesor Litzman. Vysledkem projektu je charakteris-
tika dalsich novych gent, jejichZ varianty se vyrazné
Castéji objevuji u nemocnych s IgAD. Jsou to geny, je-
jichz produkty jsou funkcné spjaty s proteiny podileji-
cimi se na tvorbé IgA nebo na regulaci imunity branici
autoimunitnimu postiZeni. Pfitom plati, Ze IgAD neni
jednoznacné asociovan s variantami pouze jednoho ze
zkoumanych geni, jedna se naopak o multifaktoridlni
plsobeni abnormalnich produkti vice gent.

O kauzalnich genech vime malo

IgAD a CVID jsou patrné castecné geneticky pribuzna
onemocnéni a podle pfednosty ustavu je prekvapivé,
Ze pres Cetnost téchto chorob o kauzalnich genech do-
sud vime skutecné velmi malo. ,,AZ v poslednim dese-
tileti byly popsany geny, které se objevily u pomérné
malych skupin nemocnych s CVID. V soucasné dobé
se jednad o desitky gend vysvétlujicich asi 10 aZ 20
procent klinickych pfipadd CVID. Je zajimavé, Ze pres
uvedenou genetickou heterogenitu je klinicky prabéh

odhaluj
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onemocnéni ipfi rizném genetickém podkladu vel-
mi podobny. Jesté méné se vi o genetickém podkladu
IgAD. V podstaté jen nase skupina popsala asociaci
onemocnéni s mutaci genu TACI, ktery je téZ asociovan
s CVID, “ upozorniuje Jifi Litzman.

Klinickd manifestace primarnich imunodeficien-
ci, kam kromé IgAD a CVID patfi fada dalsich onemoc-
néni, je velmi variabilni, nékdy velmi slozitd. Proto je
péce o takto postizené nemocné podle Jifiho Litzma-
na soustfedéna do urcitych (bohuzel neformalnich)
center. ,,Ta jsou vét§inou vazana na oddéleni klinické
imunologie a alergologie fakultnich nemocnic. Na
pécCi o postizené nemocné se podileji nejen specialisté
v oboru alergologie a klinické imunologie, ale i odbor-
nici fady dalsich specializaci - patologové, rentgeno-
logové, gastroenterologové, pneumologové a dalsi. Je
nutné, aby tito 1lékati méli povédomi o riznych abnor-
malitich, se kterymi se mohou unemocnych s CVID

setkat, “ fika profesor Litzman.

Celosvetovy intenzivni vyzkum

Béznd variabilni imunodeficience je velmi zavazné
onemocnéni, vyzadujici v podstaté celozivotni imu-
noglobulinovou substituci a 1é¢bu fady dalsich kom-
plikaci. Medicinskym pokrokem je vytvaieni center
péce onemocné. ,Je Spatné, pokud jsou tito pacienti
léCeni mimo tato centra. Pfi vyzkumu CVID byla nale-
zena fada imunologickych abnormalit, je ale obtiZné
spojit abnormality s konkrétnim Kklinickym postiZe-
nim, nejen ve smyslu poruchy tvorby protilatek, ale
ijinych komplikaci. Celosvétové probihd intenzivni
vyzkum hledajici geny asociované s timto onemocné-
nim. Pfi rozpoznani patogeneze by bylo mozné zacilit
1é¢bu jinak nez jen na imunoglobulinovou substituci
alécbu komplikaci. Pfikladem takového postupu je
moznost imunomodula¢niho plsobeni unemocnych
s CVID, ktery se vyvinul v diisledku defektniho genu
CTLA-4. U téchto nemocnych byl jiz nékolikrat pouzit
napiiklad abatacept, tedy fizni molekula obsahujici
extracelularni doménu CTLA-4. Vzhledem Kk souvislosti
IgAD a CVID je tfeba hledat prediktivni znaky ukazuji-
ci na moznost progrese IgAD do CVID, a tudiz vcasné
zachyceni nemocného, unéhoz se jiz zavazna hypo-
gamaglobulinemie rozviji. To je ijeden ze smért vy-
zkumu v nasem ustavu, “ uzavira Jifi Litzman.

Martin JeZek
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se psychoza’?

Jak rozeznat prvni signaly

Schizofrenie je jednim z nejzavaznejsich dusevnich onemocneni s celozivotni
prevalenci 0,3-0,7 procenta. Onemocneni ohrozuje zejmena osoby v obdobi

adolescence a mlade dospélost,

U nemocnych se schizofrenii dochazi ke ztraté kontaktu
s realitou, jejich vnimani i mysleni je formalné i obsaho-
vé naruseno a kognitivni funkce jsou oslabeny. Naruse-
no je iprozivani vlastniho ja a socidlni vazby pacienta.
Pii rozvoji schizofrenie totiZ dochazi k zavaznym zmé-
nam na neurobiologické i behavioralni drovni. V akutni
fazi onemocnéni, zejména v disledku pozitivni sympto-
matologie (napf. bludna presvédceni, sluchové haluci-
nace), prestava jedinec fungovat v kazdodennim zivoteé.

Po zaléceni, v obdobi remise, se pacienti mohou opét
zacClenit do spoleCnosti, vnékterych pfipadech pouze
snepatrnymi odchylkami od zdravé populace. ObtiZe,
které je provazeji i béhem remise akteré jim mohou
komplikovat navrat do bézného Zivota, jsou predevsim
narusenim v oblasti kognitivnich schopnosti a social-
niho fungovani. Neni vyjimkou, Ze unékterych lidi
dochdzi ¢asem kchronifikaci onemocnéni anasledné
az k trvalé invalidité pacienta. I pfes dlouhodoby zajem
odborniki a ¢etné mnozstvi vyzkum v této oblasti neni
stale zcela objasnén mechanismus vzniku a rozvoje one-
mocnéni. Mnozstvi poznatkl vSak porad roste i diky roz-
vojivyzkumnych a zobrazovacich metod. V tomto ¢lanku
se zameéiime na to, jak se projevuji prvni pfiznaky schi-
zofrenie a proc je dobré je vCas rozeznat. Tento text mize
slouzit jako prispévek k casné diagnostice psychotickych
onemocnéni pro oblast prvniho kontaktu nemocnych
s 1ékafem - v psychiatrické ambulanci a ordinaci praktic-
kych 1ékatd.

Pro¢ je dllezita véasna detekce?

Schizofrenie je povazovana za procesualni onemocnéni,
coz znamena, Ze neza¢ina nahle, ale rozviji se postupné.
To miiZe trvat az nékolik let. Casné stadium schizofrenie
mizeme rozdélit na premorbidni fazi, prodromalni fazi
a prvni psychotickou ataku. Premorbidni faze je obdobim
pred vypuknutim nemociijejimiprvnimi pfiznaky, a po-
kud se jiz v tomto obdobi projevuji jakékoliv deficity, jsou
pravdépodobné pritomny jiz od narozeni (kognitivni defi-
city, oproti vrstevnikiim horsi prospéch a obtize v kazdo-
dennim fungovani apod.). Zatim jsou vSak stabilni a ob-
vykle vyrazné neomezujici.

Druha, prodromalni faze se obecné projevuje zhor-
Senim ve fungovani oproti pivodnimu stavu, které ma
progredujici charakter (socidlni staZeni, ztrata zajma,
uzavienost, zhorSeni prospéchu ve §kole ¢i pokles nala-
dy). V tom se 1i$i od jinych psychotickych onemocnéni,
jako jsou akutni a pfechodné psychotické poruchy (F23),
které mohou nastoupit nahle a necekané. Prodromalni
obdobi zac¢ina obvykle v puberté a mtze trvat tii az pét
let. Mezi typické projevy patii poruchy spanku, pocity
uzkosti, socidlni staZeni, zhorSené soustfedéni, zmé-
ny vmysleni a feci. Téchto zvlastnosti si casto v§imnou
ilidé vnejblizSim okoli nemocného (rodice, piatelé,
partnefi), ktefi jsou casto také prvnim impulzem k vy-
hledani odborné pomoci. Je§té diive, nez dojde k plnému
rozvoji vySe popsanych pozorovatelnych zmeén, se v pro-
zivani, mysleni ¢ vnimani nemocnych casto objevuji
jemna, subklinickd naru$eni, kterd nemusi pisobit jako
néco varovného, ovSem jde ozmeénu oproti normalni-
mu stavu. Tyto subjektivni zmény se nazyvaji ,zadkladni
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symptomy* (basic symptoms) a ¢asto jde o zcela prvni
priznaky zmeén odehravajicich se v mozku v obdobi pro-
dromu. Pii rozvoji prvotni ataky jsou jiz pozorovatelné
obecné popisované symptomy schizofrenie.

Cilem ¢asnych zasaht je zmirnéni dopadti onemoc-
néni na bézny Zivot azdravi pacientl. Zjednodusené
feCeno: ¢im diive se podafi rozvijejici se psychoticky
proces zachytit, tim lépe. V¢asna detekce rozvijejici se
prvni psychotické epizody urychluje zavedeni vhodné
farmakologické ijiné intervence a mize zmirnit obtize
spojené splné rozvinutym onemocnénim (napf. mir-
néjsi kognitivni deficit, mensi pravdépodobnost rozvoje
dalsi ataky, sniZeni rizika suicidia, zkraceni doby hospi-
talizace). Diky tomu lze piedejit zavaznym dasledkim,
jako jsou auto- a heteroagresivni chovani z psychotické
motivace, zavazna naruseni kazdodenniho fungovani az
vylouceni ze spolenosti. Casnd opatfeni mohou pomoci
nemocnym jiz od zacatku pochopit, co se s nimi déje. Za
metodu prvni volby jsou povazovany zejména psychote-
rapeutické intervence. Pouze az pokud se prokazou jako
neefektivni, lze pristoupit k nizkym davkam antipsy-
chotik (zejména pokud jsou pritomny slabsi psychotické
priznaky ¢i nepravidelné se vyskytujici psychotické pfi-
znaky). Mezi dals$imi nefarmakologickymi zasahy jme-
nujme kognitivni remediaci spole¢né s nacvikem social-
nich dovednosti. Vhodna intervence by méla cilit nejen
na predchazeni prvni epizodé schizofrenie, ale také na
prevenci rozvoje a udrzovani funk¢nich (tedy socialnich,
vzdélavacich ¢i pracovnich) deficiti. Specialnimi ptipa-
dy jsou déti a dospivajici s vyrazné vyssim rizikem roz-
voje nemoci (UHR, z anglického ultra high risk), u nichz
se doporucuje intervenovat pouze psychoterapeuticky,
vramci preventivnich programi a peclivého monitoro-
vani stavu.

Varovné priznaky mozného psychotickeho
onemocneni

Vyzkum vysoce rizikovych stav (UHR) je zatim relativ-
né neprobadanou oblasti, k niZ se vsak v posledni dobé
stale vice obraci pozornost. Jak tedy mize vypadat prv-
ni kontakt ¢lovéka, kterému hrozi rozvoj psychozy, s 1é-
katem? Pro které pfiznaky vyhledavaji nemocni poprvé
psychiatra? Podle aktudlnich vyzkumu je spoustéem
pro vyhledani pomoci zejména zhorseni v socialnim fun-
govani. Jiz to, Ze clovék vyhleda psychiatrickou pomoc,
zvySuje pravdépodobnost, Ze jeho potiZe mohou byt pra-
vé rozvijejicim se psychotickym onemocnénim. V po-
pulaci osob, které se na psychiatra obratily, je pozitivni
prediktivni hodnota (rozvoj psychotického onemocnéni
do dvou let) 30 procent, oproti 1,5 procenta v bézné po-
pulaci, ktera odbornou péci nevyhledala. Autofi studie,
jeZ se zaméfovala na konkrétni dtivody vyhledani pomoci
u UHR osob, uvadéji jako nejcastéjsi tyto dvody: nastup
riznych typa zvlastnosti v chovani, vzhledu di fedi, coz
tvofilo 53,3 procenta, asubjektivné vnimané zmeény
v prozivani osobni pohody (well being) v 50 procentech.
Dale jde zejména o afektivni naruseni, tedy zmény nalad
nebo tizkosti. Problematickym faktorem pfi studiu této
populace je fakt, Ze v obdobi puberty a adolescence jsou
zmény v chovani, zdjmech ¢i vzhledu naprosto bézné
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iu zdravych dospivajicich. V populaci, ktera napliuje
kritéria pro vysoké riziko rozvoje psychozy, je pravdépo-
dobnost rozvoje onemocnéni 10-15procentni.

Socialni fungovani

Naruseniv oblasti socidlniho fungovani je jednim z casto
popisovanych ¢asnych piiznaki psychotického onemoc-
néni, ktery pfetrvava az do plného rozvoje ataky. Tento
deficit se jevi jako stabilni rys onemocnéni a pozoruje-
me ho jak u pacient s chronickou podobou nemoci, tak
u pacientd, ktefi jsou ve fazi remise. Nékteré odlisnosti
v socialnim fungovani miizeme pozorovat i u ptibuznych
pacientd. Deficit v socidlnim fungovani je u schizofrenie
0 to zavaznéjsi, Ze postihuje mladé lidi ve véku, kdy maji
moznost nejvice navazovat kontakty, partnerské vztahy
a pratelstvi. Tim, Ze je tato schopnost narusena, dochazi
Casto kizolaci nemocného a jeho uzavirani se. Kdyz se
nemoc plné rozvine, je jiz velmi tézké nedostatky z toho-
to diilezitého obdobi ,,dohnat*.

