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C. 95/2004 Sb.

Soucasny stav postgradualniho vzdélavani je velice ne-
prehledny. Administrativné spravuje systém vzdélavani
deset center. Mladi 1ékafi jsou Casto nuceni travit ned-
mérné dlouhy ¢as na akreditovanych pracovistich vys-
§iho typu, kterymi jsou zejména fakultni nemocnice.
Tento fakt zatézuje vSechny, a to nejen po strance profes-
ni, ale i po té osobni a finan¢ni. Pivodné velké obory se
rozpadly do mnoha mensich. Dfivéjsi okresni a nékteré
krajské nemocnice nejsou schopny v téchto novych spe-
cializacich ziskat akreditaci. Vzhledem k roztfiSténosti
specializaci klesd pocet 1ékatt, ktefi jsou schopni udrzet
provoz na oddélenich pivodné zakladnich oborti. Proto
jsme svédky postupného zavirani danych oddéleni.

Kvili stoupajicim nakladdm na vychovu mladych
1ékard uzaviraji nemocnice s 1ékafti tzv. kvalifika¢ni do-
hody. Mladi 1ékafi je ale nechtéji podepisovat, nebot pro
né vzhledem k délce a naroc¢nosti vzdélavacich programia
znamenaji zavazek pracovat v daném zdravotnickém za-
tizeni deset a vice let nebo se zadluZzit az v fadu statisic
korun.

Pozadavky na pocty provedenych vykond jsou casto
nerealistické, takZze bez podvadéni se lékaf mnohdy nema
Sanci k atestaci dopracovat. K tomu se pfidava i pravni
nejistota zpisobena castymi zménami provadécich prav-
nich predpisii, které upravuji systém specializa¢niho
vzdélavani. NeutéSeny systém vzdélavani je mladymi 1é-
katiuvadén jako jedna z nejcastéjsich pricin jejich odcho-
du do zahranici, ¢i dokonce mimo zdravotnictvi.

Pro¢ povazujeme piijetl novely za nezadouci?
Pfedkladatelem proklamovanad zasadni redukce obori

skoncila jejich sniZzenim ze 46 na 43. Obdobné se jevi
zkraceni doby vzdélavani. V novele zakona jsou sice né-

/3KoN O PEeVNESIC

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik se po hlavé vrhl do
boje ozakon, ktery by z deseti dne$nich fakultnich ne-
mocnic udélal nemocnice univerzitni. Ten plan dlouho
narazel na takové mnozstvi pfipominek a namitek, s ni-
miz se ministfi zdravotnictvi nechtéli smifit, Ze vZdy kon-
¢ilu ledu. Ludvik naopak zaradil vyssi rychlostni stuperi,
mnoha pfipominkam nezvykle ochotné vyhovél a s na-
vrhem chce v nejbliz§ich dnech pfispéchat na vladu.
Nejedna se o nijak zdsadni zakon pro fungovani ceské-
ho zdravotnictvi, jde ozdkon $patny a mnohymi, jichz
se ma tykat, odmitany, ba ani nejde o nijak atraktivni
téma vzhledem k bliZicim se volbam. Stoji tedy za to
si polozit otazku: Pro¢ najednou ten spéch a ochota ke
kompromistim?

Inu, zakon o univerzitnich nemocnicich je mimo-
fadné prinosny predevsim pro vSechny soucasné feditele
fakultnich nemocnic v Cele s Ludvikem (Motol) a jeho
pfedchiidcem Némeckem (FN Ostrava).

Dnes je osud téchto fediteltl plné v rukach rezortni-
ho ministra, ktery je mizZe kdykoli bez nutnosti vétsiho
vysvétlovani odvolat. Podle navrhu zakona, ktery Ludvik
ponese na vladu, bude nemocnice véetné osudu feditele
v rukich sedmiclenné rady univerzitni nemocnice. V ni
ma tfi své zastupce ministerstvo zdravotnictvi, jednoho

2rijeti novely zakona

je nezadouci

které délky vzdélavacich programt formalné zkraceny
0 6-12 mésicli, ovSem vzhledem k tomu, Ze v zakoné bylo
doplnéno, Ze se jedna o minimalni dobu vzdélavani, da
se oCekavat, Ze skutecné pozadovana doba vzdélavani
zlstane prakticky nezménéna. Dokonce muze byt v bu-
doucnosti i prodluzovana.

Zavedenim funkénich kurz@ se navic zkomplikuje
isituace ujiz atestovanych 1ékatii, ktefi budou postup-
né ztracet kompetence ve svych oborech a budou nuceni
absolvovat nekolikamésicni staZe se zkouskou pro doved-
nosti, které léta rutinné provadéji. Prekvalifikovanim
pripravy k atestaci z prohlubovani na zvysovani kvalifi-
kace se je$té zhorSuje postaveni mladych 1ékait pti pod-
pisu kvalifika¢ni dohody (do dluhu vii¢i zaméstnavateli
se nové budou moci navic zapocitavat i mzdové naklady
béhem stazi). Jejich ochota nastupovat v nemocnicich,
které podpis kvalifika¢ni dohody vyZaduji, bude tedy jes-
té mensi. Vzhledem k tomu, Ze se do doby vzdélavani po
prijeti novely bude zapocitavat i studium v doktorském
programu az do vyse polovi¢niho tivazku, da se pfedpo-
kladat, ze fakultni nemocnice budou upfednostriovat
prijimani mladych 1ékait ve snizeném uvazku s pod-
minkou doktorandského studia, coZ jesté sniZi ochotu
mladych 1ékait zlistavat v ceském zdravotnictvi.

Zakon netesi problém nerealistickych naplni obo-
ri1, nefe$i neimeérnou finan¢ni zatéz prenasenou na
mladé lékafe a jejich zameéstnavatele, kterou nese pl-
néni povinnych soucasti postgraduadlniho vzdélava-
ni, anefe$i ani problém administrativni narocnosti
akreditaci zdravotnickych zatizeni. Novela neupravuje
pozadavek navratu k dvoustupriové-mu systému vzdeé-
lavani, kdy atestaci (I. stuperl) nabyvaji 1ékatfi moznos-
ti pracovat samostatné (v souladu se Smérnici Evrop-
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ministerstvo financi, dva univerzita a jednoho zamést-
nanci nemocnice.

A zrovinka oodvolani feditele musi rozhodnou
tfictvrtinova vét§ina radnich. Tii ¢tvrtiny ze sedmi dé-
1aji 5,25. At uz se bude pocet potfebnych hlasti zaokrou-
hlovat doli1, nebo dokonce nahoru na Sest, je zjevné, Ze
feditele nemohou odvolat pouze hlasy vladnich nomi-
nantdi. To je pro $éfy univerzitnich nemocnic, jimiz se
s ucinnosti zdkona dnesni feditelé fakultek automaticky
se predpokladat, Ze na spolupracujicich fakultich maji
dnesni reditelé dost znamosti a vlivu, aby se do rady ne-
dostali zrovna jejich thlavni neptatelé.

Ackoli jsou vysledky voleb pofad ve hvézdach, da
se Cekat, ze k jistému preskupeni politickych sil dojde.
Akdo az jaké strany bude sedét na ministerstvu zdra-
votnictvi, to uz nevi viibec nikdo. Proto takova pojistka,
kterd vSem dne$nim feditelim zajisti pétileté voleb-
ni obdobi - sahajici az za horizont dalSich voleb - neni
vibec k zahozeni. Da se pochopit, Ze je kvili ni Ludvik
ochoten obétovat z ptivodniho navrhu ledasco.

Pfitom ten zakon sam o sobé je $patny. Zcela zbytec-
né zavadi do ¢eského pravniho rfadu plevel v podobé nové
a Cisté tcelové pravni formy spolecnosti. Vzhledem k roz-

N zidli

KOMENTAR =

ského parlamentu
2005/36/ES) a vyko-
navat vedouci funk-
ci (napf. primare)
po splnéni podmi-
nek primatské li-
cence (II. stupenl).
V novele byla také
bezdtivodné pro-
dlouzena doba praxe ve spole¢ném kmeni o ptl roku,
coz zkrati praxi v samostatném specializa¢nim oboru,
a ve svém disledku pak Gprava pravdépodobné povede
k dal§imu prodlouzeni doby vzdélavani.

V zakoné jsou sice obsaZeny nékteré pozitivni zmé-
ny, vétSina z nich je vSak kosmeticka, jiné jsou vzhledem
k neexistenci prubézné kontroly a piipadnych sankci za
jejich neplnéni spise formalniho razu (napt. definice do-
zoru, dohledu, stanoveny pocet §kolencti na jednoho sko-
litele). Casté zmény pravnich pfedpisti v oblasti vzdélava-
ni 1ékat jsou pro mladé 1ékafe demotivujici a prispivaji
knepfehlednosti systému. Proto by méla byt piijata pouze
takova norma, kterd vzdélavaci systém zasadné zlepsuje.

Novela rozhodné nepfispiva ke zjednoduseni a zpte-
hlednéni systému vzdélavani zdravotnikli. Nékterymi
ustanovenimi spiSe postaveni mladych 1ékatti v systému
zhorSuje, prispéje pouze ke Kkonzervaci a prohloubeni
stavajiciho neutéseného stavu, se vSemi jeho dtsled-
ky - odchody absolventli Ceskych 1ékafskych fakult do
zahranici a prohlubovani personalni devastace Ceskych
nemocnic.

MUDr. Zdenék Mrozek,
viceprezident CLK
a predseda Védecké rady CLK pro Tempus medicorum

loZeni sil v radé, kde
maji nadpolovi¢ni
vétSinu vladni no-
minanti, budou ne-
mocnice porad vic
statni nez univerzit-
ni. Dilezité obcho-
dy a kroky potfebuji
poZehnani ministra
zdravotnictvi, niko-
li univerzity. Atak
dale. Pokud by tento zakon neprosel, ¢eskému zdravot-
nictvi by se viibec nic nestalo a tfeba by se nasel ¢as na
promysleni néjaké rozumnéjsi transformace fakultek,
naptiklad v akciové spolecnosti vlastnéné stitem a uni-
verzitami, v nichZ by se manazerské pravomoci délily
mezi $kolu a ministerstvo v diistojnéj$im poméru.

Ale pud sebezichovy je silny a snaha kdyz ne zabeto-
novat, tak alespor vydatné podepfit vlastni zidli je vlast-
né lidsky pochopitelnd. Nazyvat zakon o univerzitnich
nemocnicich lex Ludvik by mozna bylo trochu pfehna-
né, ale ucelovost z néj kouka jako slama z bot.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15

dravotnictvi a medicina 2/2017



@& / DOMOVA

porvomeery | KOMU Prospe;

s snizeni ochrannych limitd na

Séfredaktorka
Petra Klusakova, DiS. (Z domova)
tel. 225 276 388, e-mail: klusakova@mf.cz
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sk Viada schvalila novelu zakona C. 48/1997 Sb., o vereinem zdravotnim pojisten,
Mgr. Markéta Miksova (Sestra), < . v / / ) o T v ‘
tel. 228 376 205, e-mail: miksova@m.cz ktera zahmuje zmeény v lekove politice. Snizi tim ochranne limity na zapocitatelne
. MUDr. Andrea Skalova , ° s , s s v " , s .
(Medicina a kongresové zpravodajstvi), doplatky na leky. Odpdrci navrhu tvrdi, ze jde o nekoncepcni naruseni solidarity
tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz M 7, L.
Editor a korektor vV cerf paﬂ/ pece.
Mgr. Denis Drahos, e-mail: drahos@mf.cz
stali SP%‘;%%CE’XI‘)‘;S redakce Ochranné limity na Tabulka: Navrhované zmény a tispory budou tykat naptiklad
Martin Jezek zapocitatelné doplat- . S s : 1ékd na symptomatic-
. . kategorie soucasné limity navrhované limity tispora . L,
_ Grafika a technické zpracovani kynalékychceministr kou 1lécbu chronické
Radek Konafik, tel. 225 276 455, e-mail: konarik@mf.cz zdravotnictvi Miloslay | Seniofi 65-70 let 2500 K¢ 1000 K¢ 1500 K¢ #ilni nemoci, piiprav-
Redakéni rada ZAM . PN o . ;
prof. MUDT. Tomas Zima, DrSc., MBA Ludvik snizZit pro se- | seniofi70+ 2500 K¢ 500 K¢ 2000 K¢ ki na vysoky Kkrevni
(pfedseda) niory a rodice nemoc- Datldo 18 let PRI 1000 KE e tlak nebo prevenci
doc. Mﬂ?{;&ﬂ?ﬁ&f&; Ph.D. nych déti, usiluje tak cidolote ¢ ¢ ¢ cévni mozkové piiho-
prim. MUDT. Iva Holmerova, Ph.D. piedevsim o zmirnéni dy.
MUDr. Radkin Honzak, CSc. R exs P -~ . . o P M . .
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. ekonomickych obtizispojenych s 1écbou. Vlada navrh Ministr Ludvik deklaroval, Ze s navrhem nejsou
MMUg;aoélgfle( (I)\ASS?AIEA novely schvalila na svém jednani 30. ledna 2017. spojeny zadné dopady na statni rozpocet. Pfedpokla-
. V. va, P T v Z 2 v . sex
gUDr, Hana Rohacovi ,Chceme, aby ochranné limity na zapocitatelné da ale dopady na rozpocty zdravotnich pojiStoven.
prof. MUD&?"%’SS?I‘;;?:Z%&SS:% ‘%‘B&:CFESC’ FACC doplatky na 1éky byly nastaveny pratel$téji pro senio-  ,V zavislosti na struktufe pojistného kmene zdra-
prof. MUDT, Jifi Vencovsky, Drsc. ry a pro rodi¢e nemocnych déti. Pro obé tyto skupiny  votnich pojiStoven se ofekavaji zmény na vydajové
MUDT. Jana Vojtiskova 1% ténct 4 N3 4 g _ 3 i vy 1%t & vosi
doc. PaedDr. et M, Eva Zacharovi, Ph.D. pOJlsFencu by \,/ysokve r}/alflaiiy.na‘lek}/ r)nohly bvyt feko stranc? .]edcnothvych 130]v1stoven vv celkoye. vysi cca
Obchodni feditelka nomicky znevyhodnujici az likvidac¢ni, “ vysvétlil po 440 miliont korun rocné,“ zaznélo z ministerstva.
Kristina Kupcova, tel.: 225 276 355, e-mail: kupcova@mf.cz jednani vlady ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik Ministr uz ale nekomentoval, jak se vydaje odrazi na
Personélni inzerce a dodal, Ze cilem navrhu je snizit spoluiiCast pojis- ekonomice a 1ékové politice jednotlivych zdravotnich
el 5270 59, Emeill Pemrel i e e téncl ze socialné zranitelnych skupin obyvatelstva pojistoven.
na doplatcich na 1é¢ivé pripravky, které jsou castec- VSeobecna zdravotni pojiStovna zatim nemd data
de né hrazené z prostfedkl vefejného zdravotniho po- o poctu klientli za rok 2016 a vracenych doplatcich do-
jisténi. Navrhuje proto snizit spolutcast udéti do  pocteny. V roce 2015 pojistovna evidovala 47 tisic pa-
18 let, ¢imzZ bude financ¢né odlehéeno zejména rodi- cientl s primérnym preplatkem 1249 korun a celkem
Generilni feditel nam s détmi. Dalsi sniZeni spolutiCasti by mélo byt  svym klientlim za 1éky vratila témeér 59 miliont korun.

Ing. David Hurta urceno seniortim od 65 let véku (s navazujicim dal§im s
snizenim spoluticasti od 70 let véku). Ochrana nebo marginalie

Navrh novely bude nyni pfedlozen ke schvaleni Po-

Reditel divize Medical Services
Karel Novotny, MBA

DTP ’ 4 PR . . .

Miloslav Pafik (vedouci), Milan Kubi¢ka, Petr Novak Uspory a naklady slanecké snémovné. Byvaly ministr zdravotnictvi

. Marketing a distribuce V soucasné dobé jsou seniofi nad 65 let véku chranéni Leo$ Heger v médiich uvedl, Ze sniZeni limitd vnima

Feditel ma]gl;sité'g%;‘nz g‘s““’“cei (stejné jako déti) ochrannym limitem 2500 K&. Pokud  jako ochranu socialné slabych, a TOP o9 je tedy podle
N soucet uhrazenych zapocitatelnych doplatkdl na 1éky = néj navrhu naklonéna.

Petra ijangva‘ v kalendainim roce ochranny limit pfekroci, zdra- Naopak Unie zaméstnavatelskych svazii (UZS),

_manaZerka vyroby a distribuce: votni pojistovna vrati pojisténci penize, které zapla-  kterd zastupuje také zameéstnavatele ve zdravotnictvi,

CucigiEittnerovBlesmailbi trerova@m Zez til navic. Ministerstvo uvedlo, Ze se ochranné limity ~ ndvrh odmita. Plo§né sniZeni doplatkii poklada za ne-
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koncepcni zasah do systému spoluticasti pacientdi na
systému vefejného zdravotniho pojisténi. ,SnizZeni
hranice spolutiasti zvys$i pocet pfijemc kompenzace
zhruba pétkrat, a vytvori tak vyrazné vétsi skupinu po-
jisténct, ktefi mohou po dohodé s 1ékafem pozadovat
1ék se zapocitatelnym doplatkem ibez dostatecnych
odbornych divodii nebo na zakladé obchodnich akti-
vit vyrobcti. Z téchto dlivodi mohou byt dopady i vys$si
nez uvadénych s5oo miliont ro¢né,“ uvedl prezident
UZS Jifi Horecky, kterému vadi, Ze zména neni pod-
loZena zadnymi prikaznymi Setfenimi dokladujicimi
statisticky vyznamné problémy soucasné pravni upra-
vy. Schvéleni tohoto navrhu podminuje zvyseni platby
statu za statni pojisténce od 1. 1. 2018. Navrh je pod-
le UZS navic nesystémovy, protoZe fesi sice konkrétni
problém, ale rezignuje na zdsadni otazky lékové politi-
ky ve vztahu k seniortim, jakymi jsou mnohdy neodi-

Zameéstnavatelé také volaji po presné definici do-
platkil, které se do ochranného limitu budou zapoci-
tavat a které uz nikoli. ,Pacient by nemél byt ekono-
micky poSkozovan tim, Ze 1ék s nejnizs§im doplatkem,
ktery se do limitu zapocitava plné, neni vzdy dostupny
v jeho 1ékarné, pricemz k vypadku muze dojit nejen
z vnéjsich pricin, ale téz v disledku rozhodnuti mono-
polniho vyrobce ¢ijeho smluvniho distributora zasobo-
vat jen vybrané 1ékarny (v ramci takzvanych DTP mo-
dellr). V takovém piipadé by pacient musel budto pro
1ék s plné zapocitatelnym doplatkem dojizdét do jiné
1ékarny (pficemz naklady cesty mu nikdo neuhradi),
anebo ve své 1ékarné zvolit ndhradni 1ék s doplatkem,
¢imz by ovSem pftisel o ochranu vyplyvajici ze sniZené-
ho limitu na doplatky,“ uvadi prezident Horecky. Jed-
nim dechem ale dodava, Ze tuto situaci pravdépodobné
vyres$inové prijata novela zdkona o 1éc¢ivech, ktera DTP

» Prehled doporuceni v prevenci a 1écbé

vodnéné polypragmazie a zamezeni plytvani s 1é¢ivy.

modely prakticky rusi. (klu)

\
Jak se stanovuje zapoditatelny doplatek na Iéky, ktery se pocita do ochranného
limitu pacienta”?

Pacient doplaci rozdil mezi cenou pripravku v 1ékarné a stanovenou thradou z vefejného zdravotniho pojisténi.
Do ochranného limitu pacienta se podle zakona zapocitavaji doplatky na pojistovnou ¢aste¢né hrazené 1é¢ivé
pripravky s obsahem stejného mnozstvi dané 1é¢ivé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypoctené podle
minkou je, Ze dany pfipravek je na trhu dostupny (nebylo zjisténo pferuseni nebo ukonceni dodavani).
Zapocitatelny doplatek, tedy hodnotu, ktera je zapoctena do ochranného limitu pacienta, nema kazdy ¢astecné
hrazeny pripravek. Je bézné, Ze zejména inovativni (nové) 1é¢ivo ma v 1ékarné i vysoky doplatek, ovSem pacien-
tovi se tyto ¢astky do ochranného limitu nezapocitaji viibec nebo se zapocitaji jen z€asti. Je-li ve skupiné tera-
peuticky zaménitelnych 1éka pojistovnou plné hrazeny piipravek, bude zapocitatelny doplatek nulovy. Neni-li,
Jde pak o maximalni hodnotu, kterd se do ochranného limitu pacienta zapocte.

V 1ékarné mohou pacientovi - samozrejmeé s jeho souhlasem - zameénit pfedepsany 1écivy pripravek za jiny,
ktery bude mit doplatek niz§i. Musi ale obsahovat stejnou lécivou latku ve stejné sile a poctu tablet a mit i stej-
nou lékovou formu a cestu podani. V nékterych (medicinsky zdiivodnénych) piipadech mutze pfedepisujici 1é-
kaf na receptu vyznacit, Ze predepsany 1é¢ivy piipravek nelze nahradit, pak se do limitu pacientovi zapocitava
doplatek v plné vysi.

Vysledkem zminénych mechanisma by méla byt ochrana pacienta, jenz nebude platit zbytecné vysoké
doplatky na predepsané 1éky, i omezeni plytvani prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi. Do ochranného
limitu pacienta se nezapocitavaji doplatky na piedepsané castecné hrazené 1écivé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékatské tucely, které obsahuji 1é¢ivé latky uréené k podptirné nebo doplrikové 16¢bé. Vyjimku maji
seniofi. Jim se ode dne, ve kterém dovrsili 65. rok véku, tyto doplatky do limitu zapocitavaji. Seznam lécivych
latek urcenych k podptirné ¢i doplrikové 16¢bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou (¢. 385/2007 Sb.).

Zdroj: VZP
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Jak pozmeni nova legislativa

ékovou distribuci v CR

Zastupce lékamiks, prezident Ceské lékarmické komory (CLnK) PharmDr. Lubomir Chudoba a vykonny feditel Asociace
velkodistributort leciv (AVEL) RNDr. Tomas Votruba, CSc., MBA, predstavuji svij pohled na soucasny i budouci system
distribuce lekd, jeho prinosy I nevyhody ve vztahu k ceskym pacientim.

-

\

1. Je pravo jakéhokoliv distributora na dodavku Iékd podle jeho
trzniho podilu v zajmu ¢eskych pacient(i? Posili takovy postup
podle vas reexport a pro¢?

2. Diskriminuiji a uprednostnuji distributofi a vyrobci 1€kl nékteré
nemocnice ¢i lékarny? Jste pro regulaci této oblasti a jakym zpU-
sobem by méla vypadat?

3. Jak prave schvalena novela zakona o léCivech dopadne na Ces-
ky lékovy trh, pacienty, vyrobce a Iékarny?

~

PharmDr, Lubomir Chudoba

1. Plnym sortimentem 1éka zasobuji Ceské 1ékarny Ctyti
velkodistribu¢ni firmy. Pravem kazdé 1ékarny je si doda-
vatele 1ékli pro své pacienty zvolit zcela svobodné. Nemu-
Ze jim byt vnucovan jeden monopolni distributor. Ob-
dobné musi byt zachovana svobodna volba pacienta ve
vybéru lékarny. Riziko, ze by néktery z mensich distribu-
torti mohl nadéle skupovat 1éky za ticelem jejich dalsiho
vyvozu, by mél novy zakon o 1é¢ivech eliminovat efektiv-
néji. Nova pravidla pro zabranéni nezadoucich reexportti
1éki pripravilo a prosadilo ministerstvo zdravotnictvi ve
spoluprdci se Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv. Pfed-
pokladam, Ze obé instituce budou schopné plné dostat
svym novym kompetencim a odpovédnostem.

2. Lékarny se bohuzel setkavaji s krdcenim ¢i neuspo-
kojovanim dodavek, suprednostriovanim nékterych
lékaren ¢i s kladenim podminek, jako je nutnost za-
silani receptll a dodavek 1ékd az na jejich podkladé.
Problémem jsou také zasadné rozdilné ceny, takze pro
mnoho lékaren je problém nékteré 1éky objednat, pfi-
padné je zajistit za srovnatelnych finanénich podmi-
nek, jako je tomu u preferovanych lékaren. Véasnému
zajisténi 1ékd pacientim by méla napomoci nova po-
vinnost dodani 1éka do 1ékarny uloZena distributorovi.
Pro sjednoceni vys$e spoluticasti u jednotlivych 1éka by
ale bylo nutné novelizovat zakon o vefejném zdravot-
nim pojisténi.

3. Pacient musi své 1é¢ivé pripravky obdrzet v 1ékarné
v€as, v pozadovaném mnozstvi, ve spravné kombina-
ci a davce. Novela zakona o lé¢ivech proto dava Stat-
nimu astavu pro kontrolu 1é¢iv a Ministerstvu zdra-
votnictvi nové pravomoci k zabranéni nezadoucich
vyvozQl 1ékdl. A pokud nastane situace nedostatku
konkrétniho 1é¢iva z jinych davodt, napriklad v da-
sledku jeho nedodani vyrobcem na cesky trh, pak by
se nejen méla zlep§it v€asna informovanost pacientti
a zdravotnikl, ale mél byt také flexibilnéji zajistén
chybéjici 1ék vramci mimofadného dovozu. Jak se
ale skutecné jednotlivé zmény v zakoné promitnou
do obchodni praxe farmaceutickych firem a posky-
tovani lékarenské péce, budeme moci vyhodnotit az
pozdéji.

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

RNDr, Tomas Votruba, CSc., MBA
1. Ve schvalené novele neni nic o tom, Ze by tato po-
vinnost dodat distributorovi byla podminéna dodav-
kou lékarnam a vydeji potfebnym pacientim, tedy ze
by dodavka distributorovi byla podloZena objednavka-
mi z lékaren, a plnila tak vefejny zajem. Distribucni
trh v CR zahrnuje ¢tyfi velké (celosortimentni) distri-
butory - tfi ¢lenové AVEL (Phoenix, Alliance Health-
care aViaPharma) a spole¢nost Pharmos. Ddle pak
nékolik dalSich vétSich distributorii, ktefi ale nedoda-
vaji cely sortiment 1ékd nebo dodavaji urcity special-
ni segment, naptiklad vakciny. Pak zde jsou vyrobci
s distribu¢nim opravnénim. Zbytek distributort a 1é-
karny s distribu¢nim opravnénim jsou zde proto, aby
vyvazeli 1éky do zahranici. Takze podle zakona ted do-
stanou 1é¢ivé pripravky podle svého celkového trzniho
podilu na trhu a vyvezou je. Existuji totiZ jen pro ten-
to export. Ostatné poloZme siotazku: Na co jiného po-
tfebuje 1ékarna distribu¢ni opravnéni nez na export?
Z informaci o Setfeni SUKL z minulych tydnt jas-
né vyplynulo, Ze tak ¢ini zatim nelegilné. SUKL ne-
rozkryl detaily, ale velmi pravdépodobné to funguje
tak, Ze lékarna s distribu¢nim opravnénim nakoupi
1éky jako bézna 1ékarna k vydeji 1ékd na recepty a ob-
ratem je vyveze jako distributor. To ale zdkon nedo-
voluje. Mimochodem téch 149 milion K¢ exportu
(a vétsiobjem je v Setfeni) je zajimavé ¢islo. Pokud by-
chom ocekavali je$té stejnou sumu, coZ zprava SUKL
naznacuje, jsme na néjakych 300 milionech korun
v nelegdlnich exportech, ato je v cenach vyrobci
(coZ je cena, se kterou SUKL pravidelné pracuje) asi
0,6 procenta celkového ¢eského trhu humannich 1é-
¢iv. Podle novely zdkona se nyni ke zbozi dostanou
zcela legdlné, a dokonce povinné, a vyvozy tak vyraz-
né narostou. Na to samozfejmé doplati cesti pacienti.
Takze novela rozhodné neni v zajmu pacientd.

2. V Ceské republice jsou podle mezinérodnich ﬁdajﬁ
prostor pro export 1é¢iv, ktery je podle platné evropské
legislativy zcela legalni. Aby se pro export zajimavé
léky (vétsinou moderni inovativni) nevyvazely, prisli
vyrobci pfed casem se systémem piimé distribuce do
lékaren (DTP). Zminéné 1éky jsou v naprosté vétsiné

takové, které predepisuji specialisté. Ti, jak vime,
maji ordinace vétSinou v ambulancich a poliklini-
kach. Do lékaren v blizkosti takovych specialistl je
dodavaji vyrobci v ramci systému DTP. Myslim si,
Ze je to pro pacienta pohodlné. Dostane v ambulan-
ci pfedpis od 1ékafe a 1ék si vyzvedne hned v budové
nebo v budové vedle. Pokud si tedy pacient s receptem
napiiklad z IKEM nevyzvedne 1ék tam a odjede do Ka-
menického Senova, nic se nedéje. Dostane ho totiZ
itam. Systém DTP nebyl vymyslen, aby komplikoval
zivot pacientiim, ale aby 1éky byly maximalné casové
a mistné dostupné tam, kde je pacienti vétSinou oce-
kavaji, azaroven nebyly vyvazeny. A protoze objem
1ékfi dodavanych zahraniénimi vyrobci do CR je pre-
dem omezen (je limitovan vyrobnimi plany firem na
bézny rok), nelze cekat vyssi dodavky a je tfeba nele-
galnimu exportu branit vSemi moznymi prostfedky.

Distributofi nikoho nediskriminuji. Ido Kame-
nického Senova je dodan 16k, pokud na néj ma lékarna
recept. Regulaci v této oblasti si neumim dost dob-
fe predstavit. VSechny 1éky povinné ve vSech 1ékar-
nach? Lékd jsou tisice. To je logisticky a ekonomicky
naprosty nesmysl. Anavic to neodpovida pfirozené
socio-demografické situaci. A jednotny doplatek za
1éky ve vSech lékarnach? No snad jediné takovy, kte-
1y maji v 1ékarnach Dr.Max. A ne maximalni moznou
obchodni prirazku, jak si predstavuje lékarnicka ko-
mora. Jednotné doplatky v 1ékarnach jsou v zajmu 1é-
karnikd, ne tak uz pacientt.

3. Bohuzel schvalena novela je zakonny zmetek. Exi-
stuje pisemné stanovisko Ufadu pro ochranu hospo-
darské soutéze, zZe zakon porusuje zakon na ochranu
hospodatské soutéze. Tak si mtizete vybrat. Pokud bu-
dete plnit ustanoveni zakona o 1é¢ivech, pak porusite
zakon o ochrané hospodarské soutéze. Anebo naopak.
Co upfednostnite? Néktefi vyrobci se pravdépodobné
podfidi zakonu o lé¢ivech, nékteii budou ctit zakon
o hospodarské soutézi. Vysledkem bude chaos, ktery
bude pokracovat zalobami, a novela po letech skonci
vyrokem Nejvy$siho spravniho soudu nebo Ustavniho
soudu, Ze vse je Spatné. A to nezminuji moznost vy-
robcl podat stiznost k Evropské komisi nebo Evropské-
mu soudnimu dvoru. (klu)

Foto: 2x archiv MF
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Novela zakona ¢. 95/2004 Sb.

zmeni postgradualni vzdelavani 1ekaru

Novelu zakona o postgradualnim vzdelavani lekart poslanci 31. ledna 2017 prijali i prfes odmitavy postoj Senatu. Za-

kon minuly tyden schvalil prezident.

,Novelou chceme stabilizovat a zkvalitnit systém speci-
alizacniho vzdélavani, jehoz dosavadni nastaveni bylo
vyhodnoceno jako demotiva¢ni. To mimochodem pova-
Zujeme za jeden z dGvodd odchodu zejména Cerstvych
absolventli mediciny do jinych statfi, kde jsou podmin-
ky pro vzdélavani nastaveny piiznivéji, napiiklad kratsi
délkou specializacniho vzdélavani,“ fekl ke schvalené
novele ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik.

Ministerstvo dile uvedlo, Ze novela upfesnuje
vykon odborného dozoru a odborného dohledu nad
neatestovanymi lékafi. Definuje také pozadavky na
garanta oboru a $kolitele, ¢imzZ se zkvalitni prabéh
aproba¢niho fizeni. ReSeny jsou také podminky pro
preruseni vykonu zdravotnického povolani a jeho pro-
dlouZeni a s tim souvisejici povinnosti nasledného do-
Skoleni. Navrh vychazi vstfic 1ékafim na rodicovské
dovolené a tém, ktefi pecuji o dité, protoze prizpliso-
buje casové podminky pii specializa¢nim vzdélavani.
Umozni tak lépe sladit potfeby studijniho, pracovniho
arodinného Zivota.

Zakon také méni podminky pro zapocteni praxe ab-
solvované v ramci doktorského studijniho programu.
Ulelem navrhované zmény je zamezit situacim, kdy
je 1ékar v doktorském studijnim programu soubézné
zameéstnan pouze na nizky Casteny pracovni tvazek
(a tomu odpovidajicim zptisobem odmeériovan), piesto-
Ze v ramci studia travi na pracovisti celou nebo podstat-
nou ¢ast stanovené tydenni pracovni doby.

Zakon rovnéz zkracuje proces akreditacniho fizeni
pro zajisténi specializacniho vzdélavani, coZz snizuje
administrativni zatéz. Novela fesi také pfiznavani do-
taci na specializacni vzdélavani v ramci rezidencnich
mist tak, aby mohla byt pfizndna ina specializa¢ni
vzdélavani lékare, ktery ma uzavfenu pracovni smlou-
vu na dobu urcitou. (Klu)

( )

Prehled prinosl prijaté novely zakona ¢. 95/2004 Sb.:

« poprvé vymezuje do pravniho fadu CR pfesnym zpiisobem kompetence 1ékafe ve specializaéni pfipravé
tim, Ze definuje odborny dozor nad 1ékatfem bez zakladniho kmene a odborny dohled nad 1ékafem po kme-
ni, ¢imZ pomaze pravni jistoté 1ékatt Skolenct i téch, ktefi je $koli,

» poprvé presné definuje $kolitele a dava mu kompetence stanovit rozsah ¢innosti §kolence,

» predpoklada vytvoreni provadécich pravnich predpisti, které pomohou vymezit kompetence lékate ve spe-
cializa¢ni priprave,

 zkvalitniuje priabéh aprobac¢niho fizeni vymezenim pifimého odborného vedenti,

 zpfisfiuje prabéh aprobac¢niho fizeni pfesnym vymezenim obsahu odborné praxe v ramci aproba¢niho
fizeni (nové bude moci obsah aprobace vyraznéji ovlivnit prislusna profesni komora),

 zpfisniuje prubéh aprobac¢niho fizeni podminkou absolvovat odbornou praxi na akreditovaném pracovisti,
nove se totiz akreditace udéluji i pro zajiSténi odborné praxe v ramci praktické ¢asti aprobacni zkousky,

» vychazi vstfic osobam na rodicovské dovolené a osobam pecujicim o dité do zahajeni povinné §kolni do-
chéazky, nebot se jim bude do specializa¢niho vzdélavani zapocitavat praxe, ktera nesmi byt mensi nez
jedna pétina stanovené tydenni pracovni doby,

e vychazi vstfic osobam na rodicovské dovolené, které jsou zatazeny do oboru specializa¢niho vzdélavani
pediatrie, nebot na zakladé doporuceni odborné pediatrické spolecnosti jim bude do specializa¢niho vzdé-
lavani zapocitana péce o vlastni dité,

» vychazi vstfic osobam, které prerusily vykon povolani lékafe, nebot o rok prodluzuje lhiitu, po kterou
neni potfeba vykonat tzv. doSkoleni (poprvé je taktéz presné definovano preruseni vykonu povolani lékate
a vylepSena definice doskoleni),

 snazi se zabezpecit vylepSeni pribéhu atesta¢ni zkousky poskytnutim zpétné vazby $koliteli,

 zfizuje tzv. vzdélavaci rady 1ékatti, zubnich 1ékafd a farmaceutd,

« nové definuje slozeni akredita¢nich komisi,

 vyrazné zjednodusuje proces akreditaci, nebot zadosti o akreditaci na kmen nemusi byt pfedkladany akre-
dita¢ni komisi,

 noveé transparentné definuje sloZeni atesta¢nich komisi a vyhlasovani termint atestacnich zkousek.  Zdroj: MZ

. J

Schvaleni novely zakona k vetsi kvalité

delavani
V prvé fadé upozorniujeme na to, Ze novela zakona
95/2004 Sb. nema sama o sobé pfedpoklady k tomu, aby
vedla ke kvalitnéjs§imu a skutecné funkénimu systé-
mu vzdélavani ceskych 1ékarl a snizila naptiklad miru
odchodu mladych 1ékafti do zahranic¢i. Novela upravu-
je technické parametry, jejichz konkrétni nastaveni
v podobé navazujicich vyhlasek mtze mit dalekosahlé
dasledky pro cely systém v pozitivhim inegativnim
smyslu. Nefe$i ovSem opravdové pfi¢iny dlouhodobé
neutéSeného stavu ve vzdélavani ceskych lékarti, které
z hlediska kvality ve srovnani s vyspélym svétem velmi
zaostava.
Vsechny zodpovédné predstavitele vyzyvame
k tomu, aby po schvaleni této diléi novely neobraceli
pozornost pouze k navazujicim predpistim, ale hledali
feSeni skutecnych problému predatestacni pfipravy. Na
prvnim misté v zajiSténi jejiho efektivniho financovani
spojeného se zvySovanim a kontrolou kvality, bez nichz

ékaru nestaci

se vzdélavani Ceskych 1ékarG nikdy nemtize dostat na
aroven ostatnich vyspélych zemi investujicich do vzdé-
lavani svych lékait mnohondasobné vyssi prostfedky
v poméru na HDP, neZ je tomu v CR. Jediné tak lze zajis-
tit systém s dostate¢nou produkei kvalitnich specialistii
ve v8ech potfebnych oborech mediciny.

Schvéalenim novely zakona vznika mimo jiné nut-
nost nastavit vhodné kompetence 1ékatti pred a po slo-
Zeni zkousky na konci tzv. zdkladniho kmene, kterou
budou nové 1ékari skladat po 30 meésicich praxe aje
Novela zdkona predpoklada, Ze po sloZeni této zkousky
budou 1ékafi nové automaticky nabyvat fadu kompe-
tenci, dfive dedikovanych pouze lékafim atestovanym.
Otazka, jak §iroké, ¢i uzké tyto pravomoci budou, se
musi stat pfedmeétem peclivé odborné a vécné diskuse.
Dalsi otazkou je, jakou formu by méla mit tato nova
,kmenova“ zkouska. Jednoznacné vsak povazujeme for-

mat soucasnych atestacnich zkousek za nevyhovujici.
Je totiz kladen diiraz pouze na pfezkous$eni teoretickych
védomosti, a naopak zcela selhava v oblasti hodnoce-
ni praktickych schopnosti a dovednosti potfebnych ke
kompetentnimu vykonu lékatského povolani.

V téchto a dal$ich oblastech jsme pfipraveni spolu-
pracovat a podilet se na kultivaci systému smérem, kte-
Iy je bézny ve vyspélych zemich. Odmitame se smifit se
soucasnym stavem, ktery je zpisoben dlouhodobym ne-
koncepcnim fizenim v této oblasti, ptiprava novely za-
kona je toho diikazem. Vzdélavani 1ékatd by se ve vSech
nemocnicich mélo stat prioritou, mélo by byt nedilnou
soucasti plant k zajisténi bézného provozu. Stat musi
tento pristup systematicky podporovat. Bez toho nelze
Zadné zasadni zmény dosdhnout.

Za predsednictvo spolku Mladi1ékafi, z. s.
MUDr. Jifi Sedo, Ph.D.,
predseda

Zdravotnictvi a medicina 2/2017
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Novinky v Ceske vede

@ Zacal vyvoj nové generace kardiostimulatora
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné se podili na vy-
voji kardiostimulator(, které se prizptisobi potfebam
pacienta - to je cil nového mezinarodniho konsorcia.
V ném je sdruzeno Sest univerzit, dvé firmy a Mezina-
rodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC).

Konsorcium ziskalo grant pét miliont eur (135
milionti K¢) z programu Future & Emerging Techno-
logies (Budouci a vznikajici technologie) evropského
programu Horizont 2020. Grant EU umozni vyvoj, tes-
tovani avalidaci zafizeni, které pomize pacientim
s chronickymi kardiorespiracnimi nemocemi, tedy
pacientim se srde¢nim selhanim, srde¢ni arytmii,
spankovou apnoe nebo vysokym krevnim tlakem.

Novy kardiostimuldtor bude bio-elektronickym
zafizenim, jez vyuziva principti nelinearnich sys-
tému, unichz vystup neni nasobkem hodnoty na
vstupu, a technologii, ktera napodobuje neurony.
Tento fakt umoznuje kardiostimulatoru, aby reago-
val na vstupy - fyziologické podnéty z pacientova
téla - vredlném case, a proto vice prirozené a v sou-
ladu s potfebami pacienta. Soucasné kardiostimu-
latory jsou zaloZeny na nefyziologickych metodach
regulace srde¢niho rytmu, vyuzivaji napf. data z ak-
celeratorQ k ipravé trovné srdecni aktivity pacienta.
Nékdy ale nejsou schopny optimalni stimulace podle
momentalniho fyziologického stavu pacienta.

@ Centra FN Brno v prestizni evropské siti ERN
Neuromuskuldrni centrum, Centrum pro vzacna koz-
ni onemocnéni a EB Centrum Détského kozniho od-
déleni Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno
jsou cleny ERN (European Reference Network). ERN
je Evropska referencni sit, kterd propojuje expertni
centra v oblasti vysoce specializované zdravotni péce,
jez patfi k absolutni $picce vzakladnim a klinickém
vyzkumu, ale i v oblasti diagnostiky a organizace péce
o pacienty. Specializovand centra FN Brno patii do sité
prestiznich pracovist od prosince 2016.

@ VyzKkum zivislosti na nikotinu
Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky
1. LF UK a VEN v Praze, které se specializuje na inten-
zivni 1écbu kurakll, prineslo ve spolupraci s Nicoti-
ne Dependence Center na Mayo Clinic v Rochesteru
v USA vysledky vyzkumu vztahu deprese a koufeni.
Psychiatrickd onemocnéni jsou nejcastéjsi ko-
morbiditou kufdkd. Vyzkum v poslednich deseti le-
tech zbofil mnoho mytl - jednim z typickych je obava
ze zhorSeni psychickych obtizi po zanechani koure-
ni. Opak je pravdou, pfiznaky deprese se naopak pri
abstinenci zlepsi. Komplexni vysledky byly zcela ne-

davno publikovany v prestiznim casopise Annals of
Behavioral Medicine (impakt faktor 2015 je 4,195)
mezi vyznamnymi ¢lanky s ,open access* (texty pri-
stupné ¢tenattim bez poplatku).

,Ukazalo se, Ze ptiznaky deprese se po roce absti-
nence od cigaret vyznamneé zlepsi, a to zejména u téz-
§i deprese. Neni tedy tfeba se 1é¢by zavislosti na taba-
ku u téchto pacientli obavat, ale pravé naopak, neni
etické ji neposkytovat, “ fika hlavni autorka publikace
MUDT. Lenka Stépankova, Ph.D.

@ Oblasti farmacie s nejvétsim inovaénim poten-
cidlem

Velké nadéje jsou vkladany do imunoterapie v onkolo-
gii. Zatim ji vyuzivaji pfedevsim pacienti s metasta-
zujicim melanomem ¢i karcinomem ledvin, ale jeji
vyuziti se rozbiha také u rakoviny plic ¢i mocového
méchyte. Uspéch bunétné imunoterapie se ofekava
rovnéz pri léCeni leukémie a lymfomu.

Ve schvalovacim procesu je fada 1ékd. Pracuje se
na vakcinach proti HIV, maldrii, horecce dengue, RS
viru (ktery zplsobuje respira¢ni onemocnéni u ma-
lych déti), zlatému stafylokoku a mnoha dalSich dia-
gnozach. Farmaceuticky vyzkum se aktudlné rovnéz
soustredi na 1éky vychazejici z poznatkti o mikrobio-
mu, tedy souboru vSech zivych organismt (bakterii,
kvasinek, hub, roztocti apod.) nachazejicich se v lid-
ském téle. Ten je nékdy nazyvan druhou DNA, protoze
je pro kazdého ¢lovéka unikatni.

@ Revoluce v klinickych testech

Klinické testy novych 1ékti zaberou spoustu ¢asu a stoji
miliony dolarii. Povzbudivé vysledky u laboratornich
zvifat pfitom mnohdy pfi testovani lidskych tucastni-
ki vyusti ve zklamani. Vyzkumnici proto pracuji na
specialnich mikrocipech, které pomoci kmenovych
bunék imituji lidské organy. Pokud se uvedena cesta
ukaze vhodnou, mtze vést ke znacnym tsporam (coz
nasledné zlevni i vysledny 1ék).

@ Rostouci znalosti o lidském genomu

Cim detailn&j§i znalosti o genetice jsou k dispozici,
tim vétsim lakadlem je cilend tprava lidského geno-
mu. Genova editace byla jiz tspéSna napt. v boji pro-

N

ti agresivni formé akutni lymfoblastické leukemie ¢i
proti HIV. Védci vidi v genové editaci budoucnost 1écby
cystické fibrozy, hemofilie, nékterych druhti rakoviny
prsu, Huntingtonovy choroby a mnoha dalSich ne-
moci. Velka ocekavani vkladaji do tzv. genové terapie
v onkologii - zaneseni novych genetickych informaci
do nadorovych bunék, které by se tim samy znicily. Do-
konala znalost DNA predpoklada také postupny rozvoj
personalizovanych 16k - pacient dostane kombinaci
1é¢ivych piipravki, jeZ je stanovena pfimo pro néj.

Inovativni medicina se rovnéz zabyva uzivatel-
skou privétivosti. Napfiklad princip inzulinové pum-
Py, kterd hormon automaticky davkuje podle namé-
fené hladiny cukru v krvi, by se mohl uplatnit také
u dalsich indikaci. O slovo se téz hlasi nanorobotika,
vyuzitelna mimo jiné pro presné cilené dodavky 1éka
uvnitf téla pacienta. Védecké tymy pracuji napiiklad
na miniaturnich robotickych ,rybi¢kach*, které by
krevnim feciStém mohly donést 1écivou latku primo
k nddorovym bunkam.
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@ Prostiedky pro ¢esky vyzkum a malé firmy
Evropska unie a farmaceuticky primysl vyhlasily jiz
podesaté IMI2 (Innovative Medicines Initiative 2).
Podpora v historicky nejvyssi hodnoté cca 9,4 miliar-
dy korun je tentokrat kromé vyzkumu 1ékli zamérena
na sdileni medicinskych dat napti¢ Evropou.

O podporu se mohou piihlasit i ¢esti vyzkumnici
z akademické sféry a malé ¢i stfedni podniky. Propo-
jeni akademiki s prAmyslem, po némz odbornici ¢as-
to volaji, je tu dokonce nezbytnou podminkou. Hlasit
se mohou jen konsorcia, sestavend pro tento tcel ze
zastupci firem, akademické instituce (resp. vyzkum-
ného tymu zastiténého nékterou univerzitou nebo
ustavem) a ,garanti“ - velkych farmaceutickych spo-
lecnosti, které poskytnou potfebna data a nabidnou
své know-how. Konsorcia museji byt vzdy mezinarod-
ni. Zajemci se mohou prihlasit do 28. bfezna.

Penize na IMI 2 dava Evropska unie, velké farma-
ceutické firmy poskytuji nepenézni pomoc ve stejné
hodnoté (vysledky studii ¢i know-how). Vhodné part-
nery pro vytvoreni konsorcia je mozné hledat pomoci
,IMI Partner Search Tool“ - na webu https://www.imi.
europa.eu , sekce Calls for proposals - Find partners.
Témata desaté vyzvy IMI 2 (zjednodu$ené nazvy):

1. Porozumime hypoglykémii

2. ,Bigdata“ v diagnostice a 1é¢bé rakoviny prostaty

3.Jak zlepsit péci o pacienty trpici akutni ¢i chronic-
kou bolesti

4. Panevropska sit pro klinické testovani 1éciv pro déti

. 2020: Vyroba s vyuzitim biotechnologii

6. Vyuziti membranovych transportnich proteint ve
vyvoji novych terapii

7. Role pacienta v procesu vyvoje 1é¢iv

8. Personalizovany piistup k porucham autistického
spektra

w

Zdroj: AIFP, 1. LF UK, EN Brno, FNUSA
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jak se opravuje DNA

Vedci z Masarykovy univerzity zkoumaji protein RADS 1, jehoz mutace jsou asocio-
vany s nadory prsu nebo vajecnikl, ale treba i se vzacnymi formami leukemie. Své
poznatky publikovali v prestiznim casopise Molecular Cell.

Organismy jsou slozené z miliond bunék, které si déle-
nim zajistuji svou regeneraci. Pfi kazdém déleni je kli-
¢ovym krokem kopirovani genetické informace, kterd je
nositelem zakladnich vlastnosti organismu. ,Pfi déleni
bunék vsak dochazi k obrovskému mnozstvi chyb. Bylo
zjisténo, ze béhem déleni jedné buriky mtize dojit k 100
az 500 tisicim poskozeni. To je pro organismus ohrom-
né nebezpedi. Je proto logické, Ze se béhem evoluce vy-
vinula cela fada opravnych mechanismi, které se snazi
poskozeni odstranit. Je nutné zdliraznit, Ze popisuji Cis-
té vnitini poskozeni bunék v jinak zdravém organismu.
Kdybychom buriky ozafovali nebo na né ptisobili toxic-
kymi latkami, byla by ta ¢isla i exponencialné vyssi,“
tika docent Lumir Krejciz Narodniho centra pro vyzkum
molekul Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity
v Brné a FNUSA-ICRC.

Mutace s nasledky

Typt poskozeni je v burikach cela fada a badatelé z br-
nénské univerzity se v soucasnosti zabyvaji studiem
opravy tzv. dvoufetézcovych zlomd. ,Pfi vzniku téchto
zlomi dojde v podstaté k roztrzeni DNA. Tento typ po-

ny dvoufetézcovy zlom a mize dojit k amrti buriky,“
vysvétluje nebezpec¢i docent Krej¢i. Buniky maji dva
zakladni mechanismy oprav. Prvnim je nehomologni
zplsob, coz si mizZeme predstavit jako opravny systém
lepici paskou. Dva konce zlomu se opét spoji dohroma-
dy aslepi. , A stejné, jako kdyZz doma slepite rozbitou
vazu lepidlem, je oprava na DNA vidét. Je to sice velmi
rychly a elegantni zp@sob, jak ji udrzet pohromade, ale
témér vzdy to vede k mutacim, které mohou mit daleko-
sahlé nasledky. Zména se totiz muze tykat jen jednoho
nukleotidu, ale stejné tak muiZe jit i o ¢ast celého chro-
mozomu, “ priblizuje problematiku opravy Lumir Krejci.

Duplikat jako z kopirky

Druhou variantou opravy buriky je homologni rekom-
binace. Na prvni pohled vypada daleko pfesnéji. Vzhle-
dem Kk tomu, Ze pti replikaci dochazi k vytvoreni dvou
sesterskych identickych chromatid, 1ze jednu pouzit
jako templat (matrici) k opravé druhé, poskozené DNA.
Princip opravy je tedy podobny, jako kdyz si délame du-
plikat na kopirce. ,,AC se toto feSeni muze zdat velmi
elegantni, z evolu¢niho hlediska je homologni rekombi-
nace spise potlacovana. Jako hlavni typ opravy ji vyuzi-
vaji kvasinky, ale ¢im jdeme evoluc¢né vys, tak se pomér
meéni ve prospéch nehomologni varianty. U lidi fesi ne-
homologni typ devét z deseti oprav vSech dvoufetézco-
vych zlomi, “ pokracuje docent Krejci.

Kdyz je oprava dlouha a neefektivni

Divodt je hned nékolik. Homologni rekombinace je sice
presnd, ale trva velmi dlouho. Burika ma pfitom jasné
definovany cas, béhem néhoz se musi rozdélit. DalSim
problémem je, Ze nase chromozomy obsahuji celou fadu
repetitivnich sekvenci. Dvé stejné sekvence se mohou
vyskytovat na uplné jinych chromozomech. ,Burlka
tak muzZe najit pfi homologni rekombinaci pozadova-
nou sekvenci jinde a za¢ne kopirovat ze §patného chro-
mozomu. Stejné jako kdybyste hledali konkrétni vétu,
ktera se vyskytuje ve dvou rtiznych kapitolach, a vybrali
si ke kopirovani tu Spatnou. To pak vede k daleko vét-
$im problémtm neZ necisté opraveny fetézcovy zlom
pomoci nehomologniho spojovani konci,“ upozortiuje
Lumir Krej¢i. Z tohoto dlivodu burika vyuziva precizni
homologni rekombinaci pouze na dobu bunécné S faze.
Béhem ni se pravé replikuje jadernd DNA a vyuZiva se
sesterska chromatida, kterd se v této casti déleni vy-
skytuje v bezprostfedni blizkosti. V ostatnich etapach
bunécéného cyklu je tato oprava spise potlacena. Ve zmi-
néné S fazi mize ale také nastat moment, Ze oprava je
pro buriku dlouha a neefektivni. To miZe vést ke vzniku
mutaci, které se mohou odrazit na zdravotnim stavu je-
dince nebo se $ifit v populaci, coz je hlavnim diivodem,
pro¢ se tomu problému vénujeme,“ fika docent Krej-
¢i. Mutace proteinti, které se podileji na zminénych
opravnych mechanismech, maji v drtivé vét§iné vliv na
vyvoj onkologickych onemocnéni.

Editor a text
Naptiklad mutace v proteinu RADs51, jehoZ studiu se
docent Krejci vénuje, jsou spojovany s nadory prsu, va-

( )
Faze bunécného cyklu

G1 faze (1. pfipravna)

» zafind v okamziku, kdy se po rozdéleni ma-
tefské bunky stava dcefina burika soustavou
schopnou samostatné existence

» koncdi zahajenim replikace jaderné DNA

S faze (synteticka)

 replikace jaderné DNA (zdvojeni mmnozstvi
DNA), soucasna rychla sprazena syntéza his-
tont (H2A, H2B, H3, H4 a H1), aby se mohly
tvorit nové nukleosomy a chromatinové vlakno

e replikace vldkna 3°— 5”: DNA polymeraza, kon-
tinudlni replikace

« replikace vlakna 5°» 3°: DNA polymeraza, di-
skontinualni replikace

» Telomeraza: dosyntetizuje DNA na Kkoncich
chromozomu

» na konci chromatidy spojeny v misté centrome-
ry; dvojnasobna genova déza bunék

G2 faze (2. pfipravna)

 zavisla na dokonceni replikace DNA v S fazi

M faze (mitoticka)

» jaderné déleni, posledni etapa bunécného cyklu

\§ J
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Lumir Krejci

jecnikd, ale tfeba ivzicnou Fanconiho anemii. Pokud
zminény opravny mechanismus nefunguje, vzrista po-
Cet mutaci, a to vede ke zvySenému vyskytu nadorovych
onemocnéni. ,Protein RAD51 jsme zacali studovat pred
mnoha lety. I kdyZ je docela dobfe biochemicky charak-
terizovan, nevédéli jsme, jak je regulovan. Protein mii-
Zeme prirovnat k editorovi, ktery dostane zkopirovany
text. Papir se ale na kopirce pokr¢il, cozZ se pfeneslo i na
editorovu kopii. Je na ni tedy bilé misto - chyba. A my
muzeme vnimat protein RADs1 praveé jako editora, kte-
ry kdyZ najde chybu, miZe ji doplnit stejnou sekvenci
v DNA. Je nutné fict, Ze sam to udélat neumi. Pozna
chybu, ale neptecte, co presné chybi. Klicovou roli pfi-
tom hraji protein BRCA2, jenz je spojovany s rakovinou
prsu avajecnikii, askupina proteinti nazyvana RADs51
paralogy, jejichZ mutace rovnéz prispivaji ke vzniku na-
dorovych onemocnéni. Nevédélo se, pro¢ mutace v upl-
né odliSnych genech vedou ke vzniku podobnych typt
nadort. Uz dfive se zjistilo, Ze BRCA2 pomaha proteinu
RADs51, aby si na DNA ,nasedl“, V nasi nejnovéjsi praci
jsme objasnili ilohu RAD51 paralogii, které se podileji
na aktivaci proteinu RADs51. Tak miiZe protein zacit plnit
svou tlohu - vyhledat homologni informaci DNA, a tim
zprostifedkovat opravu zlomu. Zjistili jsme, Ze nefunk¢-
ni RADs51 paralogy tak mohou davat podnét ke vzniku
nador@ podobné jako mutace v BRCA2 genu, “ vysvétluje
docent Krejci.

Jak dochazf k nemoci
,Nas vyzkum pfispéje k objasnéni, jak dochazi ke vzni-
ku zminénych nddorovych onemocnéni. My tedy vime,
Ze mutace v BRCA2 iv RADs1 paralozich maji razny
vliv na opravny proces v DNA. Pokud budeme studovat
vlastni mechanismus dal, mtze se objevit zplisob, jak
jej v pfipadné poskozeni vratit do pivodniho stavu. Zna-
mena to, Ze pfidanim néjaké slouceniny bychom moh-
1i chybéjici nebo nefunkéni protein nahradit. Musime
tento proces poznat do detaill. Na zavér je rovnéz potfe-
ba zminit, ze nadorové butiky jsou schopny tyto opravné
procesy zneuzit, aby zajistily svou ochranu pfed paso-
benim 1é¢iv, coZ ma za nasledek vznik rezistence. Takze
iinaktivace DNA opravnych procesti mtize mit sviij tera-
peuticky potencidl,“ uzavira Lumir Krejci.

Text a foto: Martin Jezek

Zdravotnictvi a medicina 2/2017



Foto: archiv 1. LU UK

@& FARMABYZNYS

\ovelu zakona o lecivech

podepsal prezident

Ministerstvo zdravotnictvi si od schvélene novely zakona o lecivech (¢. 378/2007 Sb.) slibuje omezeni reexportu lekd, coz
podle nej povede k vySsi ochrané Ceskych pacientt. Odpdrci Uprav lekove legislativy se obavaji opaku — nedostupnosti

a predprodeji mimo CR.

,Diky této novele v zdkoné zakotvime mechanismus
pro omezovani opétovného vyvozu nékterych dalezi-
tych 1ék. Bude tak zajiSténa jejich dostupnost pro
Ceské pacienty v situacich, kdy by hrozil nedostatek
téchto pripravki,“ pripomnél ministr zdravotnictvi
Miloslav Ludvik dileZitost novely zakona o 1é¢ivech po
jejim schvaleni v Poslanecké snémovné. Norma zde byla
schvalena poté, co ji poslanctim na st@l vratili senatofi
s pozménovacimi navrhy. Poslanci stanovisko Senatu
neakceptovali a zakon schvalili v pavodnim snémov-
nim znéni. Nyni material zamifi k podpisu prezidenta
republiky.

Zlata promoce
pro absolventy 1967

Absolvovali jste v roce 19677
Pak vas 1. LF UK zve spo-
le¢né s vasimi rodinami

na Zlatou promoci, kterou
1ékati oslavi ve Velké aule
Karolina (Ovocny trh) v sobotu
22. dubna 2017 v 11:00 hodin.
Pripomenite si jeden z nejdﬁle-

zavzpominejte na studijni 1eta
a potkejte své spoluzaky!

K tucasti na setkini se lze
prihlasit do konce tinora
letosniho roku.

E-mail: maria.szabova@Ifl.cuni.cz

Senatofi novelu odmitli kviili pozmériovacimu na-
vrhu poslance Béhounka, nebot nabyli piesvédceni
(stejné jako zastupci farmaceutického pramyslu a dis-
tributortt), Ze navrh podporuje reexport a miiZe vyrazné
zvysit riziko nedostatku 1éka v ceskych 1ékarnach. Roz-
hodnuti sendtord vratit navrh novely zpét do poslanecké
snémovny podpofilo také stanovisko Ufadu na ochranu
hospodafské soutéze (UOHS). Podle né&j povede stavajici
podoba zakona (konkrétné nucené dodavky lécivych pri-
pravki do distribuéni sité) k poruseni principti hospo-
darské soutéze a ke kolizi s pravidly jednotného trhu EU.
Ministerstvo zdravotnictvi vytku o omezeni ¢i zakaz re-

Nova legislativa
soutézni prostredi

Novela ¢. 378/2007 Sb., oléc¢ivech a o zménach nékte-
rych souvisejicich zdkond (zdkon o 1écivech) zdsadné
meéni situaci na lékovém trhu, nebot uklada distribu-
torim povinnost dodat 1ék kterékoliv 1ékiarné na jeji
zadost nejpozdéji do dvou dnu. Distributofi ziskavaji
pravo vyzadat si dodavku léku od drzitele rozhodnuti
o registraci 1éku (tedy farmaceutické spolecnosti), kte-
1y je povinen distributorovi vyhovét. Novela soucasné
prinasi opatfeni proti vyvozu nenahraditelnych 1é¢iv
do zahranici, a to pod pfisnymi sankcemi. Dohledem
bude povéfen Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv a Minis-
terstvo zdravotnictvi. Novela rovnéz vyrazné zptisnuje
regulaci cen nové vstupujicich generik a biosimilar-
nich pfipravki.

exportu v rozporu s evropskym pravem a zasadou volné-
ho pohybu zboZi odmita. ,Ve smyslu vyjimky obsazené
v ¢l. 36 Smlouvy o fungovani EU se totiZ jedna o propor-
cionalni a vyjimecné, nikoliv plosné opatfeni, které ma
slouzit k ochrané zdravi pacientt, “ uvedlo MZ.

Kritice byl v Senatu vystaven také pozménovaci na-
vrh poslance Vyzuly. Podle néj maji ceny biosimilarnich
pripravkil pfi vstupu na trh poklesnout z pavodnich
15 na 30 procent, u generickych piipravkii ma sniZzeni
z 32 procent klesnout o 40 procent ceny. Senatni zpra-
vodajka Filipiova (ODS) oznacila navrh za protitstavni
pfilepek. (KIu)

ovlivni ceské

Tyto zmény podstatné ovlivni soutézni prostfedi a praxi
na Ceském lékovém trhu. Farmaceutické spolecnosti tak
ztrati vyznamny dil kontroly nad pohybem 1ékd na trhu.
Bude podstatné omezena moznost obchodovat 1éky pou-
ze pfes vyhradni distribuci. Vyrobci tedy nebudou moci
obchodnimi nastroji omezovat reexport jejich 1éciv a bu-
dou odkazini na iniciativu MZ a SUKL, které k tomu
(diky novele) ziskaly potfebné pravomoci. Vyrobci,
distributori ilékarnici se budou muset se zménénymi
pravidly béhem piistich mésici seznamit a vyporadat
se s dusledky pro sviij provoz. Zmény lze oCekavat nejen
v oblasti pravni, ale téz v oblasti obchodni a datiové.
JUDr. Ondrej Dostdl,
odbornik na zdravotnickeé prdavo z advokdtni kanceldfe PwC Legal

www.zepter.cz

Vysoce koncentrované serum, ktere v sobé spojuje ty
nejlepsi ucinne latky pro zpevneéni pokozky s inovativnimi
pfisadami zamezujicimi tvorbé vrasek.

‘na e-mailovou schranku ml

L

ve

) platne.cz, uvedte své jméno,
doru€ovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste o
et lékai/odborny pracavnik ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod

ZM 0217. Pfedplatit si muZete také on-line a nasich strankach

: 3 il
spal mmmma;:._nesdm.'mMnnmmnmrsmtmmmounmdmmlamu}enswnumdompmrmm;um“umnm&df
mpmuuwrmwmmmaswwmmw1mm«mmu nablzen! wirobkl
Predplatitel rovné? uddluje soublas K tom
umum%pmwmamemmmzemmm

[l

dle zékona & 48072004 Sh., a to na dobu neurtitou, 1. do odvoldni souhlasu,
£, 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich Gdajd a o zméné nékterych
nespravnych osobnich ddaily jejich Bkvidaci atd. V plipadé

zzepter:

BETTER-LIVE LOMGER

Inzerce M171000094

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 19. 3. 2017.

Pfedplatné na rok
pouze za 399 K¢.
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komerc¢ni sdéleni

PORADNA

VsSeobecné gdravotni
pojistovny CR

 {

Vseobecnd zdravotni pojistovna ma zdjem o maximalné
korektni vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto
¢as od casu prichdzet s konkrétnimi radami pro praxi.

Vo A

Vybérové Fizeni p¥i zmeéné Ci rozsireni
uzemi - ano, nebo ne?

V dnesni Poradné si rekneme, jaky by mél byt spravny postup v pripadé, ze smluvni
poskytovatel zdravotnich sluzeb planuje vytvorit dalSi pracovisté.

V uplynulém obdobi resila VZP néko-
lik pripadl, kdy smluvni poskytovatel
zdravotnich sluzeb pozadoval zménu
nasmlouvané Uzemni oblasti, kterou by
fakticky doslo k rozsifeni rozsahu posky-
tovanych hrazenych sluzeb. Mistné pfri-
slusny krajsky uUrad odmital vyhlasit vy-
béroveé fizeni dle ustanoveni § 46 a nasl.
platného zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi (dale ZVZP).
Krajsky Urad totiz nepovazoval rozsireni
mista poskytovani zdravotnich sluzeb za
rozsireni rozsahu poskytovanych sluzeb.
Jedna se o situace, kdy je poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb v siti smluvnich
poskytovatell VZP jiz zafazen a planuje
vytvorit dalSi pracovisté mimo Uzemni
oblast, neZ pro jakou plati jeho dosa-
vadni opravnéni pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb dle platného zakona
(372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani), a za-
roven mimo uzemi, pro které bylo vy-
hlasovano ptivodni vybé&rové Fizeni.

Vybérové fizeni dle ZVZP

Krajské urady opiraly svoji argumen-
taci o ustanoveni § 46 odst. 2 ZVZP,
dle kterého se vybérové ftizeni kona
pred uzavienim smlouvy o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb. Tento do-
slovny a zuUzeny vyklad institutu vybé-
rovych fizeni podle ZVZP je v rozporu
se samotnym principem téchto vybéro-
vych Fizeni. Vybérova Fizeni ze své pod-

JUDr. Lenka Havlasova,
feditelka Odboru smluvni politiky

staty maji zajistovat otevienou sou-
téz poskytovatelli zdravotnich sluzeb
o pristup do systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Tedy v okamziku, kdy
je uvolnéna urcita kapacita v siti smluv-
nich poskytovatell zdravotnich sluzeb
nebo se to néktery z poskytovatell do-
mniva, musi byt vSem poskytovatelim
umoznéno uchazet se o obsazeni volné
kapacity pravé v procesu vybérového
Fizeni. Umoznéni vstupu do sité smluv-
nich poskytovatell zdravotnich sluzeb
jen tém, ktefi jiz smlouvu se zdravotni

pojistovnou maji, by mohlo byt povazo-
vano za diskriminadéni.

Postoj VZP
VZP povazovala a povazuje vyklad
vyhlasovani vybérovych Ffizeni vaza-

ny pouze na existenci smlouvy o po-
skytovani a uUhradé hrazenych sluzeb
(§ 46 odst. 2 ZVZP) za bezdlvodné izo-
lovany a zuzujici. Je nezbytné zohlednit
i to, ze vybérova Fizeni jsou vyhlaso-
vana mimo jiné i pro konkrétné vyme-
zend Uzemi, pro ktera maji byt zdra-
votni sluzby poskytovany (§ 47 odst. 2
pism. a) ZVZP).

S vyse uvedenym vykladem VZP je ve
shodé i stanovisko Ministerstva zdravot-
nictvi CR, které z pohledu rozhodovaci
praxe chape za rozsah zdravotni péce
nejen obor (pfip. druh), ale také formu
zdravotni péce a misto poskytovani zdra-
votnich sluzeb. Souc¢asné je treba vzdy
ziskat prislusné opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb (pro dany obor, formu
a misto), popf. stavajici opravnéni rozsirit
ve spravnim fizeni u mistné prislusného
krajského uUradu. V pripadé interpretace
ustanoveni § 46 odst. 2 pism. d) ZVZP,
kdy dochazi k rozsireni rozsahu posky-
tovanych hrazenych zdravotnich sluzeb,
je dle Ministerstva zdravotnictvi CR toto
rozSireni nutno chapat jako zménu co do
mista, oboru a formy. O pravnim nazoru
Ministerstva zdravotnictvi CR byly infor-
movany mistné prislusné krajské urady.
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Zmeny ve farma primysliu

@ Skupina Sanofi CR a SK ma nového finanéniho
feditele

Novym finanénim fedi-
telem skupiny Sanofi pro
Ceskou republiku a Slo-
vensko se stal 1. ledna
2017 Gildas Perrillon, jenz
do Prahy prichazi z pa-
fizské centraly skupiny
Sanofi, kde ptsobil jako
feditel pro interni kont-
rolu arisk management
v tymu Global Industrial
Affairs. Perrillontv pfred-
chiidce Mehdi Lahnech se pfesouva do Barcelony na
vedouci pozici v ramci globalni skupiny Sanofi.
,Profesni zkuSenosti, které Gildas Perrillon na-
byl v ramci mezinarodnich projektli, stejné jako
odborné znalosti v oblasti financi, budou pro pod-
poru naseho podnikdni v obou zemich klicové,“
uvedla MCO koordinatorka skupiny Sanofi Group
pro Ceskou republiku a Slovensko Sofia Porubska.
Gildas Perrillon pusobi ve skupiné Sanofi od
roku 2003, kdy zastaval pozici interniho auditora.
V roce 2006 prestoupil do oddéleni Corporate Insu-
rance Department, kde zastaval funkci financniho
feditele. Ziskal titul magistra z Rouen Business
School se zaméfenim na finance a financ¢ni trhy.

® Emma Boishardy novou feditelkou GSK

Novou generalni feditelkou spole¢nosti GSK Phar-
maceuticals je od 1. ledna 2017 Emmanuelle
Boishardy, doposud Rare Diseases Business Unit
Head a Commercial Lead pro terapeutickou oblast
amyloiddzy pro Francii a EU. Nahradila tak ve funk-
ci PharmDr. Moniku Hornikovou, MHA, ktera ve
spole¢nosti GSK pusobila témér 25 let. Nova feditel-
ka se ve své roli zaméfi na efektivni implementaci
evropské strategie spolecnosti na ceském trhu a na
zvySovani vykonu celého regionu stfedni Evropy (CE
Cluster). Do spole¢nosti GSK nastoupila v roce 1999
jako Product Manager pro lék Serevent. Ve Francii
meéla na starosti uvedeni produktu Seretide na trh,
nasledné pak ctyfi roky vedla celé skupinové portfo-
lio a ptisobila jako marketingova feditelka.

Odstupujici Monika Hornikova pfisla do spolec-
nosti GSK v roce 1992 jako obchodni zastupce v teh-
dejsi spole¢nosti Glaxo Ceskoslovensko. Po fizi se
SmithKline Beecham v roce 2001 pfijala nabidku
stat se generalni feditelkou GSK Slovensko a nasled-
neé vedla také lotySskou a estonskou pobocku firmy.
Od roku 2007 ptsobila jako generalni feditelka GSK
Pharmaceuticals v Ceské republice a ziroveri vedla
regionalni onkologickou skupinu spolecnosti pro
region stfedni Evropy (Central Europe Oncology
HUB). V roce 2015 byla zvolena tfeti nejuspésnéjsi
Zenou Ceského byznysu.

® Novy prezident divize

Novym prezidentem di-
vize Global Pharmaceu-
ticals byl jmenovan Luke
Miels. Bude mit na sta-
rosti portfolio lécivych
pripravki a vakcin sroc-
nimi trzbami vice nez 15
miliard liber s pisobnosti
na vice nez stovce trha.
Luke Miels aktudlné za-
stava pozici vykonného
viceprezidenta evropské
pobocCky spolecnosti AstraZeneca. Diive pusobil
jako vykonny viceprezident divizi Global Product
and Portfolio Strategy, Global Medical Affairs a Cor-
porate Affairs.

,Luke ma vynikajici postfehy z oblasti vyzku-
mu avyvoje azarovenl dlouholeté zkuSenosti vy-
konného experta zobchodni praxe. V soucasné
dobé vstupujeme do nesmirné dalezité faze komer-
cionalizace nasich novych farmaceutickych vyrob-
ki a béhem nadchazejicich dvou az tii let budeme
ziskavat spoustu dulezitych tdaju tykajicich se
rané faze vyvoje naSich produkti. Na vSech roz-
hodnutich a volbach, kterd budeme muset v oblas-
ti farmaceutickych produktd pfijmout, bude mit
Luke vyznamny podil. Jsem velmi rada, ze se rozho-
dl pracovat pro GSK, a téSim se, az ho uvitam jako
¢lena tymu vykonného vedeni,“ uvedla generalni
feditelka Emma Walmsley.
® AIFP rozsitily dalsi farmaceutické
spolec¢nosti
Clenskou zdkladnu Asociace inovativniho farma-
ceutického primyslu (AIFP) na pfelomu roku rozsi-

fily tfi dalsi farmaceutické spole¢nosti. Firmy LEO
Pharma a Santen zvolily plné ¢lenstvi, spole¢nost
Indivior se stala clenem pfidruzenym.

K principam etického chovani a transparent-
nosti se tak hlasi jiz 35 farmaceutickych firem
pusobicich v CR. Roz$ifeni AIFP pfinese dalsi kul-
tivaci prostfedi farmaceutického byznysu. ,, Oblast
farmacie upravuji velice pfisné zakonné normy, ale
nas eticky kodex jde jesté nad jejich ramec,* fika
vykonny reditel AIFP Jakub Dvoracek.

Etické standardy

Puvodem danska, dnes nadnarodni spolecnost LEO
Pharma ma vice nez stoletou tradici. Vyviji a vyra-
bi 1éky pro pacienty trpici dermatologickymi ne-
mocemi a trombézou. Pomaha 1é¢it ve vice nez sto
zemich svéta. Spolecnost Santen byla zaloZzena v Ja-
ponsku v roce 1890 a patfi tak k nejstarsim farma-
ceutickym spolecnostem svéta. V Evropé pusobi jiz
pfes dvacet let. Specializuje se na vyzkum a vyvoj
inovativnich léc¢iv v oblasti oftalmologie. Po dobu
jednoho roku byla pfidruZenym c¢lenem AIFP, nyni
se stala ¢lenem plnym. ,Pfidruzené clenstvi v AIFP
nam pomohlo urychlit standardizaci internich pro-
cesli a nastaveni pravidel pro kontakt se zdravotnic-
kymi odborniky,“ fikd viceprezidentka pro stfedni
a vychodni Evropu Beata Hauser.

Ulast na aktivitich nékterych pracovnich
skupin ¢i monitoring chystanych zmén v legisla-
tivé podle ni pomohly spolecnosti k rychlé orien-
taci azkvalitnily pfipravu na zmény. ,Vzhledem
k tomu, Ze nase firma je aktivni v oblasti ocniho
lékarstvi a zadny z dosavadnich clent AIFP se této
specializaci vyrazné nevénuje, vérime, Ze nasSe
Clenstvi bude pfinosem pro nastaveni vysokych
etickych standardd pro interakci mezi prumyslem
a touto odbornosti, “ dodava viceprezidentka.

Novym pridruZzenym c¢lenem AIFP se stala spo-
lecnost Indivior. Zamétuje se na vyvoj inovativni
1écby zavislosti a jejich komorbidit. ,Nenaplnéné
potfeby pacientll jsou u nas na prvnim misté. Nasi
vizi je zajisténi neomezeného pristupu Kk vysoce
kvalitni 1écbé pro pacienty trpici chronickou re-
labujici chorobou zavislosti. Kromé toho chceme
prispivat ik rozvoji etického a transparentniho
prostfedi ve farmaceutickém pramyslu. Proto jsme
se rozhodli pro spolupréci s AIFP,“ uvedla country
manazerka Indivior Cesko Marcela Fajtova.

Zdroje: GSK, CTK
(Klu)
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INSTITUT VZDELAVANI
APSS CR

APSS CR vés zve na odborny semina¥

+~PRESTUPKY” - Zakon ¢. 250/2016 Sb.,
o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich

Datum konani: 6. birezna 2017 od 9.00 do 14.00 hodin, prezence ucastnik( od 8.45 hodin

Misto konani: Palata — Domov pro zrakoveé postizené, Na Hrebenkdach 737/5, 150 00 Praha 5 - Smichov

Lektor: JUDr. Vladimir Hort

V)

ASOCACE POSKYTOVATELD
SOCALNICH SUIZER &R

Prihlaska: www.institutvzdelavani.cz, zalozka Oteviené kurzy | Informace: institut@apsscr.cz, tel.: 724 940 426
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SPECIAL PERSONALNI SITUACE VE ZDRAVOTNICTVI

/bude na platy”

Viada v lednu schvalila navyseni prostredkd o 3,5 miliardy na kazdorocni narist po dobu tif let. Kolik pujde na platy zdravot-
nikd? A jak jsou na tom nyni?