Socidlni kognice ndm umoznuje vnimat, interpreto-
vat a zobectiovat socidlni déni odehravajici se kolem nas
avhodnym zplisobem na néj reagovat. ObtiZe v této ob-
lasti se odrazeji predevs§im ve vztazich pacientl s jejich
nejbliz§imi a pfechazeji v obtiZe navazovat nové vztahy.
V pokrocilém stadiu onemocnéni se na jejich vzniku spo-
lupodileji izakladni pfiznaky schizofrenie (napf. para-
noidni nastaveni, hypobulie, ale i pocity ménécennosti).
Jakou ale maji podobu pfed rozvojem ataky? Ukazuje se,
Ze naruseny byvaji vSechny oblasti, které jsou spojovany
se socialni kognici, nejvétsi rozdily ovSem panuji v teore-
tickém konstruktu ,theory of mind“, ktery souvisi
s uvédomovanim si vlastnich potfeb, pfani, zaméra ¢i
znalosti a schopnosti odlisit je od ostatnich. Clovék se
postupné muZe citit odcizeny od ostatnich, stahuje se ze
socidlnich aktivit, uzavira se do sebe. Varovnym pfizna-
kem svéd¢icim pro rozvoj schizofrenie je zvySena vztaho-
vacnost (pocit, Ze se o mné mluvi, druzi se mi posmivaji,
pomlouvaji mé) ¢i podeziravost prechazejici az ve strach
zostatnich. Pii diferencialni diagnostice je vSak nutno
brat vuvahu, Ze tyto tendence nejsou v adolescentnim
obdobi ni¢im vyjimeénym.
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Afektivita

Naruseni socidlni kognice tizce souvisi s dalsi oslabenou
modalitou, ato srozpoznavanim aidentifikaci emoci
uostatnich i u sebe sama. Nékteré studie se zaméruji
na tuto problematiku u populace s UHR a potvrzuji ob-
tize vrozpoznavani vzteku a smutku s vyuzitim oblice-
ji nebo fecové prozddie. Longitudinalni vyzkum ovsem
nenasel rozdil mezi UHR skupinou a skupinou hledajici
pomoc kvili jinym psychiatrickym obtiZim. Z téchto vy-
sledki je tedy patrné, Ze deficity v oblasti afektivity budou
spole¢né pro vice psychiatrickych poruch (napt. pro rozvoj
bipolarni afektivni poruchy ¢i deprese), a nejsou tedy do-
statecné specifické pro prodromalni stadia psychéz.
Dalsim faktorem, ktery pfi posuzovani miry naru-
Seni v oblasti afektivity hraje svou roli, je vék, ve kterém
se onemocnéni rozviji. Jedna se nejcastéji oobdobi pu-
bescence a adolescence, kdy iu zcela zdravych jedinct
dochézi vlivem hormonalnich, ale ivyvojovych zmén
k afektivni nestabilité a zvysené impulzivité. Okoli mtze
prisuzovat zmény nalad véku, coz mtze mit v nékterych
pripadech za nasledek postupny a nendpadny rozvoj one-
mocnéni. Proto se mohou objevit ptipady, kdy k rozvoji
psychdzy dochazi az v pozdéjsim véku, ale pfi anamne-
stickém rozhovoru zjistime, Ze abnormity v socialnim
chovani byly patrné jiz dfive, okoli je vSak zcela pfirozené
pripisovalo vyvojovému obdobi jedince. V tomto ohledu
je vak nezbytna zvysena opatrnost a citlivost k individu-
alité (obvykla nalada, osobnostni nastaveni atd.) a social-
nimu kontextu (traumata, vliv médy a subkultur, po-
tfeba sebevyjadfeni se) kazdého jedince. Rozhodné neni
cilem pripisovat duSevni nemoci kazdy vykyv nalady ¢i
rtizné zvlastnosti ve vzhledu a chovani u dospivajicich.

Kognitivni deficit

Kognitivni schopnosti ndm umoznuji orientaci ve vnéj-
§im svété, ucit se z nabytych zkuSenosti a dile se roz-
vijet. V pocatetnich stadiich schizofrenie pozorujeme
ztratu nebo oslabeni kontaktu s realitou. Jev tizce souvisi
s kognitivnim deficitem, ktery je jednim z jadrovych pti-
znakll psychotickych onemocnéni. Jiz v prodromalnim
obdobi mlzZeme pozorovat oslabeni nékterych oblasti.
V této souvislosti jsou popisovany dva modely slouzici
k vysvétleni kognitivniho deficitu - vyvojovy a neurode-
generativni.

Vyvojovy model predpoklada, Ze pfi maturaci mozku
dochazi k abnormalnimu vyvoji (napf. deficity vden-
dritickych spojenich nebo dysfunkéni myelinizace),
ktery ma za nésledek pozvolny rozvoj kognitivnich defi-
citdi. Jiné studie ovSem dokazuji, Ze deteriorace kognice
je patrna az po nastupu a rozvoji onemocneéni, a povazuji
schizofrenii za neurodegenerativni onemocnéni. Dané
studie vychazeji z predpokladu, Ze do prodromalni faze
funguje kognice v normé a az pfi rozvoji psychotické ata-
ky miizeme pozorovat prudky propad, ktery se s délkou
onemocnéni prohlubuje. Oslabeni nékterych kognitiv-
nich domén se mlzZe projevit jiz v prodromalni fazi. Lon-
gitudindlni studie potvrzuji, Ze kognitivni deficit je sta-
bilnim, v podstaté neménnym piiznakem schizofrenie.
Deficit se projevuje iu UHR, ale nedosahuje takové in-
tenzity jako u plné rozvinuté psychotické epizody. V sou-
¢asnosti bylo prokazano oslabeni v oblasti vizualni a ver-
balni pracovni paméti a pozornosti. Neni neobvyklé, ze
lidé v zacatcich onemocnéni inklinuji k riznym konspi-
ra¢nim teoriim ¢i k zabyvani se neobvyklymi, na prvni
pohled nelogickymi souvislostmi. S narusenim v oblasti
kognitivnich funkci tzce souviseji také neurobiologické
zmény stojici za rozvojem onemocnéni.

Neurologicke zmeny

Casné faze psychotickych onemocnéni maji néktera spe-
cifika. Zneuroanatomického hlediska byvaji tyto faze
Casto zkoumany vzhledem Kk deskripci probihajicich
zmén pii rozvoji onemocnéni. Popisovano je celkové

39

snizeni objemu Sedé hmoty a zmenseni objemu nékte-
rych oblasti (amygdala, hippocampus). I kdyz se nalezy
potvrdily v nékolika metaanalyzach, nejsou dostatecné
specifické, abychom je mohli pouZzit pro véasnou detekci
psychoéz. Ubytek $edé hmoty spole¢né se zménami v ko-
morovych oblastech byva popisovan také u bipolarnich
pacientli. Pocate¢ni podobnost rozvoje psychotického
a afektivniho onemocnéni ovSem dava smysl, pokud
se zaméfime na zmeény probihajici v mozcich zdravych
a potencialné psychotickych dospivajicich.

N Normdlni vyvoj

Potencidlni drahy
--.==2 - - abnormdliniho vyvoje
smérem ke schizofrenii

Prah psychozy

Pocet kortikéInich synapsf

Vek v letech

Model vyvojové redukované synaptické denzity/konektivity a rozvoj psychozy
(dle McGlashana a Hoffmana, 2010)

Podle nékterych autort stoji za patofyziologii psyché-
Zy vyvojoveé omezend synaptickd denzita ¢i kriticky redu-
kovana konektivita mozkovych siti (aZ pod hranici oznace-
nou P v grafu vyse). Pod touto pomyslnou hranici nastava
od narozeni zhruba do péti let, kdy dosahnou vrcholu,
ktery se udrzuje zhruba do obdobi adolescence. V tomto
obdobi se synapse postupné redukuji a ,profezavaji“ za
ucelem kognitivniho vyvoje v dospélosti (linie N v grafu),
tento proces muzeme oznacit jako synapticky pruning
(profezavani). Dospély mozek tedy obsahuje méné synap-
tickych spojeni, ale funguje efektivnéji jako celistva vypo-
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Cetni jednotka. Pokud je konektivita v mozku narusena od
détstvi, muZe v puberté ¢i adolescenci synapticky pruning
prekrocit hranici pro rozvoj psychézy. Druhym piipadem
jsou lidé, u nichz je vyvoj normalni, a psychotické ptizna-
ky jsou tedy o to méné oCekavané. Zde je piic¢inou inten-
zivnéjsi synapticky pruning v obdobi dospivani, ktery poté
zplsobi rozvoj a prohlubovani symptomd.

Diagnosticka kritéria a metody

Podle Evropské psychiatrické asociace (EPA) by mély oso-
by, které budou zafazeny do rizikové skupiny potencil-
né nemocnych, napliiovat vSechna kritéria pro zvysené
riziko (viz dale). Tato asociace doporucuje vzit vavahu
i komorbidni onemocnéni, jako naptiklad afektivni po-
ruchy, a rovnéz na né zacilit pfipadnou 1é¢bu. Pokud se
Clovék prozivajici prodromalni fazi schizofrenie rozhod-
ne vyhledat odbornou pomoc, vétsinou sam netusi, co
se snim déje. Zmény, které nastupuji, jsou nesrozumi-
telné pro néj i pro jeho nejbliz§i okoli a mohou pisobit
désivé, protozZe pro né neni jasné vysvétleni. Tito mladi
lidé se tedy nejcastéji ocitaji vambulancich psychiatr
¢i psychologli s izkostnymi potiZzemi. Pfi diferencidlni
diagnostice je také velice dileZité explorovat mozné uzi-
vani navykovych latek, které miiZze zptisobovat ptiznaky
podobné tém prodromalnim. Zejména zmény nalad,
uzavienost, zmény v socidlnim chovani.

Bézné se ve vyzkumnych studiich pro zafazeni osob
do skupiny UHR pouziva trojice kritérii, ktera vychazeji
ze Strukturovaného interview prodromalnich symp-
tomu (SIPS), jez dosud neni pieloZena do CeStiny (na
prekladu dalsich metod k casné detekci psychotickych
onemocneéni se pracuje):

1. Genetické riziko a osobnostni rysy

a) Diagnostikovand schizotypdlni porucha (podle DSM-V)
nebo pfibuzny 1. stupné s psychotickym onemocné-
nim

b) ZdavaZné zhorseni mentdlniho stavu nebo fungovdni
- béhem posledniho mésice (pokles o 30 bodd ve skale
GAF oproti obdobi pfed 12 mésici)
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II. Slabsi psychotické pfiznaky (attenuated psychotic
symptoms; APS) - dle navrhu DSM
a) Charakteristické symptomy: nejméné jeden z nasleduji-
cich symptomt ve slab$i formé s nenarusenym testova-
nim reality, ale s dostate¢nou zavaznosti a/nebo frekven-
civyskytu, Ze jej nelze prehlizet ¢i ignorovat:

1. neobvykly myslenkovy obsah/bludné myslenky

2. podeziravost/perzekucni myslenky

3. grandiozita

4. percepcni abnormality/halucinace

5. dezorganizovana komunikace
b) Frekvence vyskytu/rozsdhlost: symptom nebo symptomy
odpovidajici kritériim A museji byt pfitomny v posled-
nim mésici a vyskytovat se s pruimérnou frekvenci nej-
méneé 1krat tydné v uplynulém mésici
¢) Progrese: symptomy spliiujici kritéria A se poprvé obje-
vily nebo vyrazné zesilily béhem posledniho roku
d) ProZivané potize/neschopnost/vyhleddni pomoci: symp-
tomy spliujici kritéria A plisobi natolik velké potize
a zneschopriuji pacienty, a/nebo je pecujici osoba pfimeé-
je vyhledat pomoc
e) Symptomy splijic kritéria A se nedaji vysvétlit Zadnou zdia-
gnéz (DSM-V), véetné poruch zplsobenych uzivanim latek
III. Pfechodné psychotické priznaky
a) Charakteristické symptomy: Pfitomnost nejméné jedno-
ho znasledujicich na psychotické trovni zavaznosti (je
narusen kontakt s realitou), jejich zavaznost zesilila bé-
hem poslednich tfi mésict:

1. neobvykly myslenkovy obsah/bludné myslenky

2. podeziravost/perzeku¢ni myslenky

3. grandiozita

4, percepéni abnormality/halucinace

5. dezorganizovana komunikace

se |ze chranit

b) Frekvence vyskytu/rozsdhlost; symptom nebo symptomy
odpovidajici kritériim A jsou pfitomny nejméné nékolik
minut denné s frekvenci alespor jednou za mésic, spon-
tanné vymizi

¢) Progrese: symptomy splriujici kritéria A se poprvé obje-
vily nebo vyrazné zesilily béhem posledniho roku

d) ProZivané potiZe/neschopnost/vyhledani pomoci: symp-
tomy splnujici kritéria A ptisobi natolik velké potize
a zneschopnuji pacienty, a/nebo je pecujici osoba piimeé-
je vyhledat pomoc

e) Symptomy spliiujici kritéria A se nedaji vysvétlit Zadnou
z diagndz (DSM-V), vCetné poruch zplsobenych uziva-
nim navykovych latek

Pozn. Pivodni UHR kritéria se vztahovala na osoby ve
véku 14-30 let. Ve studiich z posledni doby autofi dopo-
rucuji provadét screening u potencialné rizikovych osob
uz ve véku 12-35 let.