Navrh novely zdkona o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi, ktery pfedlozil ministr zdravotnictvi Miloslav
Ludvik, schvalila vlada na konci ledna. ,,Chceme zajis-
tit pravidelné navysovani pojistného za statni pojistén-
ce. Nyni vlada navyseni schvalila pro roky 2019 a 2020,
coZ povazuji za dobry start,”“ uvedl po jednani vlady
ministr. Pfedpoklada, Ze navyseni pfinese do systému
vefejného zdravotniho pojisténi cca 3,5 mld. K¢ v kaz-
dém z nasledujicich tfi let. PfedloZena tiprava je jednim
z krokd, ktery prispéje ke stfednédobé stabilizaci finan-
covani systému vefejného zdravotniho pojisténi, a tim
i ke stabilizaci ceského zdravotnictvi jako takového. Zda
a kolik bude z téchto prostfedki prislibeno na navyseni
platdl ve zdravotnictvi, neni zfejmé. Zatim ale plné ne-
probéhla ani soucasna valorizace platd o 10 procent, jak
bylo vSem lékaiim od ledna 2017 pfislibeno.

Vsichni jesté pridano nedostali

Pfikladem je nedavna boufe na internim oddéleni
v chebské nemocnici. Kolektiv oddéleni rovnéz hrozil
hromadnou vypovédi, pokud nebude vyfesena kriticka
personalni situace a zvySeny platy. V prohlaseni, kte-
1é chebsti zdravotnici ve Ctvrtek zverfejnili na serveru
www.zdravotnictvivolaopomoc.cz, upozoriujina dlou-
hodobé neutéSenou personalni situaci na oddéleni.
,Pracujeme jiz nékolik let skritickym nedostatkem
sester, coZ se postupné promita do vSech oblasti péce
o pacienty,“ uvadéji zdravotnici. Od Karlovarského
kraje, ktery nemocnici zfizuje, pozaduji také kompen-
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zaci mezd minimalné na droven okolnich zafizeni.
,Stat sice prislibil zvySeni platd zdravotniki, ale do
thradové vyhlasky se to, bohuZel, nepromitlo, a ted
se s tim potyka kraj. Musime pracovat s tim finanénim
objemem, ktery mame Kk dispozici, vice jsme od statu
nedostali, “ uvedl k véci radni Karlovarského kraje pro
zdravotnictvi Jan Bures.

Rozdily jdou do desetitisict

Primeérny cesky hruby mési¢ni piijem se mezi jednot-
livymi nemocnicemi zasadné 1isi. Projekt spolecnosti
Realizace info, ktery byl citovan v Casopise Tempus
medicorum, porovnal platy zdravotnikti mezi fakult-
nimi, krajskymi a také holdingovymi nemocnicemi.
Rozdily v ohodnoceni 1ékafd mohou podle prizkumu
v prumeéru piedstavovat desitky tisic korun. Z vysledki
vyplyva, Ze si absolvent lékafské fakulty mizZe se vSemi
priplatky ve srovnatelné velkych nemocnicich - tedy
fakultnich a krajskych - mésicné vydélat 29 844 korun,
ale také 55 295 korun. Lékar se zakladnim kmenem
a atestaci muzZe byt v jedné nemocnici ohodnocen pri-
meérnou ¢astkou 42 412 korun, ale rovnéZ 72 230 kKoruna-
mi. Lékafi v kategorii L3 si potom mohou v primeéru se
vSemi priplatky i odménami pfijit na 61 298 azZ 93 765
korun a ohodnoceni prace priméafie, ktery je zodpovéd-
ny za chod oddéleni, se pohybuje od 72 019 korun az
do 128 365 korun mési¢né. ,Rozdily spatfuji primarné
v tom, jestli je persondl prioritou pro management,
dale v mnozstvi pres¢asovych hodin, které musi 1éka-

Ti odslouzit, ale také v historickych nespravedlnostech
v souvislosti s thradovou vyhldskou, kterd nékterym
nemocnicim pieje vice,*“ fekl prezident CLK Milan Ku-
bek. Pravé proto komora pozaduje sjednoceni zpisobu
odmériovani zaméstnanct vSech nemocnic a léeben,
které maji smlouvu s pojistovnami. CLK by také rada
prosadila, aby se platovymi tabulkami musely ridit
i krajské nemocnice, které jsou akciovymi spolecnost-
mi. ,Nékteré nemocnice, jeZ jsou dominantné vlast-
nény kraji, zameérné vytvorily akciové spolecnosti, aby
mohly snizit zdkladni mzdy, “ uvedl prezident Kubek.

VSem stejne”?
Sjednoceni odménovani ve statnich nemocnicich i ak-
ciovych spolecnostech a soukromych zafizenich, tedy
vSude tam, kde Cerpaji ithrady ze zdravotniho pojisté-
ni, jenyni soucasti pozménovaciho navrhu k projedna-
vané novele zakoniku prace. Zastupci zaméstnavateltl
jednotné odménovani odmitaji, protoze by znamenal
zasah do fizeni zdravotnickych zatizeni. ,Zaméstna-
vatelé odmitaji navrh na zavedeni platovych tabulek
do soukromych nemocnic. Byl by to zasah do trhu pra-
ce,“ fekl prezident Unie zaméstnavatelskych svaz Jifi
Horecky. Podle néj by navic bylo diskriminacni, pokud
by se tykalo pouze nemocnic, a nikoli dal§ich casti
zdravotnictvi. A dodal, Ze jestli by se mély sjednotit
vydélky, mély by se srovnat i thrady od zdravotnich
pojistoven.

(klu)
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XXIII. sympozium o morfologii a funkci stfeva

27.-29.4.2017
Hotel Bezdéz - Staré Splavy

Lékarska sekce: Idiopatické stievni zanéty; Stievni mikrobiom, lepek
a dieta u nemoci traviciho traktu; Nutri¢ni péce v gastroenterologii

Sekce sester a nutri¢nich terapeuti: Lécebné a osetiovatelské postupy
v gastroenterologii; Dieta a nutri¢ni péce u chorob traviciho traktu

Informace na: www.forsapi.cz
Kristyna Pilafova, DiS.; tel. +420 602 372 712
e-mail: kristyna.pilarova@forsapi.cz
www.facebook.com/Forsapi
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@HYMIC EUROPE

RECRUITMENT AGENCY

Skvela prilezitost pro zdravotni sestry

a lékare vSech specializaci

Pracovni pozice v Saudské Arabii, SAE a Kataru

Plat: 3600-4900 € pro zdravotni sestry
Zdarma ubytovani, letenky, zdravotni pojisténi, 6 tydn( dovolené...
Min. 2 roky praxe v oboru.

Svij zivotopis v angliétiné zaslete na:
hana@thymic.eu;
+420 777 451 904, www.thymic.eu

Vedouci vyzkumného tymu Kardiovize se zaméfenim na epidemiologii a preventivni medicinu

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC)
centrum zamérené na kardiologicky a neurologicky vyzkum

Hledame kolegu/kolegyni na pozici vedouciho vyzkumného tymu Kardiovize Brno 2030 se zamérenim na epidemiologii a preventivni medicinu.

PFedmét vyzkumu:

+ identifikace novych
rizikovych faktor(

* rozvoj novych : medicinu
diagnostickych pristupt .+ zadat o narodni

+ identifikace, rozvoj a realizace | a mezinarodni granty
novych preventivnich .+ publikovat vysledky
opatfeni pro kardiovaskularni, @ v impaktovanych
neurologické, onkologické mezinarodnich casopisech,
a jiné nemoci prezentovat vysledky na

. mezinarodnich kongresech

i+ aktivné vyhledavat nova

© mezinarodni partnerstvi

. epidemiologickou studii
i+ vést vyzkumny tym
zaméfeny na preventivni

Vase naplh prace:
« Fidit rozsahlou

.+ zodpovédnost za rozpocet

. NaSe pozadavky:

¢+ Ph.D. v oblasti epidemiologie, :

¢ vefejného zdravotnictvi,
|ékafstvi, biostatistiky

.+ zkusenosti s vedenim

. vyzkumného tymu

.+ schopnost realizovat

. samostatny vyzkum v oblasti

. preventivni mediciny

.« vysledky v publikaéni

© &innosti ve formé

impaktovanych vyzkumnych
publikaci a v ziskavani

epidemiologické kohorté
. * podporu biostatistickeho

grant( v oblasti preventivni tymu

mediciny : * podporu centra pro transfer
» anglicky jazyk slovemn technologii

i pismem
- Nabizime:

© « mezinarodni pracovni
:  prostfedi v centru Brna
- = vedouci roli v oblasti

: preventivni mediciny
-« pristup k velké

FNUSA
ICRC

D ST, ANNE'S UNIVERSITY HOSPITAL BRND
INTE MAL CLINICAL RESEARCH CENTER

Radi si projdeme Vas zivotopis s pfehledem Vasi praxe a se seznamem Vasich publikaci.
Napiste nam na e-mail jobs.icrc@fnusa.cz, pfipadné volejte na +420543185549. Tésime se!

Inzerce M171000122

MEDITERRA-SedIcany, s.r.0., prijme
PRO INTERNI ODDELENI LEKARE

Pozadujeme:
* yvysokoskolské vzdélani Iékarského sméru » odborna zplsobilost v oboru vnitini
|ékarstvi neni podminkou, misto vhodné i pro absolventa
* bezihonnost a zdravotni zplsobilost

FYZIOTERAPEUT/KA, ERGOTERAPEUT/KA

Pozadujeme:
* S5, VOS nebo VS v oboru = vstficné chovéni a vystupovani
* pracovitost, spolehlivost a odpovédnost

Nabizime:
* rodinné prostfedi v malé nemocnici v centru mésta » zajimavou praci na kvalitné
vybavenych pracovistich * nadstandardni finanéni ocenéni » zaméstnanecké benefity
(tyden dovolené navic, pfispévek na stravovani) * moZnost zajidténi ubytovani

Inzerce M171000128

PFihlasky véetné zivotopisu zasilejte:
na adresu: MEDITERRA-SedI&any, s.r.o., TyrSova 161, 264 01 SedIéany
e-mail jaroslava.haskova@mediterra.cz
telefonicky na tel. ¢isla 318 841 571, 725 850 589

g Nemocnice
= Na Bulovce
2
=T
=

pfijme lékare na
Neonatologické oddéleni
(Oddéleni fyziologickych

NEMOCNICE

Nemocnice Na Homolce pfijme

== /dravotnictvi a medicina 2/2017

Iékare L3 s atestaci v oboru
RFM nebo L2 v pFipravé
na odd. rehabilitacni a fyzikalni
mediciny.

Nabizime podporu dal$iho
vzdélavani, dobré pracovni
a platové podminky a program
zaméstnaneckych benefitl.

Zivotopisy posilejte na
volna.mista@homolka.cz

Pro moderni kozni zafizeni v Praze hledame:

LEKARKU - DERMATOLOZKU

Nabizime: Nadstandardni odménovani.
Kontakt: telefon 603 222123

M161000887

novorozencl a JIP)
na plny pracovni Uvazek.
Praxe v neonatologii €i v pediatrii
neni podminkou.

CV s motivaénim dopisem zasilejte
nejpozdéji do 10. bfezna na e-mail:

martin.cihar@bulovka.cz.
Stranky oddéleni
www.novorozencibulovka.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina

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

Inzerce M171000119 A A M171000126
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/DRAVOTNICTVI

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

pfijme vSeobecné a détské sestry, porodni

FRROTOL asistentky, zdravotnické asistenty/ky, zdravotnické
zachranare, zdravotni, rtg a farmaceutické
laboranty/ky a laboratorni asistenty.

POZADAVKY:

odborna nebo specializovana zpusobilost v oboru a praxe
vitana, neni véak podminkou.

NABIZIME:

» dobré platové podminky
(zafazeni do 8.-11. platové tfidy podle praxe a vzdélani, zvlastni
pfiplatky, proplaceni pfesc¢asovych hodin)

* moznost a podpora dalsiho vzdélavani a studia

* moznost Ucasti na zahrani¢nich kongresech a stazich

= levné ubytovani pro mimoprazské
(500 K&/1 mésic/1 os. na 214z, pokoji)

* vwhodné stravovani v zavodni jidelné
(vybér ze 7 druhd jidel)

« zameéstnanecke vyhody
(prispévky na sportovni a kulturni aktivity, détske rekreace,
vikendové pobyty v laznich, bezlroéné pujcky na bytové ucely,
pfispévek na penzijni pfipojisténi atp.)

KONTAKT:

Sekretariat personalni ndméstkyné, FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5; e-mail: danuse.chroustovska@fnmotol.cz;
tel. 22443 1100, 1121; http://www.fnmotol.cz/kariéra

) Stredomoravska

® nemocniéni
Clen skupiny AGEL

Predseda predstavenstva Stfredomoravské nemocnicni, a. s.

vypisuje vybérové fizeni na pozici:

Pozadavky:

« USO vzdélani, VS v oboru
osetfovatelstvi vyhodou;

* 10 let praxe v oboru nelékarského
zdravotnického pracovnika
bez odborného dohledu;

* minimalné 3 roky
ve vedouci funkci;

* specializovana zplsobilost
zdravotnického pracovnika;

* velmi dobré organizaéni, fidici
a manazerské dovednosti;

* zkuSenost s akreditacnim procesem
a fizenim kvality péce vyhodou;

* orientace v ekonomice zdravotnictvi;

* samostatnost a vysoké
pracovni nasazeni;
* mordlni a ob¢anska bezihonnost.

Nabizime:

* praci v dobrém pracovnim prostredi;

* motivujici finanéni ohodnoceni;

¢ fadu benefitl véetné prispévku
na Zivotni pripojisténi, pojisténi
odpovédnosti zaméstnanci vici
$kodé zplisobené zaméstnavateli,
5 tydnu fadné dovolené, osobni
rozvoj s mozZnosti zvyseni vzdélani.

PFihlaska do vybérového fizeni:

¢ strukturovany profesni Zivotopis;

* koncepce fizeni o3etfovatelskeé péce
Nemocnice Pfrerov na obdobi 3 let;
vypis z trestniho rejstiiku;

souhlas s nakladanim s osobnimi Gdaji;
kopie doklad(l o dosazeném
vzdélani.

STANTE SE
NOVOU POSILOU
SKODA AUTO

Lékar pracovné-lékarskych sluzeb

Spojte svou profesni budoucnost

s prostredim stabilni mezinarodni firmy,
ktera pravidelné investuje do svych
zameéstnancl a nabizi moderni
zdravotnické zazemi.

Nevahejte a prihlaste se jeSté dnes na

www.skoda-kariera.cz

SKODA

SIMPLY CLEVER

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

Inzerce M171000113
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MAME ZAJEM O SPOLUPRACI S VAMI

» PRO STUDENTY 5. A 6. ROGNIKU
LEKARSKYCH FAKULT (obor
vieobecné lékarstvi) NABIZIME
MOTIVACNI PRISPEVEK AZ DO VYSE
10 TISIC KORUN MESICNE.

* Pro studenty 5. ro¢niku je zakladni
&astka 5 tisic K& mésiéné a pro studenty
6. roéniku 7,5 tisice K& mésicné.

* \/ pfipadé absolvovani stazi na
kterémkoli oddéleni nasi nemocnice
a po doporuéeni nadfizengého |ékafe se
castka navysi o 2,5 tisice K& mésicné.

* Pfispévek je vyplacen na zakladé
uzavieni smlouvy o poskytovani
maotivaéniho pfispévku a o budouci

pracovni smlouvé.

~ * Viyplata pfispévku je provadéna

pravidelné mésiéné po dobu trvani
obou semestr (zafi — erven) na Ucet
studenta za podminky, Ze student

ve studiu pokracuje, o éemz doklada
pravidelné potvrzeni o studiu.

: » Smlouvou o poskytovani motivaéniho

pfispévku a o budouci pracovni
smlouvé se student zavaze k uzavieni
pracovni smlouvy na dobu 3 let.

* Podrobnosti celého programu,
navrhy smluv a podminky pro
poskytnuti motivaéniho prispévku
vam zasleme na vyZadani.

Pro vice informaci o motivaénim pfispévku kontaktujte manazera
pro Iékarské neoperaéni obory MUDr. Lukase Fuhrmanna, tel. 416 723 762,
I.fuhrmann@nemocnice-lt.cz

Méstskd nemocnice v Litoméficich Zitenicka 2084, 412 01 Litoméfice
tel. 416 723 111, www.facebook.com/nemocnicelt

www.nemochice-lt.cz

!, Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov, a.s.
VSEOBECNE p\N\E

SESTRY A

ZDRAVOTNICKE ASISTENTY

Nabizime: adekvatni financni
ohodnoceni s moZnosti ristu na
zakladé ziskané praxe * naborovy
prispévek * pfispévek na bydleni po
dobu 2 let pii plném pracovnim tvazku
* moznost zajisténi ubytovani v misté
pracovisté rovnéz s prispévkem na
bydleni * podporu vzdélavani« firemni
benefity (stravovani, firemni jesle,
prispévek na penzijni pfipojisténi, 5
dni dovolené navic, 2 Sick Days, péce
o télo a dalsi).
Absolventim zdravotnickych kol
oboru zdravotnicky asistent dale
nabizime: pracovni pomér na dobu
neuréitou » Ghradu kolného na VS
nebo VOS pfi studiu kombinované
formy studia * podporu ve zvySovani
kvalifikace dle ZP, véetné uzavieni
kvalifikacni dohody na 5 let » studijni
stipendium pfi stanoveném prospéchu
na statni VS

Kontakt: pam@hospital-bn.cz,
tel.: 317 756 554

Machova 400, 256 01 Benesov
www.hospital-bn.cz

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

Méstska nemocnice nasledné péce hl. m. Prahy pfijme:

ZDRAVOTNE SOCIALNi/HO
NEBO SOCIALNI/HO PRACOVNICI/KA

PozZadujeme:
« velmi dobré komunikacni schopnosti, prislusnou odbor-
nou zptisobilost a praxi ve zdravotnictvi ¢i soc. zafizeni

Nabizime:
« klidnou praci v malém kolektivu, dobrou dopravni do-
stupnost (aredl pifimo u stanice metra Ceskomoravska),
motivujici platové ohodnoceni (plat podle tab. 3 nebo 6,

osobni priplatek az 10 000 K¢ mésicné) a benefity.
Céstecny Gvazek mozny.
Kontakt:
pani Vasinkova, telefon: 284 000 824,
e-mail: vasinkova@mnnp.cz

M171000085

JESSENIA a.s., Rehabilitacni nemocnice Beroun,
na oddéleni klinické biochemie a hematologie pfijme:

ZDRAVOTNI/HO LABORANTKU/TA

PozZadujeme:
« zdravotni laborant/ka - DiS., nebo Bc.,
« registrace v oboru zdravotni laborant vhodna.

Nabizime:
« odpovidajici platové ohodnoceni, prispévek na penzijni
pripojisténi, zaméstnanecké benefity, 6 tydnl dovolené,
moznost odborného riistu a praci v prijemném kolektivu.

Kontakt:
Prihlasky se vsemi nalezitostmi zasilejte
na e-mail: info@nember.cz, pfipadné postou na
Reditelstvi RN Beroun, Prof. Veselého 493, 266 56 Beroun 3.

M171000104

RSONALNI

Nabidka volnych mist LEKAR / LEKARKA v Méstské nemocnici v Litoméficich
Méstska nemocnice v Litoméficich (s Fadou akreditovanych pracovist) pfijme

lékare a lékarky — absolventy obort — neurologie, gynekologie, interna,
ARO odd., chirurgické odd. ...

Nabizime

= yynikajici zazemi ekonomicky
stabilni nemocnice

* yyborné platové a pracovni
podminky

= skvély pracovni kolektiv
a pratelské prostredi

* moznost dalsiho profesniho riistu

* praci na akreditovanych pracovistich

* kompletni specializaéni vzdélavani
v fadé |ékarskych oborl a podobor

* moznost ubytovani na ubytovné

* pfispévek na stravovani, vyhodny
telefonni tarif a dal&i zaméstnanecke
benefity

Pozadujeme

* odbornou zpUsobilost, zdravotni
zplsobilost a bezuhonnost
dle zdkona 95/2004 Sb.

» profesionalni pfistup a osobni
nasazeni pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb

* moralni a ob&anskou bezihonnost

V pfipadé vaseho zajmu kontaktujte ¢i navstivte nasi nemocnici:
Kontakt na manazera pro nechirurgické lékarské obory: MUDr. Fuhrmann Lukas
tel. 416 723 762, 416 723 375 - sekretariat nemocnice
e-mail: L.fuhrmann@nemocnice-It.cz ; info@nemocnice-It.cz
Méstska nemocnice v Litoméficich, Zitenicka 2084, 412 01 Litomérice;
www.nemocnice-lt.cz

MUERANE

#

... LEKARE ABSOLVENTY
... LEKARE SE SPECIALIZACI

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. pfijme |ékafre:
RTG, endokrinologie - vhodné i pro absolventy
diabetologie, oftalmologie - Iékar se specializaci
rehabilitace - poZadujeme minimalné absolvovani zakladniho
kmene, dalsi vzdélani v oboru FBLR vyhodou

NABIZIME:
*vyhodné mzdové podminky » pfispévek na penzijni pfipojisténi
* zavodni stravovani * moZnost zvyhodnéného vyuZiti firemnich
jesli*5 tydnii dovolené » 2 dny zdravotniho volna (Sick Days)
* podpora vzdélavani  dalsi zaméstnanecké benefity (zvyhodnéna
cena pedikdry, masazi, kosmetiky apod.)

Kontakt: pam@hospital-bn.cz, tel.: 317 756 554,

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Machova 400, 256 30 Benesov
www.hospital-bn.cz

NEMOCNICE PIiSEK
pfijme LEKARE pro oddéleni:

+ anesteziologicko-resuscitaéni
» hematologicko-transfuzni
+ chirurgické = interni
* neurclogické « radiodiagnostické

Mabizime:

+ zajimaveé finanéni chodnoceni
» praci na akreditovaném pracovisti
* moderni provoz 21. stoleti
+ praci v ekonomicky stabilni
spolecnosti
» moznost bezuplatného daldiho
+ yzdélavani « pfatelsky kolektiv
* pfispévek na stravovani
+* moznost ubytovani
* zvyhodnéné telefonni tarify

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a.s.,
Karla Capka 589
tel. 382 772 017, 382 772 020
e-mail: personalni@nemopisek.cz

ol

Fmoie@mbulunce

DIKY NARUSTU KLIENTU
POSILUJEME PRACOVNI TYMY
NASICH PRAKTICKYCH LEKARU
PO CELE CR.

PoZadavky: ukonéené vysokodkolské
vzdélani (VPL), atestace vyhodou (neni
podminkou), vyborné komunikaéni
schopnosti, proklientsky pfistup

Mabizime: status zaméstnance,
akreditovana pracovisté po celé
CR, celozivotni vzdélavani |ékarl,
6hodinova pracovni doba (2sménny
provoz), 5 tydnl dovoleng,
nadstandardni podminky a benefity.

Pokud Vas na3e nabidka zaujala,
nevahejte nas kontaktovat. Zaslete
nam sviij Zivotopis na e-mail:
sekretariat@mojeambulance.cz

Inzerce M171000124

Inzerce M171000091
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LEKAR/LEKARKA PSYCHIATRICKEHO ODDELENI
NASLEDNE A DLOUHODOBE PECE
Albertinum, odborny lécebny Ustav, Zamberk pFijme
lékaFe/lékaFku - psychiatra, gerontopsychiatra

LEKAR/LEKARKA ODDELENI PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE
Albertinum, odborny lééebny Ustav, Zamberk pfijme
lékafe/lékafku - pneumologa

LEKAR/LEKARKA ODDELENI NASLEDNE
A DLOUHODOBE LUZKOVE PECE (LDN)
Albertinum, odborny lééebny Ustav, Zamberk pfijme
lékaFe/lékafku - pro oddéleni LDN

Nastup mozny ihned nebo dle dohody

Pozadujeme:
* odbornou zpusobilost

k vykonu povolani podle ust. § 4

zakona ¢. 95/2004 Sb.,
v platném znéni
* vyhodou specializovana
zpusobilost v oboru psychiatrie,
pneumologie a ftizeologie,
interni 1ékafstvi, geriatrie
* trestni bezdhonnost
» zdravotni zplsobilost
bez omezeni
* praxi v oboru minimalné 5 let
* znalost prace na PC

Nabizime:

* nadstandardni platové podminky
odpovidajici zafazeni dle nafizeni
vlady €. 564/2006 Sb. + osobni
pfiplatek, pfip. po dohodé
smluvni plat

* podporu odborného
i profesniho rustu

* zajisténi ubytovani
¢i bydleni v misté

* 5, resp. 6 tydnl dovolenég,
pfispévek na stravovani a dalsi
zaméstnanecké benefity,
pfijemné pracovni prostiedi

Blizsi informace na tel. ¢. 465 677 814, 723 902 541, svou nabidku s kopiemi
pozadovanych dokladt o ziskané kvalifikaci, s Zivotopisem a prehledem

o pribéhu predchozi praxe zaslete postou na adresu Albertinum, odborny
|éebny ustav, Zamberk, Za Kopeckem 353, 564 01 Zamberk, pfip. e-mailem

na adresu albertinum

KRNOVSKA
d Prispiukoud organizace
)

NEMOCNICE

Sdruzené zdravotnické
zaFizeni Krnov, prispévkova
organizace

l. P. Pavlova 552/9,
Pod Bezruc¢ovym vrchem,
794 01 Krnov

pfijme do pracovniho poméru:
IékafFe pro Anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni,
nejlépe se specializovanou
zpulsobilosti.

Nabizime praci v moderné
vybaveném akreditovaném
pracovisti, vyborné platové
podminky, moznost
odborného rastu, ziskani
ubytovani (ubytovna), firemni
skolka.

Nastup mozny ihned, pfipadné
mozné udéleni ndborového
pFispévku pfi nastupu.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak,
naméstek LP,
tel. 554 690 144,

pavlak.ivan@szzkrnov.cz

Informace na adrese:
www.szzkrnov.cz

@albertinum-olu.cz.

PRIMAR NA ODDELENI
NEUROLOGIE

Vas profil:
* VS vieobecné lékaistvi, odbornou
zpusobilost dle zékona 95/2004 Sb.

« licence CLK pro vykon funkce
primare - vedouciho lékafe v oboru
neurologie
* fidici a organizacni schopnosti

+ moralni kvality a komunikacni
schopnosti

Co nabizime:
* praci na plny tvazek

* plsobeni ve stabilni, Uspésné,
solventni a ambiciézni mezinarodni

spoleénosti, ktera ve svété iv CR

stale roste a rozsifuje své aktivity
* smluvni mzda, 5 tydnt dovolené,

moznost daliiho vzdélavani
s podporou zaméstnavatele a dalsi
zameéstnanecké benefity
« dalsi informace pii osobnim
jednani

Nastup mozny ihned nebo
dohodou.

V ptipadé Vaseho zdjmu zailete
prosim strukturovany zZivotopis

na adresu: personalistika@
nemocnicemelnik.cz

FAKULTNIi NEMOCNICE OSTRAVA
PRIJME LEKARE NA:

Interni kliniku s absolvovanym nebo dobihajicim internim
kmenem, pfipadné absolventa.

Kardiovaskularni oddéleni s absolvovanym nebo dobihajicim
internim kmenem, pfripadné absolventa.

Kliniku lé¢ebné rehabilitace se specializovanou zpUsobilosti
v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina, pfipadné lékafe

s absolvovanym nebo dobihajicim internim, chirurgickym,
pediatrickym, ortopedickym nebo neurologickym kmenem.

Oddéleni neonatologie se specializovanou zpUsobilosti

v oboru neonatologie nebo détske lekarstvi, pfipadné lékare
s absolvovanym nebo dobihajicim pediatrickym kmenem
nebo absolventa.

Oddéleni psychiatrické - absolventa, pfipadné jiz
zarazeného do jiného oboru (dosud bez atestace) se zajmem
o specializaci v oboru détska a dorostova psychiatrie.

Kliniku hematoonkologie se specializovanou zpUsobilosti
v oboru hematologie a transfuzni lékafstvi, pfipadné lékafe
s absolvovanym nebo dobihajicim internim kmenem nebo
absolventa.

Popdaleninové centrum se specializovanou zpusobilosti

v oboru popaleninova medicina, plasticka chirurgie nebo
vseobecna chirurgie, pripadné lékafe s absolvovanym
chirurgickym kmenem s predpokladem nasledné specializace
v plastické chirurgii a v popaleninové mediciné.

Kliniku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku se
specializovanou zpUsobilosti v oboru otorinolaryngologie
nebo lékare s absolvovanym nebo dobihajicim
otorinolaryngologickym kmenem, pfipadné absolventa.

Oddéleni ortopedické se specializovanou zpUsobilosti
v oboru ortopedie nebo Iékafe s absolvovanym nebo
dobihajicim ortopedickym kmenem, pfipadné absolventa.

Ustav radiodiagnosticky se specializovanou zp(sobilosti

v oboru radiologie a zobrazovaci metody nebo lékafe

s absolvovanym nebo dobihajicim radiologickym kmenem,
pfipadné absolventa.

Kliniku nuklearni mediciny se specializovanou zpUsobilosti
v oboru nuklearni medicina nebo lékafe s absolvovanym
internim nebo radiologickym kmenem.

Kliniku nuklearni mediciny se specializovanou zpUsobilosti
v oboru radiologie a zobrazovaci metody nebo Iékafe
s absolvovanym radiologickym kmenem.

Ustav patologie se specializovanou zp(sobilosti v oboru
patologicka anatomie s odbornymi zkusenostmi s biopsiemi.

NABIZIiME:

praci v prestiznim akreditovaném zdravotnickém zafizeni,
praci s modernimi pFistroji a kvalitnim technologickym
vybavenim,

podporu dalsiho vzdélavani a osobniho a profesniho rozvoje,
ubytovani v arealu nemocnice,

zaméstnanecké vyhody (zavodni stravovani, 5 tydnt
dovolené, pfispévek z Fondu kulturnich a socialnich potfeb
na dovolenou, lé¢ebné pobyty, sportovni aktivity, kulturni
akce, vitaminy, ockovani).

Zadosti o zaméstnani s profesnim zivotopisem zasilejte
na adresu: Fakultni nemocnice Ostrava, oddéleni
zaméstnanosti a péce o zaméstnance, 17. listopadu 1790,

708 52 Ostrava-Poruba, nebo na e-mail: tereza.lyckova@fno.cz.
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Co je noveho v problematice

hojeni chronickych | akutnich ran®

Uspésna lésba dekubitu V. stupné u 89leté pacientky doklada udinnost pripravk s obsahem zeolitu na hojeni ran. Ten se
uplatni nejen pri hojeni chronickych ran, jako jsou prolezeniny Ci bércove viedy, ale takeé u akutnich a infikovanych ran.

Zeolit je hlinitokfemicity mineral s krystalickou strukturou, jedna se o aluminiovy
silikat. Zeolit-jodovy komplex v pfipravku WoundEx profituje z toho, Ze j6d je vazan
v nanopdrech zeolitu a je pribézné uvoliovan ze zeolit-jédové vazby. Diky protizanét-
livym vlastnostem jodu se redukuji choroboplodné zarodky v rané, snizuje se riziko
infekce, a pripravek tak pfispiva k rychlejsimu hojeni ran. Dalsi vyhodou je rychly
néstup ucinku jédu a jeho pisobeni po celou dobu aplikace kryti. Kryti se zeolit-jédo-
vym komplexem muzZe byt na rané az 48 hodin v zavislosti na mnozstvi exsudatu. Po-
kud je exsudatu velké mnozstvi a prosakuje, je nutné kryti vymeénit. Pfipravek oviem
neni vhodny na suché nekrotické rany, jelikoz k uvolnéni jédu ze zeolit-jédové vazby
je nutna vlhkost.

Zeolit-jodovy komplex na prolezeniny — kazuistika

Prikladem tuspésného vyuziti zeolit-jodového komplexu piilécbé dekubitd je 89leta pa-
cientka z Nemocnice Valtice s dekubitem IV. stupné. ProleZenina o velikosti 15 x 5 cm
s hloubkou 2,5 cm nachézejici se na bérci byla za pouZiti pfipravku WoundEx zce-
la zahojena béhem péti mésicii. Po celou dobu 1é¢by pacientka kryti dobfe snasela,
v priibéhu terapie se také snizila frekvence pfevazi ze tif oSetfeni tydné na dva pfevazy
za tyden. U této pacientky bylo vyuZito odsavné sekundarni kryti, WoundEx je ovSem
mozné kombinovat i s kompresivni terapii.

Aplikace na krvacejici rany

Kryti se zeolitem je vhodné také k oSetfeni povrchové krvacejicich ran. Mechanis-
mus ucinku je pripisovan absorpénim vlastnostem zeolitu, které stoji za koncentraci
srazecich faktort a aktivaci krevnich desticek. I v piipadé aplikace na krvacejici rany
prispiva uvoliovany jod k prevenci rozvoje infekce v rané. K dalsim vlastnostem zeo-
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litu patfi neutralizace toxinl, ¢imz prispiva k ¢iSténi ran. Dlilezitym faktorem v péci
o chronické rany je dale rychlost hojeni. Zeolit-jédovy komplex podporuje tvorbu ka-
pilar a granulacni tkané, a tim pfispiva k rychlej§imu hojeni. WoundEx podporuje
udrzovani vlhkého prostfedi v rané, které obecné zkracuje dobu hojeni aZ o 40 pro-
cent.

Moznosti vyuZitl v praxi
Siroké spektrum vlastnosti zeolitu (antioxidant s hemostatickymi, absorpénimi i ad-
sorpénimi vlastnostmi) umoziuje jeho vyuZziti pfi hojeni riznych druhd ran. Zeo-
lit-j6dovy komplex je tedy mozné doporucit v téchto pfipadech:
» odfeniny, kousnuti, fezné rany, chirurgicky osetfené rany (kontaminované i infek-
ci ohroZené),
e Cerstvé, povrchové krvacejici rany (i po oSetfeni svorkami ¢i stehy),
« kozni defekty u diabetiki,
e povleklé, exsudujici rany,
e Dbércové viedy,
« dekubity.
(pak)
www.prolekare.cz
Zdroje:
1. Laurino C., Palmieri B. Zeolite: , the magic stone”; main nutritional, environmental, experimental and
clinical fields of application. Nutr Hosp 2015; 32 (2): 573-581.
2. WoundEx - informace o produktu. Dostupné na: www.woundex.cz/cs/produkt
3. Karovd T. PouZiti WoundExu v chirurgické ambulanci Nemocnice Valtice. Chirurgickd ambulance
Nemocnice Valtice, s. . 0., zdfi 2016.
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Nove poznatky a metody

K urychleni procesu hojeni ran

Hojeni rany je obnova poranené kozni tkané a jeden z nejdllezitéjsich cild Iecby.

Tento proces tvoiizanét, proliferace a remodelace. Byly popsany riizné faktory, které
hojeni zrychluji i zpomaluji. Podrobnym studiem nehojicich se ran bylo na mole-
kularni arovni zachyceno nékolik narusenych signdlnich drah. Pfedmétem vyzku-
mu je rovnéz 1lécba ovliviiujici vlastni zanét a proliferaci. Prace japonskych védcii se
zaméfila na souhrn aktudlnich poznatkii, moznosti urychleni procesu hojeni a nové
cile 1é¢by.

Hojeni ran je koordinovany proces, na kterém se v postupnych krocich podili
aktivace ¢i inhibice mnoha faktorti. Reparace startuje ihned po vzniku poskozeni.
Uvodnim procesem jsou zanétlivé zmeény s aktivaci vrozené imunity, nasledované
prolifera¢ni fazi s mnozenim fibroblastii, angiogenezi a reepitelizaci. Na hojeni se
podileji rizné signalni systémy. Dobfe zndmym prikladem je transformujici risto-
vy faktor B (TGF-B) souvisejici s procesem fibroplazie, podrobnosti stran jeho 4¢in-
ku vSak zatim nejsou pfesné znamy. O urychleni hojeni se snazi fada experimen-
talnich i klinickych 1é¢ebnych postupt. Pokroky v bunééném inzenyrstvi umoznuji
pouziti kmenovych bunék a ekvivalenti Zivé kiize.

Zanétliva faze hojen(

Zaneét je bézny pii alergickych reakcich, autoimunitnich a infekénich onemocné-
nich i dalsich stavech. Je naprosto zdsadni i pro hojeni rany, pochopeni jeho klicové
ulohy v tomto procesu vSak neni jednoduché. Zanétliva faze zacina otokem zpiiso-
benym zvySenou propustnosti cév. Kozni buniky soucasné podléhaji cytolyze a jejich
obsah vcetné tzv. alarminovych molekul DAMPs (danger-associated molecular pat-
terns) se $ifi mezibunécénym prostorem epidermis a dermis. DAMPs iniciuji a udr-
zuji neinfek¢ni zanétlivou odpovéd. Aktivuji soucast vrozené imunity, proteinovy
oligomer nazyvany inflamasom, a vytvari kaspazu-i, ktera konvertuje pro-interleu-
kin 1B a pro-IL-18 na IL-1p a IL-18. PoSkozené keratinocyty uvolnuji IL-1a, IL-33 a pro-
tein HMGB1, jeZ mohou také regulovat zanétlivou odpovéd. V poranéné tkani tedy
v uvodni fazi vznika fada prozanétlivych cytokinti a chemokint.

Poranéné misto vlivem zanétlivych cytokinti, chemokin, HMGB1 a fibronekti-
nu infiltruji neutrofily a makrofagy. Tyto prozanétlivé burky jsou pro svoji schop-
nost fagocytdzy a produkce volnych kyslikovych radikalti nezbytné pro odstranéni
zbytkd poskozenych bunék a k zabijeni bakterii. Makrofagy také stimuluji angioge-
nezi, fibroplazii a tvorbu extracelularni matrix. Tim vytvafeji pfechod mezi zanét-
livou a proliferac¢ni fazi. Nadmeérna zanétliva reakce vSak muZe proces hojeni zpo-
malit - dlouhodoby otok totiz narusuje pfechod do dalsi faze a prozanétlivé cytokiny
a toxické volné kyslikové radikaly poskozuji novou kozni tkar.

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

Experiment na mysich s vyfazenym genem pro tvorbu prozanétlivych cytokint
a jejich receptorl naznacil protichtidné efekty na hojeni. Vyfazeni IL-6 bylo spoje-
no s prodlouzenym hojenim, vyfazeni receptoru p55 pro tumor nekrotizujici faktor,
interferon gama a IL-12/IL-23 naopak hojeni urychlilo. Vyfazeni protizinétlivych cy-
tokind bylo také protich@idné - vypadek tvorby antagonisty receptoru IL-1 (IL-1RA)
hojeni zpomalil, vyfazeni IL-10 vedlo k rychlému hojeni. Podobné vysledky ptfineslo
i ovlivnéni exprese receptori pro signaly nebezpeci (toll-like receptory) a produkce
chemokint a jejich receptorti.

Obecné tedy nelze fict, zda je urychleni zanétu prospésné, nebo §kodlivé. Zvy-
Sovani asnizovani koncentrace rznych druh@ cytokini a chemokind se muze
v pribéhu hojeni liSit a pravé rovnovaha mezi nimi urcuje vysledek.

Proliferacni faze hojeni

Fazi charakterizuje angiogeneze, fibroplazie a reepitelizace. Fibrioplazie a angioge-
neze pii ni probihaji soucasné a koordinované, cozZ umoziuje tvorbu extracelularni
matrix a granulacni tkané. Faktory ovliviiujici fibroplazii byly podrobné zkoumany
Pii systémové sklerodermii, na keloidnich jizvach a jejich mySich modelech. Sklero-
dermii charakterizuje nadmérna produkce a ukladani proteint ECM, na emz se ¢as-
tecné podili odolnost sklerodermickych fibroblastii viici apoptdze. Vyzkum poruchy
regulace fibroplazie vedouci ke sklerodermii pomahd pochopit proces hojeni ran.

Signaly podilejici se na hojeni ran
Hojeni je komplexni proces, na némz se podili fada transkrip¢nich faktord a jim
blizkych molekul. Faktory neplsobi nezavisle, ale vzijemné se ovliviiuji pozitivni-
mi i negativnimi zpétnymi vazbami.

Jednim z dileZitych faktorti je TGF-B. Jeho vliv na hojeni je komplikovany.
Vi se, Ze tento rastovy faktor pfeménou koznich fibroblastli na myofibroblasty
stimuluje produkci kolagenu. Soucasné inhibuje proliferaci epidermalnich ke-
ratinocyt. Nadmérné mnozstvi TGF-B zvysSuje rigiditu bunék, coz vede k tvorbé
keloidd. Jeho tloha pii hojeni je vSak diskutabilni. Na jedné strané antagonista
signalu TGF-B urychlil u mysi hojeni kozni rany ovlivnénim infiltrace, proliferace
a migrace rznych bunécnych slozek, na strané druhé vsak byl pokles TGF-pB spojen
se zpomalenym hojenim. Zda se, Ze TGF-B muZze v hojeni pisobit jako pleiotropni
modulator.

Nove postupy

@ Vyuziti kmenovych bunék

K podpofe hojeni ran jsou zkoumany rizné metody vyuzivajici kmenové buriky.
Mezenchymalni kmenové bunky zlepSuji rist epidermis, angiogenezi, ukladani
kolagenu a kontrakci rany. Ocekava se od nich terapeuticky efekt pfi procesu hoje-
ni. Vyvijeji se téZ nové metody jejich aplikace na misto poskozeni. Byla zkoumana
kombinace nizkovykonné laserové terapie (LLLT) s mezenchymalnimi kmenovy-
mi burikami izolovanymi z tukové tkané psu a jejich uc¢inek na tkar. LLLT zvysSila
mnozstvi pfeziv§ich kmenovych bunék aplikovanych na spodinu rany tim, Ze ome-
zila apoptézu. Vyzkum se zaméfuje i na genetické modifikace lidskych kmenovych
bunék ke zlepseni jejich dlouhodobého terapeutického pouziti.

V chronickych koznich defektech 1ze pozorovat redukci populace nékterych typt
kmenovych bunék. U pacientl s témito defekty je sniZena exprese jednoho z marker
epiderméalnich kmenovych bunék - neutrofinového receptoru py75 (p7sNTR). Praveé ten-
to receptor se miize stat novym cilem 1é¢by u pacientii s chronickymi defekty.

@ KozZni ekvivalenty

K podpote migrace fibroblastl a keratinocytl mize pfispét i aplikace do¢asné umé-
1é matrice. Novou terapeutickou moznosti je v tomto sméru protein amelogenin,
ktery svoji agregaci vytvaii hydrofobni struktury podobné extracelularni matrix.
Pokroky v bioinZenyrstvi umoznily pouziti nidhrad odvozenych z alogenni kiZe.
Kozni ekvivalenty obsahujici Zivé bunky (LDE) podporuji spojeni, rist a diferenciaci
keratinocyt. LDE umoznuji pfipravu jednovrstevné ¢i vicevrstevné epidermis. Vi-
cevrstevnd epidermis prokazatelné stimuluje novotvorbu krevnich cév a urychluje
uzavirani epidermdlnich ran. LDE jsou jiZ pouzivany v klinické praxi. Metaanalyza
studii zaméfenych na jejich pouziti ukazuje, Ze LDE jsou stejné uc¢inné nebo lepsi
nez standardni 1écba.

20



SESTRA 1

@ Podtlakova terapie
Principemjeaplikacesaninaranu. Odsavackasnegativnimtlakem (-75az-125 mmHg)
odstranuje nadbytecnou tekutinu z rany, zvySuje prokrveni defektu, podporuje kon-
trakci rany a epitelizaci. Diky tomu zkracuje dobu potiebnou k uzavéru rany. Me-
chanismy podtlakové 1écby byly zkoumany in vitro. Kontrolni protein bunééného
déleni 42 (Cdcg2) v priubéhu hojeni ovlada smér migrace bunék a reguluje jejich pola-
ritu. Podtlak urychluje tvorbu vrstvy keratinocytli prostfednictvim Cdc42 zprostfed-
kovaného vytvafeni bunécnych vybézka (filopodii).
Zaver
Vyzkum faktorti ovliviiujicich hojeni se rychle rozviji. Proces hojeni je dobfe koordi-
novany mechanismus, na kterém se podili mnozstvi faktori. Pouha aktivace nebo
vyfazeni jedné molekuly nemusi vést k ocekavanému terapeutickému efektu. K lep-
§imu pochopeni hojeni ran bude zapotfebi zevrubna analyza konkrétnich molekul
a gend.
(raf)

www.prolekare.cz
Zdroj:
Kasuya A., Tokura Y. Attempts to accelerate wound healing. ] Dermatol Sci 2014; 76: 169-172, doi:

10.1016/j.jdermsci.2014.11.001.

Prehled doporuceni v prevenc

a lecbe bercovych viedu

Mnohé studie naznacuji, Ze chronicka zilni nedostatecnost a bércové viedy postihuji
Castéji Zeny neZ muze, tento rozdil ovSem vékem klesd. Mezi spolecné rizikové faktory
patii pozitivni rodinnd anamnéza, obezita, hluboka zilni trombdza nebo tromboflebi-
tida. Nasledujici clanek shrnuje aktualni postupy v prevenci a 1é¢bé bércovych viedd.

Cviceni

Ukazalo se, Ze cviceni mirni negativni tcinky spojené s poruchou funkce lytkovych
svalll. Cviceni pomaha zlepsit hemodynamiku ve svalech, a mtiZze tak pomoci v pre-
venci recidiv viedii. Vétsi ¢innost svall a vétsi mnozZstvi svalové hmoty se také podili
na zlepSeném vyprazdriovani zil.

Vyziva

Rada studif prokazala, Ze pacienti s bércovymi viedy ¢astéji trpi nadvahou ¢&i obezitou.
Nutri¢ni nedostatky (napiiklad nedostatek bilkoviny, vitamin@ A a C nebo zinku) vedou
k opozdénému hojeni. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s nadvahou byvaji ¢astéji méné
mobilni, je v tomto pfipadé zadouci Gbytek na vaze. Nehybnost totiz zhorSuje funkci
svalové pumpy, a tim podporuje vznik zilni insuficience.

Kompresni bandaZe

nich bandazi, pricemz elasticka obinadla jsou i¢inné&jsi nez pouziti jednoduchého nee-
lastického obvazu. Kazda komprese je vSak lepsi nez zadna. Po vyléceni rany je vhodné
celozivotni pouzivani kompresnich puncoch, aby se minimalizovala pfipadna recidiva.
Manualni lymfodrenaz

Bylo prokazano, ze manudlni lymfodrenaz s komplexnim piistupem fyzioterapeuta
(péce o pokozku, lymfodrenaze, cvieni, bandaze) vyznamné redukuje otok koncetiny
a s nim spojenou bolest. Lymfodrenaz posiluje pritok krve zZilami, ¢imz brani rozvoji
otoku. PéCi o pokozku predstavuje mimo jiné ¢isténi a vihceni rany vhodnymi roztoky
(napriklad Microdacyn).

Cévni chirurgie

Moznosti cévni chirurgie z hlediska korekce funkce Zil se v poslednim desetileti rozsiti-
ly, fada metod pfinasi pokrocilé postupy v prevenci bércovych viedl. Jejich piinosem
je, Ze snizuji dlouhodobou nemocnost pacientll. Jedna se naptiklad o endoskopickou
subfascialni resekci perforatort nebo skleroterapii. Pravé skleroterapie se zda byt slibna
v 1é¢bé bércovych viedl a vyuZziva se stile Castéji, presto je potfeba vétsiho mnoZstvi
dtikazii na podporu jejiho pouziti.

KoZni nihrada

V poslednich deseti letech pfibylo také novinek v oblasti transplantacni 1é¢by. Nejpad-
néjs$im diikazem pro podporu pouziti biotransplantatl v terapii bércovych viedu je
bioinZenyrsky vyrobek - dvojvrstva kize (Apligraf, Organogenesis Inc.). Probéhla stu-
die zjistila, Ze chronické rany se lépe vyléci pti pouziti této kozni ndhrady nez samotnou
kompresni bandazi. Na podporu jinych forem koznich ndhrad neni k dispozici dostatek
dtkazi.

Biofyzikalni intervence

Biofyzikalni zasahy vyuzivaji k 1é¢bé ran energii elektromagnetického a akustického
spektra. Ukazalo se, Ze jak vysoké (> 1 MHz), tak nizké (< 1 MHz) frekvence ultrazvuku
stimuluji hojeni bércovych viedd. Dikazy také podporuji uziti elektrické stimulace,
ktera béhem Ctyt tydnd vedla ke zmenSeni povrchové rany. Jiné studie naznacily pozi-
tivni vliv fototerapie, kdy 1écba infracervenymi i svételnymi paprsky vedla ke zlepSeni
hojeni a sniZeni bolesti.

Zavér
Komplexni péce o pacienty s chronickou zilni insuficienci a z ni plynoucimi komplika-
cemi (bércovymi viedy) vyZaduje mezioborovou spolupraci. Komplexni pfistup zahrnu-
je cviceni, vyzivu, kompresni bandaze, manualni lymfatickou masaz, moznosti cévni
chirurgie, nahrady kiiZe a dalsi intervence.
(ave)
www.prolekare.cz
Zdroj:
White-Chu E. E., Conner-Kerr T. Overview of guidelines for the prevention and treatment of venous leg ul-
cers: a US perspective. ] Multidiscip Healthc 2014; 7: 111-117, doi: 10.2147/JMDH.S38616.
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chronické rany podtlakovou terapii V. A. C.

LéCha chronicke rany pomoci Vacuum Assisted Closure (V. A. C.) systemu Je neinvazivni metoda lecby infikovane rany,
ktera vyuziva kombinované plsobeni fizeného podtiaku a nasledné drenaze.

V nasem zdravotnickém zafizeni tento postup obvykle indikujeme pfi protrahova-
ném hojeni chronické rany, kdy bylo vyCerpano spektrum prostfedki vlhkého ho-
jeni nebo se tento zptisob 1écby jevil jako neefektivni. Zptisob uvedené podtlakové
terapie kontrolované drénuje nezadouci sekret z rany, zvysuje prokrveni a nasled-
né podporuje granulaci. Neprodys$né uzavieni pomoci aplikac¢ni félie minimalizu-
je dalsi moznou infikaci rany.

Obsluha pfistroje je jednoducha

Zavedeni V. A. C. systému provadime za prisné sterilnich podminek na zakroko-
vém operacnim sale. Po dikladném débridementu (chirurgické vycisténi rdany - pozn.
red.) je do rany vlozena specidlni péna. Vyrobce nabizi pény v nékolika velikos-
tech, nejcastéji je pak pouzivana polyuretanova ¢erna péna, ve které jsou vytvore-
ny specidlni péry. Soucasti sterilnfho baleni jsou i specidlni prihledna kryci folie
a odvodna flexibilni hadice z mékkého plastu. Ta je nasledné napojena na sbérny
box s nastavitelnym podtlakem. Pfi nesnasenlivosti ¢erné pény lze pouzit bilou
polyvinylalkoholovou pénu, ktera ma ale mensi pory, a je ji proto tfeba od pocat-
ku odsdvat pod vys$im podtlakem nez pii pouziti pény polyuretanové. Pénou musi
byt vyplnéna celd rana. Abychom dosdhli dostatecného pfilnuti ochranné fdlie, je
nezbytné okoli rany ofistit a odmastit. Priuhledna kryci félie umoziiuje jeji velmi
dobrou kontrolu. Ve sbérném boxu posuzujeme mnozstvi, charakter a zabarveni
odsavané tekutiny. Box ma pripojeni do sité, ale miiZe pracovat i na baterie. Ob-
sahuje viditelné zobrazeni tlaku, pod kterym je provadéno sani, a je vybaven zvu-
kovymi alarmy. Pfi naplnéni jej 1ze jednoduSe vymeénit za novy. Celkova obsluha
V. A. C. je jednoducha a snadno pochopitelna.

Saci zdroj 1ze nastavit na intermitentni sani, kdy celkova doba denniho sani
by méla trvat nejméné 22 hodin. Na naSem oddéleni uvedenou moznost obvykle
nevyuzivime a odsivame permanentné. Pokud je klient mobilni, pak pfi chizi
pouziva zdroj s nabitou baterii. Sani pferu$ujeme pouze z dvodu sprchovani.
Systém V. A. C. vétSinou ponechdvame, pokud je na néj dobrd tolerance, zave-
den tfiaz pétdni. Jako nejcastéjsi diskomfort se objevuji kozni projevy, naptiklad
svédéni nebo mirné zarudnuti kiiZze pod ochrannou f6lii. Za nejvétsi vyhodu pova-
zujeme komfort pacienta, ktery neni traumatizovan bolestivymi pfevazy. Metoda
je celkoveé velmi efektivni a zkracuje dobu hospitalizace. Pfesto tento zptisob 1é¢by
nebyva ,,prvni volbou®, pfedev$im z diivodu finan¢ni naro¢nosti. Aplikaéni sada
totiz neni hrazena zdravotni pojistovnou. Na nasem oddéleni podtlakovou terapii
vyuzivame nejen u chronickych ran, ale také u akutnich dehiscentnich operac-
nich ran. V niZe uvedené kazuistice zhodnotim efekt V. A. C. terapie pti lécbé
diabetické gangrény na levé dolni koncetiné.

Sbérnd nddoba aplikacni sady V. A. C systému
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Diabeticky defekt na plosce nohy po sunddni'V. A. C. systému. Rdna prokrvend s ojedinélymi povlaky, klid-
nym okolim a lehce povleklymi okraji rdny, které jsou roztrepené. Okoli zcela klidné,minimdlni sekrece.

Kazuistika

Polymorbidni pacientka, 62 let, podnikatelka, diabetes II. typu na kombinaci in-
zulinoterapie a PAD, hypertenze. V anamnéze onkologicka radioterapie pro kar-
cinom cervixu. Je komunikativni, pratelska, sobéstacna, vitidlni, po celou dobu
hospitalizace optimisticky naladéna.

Pro gangrénu palce levé nohy a rozsahlou flegmonu plosky nohy byla pfijata
na nase ldzkové oddéleni. Na palci se prokazala osteomyelitida, byla nasazena
ATB a provadény prevazy s lokalni terapii. Po nékolika dnech doS$lo k progresi na-
lezu na plosce, realizovali jsme rozsahlou incizi se zavedenim trubicového drénu
v celkové anestezii. Nejprve jsme ji pfevazovali nékolikrat denné a pouzivali jsme
sterilni oplachovy roztok Prontosan. Po stabilizaci nilezu a vytazeni trubicového
drénu jsme zahajili lokalni 1é¢bu metodou vlhkého hojeni. Pfevazy byly provadé-
ny obden, pii pfevazu byl defekt vZdy diikladné osprchovan, poté jsme ranu opla-
chovali sterilnim roztokem.

Po tfech tydnech se nekréza palce nezlepsila, osteomyelitida byla v progre-
si. Débridement opakované proveden chirurgickou nekrektomii v lokalni anes-
tezii, kdy byly odstranény i drobné kostni tlomky. Navrhovanou amputaci palce
klientka opakované odmitala. Zajistili jsme konzultaci vy$siho pracovisté - tedy
Fakultni nemocnice Olomouc, kde byla chirurgickd intervence cévniho systému
zamitnuta. Opakovaneé jsme prelécovali antibiotiky podle citlivosti, regrese hoje-
ni rany vsak byla stile velmi pozvolna.

Pét tydnd od pocatku 1é¢by jsme aplikovali V. A. C. systém, ktery klientka
velmi dobfe tolerovala. Pravidelné jsme sledovali bolest dle analogické skaly VAS.
Po celou dobu podtlakové terapie klientka udavala minimalni bolestivost, analge-
tika béhem dne nebylo nutné podavat. V noci byla analgetika v tabletach s dosta-
teénym efektem. Podtlakovou terapii jsme ponechali tyden, poté byl za ptisné
sterilnich podminek V. A. C. systém odebran. Defekt trval v nezménéné velikosti,
ale byl velmi dobie prokrven, bez povlaki, okoli bylo zcela klidné. V dal$im tydnu
defekt velmi granuloval. SniZili jsme proto pocet pfevazl a nasledné jsme klient-
ku pfedali do ambulantni péce oSetfovatelské agentury, s niz spolupracujeme.
Jednou tydné probiha klinicka kontrola v pievazové ambulanci naseho zdravot-
nického zafizeni.

Deset dni po ukonceni tydenni aplikace podtlakové terapie V. A. C. byla
klientka ve stabilizovaném stavu propusténa do domdaciho 1éceni. Celkova doba
hospitalizace klientky trvala sedm tydni. Fotodokumentace byla pofizena s jejim
pisemnym souhlasem.

Bc. at Bc. Jarmila Cipovd,
chirurgické oddélent, Slezskd nemocnice v Opave, p. o.
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SlozZeni: 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 O, 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, ¢idténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky [écivy piipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivniho kasle. Davkovani: Déti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3-4x denné. Déti stars( 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zpisob podani: Peroralni podani; pro odméfent
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. Posledni davku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na é¢ivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou latku. Nezédouci téinky: Zadné nezadouct tcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat souc¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento lécivy pripravek nesmi byt uzivan v pripadé produktivntho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranct fruktdzy, malabsorpci glukézy a galaktdzy nebo sacharézo-izomaltazové deficienci by tento pripravek
neméli uzivat. Tento lé&ivy pripravek mizZe byt uZivan v dobé t&hotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pfipravek je voln& prodejny a nent hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént.
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Cesta od pacientu

K barovéemu pultu a zpet

Zdravotni sestra Veronika Rothbauerova je jeste miada, ale pracovné toho uz ma dost za sebou. Nedavno se zucastnila
take kampane Pro¢ ne zdravka?, ktera ma za cil motivovat miade lidi ke studiu na stredni zdravotnicke Skole.

Vystudovala jste Stfedni zdravotnickou $kolu v Pisku. Rozhodnout se v patnicti
letech pro budouci povolini neni snadné. Zdravotnictvi jste zvolila sama, nebo
vam s rozhodnutim pomahali rodice?

Musim fict, Ze vybirat si $kolu v patnacti letech je opravdu tézké. Kdybych na svém
vybéru trvala, ted bych mozna stfihala a barvila vlasy. Na mém rozhodnuti jit na zdra-
votnickou §kolu se nejvice podilela moje babicka, touZzila byt sestfickou, ale nesplnilo se
jito. A také moje teta, ktera tvrdila, Ze zdravotnictvi je top povolani a prace v ném bude
vzdycky. Méla pravdu. Rodice se toho chytli a ukazali mi smér, kterym mam vykrocit
a ktery by mé ani nenapadl. Dnes jsem jim za to vdécna.

Bavilo vas to? U¢ila jste se dobre?

Vzdycky jsem byla (a dodnes jsem) pramérna studentka, kterda - kdyby nebyla lini
améla vyssi ambice - to mozna mohla dotahnout az na doktorsky titul. Na skole mé
vzdycky nejvic bavila praxe, spoluzacky a pfedmét oSetfovatelstvi. O anatomii a tfeba
parodontologii radéji snad ani nebudu mluvit, to byl opravdu téZKky boj.

UvaZovala jste o tom, Ze byste studovala dal?

Zkousela jsem studium na Vy$si odborné $kole zdravotnické v Ceskych Budéjovicich, ale
po roce a pill jsem sviij imysl vzdala. Prislo mi, Ze se u¢ime totéZ, co na stfedni skole,
aZe mi to nic nového nepfinasi. Nakonec jsem zvolila jiny obor a pravé ted jsem, po
tfech a pal letech, iispé$né zakoncila studium na Vy$si odborné skole zdravotnické pro

dentalni hygienistky v Praze.

Zacinala jste po Skole na kardiologickém poopera¢nim oddéleni ve EN Plzei. Jak
jste naro¢nou praci zvladala?

V Plzni jsem si pfipadala jako Alenka v fisi divii. Obor kardiologie a hlavné akénost
na poopera¢nim oddéleni mé nesmirné bavily. Bylo to ale hodné psychicky i fyzicky
narocné. Nejhorsi byla predstava, Ze jdete do prace a nevite, jestli vim nékdo béhem
smény umfe. Po roce jsem praci vzdala s pfesvédcenim, Ze se do zdravotnictvi uz nikdy
nevratim. Prace na poopera¢nim kardiologickém oddéleni ale byla opravdovou §kolou
Zivota.

Pak jste ale ze zdravotnictvi utekla. Co jste potom délala?

Po této zkuSenosti jsem se dala na drahu barmanky. Pracovala jsem v baru a na disko-
téce. Zpocatku se mi ta prace moc libila, protoze byla pravym opakem toho, co jsem
délala do té doby. Pozorovala jsem lidi, jak se bavi, a neméla jsem Zadné starosti a zod-
povédnost.

Co bylo tim poslednim rozhodujicim momentem, Ze jste chtéla oSetfovatelstvi
povésit tipIné na h¥ebik?

Téch momentt bylo opravdu hodné. Jak jsem jiz zminila, nejvic mi vadila nejistota,
co mé na sméné Ceka. Byl to opravdu velky napor na psychiku. Zkuste si pfedstavit,
Ze tfeba oSetfujete jiZ mrtvé télo nebo ,chytate ve vzduchu usi“ s pomatenym pacien-
tem. Anebo dojde k zastavé srdce a vy musite okamzité zasahnout. Zkratka - uzjsem
to psychicky nezvladala a citila jsem, Ze musim pry¢.

A jaka byla vase motivace vratit se do zdravotnictvi zpét?

Motivace? Spis bych fekla, co bylo tou posledni kapkou, abych nechala prace v baru. Uz
jsem nemohla snaset vécné opilce a kazdodenni rvacky, hazeni popelnikl vzduchem
a kvileni policejnich aut. Méla jsem toho po krk. Jednoho dne jsem si fekla dost, a kdyz
jsem pak dostala nabidku na praci sestfi¢ky v zubni ordinaci, nevahala jsem ani mi-
nutu.

Vlastné jste tiplné zménila obor. Pfedpokladam, Ze jste si také musela doplnit
vzdélani.

Préce v zubni ordinaci byla zase iplné néco jiného. Tam mé privedla pani doktorka, pli-
vodné na dentdlni hygienu. Objevila jsem soukromou §kolu dentalni hygieny v Praze.
Prvni rok jsem se na ni nedostala, ale nevzdala jsem to. Chodila jsem na doucovani che-
mie a anatomie a za rok jsem to zkusila znovu. Usmalo se na mé Stésti a vzali mé. Vy-
fidila jsem si pijcku v bance, protozZe v dnesni dobé neni nic zadarmo (splacet studium

C—

budu jesté dalsi tfi roky, i kdyz uZz mam skolu hotovou), a kazdy patek jsem zacala do-
jizdét do Prahy. Mezitim pani doktorka, u niz jsem méla pracovat, ode§la na matetskou
dovolenou, tak jsem nastoupila do Détského centra JihoCeského kraje ve Strakonicich.
Musim moc podékovat vedeni centra, hlavné MUDr. Karasovi a vrchni sestfe Tomasko-
vé, protoze mi vzdycky vysli vstfic, kdyz jsem potfebovala volno. Bez toho bych studovat
nemohla. V prvnim roce §koly jsem otéhotnéla, tak jsem studium musela na rok pre-
rusit. Ale i po boku s ,,mrriouskem* jsem studium dotahla do zdarného konce. Prfi pre-
davani diplomd tleskal a kficel: ,Mami, gratuluju!*, coZ pro mé byla nejvétsi odmeéna.

Pracujete jako sestra v ambulanci praktického 1ékafe v HoraZdovicich, donedav-
na jste pusobila, jak jste zminila, rovnéZ v Détském centru Jiho¢eského kraje ve
Strakonicich. Jak §la tato dvé pracovisté skloubit?

V ambulanci praktického 1ékafe pracuji teprve od léta a mohu fict, Ze mé to strasné
bavi. Pacienti sice chtéji klasicky ,vSechno hned“ avy se miiZete rozkrdjet, abyste
vSechny stihla ,,obslouzit“, ale je to moc hezky pocit, kdyz vidite, Ze jim pomdhate.

mahate, ale zase Uplné jinym zplsobem. Nevidite vysledky v danou chvili, ale az za
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néjakou dobu. Déti se unas velmi méni. Kdyz do centra piijdou, nevédi, co je ceka.
Postupné se rozkoukavaji. Osudy mnoha z nich mate zaryté v paméti a skoro nad ka-
zdym piibéhem kroutite hlavou a nevéfite, ceho jsou nékdy rodice schopni. Nékteré
pribéhy mé tak straslivé vzaly u srdce, Ze jsem si veCer musela dat sklenku vina. Kazda
prace ma své kouzlo i negativum, a kazda vam ptinasi do Zivota néco uplné jiného. Diky
praci u praktického lékafte si uvédomite, jak si vazite zdravi a hlavné zdravi své rodiny.
Zameéstnani v détském centru vas zase privede k tomu, Ze si vaZite svého ditéte a snaZzite

se, aby nikdy neprozilo to, co musela prozit ta nase zlaticka v centru.

Co bylo vasi pracovni niplni v détském centru?

Jako zdravotni sestra se o né starate, jsou-li nemocné. Jinak jsem méla na starosti mi-
minka istarsi déti. V centru pecujeme o jejich denni rezim, krmime je, konejsime,
kdyz placou, chodime na prochazky, prebalujeme je a hlavné se je snazime dostat do
pohody, kterou doma nemaji. Spolecné s ostatnimi jim nastavujeme rezim, na ktery
doposud nebyly zvyklé (hlavné v oblasti jidla, hygieny a spani). A kdyz jim je smutno,
tak je ,poSmudlame*, Vlastné je bereme tak trochu jako svoje vlastni.

Cemu se budete vénovat ted, kdyZ uz mate $kolu za sebou?

Chci se vénovat hlavné svému synovi. Dalkové studium je opravdu narocné, tézko jde
skloubit s rodinou a praci dohromady. Budu i nadale pracovat u pana doktora na obvo-
dé a o vikendech pak pfijdu nékdy vypomahat do détského centra. Navic se ted rysuje,
Ze kazdy patek odpoledne budu provadét dentdlni hygienu, kterd mé také moc bavi. Je
prima motivovat lidi, ucit je, jak si ¢istit zuby a délat ,,zazraky“ v jejich tstech. Mys-
lim tim, Ze u nékoho stac¢i odstranit zubni kamen a ma najednou ismeév jako americka
hvézda. To je pak hezka podivana. Navic mam v planu zacit motivovat déti v matefskych
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Skolkach. Uz jsem navstivila nase détské centrum a détskou skupinku Srdicko pfi stra-
konické nemocnici a diky sponzorim jsem déti mohla motivovat darkem, vénovala
jsem jim zubni kartacek s détskou pastou. Spolecné jsme si formou hry distili zoubky
a nicili tak ,,zoubkozrouty*, Byla jsem jako hygienistka i na détském dni v Pracejovicich,
kde si déti formou hry (istily zuby. Bylo moc fajn, Ze tam byli i jejich rodice a vSechno
vidéli, dostali informace, letacky, pasty a zubni kartacek. Jde opravdu jen a jen o infor-
mace. Pokud rodice nevédi, jak si spravné ¢istit zuby, jak to potom mohou védét déti?

Nezalitovala jste nékdy ani na chvilku, Ze jste se do zdravotnictvi vratila?

Moje soucasna prace mé dostatecné napliiuje a nedokazu si pfedstavit, ze bych délala
néco jiného. Jsem rada, Ze jsem do$la tam, kam jsem dosla, protoZe donedavna jsem
opravdu moc nevédéla, co si se sebou pocit. A kdyz ma clovék rodinu, musi pfemyslet
a vSechno kombinovat tak, aby casové zvladal oboji. Pravé proto jsem nakonec musela
skoncit vdétském centru, kde jsou dvanactihodinové smeény, a zacit pracovat v ordinaci
praktického lékate, kde jsem sice kazdy den, ale o vikendech mam volno.

Co byste sestram nejvice prala?
Co bych poprala svym kolegynim? Obrrite se, zatnéte zuby a pevné nervy. S nékterymi
lidmi se da jen tézko vyjit a kazdy den nesviti slunicko, ale snazme se jednat s kazdym,
jako bychom jednali sami se sebou. Kdyz mi onemocni syn, také jsem ze v§eho ,,vyjuka-
na“, prestoze jsem zdravotnik, a jsem pak rada za kazdé vysvétleni, ismeév a povzbuze-
ni. Finanéni ohodnoceni sester v nasi republice sice neni takové, jaké by mélo byt, a asi
nikdy za tuto praci ani adekvatni nebude. Ale aspori ocenéni od lidi, ktefi nas zrovna
v tu chvili potfebuji, stojiza to. A o tom prace zdravotni sestry pfece je. Nebo ne?
Markéta MikSovd

Svetovy den ledvin

se letos zameruje na obezitu

Podle poslednich dostupnych statistik troi obezitou vice nez 600 miliond dospé-
lych. Ta je zaroven zavaznym rizikovym faktorem rozvoje chronického onemocne-
ni ledvin, které mize vyustit az k jejich nevratnemu poskozent.

Svétovy den ledvin pfipada na 9. bfezen 2017 a i v Ceské republice bude letos za-
méfen pravé na téma $kodlivych néasledki obezity a jejiho vztahu k onemocnéni
ledvin. ,,Obézni ¢lovék miva velmi ¢asto i vysoky krevni tlak a s pfibyvajicim vé-
kem vétSinou trpi také cukrovkou. Kombinace téchto tfi rizikovych faktor situa-
ci jesté vice zhor$uje a postup chronického onemocnéni ledvin pak muze byt vel-
mi rychly. U pacientdi, ktefi pfichazeji na nase dialyzaéni stfediska NephroCare,
viddme tuto ,kritickou kombinaci‘ velmi casto,“ vysvétluje primar dialyzacniho
stfediska NephroCare MUDT. Petr Taborsky.

Hyperfiltrace a dalsi nemoci

Ledviny lidi trpicich obezitou musi pracovat mnohem intenzivnéji, protoze
jsou na né kladeny vys$si naroky. Obézni télo produkuje vice zplodin metabolis-
mu a také obsahuje vétsi mnozstvi krve a dalsich télesnych tekutin. Aby ledvi-
ny obézniho clovéka zvladly zvySené naroky uspokojit, jsou nuceny zvysit filtra-
ci krve (dochazi v nich k tzv. hyperfiltraci). Trva-li obezita dlouhou dobu, jsou
ledviny soustavné pfetéZovany, coz mize vést k jejich postupnému

poskozeni.

,Z pohledu diabetologa a obezitologa mohu jen do-
dat, Ze pritomnost obezity je vyznamnym negativnim
faktorem predevsim z pohledu zvySeného rizika po-
klesu funkce ledvin. Pacienti s diabetem, obezi-
tou a vyznamnéji snizenou funkci ledvin maji
také podstatné zvySené riziko kardiovasku-
larnich komplikaci a hypoglykémie. U téch-
to pacienti jsou pak omezeny inase moz-
nosti antidiabetické 1éc¢by. Jednoznaénym
trendem by méla byt prevence a intenzivni
lécba obezity jesté dfive, nez dojde k rozvoji
metabolickych komplikaci asniZzeni renal-
ni funkce. Dilezity je také vhodny vybér 1éka
s preferenci téch, které hmotnost snizuji, pri-
padné na ni maji alespon neutralni vliv,“ dopliuje
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prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., z Centra diabetologie a Centra experimental-
ni mediciny IKEM.

Cisla varuji
Statistiky na poli obezity jsou opravdu alarmujici. Védci spocitali, Ze v roce 2025
bude celosvétové trpét obezitou pres 18 procent muzi a 21 procent Zen. V pasmu
Zivot ohrozujici obezity se bude pohybovat 6 procent muzii a 9 procent Zen. V né-
kterych zemich se obezita tyka jiz nyni vice nez jedné tfetiny dospélé populace.
,Pokud jste obézni, mate dvakrat az sedmkrat vyssi riziko, Ze vam Casem selZou
ledviny, “ varuje primat Taborsky.

Dobrou zpravou je, ze jak obezité, tak ichronickému onemocnéni ledvin je
mozné do znacné miry predejit. S ibytkem vahy se Casto zlepsi rovnéz krevni tlak,
1épe se kontroluje cukrovka a snizi se i zatiZeni ledvin. Zhubnutim se navic upravi
zvy$eny cholesterol, ulevi se pretizenym kloubGm, snizi se riziko vzniku nékterych
zhoubnych nadord, ztu¢néni jater, nemoci Zlu¢niku nebo se odstrani spankova ap-

noe (zastavy dechu ve spanku). Obézni lidé také castéji trpi psychickymi po-
ruchami, coz se podili i na snizené kvalité jejich Zivota.
Existuje mnoho zpiasobli, jakymi lze dosdhnout cilové
hmotnosti. Rad izarufenych redukcnich diet a pristupl
nalezneme kolem sebe celou fadu. Bohuzel, ne vidy se
jedna o rady odbornikii. Pokud by chtél pacient zjistit,
jaky pristup bude konkrétné vyhovovat pravé jemu,
miuze se poradit v nékterém z obezitologickych cen-
ter nebo ambulanci. Aktualni riziko onemocnéni
ledvin, index télesné hmotnosti (BMI) a index tvaru
téla (ABSI) si mohou pacienti vyhledat online na in-
ternetovych strankdch www.dialyza.cz. Rychle tak
sami pochopi, jak moc jsou jejich ledviny ohrozeny.
Pokud z online dotazovani vyplyne, Ze riziko one-
mocnéni ledvin je u nich vysoké, doporucuje se vyhle-
dat nefrologickou ambulanci. Jejich seznam lze nalézt
na internetovych strankach www.nephrocare.cz. (red)
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Vyuzitie canisterapie u deti

S viachasobnym postinnutim

Povaha niektorych zvierat, ich vzhlad, spravanie maju ziaduci vplyv hlavne na psychicku pohodu jedinca.

Canisterapia je po-

merne nova forma terapie, pri ktorej sa vyuziva pozitivne pdsobenie psa na celkove zdravie cloveka.

Viacndsobné postihnutie je zavazny stav jedinca spreviddzany mnohymi problémami
v oblasti somatickej, psychickej, kognitivnej, vyvinovej, socidlnej. Aplikovanim tera-
pii, Specidlnych pristupov, je mozné u Iudi s viacnasobnym postihnutim dosiahnut as-
pon uritd mieru samostatnosti, a tym prispiet k zlepSeniu ich socidlneho postavenia.
Kombinované alebo zdruZené postihnutia sa charakterizuju ako Siroka skala nedostat-
kov, ktoré plynulo prechiddzaju od priemernych nedostatkov v roznych funkénych ob-
lastiach k podpriemernym az k zdvaznym tazkostiam. Pojem tazké postihnutie charak-
terizuje dieta postihnuté sticasne dvoma alebo viacerymi na sebe nezavislymi druhmi
postihnutia.

VWytvorit spravne podmienky
V stiasnosti sa da pre osoby s viacnasobnym postihnutim urobit vela. Ak je intervencia
zahajenad vcas, tak tito jedinci mézu pomocou tréningu, fyzioterapie a Speciilnej peda-
gogickej podpory znovu ziskat pohyblivost, vacsiu sebestacnost a predchadzat sekun-
darnym postihnutiam. V prvom rade by pre osoby s postihnutim mali byt vytvorené
spravne podmienky pre spravny vyvin, vzdelavanie, pre ¢o najvacsiu mieru samostat-
nosti.
Ide o tieto podmienky vzdelavania:
e bezbariérovy vstup aj interiér $koly,
e vhodné didaktické pomdcky,
«  pomdcky na kreslenie a pisanie s presnym ergonomickym tvarom, ktoré ulahcuja
rozvoj grafomotoriky a pomahajui prekonat problémy pri pisani,
» dalej st to pomébcky na rozvoj manualnych ¢innosti, ako napriklad drevené a tex-
tilné hracky, stavebnice, Specidlne upravené noznice, lopty, rehabilitacné hmoty,
«  pomdcky na telesnii vychovu a relaxaciu, napriklad molitanové stavebnice,
* rehabilita¢nélopty, kolisky na nacvik rovnovahy a pod. ; technické pomdcky a kom-
penzacné pomdcky, ako barle, trojkolky, prenosna rampa, zdvihacia plosina a iné.