Zaver

Informace o onemocnéni schizofrenii se k §irsi vefejnos-
ti jednou za Cas dostavaji vétSinou z médii, kdy se zpra-
vidla jedna o Sokujici zpravy tykajici se agresivniho cho-
vani nemocnych. Jiny obraz pfindseji filmy oznamych
osobnostech trpicich timto onemocnénim (genialni
matematik John Nash ve filmu Cista duse). Z obou téch-
to prament se k vefejnosti dostavaji zejména informa-
ce o tzv. pozitivnich pfiznacich onemocnéni, které jsou
okolim pacienta snadno rozpoznatelné, protoZe se vétsi-
nou jedna o bizarnosti v feci, mySleni i chovani. To vSak
zdaleka neni vSe, co nemocni zazivaji. V prvnich fazich
onemocnéni a pfed jeho rozvojem jde hlavné ozmény
v mysleni (myslenkové zarazy, inkoherence). Jesté dfive
je vSak mozné zachytit skupinu jemnych, subjektivnich
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pfiznaki, které zasahuji zejména vnimani, emotivitu
amysSleni a pfi celkovém zhodnoceni stavu a anamnézy
mohou jako prvni nasvédcovat tomu, Ze jedinec muZze
byt v ohroZeni rozvoje psychézy.

Je dobré mit na pameéti, Ze pokud u pacienta pozo-
rujeme poruchy spanku, pocity tzkosti, socialni sta-
Zeni, zhorSené soustfedéni, zmény v mysleni a feci,
jednou zmoznosti je také prodrom psychotického
onemocnéni. Prfidaji-li se navic zmény v percepci,
poruchy chovani a s nim souvisejici zhorSeni $kolni-
ho prospéchu, je na misté nebat se uvazovat i timto
smérem. Dal$im varovnym faktorem je pfitomnost
psychotického onemocnéni vrodinné anamnéze. Na
druhou stranu, jak z vy$e napsaného vyplyva, v obdobi
pubescence a adolescence mize dochazet, vedle béz-
nych vyvojovych zmén spojenych s timto obdobim,
k rozvoji riznych psychiatrickych onemocnéni a méli
bychom byt velmi opatrni pii zvaZovani vSech moz-
nych hypotéz. Rozhodné neni cilem pfedkladaného
¢lanku zvysit pocet diagnostikovanych psychotickych
poruch ¢i zvysit strach z mozZnosti rozvoje onemoc-
néni. Naopak se domnivame, Ze dostatek informaci
muze snizit izkost pfibuznych a pomoci samotnému
1ékafi pti diagnostickém uvazovani, pokud se s podob-
nymi ptiznaky u pacienta setka.

Mgr. Aneta Dorazilovd, Mgr. Veronika Vordckovd,
PhDr. Mabel Rodriguez, Ph.D.
Ndrodni tstav duSevniho zdravi, Praha

Tato publikace je vysledkem badatelské cinnosti podporované projektem
(islo LO1611 za financni podpory MSMT v rdmci programu NPU I,
Tato publikace je vysledkem vyzkumné studie podporené Grantovou
agenturou Ceské republiky (GACR), grant ¢. 16-13093S.

Pred rakovinou deloznino Cipku

Lidské papilomaviry (HPV) patii mezi sexualné prenosné viry, které navic zolsobuji druhé nejrozsirenejsi nadoroveé onemoc-
néni u zen — rakovinu delozniho cipku. V' Ceske republice rocné onemocni tisicovka zen.

HPV jsou v populaci tak rozsifené, Ze se s nimi béhem
zivota setkd témeéf kazdy sexualné aktivni jedinec.
,Hlavni nebezpe¢i lidskych papilomaviri spociva
v tom, Ze se pfiznaky onemocnéni mohou projevit az
za nékolik let po sexudlnim kontak-
tu s infikovanou osobou. NakaZeny
jedinec tedy o svém onemocnéni
viibec nemusi védét a virus mize
pfenaSet dale. Navic se Casto ne-
dopatra, od koho HPV ziskal,“ fika
Mgr. Klara Vilimovska Dédeckova,
Ph.D., z Laboratofe molekular-
ni diagnostiky spolecnosti synlab
czech, ktera provadi laboratorni
stanoveni genotypti HPV pomoci
metody PCR (polymerase chain re-
action) z DNA pacienta.

Vakcinace

K pfenosu HPV se nemusi usku-
teCnit pohlavni styk. Staéi totiz
kontakt povrchil kiiZe a sliznic. Po-
uzivani kondomu sice snizuje rizi-
ko prenosu infekce o polovinu, ale
nakaza se mlZe pfenést i z oblasti,
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které prezervativ nepokryva. Hlavnim preventivnim
opatfenim je ockovani. Zdravotni pojis§tovny plné hra-
di o¢kovani divkam od 13 do 14 let. Ockovaci vakcina je
ucinna proti HPV genotyptim 16 a 18, které se povazuji

za vysoce rizikové. Zptsobuji pfiblizné 70 procent pii-
padt rakoviny délozniho ¢ipku. Vakciny chranici pfed
vice typy HPV pojistovny plné nehradi, pfesto na né
vSak nékteré z nich prispivaji.

Nezanedbévat screening

,Béhem let 2013-2016 naSe la-
boratof vySetfila na pfitomnosti
HPV téméf 3 tisice osob, z nichz
téméf u poloviny, presné u 49
procent, jsme rozpoznali nékte-
1y z vysoce rizikovych typd HPV.
Nejcastéji se jednalo o genotyp
16. Pozitivni je, Ze ndadory vy-
volané HPV maji ve srovnani
s ostatnimi typy lep$i prognézu
na vyléceni. Stale je vSak klicové
vCasné podchyceni onemocnéni a
zahajen{ 16¢by. Zeny od 21 let by
proto mély kazdorocné dochazet
v ramci preventivnich prohlidek
u gynekologa na stér z délozniho
hrdla,“ uvadi ceska védkyné.
Zdroj: Synlab
(akt) llustracni foto: Shutterstock
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Detska endokrinologie

e nekoncicim dobrodruzstvim

Osudly détskych pacientd s hormonalnimi poruchami jsou dnes nesrovnatelné priznivejsi nez v minulosti. Malym diabetikim
pomahaji kontinualni monitory glykemie, rozvijeji se pripravky s prodlouzenym plsobenim rdstoveho hormonu a zavazné
endokrinni poruchy umime diagnostikovat jiz v prvnich dnech Zivota.

Soucasné metody genetiky nam umoznuji rozpoznat
prubéh a zjistit podstatu mnoha détskych endokrin-
nich poruch. Navic s pokrokem mediciny se kazdy rok
rozSifuje pocet nemoci, které dokdZeme pfesné dia-
gnostikovat, porozumét jejich pficiné i pfirozenému
pribéhu a které diky tomu také casto umime Gspés-
¢icim dobrodruzstvim se stale novymi pfekvapenimi
a novymi poznatky, vjejichz stfedu je vzdy usili co nej-
1épe pomoci détskym pacientim.

Diabetes mellitus 1. typu

Jednim z Castych a zdvaznych détskych endokrinnich
onemocneéni je diabetes mellitus 1. typu. Zdkladem 1é-
Ceni cukrovky je celozivotni podavani injekci inzulinu,
soucasti byva také iiprava stravovani a pravidelna zivo-
tosprava. Inzulin se v 1é¢bé détské cukrovky pouziva
témeéf sto let. Jeho objev a zavedeni do praxe zasadnim
zpusobem zménily osudy déti. Ze smrtelného onemoc-
néni se stalo onemocnéni dlouhodobé 1éC¢itelné, ale
stale nevylécitelné.

Béhem poslednich dvou desetileti byly vyvinuty
nové druhy inzulind, které dokaZou lépe napodobit
plsobeni hormonu v téle zdravého ditéte. Navic se po-
stupné roz$ifilo pouzivani inzulinovych pump, které
usnadnuji davkovani a jesté 1épe napodobuji jeho vy-
robu ve vlastnim téle. Jiz od 80. let minulého stoleti se
k domacimu méfeni hladiny krevniho cukru pouzivaji
glukometry, jimiZz se usnadiiuje spravné davkovani
1éku. A jsou dokonce stale miniaturnéjsi a presnéjsi.

V soucasnosti jiz nejde jen o klasické glukometry,
kterymi se méfi hladina krevniho cukru tfikrat az cty-
fikrat denné, nékteré déti totiz pouzivaji kontinudlni
monitory glykemie sledujici hladinu krevniho cukru
nepretrzité a vredlném case. Cilem, jenz se za¢ina pfi-
bliZovat, je propojeni obou systémi - trvalé sledovani
hladiny krevniho cukru s pfenosem nameéfenych tda-
ji do inzulinové pumpy, kterd bude davkovat inzulin
presné podle potfeb téla diabetického ditéte. Pokud se
to podari, bude hlavni problém léceni détské cukrovky,
totiz nepfetrzité kazdodenni hledani nejlepsich davek
inzulinu, v podstaté vyiesen.

Poruchy rlstu
Ristovy hormon se zacal pouzivat jiz pfed nékolika de-
sitkami let. Stale 1épe rozumime jeho ucinkim a do-
kazZeme presnéji urcit, kterym pacientim s poruchou
rustu skute¢né pomaze riist lépe. V soucasné dobé diky
tomu podavame rstovy hormon nejen détem s jeho ne-
dostatkem, ale také divkam s Turnerovym syndromem,
détem s Praderovym-Williho syndromem ¢i s poruchou
genu SHOX i tém, které se narodily velmi drobné a je-
jichz vzrist zistava nizky i po tfetich narozeninich.
Rustovy hormon je nutné podavat injekéné kazdy
vecer pfed spanim. V soucasné dobé jsou vyvijeny pii-
pravky s prodlouzZenym plisobenim, jez bude mozné
aplikovat kupfikladu jednou za tyden. Ocekavame, ze
takova 1écba prispéje ke zlepSeni kvality zivota déti,
které dlouhodobou 1é¢bu ristovym hormonem skutec-
né potrebuji.

41

Lecba predCasné puberty

Pro 1éceni predcasné puberty jsou k dispozici injeké-
ni pripravky, které dovedou zastavit predcasnou nad-
meérnou vyrobu vlastnich pohlavnich hormont. Cilem
léceni predcasné puberty se tak stalo nejen zastaveni
brzkého pohlavniho zrani, ale také zachovani pfiroze-
ného rstového potencidlu, ktery jim umozni dosah-
nout prakticky normalni télesné vysky.

Mnohem 1épe nez dfive rozumime podstaté opoz-
déné C¢i neprichazejici puberty. JiZ za¢iname chapat,
jak je puberta fizena, co vlastné zapina a vypina vy-
robu spoustécich hormont ve stfednim mozku (hy-
potalamu), které pfimo ovliviiuji ¢innost pohlavnich
714z a vyrobu pohlavnich hormont. Diky tomu také
dokaZeme poruchy puberty lépe a véas diagnostikovat
iuc¢innéji 1é¢it. U vétSiny takto nemocnych déti a do-
spivajicich 1ze v soucasné dobé redlné uvazovat, v né-
kterych pfipadech s vyuZitim metod in vitro fertiliza-
ce, i 0 zachovani plodnosti v dospélosti.

Zavazné vrozené endokrinni poruchy dnes dia-
gnostikujeme jiz v prvnich dnech ¢i tydnech Zivota
diky celoploSnému novorozeneckému screeningu,
ktery se v porodnici provadi ze zaschlé kapky krve
odebrané na filtra¢ni papirek. Proto také dokazZeme
v€as rozpoznat alécit vrozenou adrendlni hyper-
plazii, nejcastéj$i a nejzavaznéjsi poruchu funk-
ce nadledvin, kterd muzZe ohrozit dité na Zivoté jiz
v prvnich tydnech Zivota. Stejné tak i vrozenou hy-
potyredzu, tézkou poruchu funkce Stitné zlazy (ktera
v minulosti ¢asto zpuisobila naru$eni vyvoje mozku

a intelekt), zvanou kretenismus. U déti, u nichz se
tyto poruchy objevi, zahajujeme neprodlené 1écbu,
ktera predejde rozvoji pfiznaku. Je ale nutné podavat
ji celozivotné.

Détska obezita — v Cesku nenf nejnCir

Epidemie détské obezity se §ifi celym svétem. Na roz-
dil od tvrzeni fady novinovych ¢lankd nastésti vime,
Ze Ceska republika nepatii z hlediska détské obezity
mezi nejzavaznéji postiZzené oblasti. Témi jsou kromé
Spojenych statl americkych zejména nové rozvinuté
zemeé Asie - jak v oblasti Arabského poloostrova, tak
ina Dalném vychodé. Déti jsou tam je$té mnohem
vice nez u nas zasazeny nedostatkem télesného pohy-
bu a priliSnou konzumaci energeticky nadmérné bo-
haté stravy a napoji. Navic obyvatelstvo téchto zemi
je vlivem stradani v minulych generacich geneticky
mnohem nachylnéjsi ke vzniku obezity jak pfi dostat-
ku stravy, tak i pfi jejim nadbytku. Maji rovnéz vétsi
riziko komplikaci obezity, mezi které patifi cukrovka
2. typu, vysoky krevni tlak, porucha hladiny krevnich
tukd a predcasné riziko cévnich poruch.

I unds vénujeme pozornost zdravému Zivotnimu
stylu déti, véasnému zachytu a feSeni obezity. Zazrac-
né tablety ani injekce na 1é¢bu se bohuzel zatim ne-
podaftilo vyvinout. Pfedni farmaceutické firmy celého
svéta se o to pfesto intenzivné snazi, protoze ucinny
a bezpecny 1ék na zvladnuti obezity by se rychle stal

prof. MUDr. Jan Lebl, CSc., se spolupracovniky
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Kontroverze soucasne mediciny

Problematice aktualnich kontroverzi v mediciné se venovala konference Etika a komunikace v mediciné — kontroverze
soucasne mediciny, ktera probéhla zacatkem prosince v Praze.

Akce byla soucasti tradi¢nich setkavani na téma
,Etika a komunikace v mediciné“, organizovanych
Ceskou lékafskou komorou. Pozvani pfedni odbornici
se spolecné s ucastniky semindate zamysleli nad vybra-
nymi tématy, kterd vyvolavaji celospolecenské diskuse
a byvaji soucasti zkreslenych medialnich sdéleni. Po
uvodnich pfednaskach vénovanych kontroverzi coby
trvalé soucasti nasich zivotli, mediciné plné rozpora,
kontroverzim z pohledu pravnika ¢i vyuziti placeba
v mediciné, nasledovaly vybrané prispévky pro i proti
domacim porodiim, homeopatické 1é6¢bé, povinnému
ockovani a ¢inské medicineé.

Prenést diskusi na akademickou pCdu

,Nasim cilem je vyvolat akademickou diskusi nad
kontroverznimi tématy soucasné mediciny,“ vysvétlil
v ivodu moderator seminare doc. PhDr. Radek Ptacek,
Ph.D., z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.
Reagoval tak mimo jiné na kritické e-maily, které ob-
drzel pfed seminafem. V nich si odbornici stézovali
na idajny upadek vzdélavani organizovaného Ceskou
lékatskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd
se zabyva tématy, jako jsou domaci porody, homeopa-
ticka 1écba ¢i ¢inska medicina.

Ze jde otémata aktuilni, byt provazi medicinu
od starovéku, konstatoval pfitomny rektor Univerzity
Karlovy prof. MUDr. Tomas$ Zima, DrSc. Podle néj je
dobré, Ze zde téma kontroverze zazniva, nebot ,,svét je
plny kontroverzi, a tim je pestry*“. Jak dale pfipomenul,
v kazdodenni klinické praxi 1ékafi a zdravotnicti pra-
covnici fe$i fadu problémi, které vychazeji z pfekotné-
ho vyvoje v oblasti biomedicinského vyzkumu.

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcovd, CSc.

Foto: Martin Kubica

Jednim z dtvodi, pro¢ pfenést diskutovana té-
mata na akademickou pldu, je fakt, ze dochazi ke
ztraté kritického mysleni a tcty k autoritam, uvedl
prezident Ceské lékafské komory MUDr. Milan Ku-
bek. ,Dnes$ni svét charakterizuje relativizace nazort
a neschopnost odlisit védecké poznatky od reklam-
nich sdéleni. Nikdo se nic neuci, vSichni googluji. To
vede k vSeobecnému tpadku vzdélanosti. Je potfeba se
znovu zamyslet nad tim, co je zdravy rozum,“ vyzval
k zamysleni MUDr. Kubek.
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Problémy s komunikacf

Kontroverze podle profesorky Heleny Haskovcové z Fa-
kulty humanitnich studii UK existovaly v mediciné
vzdy, avsak lisila se jejich Cetnost. Soucasny nardst je
spojen predevsim s dramatickym rozvojem modernich
vySetfovacich alécebnych metod, ke kterym doslo
za poslednich Sedesat let. Ve spole¢nosti se méni hierar-
chie hodnot, chybi ale uceleny systém etickych norem
- konsenzus, kterého v globalizovaném svété neni moz-
né dosdhnout. ,,Pro Ceskou republiku je dale typické,
Ze kazdy spor je personalizovan, odptirci spolu nemluvi
nebo se napadaji, “ uvedla Helena Haskovcova. Podobné
to vidi i profesor Jan Zaloudik z Masarykova onkologic-
kého tstavu v Brné: ,Existuji dva druhy kontroverzi. Ty
prvni pfinasi sama pfiroda a konéi vzdy rovnovahou. Ty
druhé pak ,museji koncit vzdy vitézstvim.“

,Zakladnim problémem v soucasné spolecnosti
je porucha komunikace. Popirdme negativni zpétnou
vazbu, pfiemz je znamo, ze kazdy systém, ktery ji
popira, se zhrouti,“ komentovala téma konference
pfedsedkyné Etické komise CLK MUDr. Helena Stehli-
kova a dodala: ,K této diskusi byli pozvani skutecni
oponenti. Nemusime se zde shodnout, ale véfim, Ze
se alesponl dohodneme na existujicich rozporech.
Roztristéni obortl
Generace star$ich odbornikii poukazuje na varovné
trendy soucasné mediciny a zdravotni péce, mezi néz
patii narlst poctu specialistl v neprospéch praktic-
kych 1ékart ¢i atomizace mediciny. ,Dnes jiZ neexis-
tuje internista, ktery by obsdhl celou internu. Posled-
ni publikace vSeobecné interny mé 33 autorti. Totéz
plati pro chirurgii. VSeobecnd chirurgie je mrtva,*
fekl prof. Pavel Pafko z II. chirurgické kliniky 1. LF UK
a FN Motol. Problémem je podle néj i rostouci femini-
zace mediciny, kterd mtize v budoucnu prinést potize
v oblasti nemocnic¢ni chirurgie a narist byrokracie
souvisejici se zdravotni péci. ,Starsi lékat znal svého
pacienta, dnes nezna ani jeho jméno. Persondl nevi-
di celého Clovéka, jeho psychiku, vztah mezi hlavou
a télem. Holisticky pfistup by pfitom mél byt respek-
tovan kazdym lékatem. Ovlivnéni psychiky je stejné
dtilezité jako vyjmuti nékterého organu,“ upozornil
prof. Pafko.

Nelibi se mu ani to, jak zavedeni institutu infor-
movaného souhlasu méni diive divérny vztah mezi
lékafem a pacientem. ,,Moderni nemocnice je fabrika,
do niZ bez podpisu neni pacient ani ptijat,“ kritizuje
soucasny systém Pavel Pafko. ,Bujici byrokraticky kar-
cinom muZe znicit védu i medicinu, “ obava se rostouci
administrativni zatéZe JUDr. Jan Mach z Ceské 1ékafské
komory. Podle néj se z informovaného souhlasu stavaji
prefabrikované nicotné cary papiru bez individualiza-
ce. Lékafi nemaji ¢as na pacienta, protoze musi psat
vykazy. Kontroluji se papiry, nikoli zdravotni péce.

Zcela zasadnim problémem mediciny je pak ne-
moznost financovat nejmodernéjsi zdravotni péci,
upozornil na to pfedseda Spolecnosti vSeobecného 1é-
kafstvi CLS JEP docent Svatopluk Byma. Finan¢ni ztra-
ty jsou podle néj spojené mimo jiné s presunem léka-
T do soukromé ambulantni péce a nekontrolovanym
,prosakovanim* pacientdi z primarni péce do vyssich
pater sekundarni a terciarni péce.

Pozvani k akademické diskusi pfijali pfedni od-
bornici prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.,
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc., prof. MUDr. Jan Za-
loudik, CSc., prof. MUDr. Stépin Svacina, DrSc.,
MBA, prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc., prof. MUDr.
Roman Prymula, CSc., Ph.D., doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc. a dalsi.

Radek Ptacek, Petr Bartlinék (eds)

KONTROVERZE
SOUCASNE
MEDICINY

Nova publikace

Poskytli jsme jen stru¢ny nastin obsdhlé problema-
tiky. O tom, Ze téma kontroverzi souc¢asné mediciny
je opravdu aktudlni, svédci fakt, Ze zajem o seminar
vyrazné prevysSoval kapacitu salu. Pokud jste se akce
nemohli zicastnit, nemusite zoufat. V souvislosti se
seminafem vysla stejnojmenna publikace, v niz na-
leznete nejen prezentovana sdéleni, ale i mnoho dal-
§ich kontroverznich témat. Editofi doc. MUDr. Petr
Bartinék, CSc., adoc. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.,
oslovili odborniky z riznych oblasti - historie medi-
ciny, etiky, homeopatie, genetiky, ktefi se vyjadrili
k mnoha problematickym témattm - jako jsou napf.
¢inska medicina, povinné ockovani, interrupce, fran-
couzsky paradox, klonovani, nahradni matka, mezi-
generacni kontroverze, povinna mlcenlivost, onkogy-
nekologie, sexuologie, diabetologie, transplantacni
medicina, profylaktickd kastrace, eutanazie, repro-
dukéni medicina, chirurgie, psychiatrie, gerontopsy-
chologie, primarni péce ¢i psychedelika. Kniha ob-
sahuje také dalsi témata, kterd jsou stfedem zajmu
soucasné mediciny. Predni specialisté nejriznéjsich
medicinskych obori i alternativni mediciny zde pre-
zentuji své postfehy a nazory z vlastnich disciplin.
Knihu vydalo nakladatelstvi Mlada fronta, as.,
v ramci celoZivotniho vzdélavani CLK.
MUDr. Andrea Skdlovd
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Raakin Honzak:

—ticke je vsechno, co lidem prinese dobro

MEDICINA

Lékar neni jen femesinik, ale mel by byt i filosof, ktery se popasuje s probléemy dobove mediciny. Nestor ceske psychiatrie
hovori o placebo efektu, dusi i télu Clovéka a zatracovane psychosomatice.

Jak na vas seminai CLK Kontroverze souc¢asné medici-
ny zapusobil?

BohuZel jsem byl na konferenci pouze dopoledne, ale
itak mne zaujali vSichni, které jsem tam slySel. Po¢ina-
je Janem Zaloudikem, pfes Helenu Haskovcovou, ktera
problém vnima filosoficky, coz je skute¢né potfeba. Uz
Hippokrates fikal: ,latros philosophos isotheos* neboli 1é-
kaf, ktery miluje filosofii, podoba se bohu.

Pokud jde otzv. ,zhava témata“, jako jsou domaci
porody, prava sexudlnich pidiminimensin a podobna, jde
v podstaté o témata, ktera zajimaji deset lidi z tisice. Léka-
fi na né vsak reaguji podrazdéneé, védomi rizika zaméstna-
nije vede k negativnim reakcim. Navic se kolem toho déla
humbuk. Jednotlivec z extrémniho konce spektra totiz do-
stane v medidlnim prostoru devadesat procent mista.

S ¢im podle vis souvisi, Ze se o kontroverzi v mediciné
v soucasné dobé vice hovoii?

Medicina byla vzdycky kontroverzni. Pamatuji si na orga-
nizatorku socialistického zdravotnictvi Bozenu Fabidno-
vou, kterd nesnasela alternativce. Ale ano, at si lidi chodi,
kam chtéji, ale je nutné, aby doktor nenesl odpovédnost za
celou ,,srandu”, kterou ,,zprasil“ nékdo predtim. Nevim,
proc se nepouziva mechanismus regresniho fizeni. Spous-
ta problémd by zmizela.

Pred dvé sté padesati miliony lety se tu zjevili dino-
saufi, méli mrmavy mozek av ném mrnavé nervové jadro
podobné mandli, neboli amygdalu. Ta je zakladem nasich
emoci. Umi vlastné dvé emoce, totiz strach a vztek, azna
tfi povely - prchej, stdhni se, nebo ito¢. Amygdalu mame
stale. Proto nas zajima to, co piekracuje normy. Clovék je
nastaven fyziologicky tak, aby ho zaujal jev, ktery jde pres
hranici. A dne$ni doba jesté pfitvrzuje. Ja vhimam kontro-
verzi z¢asti jako umeély problém a zcasti jako opticky klam
piineschopnosti vidét problém komplexné.

Kontroverze evokuje napéti a pocit vnitfniho rozporu.
Lidé ale chtéji jistotu a harmonii a touZi po jasném
a zfetelném poznini, Je soucasna medicina skutecné
ovéfena, nezpochybnitelna a spravna?

Zadna jistota v Zivoté neexistuje, protoze jedinou zarukou
je smrt. Ve svété kvantové fyziky neni svét ani spocitatel-
ny. V tom je svoboda strasliva. Je to netinosné pro lidi, kte-
Ti se potfebuji skryt v houfu. Clovék totiZ patii do tlupy,
potfebuje ji, aby ho chranila. Mame nepfitele v pfirodé,
v sousedech, a dokonce i v sobé. Proto jsou lidé nehordzné
stadni a ochotni poslouchat kohokoli, kdo umi libozvuc-
né mluvit. Ani 1ékafi nejsou vyjimkou. Jen si vezmeéte, Ze
v Cele Lékafské komory stal dvakrat David Rath. Jakmile
jsou lidi vystaveni svobodé, zacnou ji chapat primitivné
jako anarchii. Z toho vznikaji kontroverze.

Na seminifi jste mél pfednasku o placebu jako opo-
mijené soucasti 1é¢by. V soucasnosti se uziva pri tes-
tovani ucinnosti 1ékti. Skute¢né placebo 1é¢i, nebo je
hlavni pfi¢inou 1i¢innéjsi 16¢by prosty efekt ocekivani?
V piipadé placeba jde oslozity psychologicko-fyziologicky
a socidlné-kulturni fenomén, ktery mtze mit nékolik riz-
nych mechanism. Zdravotni stav 1ze zlepsit uZ jen na zakla-
dé viry nebo predstavy. Néjakym kondnim ¢i slovem nabu-
dim opioidni systém, ktery bolest utlumi. A Ze §lo skutecné
o opioidni systém, dokazu tim, Ze vSe ,,udusim* naloxonem.
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V placebové vétvi farmakologie se toho déje mnoho,
a dokonce dochazi i ke spontannimu uzdraveni. Posledni
prace Kanadand toto zjisténi dokazuji na Sestnacti ame-
rickych analgetickych studiich. Pokud se totiZ prodlouzila
doba studie, snizil se rozdil mezi placebem a analgetikem,
pfi¢emZ analgetikum bylo stéle stejné u¢inné. Cim déle
studie trvala, tim vice se placebo uplatiiovalo jako lécebny
fenomén. Presto jej nesmime pouzivat, protozZe je povin-
nosti informovat pacienta. Jinak na ndas sko¢i pravnici,
etici, komora a samoziejmeé farmaceutické firmy.