Co je podstatou canisterapie

Podstatou canisterapie je vyuzitie psa v interaktivnom lie¢ebnom postupe. Aktivizicia
zdravotne postihnutého jedinca, zlepSenie jeho fyzickej a psychickej kondicie je hlav-
nou myslienkou tejto terapie. Dochadza k zlepSeniu telesného a dusevného stavu clove-
ka a kontaktu s inymi ludmi. Canisterapia je oznacenie spdsobu terapie, ktory vyuziva
pozitivne pdsobenie psa na zdravie ¢loveka. Na rozdiel od hipoterapie, kladie canistera-
pia déraz hlavne na rieSenie problémov psychickych, citovych, socidlne-integra¢nych.
Posobenie na fyzické zdravie je druhotné. Ide skor o motivaciu jedinca k rehabilitacii po-
mocou psa a jeho psychiky. Canisterapia sa aplikuje tam, kde iné metédy zlyhavaju ale-
bo sanedaji pouzivat. Vyuziva sa pri praci s detmi emocionalne poskodenymi, citovo de-
privovanymi, pri praci s autistami, mentalne a zmyslovo postihnutymi, pri niektorych
psychiatrickych diagnézach, v logopédii a aj ako siicast komplexnej terapie v geriatrii.

Canisterapeutické metddy

Canisterapia je terapia orientovana psychoterapeuticky. Tato terapia pdsobi pozitiv-
ne na zmeny v oblasti prezivania, nadvazovania vztahov, kognitivnych a motorickych
funkcii, vo verbalnych a neverbalnych komunikac¢nych funkciach, a v oblasti stimulacie
telesnych funkcii. Pes moéZe byt vyuZivany ako asistencny pes (napriklad pri obliekani,
podavani predmetov, pri udrziavani rovnovahy...), ako terapeuticky pes s pozitivhym
posobenim na psychiku jedinca, alebo ako signalny pes pri potrebe privolania pomoci.

V profesiondlnych zariadeniach st hlavnymi spésobmi vyuZzitia zvierat tieto dva:

e aktivity za asistencie zvierat (animal assisted activities),

e terapie za asistencie zvierat (animal assisted therapy).

Pre ich spravne vykonavanie je dblezité dodrziavat pravidla. Do kontaktu so zviera-
tom nesmie byt nikto niteny, psy aj psovodi musia prejst vycvikom, vyberom a testa-
mi, nez je umoznena ich uast v programe. Ani klient, ani navstevnik by nikdy nemali
ostat so psom osamote, za vSetkych okolnosti je potrebné reSpektovat prava zvierata
(slusné zachadzanie, pristup k vode, k volnému vybehu).

1. Aktivity za asistencie zvierat st poskytované v réznych prostrediach $pecialne tréno-
vanymi profesionalmi, poloprofesiondlmi alebo dobrovolnikmi spolu so zvieratom,
Kktoré splfia urcité kritéria. Cielom tychto aktivit je najma zvySenie osobného kom-
fortu klientov, povzbudenie ststredenia sa na pozitivnu aktivitu, pomoc pri zame-
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rani pozornosti na vonkajsi svet, odpoc¢inok klientov a obohatenie kvality ich Zivota.
Pes pdsobi ako socidlny katalyzator, uvoltiuje atmosféru, vyvolava spomienky.

2. Terapia za asistencie zvierat je sicastou liecebného procesu, je realizovani profe-
siondlom s prislusnym odbornym vyskolenim a v ramci vykonu jeho profesie. Tato
forma terapie sa d vyuzit tiez na dosiahnutie vys$ieho sebavedomia, sebakontroly,
na zlepSenie schopnosti vyjadrit svoje myslienky a na mnoho dalSieho. Je ddlezité
zdoraznit, Ze nie kazdy pes sa hodi pre vsetky situdcie a lieCebné zamery. Kazdy pes
ma svoje slabé stranky, alebo v nieom vynika. Povinnostou terapeuta je vytvorit
vhodny liecebny plan, dat dokopy psa a klienta tak, aby sa k sebe hodili a terapia
mala ¢o najvacsi pozitivny ac¢inok. Prvoradou povinnostou psovoda je hladiet na
komfort §tvornohého pomocnika.

3. Vzdelavanie za asistencie zvierata - kontakt zvierata s clovekom je zamerany na vy-
chovu, vzdelavanie a socidlne schopnosti jedinca.

4. Krizova intervencia za asistencie zvierata - pri tejto metdde ide o kontakt ¢loveka
a zvierata v krizovom prostredi. Tato forma je zamerana na odburavanie stresu
a zlepsenie psychickych traum jedinca.

Whber vhodného psa

Vyber psa pre canisterapiu je v podstate mozné rozdelit do dvoch zakladnych skupin.

Do prvej skupiny patri psovod alebo osoba, ktora si zaobstara psa a az neskor prejavi

zaujem o realizaciu tejto terapie. Do druhej skupiny patria Iudia, ktori si psa zaobsta-

raji so zamerom venovat sa canisterapii. Tito ludia uz cielene hladaju psa s vhodnymi
povahovymi vlastnostami, alebo volia plemeno, o ktorom uz vedia, Ze sa Casto na tieto
ucely pouziva.

Zaobstaranie si spravneho psa nie je jednoduché. Rozhodujticimi st jeho povahové

a charakterové vlastnosti, jeho zdravie a vzhlad. K problematike vhodnosti psa na pre-

vadzanie canisterapie je nutné zddraznit, Ze nie st vhodné psy vycvicené pre sluzobné

ucely, ktoré boli cvicené na obranu a itok na cloveka.
Pre budiice nasadenie a uplatnenie psa je dolezité ako v canisterapii, tak i v inych
sférach:

» vCasnd a cielend vychova a vycvik psa,

* jednou z hlavnych poziadaviek je zdkladna ovladatelnost a poslusnost psa,

e dolezité st tiez takzvané odborné prvky - socializacia v ramci skupiny psov aj v ram-
ci skupiny ludi, pes musi byt zvyknuty pohybovat sa po vnitornych priestoroch,
zvyknuty na zvlastne pachy, rézne kompenzacné pomocky, na nidhly hluk alebo
prudsie pohyby klienta,

«  spolahlivost, nekonfliktna povaha, dobra fyzicka aj psychicka kondicia,

»  pessa musi naucit v zloZitych situdciach orientovat na svojho pana, musi mu verit
amat v ilom svoju oporu a istotu.

Formy canisterapie

Psi sa uspesne uplatiiuju v lieCbe autizmu, $pecidlne byvaju vycvi¢ené psy pre epi-
leptikov, kedy pes dokaze vopred varovat pred epileptickym zachvatom. Vyznamné
je tiez pésobenie tohto zvierata na mentalne postihnuté dieta, kde starostlivost o psa
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vyrazne napomaha rozvoju citovych a rozumovych schopnosti dietata. Prinos psa je
tiez badatelny u deti s telesnym postihnutim - detom s detskou mozgovou obrnou,
ktoré sa v pritomnosti psa citia menej zavislé na ostatnych ludoch, dviha starostli-
vost o psa ich sebavedomie a rozvija ich samostatnost. Pes tieZ znizuje strach pred
moznym napadnutim a vyuZziva sa tiez na pomoc ludom nepocujticim, s postihnutim
¢uchu a v neposlednom rade tiez nielen ako spolo¢nik starého ¢loveka, v domovoch
dochodcov, kedy je moznost stretavat sa so Stvornohym kamaratom prospesna hlavne
pre udrzanie rovnovahy citového, spolocenského a dusevného zZivota. Stary clovek na-
dobiida zasa pocit zodpovednosti za inu Ziva bytost a citi vzajomn potrebnost.

Canisterapie ma viacero foriem vyuzitia

Individudlna canisterapia - tu ide o stretnutie jedného klienta s jednym, popripade vi-
acerymi canisterapeutickymi timami. Vyhoda je tu t4, Ze program a ciel pdsobenia je
zamerany na individudlne potreby klienta, kontakt so psom je intenzivnejsi. Nevyho-
dou je v§ak ¢asova narocnost.

Skupinova terapia - v tomto pripade sa jedna o vzajomnu interakciu klientov so
psami, ktort riadi vac¢Sinou jedna osoba. Tu je ddlezité, aby zvolila vhodny pomer kli-
entov a psov a pri programe nezabiidala zapajat do ¢innosti vSetkych klientov. Musi tiez
udrziavat neustaly dohlad nad psami a zaistenie zoznamenie sa a oboznamenie vset-
kych klientov, hlavne deti o chovani psov, o ich potrebach, vychove, pristupe k nim,
o pravidlach kontaktu so psami.

Navstevny program

Kontakt klienta a psa prebieha v pravidelnych intervaloch na dopredu dohodnutom
mieste. Jedna sa vacSinou o navstevy raz za tyzden alebo za dva a ide hlavne o navste-
vy canisterapeutického timu v zariadeniach socidlnych sluzieb alebo v $kolskych zari-
adeniach. Pritomnost zvierata podnecuje chut Ziaka do ucenia, prispieva k zvySeniu
sebavedomia jedinca a zniZuje stres a napdtie. Pomocou zvierat je tieZ mozné rozvijat
potrebné schopnosti a vedomosti.

Jednorazové canisterapeutické a kynologické aktivity

Ide o jednorazové stretnutia, opakované navstevy v dlhych intervaloch (cca kazdy pol
rok) alebo o cyklus niekolkych stretnuti. Mdéze ist o rozne ukazky a prezentacie ca-

U pacientd s pokrodi

Vyziva pacientl s pokrocilym karcinomem Zaludku pfedstavuje terapeutickou vyzvu.
Totalni parenteralni vyziva pfitom znamena jedinou moznost kalorického pfijmu u ne-
mocnych, ktefi nejsou schopni tolerovat oralni nebo enteralni vyzivu.

Uvod

Karcinom Zaludku navzdory Klesajici incidenci pfedstavuje patou nejcastéjsi malignitu
na svété. Z hlediska mortality se u obou pohlavi celosvétové fadi na tfeti pficku. Karci-
nom zaludku je v casnych stadiich ¢asto asymptomaticky, coz je jeden z diivodti pozdni
diagnostiky a Spatné progndzy tohoto onemocnéni.

Vahovy ubytek je pozorovan u 31-87 procent nemocnych pfi diagnéze zhoubného
nadorového bujeni. Anorekticko-kachekticky syndrom je ¢asto popisovan u pacienti
s pokrocilym onemocnénim a je charakterizovan sniZenym piijmem potravy, hypoal-
buminemii, vihovym ubytkem a svalovou atrofii. Nejcastéji je zplisoben mechanickou
prekazkou v travicim traktu v disledku rostouci nadorové masy. Tento syndrom je spo-
jen se zkracenim doby celkového preziti.

Domaci parenteralni vyziva a jejf indikace

Cilem nutri¢ni terapie u nemocnych s karcinomem zaludku je tiprava stavu vyzivy, me-
tabolismu, zvySeni adherence k protinddorové terapii, kvality Zivota a zlepSeni prubé-
hu onemocnéni. Enteralni vyziva (EV) je sice bezpe¢néjsi, levnéjsi a vice fyziologickou
volbou nez parenteralni terapie, u pacientti s poruchou funkce zazivaciho traktu je vSak
parenterdlni vyziva (PV) nezbytnosti.

Evropska spolec¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus doporucuje nasazeni
parenteralni vyzivy, pokud lze ocekavat snizeni denniho energetického piijmu pod 60
procent po dobu vice nez deseti dnt. U pacientd s nezadoucimi gastrointestinalnimi
ucinky chemoterapie, napiiklad v podobé nauzey, zvraceni, zacpy nebo prijmu, je
doporucena komplementarni domdaci parenteralni vyziva kvili stabilizaci vahy a adhe-
renci k pokracujici terapii. Kratkodoba domaci parenteralni vyziva maze byt na zakladé
Klinickych zkuSenosti také bezpecné a efektivné vyuzita i v pripadé vahového ubytku
pti adekvatnim ordlnim pfijmu nebo pfi intoleranci enteralni vyzivy.
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nisterapie v zariadeniach. Cielom tohto programu je povzbudenie pozitivneho vzta-
hu dietata ku psom, ufenie porozumiet tomuto zvieratu a vediet s nim spravne za-
chadzat.

Pobytovy program je dalSou formou canisterapie, kde je dieta odltcené od bezného
socidlneho prostredia a ma moznost intenzivneho kontaktu so psom. Jedna sa hlavne
o pobyty v prirode, a to bud kratkodobé (vikend), alebo dlhodobé (dva tyzdne). Niektoré
st organizované pre celé rodiny, niektoré iba pre deti samostatne. Kombinuje sa tu sku-
pinova terapia s individudlnou.

Krizova intervencia je formou canisterapie, ktorej cielom je zmiernit dopad krizy
na psychiku cielovej skupiny. Jedna sa o osoby, ktorym hrozi kriza alebo sa uz v nej
ocitli (osoby s fyzickym zranenim pred jeho odbornym vySetrenim, osoby s alergiou na
psie alergény, osoby s fobiou na psa, alebo také osoby, ktoré patria k narodnosti ale-
bo etniku, kde je pes povazovany za rusivy a necisty element pre cloveka). Nevyhodou
tejto formy je, Ze canisterapeut je so svojim psom nasadeny zakazdym v neznamom
prostredi, a preto musi vZdy pracovat operativne. MéZe ist napriklad o telocvicriu v obci
blizko zaplavenej oblasti, o ubytovriu na kraji mesta, kde doslo k poziaru, o evakuacné
centrum... D6lezité sii tu hlavne znalosti psychologickych technik, schopnost viest roz-
hovor, vediet poskytnit prvii pomoc. Pri vSetkych tychto ikonoch nesmie pes prekazat
a musi byt stile ovladatelny.

Zaver

Canisterapia je podporna lieCebna metéda pomocou pritomnosti psa. Tato terapia sa
stava vo svete stale dolezitejSou medzi metédami psychoterapie a socioterapie. To, Ze
posobenie psa mozZe pdsobit ako prevencia socidlnych problémov, je stale evidentnej-
Sie. Psy pozitivne ovplyviiuju ludské zdravie ¢i uz po stranke dusevnej, telesnej alebo
socidlnej. Vyuzivanie canisterapie ma pozitivny vplyv na citova stranku klienta, na po-
hybové schopnosti, komunikaciu, myslenie. .. Efektivnym vyuzitim canisterapie doka-
Zeme znizit stres, zmatok, strach, depresiu, stimulovat motorické reflexy a povzbudit
imunitu ¢loveka.

PhDr. Iveta Ondriovd PhD.,

MUDr. Anna Sinaiovd PhD.
Literatiira u autoriek

VAR VAN

Vyziva

karcinomem zaludku

U pacientt s peritonedlni karcinomatézou a zavaznou poruchou zazivaciho traktu
je domaci parenteralni vyziva naprostou nezbytnosti. Dalsi indikaci je také syndrom
kratkého stfeva po extenzivnim chirurgickém zidkroku. UspéSnost parenterdlni vyzivy
zavisi pfedev§im na spolupraci mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky.

Benefity PV

Z vysledka studii vyplyva, Ze domaci parenteralni vyZiva u pacientl s pokrocilym karci-
nomem zaludku a stfedneé tézkou az tézkou poruchou funkce zazivaciho traktu zvysuje
nezavisle na typu nadoru kvalitu zivota, nutri¢ni a funkéni stav. Nejlepsi vysledek byl
pozorovan u pacientdi, ktefi podstoupili komplementarni domaci parenteralni vyzivu
po dobu tii mésici. Signifikantni zlepSeni bylo pozorovano i v pfipadé domaci parente-
ralni vyzivy trvajici po dobu jednoho az dvou mésicti.

Soucasti parenteralni vyzivy je nejen dodani potfebnych mikro- a makronutrientd,
ale také adekvatni nahrada tekutin. V této indikaci je mozné pouzit naptiklad izoto-
nicky elektrolytovy roztok Plasmalyte, ktery je dile indikovan k ndhradé tekutin bé-
hem chirurgickych vykonti nebo u hemoragického Soku. Fyziologicka hladina sodiku
a chloridfi v roztoku piedchazi akutnimu poranéni ledvin. Roztok obsahuje metabolic-
ky aktivni anionty acetatu a glukonatu, které jsou pfeménovany na bikarbonat a maji
alkaliza¢ni i¢inek. Plasmalyte neobsahuje laktat, a je tak pouZitelny i v pfipadé jater-
niho selhani, které méze doprovazet metastaticky karcinom zaludku.

Zaver
Domaci parenteralni vyziva je vhodnou volbou pii ipravé nutricniho stavu u pacientti
s pokrocilym karcinomem Zaludku a stfedné tézkou az téZkou poruchou funkce zaziva-
ciho traktu.
(holi)
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Novinky ve vztanhu nutrice

K nemocem srdce, diabetu a rakoviny

Z nedavno publikovane studie o viivu stravy na zdravi, jejimiz autory jsou pracovnici z Fakulty sportovnich studii Masarykovy
univerzity v Bré, mimo jiné vyplyva, Ze evropské narody s nejvyssimi prdmeéermymi hladinami cholesterolu maji nejnizsi riziko
kardiovaskularnich chorob a ze se ve vyzivovych doporucenich odbornici Ctyricet let pletli,

Na brnénské Fakulté sportovnich studii (FSpS) se badatelé v poslednich letech vénova-
li studiu vztah@t mezi vyzivou a riznymi aspekty lidského zdravi. ,Shromazdili jsme
udaje o télesné vysce mladé generace ze 105 zemi Evropy, Asie, Australie a Oceanie
a pokouseli jsme se identifikovat rizné faktory, které ovliviuji riist déti. Z databaze
FAOSTAT (statistiky shromazdované Organizaci pro vyzivu a zemédélstvi) jsme méli
k dispozici tdaje o prAmeérné ro¢ni spotfebé potravin. Vysledky, které jsme dostali ze
srovnani télesné vysky a konzumace urcitych druhd bilkovin, byly velmi plisobivé, tak-
Ze mé napadlo je vyuzit k srovnani s oficidlnimi statistikami vyskytu nemoci srdce, dia-
betu a rakoviny, “ popisuje vznik napadu hlavni autor projektu Pavel Grasgruber.
Ctyficetilety omy

Vyzkumnici se nejdfive zamérili na Evropu, kde bylo mozné o¢ekavat nejpresnéjsi data.
V zari 2016 publikovali v casopise Food & Nutrition Research rozsahlé srovnani indika-
torti kardiovaskularnich chorob a konzumace 62 druhi potravin ve 42 evropskych ze-
mich. Vysledky této studie vzbudily velky mezinarodni ohlas a podle Pavla Grasgrubera
prispély k soucasné ,,horké“ debaté o skutecnych pricinach kardiovaskularnich chorob.
,Vyzivovi specialisté a kardiologové stile nabadaji k omezovani piijmu nasycenych
tukd. Pfitom se tato nutri¢ni doporuceni opiraji hlavné o vysledky takzvané Studie sed-
mi zemi (Seven countries study), kterd pracovala s nepfesnymi daty ze 70. let. Tento vy-
zkum organizoval americky dietolog Ancel Keys, ktery pfisel se zdanlivé jednoduchou
hypotézou: Piijem cholesterolu a nasycenych tuki ze Zivocisnych potravin zveda hladi-
ny krevniho cholesterolu, ktery se poté usazuje na sténach krevnich cév.
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Keys vSak nedomyslel, Ze mezi riznymi staty tehdy existovaly zna¢né rozdily v kva-
lité diagnostiky, a misto toho, aby se zaméfil na celkovou kardiovaskuldrni dmrtnost,
vybral si pouze statistiky imrtnosti na infarkt. ProtoZe jeho vysledky ukazaly, Ze riziko
koronarni choroby srde¢ni souvisi s primérnou konzumaci nasycenych tukii v popula-
ci, prijal zdravotni vybor amerického Senatu v roce 1977 doporuceni, které nabadalo ke
sniZeni podilu nasycenych tuki ve stravé. V roce 1983 jej pfijala Velka Britanie a potom
idalsi zemé. A od té doby se toho drzime. Pfitom tehdejsi klinické studie byly nekonzi-
stentni a toto doporuceni nemeélo byt nikdy zavedeno, “ upozormnuje Pavel Grasgruber.

Opacné vysledky

Malo se vi, ze kdyz na konci 80o. let provedl Keys srovndni se statistikami mozkové
mrtvice, dostal vysledky zcela opacné. ,Statistiky koronarni choroby srdec¢ni byly sil-
né podhodnoceny v chudsich zemich s nizsi konzumaci zZivoc¢isnych potravin, kde to
s kvalitou diagnostiky moc valné nebylo. Bez nadsazky, byl to trapas. Ale na jeho Zehle-
ni uz bylo pozdé. Tento fatalni omyl potom poznamenal nutri¢ni doporuceni na témér
Ctyticet let. V posledni dekadé bylo provedeno nékolik velkych metaanalyz dosavadnich
vyzkum o vztahu mezi vyZivou a rizikem kardiovaskuldrnich chorob. Zadnou pfimou
souvislost mezi zdroji nasycenych tukd a timto rizikem nebyly schopny najit. Efekt
mlécnych vyrobkil se dokonce rysuje jako pozitivni. Jedinymi prokdzanymi rizikovym
faktory jsou ztuzené rostlinné tuky a vysoka glykemicka zatéz jidla vyplyvajici z kon-
zumace sacharidd. Vysokoglykemické sacharidy vyvolavaji takzvanou postprandialni
hyperglykémii - prudké vzestupy hladin krevni glukézy a inzulinu. To vede k podrazdé-
ni stén krevnich cév, které se potom organismus snazi ,latat‘ cholesterolem na zptisob
néplasti. Cholesterol tedy neni pficinou, nybrz disledkem, “ fiki Pavel Grasgruber.

Slunecnicovy olej radéji ne

Jako faktor, ktery ma nejsilnéjsi vztah k nizkému riziku kardiovaskularnich chorob,
se podle Pavla Grasgrubera jevi celkova spotieba tukd a Zivo¢isnych bilkovin, jez odrazi
nizkou glykemickou zatéz stravy. Zjednodusené feceno, ¢im vice jich zkonzumujeme
(na ukor sacharidii), tim pro nase srdce lépe. ,,Z nasi studie také vyplyva, Ze evropské
narody s nejvy$$imi prAmérnymi hladinami cholesterolu maji nejnizsi riziko kardio-
vaskularnich chorob. Vypada to paradoxné, ale 1ze to snadno vysvétlit. Celkovy choles-
rem je HDL cholesterol, jehoz nejsilnéjsim stimulatorem je nasyceny tuk, pifedevsim
mlécny. A nasycené tuky zaroven nejsilnéji zvysuji i celkovy cholesterol. Sacharidova
strava naopak cholesterol snizuje. Z individualnich potravin se jevi jako nejptiznivéj-
§1 konzumace ovoce, pfedevsim citrusii, mlécného tuku, syrd, tvarohu a stromovych
ofechil, hlavné vlasskych. Je to vlastné klasicka ,stfedomofska strava‘. Vyznamnou po-
zitivni roli patrné hraji také jiné zdroje tuki - olivy a dalsi olejnata semena. V severni
Evropé i ryby, “ fika Pavel Grasgruber.

Zaroven upozornuje na dalsi zjisténi, ze rafinovany slunecnicovy olej mtize byt
vyjimkou. ,,V soucasnosti odbornici o slune¢nicovém oleji hodné diskutuji, protoZe se
pripousti, Ze rostlinné oleje s vysokym obsahem Kyseliny linolové maji prozanétlivé
Gcinky. Jini 1ékafi s tim ale nesouhlasi. Podle mého nizoru bychom se radéji méli slu-
necnicovému oleji vyhnout, nez bude tento problém vyfeSen, “ varuje Pavel Grasgruber.
Zminuje také celozrnné obiloviny, které jsou v soucasnosti fazeny do tzv. zdravé vyzivy.
,Lidé si neuvédomuji, Ze jsou zdravé asi jako cigarety opatfené filtrem. Maji sice nizsi
glykemicky index nez obiloviny rafinované, ale roli hraje i celkova spotfeba sacharid
as tim spojend glykemicka zatéz. Kromé toho, glykemicky index celozrnného chleba
je Casto skoro stejny jako u bilého chleba. Naproti tomu mé zarazi nepfiméfend hyste-
rie kolem fepného cukru. V porovnani s rostlinnymi $kroby se ho zkonzumuje vyrazné
méné, a je proto druhofadym problémem.*

Obiloviny, brambory, alkohol

Vyzkum vztahu vyzivy a nemoci je velmi komplikovany, protoze vyzaduje piesné in-
dividudlni udaje o konzumaci potravin po dobu mnoha let. Takova data neni mozné
shromazdit. Kazdy druh dietologické studie ma tudiz jista omezeni. Viibec nejcastéj-
$im typem takovych studii jsou tzv. studie observacni, ve kterych je sledovan velky sou-
bor lidi, ktery pravidelné vyplriuje dotazniky o konzumaci potravin. Observacni studie
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mohou probihat po dobu desitek let, ale jsou velmi nespolehlivé, protoze jejich zavéry
zavisi na tom, co sledovani lidé do dotazniku napiSou. Vytvareji tedy v dietologii spiSe
zmatek, ktery je vefejnosti casto ironizovan. Kdyz je z vét§iho poctu observacnich stu-
dii patrny urcity trend, mtze byt ovéfen v tzv. klinickych (intervenc¢nich) studiich, ve
kterych je dobrovolnikiim naordinovana specificka vyziva. Klinické studie jsou v§ak pro
zmeénu velmi narocné, drahé a casové omezené, protoze predepsanou dietu je mozné
redlné dodrzovat nanejvys nékolik malo let.

Koureni vadi u muzd

Studie brnénskych badateld je takzvané ekologicka, coZ znamena, Ze srovnava statisti-
ky natirovni zemi, ale uz ne jednotlivcii. A¢koli ekologické studie nemohou samy o sobé
prokazat pric¢innou souvislost na individualni drovni, jejich nepfekonatelnou prednosti
je dlouhodoba presnost idajii, coz je pfi vyzkumu vzniku chronickych nemoci zcela Kkli-
Cové. ,Zasadnim zjisténim je, Ze nase ekologicka srovnani davaji smysluplné vysledky
a souhlasi s nedavnymi metaanalyzami, které jako nejvétsi riziko kardiovaskularnich
chorob identifikovaly vysokoglykemické sacharidy, konkrétné ty zobilovin a bram-
bor,“ dopliiuje Pavel Grasgruber. Za zminku jisté stoji, Ze jako dalsi riziko se vynofuji
sacharidy ve fermentované podobé, tedy destilovany alkohol. Brnénska studie nicméné
podporuje obecné rozsifeny nazor, Ze stfidma konzumace (Cerveného) vina muze byt
pro kardiovaskularni systém pfinosem. ,Tento ptfiznivy ucinek se spojuje s ovocnymi
barvivy - flavonoidy, takze urcité udélate lépe, kdyZ misto vina zkonzumujete ovoce
a nebudete zbytecné riskovat jiné choroby spojené s jeho pozivanim, “ upozormnuje Gras-
gruber. , Nase studie rovnéz potvrzuje negativni efekt koufeni, i kdyz ten je patrny jen
umuzi, a nikoli u Zen, které kouti daleko méné.“

Néadorova onemocnéni a vyziva

Brnénsti vyzkumnici dale dokoncili i studii vénovanou vyskytu 24 druhti rakoviny ve 39
evropskych zemich. , NaSe zavéry se zasadné nelisi od soucasného odborného konsen-
zu. Vysoka spotfeba zivocisnych tukid a vysoka biologicka kvalita bilkovin maji velmi
silny vztah k rakoviné prostaty, prsu, kize a bilych krvinek. A je zajimavé, Ze z Zivo-
¢isnych tukd se na tom podili hlavné tuk z nepfirozené vykrmovanych domacich zvi-
fat. Uvazime-li, Ze maso divokého prasete obsahuje 28 procent bilkovin a pét procent
tuku, zatimco nékteré uzeniny v supermarketech maji 15 aZ 20 procent bilkovin a aZ 50
procent tuku, je jasné, Ze jde o stravu zcela nepiirozenou. Pfedpoklada se, ze tuk ma
obecné diilezitou ilohu v rozvoji nddorovych onemocnéni. Ten zivo¢isny navic nejsilné-
ji stimuluje hladiny krevniho cholesterolu, které s vyskytem rakovin o¢ividné souviseji.
U pacienttl s rakovinou byva naptiklad pozorovan pokles hladiny HDL cholesterolu fadu
let pfedtim, nez je nddor detekovan, coz vyplyva z jeho zadrzovani v rakovinovych bui-
kach. Vysoka biologicka kvalita bilkovin pak stimuluje krevni hladiny IGF-1 (inzulinu
podobného ristového faktoru), ktery zpsobuje, Ze se nadory vymknou kontrole imu-
mich, kde se konzumuje hodné obilovin a zeleniny. Souvisi to zjevné s nizkou kvalitou
bilkovin v obilovinich a obsahem fady biologicky aktivnich latek v zeleniné, zejména
v cibulovinach, které jsou vylozené koktejlem riznych zajimavych fytochemikalii. “

Pochybné pivni prvenstvi
Poznatky brnénskych védct také vice pribliZily vztahy mezi nadory zazivacich organda,
alkoholem a tepelnym zpracovanim potravin. ,,Mezi riziky téchto rakovin triini na prv-
nim misté alkohol. Za nim nésleduji potraviny spjaté s tepelnym zpracovanim jidel -
sadlo, vejce a s6jovy olej. Maso je az na tfetim misté, coz indikuje, Ze problémem neni
maso samotné, ale jeho kuchynské zpracovani. “

Ceska republika ma v soucasnosti medailové pozice v Evropé ve vyskytu
rakoviny slinivky, ledvin, tlustého stfeva azluc¢niku. ,Roli
asi hraje izaliba ve smazenych auzenych
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Pavel Crasgruber. Zajimavym piipadem je podle néj rakovina ledvin, kde observac¢ni
studie ukazuji, Ze alkohol ma roli protektivni, ale v studii FSpS je tento vztah vcelku
jednoznacné negativni. ,Je to jeden z mala pfipadil, kdy se nase vysledky s observac¢ni-
mi studiemi neshodnou. PfetiZeni ledvin narazovym pitim ale dava logiku a myslim,
Ze soucasné nazory by mély byt pfehodnoceny. “ Nejmensi vyskyt uvedenych rakovin je
v zemich, kde se hojné konzumuje mléko, zelenina, obiloviny a olivy. Protirakovinné
ucinky mléka a jogurtl vyplyvaji hlavné z obsahu syrovatkovych bilkovin, které vsak
nenajdeme v syrech, tvarohu a trvanlivém UHT mléce, kde jsou tepelnym ohfevem
kompletné zniceny.

Nic neni cermnobilé

Statistiky kardiovaskularnich chorob a rakoviny ukazuji, Ze zemépisny vyskyt uvede-
nych chorob v Evropé je velmi odli$ny, dokonce téméf zrcadlové protikladny. , Tento pa-
radox ma oporu v soucasnych biologickych studiich o vztahu télesného rtistu a nemoci.
Vysoci lidé trpi v dsledku nadprimeérnych hladin IGF-1 vétsi nachylnosti k rakoviné, ale
majinizsi riziko kardiovaskularnich chorob a cukrovky 2. typu, protoze IGF-1 pred témito
nemocemi chrani. U podprameémé vysokych lidi je tomu naopak. A protoZe riziko rako-
¢ni choroby. Stejné zavislosti pozorujeme ina trovni ekologické mezi dobfe zivenymi
zemémi zapadni poloviny Evropy, které jsou postizené rakovinou, a chudymi narody
vychodni Evropy, které pro zménu kosi infarkty. Je to vlastné takova Skylla a Charyb-
da lidské vyzivy,“ pfiblizuje Grasgruber. Pozoruhodnou vyjimkou je rakovina zaludku
a také nadory Zenskych reprodukénich organti, které jsou vyvolavany mikrobialnimi
infekcemi a pfevazuji v chudych zemich.
Podle hlavniho autora studie vlastné zadna univerzalni ,,zdrava strava“ neexistuje,
protoZe vyziva musi vychazet z individualnich pozadavka jedince. ,Takzvana stfedo-
zemska strava miize byt vhodna pro bézného kancelafského pracovnika, ale nikoli
pro dité v ristu, téZce fyzicky pracujici nebo pro seniory trpici atrofii sva-
loviny, protoze tyto skupiny maji vy$si potfebu kvalitnich bilko-
vin. Podobné i tvrdé trénujici silni¢ni cyklista pfezije bez
ajmy obrovské davky sacharidi, ale stejna strava
by fyzicky neaktivniho Clovéka dovedla
k obezité, cukrovce ainfarktu.
Nejvétsim problémem sou-
Casné ,zapadni‘ stravy je
kazdopadné malo mléka
a zeleniny, které chrani pred
rakovinou. Naopak stfedo-
zemska strava obsahuje rela-
tivné hodné obilovin. Doufam,
Ze nase studie miiZe tyto ne-
dostatky korigovat,“ dodava Gras-
gruber.

Cldnek ,Food consumption and the actual statistics of
cardiovascular diseases: an epidemiological comparison of 42 European
countries”, jehoz hlavnim autorem byl Pavel Grasgruber, je volné dostupny na
webu impaktovaného asopisu Food e Nutrition Research.

Martin JeZek
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Dles CLK:

Na Zofiné ve viru tance

Cesti lékari v sobotu 28. ledna 2017 zaplnili vsechny pro-
story prazskeho palace Zofin, aby proZili priemnou zaba-
vu na jiz 21. reprezentacnim plese.

Slavnostni veler spole¢né zahdjili prezident Ceské lékafské komory (CLK) Milan
Kubek a pfedseda Lékafského odborového klubu - Svazu 1ékafil Ceskych (LOK-SLC)
Martin Engel. Po cely vecer hral k tanci Boom! Band Jifiho Dvoraka se solisty. Ten také
doprovodil hlavniho tcinkujiciho, zpévaka Jifiho Korna. Atmosféru plesu zpestfila
rovnéz tanec¢ni latinskoamerickd skupina Brasil Show. Ve vSech sdlech se tancilo jesté
dlouho po piilnoci.

Cenu za statecnost za uplynuly rok 2016 spole¢né predali prezident Kubek a pfed-
seda Engel profesoru Janu Zaloudikovi. Ocenili pfedev§im jeho postoj pfi projed-
navani novely zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafte,
zubniho lékafe a farmaceuta, kdy se jako jeden z mala medicinsky vzdélanych zako-
nodarcti postavil proti potfebné, le¢ podle zastupct 1ékatskych organizaci nekvalitni
novele, kterd nefesi nejvétsi problémy vzdélavani mladych kolegyti a kolegti. Ocenéni
za odvahu, diky niZz vyrazné pfispél k odmitnuti novely na ptidé Senatu a vraceni do
Poslanecké snémovny, vnimaji kolegové jako podékovani za to, Ze se prof. Zaloudik
postavil proti ndzoru ministerstva i proti tzv. profesorské a univerzitni lobby.

Foto: archiv CLK

Cenu za statecnost obdrZel na 41. reprezentacnim plese CLK Jan Zaloudik

Studenti vytvorili precizni model zubu

Budouci zubni technici z cele CR se predvedli v modelovacich technikach. Tuto moznost jim prinesla celostatni soutez
Ustecky dent, kterou usporadala \yssi odborna skola zdravotnicka a Stredni skola zdravotnicka v Usti nad Labem.

Pripravy soutéZe se spolu se svym realiza¢nim tymem ujala Miroslava Hnizdilova
z Vy§8§i odborné §koly zdravotnické a Stfedni $koly zdravotnické v Usti nad Labem. Ve
dnech 17.-18. 1. 2017 tak probéhl pilotni prvni ro¢nik soutéze v modelovacich tech-
nikdch ,Ustecky dent®, jehoZ se zulastnili studenti prazskych zdravotnickych $kol
z AlSova nabrezi i z Radlic (Skoly pro neslysici), Plzné, Nymburka, BeneSova u Prahy,
Karlovych Varii, Ceskych Bud&jovic, Hradce Kralové, Brna, Olomouce, Ostravy a sa-

moziejmeé i z Usti nad Labem.

Foto: 2x Blanka Novékova

Vitézové soutéze: (zleva) V. Mald, J. Pfiplata, K. Fantovd)

,Vyzva soutézit v modelovacich technikach se setkala s velkym ohlasem na vsech
zdravotnickych Skolach Ceské republiky, které poskytuji vzdélavani ve studijnich obo-
rech asistent zubniho technika a diplomovany zubni technik. Uspofddani akce v ce-
lostatnim méritku na Vyssi odborné Skole zdravotnické a Stfedni Skole zdravotnické
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v Usti nad Labem pfedchazelo
§kolni kolo v modelovani na pii-
slusné téma. Dalsim spoustécim
impulsem byla absence soutéze
Skola roku, kterou kazdoro¢né
vyhlasovala Komora zubnich
technik, “ uvedla organizatorka
Miroslava Hnizdilova a dodala, Ze
soutéz pod zastitou reditelky $ko-
ly PhDr. Miroslavy Zoubkové by se
nemohla konat bez podpory Kraj-
ského tufadu Usteckého kraje,
prispéni fady sponzori a dodavky
modeld pro samotnou modelaci
od pana Jitiho Taufera.

Kresba zvykaci plochy

' L

|
Vedouci oboru asistent zubniho
technika a diplomovany zubni
technik v Usti Mgr. Bfetislav
Matyas uvedl, v soutéZnich disci-
plinach se hodnotila kresba Zvy- )
kaci plochy prvniho dolniho molaru. ,Kritériem bylo co nejvice se zvolenou kresebnou
technikou pfiblizit virtudlné vymodelované piedloze. U modelace prvniho horniho
molaru a prvniho horniho premolaru §lo pfedevsim o precizni voskovou modelaci
a dovednost morfologicky vystihnout jejich pfirozenost. K dispozici méli tcastnici
téz specialni modelovaci vosky a elektrické modelovaci noze,“ dodal Bfetislav Matyas.

Komise nakonec jako vitéze zvolila Josefa P¥iplatu z VOSZ a SSZ v Karlovych Va-

rech, druhé misto obsadila Katefina Frantova z VOSZ a SSZ v Brné a tfeti misto obha-
jila Veronika Mald z VOSZ a SSZ v Ostravé. Jelikoz kazd4 Skola méla mezi soutézicimi
vzdy dva zastupce, stala se po celkovém soultu bodil nejiispésnéjsi skolou VOSZ a S5z
z Karlovych Vari. Vzhledem k velmi pfiznivému hodnoceni a ohlasu tc¢astnikd avizu-
ji organizatori usporadani dalsiho rocniku soutéze a zvazuji prizvat rovnéz studenty
oboru zubni technik z Drazdan.

(red)
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BGZD@CVDHOU NEeMmaocnicl je
Ustredni vojenska nemocnice Praha

Vitézem devatého roCniku celostatni ankety Bezpecna ne-
mocnice se stala Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha, Ktera uspéla s projektem Bezpec-
na manipulace s leCivy.