Hovoril jste také o vlivu informaci, které se kolem 1éku
§ifi. Mohli bychom v této souvislosti Fici, Ze brand ma-
nagement a marketing mohou 16¢it?
Nemohou 1éCit, ale hodné na 1éebném efektu pridavaji.
Placebo, které nese néjakou ,,znacku“ ¢i se objevuje v re-
klamach, je az do tii Ctvrtin stejné ucinné jako 1ék téze
kategorie. Clovék s neurotickymi problémy pfijde k psycho-
terapeutovi, ten mu udéla setting (prostorové uspordddni 1écby
—pozn. red.), ¢imz dojde k pocitu bezpedi a jistoty, a v téle se
rozlije oxytocin. I pfi navstéve Lurd k vim miiZe pfijit infor-
mace, bez ohledu na to, jestli jste vétici nebo ne. Je de facto
jedno, jestli pfijde zevnitf nebo ¢lovéku pokyne Panenka
Maria. Musi to byt ale ta spravna informace.
Farmaceuticky primysl stale vidi ¢lovéka jako rozum-
ny stroj achoroba je pak poruchou provozu rozumného
stroje. To je minéni vétsiny lidi. Clovék ma dusi, kterd do
mediciny nepatfi. Duchovni na druhé strané zapominaji,
Ze lidé maji také télo. Kdyz se stanete ideologickym hla-
satelem jednoho sméru, tak uZ si rozpor ani uvédomovat
nesmite, protoZe by to byla zrada.

Napsal jste knihu Deprese - Depresivni nemocny
v nepsychiatrické ordinaci. Spoti‘eba antidepresiv sta-
le stoupi, nebylo by pravé zde uZiti placebového efek-
tu praktické?

Je tfeba zjistit, co je to zvySeny vyskyt depresi. Psychiatrie
bude muset vzit v ivahu stfevni mikrobiom, ktery vyrabi
sedmdesat procent mozkové chemie véetné posvatného se-
rotoninu. Méli bychom zmeénit, co jsme znicili za posledni
pulstoleti. Zemé je totiz prolezla antibiotiky. Tim jsme do
slozeni bakteriomu téZce zasdhli. Stale ale nikdo nevi, jak
to v ném probihd, co je pfi¢ina, nasledek, nebo epifeno-
menon (priivodni, druhotny jev - pozn. red.).

Prvni dvé generace antidepresiv byly vlastné nahod-
nym objevem. Imipraminem (neboli tenkrat Tofranilem)
1é¢ili schizofreniky, ale prokazalo se, Ze 1ék funguje jako
antidepresivum. Je ale také otazkou, jestli by psychofar-
maka zkouSena pred deseti lety obstala, pokud by studie
trvala aspon ptil roku.

Kdyby se cirkev zacala chovat rozumné a podchytila
lidi, kterym mtZe pomoci, ptilka terapeuti by nemusela
prodluzovat ¢ekaci doby. To, co déla osameélost priSernou,
neni jen svoboda, ale také elektronickd kultura. Lidé maji
tisic pratel na socialnich sitich, a pfesto si s nikym nemo-
hou pokecat. Myslim si, zZe spousta depresi nema biologic-
kou povahu.

Zminoval jste pfedevsim efekty placeba v analgezii.
Zdravotnictvi fesi paradox kvalitni a vysoce specializo-
vané biologické 1é¢by za stabilniho nedostatku finan¢-

nich prostfedkii. Mohlo by pravé opomijené placebo

byt potencidlnim dopliikem etiologické 1é¢by? Bylo by
to viibec etické?

Etické je vSechno, co lidem pfinese dobro, a ne zlo. Lze na-
priklad ¢inskou medicinu, kterou povazuje vétsina lékai
za placebovou, pouZit v praxi? Musely by se nutneé stanovit
regule toho, co si miZeme dovolit v rimci experimentu
a vyzkumu, aby to ¢lovéka neposkodilo.

V Discovery uvadéli, Ze kdosi prohlasil mezenterium
(vychlipku peritonea, na kterém je upoutané stfevo) za
organ, nebot ma organové funkce. A oponenti mu zacali
nadavat. Nakonec zjistili, Ze vlastné nevédi, co to organ
vlastné je. Neshodli se totiz ani na definici. Ve svété se snazi
1é¢it autismus vajicky tenkohlavce praseciho. Kdyz jsem to
ekl své zené, kterd zacinala jako parazitolozka, navrhla mi,
abych vratil klice od psychiatrie a el si tam sam lehnout.

Mam zkusSenost, Ze farmakologické studie jsou na de-
vadesatiprocentni tspésnosti a klinické studie vychazeji
pouze na padesat az Sedesat procent. Dvacet let pouzivani
1éku uz da konkrétni empirickou predstavu o jeho skutec-
ném fungovani a pro koho je vhodny.

Dopfejete si i vy nékdy placebo efekt?
Mou nejlepsi piitelkyni byla fena Bobina. Otazkou je, kdo si
koho vlastné ochocil. Kamaradstvi se psem je slusnym pla-
cebo efektem. Kdyz jsem ptil roku prochazel ozafovanim, fi-
kal jsem si, Ze vesela mysl je piil zdravi. A taky jsem si fekl,
Ze se na mne Pan Biith nevykasle. Postavil jsem si to tak, Ze
jsem tak stary, Ze ani buriky nddoru nebavi rist moc rychle.
Faktem je, Ze za celého ptl roku jsem nemeél se systé-
mem zadnou $patnou zkuSenost. Dokonce jsem pii 1écbé
potkal néjaké své byvalé zaky. A také zdravotni sestry, kte-
1é svoji praci miluji. Pravé tento zazitek byl pro mne pla-
cebo efektem. Je izasné, kdyz personal véti tomu, Ze 1lécba
funguje, teprve pak to skute¢né funguje. Nefikejme tomu
placebo, protozZe ten vyraz ma v sobé negativni konotaci,
ale nazvéme to dobry lécebny postup. Psychosomatika by
se méla rozplynout v celé mediciné, nemélo by jit o samo-
statny obor.
Denis Draho$

Zdravotnictvi a medicina 1/2017
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Zachyt CPE (CPE — Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae) v CR je
v soucasne dobe vyjimecny. Vlysoce rizikovi z hlediska infekce Ci kolonizace
enterobakteriemi jsou pacienti, ktefi byli hospitalizovani v zahranic¢nich zdra-

votnickych zafizenich.

Klebsiellu pneumoniae, rezistentni ke karbapene-
mum, s produkci karbapenemadazy jsme v Moravsko-
slezském kraji vroce 2015 av prvni Ctvrtiné roku
2016 zaznamenali u tfi hospitalizovanych pacient.
Produkce karbapenemadazy byla potvrzena v Narodni
referen¢ni laboratofi pro antibiotika, SZU Praha. V di-
sledku produkce jsou enterobakterie obvykle rezistent-
ni k posledni linii antibiotik, tj. ke karbapenemim,
a moznosti ucinné 1écby jimi vyvolanych infekci jsou
minimdlni. Klebsiellapneumoniaebyvapfi¢inoupneu-
monii a infekci mocovych cest.

CPE jsou snadno arychle pfenosné, mohou se
uplatnit jako etiologickd agens uinfekci spojenych
se zdravotni péci. Mohou rovnéz kolonizovat nebo
infikovat nejen pacienty oslabené, imunokompromi-
tované nebo se zavaznym onemocnénim, ale ity bez
rizikovych faktorti. Prvni pacient, u kterého byla uve-
dena bakterie kultivovana, byl cizi statni prislusnik.
Pred hospitalizaci v CR mél v anamnéze dvoumési¢ni
pobyt a opera¢ni zakroky ve zdravotnickém zatizeni
vzahrani¢i. Druhy pacient byl béhem svého pobytu
v zahrani¢i hospitalizovan a operovan, nasledné byl
ptijat k 1é¢eni do spadové nemocnice v Moravskoslez-
ském kraji. Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSténo,
Ze tfeti pacient v zahranic¢i v poslednich letech nepo-
byval ani nemél v anamnéze hospitalizaci v 1Gzkovém
zdravotnickém zaftizeni ¢i Gstavu socidlni péce. Nikdo
z uvedenych pacientii nezemfel, prvni pacient byl po
nezbytné 16¢bé prelozen do své vlasti k doléCeni.

Vysoce rizikovi pacienti z hlediska kolonizace nebo
infekce CPE

Vyskyt vysoce rezistentnich aepidemiologicky vy-
znamnych enterobakterii produkujicich karbapene-
mazu se stava velkym zdravotnim problémem, ktery
prinasi omezeni 1écby, sniZeni kvality Zivota,

zvySeni mortality, morbidity a nakladd na zdra-
votni péci. Karbapenemazy ucinné hydrolyzuji
beta-laktamy vcetné karbapenemi, maji geny
kédovany na mobilnich genetickych elemen-
tech, coz jim umoznuje horizontalni pfenos na
jiné bakteridlni druhy.

Z hlediska kolonizace ¢i infekce CPE jsou
nejrizikovéjsimi ti pacienti, ktefi jsou prekla-
dani ze zahranic¢nich zdravotnickych zatizeni,
z oblasti s vysokou mirou bakteridlni rezisten-
ce. Publikace z ¢lenskych statd EU a surveillan-
ce ukazuji, Ze v nékterych zemich je vyskyt CPE
endemicky. Nicméné stémito rezistentnimi
kmeny se mtzeme setkat iu pacientl, ktefi
nebyli hospitalizovani v zahranic¢i ani nepoby-
vali v lizkovém zatizeni, jak je zfejmé u tfetiho
pacienta.

-

Non-visible countries
1 Liechtenstein
B Luxembourg

Racionalni antibioticka terapie

Ministerstvo zdravotnictvi CR ustanovilo v roce
2009 Narodni antibioticky program, ktery vysel
ve Véstniku MZ CR, ro¢nik 2009, ¢astka 9. Sni-

= Malta
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Zeni vyskytu a §ifeni CPE infekci - zavedeni a striktni

dodrzovani hygienickych opatfeni:

1. Preventivni protiepidemicka opatfeni u pacientl

hospitalizovanych v poslednim roce v zahranici.

 rektdlni vytér

e izolace

e bariérovy oSetfovaci rezim

2, Represivni protiepidemicka opatfeni u pacienti

s laboratorné prokazanou kolonizaci ¢i infekci entero-

bakteriemi produkujicimi karbapenemdézu. Opatfeni

se dodrzuji po dobu hospitalizace:

» postupovat podle Metodického postupu ,Kontrola
vyskytu importovanych pfipadti kolonizace a/nebo
infekce enterobakteriemi produkujicimi karbapene-
mazu“, Véstnik MZ CR, &astka 8/2012 (dale jen MP
MZ CR),

« izolovat pacienty na samostatném, adekvatné ozna-
ceném pokoji nebo boxu s hygienickou smyckou,

e dodrzovat bariérovy oSetfovaci rezim vcéetné konzili-
art a technickych pracovniki,

» dtsledné provadét hygienickou dezinfekci rukou,
na izolacni pokoj umistit alkoholovy dezinfekéni
ptipravek na ruce s davkovacem,

 vyclenit oSetfovaci a pomocny personal dle moznosti
pracovisté,

« oSetfeni, pfevazy, podavani medikace, vizitu, uklid
zatadit na zavér poradi,

e oSetfeni provadét na pokoji, pokud to umozZnuje
zdravotni stav pacienta a naro¢nost vykonu,

» pouzivat osobni ochranné pomticky dle charakteru
vykonu (ochranny jednorazovy plast, jednorazovou
nepropustnou zastéru, rukavice, astenku apod.),

» umistit kontejner na pouzité pradlo a kontejner na
pouzity jednorazovy odpad v izola¢nim boxu ¢i pokoji,
oznacit jako infek¢ni a pfed transportem uzavrit,

l fo

Klebsiella pneumoniae rezistentni ke karbapenemiim v Evropé av CR 2014
Zdroj: EARS-Net-ECDC
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producentu karbapenemaz sl

e vyclenit
a indivi-
dualizovat
veSkeré oSetfo-
vaci avySetfovaci
pomiicky (teplomeér, fo-
nendoskop, tonometr, pod-
lozni misu amocovou ldhev,
prevazovy material apod.),

e bez predchozi dezinfekce nevynaset z izolace
zadnou pomucku, dezinfekci provadét omyvanim ¢i
otiranim, nepouzivat dezinfekcni pripravky ve spre-
jianijednorazové dezinfekéni utérky,

e pouzité nastroje ukladat pfimo na pokoji do uza-
viratelné dekontaminacni nadoby s dezinfekénim
roztokem,

» nastroje urCené k opakovanému pouziti po dekonta-
minaci sterilizovat obvyklym zptisobem,

» nepfemistovat pacienty s pozitivnim néilezem CPE
vramci oddéleni ani vrdmci nemocnice, véetné
prekladu do jiného zdravotnického zafizeni, svy-
jimkou medicinsky nezbytnych situaci - postupovat
podle MP MZ CR,

 zajistit odbér stolice u spolupacienti dle MP MZ
CR,

 uklid provadét tfikrat denné a vzdy pfi kontamina-
ci prostfedi télnimi tekutinami a exkrety, vyclenit
uklidové pomticky.

Zaver

Jsou-li bakterie vystaveny tlaku ATB 1éCby, vytvari si

rezistenci. Uvedeny proces probiha v bakteriich vysky-

tujicich se ulidi, zvifat a také v zivotnim prostfedi.

CPE se mohou snadno mnozit a rychle §ifit, coZ mze

zplsobovat zavazné infekce. Mohou také genetickou
informaci pfenaset horizontdlné i na jiné bak-

L teridlni druhy, takze ty se nasledné stavaji rov-

néz rezistentni. Moznosti 1é¢by téchto infekci
jsou omezené. Pri oSetfovani a vySetfovani ve
zdravotnickych zatizenich jsou pacienti vysta-
vovani zvySenému riziku ziskani infekce spoje-
né se zdravotni péci, tyto pak zvysuji mortali-
tu, morbiditu i ndklady na zdravotni péci.

Z hlediska prevence Sifeni tohoto vysoce
nebezpecného typu rezistence je tfeba jiz pfi
pfijmu pacienta peclivé odebirat anamnézu
a bezprostfedné preventivné izolovat a vySetfit
pacienty, ktefi byli béhem posledniho roku hos-
pitalizovani v zahranic¢i. Pfi pozitivnim zdchytu
CPE postupovat podle Metodického pokynu ke
kontrole vyskytu importovanych pfipada kolo-
nizace a/nebo infekce enterobakteriemi produ-
kujicimi karbapenemazu, Véstnik MZ CR, &ast-
. ka8, ro¢nik 2012.

MUDr. Ladislava Michdlkovd, MUDr. Helena Sebdkovd,
Mgr. Vera Vrdblikovd,

Krajskd hygienickd stanice Moravskoslezského kraje

sesidlem v Ostravé
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Casna diagnostika
hraje v prognoze RS Klicovou roli

Jednim z rozhodujicich momentd, které oviivriuji progndzu roztrousené sklerozy, je
vcasne stanoveni diagnozy a rychle zahajeni Iecby.

Roztrousena skleréza (RS) patologickymi autoimunit-
nimi mechanismy v centrdlnim nervovém systému
poskozuje obaly nervovych vlaken (tzv. myelin) nebo
je dokonce pferuSuje. PoSkozeni ale Casto nevedou
k jasnému klinickému projevu. Pacient o nemoci tedy
nevi anema ani didvod vyhledat 1ékafe. Stanoveni
diagnozy je logicky mozné az ve chvili, kdy se prvni
Kklinicky pfiznak objevi - nejcastéji jde o optickou neu-
ritidu (zanét zrakového nervu), kterd se projevuje po-
ruchou zrakové ostrosti a casto byva spojena s bolesti
okolo oka. Jinym pfiznakem mize byt porucha citli-
vosti nebo hybnosti ¢asti téla, zavrativy stav, nejista
chiize a dvojité vidéni. Casto jiZ ve chvili prvniho kli-
nického projevu maji pacienti ¢etna zanétliva loziska
na mozku ¢i miSe, ze kterych jiz lze usuzovat na delsi
rozvoj choroby, a tedy i na relativné dlouhé obdobi bez
klinickych pfiznakd.

Cekanf na prvni ataku

Casto tedy zahajujeme 1é¢bu pacienta, jenz ma choro-
bu, ktera se mohla rozvijet jiz nékolik let. K dispozici
nemame zadny jednoduchy test, ktery by umél one-
mocnéni v bézZné populaci preventivné odhalit. Zaha-
jovat terapii v obdobi prvniho klinického pfiznaku je
vlastné uz témér ,pozdé“, a pokud se tedy prvni pfi-
znak objevi, rozhodné by nemél byt pfehlédnut a na-
opak by mél vést k rychlému zahajeni 1é¢by. Casna faze
onemocnéni je nazyvana klinicky izolovany syndrom
(CIS). Jedna se vlastné o prvni ataku (relaps) RS. Pro
stanoveni CIS je tfeba potvrzeni typického nalezu pro
RS na magnetické rezonanci (MR) a v mozkomisnim
moku, dal§i podminkou je klinicky pfiznak obvykly
pro RS (napf. opticka neuritida). Nezbytné je dale vy-
louceni jiné ptic¢iny, ktera by mohla uvedeny symptom
zplisobit. V CR mame pro fizi CIS nékolik imunomodu-
la¢nich 16k, které nam umoznuji Casné zahajeni tera-
pie. Podminkou uhrady 1écby je takova tiZze pfiznakd
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ve fazi CIS, pro jejichZ tpravu bylo nutné podat nitro-
zilni kortikosteroidy.

Bagatelizace priznakd

Onemocnéni ma obvykle relaps - remitentni forma.
Dochazi ke stfidani obdobi projevil choroby (relapsii)
a klidovych fazi (remisi). Pfiznak, kterym se choroba
projevi, velmi Casto odezni bez 1é¢by. To muZe vést
k uklidnéni pacienta, ktery navstévu lékafe nakonec
nerealizuje, protoZe je subjektivné jiZ bez obtiZi. Casto
se fale$né uklidni i1ékaft, ktery z divodl ustupu pii-
znakl neindikuje dals$i doSetfeni. Typickym vékem
pro prvni pfiznak RS je vékové rozmezi 20-40 let, kdy
jsou budouci pacienti velmi aktivni, a pokud se jedna
o priznak, ktery je vyrazné nelimituje v béZném Zivo-
té, maji tendenci k jeho bagatelizaci. Mezi uvedené
pfiznaky patfi riznorodé poruchy citlivosti - muze se
jednat o sniZeni citlivosti, zménu vnimani citlivosti,
brnéni ¢i paleni. Zde se velice casto setkavame s tim,
Ze jsou uvedené symptomy dany do souvislosti s bolest-
mi zad a na RS se ¢asto nemysli.

Kazuistika prvni: po 4 letech

Sestndctilety pacient byl vroce 2011 hospitalizovin
na détském oddéleni pro prijmovité onemocnéni, po
kterém udaval zhorSenou citlivost vlevé horni kon-
Cetiné. V anamnéze nemél zadnou dalsi chorobu ani
podobné klinické obtiZe. Probéhlo neurologické vyset-
feni, ve kterém bylo s ohledem na charakter poruchy
¢iti (difuzni zména citlivosti bez typické radikularni
distribuce) spravné doporuceno provedeni MR mozku
a kréni michy. VySetfeni nebylo v okresni nemocnici
proveditelné, bylo tedy objednano v nejblizsi krajské
nemocnici. NejspiSe organiza¢ni chybou byla provede-
na pouze MR kr¢ni michy, kde byl nalez zcela normal-
ni. Vmezidobi doslo k tplnému tstupu obtizi. Dalsi
neurologické vysetfeni tedy jiz neprobéhlo.

Pacient na vySetfeni do neurologické ambulance
ptisel az vroce 2015, tedy v 21 letech. Opét popisoval
zménu citlivosti na levé horni koncetiné, nové ale i na
levé dolni koncetiné a dale nejistou chtizi. Udaval,
Ze obtiZe trvaji pét dni. Virdza ¢i jiné horecnaté one-
mocnéni nepfedchézely. K vySetfeni byl odeslan svym
praktickym lékafem. Po doplnéni anamnézy zroku
2011 vcetné dohledani provedenych vySetfeni je dopl-
néna MR mozku, kde je obraz typicky pro roztrousenou
mozkomisSni sklerézu. Je doplnéno vysetfeni mozko-
mis$niho moku, které prokazuje nalez také v korelaci
s RS. Je proto stanovena diagnéza roztrousené sklerézy
a pacientovi je podana lécba nitrozilnim methylpred-
nisolonem v davce 3 g. Dochazi k postupnému dstupu
klinickych pfiznakl a po domluvé s pacientem je zaha-
jena dlouhodoba imunomodulac¢ni 1écba. Je §patné, ze
vroce 2011 neprovedli MR mozku. Nelze vyloudit, Ze
by vySetfeni mohlo vést k casnéjsi diagnéze a tim i dfi-
vEj$i 16¢he.

Kazuistika druha: idealnf situace

Triadvacetiletd pacientka zacala pét mésici po poro-
du pocitovat bolesti pfi pohybu levého oka, postupné
i zhorSeni zrakové ostrosti a barvocitu na stejném oku.

f S N

MUDr. Radek Ampapa

Foto: archiv Nemocnice Jihlava

S ohledem na zhorsovani uvedenych obtizi byla vySet-
fenavocniambulanci. O¢ni vySetfeni neprokazalo pti-
¢inu poruchy zraku. Bylo tedy vysloveno podezieni na
optickou neuritidu. Nasledujici den pacientku vySetfi-
1i v neurologické ambulanci, pro dalsi zhorSeni zraku
(visus vlevo 20/160) byla odeslana k hospitalizaci na
neurologické oddéleni. Akutné provedena MR mozku
prokazala kompatibilni ndalez sdiagnézou RS (vice-
Cetné demyelinizacni postizeni mozku vcéetné aktiv-
nich 1ézi). Odbér mozkomisniho moku vyloucil jinou
zanétlivou pricinu a pacientce byly podany nitrozilné
kortikosteroidy. Imunologické vySetfeni mozkomis-
niho moku potvrdilo klinické a MR podezfeni na RS.
Pacientka byla tedy indikovana k zahdjeni imunomo-
dulaéni 1é¢by. Uvedena kazuistika reprezentuje ideal-
ni situaci, kdy stanoveni diagnézy RS a zahajeni 1écby
probéhlo bez prodlevy.

Kazuistika treti: prodleni 12 let

Devétatricetiletd Zena navstivila neurologickou ambu-
lanci vroce 2016 pro nestabilitu chiize, zakopavani
levé dolni koncetiny a pocit horsiho kognitivniho vy-
konu. Pacientka v minulosti nikdy neurologicky vySet-
fena nebyla. V klinickém nalezu dominovala lehka le-
vostranna hemiparéza, mozeckové priznaky a vyrazné
snizeni vibraéniho ¢iti na obou dolnich koncetinach.
Byla proto néasledné sledovana endokrinologem pro
snizenou funkci $titné Z1azy asi od 30 let. Jina onemoc-
néninemeéla.

S ohledem na uvedeny neurologicky nalez byla do-
plnéna MR mozku a vysSetfeni mozkomisniho moku.
ODbé vysetfeni potvrdila klinické podezieni na roztrou-
Senou mozkomiS$ni sklerézu. Pfi doplnéni anamnézy
vyslo najevo, Ze pacientka jiz vroce 2004 prodélala
epizodu nékolik tydnu trvajici sniZené citlivosti bfisni
stény od pasu dold a celych dolnich koncetin a vzpo-
mnéla si na brnéni levostrannych koncetin a dvojité
vidéni, které méla par tydnid po porodu v roce 2006.
Priznala i obtiZe s mocenim, které ji trapi jiz nékolik
let. Anamnesticka data zde tedy svédci pro chorobu,
ktera se pravdépodobné vyvijela jiz dvanact let.

Zavérem lze tedy shrnout, Ze RS je onemocné-
ni s charakteristickym pribéhem, ktery muze casto
komplikovat stanoveni vlastni diagnézy a tim izaha-
jeni v€asné 1é¢by. S pfichodem novych velmi dé¢innych
1éki znamend pozdéjsi zahajeni 1écby vyrazné vyssi
riziko dal$i relapsi RS, ¢asnéjsi pfechod do faze sekun-
darni progrese choroby aniz$i kvalitu Zivota. Dobra
spoluprace mezi praktickym lékafem, neurologem,
oftalmologem a dal§imi odbornostmi maze riziko vy-
znamneé snizit.

MUDr. Radek Ampapa
Centrum pro demyelinizacni onemocnéni
pri Neurologickém oddéleni Nemocnice Jihlava
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Vedci objevill,
jak rychle rozeznat plisne

Pro pacienty s oslabenou imunitou, ohrozene invazivnimi my-
kotickymi infekcemi, vyvinuli odbornici z Interni hematologicke
a onkologicke Kliniky Fakultni nemocnice Bmo rychlou diagnostiku.

Invazivni mykotické infekce jsou zptisobeny riznymi
druhy tzv. mikroskopickych hub. Patfi mezi né kvasin-
ky nebo plisné. ,Kvasinky jsou pfitomny bud na na-
Sem téle, anebo jsou jeho soucasti jako pfirozena sou-
cast mikrofléry, zejména pak na sliznicich. Plisné se
rovnéz vyskytuji vSude kolem nds. Spory plisni bézné
vdechujeme a nas organismus se jich zbavuje pfiroze-
nymi imunitnimi mechanismy. Nékteré druhy mikro-
skopickych hub vSak mohou vyvolavat u lidi infekce,
zejména pokud je imunitni systém oslaben. Kvasin-
ky nejcastéji zptisobuji systémové infekce a v pfipadé
plisni byva postiZzena hlavné dychaci soustava,“ vy-
svétluje vedouci sekce oportunnich infekci Interni he-
matologické a onkologické kliniky Fakultni nemocnice
Brno Martina Lengerova.

Foto: Martin Jezek

Mgr. Martina Lengerovd, Ph.D.

Infekce podle jejich slov ohrozuji zejména nemoc-
nés oslabenym imunitnim systémem, s vrozenymi po-
ruchami imunity, pacienty postizené nadorovym one-
mocnénim, pfedevS§im nemocné s leukemii a s AIDS.
»Hrozi u nich zavazné formy mykotickych infekci spo-
jené s rychlym rozsifenim nakazy do rtiznych ¢asti or-
ganismu. Postizen mize byt mozek, jatra a dalsi vniti-
ni organy. Takové infekce jsou pak spojeny s vysokou
amrtnosti, “ upozornuje magistra Lengerova.