Ustfedni vojenska nemocnice uspéla s projektem, jimZ byla do praxe zavedena elek-
tronicka evidence podavanych 1é¢iv. V nemocnici tak vzniklo nové pracovisté far-
makologistiky, které se podili na fizeni pohybu 1é¢iv mezi odbornymi oddélenimi
nemocnice. Kromé bezpecnosti pacienta je dalsim cilem sniZeni ndkladt na ndkup
1é¢iv a maximalni vyuziti zasob v prirucnich skladech. Druhd skoncila Nemocnice
TtebiC s projektem ZvySovani bezpe¢nosti provozu opera¢nich sald a tfeti Nemocni-
ce Blansko soutézici s projektem Prosim, polknéte si. Soutéz, kterou vyhlasuje Kraj
Vysocina ve spoluprdci s dalsimi partnery, ma upozornit odbornou vefejnost na zaji-
mavé aktivity s cilem zvysit bezpecnost zdravotni péce v 1azkovych zafizenich.

Ustfedni vojenskd nemocnice Praha Foto: archiv UVN

Pozvanka do Bohnic

Psychiatricka nemocnice Bohnice vas zve na 10. cyklus
prednasek pro verejnost o psychiatrii a Klinické psycho-
logii.
Piednasky se konaji vzdy ve ctvrtek od 2. bfezna do 25. kvétna, ato od 17.15
do 18.45 hodin v divadle ,,Za plotem*, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ustavni
91, Praha 8. Vstup je volny.
Program
2. 3. MUDr. Martin Holly, MBA - Lécba osob s poruchou sexualni preference
9. 3. MUDr. ThDr. Prokop Remes - Sekty a nabozenstvi
16. 3. PhDr. Petr Goldmann - Diagnostika v klinické psychologii
23. 3. MUDr. Ivan David, CSc. - Psychiatrické znalecké posuzovani v obcanském pravu
30. 3. MUDr. Jifi Svarc, Ph.D. - Znalecké posuzovani dusevniho stavu v trestnim fizeni
6. 4. MUDr. Michal Marsalek, CSc. - Sebevrazednost v psychiatrii
20. 4. MUDr. Marek Pav, Ph.D. - Kalokagathia v psychiatrické nemocnici
27. 4. Prof. MUDr. Karel Chromy, CSc. — Uzkost vSedniho dne a tizkost jako nemoc
4.5. MUDr. Zdenka Vyhnankova - Poruchy osobnosti
11. 5. MUDr. Michal Povazan - DuSevni porucha ditéte a rodina
18. 5. MUDr. Jifi Krombholz, MBA - Zavislosti ve vys$im véku
25. 5. MUDr. Michaela Stochlova, MUDr. Eva Michlova - Chronicka duSevni porucha
Kontakt:
Dagmar Zaludova, e-mail: dagmar.zaludova@bohnice.cz, www.bohnice.cz
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Klinika pracovnino
lekarstvi slavi 70 let

Klinika pracovnino lekarstvi 1. LF UK a VFN Praha jiz
sedm dekad zajistuje pracovne-lékarske sluzby, posu-
zovani a hodnoceni kiinickeho stavu sledovanych chro-
nicky nemocnych a podill se na hlaseni novych nemoct
Z povolani.

Ukolem pracovniho 1ékafstvi je upo-
zorniovat na nova rizika vznikajici
kvili inovaci technologii, aktuali-
zovat seznamy nemoci z povolani
nebo ucinit rozhodnuti o odskodné-
ni pacientd.

,Pracovni 1ékafstvi je interdis-
ciplinarni obor, ktery se zabyva stu-
diem vlivu prace a pracovnich pod-
minek na zdravotni stav pracovniki.
Zaroven se vénuje prevenci, diagnos-
tice, 1écbé a posudkovym aspektim
nemoci zpusobenych nebo zhorSo-
vanych pracovnimi podminkami.
Zasahuje tak témeét do vSech oblasti
mediciny,“ uvadi prednostka Kli-
niky pracovniho 1ékafstvi 1. LF UK
aVEN Praha prof. MUDr. Daniela
Pelclova, CSc., FEAPCCT.

V poslednich desetiletich doslo
k poklesu vyskytu nemoci z povola-
ni, protoze se dati snizovat pracovni
rizika, zejména prasnost a expozici toxickymi latkami, G¢innymi technickymi
opatfenimi, ale i biologicka rizika, pfedevsim ockovanim. Zménila se také jejich
struktura - nejpocetnéj§imi nemocemi z povolani jsou dnes onemocnéni perifer-
nich nervi (na prvnim misté je syndrom karpalniho tunelu), cév a pohybového
systému, zplisobena pretéZovanim koncetin a vibracemi. (red)

Daniela Pelclovd Foto: archiv 1. LF UK

ISCARE otevira

noveé centrum revmatologie

Prazska Kiinika ISCARE pacientdm nabidne nejmodeméfsr
zazemi revmatologickeho centra.

Centrum se bude zamérovat predevsim
na chronickd autoimunitni onemocné-
biologickou 1é¢bou. V rdmci kliniky bude
centrum uzce spolupracovat s klinickym
a vyzkumnym centrem pro stfevni zané-
ty (IBD), kde az 30 procent pacientd trpi
gastrickymi irevmatologickymi zanéty.
Spoluprace zjednodusi 1lécbu a piinese
vétsi pohodli pacientim. Oddéleni pove-
de pfedni Ceska specialistka v oboru rev-
matologie MUDT. Pavla Vavrincova, CSc.

,Biologicka 1é¢ba dava Sanci na uzdra-
veni tém, pro néz by pred nékolika lety
nebyla dostupna. Aplikuje se v ramci 1écby
revmatoidni artrézy nebo psoriatické artri-
tidy. Jedna se o prilom v 1é¢bé revmatoidni
artritidy, “ uvedla MUDr. Pavla Vaviincova.

Primdrka Pavla Vavfincovd Foto: archiv kliniky ISCARE
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Komer¢ni sdéleni

2ojisteni profesni 0dpovednost

ekart podcenui, a vstavujl se tim nedmememu riziku

Lékari patfi mezi nejnarocnéjsi Klienty Swiss Life ve Swycarsku stejné jako v Ceské republice. ZaslouZ( si totiz vel-
kou pozornost a komplexni peci. Spolecnost proto pripravila unikatni komplexni sluzbu zamerenou na jejich profesni
i osobni finance, fika generalni feditel ceske pobocky financni skupiny Swiss Life Petr Vitasek.

Swiss Life do Ceské republiky pfinisi novou spe-
cializovanou sluzbu pro 1ékare. Pro¢ se zamérujete
pravé na né?

ZnasizkuSenosti vidime, Ze potfeby i ocekavani lékarti
se 1i81 od ostatnich klienti. Maji velmi naro¢nou a od-
povédnou profesi a v praci travi mnoho ¢asu. Nezbyva
jim pak prostor k feSeni ostatnich zalezitosti, jakymi
jsou napfiklad jejich osobni finance. Proto jsou na
zapadnich trzich sluzby zaméfené vyhradné na léka-
fe. Unds zadna podobna sluzba doposud neexistovala
amy to chceme napravit. Z toho dvodu vznikl tym
Swiss Life Medical.

Jednim z kli¢ovych témat, které 1ékafi fesi Casté-
ji nezZ jina povolani, je profesni odpovédnost. Jaké
jsou pro to divody?

Profesni odpovédnost 1ékarit je dlouhodobé zanedba-
vana oblast. Undas totiZ neexistuje Zadné nezavislé
odborné poradenstvi, které by lékaiim dalo jasné do-
porucenti, jak toto riziko spravné oSetfit. Mame zde jen
pojistovny, které logicky prodavaji vlastni produkty,
ato je vSe. My jiz delsi dobu sledujeme, Ze je prodavaji
Spatné a svou sluzbu prfili§ neaktualizuji. Jde onedo-
state¢ny rozsah moznych rizik, nizké limity ¢i o vyluky
z pojisténi.

Neni vyjimkou, Ze Kklinika plastické chirurgie
je pojisténa na 20 miliont korun. Pak ale zjistite, Ze
plastické operace z Cisté estetickych diivodd jsou kryty
bud jen minimalné, anebo viibec. Mohl bych jmeno-
vat mnozstvi dal§ich pfiklada ze zdravotnictvi, se kte-
rymi se v nasi praxi potkavame. Vytvorili jsme proto
srozumitelny manudl, jak se na profesni odpovédnost
dostatecné zajistit. Nasi klienti z fad 1ékaru si jej vel-
mi pochvaluji. Pokud to lékafe zajima, lze si manual
prohlédnout naptiklad na specializovanych strankach
www.financeprolekare.cz.

S profesni odpovédnosti souvisi isoudni spory
mezi pacienty a 1ékafi. Téch u nas jen loni probéhlo
pres dva tisice. Jaké jsou mozZnosti i¢inné se hdjit?
Soudni spory jsou pro lékafre rizikem nejen svym vy-
sledkem, ale i samotnym pribéhem. Jde totiZ o jejich
reputaci. Dobré jméno si kazdy buduje dlouhou dobu.
Za poslednich patnéct let se pocet soudnich spori mezi
pacienty a 1ékafi dramaticky zvysil. S tim roste i riziko
pro lékafe. My se na jejich zajisténi divame komplex-
néji nez kdokoliv jiny.

Prikladem muZe byt pediatr, ktery odejde do pen-
ze, nese vSak podle zakona odpovédnost za ukony
usvych détskych pacientll az do osmnacti let jejich
véku. To je jen jeden doklad z mnoha, ktery ilustruje,
Ze je tfeba znat odpovéd nejen na financni, ale i prav-
ni otdzky budoucnosti 1ékate. S pravni radou mohou
pomoci pravnici CLK nebo pravni oddéleni zaméstna-
vatele. Nejlepsi sluzbu vSak poskytnou specializovani
pravnici ¢i pravni kancelafe. Chytrym alevnym fe-
Senim muze byt spravné nastavené pojisténi pravni
ochrany, které zaroven pokryje kompletni vydaje na
ves§keré pravni ukony.

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

V Ceské republice jsou vasimi klienty tisice 1ékafii,
na koho se zamérujete?

Jiz nyni peCujeme o finance nékolika tisicm 1ékati,
a proto zname oblast zdravotnictvi velmi dobfe. Pra-
cujeme jak s 1ékafi, ktefi maji vlastni praxe, tak se
zameéstnanci. Potfeby obou skupin jsou rozdilné, ale
jejich pohled na svét a vysoka ocekavani na kvalitu se
nelisi. Postupné se zameérfime také na oblast farmacie
a veterinafte.

Prinasite v této oblasti i néjaké zKkusenosti ze za-
hranici? Jde o koncept unikiatni pro ¢esky trh?

S 1ékafi mame nejvétsi zkusenosti ve Svycarsku, Némec-
ku a Velké Britanii. Uzce spolupracujeme s British Medi-
entem. Uroveri zdravotnictvi, odbornost 1ékatt a jejich
péce o pacienty je srovnatelnd, ale mira péce o 1ékare je
o hodné dal nez u nas. Pravé tuto vysokou troven a pro-
fesionalitu chceme pfinést i ceskym lékafam.

Cim jsou tedy vase sluzby a FeSeni pro lékate spe-
cialni?

SluZba Swiss Life Medical jako prvni v Ceské republice
pokryva vse - od feSeni soukromych finanénich potteb,
jako jsou investice, sprava majetku nebo priprava na
penzi, az po profesni sluzby, od pojisténi po poraden-

stvi pti financovani koupé vlastni 1ékatské praxe. Po-
jisténi profesni odpovédnosti a majetku ordinace pak
dopliiujeme i krytim dalSich specifickych rizik v obo-
ru, jakym mutze byt napfiklad nefekané preruSeni
provozu ordinace. Staci zdravotni potiZe nebo banalita
jako prasklé vodovodni potrubi a provoz muaze klidné
stat i nékolik dni. Pravé komplexni feSeni potfeb a to,
ze dokadzeme myslet na kazdy detail, nas odlisuje od

( )

Petr Vitasek (42)

vystudoval MBA na The Wharton School a diplo-
macii na University of Pennsylvania v americké
Filadelfili. Behem své kariéry ptisobil dvanact let
ve §vycarskych privatnich bankach, naptiklad jako
konzultant curysské pobocky prestizni poradenské
firmy McKinsey & Company.

Dale piisobil ve finan¢nich centrech v Londy-
né, Singapuru, New Yorku, Dubaji nebo Curychu,
kde nasbiral mezinarodni zkuSenosti ve financ-
nim sektoru a privatnim bankovnictvi.

Pred nastupem do Swiss Life ptisobil pét let
v roli vykonného reditele jedné z Ceskych privat-
nich bank, kde za své ptuisobnosti ziskal nékolik
prestiznich mezinarodnich ocenéni.

Foto: 3x archiv Swiss Life
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jinych, tradi¢nich, instituciondlnich hracd na trhu,
ktefi nabizi spiSe jednotlivé sluzby. Svym Kklientim
samozfejmeé radime i v oblastech béznych pro jiné pro-
fese, jako jsou zajisténi na penzi, dlouhodobé investo-
vani ¢i ochrana pfijma.

Jakym zpusobem vybirite vhodné produkty pro
ruzné skupiny 1ékaru?

V praxi se jedna o uplatiiovani principu vybéru nejlep-
$iho mozného finan¢niho feSeni na trhu, kterému fi-
kame ,,best select”. Aby kuptikladu excelentni chirurg
ziskal $pickové pojisténi odpovédnosti, musel by pri
jeho hledani investovat spoustu svého ¢asu a ve vysled-
ku by stejné potfeboval radu odbornika ze svéta financi.
V praxi vime, Ze pfi svém vysokém pracovnim vytizeni
tomu tolik casu vénovat nemuze. Té$i nas, ze pokud za
néj tuto praci odvedeme my, muze 1ékaf svij cas zuzit-
kovat jinak, tfeba i ve prospéch svych pacient, k vlast-
nimu vzdélavani nebo travit cenny cas se svou rodinou.

Zminoval jste, Ze chystate i produkt specializova-
ného pojisténi iirazu rukou. V ¢em bude spocivat?
V kazdé zemi, kde plisobime, mame tym analytiki,
ktefi pravidelné monitoruji novinky na trhu a audituji
vSechny stavajici finanéni produkty. S institucional-
nimi hraci se pak i osobné setkivime a mapujeme, co
nového chystaji. V fadé ptipadl jim i doporucujeme,
jak by své produkty méli inovovat, aby odpovidaly po-
tfebam, které se svymi klienty fe$ime. Ukazkovym
pripadem je pravé specializované pojiSténi urazi, kte-
1ré spolecné s jednim vyznamnym partnerem pro cesky
trh v soucasnosti vyvijime a které nikdo jiny kromé
Swiss Life v Ceské republice nenabizi. Lékafi jsou za-
visli nejen na svych védomostech a zkusSenostech, ale
potfebuji také zdravé ruce, aby mohli bez problému
pracovat. A tento druh pojisténi je to, co tuto skutec-
nost specidlné pokryva.

Pojdme od rizik k investovani. Do této discipliny se
doktofi obecné pfilis nehrnou. Proc by se o to méli
zajimat?
Investovani nemd v Cechach tradici. Za svou profesni
kariéru jsem navstivil fadu finan¢nich center, od Sin-
gapuru po Londyn, avim, Ze investovani je jedinou
dlouhodobou cestou, jak udrzet hodnotu nebo zhodno-
covat prostfedky nabyté pti vykonu své profese.

Pro lékafe nastavujeme proto takova portfolia, kte-
ra jim budou plné vyhovovat. Jejich prostfedky sméiu-
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jeme vzdy spiSe konzervativné a do oblasti, které jsou
jim profesné blizké. Vzdyt kdo jiny by mél 1épe rozumét
segmentliim, jako je zdravotnictvi, farmacie ¢i biotech-
nologie, nez profesionalové, kteri se v nich denné po-
hybuji. To vSechno jsou oblasti, kde miizeme spolecné
zuzitkovat know-how a financ¢ni prostfedky opravdu
bezpecneé zajistit, ¢i dokonce vyznamné zhodnotit.

Yxz <

Roste pocet 1ékafu ve vyssim véku, Ceské zdravot-
nictvi se potyka s nedostatkem 1ékaru a jejich star-
nutim, Myslite néjak i na tento jev?

Primeérny vék ceskych lékaii nyni dosahuje 48,8 let.
V nasi Svycarské centrile, kde vzdy travim cast mési-
ce, jsme zvyKkli pracovat s klienty i jejich rodinami celé
generace. Pomahame tvofit rezervu na studia 1ékafu,
asistujeme pii vybudovani praxe, feSime mezigenerac-
ni pfedani majetku a pfechod do penze. Vyjimkou tak

nejsou ani lékafi v dichodovém véku, kterym doka-
Zeme poskytnout profesionalni podporu naptiklad pti
prodeji jejich praxe, kterd byva casto zminovana jako
kriticky moment zavéru jejich kariéry. Lékati ukoncu-
ji nékolik let své poctivé prace, a je proto dulezité, aby
bylizavér jejich kariéry peclivé naplanovan.

V Ceské republice se rozviji také trend soukromych
1ékafskych praxi. Jak komplexné fesite prodej ¢i
koupi privdtnich praxi?

Vybudovani soukromé praxe je administrativné, fi-
nancné i casové velice narocné, coz také primo ovliv-
nuje hodnotu jiz zabéhnutych praxi. Cena soukro-
mych ordinaci se pohybuje podle velikosti a lokality
v rozmezi stovek tisic az jednotek miliénd korun. A to
se nebavime o celych specializovanych klinikach. Na-
planovani z pohledu financovani, ale inasledného
chodu ordinace adanového nastaveni, je pomérné
komplikované aje lepsi svérit tyto starosti odborni-
kim. Soucasti nasich sluzeb je i zména pravni formy
z OSVC (osoby samostatné vydéle¢né ¢inné) na formu
spolecnosti s ruenim omezenym (s.r.0.).

Vénujete se tedy i celym klinikim a nemocnicim?
Ano, ¢ast naSich sluzeb se bude specializovat i na prav-
nické osoby. Jsme schopni zajistit naptiklad benefitni
systémy pro zameéstnance ¢i pojisténi majetku. zaklad
nasi specializace nicméné stoji na jiz zminovaném
osobnim vztahu poradce s 1ékafem.

Kdo pifesné z Fad poradcu se o 1ékafe stara?

Pro Swiss Life Medical jsme na zacatek vybrali a pro-
skolili 15 zkusSenych certifikovanych poradcti, ktefi se
specializuji vyhradné na poradenstvi v oblasti medici-
ny. Jsou to lidé s dlouhou profesni historii a s tzkym
zaméfenim, ktefi diky svym pfedchozim zkusenostem
perfektné rozumi potfebam a specifikiim dané profese.
Vsichni se jiz dnes staraji o majetek mnoha ¢eskym 1é-
kar@im a jsou s nimi denné v kontaktu, fesi jejich po-
treby, radosti ¢i zivotni strasti. Vzhledem k rostouci-
mu zajmu o tento druh sluzby predpokladame, Ze nas
tym do konce leto$niho roku jesté rozsifime o dalsich
deset novych specialistd.

Zdravotnictvi a medicina 2/2017



MEDICAL

SERVICES

=521

PLES CESKE ASOCIACE SESTER

3. BREZNA 2017
PALAC ZOFIN
(Slovansky ostrov 226, 110 00 Praha)

VSTUPNE 690 KC / VSTUPENKY OBJEDNAVEJTE ELEKTRONICKY NA WWW.PLESPROSESTRY.(Z
KONTAKT: PLESSESTER@MF.(Z



Inzerce a M171000110

llustraéni foto: Shutterstock

Sekretarka Prague Onco doc. MUDr. Petra Tesafova,
CSc., na aktualnich datech Narodniho onkologického
registru demonstrovala, Ze nejcastéjsSim zhoubnym
nadorem v CR jsou karcinom prostaty a karcinom prsu
u zen, nador tlustého stfeva a karcinom plic. V amrt-
nostivede rakovina plic, pak karcinom prsu a karcinom
tlustého stfeva. ,,V soucasnosti onkology trapi stoupa-
jici prevalence - pribyva totiz lidi, ktefi kdysi onemoc-
néli nddorem a jsou v remisi nebo se 1é¢i anebo maji
nevylécitelné stadium nemoci, béhem niz podstupuji
extrémné nakladnou 1é¢bu,“ uvedla doc. Tesafova
a z pohledu incidence onemocnéni oznacila karcinom
prsu za ,Stastny nador“, kde sice prudce stoupa inci-
dence, ale mortalita lehce (o 5 procent) klesi. Stejné je
tomu i u karcinomu prostaty.

Prelomovy rok

V 1é¢bé rakoviny, zejména u 1é¢by maligniho melano-
mu, zavladl pfed ¢asem optimismus ve vztahu k imu-
noterapii. Jak uvedl pfednosta Onkologické kliniky VEN
al. LF UK prof. MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc., k pro-
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blematice je zatim potfeba prihliZet s opatrnym opti-
mismem. ,Pro imunoterapii se objevuji nové indikace
- karcinomy plic, rendlni karcinomy a novym trendem
je kombinace imunoterapie s dal§im typem lécby. Pra-
lomova studie ukazala, Ze imunoterapie, tzv. inhibitor
kontrolnich bodl, funguje v prvni linii 1é¢by karcino-
mu plic, coz je velmi dobra zprava. Ve srovnani s che-
moterapii je v tomto pfipadé kvalita Zivota pfece jen
lepsi, ikdyz ani ona neni bez vedlejSich nezadoucich
Gc¢inka. Hlavnim problémem imunoterapie je finan¢ni
toxicita. Vyrobci by méli 1écbu zlevnit, “ uvedl prof. Pe-
truzelka a predstavil i dalsi novinky, které v roce 2016
1é¢bu rakoviny posouvaly vpied. Lonisky rok byl pro hor-
mondlni 1écbu karcinomu prsu prelomovym, protoze
se objevily nové 1éky, které v kombinaci se standardni
chemoterapii oddaluji vznik rezistence. Také se zac¢ina
pouzivat tzv. tekuta biopsie, kdy je molekularni cha-
rakteristika provedena z odbéru krve. Na zdkladé frag-
mentl nddorové DNA je mozné hodnotit onemocnéni
obdobné jako pfi tkariové biopsii. To je podle onkologa
Petruzelky nova cesta zejména pro opakovana vysetie-

Protl zhoulbnym onemocnenim
ekari a sestry spolecne
V' predvecer osmeho rocniku mezioboroveho onkologickeho kolokvia Prague Onco, letos s podtitulem Lékali a sestry spo-

lecné proti zhoubnym onemocnenim, pripomnéli cesti onkologove uspechy | strasti oboru a lecby i mozne posuny v peci
O ceske pacienty.

ni, pacientium totiz pfinasi benefit v podobé dynamic-
kého posouzeni vyvoje nemoci, kterd se v ¢ase méni.

U slinivky nic nového

Negativni zpravou pro ceskou onkologii je stagnace
v oblasti 1é¢by karcinomu slinivky bfisni, kterd ma
mezi ostatnimi typy solidnich nadort dlouhodobé nej-
hor3i 1é€ebné vysledky. Ro¢né pribyva v CR kolem Se-
desati tisic novych pacientl a pouze pét procent z nich
preziva dobu péti let. ,Stale se neobjevilo nic nového,
ani nové moznosti casného zachytu onemocnéni. Jedi-
né, co se snad objevi, bude vice finan¢nich prostfedki
pro vyzkum, “ sdélil prof. Petruzelka.

Pozitivné vnima onkologické kolokvium z pohledu
akademické mediciny také dékan 1. Lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.:
,Pozornost je spravné zaméfena nejen na zabijaky or-
ganl v ramci jednotlivych diagndz, ale objevuji se také
sympozia, vénovana up-stream tématim, kterd smé-
fuji vyvoj kuptedu a pfinasi novy vhled do biomedicin-
ské védy. “ (klu)
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Jdeme svetove onkologii naproti

Ve dnech 25.-27. ledna se v Praze konalo 8. praZské onkologické mezioborové kolokvium. Konference za osm rocniki
opravdu rozkvetla a nalezla sve pevne misto v kalendari akcl. Jde o jediny cesky onkologicky kongres konany pod zastitou

Evropské onkologicke spolecnosti (ESMO) a vsech tii prazskych lekarskych fakult.

Hlavnim tikolem akce je informovat odbornou vefejnost
onovinkach v diagnostice alécbé zhoubnych nadord.
Dalsim cilem je propojit odborniky mnoha medicin-
skych profesi, ktefi se podileji na cesté nemocného od
diagnoézy az k uzdraveni. V ramci jednotlivych sekci se
navzdjem pokousime sladit nase pohledy na optimalni
podobu spoluprace.

Vyznamni zahranicni odbomici

K diskusim zveme i zahrani¢ni odborniky a letos pozva-
ni pfijala prof. Nadja Harbeck z prsniho centra Frauen-
klinik Mnichovské univerzity, ktera hovofila na téma
hormonalni 1é¢by u pacientek s metastatickym karci-
nomem prsu. Ze Singapuru pfijela kanadskd odbornice
doc. Rebecca Alexandra Dent, kterd se vénovala neoad-
juvantni 1é¢bé karcinomu prsu. Na Prague Onco zavital
iprof. Peter Schmid z Barts Cancer Institute z Londyna
s pfednaskou o novinkach v 1é¢bé karcinomu prsu. Tra-
dicné se ucastnil také prof. Axel Grothey z Mayo Clinic
v Rochesteru, aby referoval o novinkach v 1é¢bé kolorek-
talniho karcinomu. Tfetimu nejcastéjs§imu malignimu
nadorovému onemocnéni se vénoval iprof. Marc Pee-
ters z Univerzity v Antwerpach. Z univerzity v Tel Avivu
prijel odbornik na imunoterapii prof. Jacob Schachter,
dal$im izraelskym hostem byl prof. Nir Peled, ktery po-
skytl skvély prehled o soucasné 1é¢bé plicnich nadort.
Urologickou sekci obohatil prof. Ivan Grunberger z New
Yorku, ktery ma Ceské kofeny a v soucasné dobé je pre-
zidentem New York Section American Urological Associ-
ation. O neuroendokrinnich nadorech zazivaciho traktu
informovala prostfednictvim telekonference prof. Mari-
anne Pavel z Berlina. K vyznamnym hostim patfi i prof.
H. Richard Alexander z marylandské university, chirurg
zaméfeny na 1é¢bu nadorl zazivaciho traktu metodou
hypertermické intraperitonealni chemoterapie.

Zapojit se mohli studenti i pacienti

Na programu se letos mohli podilet i pfihlaSeni tcastni-
ci - pfednaskou nebo posterem. Zajemci z fad postgra-
dudlnich studentii se méli mozZnost zapojit do soutéze
o nejlepsi tii postery, kterou poradame na pamatku nasi
predcasné zesnulé kolegyné MUDr. Luby Krasné, Ph.D.,
a ziskat tak cenu dékana 1. LF UK.

V predvecer kolokvia pravidelné poradame také in-
teraktivni seminarf pro onkologické pacienty, ktery letos
obohatilo vystoupeni doktorky Sue Gessler, jez plsobi
jako psychologicka konzultantka pfi University College
Hospital, Macmillan Cancer Centre v Londyneé. Pacien-
thm zatim nevénuje prostor zadna jina ¢eska onkologic-
ka konference, prestoZe jsou hlavnimi recipienty nasi
prace.

Komplexni pristup k nemocnym

1 v roce 2016 stoupala incidence zhoubnych nadort. Mor-
talita nastésti nekopiruje u vSech nadorovych lokalit je-
jich incidenci, naopak diky G¢innéjsi adjuvantni terapii
au nékterych malignit i ispéSnému screeningu klesa.
To vSak vede k nartistu prevalence pacientt se zhoubnou
diagnézou. Mezi zijicimi pacienty s historii maligniho
onemocnéni nejsou jen ti, ktefi nemoc tspésné zvladli,
ale i nemocni dlouhodobé se potykajici s nevylécitelnou,
byt Gspésné 1écitelnou fazi nemoci. To s sebou prinasi

fadu problémi i financéni komplikace. Pacienti s genera-
lizovanou malignitou musi feSit svou socialni, pracovni
arodinnou situaci a casto potfebuji psychologickou po-
moc. Komplexnimu piistupu k této subpopulaci nemoc-
nych se teprve ucime.

Vyznamné pokroky v [écbé

V loniském roce bylo publikovano mnozstvi klinickych
studii, jejichz vystupy budou v kratké dobé ovliviiovat
osud onkologicky nemocnych. Vyznamné zmeény ceka
1écba nemalobunécného karcinomu plic. Klinické studie
s inhibitory PD-L1, jako jsou nivolumab a pembrolizu-
mab, potvrdily statisticky vyznamny pfinos této nové
1é¢by proti standardni chemoterapii platinou. Ve druhé
linii 1é¢by vykazuje slibné vysledky také atezolizumab.
Zavedeni neoadjuvantni 1é¢by ifosfamidem a antracykli-
ny do terapie lokalizovanych, vysoce rizikovych sarkomi
mékkych tkani pravdépodobné zlepsi jejich kurabilitu.
Zménil se ipohled na prognosticky vyznam lokalizace
nadord tlustého stfeva v oblasti pravého a levého kolon,
coz ma také terapeutické konsekvence v souvislosti s op-
timalni volbou biologické 1é¢by metastatického nadoru.
Do prvni linie 1é¢by generalizovaného karcinomu ledvi-
ny by na zakladé vysledka klinické studie faze II mohl
postoupit tyrosinkinazovy inhibitor cabozantinib. Suni-
tinib zase vykazuje slibné vysledky v adjuvantni terapii
vysoce rizikovych karcinom ledviny po nefrektomii. Vy-
znamnou novinkou je i moznost 1é¢by ovarialnich karci-
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nomdi PARP inhibitory. Brzy se dale v praxi objevi CK 4/6
inhibitory v kombinaci s hormondlni 1é¢bou pro terapii
pacientek s generalizovanym hormondalné dependent-
nim karcinomem prsu. Jak palbociclib, tak ribociclib
vyznamné posiluji i¢inek hormonoterapie. Tato kombi-
novana lécba zcela zméni dosavadni standardy. Razant-
nizména progndzy metastatického melanomu znamena
zavedeni checkpoint inhibitort do 1é¢by prvni a druhé 1i-
nie, pricemz nejucinnéjsi se zda kombinace ipilimuma-
bu a nivolumabu. Prvni vykazuje v adjuvantnim podani
statisticky vyznamny pozitivni dopad na celkové preziti.
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Imunoterapie zplusobuje nejvyznamnéj$i zemétfeseni
v dosavadnich 1é¢ebnych indikacich, nebot se mnozi vy-
stupy klinickych studii dokazujici jeji efektivitu u nado-
i hlavy a krku, karcinomu mocového méchyte, hepato-
celularniho karcinomu, Hodgkinova lymfomu, ale také
tfeba karcinomu zaludku.

Novinek je mnohem vice, ale myslim, Ze uz jen tato
mald ochutnavka je ukazkou zvysujici se nadéje nasich
nemocnych na prekonani maligniho onemocnéni. To
neznamena, ze bychom méli zahodit staré dobré lécebné
metody, které maji v onkologické terapii svoje misto sta-
le. Chemoterapie, kterou fada pacientti povazuje pro jeji
nezadouci i¢inky za ,,0ld fashion“ metodu, je v soucasné
dobé u fady zhoubnych nador nenahraditelna a v kom-
binaci s moderni cilenou 1é¢bou se diky heterogenité na-
dort velkou mérou podili na jejim uc¢inku.

Rezervy a wzvy Ceské onkologie

V Ceské republice umime 1é¢it onkologické pacienty
stejné dobfe jako nasi kolegové v zdpadni Evropé nebo
v USA. Nicméné se obavame financnich narok, kte-
1é s sebou nese obrovsky narQst lé¢ebnych moznosti,
zvysujici se incidence zhoubnych nadorti a paradoxné
ifakt, Ze dokaZeme mnozstvi nemocnych udrzet delsi
dobu nazivu. To, co nas prakticky trapi, je neadekvatni
ohodnoceni zdravotnikii, Ktefi ze zdravotnictvi odcha-
zeji, takZe bojujeme s nedostatkem stfedniho zdravot-
niho personalu ilékafti. Bohuzel se to tyka i generace
narozené v 60. a 70. letech, kterd by méla usednout na
klicové tidici pozice.

DalS§im problémem je nedostatecna kapacita palia-
tivni péce, coz souvisi s tim, Ze neprobéhla racionalni re-
forma naseho zdravotnictvi, nasledovana logickym uza-
vienim nékterych lizkovych zatizeni a jejich zménou na
paliativni 14zka. Pfes veSkeré organizacni snahy vyboru
Ceské onkologické spole¢nosti neni u nis rovna dostup-
nost onkologické péce zajisténa. Diivodem je nedostatec-
na kapacita onkologickych center a nedokonale funguji-
ci sité v ramci hierarchie onkologickych pracovist.

Pfesto véfime, Ze fada problémt je feSitelna, a to ze-
jména na zakladé osobnich jednani. Vhodnym mistem
pro takova setkani je i Prague Onco. Myslim, Ze leto$ni
rocnik splnil veskerd ocekavani, ktera jsme do néj vkla-
dali.

doc. MUDr. Petra Tesafovd, CSc.,
Onkologickd Klinika 1. LF UK a VEN Praha
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Nove nadeje pro pacientky
S metastatickym karcinomem prsu

Jednim z aktualnich temat, ktere zaznély na letosnim Prague Onco, je vyznamny pokrok v lecbé metastatickeho karcino-
mu prsu. Diky moderni lecbé maji pacientky s timto zhoubnym onemocnenim nejen sanci zit déle, ale také mit kvalitni zivot
bez dopadd nezadoucich ucinki lecby. O tom, jaka je soucasna situace nemocnych s karcinomem prsu, nas informovala
doc. MUDr. Petra Tesarova z Onkologicke Kiiniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Jaké jsou dosavadni poznatKy o karcinomu prsu? Kte-
ré typy nadoru maji nejlepsi progndzu a které nej-
horsi?

Uz del$i dobu vime, Ze karcinom prsu pfedstavuje skupi-
nu onemocnéni, ktera se 1isi svou prognézou i zptisobem
1é¢by. Pokud nador exprimuje hormonalni receptory, je
to znamka toho, Ze se jeho buriky jesté zcela nevzdalily
puvodnim epitelovym burikdm prsni zlazy a mame na-
déji, ze budou odpovidat na hormonalni 1é¢bu. Takové
typy nadorl maji zpravidla lep$i prognézu avyhodu
v moznosti zafadit do 1é¢ebného schématu hormonote-
rapii.

A postaveni této hormonalni 1é¢by? V ¢em je vihodna
a kde jsou jeji limity?

Hormondlni 1é¢ba je nejstarsi onkologicka systémova
terapie cilend na nadorové burky s pozitivitou hormo-
nalnich receptoril. Je tedy relativné Setrna ke zdravym
tkanim a je spojena s mensim mnozstvim nezadoucich
acinkd neZ chemoterapie. V pfipadé, Ze diagnosti-
kujeme hormonalné zavisly nador, je hormonalni 1é¢-
ba vétSinou prvni volbou. Nador sice miiZze hormonal-
ni receptory exprimovat, ale ty uz nemusi byt funkéni.
Nador pak mze byt k hormonalni 1écbé rezistentni jiz
primarné nebo se rezistence v disledku pouZité terapie
postupné vyvine.

Cast odborného programu kongresu byla vénovina
hormonalni terapii u Zen s metastatickym karcino-
mem HR+/HER2-, Hovofilo se mimo jiné o vztahu
hormonalnich receptorii k ti¢inku 1é¢by a o tom, zda
preferovat chemo- nebo hormonoterapii...

Metastaticky karcinom prsu znamena relativné vysokou
néloz nadorovych bunék, a tedy nutnost volit 1é¢bu s na-
déji, Ze ji pacientka zvladne. U nemocnych s hormonal-
né zavislym nadorem zahajujeme lécbu chemoterapii
Casto pravé z obavy, Ze ta hormonalni nebude dostatecné
alinna. Cim vétsi procento nadorovych bunék expri-
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muje hormondlni receptory, tim vétsi je totiz nadéje
na uspéch. Nova moznost kombinovat hormonoterapii
s cilenou 1é¢bou, at uz mTor ihibitorem nebo CDK 4/6
inhibitory, zvySuje nadéji na ispéch a znamena, Ze vétsi
procento nemocnych s hormonalné dependentnim na-
dorem muZeme U¢inné 1é¢it i v metastatické fazi.

Novou nadéji pro pacientky s HR+/HER2- karcino-
mem jsou zminéné inhibitory CDK. Nedivno byl
pfedstaven novy pripravek z této skupiny - palbocic-
lib. Pro¢ je nazyvan prilomovym lékem?

Vysledky studie faze Il PALOMA 1, srovnavajici dopad 1é¢-
by letrozolem s palbociclibem proti samotnému letrozo-
lu na prodlouzeni PFS (doba pieziti bez progrese) v prvni
linii, byly publikovany v The Lancet Oncology v prosinci
2014. Studie PALOMA 2 faze III, porovnavajici letrozol sa-
motny proti jeho kombinaci s palbociclibem v prvni linii
1écby, potvrdila signifikantni prodlouzeni PES (14,5 vs.
24,8 mésice). Zavéry byly prezentovany na konferenci
ASCO 2015. Uz na zakladé presvédcivych vysledki studie
PALOMA 1, schvalila vnoru 2015 FDA indikaci kombina-
ce letrozol + palbociclib v prvni linii 1é¢by metastatické-
ho hormonalné dependentniho karcinomu prsu. Studie
PALOMA 3 (randomizovana multicentricka dvojité sle-
pa Klinicka studie faze 3) porovnavala efekt palbociclibu
s fulvestrantem proti fulvestrantu samotnému v druhé
linii 1é¢by metastatického karcinomu prsu s hormonal-
ni dependenci. Z vysledkl vyplynulo, Ze prumérné PFS
bylo ve skupiné palbociclib + fulvestrant 9,2 mésice, ve
skupiné placebo + fulvestrant 3,8 mésice (p < 0,000001).
Ucinnost palbociclibu byla srovnatelna u pre- i postme-
nopauzalnich Zen. Lze tedy fici, Ze terapie palbociclibem
v kombinaci s fulvestrantem vyznamné prodluzuje dél-
ku preziti bez progrese nemoci. Tato kombinace 1ékd je

povazovana za ucinnou a bezpecnou lécebnou modalitu
uzen shormondlné dependentnim pokrocilym Kkarci-
nomem prsu, ktery progredoval i béhem predchozi hor-
monoterapie. Na zdkladé téchto vysledki schvalila FDA
v tnoru 2016 indikaci palbociklibu s fulvestrantem jako
standardni 1é¢bu 2. linie hormonoterapie metastatické-
ho hormonalné dependentniho karcinomu prsu.