Rychla a levnd metoda

,Chtéli jsme vymyslet metodu, kterd bude schopna po-
kryt $irsi spektrum myKkotickych patogent, véetné téch
vzacnych. Zaroven vsak bylo nutné, aby byla metoda
rychld alevna. To jsou totiz zakladni pfedpoklady pro
jeji pouziti v rutinni diagnostické laboratofi. Vyhodou
nasi nové metody je témér univerzalni detekce DNA
kvasinek a plisni v klinickych vzorcich. Pokud je DNA
ve vzorku pritomna, detekujeme ji pomoci tzv. poly-
merazové fetézové reakce (PCR - pozn. red.). O jaky druh
se jednd, nam prozradi jednoducha analyza, ktera je
zaloZena na detekci drobnych rozdild v DNA sekvenci,
jez je pro kazdy druh unikatni. Vysledek je mozno teo-
reticky ziskat asi béhem C¢tyf hodin, v béZném provozu
pak redlné do druhého dne,“ popisuje metodu Martina
Lengerova.
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Jakéakoliv prodleva zahdjeni ci-
lené 1é¢by antimykotiky zpsobuje
vyrazné zvysSeni umrtnosti na tyto
infekce. Rychla detekce DNA pato-
gennich kvasinek a plisni je tedy
dtlezitym kaminkem do mozaiky,
ktera spolu s vysledky dalsich vySetfeni (napf. radio-
logie a zejména sérologickych diagnostickych metod)
umozni lékafim stanoveni diagnoézy a zahajeni ucin-
né 1é6¢by. A kromé kultivace, jeZ ma vSak u onkologic-
kych nemocnych malou citlivost, jsou molekuldrné-
biologické metody jedinou moznosti, jak rozpoznat
skutecného plivodce infekce aZ na iroven druhu.

Pozor na toxicitu a naklady
K 1é¢bé mykotickych infekci se bézné pouzivaji anti-
mykotika. U nejrizikovéj§ich skupin pacientd jsou
1éky podavany preventivné, tzv. profylakticka terapie,
v obdobi nejvétsiho rizika vzniku invazivnich mykotic-
kych infekci. V této dobé uc¢inné chrani pacienty pred
piivodci nejéastéjsich mykotickych infekci. ,Casto ale
neni mozné podavat 1éky dlouhodobé. Je nutné zohled-
nit jejich pfipadnou toxicitu a také naklady na lécbu.
Dal$im rizikem preventivniho podavani 1ékd je vznik
infekci zptisobenych jinymi druhy kvasinek nebo plis-
némi, které jsou vii¢i 1ékiim rezistentni. Castéji je pro-
to volena strategie, kdy jsou rizikovi pacienti peclivé
sledovani a pravidelné testovani vhodnymi diagnos-
tickymi metodami, které umozni odhaleni pocinajici
infekce,“ fika magistra Lengerova.

Priznaky jsou podle ni casto velmi nenapadné
a zpocatku nelze odlisit mykotické infekce od jinych
onemocnéni. Tradi¢ni metody, jako je kultivace, jsou
u onkologickych nemocnych malo citlivé, protoze jsou
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pozitivni az v pokrocilych stadiich nakazy. Navic jsou
pomalé, nebot si Zadaji nékolik dni aZ tydnt diagné-
zy. Histologické metody pak vyzaduji ziskani vzorku
tkané z postizenych mist, coz ¢asto neni mozné kvali
komplikacim spojenym s odbérem materidlu. V této
fazi onemocnéni odhali infekci jen velmi citlivé séro-
logické a molekularnébiologické diagnostické meto-
dy.

Chytré propojeni poznatkt

Problematice diagnostiky mykotickych infekci - po-
moci molekuldarnébiologickych a sérologickych metod
- v ramci riznych grantovych projektt se brnénsti véd-
tody pro detekci nejcastéj§ich pvodc mykotickych
infekci - plisni rodu Aspergillus a mukormycet. Uzce
pfi tom spolupracovali s kolegy z Oddéleni klinické mi-
krobiologie a pfedevsim s 1ékafi Interni hematologické
a onkologické kliniky FN Brno.

,Price na navrhu nové metody ajeji testovani
na realnych klinickych vzorcich trvaly asi dva roky.
V soucasnosti je metoda rutinné pouzivana zhruba
rok. Postup je chranén uzitnym vzorem. Patentovani
neplanujeme, nebot je nutné mit vysoce inovativni
techniky. NaSe metoda je spiSe chytrym propojenim
znamych poznatkl do funkéniho feSeni, “ uzavira Mar-
tina Langerova.

Martin JeZek

-
Vylepsena diagnostika leukemie

Odbornici z Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné prosadili dilezita mezinarodni doporuceni
Ppro postupy pti urcovani prognézy chronické lymfo-
cytarni leukemie. Dfive pouzivané diagnostické me-
tody nebyly zcela piesné. U nékterych pacientd proto
nemohla byt Spatnd prognéza onemocnéni vcas pred-
povézena. Doporuceni objasnuji vyznam a zptisob
analyzy mutaci antionkogenu TP53, ktery je dile-
zity pro ochranu bunék pfed jejich zménou v bunky
nadorové. Lékafi se pii diagnostice soustfedili pou-
ze na ztratu kratkého raménka chromozomu 17,
kde se gen nachazi. Proto se casto nezohledroval
fakt, ze také mutace genu TP53 muzZe byt typicka pro
pacienty s chronickou lymfocitarni leukemii, ktefi
Spatné reaguji na terapii. Nemocni s nékterymi typy
mutaci daného genu pritom mivaji viibec nejhorsi
prognoézu onemocnéni. Lécba téchto pacientd proto
mnohdy nebyla optimalni.

Brnénsti védci iniciovali vznik celoevropské vy-
zkumné skupiny, ktera tato zjisténi potvrdila. S ex-
perty z Némecka, Velké Britdnie i dalSich zemi poté

~
vypracovali doporuceni pro lékafe. V nich popsa-

li, kdy a jakymi metodami lze analyzovat mutace
v genu TP53. Prace vznikla ve spolupraci s evropskou
leukemickou spolecnosti European Leukemia Net
a jeji pracovni skupinou ERIC (European Research
Initiative on CLL), kterd sdruzuje zastupce vice nez
dvaceti zemi, véetné USA. Vysledky odbornici z Ma-
sarykovy univerzity spolecné s dalSimi evropskymi
exporty publikovali v prestiznim ¢asopise Leukemia.
Kliniky po celém svété tak dostaly jasny navod, jak
chronickou lymfocytarni leukemii vysetfovat, jak
definovat podskupinu pacientti s nejhorsi prognézou
a jakou lécbu nasadit.

Tym odbornik z Interni hematoonkologické kli-
niky Lékarské fakulty a védeckého stfediska CEITEC
MU pred casem zaznamenal jeSté dalsi ispéch, kdyz
jeho ¢len Marek Mraz popsal jeden z vyznamnych
faktort, které ovliviuji vznik a vyvoj chronické lym-
focytarni leukemie. Prace, kterou publikoval v ¢aso-
pise Blood, je vénovana genu mikroRNA-650, jehoz
pritomnost nebo zvysend hladina je spojena s lepsi
progndzou pacientdi a souvisiis rozvojem onemocné-
ni. (maj)
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e PERSONALNI INZERCE

Vybérové fizeni

Primar

Predstavenstvo Nemocnice Ta-
bor, a.s., vypisuje vybérové fize-
ni na obsazeni pracovni pozice:

e primar oddéleni
Urgentni pfijem internich
obortu

PoZadujeme:

VS§ vzdélani 1ékaiského sméru, spe-
cializovana zptsobilost v jednom
z oborui: vnitini 1ékafstvi, aneste-
ziologie a intenzivni medicina,
urgentni medicina (nastavbovy
obor), specializovana zpusobilost
v jiném oboru, uchazec ale musi
mit absolvovan zakladni interni
kmen, 3 roky odborné praxe léka-
Te po ziskani specializace, organi-
zacni a fidici schopnosti, samo-
statnost zdravotni zpiisobilost
a trestni beztithonnost, orientace

v ekonomice zdravotnictvi

Prihldska uchazece musi obsahovat:
Profesni zivotopis, navrh koncep-
ce rozvoje a fizeni oddéleni v pi-
semné podobé s uvedenim pred-
stavy o organizaci prace a uspo-
fadani uvnitf oddéleni, vzajem-
né spolupraci s ostatnimi obory,
skladbé a rozlozeni personalu
a zajisténi provozu v pracovni
a mimopracovni dobé.

V piipadé dotazii je nutné tyto za-
slat pisemné na emailovou adre-
su: iva.glatzova@nemta.cz nej-
pozdéji 5 dni pfed konanim vybé-
rového fizeni. Odpovédi na dota-
zy budou rozeslany vSem piihla-
Senym uchazectim.

Pisemnou piihlasku s pfedepsa-
nymi doklady, v¢. telefonniho a
e-mailového spojeni uchazeci za-
Slou nejpozdéji do 31. 1. 2017 na
adresu: Nemocnice Tabor, a.s.,
kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor,
personalni oddéleni.

Kontakt:
tel.: 381608 210, Iva Glatzova, ve-
douci personidlniho oddéleni,
e-mail: iva.glatzova@nemta.cz
Termin a harmonogram vybérové-
ho fizeni bude uchaze¢im ozna-
men.

M161000904

Volna mista

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme
do pracovniho poméru:

e lékafe pro vSeobecné
praktické 1ékarstvi

PoZadujeme:

V§1ékafska fakulta, specializace
v oboru vSeobecné praktické 1é-
kafstvi, vhodné i pro lékate pred
atestaci (pIné hrazena speciali-
zacni ptiprava).

Nabizime:

Plny pracovni ivazek, pracovni
pomér na dobu urcitou s vyhle-
dem na trvaly pracovni pomeér,
vyhodné financni ohodnoceni,
naborovy prispévek pfi nastupu
do zaméstnani, mzdové zvyhod-
néni formou zvlastniho osobni-
ho ptiplatku, v pfipadé potfeby
moznost ubytovani na ubytovné
Nemocnice Tabor, a.s.

Nastup ihned, poptipadé dle do-
hody.

Kontakt:

MUDr. Jana Chocholova,

tel.: 381606 600,

e-mail: jana.chocholova@nemta.cz

M161000911

Nemocnice Tabor, a.s., pfijme
do pracovniho poméru:

e lékaf'e pro
Oddéleni nisledné péce

PoZadujeme:

Vhodné i pro absolventy VS,
specializovana zpusobilost, po-
pfipadé zafazeni do nékterého
ze zakladnich oborti vitano,
plné hrazena specializa¢ni pri-
prava.

Uvitame zkuSené 1ékate se za-
jmem o praci v multidisciplinar-
nim tymu zabyvajicim se kom-
plexni paliativni péci, 1é¢bou bo-
lesti, mezioborovou problemati-
kou nebo geriatrii.
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Nabizime:

Plny pracovni uvazek, pracovni
pomeér na dobu urcitou s vyhle-
dem na trvaly pracovni pomeér,
vyhodné financ¢ni ohodnoceni,
naborovy piispévek pii nadstupu
do zaméstnani, mzdové zvyhod-
néni formou zvlastniho osobni-
ho ptiplatku, v pfipadé potieby
moznost ubytovani na ubytovné
Nemocnice Tabor, a.s., tyden do-
datkové dovolené (celkem tedy 30
dni dovolené za 1 kalendaini rok).

Nastup ihned, poptipadé dle do-
hody.

Kontakt:

MUDr. Dana Ruzickova,
primarka oddéleni,

tel.: 381 607 ooo

e-mail: dana.ruzickova@nemta.cz

M161000912

Zdravotni sestry/asistenti

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Be-
nesov, a.s., hleda:

e vSeobecné sestry
e zdravotnické asistenty

Nabizime:

Adekvatni finanéni ohodnoceni
s moznosti ristu na zakladé zis-
kané praxe, naborovy prispévek,
prispévek na bydleni po dobu
dvou let pfi plném pracovnim
Gavazku, moznost zajiSténi uby-
tovani v misté pracovisté rovnéz
s ptispévkem na bydleni, podpo-
ru vzdélavani, firemni benefity
(stravovani, firemni jesle, pfi-
spévek na penzijni pfipojisténi),
tyden dovolené navic, dva sick
days, péce o télo (zvyhodnéna ce-
na pedikiry, masazi, kosmetiky,
apod.).

Absolventim zdravotnickych
§kol oboru zdravotnicky asistent
dale nabizime: pracovni pomeér
na dobu neurcitou, thradu §kol-
ného na V8§ nebo VOS pfi studiu
kombinované formy studia, pod-
poru ve zvySovani kvalifikace dle
ZP, vCetné uzavreni kvalifika¢ni
dohody na pét let a ziskani jisto-
ty absolventa v trvani pracovni-
ho pomeéru, studijni stipendium

pfi stanoveném prospéchu na Fyzioterapeuti

statni VS.
Kontakt:
tel.: 317 756 554

e-mail: pam@hospital-bn.cz

Mi171000038

Pro moderni kozni zafizeni
v Praze hledame:

e dermatolozZku

Nabizime:

Nadstandardni odmeérnovani.

Kontakt:
tel.: 603 222 123.

M161000886

L

Ambulantni NZZ BeneSov

a Vlasim pfijme:
o fyzioterapeuty

Nabizime:

Nadstandardni platové ohodno-
ceni az do 35 0oo K¢, jednorazo-
vou odménu 10 0oo K¢ pii podpi-
su smlouvy, zaméstnanecké be-
nefity, 5 tydnd dovolené.