Lécba palbociclibem je dobfe tolerovana, jako nej-
castéjs$i nezadouci ucinek byla ve studiich hlisena
neutropenie, Jak uvedla prof, Harbeck, vyhodou je,
Ze je reverzibilni, Jaky je sprivny management 1é¢-
by palbociclibem ve vztahu k neutropenii - jak casto
sledovat hladiny neutrofilti, kdy nasazovat 1é¢bu ¢i
sniZovat davky?

Mechanismus vzniku neutropenie pii 1é¢bé palbocicli-
bem je jiny nez u chemoterapie. PfestoZe se v krevnim
obraze objevi vyrazny pokles bilych krvinek, nebyva
tento stav spojovan s nebezpec¢im infekénich komplika-
ci arozvojem febrilni neutropenie, je tfeba jen vyckat,
aZ se pozastaveny vyvoj arlst neutrofili zase upravi.
Ani pfi nizkych hodnotach granulocytd proto neni nut-
né pouzivat ristové faktory a k terapii je mozné se vratit
uz pfi hodnotach absolutnich neutrofili nad 1 x 109/1.
U 1écenych pacientek se doporucuje kontrola koncentra-
ce neutrofild v den 1 a 14 béhem prvnich dvou cykla. Ne-
utropenie je dobfe 1é¢itelnd modifikaci davky nebo pre-
ruSenim 1écby bez ztraty ucinnosti terapie.

Mate jiZ zKkuSenosti s touto novou lécbou? Kdy bude
¢eskym pacientkam k dispozici?

Na nasi klinice jsme méli mozZnost zafazovat pacientky
do Compassionate programu, ktery umoznoval podat
tuto terapii i znacné predléCenym pacientkam s pokroci-
lym metastatickym onemocnénim. U vétSiny nemocnych
znamenala 1é¢ba palbociclibem s hormonoterapii piijem-
né preruseni dlouhodobé 1écby chemoterapii a zaroven
i prodlouZzeni Zivota v dobré kvalité. Pro prvni linii 1é¢by
metastatického karcinomu prsu mame k dispozici studii
Parsifal, kde do obou ramen dostava nemocna palbociclib
vzdy s jinou hormonoterapii. Doufame, Ze tento 1lék bude

pro nase nemocné k dispozici v nejblizsich tydnech.

Co dalsiho muzZe zlepsit progndzu pacientek s me-
tastatickym karcinomem prsu?
Metastaticka faze karcinomu prsu je stale nevylécitel-
nym onemocnénim. Ja ale véfim, Ze se to jednou zméni
a systémova lécba bude schopna vymytit nador iv této
pokrocilé fazi. V soucasné dobé umime takové pacientky
efektivné dlouhodobé 1é¢it tak, ze téméf nepocituji, jak
hodné jsou nemocné. Jednotlivé linie 1écby prodluzuji
jejich zivot tak vyznamné, Ze se z metastatického Kkar-
cinomu prsu stava v podstaté chronické onemocnéni.
Tato nova skupina pacientek si zasluhuje pozornost ne-
jen onkologli, ktefi o né pecuji, ale i Siroké vefejnosti,
protoZe ma problémy a potfeby, jeZ musime noveé zohled-
nit.

MUDr. Andrea Skdlovd
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25 let onkologle

v Thomayerove nemocnici

V' lednu 1992 vznikio v Thomayerove nemocnici onkologicke oddeleni, ktere se postupnym usilim — zejmena prof. MUDr. Jitky
Abrahamove, DrSc., vichni sestry Jany Havikove — stalo v roce 2012 Onkologickou Klinikou 1. LF UK.

V prosinci 1993 tu byla oteviena Jednotka v¢asného za-
chytu karcinomu prsu, kompletné zafizend Nada¢nim
fondem avybavend tehdy modernim mamografem a so-
nografem. ,Byli jsme prvni vCR, ktefi vramci grantu
Mz CR provedli pilotni projekt pro screening karcinomu
prsu, “ uvedla primarka Abrahdmova. Dale piipomnéla, ze
vroce 1994 byl uveden do provozu novy ambulantni trakt
se stacionafem a ctyfmi ambulancemi. O dva roky pozdéji
vznikla pfestavbou ¢asti protiatomového krytu radiotera-
pie, vybavena cesiovym a kobaltovym ozafovacem, a jes-
té tyZ rok byla oteviena i ¢tyflizkova jednotka intenzivni
onkologické péce (JIOP). Ozafovaci trakt byl v roce 2006 vy-
baven CT simulatorem, planovaci jednotkou a linedrnim
urychlovacem s vykonem 6 MeV, ktery nahradil jiz dlou-
hou dobu piesluhujici kobaltovy a cesiovy ozafovac (oba
byly instalovany vr. 1994). Od tnora 2006 jsou veskera
cytostatika pfipravovana v tistavni lékarneé.

Ve skuping tff nemocnic
Od roku 2006 byla onkologie soucasti Komplexni onkolo-
gické skupiny Prahy a Stfedoceského kraje a od roku 2009

Komplexniho onkologického centra spolu s FN Bulovka
a Vseobecnou fakultni nemocnici. Tento fakt pracovi-
§ti umoznuje indikovat a podavat financné narocnou
cilenou terapii nadort biologickymi pfipravky. ,,Onko-
logicka klinika je nedilnou soucasti sité Komplexnich
onkologickych center, opravnénych k podavani nejna-
rocnéjsi 1écby. Zcela vyhovuje prislusné vyhlasce Mini-
sterstva zdravotnictvi a ispésné prosla reakreditaci a je
iCentrem pro komplexni 1é¢bu testikularnich nadoru
majici celorepublikovou piisobnost. Vyznamnym kro-
kem k rozsifeni nasich sluzeb v oboru radia¢ni onkologie
byla vystavba nového radioterapeutického pavilonu a in-
stalace druhého linearniho urychlovace a terapeutické-
ho rtg pfistroje vroce 2011. O pét let pozdéji byl insta-
lovan novy CT simuldtor a zakoupen brachyterapeuticky
pristroj,“ popsala prof. Abrahdmova, ktera si pochvaluje
také rozsifeni mista pro ambulance a lizkovou Cast. Vét-
§i prostor umozruje oddélit pacienty prichdzejici na kon-
trolu od pacientd 1é¢enych chemicky nebo biologicky,
coz zkrati ¢ekaci doby a zvysi nasi celkovou kapacitu pro
poskytovani komplexni onkologické péce.

Nadregiondlni charakter

U prilezitosti 25. vyro¢i vzniku samostatné onkologie
Thomayerovy nemocnice se bude 9. 3. 2017 od 17 do
21 hodin konat slavnostni setkidni, které pfipomene
taméjsi tradice a vyjadii podékovani stavajicim i by-
valym zaméstnancim. ,Vecer je vyrazem diki i vSem
pracovnikim ostatnich oddéleni a klinik v Thomayero-
vé nemocnici, se kterymi nas vaze vfely vztah a ¢ila
spoluprace, a také managementu tfi nemocnic: Tho-
mayerovy nemocnice, VSeobecné fakultni nemocnice
a Nemocnice Na Bulovce. V neposledni fadé patfi dik
Nadac¢nimu fondu onkologie pro 21. stoleti, ktery
vétdinu zafizeni (kromé akcelerdtorti) financoval,*
uvedla onkolozka a pfipomneéla, ze Thomayerova ne-
mocnice ma nadregionalni charakter, ktery se tyka
zejména onkologickych, pneumologickych, uroon-
kologickych pacientdi a okruhu gastroenterologické
onkologie. Zvlastni péce je vénovana pacientkam
s karcinomem prsu.
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Ohodnoceni IeCby licniho nervu

e nedostatecne a poplatné dobe

NS

O lecbe, jeii dostupnosti a uspesich hovorime s MUDr. Petrem Vachatou, Ph.D., a prof. MUDr. Martinem Samesem, CSc.,
Kkteri letos pripravili unikatni monografii Licni nerv. Publikaci v edici Postgradualni medicina vydala Miada fronta.

Vase kniha je u nas prvni svého druhu, komu je vlast-
né urcena?

Petr Vachata (P. V.): Publikace zaméfena Cisté na proble-
matiku licniho nervu unas zatim neexistovala, proto
si velmi vazime moznosti zaplnit tuto mezeru. Podartilo
se nam to predevsim diky spolupréci s ostatnimi kolegy
avytvofenim silného tymu spoluautorii. Kniha je urce-
na vSem, ktefi se s problematikou licniho nervu u svych
pacient setkavaji ve své kazdodenni praxi. Patfi sem na
prvnim misté otorinolaryngologové, neurochirurgové
aneurologové. Kniha ale obsahuje také kapitoly urcené
radiologim, elektrofyziologim, o¢nim lékafim, stoma-
tochirurgim, plastickym chirurgim a v neposledni fadé
rehabilita¢nim 1ékafim. Monografie bude pfinosem urci-
té i pro praktické lékate, ktefi se s postizenim licniho ner-
vu setkavaji zpravidla jako prvni ve svych ambulancich.
Martin Same$ (M. S.): Stru¢nd monografie byla vydana
prof. Kovalem na Slovensku v nakladatelstvi Remar v roce
2002. Vydali ji kolegové z ORL kliniky a neurochirurgické
Kkliniky v KoSicich. Uvédomili jsme si, jak dynamicky se
rozvijeji diagnostické a léCebné moznosti v této oblasti,
azaroven jsme chtéli vytvorit moderni knihu s autorskym
tymem nejvyznamné&j$ich odborniki z Ceské republiky.
Mame velkou radost, Ze se nam to nakonec podafilo, pro-
toZe osobnosti jako prof. Betka z ORL, prof. Kolaf, repre-
zentujici rehabilitaci, doc. Kozdk za plastickou chirurgii
amaxilofacidlni chirurgii ¢i radiochirurg gamma noze
doc. Liscak adalsi jsou skutecnou $pickou vnasi zemi
a maji vyznamné postaveni i v zahranici.

Jaka onemocnéni vytisti v poruchy funkce licniho nervu?
P. V.: Onemocnéni postihujici nejen vlastni nerv, ale
ianatomické struktury v bezprostfednim okoli nervu,
rezultujici v postizeni jeho funkce, je vzhledem k jeho
slozité anatomii acentrdlnim nervovym draham celd
fada. Patfi sem velké mnozstvi diagnéz od vrozenych
vyvojovych vad, irazii, zhoubnych i nezhoubnych onko-
logickych onemocnéni az po zanétlivd onemocnéni nebo
cévni onemocnéni mozku. Zvlastni skupinou je funkéni
postiZzeni charakterizované bezdé¢nymi zaskuby, zvané
hemifacidlni spasmus. BohuZel, ¢ast vyskytu je zplso-
bena také chirurgickymi vykony, kdy dojde k docasnému
nebo trvalému postizeni licniho nervu.

MiiZete zhodnotit, na jaké tirovni je v CR diagnostika
onemocnéni licniho nervu?

P. V.: Diagnostika se za poslednich dvacet let vyrazné zlep-
§ila. Magneticka rezonance a CT vySetfeni jsou dnes zcela
dostupnymi diagnostickymi modalitami. Zlepsila se také
dostupnost elektrofyziologickych nebo likvorologickych
vySetfeni. V prvé fadé je vSak nutné pacienta k adekvat-
nimu vysetfeni sméfovat a pfistupovat k postizeni funkce
nervus facialis jako k akutni neurologické ptihodé.

M. S.: Zpohledu zdravotnické osvéty, Casné diagnozy
a lepsich 1écebnych vysledka je velmi diilezité, aby paci-
ent s postizenim licniho nervu nevahal jit okamzité k 1é-
karti. Typickymi pfiznaky jsou asymetrie tst nebo spadly
astni koutek, nemoznost dovieni oka, obtizné zvednuti
oboci, suché oko, porucha chuti nebo nepiijemné vni-
mani zvuku. Prakticky 1ékar zjisti okolnosti pfiznaki,
vySetii pacienta a odesle jej ihned k neurologovi a ORL
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specialistovi. Nasledna vySetfeni pak rychle urci, zda je
pric¢inou mozkova piihoda, virova infekce ¢i vaznéjsi one-
mocnéni. Charakter postizeni a pfi¢ina poruchy licniho
nervu urcuje indikaci, zda je nutna chirurgicka 1écba,
nebo naopak 1écba medikamentozni.

DokaZou odbornici spravné ohodnotit poruchy licni-
ho nervu? Jaké skorovaci systémy se k hodnoceni nej-
Castéji pouzivaji?

P. V.: V této oblasti plati s nékterymi drobnymi vyjimkami
jiz dlouholety konsenzus. Jako celosvétové akceptovana
hodnoceni pro posouzeni poruchy funkce ajeji zavaz-
nosti se pouziva jiz z roku 1985 Houseova-Brackmannova
Skala. Nékteré upravy zlepSujici a doplnujici klasifikace
(napf. jako Moffatova tprava) se bohuzel zatim neujaly.
Skalu Iowa vyuZivame pro hodnoceni funkce nervu po
jeho chirurgické rekonstrukci. V poslednich letech se
také stale vice objevuji programy vychazejici z automatic-
kého hodnoceni digitalizovaného videozdznamu. Siroké-
mu uplatnéni v§ak zatim brani technicka naroc¢nost.

Které chirurgické pristupy k 1é¢bé onemocnéni spoje-
né s poruchami funkénosti licniho nervu se pouzivaji
nejcastéji?

M. S.: Volba ptfistupu odpovida topografii mista postiZeni.
Nejcastéji se k jadru licniho nervu v oblasti mozkového
kmene pristupuje pres ¢tvrtou mozkovou komoru nebo
zlateralnich pfistupl zinfratentoridlni kraniotomie.
Lokalizovanou patologii ve vnitinim zvukovodu a mosto-
mozefkovém koutu muzeme fe$it klasickym neurochi-
rurgickym pristupem retrosigmoidedlnim, translabyrin-
talnim nebo tzv. middle fossa pfistupem. Posledni dva
patii do velmi Sirokého spektra transtemporalnich pti-
stupl pres skalni kost, které nalezi technicky i komplex-
gickym pfistuptim v chirurgii spodiny lebe¢ni. Pravé tyto
mikrochirurgické metody je tfeba trénovat v anatomické
laboratoti. Mezinarodni kurzy pofada nase klinika jiz od
roku 2003 pod hlavi¢kou Svétové neurochirurgické fede-
race (WENS). Naopak piistupy do oblasti ptiusni zlazy
a obliceje jsou jednodussi, zde vsak je tfeba dbat dlisledné
co nejlepsiho kosmetického vysledku.

Jak pri této 1é¢bé hodnotite jeji tispéSnost?
P. V.: Nejlepsich vysledki dosahujeme v téch pfipadech,
kdy licni nerv z@istava celistvy a my aplikujeme konzer-

vativni terapii (napf. v pfipadé zanétlivych onemocné-
ni). Obdobné je to pii chirurgickych vykonech pouhou
zevni dekompresi. V téchto pfipadech mtzeme dosih-
nout ikompletni upravy funkce. Pokud vsak jiz nerv
musime rekonstruovat, dochazi k aberantni zkiizené
reinervaci, kterd je charakteristicka vznikem tzv. syn-
kinezi neboli souhybll jednotlivych svalovych skupin.
Kompletni tiprava tedy i pfi obnoveni reinervace vlastni-
ho mimického svalstva - at jiz cestou pavodniho licniho
nervu nebo pomoci ostatnich nervovych donor pfi neu-
rotizacich -neni mozna. V ptfipadé, kdy postizeni trva jiz
delsi dobu a dochazi ke ztraté funkénich nervosvalovych
plotének, nastupuji plastické a okuloplastické vykony
korigujici funkéni stav bez obnoveni funkce vlastnich
mimickych svald. K témto vykontm patii nervosvalo-
vé a svalové prenosy, rizné zavésy, ale také napiiklad
implantace zlatych nebo platinovych zavazi do hornich
oc¢nich vicek korigujicich lagoftalmus ohroZujici pacien-
ta poskozenim rohovky. Zcela nezastupitelnou roli hraje
odborna rehabilitace.

Pokud lze porovnat nikladnost 1é¢by licniho nervu
s jingmi chirurgickymi vykony, ojak drahou lécbu
jde? Je v CR jeji tihrada adekvatni?

P. V.: Ohodnoceni vlastnich operac¢nich vykont v oblasti
licniho nervu patii podle sazebniku pojistovny v pfislus-
nych chirurgickych oborech kbodové nejvice hodno-
cenym operacim. Presto vSak pii faktu, Ze tyto vykony
Casto trvajii cely den a vyuziva se velmi draha nejmoder-
néjsi technika, 1ze toto nastaveni, které vzniklo jiz velmi
davno, oznacit jako nedostatecné a poplatné dobé. Nej-
vétsim problémem je vysoka cena technickych prostied-
ki, jez rychle zastaravaji. Nutna technika je viadech
mnoha miliond korun (napf. opera¢ni mikroskopy, elek-
trofyziologicky monitoring, vysokoobratkové vrtacky
s diamantovymi mikrovrtaky, ultrazvukové aspiratory,
precizni mikronastroje). Nesmime zapomenout ani na
financ¢né velmi narocné rozvijejici se intraoperacni zob-
razovaci metody. Na druhou stranu je nutné upozornit,
Ze ne vSechny poruchy vedou k operacnimu feseni. V né-
kterych diagnézach jsou vyuzivany také terapeutické al-
ternativy, jako je napiiklad radiochirurgie gamanozem.

Vénuje se oboru chirurgie licniho nervu v CR dostatek
odbornikii? Maji ¢esti pacienti pfistup k nejmoder-
néjsi péci a v odpovidajicim terminu?
M. S.: Péce o jednotlivé dil¢i problémy je poskytovana na
fadé pracovist v Ceské republice. Specializované vyko-
ny jsou provadény pouze v centrech, jakym je pravé to
nasSe. Snazime se poskytovat komplexni sluzby pro pa-
cienty s postiZenim licniho nervu - a to od diagnostiky
pres operacni 1écbu az po rehabilitaci s vyuzitim vSech
nejmodernéjsich prostfedki, obdobné jako je tomu
v rozvinutych zemich. OSetfujeme pacienty z celé Ces-
ké republiky ize zahranici. Dlouhodoby zdjem o tuto
oblast a nase vysledky spolu s celym zazemim byly oce-
nény jiz v roce 2007 svétovou neurochirurgickou spolec-
nosti WENS zafazenim naSeho pracovisté mezi centra
lebni baze kategorie A. Jsme jedinym podobnym zatize-
nim ve stfedni a vychodni Evropé.

Petra Klusdkovd Foto: archiv
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Kabinet kuriozit

Jak budou lekamy vypadat v blizke budoucnosti? Uz ted jsou zasadne jine nez pred par desetiletimi. Existuji lekarny, ktere se
sve klasickée role dobrovolné zrekly a zkouseji Uplné nove koncepty. Jednu takovou jsme nasli v Londyné. O lekarnu uz viastné

ani nejde.

No dobfe, titulek je jaksi vypljceny. Stejny totiZ po-
uzil i magazin Vogue, kdyz psal olékdrné John Bell
& Croyden na londynské Wigmore Street pfed nece-
lym rokem. V laboratornim zazemi l1ékaren se zdale-
ka nevyrabi tolik jako dfiv a v jejich ekonomice hraje
stale vétsi vyznam doplrikovy sortiment. Lé¢iva maji
sice potfad hlavni roli, ale zdaleka ne tak dominantni.
K oznaceni ,kabinet kuriozit“ mél ¢lanek skute¢ny di-
vod: v této 1ékarné muze ¢lovék (pokud na to ma) kou-
pit tfeba i invalidni vozik cely osdzeny kiistaly od Swa-
rovského (celkem je jich 80 tisic). Tedy kromé sedacek
(na ktistalech by se dost Spatné sedélo), tady musi sta-
Cit osvédcena kiize.

Lékarnicka tradice a nova éra

Plvodni lékarnu otviral apatykar John Bell vroce
1798 na Oxford Street. Ale skute¢ny lékarnik ptsobi
na Wigmore Street ,teprve“ néco pfes sto let. Johntv
syn Jacob se stal zakladatelem Kralovské farmaceutic-
ké spolecnosti a velmi silné upevnil vztahy s Bucking-
hamskym palacem. Jako oficidlni dodavatel kralov-
ského dvora (od roku 1909) se lékarna Bell & Croyden
smi dodnes pysnit doporucujicim erbem Spojeného
kralovstvi. Loriského kralovského jubilea, devadesatin
Alzbéty II., tu dokazali skvéle marketingové vyuzit.
Bell & Croyden byli ostatné uz u Alzbétiny korunovace,
kdyz dodali na dvir davku ceremonialniho oleje, ktery
provazi na trin kazdého nového britského panovnika.
Tajny recept pro hlavy pomazané si u Bell & Croyden
bedlivé stfezi. Uz ted tu maji pfipravenu davku pro
pripadnou novou korunovaci. Kazdou navstévu ¢lena
kralovské rodiny (nebo jeho objednavku) rovnéz peclivé
zdokumentuji. Pfes vSechny ,very british“ rekvizity je
ale dnes lékarna v némeckych rukou - vlastni ji némec-
ka firma Celesio, ktera se po jejim prevzeti rozhodla
ohromit svét totdlni proménou interiéru a skvélou re-
novaci fasady.

Na Wigmore Street 50-54, v samém centru Lon-
dyna, vzniklo néco, co britskd média oznacuji za ,pa-
lacovy obchod“ - lékarna, kterd ma okouzlit klienty
atmosférou luxusu. Skutecna léc¢iva jsou tady velmi po-
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tlacena, v regalech prevazuji parafarmaka, kosmetika
izdravotnické pomticky a potfeby, leckdy velmi sofis-
tikované. Mimochodem, mohou mit néco spolecného
Brexit a invalidita? Marketingovi experti na Wigmore
Street usoudili, Ze ano. Jejich spolenym jmenovate-
lem je totiZ ,nezavislost“. Na tomto pojmu postavili
celkem plisobivou kampari, kterd propaguje maximal-
ni sobéstacnost hendikepovanych, nebo spis schopnost
lékarny takovym lidem pomoci prostfednictvim vozika
a mnoha kompenzac¢nich pomticek.

Ale zpatky k pfevazujicimu sortimentu. Ten, ktery
se unds oznacuje jako doplnkovy, tady hraje absolut-
né nedopliikovou, v podstaté hlavni roli. Lékarna Bell
& Croyden byla naptiklad prvnim mistem, kde se v Bri-
tanii dala sehnat francouzska znacka Bioderma. Slav-
nymi francouzskymi lékarnami a jejich akcentem na
vybranou dermokosmetiku se experti Celesia na Wig-
more Street nechali o¢ividné velmi inspirovat.

Lékama jako svet znacek

Na tzv. brandy si tu ocividné velmi potrpi a také si na
nich patficné zakladaji. Maji tu ity vyslovené kultov-
ni, jako tfeba tradi¢ni britské znacky Oskia a Emma
Hardie. Ze zahranici aspon jeden piiklad za vSechny -
Spanélsky krém Soberbia od firmy Unapologetic Luxury.
Ano, neomluvitelny luxus, to je to, co se ¢lovéku u Bell
& Croyden neodbytné honi hlavou. Pfi pohledu na dézu
z afrického dfeva bubinga zdobenou ¢tyfiadvacetikara-
tovym zlatem vas prosté nic jiného napadnout nemdaze.
Stejné jako otazka, zda jste skutecné v 1ékarneé.
Investice v fddu mnoha miliont liber tu nemifila
jen do luxusu, ale i do to toho, ¢emu tu fikaji FirstCare
Walk-in Clinic. V ramci této , kliniky prvni pomoci“ na-
bizeji rtizné zdravotni konzultace a trividlni zdravotni

L

zakroky vcetné cestovniho oc¢kovani na posledni chvili.
Britové se ovSem v tomto sméru chovaji podstatné jinak
nez Ce$i. S mirnymi zdravotnimi potizemi tu zamifi do
1ékaren pres 70 procent lidi, nechtéji ztracet ¢as (a peni-
ze) Cekanim u 1ékafe. OvSem u Bell & Croyden za navsté-
vu ,kliniky*“ zaplati 40 liber, nejde o lacinou zaleZitost.
Ano, pres vSechnu okazalou nadheru je budova na
Wigmore Street 50-54 porad lékarnou, kde je mozné
vyzvednout iléky na predpis. Ale ¢lovék to tak néjak
témérf neocCekava.
Text a foto: Michal Petrov,
autor je vedoucim komunikace 1ékdren Dr.Max
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Historicky prurez lecbou

za poslednich 20 let

S prichodem biologicke lecby do CR v roce 1996 (interferon beta) bylo po dohodé VZP s Ceskou neurologickou spolecnostf
CLS JEP zalozeno sedm center pro demyelinizacni onemocnen.

Néktera z center vznikla v mistech, kde jiz byla dlouha
tradice péce o pacienty sroztrousenou sklerézou (RS).
Jejich existence pak byla dodatecné oficidlné rozpozna-
na vydanim Véstniku MZ, podle kterého vzniklo v prii-
béhu let dalsich osm center. Tim se razantné zlepsila
dostupnost 1é¢by pro pacienty z celé CR.

Pravidla pro biologickou lé¢bu

Terapie RS sestavala do roku 1996 z1écby atak korti-
kosteroidy a z kombinované imunosuprese. Nebyla za-
lozena na Kklasickych klinickych studiich, vychazela
z malych souborti pacientti a rostouciho poznani podilu
imunitniho systému na vyvoji choroby. Priikopnikem
zjisténi, Ze onemocnéni je imunologického pavodu
(a tomu odpovidajici 1é¢by RS), byl unéds prof. MUDr.
Pavel Jedli¢ka, DrSc., vjehoz databazi sledovanych pa-
cientli se nachdzelo dctyhodnych dva tisice nemocnych
z celého tehdejsiho Ceskoslovenska.

Pravidla pro novou biologickou 1é¢bu stanovila VZP
po dohodé s Ceskou neurologickou spole¢nosti. Normy
to byly velmi pfisné. Ackoli neodpovidaly ani SPC pti-
pravku, ani mediciné zaloZené na diikazech, byly na-
staveny tak, aby v na$ich ekonomickych podminkach
viibec umoznily zah4jit 1é¢bu alespor u téch pacientt,
kde se choroba projevovala nejaktivnéji. Pfedpokladalo
se, Ze Casem se indika¢ni kritéria pfizptisobi Evropé, coZ
se viak pfes opakované urgence Ceské neurologické spo-
lecnosti pro remitentni RS zatim nestalo.

Investice, ktera se vyplatl

Program 1écby se pozvolna roz§ifoval, takze bylo mozné
dolozit jeho nakladovou efektivitu (béhem prvnich dvou
let doslo k poklesu poctu relapsti u léCenych pacienti
ovice nez 60 procent a pocet hospitalizaci v disledku
akutnich atak nemoci se snizil o ¢tyfi pétiny). Az do
roku 2006 pribyvalo priblizné 18 procent pacientll roc-
né, poté doslo k rozpadu centridlnich nakupt a rozpadu
celostatni databaze. Kolik novych pacientii miZe byt
rozléceno, zavisi od této doby na jednani jednotlivych
nemocnic se zdravotnimi pojistovnami. Ekonomické
restrikce naslednych let nevedly k rozsifeni indika¢nich
kritérii (vyjma mozZnosti 1é¢it pacienta po prvni atace
- toto pravidlo se k nam dostalo tfi roky po schvéleni
v EU). Mezitim byla provedena prvni rozsahla vyzkum-
na studie v CR (COMS - Cost of MS Study) ukazujici, Ze
nakladovost stadii plné invalidity je zde tfikrat vyssi nez
investice do nakladné 1écby, jejimz cilem je invaliditu
oddalit.

Umime chorobu vcas diagnostikovat?

Aby byla 1é¢ba pacienta s RS zahajena co nejdiive, je
nutné rozpoznat chorobu véas. Od roku 2011 mame
Cerstvou, jiz tfeti verzi diagnostickych kritérii. Posledni
verze byla vytvorena pravé s ohledem na potfebu rych-
1é, jednoduché, ale spolehlivé diagnostiky, aby bylo
mozno zahajit jednak 1é¢bu terapii akutni ataky a také
dlouhodobou terapii pomoci 1ékii prvni volby. V sou-
Casné dobé je mozné pacienta s prichdzejicimi prvnimi
priznaky (nejcastéji zanét ocniho nervu, parestezie, po-
rucha hybnosti, koordinace, poruchy mozkovych nervit
apod.) neurologicky vySetfit a odeslat na magnetickou

Vedouci MS centra Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze Eva Havrdovd

rezonanci (MR). Pokud se na MR potvrdi alespon jed-
na T2 léze minimalné ve dvou ze ¢tyt typickych oblasti
(periventrikularni, kmenova, juxtakortikalni ¢i misni)
analeznou se jak 1éze, jez vychytavaji gadolinium (pro-
jev poruSené krevné-mozkové bariéry), arovnéz léze,
jez je nevychytavaji, l1ze pfiznaky oznacit za jistou RS,
nikoli jen za klinicky izolovany syndrom, jako tomu
bylo doneddvna. Je totiZ splnén pozadavek diseminace
1ézi v case i prostoru jiz na prvni MR.

Je doporuceno vySetfit mozkomiSni mok piedevsim
k vylouceni jinych diagnoéz, ve skutecnosti ma ale pfi-
tomnost oligoklonalnich prouzki (v poctu vice nez dva
oproti séru) nezastupitelny prognosticky vyznam iu pa-
cientdi, ktefi aktualné nemaji gadolinium vychytavaji-
ci 1éze. Pravdépodobnost vyvoje v RS u nich vyznamné
stoupad. Nova kritéria idoporuceni pro diferencialni
diagnostiku jsou soucasti pfipravovanych ,,Standard
pro diagnostiku a 1é¢bu RS a neuromyelitis optica v CR*,

Vime, co chceme IECit?

Dilezity je ipokrok v odhalovani patogeneze nemoci,
¢imz je samozfejmé podminéna uc¢inna lécba. Pripo-
menme si, Ze roztrousena skleréza, sclerosis multiplex
(SM), je zanétlivym procesem centralniho nervového
systému, na kterém se podileji autoimunitni déje s neu-
rodegenerativnimi dtsledky. Tyto zmény v lidském
organismu vedou k vyznamné ztraté tkané bilé i Sedé
hmoty CNS. Navzdory vSem Uspéchiim ve v€asném za-
sahu hledame doposud stale odpovéd na to podstatné:
Pro¢ aza jakych okolnosti RS vlidském téle vznika.
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Nevime jesté dost dobfe, proc se - zjednodusené feceno
- na$ imunitni systém postavi nahle proti nasim vlast-
nim nervovym bunkam, navic vskutku s nic¢ivou silou.
Kromé zanétlivych infiltratd dochazi také k niceni axo-
ni, nositelti funkce v CNS.

Neni ani pfesné znamo, co tento patologicky po-
chod zahajuje. Popsat samotny proces z velké ¢asti umi-
me. Cestou mistné poruSené krevnémozkové bariéry
totiz do mozku vstupuji na periferii aktivované T-lym-
focyty, posléze i makrofagy a B-lymfocyty, a vytvareji
kolem drobnych venul perivaskuldrni zanétliva loziska.
Destrukce obalu nervového vlakna (myelinu) vede k ak-
tivaci makrofagh a mikroglii, jez jsou zdrojem kysliko-
vych idusikovych radikali, které poskozuji strukturu
i metabolismus oligodendrocytl. V akutnim lozisku za-
nétu dochazi k rizné mite destrukce axond. V pribéhu
choroby se zdnét ohranicuje na okraje lozisek za krev-
némozkovou bariérou. Ubytek axonti pokracuje i mimo
zanétliva loziska a v meningach se vytvareji struktury
podobné sekundarnim lymfatickym organtm, kde
prezivaji plasmatické burky. Jejich produkty poskozuji
mozkovou kiiru. Zanétlivy i neurodegenerativni proces
bézi od pocatku nemoci soubézné, s postupem doby
vSak nabyva na dominanci neurodegenerace, protoze
mnozstvi rezerv je v CNS limitovano.

Zivotng dClezita Gasna terapie
Informace o uloze jednotlivych slozek pfi vzniku ne-

moci jsou dnes klicové jak pro pochopeni pribéhu RS,
tak pro dal$i vyzkum novych 1ékd. Zatim jsme v tomto
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smyslu schopni ovlivnit pouze slozku ¢asného zanétu,
pokud jesté neni uzavien v kompartmentu CNS za Krev-
némozkovou bariérou. Co uRS sledujeme v této sou-
vislosti, ma dopady zdravotni i socidlni. Mdme tim na
mysli nasi snahu o co nejvétsi oddaleni invalidity. To se
vSak dostavi pouze v pfipadé, Ze je 1é¢ba zahijena vcas,
nejlépe po prvni atace nemoci (coz lze dokazat dlouhou
fadou klinickych studii). Neumime zatim ovlivnit ztra-
tu axond zodpovédnou za pozdni stadia pokrocilé in-
validity a nemame zadné neuroprotektivni 1éky, které
by dovedly G¢inné ovlivnit metabolismus axonu ¢i oli-
godendrocytu tak, aby tyto bunky dovedly vzdorovat za-
nétlivému poskozeni. Tim spi§ musi byt nové diagnos-
tikovany pacient léen hned od pocatku.

Nemoc mladych kuracek?

Na tuto provokativni otazku urcité nelze odpovédét
jednoznacné ano. Rozhodné ale nelze opominout, Ze
onemocnéni diagnostikujeme vétSinou mezi 20. a 40.
rokem Zivota, a to dvakrat ¢astéji uzen. Onemocnéni
je nejrozsifenéjsi v mirném podnebném pasmu a u po-
pulace indoevropského ptvodu. V Cesku se prevalence
podle novych epidemiologickych tidaji pohybuje okolo
170 piipadl na 100 tisic obyvatel, incidence pak kolem
deseti piipadl na 100 tisic obyvatel. K rizikovym fak-
torim patii jednak genetické pozadi (jehoz vliv se ale
tykd mnoha gent pro funkce imunitniho systému),
abnormni odpovéd organismu na EB virus (s velmi vy-
sokymi titry protilatek na za¢atku nemoci), nedostatek
vitaminu D, koufeni a slozeni mikrobiomu, ktery odpo-
vida za naSe imunitni reakce.

Co délat pri prvnich priznacich?

Pokud probéhl diagnosticky proces, tak 1écebny farma-
koterapeuticky zasah do zanétlivého déje kortikoste-
roidy musi byt rychly a musi kopirovat etapu akutniho
vzplanuti RS. Methylprednisolon v celkové davce 3-5 g
je zlatym standardem. Uvedené mnozstvi snizi infil-
traci CNS zanétlivymi burikami a umozinuje nastup
reparace po akutnim poskozeni, proto je tfeba s 1écbou
akutni ataky neotalet. Pacienta vétSinou neni tfeba
hospitalizovat, 1écivo 1ze navic aplikovat i peroralné.
To samo o sobé vsak nestaci, stejné nutné je co nejdri-
ve po stanoveni diagnézy zahajit dlouhodobou imuno-
modulacni 1écbu. Zdkladnimi a bezpecnymi 1éky prv-
ni volby (dostupnymi od 90. let) jsou interferon beta
a glatiramer acetat, injekéné podavané latky, jejichz
preskripce a sledovani se odehravaji v centrech pro de-
myelinizacni onemocnéni. Perordlnim lékem je nové
také teriflunomid. Pacient je sledovan jak po strance
efektu (efekt v klinickych studiich dosahoval v primé-
ru 30 procent oproti placebu), tak po strance tolerabi-
lity 1é¢by (reakce v misté vpichu, chfipkovy syndrom

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

prilécbé interferonem, padani vlast u teriflunomidu),
laboratornich parametri (jaterni testy a krevni obraz
u 1écby interferonem a teriflunomidem) i compliance.
Pro remitentni chorobu jsou na uvod 1écby dostupné
jak tyto 1éky, tak v zahranici rovnéz dimethyl fumarat,
ktery je vSak z ekonomickych divodt u nas dosazitelny
az po minimalné jedné atace na predchozich lécich.

Eskalace lécby

Pokud 1écba neni dostatecné ucinna, je nutné ji vcas
eskalovat, coZ znamena pouzit 1é¢ivy ptipravek s vétsim
efektem - bohuZel v3ak také s vét$imi riziky. V CR pfi-
padaji v ivahu dimethyl fumarat (jinde urceny v soula-
du s SPC jako 1ék prvni volby) a fingolimod. Oba maji
schopnost snizit pocet atak oproti placebu zhruba o 50
procent. U¢innéjsi variantou jsou monoklondlni proti-
latky natalizumab a alemtuzumab, indikované po dvou
atakach na lécich prvni volby. Monitorovani pacientti je
nismem uc¢inku dimethyl fumaratu je spusténi Nrf2
cesty v burice a protizdnétlivy a antioxidacni efekt. Fin-
golimod plisobi modulaci sfingosin-1-fosfatovych (S1P)
receptorti, pomoci nichZ jsou lymfocyty, pfedevsim
autoreaktivni, uvéznény v uzlinich a mizeji z obéhu.
Natalizumab je protilatka proti alfa 4 integrinium, adhe-
zivnim molekuldm na lymfocytech, které pak nemohou
adherovat na endotel CNS a vstoupit do tkané. Alem-
tuzumab je protilatka proti CD52 molekule na vétsiné
lymfocytli, takZe dochazi k jejich destrukci a nasledné
repopulaci z jejich zasob ve dfeni s moznosti dlouho-
dobého efektu. U¢inek monoklonalnich protilatek je
oproti interferonu téméf dvojnasobny. Problémem na-
talizumabu (a v malé mife i dimethyl fumaratu a fin-
golimodu) je riziko progresivni multifokalni leukoence-
falopatie (PML), virového zanétu mozku, ktery je znam
predevsim z oblasti AIDS, 1é¢by malignit a transplanta-
ci. JC virus se mnozi v astrocytech a oligodendrocytech
arozpousti bilou hmotu. U poloviny osob se vyskytuje
vnormalni kostni dfeni ¢i vledvinach. Za urcitych
okolnosti mutuje a napada CNS. K mutaci miZe pfispét
predchozi 1écba imunosupresivy.

Pacient 1éceny natalizumabem je velmi peclivé sle-
dovan pro mozny vyskyt pfiznakd PML, je kontrolovan
index protilatek proti JCV a ¢astéji monitorovana MR.
Alemtuzumab miiZe vést k nastartovani dalsi autoimu-
nity ($titna Zlaza, ITP, ledviny), a proto je nafizen piis-
ny monitorovaci program po dobu Ctyf let od posledni
infuze. Fingolimod ptlisobi i na S1P3 receptory na pie-
vodnim srdecnim systému. Pacienta je nutné monito-
rovat stran bradykardie a arytmii po prvni davce 1éka.
Standardni laboratorni odbéry jsou samoziejmosti
u vSech eskala¢nich 1ékd. MR se provadi jednou rocné
u vSech lé¢enych pacienttli, po dvou letech 1é¢by natali-

L

zumabem u pacientd v riziku PML ve zkraceném proto-
kolu jednou za tfi mésice.