Kontakt:
tel.: 774 285 805

e-mail: rehaspol@seznam.cz

M171000032

V Ostrave, 30. 12,2016

Za spolednost Ceské lékamickd, a.s.
predseda predstavensiva
PharmDr. Jifi Korta

Velkoobchod plIné v rukach éeskych lékarnikia

Spoleénost Ceska Iékdmicka, as., si dovoluje informovat, e se po
dikladné analyze rozhodla odkoupit od minoritniho némeckého akcionare
spolenosti PHOENIX International Beteiligungs GmbH akcie spoleénosti
PHARMOS, a.s. v objemu 28 % zakladniho kapitdlu. K podpisu veskeré smiuvni
dokumentace, na zakladé které se realizovalo odkoupeni cennych papir(, doslo
20. 12. 2016. Pro stabilizaci postaveni na velkoobchodnim trhu s léCivy
a zdravotnickjm materidlem v Ceské republice, pro Uspénou budoucnost
a rozvoj spoletnosti PHARMOS, a.s., je tento krok naprosto nezbytny. Némecky
akcionar, ktery je zaroven viastnikem pfimého konkurenta spolecnosti PHOENIX
lékarensky velkoobchod, a.s., svou nezanedbatelnou roli v rozvoji spoleénosti
PHARMOS, a.s. jiz sehrél a jeho dalsi plsobeni ve spolecnosti se jiz stava brzdou
jejiho vyvoje. Timio krokem se Ceska lékarnicka, as., spoleénost viastinéna
predevsim Ceskymi lékarniky, stava 99,92% akcionafem spole¢nosti PHARMOS, a.s.
Mizeme tedy s hrdosti fici, Ze jsme nyni jedingm vyhradné ceskym distributorem
léki v CR z tzv. velké Etyiky” (Alliance Healthcare s.r.0., PHARMOS, a.s., PHOENIX
lékarensky velkoobchod, as. a ViaPharma s.ro.). Tato skutetnost ndm i do
budoucna umoZni co nejvice héjit pozice nezavisljch lékarniki v Ceské republice
a zachovat v neustale se zvy3ujicim prostiedi protekcionismu a odklonu od volného
a hlavné férového trhu s Iécivy v Ceské republice prostor pro jejich existenci.
Tato transakce byla realizovana v souinnosti s financujicimi bankami a naklady
na zakoupeni akcii jsou ¢astetné kryty z viastnich zdrojii Ceské Iékarnické, a.s.

¢len predstavenstva
PharmDr. Petr Nalevajka

Ceska
lekarnicka a.s.

NEMOCNICE VYSKOV, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, PRIJME:
LEKARE RADIOLOGA

Pozadujeme:
* Lékar s atestaci v oboru * Na plny i ¢astecny vazek, dohoda
o PC, naléhava potfeba z diivodu nemoci
» Odbornou zpiisobilost k vykonu zdrav. povolani lékafe v CR
* Zdravotni zplsobilost a trestni bezihonnost

Nabizime:
* \lyhodné platové podminky * Dodatkovou dovolenou
» Dobré pracovni podminky * Profesni riist, moznost dalsiho
vzdélavani ® Nastup ihned e Prispévky FKSP na stravovani

Informace u primare, e-mail: malaska@nemvy.cz,
tel. 517 315 460
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Inzerce M171000059

Inzerce M171000064

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI MINISTERSTVA VNITRA NABIZi POZICE

VEDOUCI Oblastniho zdravotnického zafizenti PRAHA
VEDOUCI Oblastniho zdravotnického zafrizeni PLZEN

v

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, akreditované zdravotnické zafizeni, pfijme vedouciho
Oblastniho zdravotnického zafizeni Praha a vedouciho Oblastniho zdravotnického zafFizeni Plzen.

Nabizime: zajimaveé platové podminky, stabilni praci, plny pracovni GUvazek, pevnou pracovni dobu, podporu dalsiho
vzdélavani, pfispévek na stravovani, 5 tydnd dovolené, 5 dni indispozicniho volna a dalsi zajimavé benefity.

Kvalifikaéni pfedpoklady: VS - lékafska fakulta vyhodou.

Kontakt: personalni@zzmv.cz, tel. 974 827 661. Vice informaci na www.zzmv.cz/pracovni-mista nebo [f zzmvcr.

Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
pfijme:
l.ékaFeIlékaFku GPO - specializovana zplsobilost

v oboru
Lékare/ku ch irurg ie - specializovana zpUsobilost
v oboru s perspektivou funkéniho mista

V pFipadé nastupu lékaFe se specializaci bude vyplacen
naborovy pFispévek ve vyéi 100.000,- Ké

Lékare/lékarku/ GPO - vhodné i pro absolventa

|Lékare/ku|chirurgie) -vhodnéipro absoiventa

V pfipadé& nastupu neatestovaného Iékafe bude vyplacen
nédborovy prispévek ve vysi 50.000,- Ké

Nabizime:

® Nadstandardni platové podminky

® MoZnost ubytovani na ubytovné
Blizsi informace pfi osobnim jednani.
Kontakt: tel.&.: 380 761 361, mob.: 777 486 121
Marie Markova, personalni oddéleni e-mail: markova@nemck.cz

® Pomoc pii zajisténi bydleni
® Zaméstnanecké benefity.

Inzerce M171000033

NEMOCNICE \{YSKQV, PRISPEVKOVA ORGANIZACE, PRIJME:
LEKARE/KU - GYNEKOLOGA

Pozadujeme:
* L ékar s atestaci v oboru, popf. v pfipravé na atestaci
s kmenem = Na plny lUvazek  Odbornou zptsobilost k vykonu
zdrav. povolani Iékare v CR » Zdravotni zplisobilost a trestni
bezuhonnost * Licenci pro vykon lékare z CLK

Nabizime:
* Platové podminky dle odborné zptlisobilosti a délky praxe
* Dovolenou 5 tydnt » Dobré pracovni podminky * Moznost
dalsiho vzdélani » Nastup po dohodé » Prispévky FKSP na
stravovani

Informace u primare MUDr. Josefa Eima,
e-mail: eim@nemvy.cz, tel. 517 315 320

llustraéni foto: Shutterstock

PERSONALNI INZERCE

ET EEEEN

# Predstavenstvo Nemacnice Tabor, a. . vypisuje:
vybérové fizeni na obsazeni pracovni pozice

Nemocnice Tabor, a. s.

PRIMAR/KA ODDELENI REHABILITACE

PoZadavky:

VS vzdélani lékaského sméru

specializovand zpUsobilost v oboru Rehabilitacni a fyzikdini medicina
nebo Fyziatrie, balneologie a léCebna rehabilitace (dle diivéjich
predpis(l)

10 let odborné praxe lékafe ve zdravotnictvi

licence CLK pro vykon vedouciho lékafe v oboru

organizacni a fidici schopnosti, samostatnost

zdravotni zplsobilost a trestni bezdhonnost

orientace v ekonomice zdravotnictvi

fihldska uchazece musi obsahovat:

profesni Zivotopis, potvrzeni zdravotni zplsobilosti dle zdkona

€. 95/2004 Sb., dokladu o bezihonnosti ne stardi 90 dn(, doklad

o ¢lenstviv CLK, licence CLK, navrh koncepce rozvoje a fizeni oddéleni
v pisemné podobé

Ovérené kopie: dokladu o ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
povolani Iékafe dle zakona ¢. 95/2004 Sh., dokladu o ziskané
specializované zpUsobilosti

Dotazy mohou uchazedi sméfovat na MUDr. Vladislavu Mikovou,
priméafku oddéleni RHBO, telefon: 381607 100, mobil: 603 224 819,
e-mail: vladislava.mikova@nemta.cz

Pisemnou pfihlasku, véetné telefonniho spojeni a s pozadovanymi doklady

déji do 3. 2. 2017 na adresu:

Termin vybérového fizeni bude uchazeciim oznamen.

ZDRAYOTNICTVI
MEDICINA

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina je pfijimana

na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz nebo telefonicky na tel.: 225 276 380

Zdravotnictvi a medicina 1/2017

Inzerce M171000031



Predplatte s

VAKCINOLOGII

a ziskate kosmeticky balicek

LEVANDULE

v celkové hodnoté 493 K¢

VAKGINOLOGIE <&

[r— J— T 4/2016

ECDC PREDPOKLADA,

ZE V DUSLEDKU ROZSIRENI
VEKTORU V AMERICE STOUPNE
PRAVDEPODOBNOST PRENOSU
ZIKA VIRU DO EVROPY

Z OBSAHU

POLYMORFISMUS BORDETELLA
PERTUSSIS A VYVOJ NOVYCH
OCK« I

BEZPECNOSTNI RIZIKO
Fonmwiuvw ASTABILIZATORD
VE VAKCINAC

ot chmic i o

K naktivac bakeri, it nebo odstranéni
toxiciy bakteriihich toxini poutijeh

IAVLBENI MENB VAKCIN
REPUBLICE A VE SVETE

w.m. meningokokovi anemocnéni

(IMO) jsou celosvitové vyanamnou piicinou

‘morbidity i moralty predevsim u maljch
di

TEROVE MLLKED
BODY LOTION

e

P

M '.'\[ FAKTU R’\

CTVRTLETNIK PRO PRAKTICKE LEKARE A PEDIATRY

Jde o jediny €asopis v Ceské republice zabyvajici se exkluzivné o¢kovanim.

Formou plvodnich praci, pfehledovych ¢lankt a aktualit poskytuje pravidelny pfistup
k sou¢asnym medicinskym poznatkim.

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 27. 4. 2017
Predplatné na rok pouze za 399 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své ve tvaru MF VAK jmeno, prijmeni,
mladafronta@predplatne.cz, uvedte své osobni tidaje a informaci adresa, lekarska specializace predplatitele.
jméno a dorucovaci adresu. Do pfedmétu 0 pozadovaném predplatném Cena SMS je 6 K¢ veetné DPH. Sluzbu
napiste kéd MF VAKO117. a periodiku. Uvedte provozuje goNET s. r. 0. Technicky
Predplatit si mGzete také on-line kod MF VAKO117. zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help line

na nasich strankach 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pfipadé vyEerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Déarky jsou rozesilany do 6 tydnd od obdrzeni platby
za predplatné. Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, Ze je Iékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Pfedplatitel bere na védomi, Ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku
ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym
spolecnosti Mladd fronta a. s. nesdéli, ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel
souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich udaji (dale jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely
nabizeni vyrobki a sluzeb a pro uUcely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredku dle zakona ¢. 480/2004 Sh., o nékterych sluzbach informacni spolecnost| a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovany i prostfednictvim tetich osob poverenych spravcem. Bere na védomi, ze ma préva dle § 11, 21 zak.
¢€.101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zékond, tj. zejména ze poskytnuti idajl je dobrovolné, Ze svij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim udajdm a pravo
na opravu techto osobnich tdaj, blokovani nespravnych osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obratit a pFipadné se s podnétem muize obrétit i pfimo na Urad pro
ochranu osobnich tdaju. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz

Inzerce v M171000056/M161000846
Inzerce v v M171000018/M171000053

Inzerce M171000060



Mezioborové sympozium u prilezitosti vydani monografie
Vachata P., Sames M. et al.

y 4 y 4 S
]
I C n I n e rv petr\ramala.nartinSameielaL

anatomie, patologie, lécba Licni nerv

Anatomie, patologie, 1écba

ctvrtek 23. 2. 2017 od 15.00 hodin

Hotel NH Prague Clty (konferenéni mistnost Zurich)

GARANTI ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Martin Sames, CSc.
MUDr. Petr Vachata, Ph.D.

Neurochirurgicka klinika, Univerzita J. E. Purkyne,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sekce I: 15.00-16.20 Sekce 11: 16.35-17.40
1. MUDr. Josef Liehne, prof. MUDr. Martin Sames, CSc. 7. prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA
Uvod, historie chirurgie licniho nervu ¢o min Rekonstrukce v zadni jamé lebni ¢o min)
2. MUDr. Petr Vachata, Ph.D. 8. doc. MUDr. Jifi Kozdak, CSc.
Anatomie, vySetfeni licniho nervu a klasifikace poruch funkce o min Cross-face technika, zavésy a transplantace o min)
3. MUDr. et Dr. med. Amir Zolal, Ph.D. 9. MUDr. Petr Vachata, Ph.D.
DTI kranialnich nerv{ ao min) Vykony v temporalni oblasti, poranéni licniho nervu (o min)
4. doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. 10. prof. MUDr. Martin Sames, CSc.
Patologie spankové kosti (10 min Patologie mosto-mozeckového koutu a jejich klinicky projev (o min)
5. prof. MUDr. Jan Betka, DrSc., FCMA 11. prof. PaeDr. Pavel Kolaf, Ph.D.
Licni nerv v ORL praxi (10 min) Fyzioterapie poruch licniho nervu o min)
6. prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc. FRCPsych. 12. Jan Preucil
Vyraz tvare jako okno do duse 30 min) Artikulace v herectvi (5 min)
Prestavka 16.20-16.35 Zavér 17.40-17.50

Krest knihy (Vachata P, Sames M., Lizlerova M., Pfeucil J., Betka J.)

PRIHLASENI NA AKCI:

V pripadé zajmu svou prihlasku vyplnte na adrese WWW.LKCR.CZ - sekce vzdélavani, kurzy CLK, ¢islo kurzu je 52/17.
Své evidenéni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych Iékafu.

UCASTNICKY POPLATEK: 350 K&
Cislo u¢tu: 19-1083620217/0100; variabilni symbol: 5217 (¢islo kurzu).

Utrzek slozenky, kopii vypisu z bankovniho U¢tu nebo prikaz k Ghradé prostfednictvim e-bankingu je nutné predlozit
pri registraci.

Odborna vzdélavaci akce je pordadana v rdmci celozivotniho vzdélavani Iékarl dle SP ¢. 16.
Akce je evidovana v centralnim registru €LK a je ohodnocena 3 kredity.

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii MLADA FRONTA

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
mobil: +420 725 058 058, suchanek@mf.cz, www.kongres-medical.cz



MEDICAL

SERVICES

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mési¢nik Zdravotnictvi a medicina vas zvou na

Galavecer Sestra roku

Slavnostni vyhlaseni vitézl 17. ro¢niku soutéZe Sestra roku probéhne

28. bifezna 2017 v Hudebnim divadle Karlin v Praze
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