Nowy cfl [écby

V roce 2009 byla publikovana post-hoc analyza studie
s natalizumabem, kterd ukazala, Ze 37 procent léce-
nych pacientdl (oproti sedmi procentim pacientli na
placebu) je schopno dosahnout dlouhodobé remise cho-
roby, fenoménu dosud u RS nevidaného. Znamenalo to
zdravotni stav bez pfitomnosti klinické aktivity (atak),
dlouhodobé progrese (bez vyvoje invalidity) a bez no-
vych ¢i aktivnich 1ézi na MR. Postupné se tento koncept
s pfichodem novych 1éki stal urcitym zlatym standar-
dem k porovnani efektu studii, v klinické praxi i cilem,
kterého by bylo tfeba dosahnout u individudlnich ne-
mocnych. Nyni se k nému rovnéz pridava zpomaleni
atrofie mozku, které koreluje s nartistem invalidity.
Techniky k jejimu méfeni se zlepsuji (zdravy dospély:
ubytek 0,1-0,3 procenta mozkové tkané rocné, RS pa-
cient: ro¢né 0,4 procenta a vice). Nejucinnéjsi 1éky uz
dosahuji i tohoto efektu.

Od cytostatik se upoust

Drive se pro eskalaci 1é¢by pouzivala pouze cytostati-
ka, jako je mitoxantrone nebo cyklofosfamid. Prestoze
mitoxantrone byl v této indikaci 1ékem volby schvale-
nym FDA, upousti se od jeho pouzivani v celém svéte,
protoze vedle rizika kardiotoxicity nese iriziko rozvo-
je s1écbou spojené akutni myeloidni leukemie (1:333
nemocnych). V chronické progresi, pro kterou naopak
neexistuje zadny mezinarodni konsenzus, lze uvedena
cytostatika za prisného sledovani pacienta vyzkouset
a pokralovat v 16¢bé pfi prokazatelném efektu. Zadni
medicinska doporuceni, zaloZzena na dukazech, zde ne-
existuji. Novou nadéji pro tyto pacienty je anti-CD20
monoklonalni protilatka (ocrelizumab), jejizZ registrace
se letos ocekava nejen pro remitentni RS, ale i pro pri-
marni progresi, asiponimod, ktery prokazal urcitou
schopnost zpomalit sekundarni progresi. Rozsah efektu
se v§ak bohuzel ani u jednoho nevyrovna efektiim u re-
mitentni RS, nepochybné pro ztratu velkého mnozstvi
axontl v téchto formach nemoci.

Symptomaticka lécba

Symptomaticka 1éc¢ba byla pred nékolika lety obohace-
na o dva pripravky, fampridin pro poruchy chiize a ka-
nabinoidy pro spasticitu. Zatim nejsou bézné dostup-
né pro ceské pacienty, protoze cenova jednani uvazla.
0Od obou muzeme ocekavat zlepSeni kvality Zivota ne-
mocnych.

Na RS nelze nikdy usetit
Jediné smysluplné Setfeni prostiedky zdravotniho pojis-
téni je brzké zahajeni 1é¢by u vSech nové diagnostikova-
nych a v€asna eskalace 1é¢by pfi neefektivité 16kl prvni
volby. Ztrata praceschopnosti a invalidita se jevi jako da-
leko drazsi. Jakykoli jiny postoj je kratkozraky a z dlou-
hodobého hlediska nepfijatelny, a to nejen z medicin-
ského a etického, ale iz ekonomického. Do pocatku
90. let byla RS chorobou, jejiz diagnostika se rovnala
sdéleni osudu. Pro oddalen{ invalidity se dalo udélat jen
velmi malo, u vétSiny pacientl téméf nic. V soucasné
logie. V klinickém zkousSeni je fada dalsich 1ékd. Jsme
uprostfed fascinujiciho obdobi abyla by Skoda stat
stranou. Pfes viechny pfekaZzky se podafilo i v CR po-
skytnout 1écbu vice nez poloviné potfebnych, ikdyz
umnoha z nich pfisla pozdéji, nez by bylo Zadouci, aby
ukazala cely svij potencial. Pro nové diagnostikované
pacienty je tu vSak nadéje, Ze jejich RS uz bude mit zcela
jiny vyvoj, nez méla ta ucebnicova.
prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc.,
vedouci MS centra Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
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L ékarsky med. Obohaceni o antimikro-
bialn peptidy zvysSuje ucinnost vuci
patogenum rezistentnim na antibiotika

Antimikrobidlni 1ékafsky med plisobi s vysokou ucin-
nosti jak proti bakteriim citlivym na antibiotika, tak
iproti tém rezistentnim. Je zajimavym prostfedkem
pro lokalni antimikrobidlni oSetfeni rany. Med je
fedén exsudatem rany, rychld baktericidni aktivita
az do vysokého stupné fedéni je totiz predpokladem
uspéchu jeho aplikace.

Uvod

Studie provedend na Amsterdamské univerzité zkou-
mala kinetiku zabijeni bakterii odolnych vici anti-
biotikim u nezpracovaného Revamil (RS) medu s ci-
lem zvysit baktericidni aktivitu RS medu obohacenim
o0 jeho endogenni slouceniny nebo pfidanim antimik-
robialnich peptid (AMPs).

RS med sdm o sobé obsahuje fadu baktericidnich
faktorti, jimiz jsou vysoka koncentrace cukrii, peroxid
vodiku, nizké pH, methylglyoxal a peptid bee-defen-
sin 1. Svymi antimikrobidlnimi vlastnostmi plsobil
na ATB-rezistentni izolaty Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium
a Burkholderia cepacia, které byl schopen béhem dvou
hodin znicit, postrddal ovSem takto rychlou aktivitu
proti methicilin-rezistentnimu Staphylococcus aureus
(MRSA) a proti bakteriim produkujicim Sirokospektré
beta-laktamazy (ESBL; napt. Escherichia coli).

Obohaceni o baktericidni peptid 2

V ramci studie nebylo proveditelné zvysit aktivitu RS
medu obohacenim o vlastni endogenni slouceniny. Po-
darilo se vSak obohatit RS med o synteticky baktericid-

ni peptid 2 (BP2). Med pak vykazoval rychlou bakteri-

cidni d€innost viici vSem testovanym druhtm, véetné

MRSA a ESBL+ E. coli, a to aZ do 10-20nasobného zfte-

déni.

Kinetika baktericidni aktivity RS medu se liSi-
la v zavislosti na jeho fedéni. RS med ve 40procentni
koncentraci snizil pfeziti kment methicilin-rezistent-
niho S. epidermidis (MRSE), vankomycin-rezistentni-
ho Enterococcus faecium (VREF), ESBL produkujici P.
aeruginosa a Burkholderia cepacia na nedetekovatelné
hladiny béhem dvou hodin, ukment MRSA a ESBL
produkujici E. coli vyzadovala inkubace Sesti hodin. Ve
20procentni koncentraci eliminoval Bukholderia cepa-
cia na nedetekovatelnou koncentraci béhem ctyrho-
dinové inkubace, zatimco u ostatnich vSech bakterii
inkubace vyzadovala 24 hodin.

Zaver

Lze konstatovat, ze obohacenim RS medu o BP2 se po-

daftilo zvySit jeho baktericidni aktivitu. Nabizi se tak

moznost vyvoje dalsich klinicky pouZzitelnych antimi-

krobidlnich pfipravki na bazi medu s rychlou a Siro-
kospektrou tcinnosti.

(ave)

www.prolekare.cz

Zdroj:

Kwakman P. H. S., de Boer L., Ruyter-Spira C. P. et al. Medical-
grade honey enriched with antimicrobial peptides has enhan-
ced activity against antibiotic-resistant pathogens. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 2011 Feb; 30 (2): 251-257; doi: 10.1007/
s10096-010-1077-x.

/dravotnim sestram se podarilo
na oddeleni eradikovat pneumoni
ziskanou behem hospitalizace

V onkologickém centru ve Filadelfii dokazaly sestry
pomoci jednoduchého nastroje identifikovat pacien-
ty s vysokym rizikem pneumonie ziskané v nemoc-
nici a zavést opatfeni, kterd vedla ke sniZeni a poté
k tiplné eradikaci tohoto onemocnéni. Sestra, ktera
prezentovala vysledky studie na vyro¢nim kongre-
su Spolecnosti onkologickych zdravotnich sester
v texaském San Antoniu vdubnu 2016, uvedla, Ze
od zati 2015 na tomto oddéleni neméli jediny pfipad
pneumonie.

Onkologicti pacienti maji zvySené riziko pneumo-
nie ziskané béhem hospitalizace. Pro sestry je velmi
dtlezité identifikovat nemocné, u nichz hrozi nejvyssi
riziko aspirace. Pfi vstupnim pohovoru se toto nebezpe-
¢i poznd jen velmi obtizné a vétSinou vyjde najevo az pii
prvnim podani jidla ¢i piti, kdy se pacient rozkasle nebo
ma potize s polykanim.

V ramci studie sestry u kazdého pacienta pfi ptijeti
pouzily screeningovy test Massey Bedside Swallowing
Screen a pomoci néj identifikovaly nemocné s vysokym
rizikem aspirace, a tedy i pneumonie. U nich pak pou-
zily striktni protokol ,nic Gsty” a objednaly vySetfeni
fe¢i a polykani. Kromé toho pomahaly vSem pacien-
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tim, ktefi méli problém se samostatnym provadénim
astni hygieny.

Béhem Ctyf mésici pred zavedenim popsanych
opatfeni doslo na 1605 pacientodni ke ¢tyfem piipa-
dim pneumonie ziskané béhem hospitalizace. Po za-
vedeni screeningu a preventivnich opatfeni se v prv-
nich ¢tyfech mésicich snizil pocet pfipaddl pneumonie
0 50 procent. Vzhledem k tomuto uspéchu projekt po-
kracoval av nasledujicich c¢tyfech meésicich jiz nebyl
zaznamenan zadny piipad pneumonie.

Screeningovy test neni nijak narocny. Jednd se
o nékolik otazek, které zodpovidd sdm pacient. Sestra
jen musi zajistit, aby kazdy dotaznik skutecné vyplnil.
Jednoduchost a ispéch tohoto preventivniho opatfeni,
jez zkracuje dobu hospitalizace a 1é¢by, jsou divodem,
pro€ jej nyni zavadéji i ostatni oddéleni ve filadelfské
nemocnici.

(zza)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Hein 1. Routine nursing screen eradicates pneumonia in oncology
unit. MedScape Medical News — Conference News 2016 May 2.
Dostupné na: http://www.medscape.com/viewarticle/862729
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/dravotni sestra,
nebo bratr?

V historii lidstva bylo obvyklé, Ze oSetfovatelskou
péci nemocnym a umirajicim poskytovali muzi
izeny, obvykle ¢lenové cirkevnich fadd. V dobé
vzniku moderniho oSetfovatelstvi byla tato pro-
prednostné nabizeno divkam a smiSené odborné
Skoly tehdy nebyly bézné. Jesté dlouho poté pre-
vladal stereotyp Zen-oSetfovatelek a v poslednich
nékolika desitkach let na ném neslo nemalou
vinu i $patné finanéni ohodnoceni sester.

Podle idajli z USA poklesl podil muzi v oSet-
fovatelstvi na nejnizsi troven ve 30. a 40. letech
20. stoleti, kdy se pohyboval kolem pouhého
1 procenta. V soucasné dobé je to podle riznych
zdroji Sest aZ deset procent.

Sestricko, pane, vy tam, halo. ..

Jednim z dobfe patrnych problému, kterym musi
osetfovatelé cCelit, jsou ismévné az trapné situ-
ace spojené s jejich oslovovanim. Nejobvyklejsi
pojmenovani oSetfovatelek je ,sestro“ nebo ,se-
stficko“ a neni viibec jednoduché prechylit je do
muzské formy, aniz vznikne paskvil. Oslovit ci-
ziho ¢lovéka ,bratfe“ je pfinejmensim neobvyklé
a o néjakém ,bratfickovi“ uz viibec nelze mluvit.
Jak tedy na to? Pacienti tapaji. Dochazi i k zamé-
né s ,oSetfovateli“ - sanitari.

Nastésti vétsiné pacientl nezilezi na tom,
jestlije oSetfuje muz, nebo Zena, a v jistych obo-
rech, jako je napfiklad urologie, anesteziologie
¢i rehabilitace, je muz-oSetiovatel jisté vitan
vice nez jinde. Adepti oSetfovatelstvi ovsem az
v 89 procentech pripadu citi jiz béhem studii jis-
tou diskriminaci. Hovofi o pfehliZeni, podcerio-
vani nebo nedostatku respektu.

Muz v zenskeé profesi?

V praxi pak Celi i jinym problémtm. 51 procent
muzl-zdravotnikd si stéZuje, Ze nejvétSim pro-
blémem pro né je, pokud jsou mylné oznacovani
za gaye. Pro heterosexualniho muze to znamena
znacny stres a také dochazi k naruseni pratelstvi
se skutecnymi gayi. PostiZeni se totiz obavaji, ze
by v jejich spolecnosti tyto domnénky jesté vice
podpotfili a nalepka by méla neblahy vliv na jejich
osobni zivot i vztahy na pracovisti.

Muz nema jen svaly, ma i srdce

Problémem se vSak také stava nedostatecné oce-
néni ze strany pracovniho kolektivu a pacientd.
Neékteri lidé si totiz mysli, Ze muZ v oSetfovatel-
ském tymu zastava predevsim misto ,,svalovce®,
ktery se hodi na hrubé manualni prace, jako je
prenaseni nebo polohovani pacientti, zatim-
Zena. Umisténi muze na pozici stfedniho zdra-
votnického personilu mohou lidé také vnimat
jako selhani, Ze nedosahl pozice 1ékate. Tento po-
hled je samozfejmé zcela mylny, muzi stale pro-
kazuji své schopnosti a jsou pro tento progresivni
obor velkou oporou.
(pez)

www.prolekare.cz
Zdroje:
www.jacksonvilleu.com; work.chron.com

~
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Trebonske revmatologicke dny
oyly zamereny predevsim na praxi

Zacatkem ledna probehly tradicni Treboriske revmatologicke dny. Kratkou informaci o teto akci nam poskytl predseda
Ceske revmatologicke spolecnosti CLS JEP a predsedajici sympozia prof. MUDr. Jiri Vencovsky, DrSc.

MuzZete pribliZit, jaké postaveni zaujima akce
v ramci ostatnich revmatologickych udalosti?
Kazda z pravidelné konanych konferenci je zaméfena
trochu odliSné. Zatimco Cesko-slovensky sjezd je na-
plnén vétsimi obsihlejsimi tématy, mensi akce jsou
proto zaméfeny spiSe na vybrané okruhy s diirazem
na klinickou praxi. Slapské sympozium je orientovano
prevazné na rehabilita¢ni, neurologickou a ortopedic-
kou problematiku, Jachymovskym revmatologickym
dnam zase dominuje rehabilita¢né lazeriska problema-
tika. Tfeboriska akce pak cili na néktera aktualni téma-
ta. Letos jsme napiiklad diskutovali o otazkach entezi-
tid &i postaveni glukokortikoidd v revmatologii. Tradici
zde ma také revmatochirurgie. Spoluprace revmato-
logl a revmatochirurgl je velmi zdsadni, a cenime si
proto diskusi, které v Tfeboni kazdoro¢né probihaji.

Jsou letosni témata - entezitida, osteopordza
umuzi ¢ glukokortikoidova terapie - aktualni?
Dochazi zde k vyznamnéj$im zménam?

Ke zménam v diagnostice alé¢bé dochazi pribézné
v celé revmatologii. Méni se evropské doporucéené po-
stupy, o kterych je tfeba diskutovat a zacleriovat pak
novinky do narodnich doporuceni. Vezmeme-li si
napftiklad muzskou osteopordzu, ukazuje se, Ze je to
prehliZzené téma - vétSinou spojované s Zenskou po-
pulaci. Hodnoty kostni hmoty standardizované pro
denzitometrické vysetfeni se vztahuji k Zenam, a pro
muze tak nejsou prili§ aplikovatelné. Entezitida je pak
tématem, které tu dosud nezaznélo. Diivodem bylo
také to, ze donedavna $lo o obtizné ovlivnitelny aspekt
onemocneéni, coz se vSak méni s dostupnosti moderni
biologické 1écby.

Jeden z odbornych blokiui se vénoval juvenilni der-
matomyozitidé. Zménil se zisadnéji pfistup k ju-

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

V rdmci akce byla predstavena novd publikace Revmatologie v obrazech. Na snimku autorka knihy Marta Olejdrovd, Jifi Vencovsky

a Andrea Skdlovd (Medical Services) pri kitu knihy.

venilnim formam revmatickych onemocnéni s pri-
chodem cilené 1é¢by?

Pro juvenilni dermatomyozitidu byly vypracovany do-
porucené postupy k 1écbé a poprvé nam je zde v Tie-
boni predstavila prof. Dolezalova. Zahrnuji nejenom
navod, jaké 1éky pouzit, ale také vSechny diagnostické
pristupy ajejich zhodnoceni, aby toto velmi zavaz-
né onemocnéni bylo v€as a spravné diagnostikovano
a adekvatné léceno. V 1écbé juvenilni dermatomyozi-
tidy (a také dospélé formy) jsou biologicka 1é¢iva uzi-
vana fidce, v podstaté jen ,off label“, Jediné klinické
hodnoceni, provedené s rituximabem (a mimochodem
spole¢né na détské adospélé populaci), nedosdhlo
na primarni cil. TakZe zde je biologicka 1écba uziva-
na pomérné ziidka. Jeji zavedeni do 1éceni juvenilni
chronické artritidy bylo ovSem neméné vyznamnym
pfinosem, stejné tak jako v 1é¢bé dospélych. V rostou-
cim organismu totiz dochazi v disledku revmatického
onemocnéni snadnéji k viditelnému a celoZivotnimu
poskozeni. Uplatnéni casné biologické 1écby, ktera za-
branuje progresi onemocnéni, by tedy mélo mit vyraz-
ny dopad na dalsi Zivot téchto lidi. Byli jsme velmi zvé-
davi na realny efekt cilené 1écby u pacientli, ktefi nyni
prechazeji do péce revmatologa pro dospélé. Z diskuse
vyplynulo, Ze oekdvany pfinos tu existuje. Nicméné
ani tato 1é¢ba nefunguje uvSech pacientli. Proto se
i dnes setkavame s jedinci, unichz doslo v ramci za-
nétlivého procesu k vyznamnému poskozeni. Stile je
potfeba hledat dal§i mozné cesty k supresi zanétlivého
procesu.

Vratme se k 1é¢bé glukokortikoidy. Jsou dnes z dii-
vodu dostupné biologické 1écby indikovany méné?

Foto: archiv organizatora (Congress Prague)

To bych nefekl. Alespori ne na zacatku 1écby. Vyhodou
téchto 1éku je, Ze plisobi rychle. Dalsi pfednosti je vy-
uziti stfednich davek kratkodobé, coz plati zejména
v 1é¢bé revmatoidni artritidy. Uvedené podavani glu-
kokortikoidd s sebou nenese tolik nezddoucich ucin-
kti. Nemély by se ale podavat déle nez tfi mésice, poté
je tfeba hledat jinou léCebnou alternativu. Nabizi se
moznost kombinaci, agresivni 1é¢by, biologické tera-
pie a podobné.

V nelékar'ské sekci zaznélo nékolik prispévki z ob-
lasti fyzioterapie. Méni se s pouZitim biologické
1é¢by v revmatologii jeji postaveni?

Vyzkumy ukazaly, Ze zejména pohybova terapie je
v 1é¢bé revmatickych chorob velmi prospé$nd. Nema
vétsinou nezaddouci G¢inky, neni u zanicenych klou-
bt kontraindikovana. Dokonce tento zanét pozitivneé
ovliviiuje, je tedy spiSe imunosupresivni nez potencu-
jici.

Tiebon je lazeniskym méstem. Jak se divate na sou-
casné vyuziti a efekt balneoterapie v revmatologii?
1 zde plati obdobny princip jako v pfipadé pohybové
terapie, kterd je ostatné soucasti lazeriské 1écby. Ba-
Ineoterapie je vhodna u pacientdi, u nichz doslo k trva-
lejsimu poskozeni organismu a ktefi potfebuji inten-
zivné rehabilitovat. Také v tomto piipadé byl prokazan
imunosupresivni efekt terapie, stejné jako zlepsSeni
hybnosti, posileni svalstva a dal§i benefity. Lazen-
ska 1écba je vSak urcena pro chronické stavy, zatimco
v akutni fazi revmatického onemocnéni je kontraindi-
kovana.

MUDr. Andrea Skdlovd
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O homeopatii maji zajem

zejména maminky s malymi detmi

Homeopaticka leCba se pro svou bezpecnost a Setrmost stava oblibenou soucasti leCby hiavne v oblasti pediatrie ¢i gerontolo-
gie. Homeopaticke Ieky se osvédCily u fady akutnich stavi a zmimuji pribéh nekterych chronickych onemocnéeni. Vedle leéka-
1i-homeopatt pomahaji pacientdm s vwberem vhodneho leku i lekarnici vzaélani v oblasti homeopatické lecby. O zkusenosti
Z praxe se s nami podéelila PharmDr. Jana Strieglerova z lekarny Na Poliklinice v Moravskem Krumlove.

S jakymi problémy se na vas v tomto obdobi pacienti
obraceji? A jak vypada typicky zakaznik, ktery se za-
jima o homeopatickou 1é¢bu?

Ted vzimé jsou to predev§im pfiznaky nachlazeni
aonemocnéni dychacich cest, dile pak jejich kompli-
kace, napf. zanéty stfedniho ucha. Nejcastéji pficha-
zeji maminky s malymi détmi. Pravé malé déti casto
onemocni po nastupu do predskolniho zafizeni a ryma
¢i kasel jsou pak na dennim porddku. Aktudlné je také
zvySeny vyskyt stfevnich infekci, i zde m@zZe homeopa-
tie rychle a i¢inné pomoci.

Pfichdzeji maminky pfimo s poZadavkem na kon-
krétni 1ék, nebo s vimi zdravotni problém konzul-
tuji a vy jim nabidnete homeopatikum?

VétSinou se dostavi s tim, Ze jejich dité je nemocné
a chtély by ,,né&jaky* 1ék. VZdy se ptam na chorobné pfi-
znaky: zda ma dité teplotu, jestli kasle, jaky je charak-
ter a frekvence kasle, pokud ma rymu, jak vypada hlen
- zda je sekrece vodnatd, hnisava a jestli teCe z nosu...
Na zakladé téchto informaci pak navrhnu plan 1écby.
Ten zahrnuje rezimova a dietni opatfeni a farmakolo-
gickou 1é¢bu vcetné vhodnych homeopatickych 1éki.
Zakaznik si mize vidy vybrat, zda upfednostni klasic-
kou 1écbu, homeopatika ¢i jejich kombinaci.

Pro homeopatickou 1é¢bu je charakteristicky a ne-
zbytny celostni pfistup. Jaké vzdélani v homeopatii
jste absolvovala?

Jsem absolventkou Mezinarodni §koly klinické homeo-
patie CEDH, vystudovala jsem také vyzivu. Farma-
ceutické vzdélani si pak pribézné dopliuji i dalsimi
kurzy zaméfenymi na vyzivu, fytoterapii a podobné
oblasti.

Nabizite v 1ékarné ¢astéji monokomponentni, nebo
polykomponentni 1éky?

To je hodné individualni. ZaleZi tfeba na tom, jestli uz
pacient s homeopatii néjakou zkuSenost ma, zjistuji
také, zda ma nékterd homeopatika v domdaci 1ékarnic-
ce azda je mozné je vdaném pripadé vyuzit ¢i je nécim
doplnit. Pokud zatim nemda shomeopatickymi 1éky
zkuSenost a obava se slozitého davkovani, nabizi se jako
vhodna volba polykomponentni pfipravek.

Kolik ¢asu muiZete vénovat jednotlivym pacientim?
Vzhledem k tomu, Ze pracuji v1ékarné na poliklinice,
tak casu neni hodné. Ale pokud jde o akutni pfipady,
snazim se pro pacienta nebo zakaznika vyclenit prostor
avénovat mu alesponi deset minut. Zalezi ina tom,
kolik toho zdkaznik o homeopatické 1é¢bé vi. Pfednost
maji maminky s détmi v akutnim stavu (horecka, bo-
lest usi, ryma, kasel...). VZdy se snazim zakaznikim
vénovat tolik casu, kolik je tfeba. Jinak je mozné se
domluvit na konkrétni den nebo hodinu, kdy bude v 1é-
karné dost kolegli a ja budu mit vice ¢asu a prostoru na
individualni rozhovor.

Které homeopatické 1éky mite v portfoliu 1ékirny?
Pribézné mame Kk dispozici asi Ctyficet az padesat mo-
nokomponentnich pripravka a také nékteré polykom-
ponenty. S tim si vystacime pro bézné akutni stavy, dal-
§i specifické 1éky lze objednat. Jejich dodani probéhne
Casto jeSté béhem téhoz dne.

U kterych stavii homeopatii spiSe nedoporucujete?
Kde by se s ni mélo zachazet opatrné?

Uvédomuji si, Ze vSechno ma své hranice a homeopatie
také. vzdy se proto ptam, jak dlouho trva chorobny stav

a jeji dopad na zamestnanost

Podle Svéetove zdravotnicke organizace je deprese nejcastéjsi pricinou onemocnéni ve stredne a vysoko prijmovych
zemich. Podle odhadd zpdsobuje snizeni produktivity na trhu prace, absence z divodu nemoci a zhorseni vykonnosti
v zameéstnani jen v evropskych zemich ztraty ve vysi zhruba 118 miliard eur.

S vyuzitim dat z prizkumu SHARE je v této publikaci
analyzovan dopad deprese na vysledky star$ich za-
méstnanci,, tedy populacni skupiny, jejichz ucast na
trhu prace je z divodu demografického starnuti sta-
le vyznamnéjs§i. Analyza u kazdého ze zkoumanych
parametrd fukazuje na vyznamny dopad deprese na
zaméstnanost.
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Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze onemocnéni
(u lidi ve véku 50 aZ 64 let) vyznamné zvySuje prav-
dépodobnost nezaméstnanosti.Starsi pracujici, kte-
i vykazuji zvySené pfiznaky deprese, maji vice nez
dvakrat vyssi pravdépodobnost pfedcasného odchodu
do penze. Deprese rovnéz zvysuje ro¢ni délku absence
v priméru o 7,2 dnt.

ajaky je jeho prabéh. Jsou piipady, kde si vystacime
s volné prodejnymi 1éky a homeopatiky. Pokud nedojde
ke zlepSeni, doporuc¢im navstévu lékafe. Kazdy si ale
odpovédnost za své zdravi nese sim. Nemtzeme nikoho
nutit ani pfemlouvat, mtzeme pouze doporucit a uka-
zat, jaké jsou moznosti.

Vraceji se k vim pacienti poté, co homeopatické 1éky
vyzkouseli?
Ano, pacienti, ktefi homeopatii vyzkouseli a jsou spo-
kojeni, se vraceji ¢asto. Roli hraje ito, Ze plsobim na
malém meésté, kde je vztah mezi 1ékarniky a pacienty
tésnéjsi nez v téch velkych. Radu pacienti tedy uz znam,
aleitém, ktefi prichazeji poprvé, rikam, Ze budu rada za
jejich zpétnou vazbu. Mohou mi i zavolat, kdyby si s né-
¢im nevédéli rady.

MUDr. Andrea Skdlovd

Deprese U starsich jedincu

Uvedena cisla podle OECD (Organizace pro ev-
ropskou hospodafskou spolupraci) ukazuji na ne-
zbytnost programu (v ramci firem, ale i jednotlivych
zemi) zaméfenych na prevenci deprese, zvySovani
povédomi o depresi a nutnost odpovidajici 1ékatrské
péce u lidi nad 50 let.

Zdroj: OECD, (red)
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Harm reduction je nekay

edinou moznou alternativou

Pro¢ se nedall vymytit zavislost na koureni a jak by koncept harm reduction (HR) mohl pomoci, vysvétlil PhDr. Ladislav
Csémy, expert na vyzkum zavisliosti z Narodniho ustavu dusevnino zdravi,

Setkal jste se béhem své profesni kariéry s koncep-
tem harm reduction?

U osob naduzivajicich alkohol se za HR postup povazu-
je kontrolované piti. U koufeni je zvlastnim pfipadem
pouzivani nikotinové substituce u individualnich po-
kustt o zanechani koufeni nebo jako soucast odvyka-
cich programt. Je na misté pfipomenout, Ze odborna
vefejnost neni jednotna v nazoru na prospésnost HR.
Cast klinik zdtraziuje, Ze zavislost je vazni pro-
gredujici porucha vyzadujici 1é¢bu, jejimz cilem by
meéla byt abstinence. Védecké prace prinesly podporu
uéinnosti postupt minimalizace $kod, zejména u uzi-
vatell nelegilnich drog. Vyménné programy jedno-
znacné omezily §ifeni infekénich onemocnéni, substi-
tucni programy vedly ke snizeni kriminalniho chovani
a u Casti zavislych i k tiplné resocializaci véetné pracov-
niho zapojeni. Osobné jsem zastancem nazoru, Ze pri
feSeni slozité zavislostni problematiky jsou postupy
harm reduction jednou z alternativ, pfi¢emz pro né-
které zavislé je to alternativa nejvhodné;jsi nebo jedind
mozna.

Jak vnimite fenomén kontinua zavislosti?

V soucasné dobé je obecné sdilen nazor, Ze zavislost
neni dichotomicky stav, ale fenomén, jehoz sila nebo
zavaznost je kontinudlni. To znamena, Ze Gmérné se
zavislosti 1ze oCekavat i vyskyt nezddoucich nasledkd.
Pojeti kontinua zavislosti se prosadilo i v nové revizi

americké nomenklatury dusevnich
poruch (DSM-V). Strategie protidro-
gové politiky by méla pristupovat
k feSeni problematiky zavislosti
s prihlédnutim k pojeti jako spoji-
tého jevu.

Jaké je jadro zavislosti na koufe-
ni? Je nejvétsim vinikem nikotin,
nebo jsou tu i dalsi faktory?
Podstatna je skutecnost, Ze nikotin
je silné navykovy, adiskuse, zda
vice, nebo méné nez jiné latky, je
vedlejsi. Podstatou zavislosti na ni-
kotinu je jeho pusobeni na nikoti-
nové receptory v mozku, které pak
ovliviiuji c¢innost dal$ich neuro-
transmiteri. Zavislost na tabaku
je tedy jednoznacné vyvolana niko-
tinem, ale negativni dopady na zdravi jsou zptsobe-
ny vdechovanymi toxickymi latkami, které vznikaji
v procesu hofeni tabaku.

Jak vnimate rozdil mezi nikotinovymi naplastmi
a cigaretami?

Jenom v CR se odhaduje, Ze imrtnost na nemoci, na
jejichz vzniku se koufeni podili, pfedstavuji asi 17 pro-
cent celkové ro¢ni tmrtnosti. Nikotinové naplasti jsou
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jisté ucinnym pomocnikem v odvy-
kani koufeni. Casto samy o sobé ne-
sta¢i a musi byt doprovazeny psycho-
socialnimi intervencemi. Samotné
koufeni je spojeno s fadou charakte-
ristickych vzorcti chovani a pociti,
které nelze jednoduse nahradit nale-
penim nikotinovych néaplasti.

Jaky je vas nazor na substituci ci-
garet alternativnimi produkty jako
soucast harm reduction 1écby?

Vzhledem ke znacnému rozsifeni
kutactvi v populaci (témeéf Ctvrti-
na dospélych v Cesku koufi denné)
avzhledem k velmi zavaznym do-
pad@im koufeni cigaret na zdravi je
nutné zavadét vSechny programy,
které maji potencial omezit kuractvi
a jeho negativni dopady. Ani v zemich s vysoce efektiv-
ni politikou kontroly tabdku (napf. USA nebo skandi-
navské zemé) se nedaii dosahnout toho, aby celd po-
pulace byla nekufacka. Nikotinova substituce, véetné
pouzivani elektronickych cigaret, pomaha ¢asti kufta-
kil omezit nebo zcela zanechat koufeni cigaret. I pro
lékarte, ktefi se vénuji lécbé zavislosti na tabidku, jsou
substitu¢ni 1atky jednim z prostfedki, které 1ze vyuzit
v 1éCebném programu. (red) Foto: archiv MF

Ve

Harvardska studie

O Ctyri az osm procent.

zavéry dlouhodobé prospektivni studie provede-
né na Harvardské univerzité, kterda sledovala vice
nez 100 tisic zdravotnich sester a pracovnikil ve
zdravotnictvi, prokazala souvislost mezi ICHS
a pfijmem SAFA. Ulastnici studie byli rozdéleni do
péti skupin podle pfijmu SAFA. Rizika ICHS byla
hodnocena i s ohledem na nejnizsi a nejvyssi ener-
geticky pfijem. V hledacku byly jednotlivé SAFA
- kyselina palmitova, stearovd, myristova a lauro-
va. Vramci statistického modelu bylo potvrzeno,
Ze zameéna jednoho procenta z pfijmu energie - do-
daného prostfednictvim SAFA - za polynenasycené
mastné kyseliny (PUFA), mononenasycené mastné
kyseliny (MUFA), komplexni sacharidy nebo rost-
linné bilkoviny snizila rizika ICHS o ¢tyfi az osm
procent. Ze studie také vyplyva, Ze ikdyz zmino-
vané SAFA nepusobi zcela identicky, v ramci vyzi-
vovych doporuceni ma smysl s nimi zachazet jako
s jednou skupinou.

potvrdila vyznam PUFA

Zvyseni pfiimu nasycenych mastnych kyselin (SAFA) pouze o pét procent zvysuje riziko ischemicke choroby srdecni
az o Ctvrtinu. Jejich snizeni ve strave o pouhe procento pak riziko onemocnéni v nasledujicich 24—28 letech snizuje

Nahrazovat skodlivé rozumné

,Bylo opakované prokazano, ze ZzivocisSné tuky
v nadmérném mnozstvi §kodi. Soucasné se ukazu-
je, ze nahradit zivocisné tuky jednoduchymi cukry,
tedy tzv. bucek za rakvicku, je zcela nevhodné,*
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uvadi predseda Foéra zdravé vyzivy doc. MUDTI. Jan
Pitha, CSc., a dodava: ,Nasycené tuky a jednodu-
ché cukry je nutné nahradit rostlinnymi, s pfeva-
hou PUFA. Kdyz to délame dasledné, pak se riziko
srdecniho infarktu, mozkovych pfihod i nékterych
druht rakoviny vyrazné snizi.“
Spravna skladba vyzivy
Vysledky studie potvrzuji fadu predeslych praci. Ve
vyzivovych doporucenich tak neni tfeba délat vy-
razné zmény. ,Je dulezité si uvédomit, Ze nejdile-
zitéjsi je celkova skladba stravy, ve které SAFA tvori
maximalné tfetinu z prijatych tukd. Je vSak dile-
zité vyhnout se ivysokému piijmu jednoduchych
cukrl a zvysit pfijem zdroja PUFA - naptiklad ryb,
fepkového oleje, kvalitnich rostlinnych tuki, ale
také lusténin a celozrnnych vyrobki,“ uzavira do-
cent Pitha.

Zdroj: Forum zdravé vyzivy, (akt)
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Nahlé umrti — hrozba
| pro ,zdrave" mladeé lidl

Odbomici Institutu Klinicke a experimentalni mediciny (IKEM) provedi studii, v niz testovali sto miadych sportovet. Alarmujicim fakterm
je, Ze u kazdého desatého odhalil vazny zdravotni problém, ktery mize v krajnim pripadé zodsobit i smrt,

novat algoritmus péce o mladé osoby, kterym by
vlivem poskozeni obéhového systému mohla hro-
zit ndhla smrt. Kardiovaskuldrni problémy totiz
ohrozuji stale mladsi ro¢niky. Nahla smrt maze
prijit iu zdanlivé zdravého a aktivniho jedince.
Je definovana jako umrti, které nastava do jedné
hodiny po objeveni se akutnich obtizi. Ty mohou
byt prvni, ale také posledni, kterymi bude clovék
ve svém zivoté trpét. ,,Zvlastni skupinou jsou mla-
di sportovci vyssich vykonnostnich tfid, zejmé-
na sportil, kde by svym vykonem mohli po§kodit
vykon tymu. Jsou to lidé s velkou zodpovédnosti,
ktefi nedolécuji béZna onemocnéni. Za jejich za-
vaznym zdravotnim stavem, v krajnim piipadé
dokonce umrtim, mtze také stat vrozené posko-
zeni obéhového systému, akutni zanét srde¢ni
svaloviny ¢i neznama nebo podceriovana vrozena
srde¢ni vada,“ tika pfednosta Kardiocentra IKEM
prof. MUDTr. Jan Pirk, CSc.

Néahlym tumrtim se mini stav pfirozené smrti zdra-
vé osoby, ukteré se béhem Zivota neprojevilo skryté
onemocnéni. A pokud se projevilo, nebylo tak vyrazné
a dlouhodobé, aby mu jedinec ¢i jeho blizké okoli véno-
vali zvySenou pozornost. Smrt tak nastava zrelativné
plného zdravi a m@ze vzniknout pfi nadmérné télesné
namaze, psychické zatézi, nasledkem opakovaného ne-
1éCeni ¢i nedoléceni, silného podchlazeni ¢i pfehrati or-
ganismu. Kardiovaskularni choroby jsou pfi¢inou nahlé
smrti v 60-80 procentech. Nejvétsi podil ma kardialni
pricina, kterd se typicky projevuje stenokardii, dusnos-
ti anaslednou ztratou védomi. Tento soubor pfiznakl

Jan Pirk a Véra Addmkovd pri predstaveni vysledkii projektu

T
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miZe trvat jen par minut. Nejcastéj$i kardiovaskularni
pti¢inou je infarkt myokardu.

V Evropée chybi data

Data z Velké Britanie uvadéji za obdobi 1994-2014 cel-
kem 357 nahlych tmrti. Pric¢inou byla ve 42 procentech
smrt na podkladé arytmie, ve 40 procentech mély amrti
na svédomi nemoci myokardu a ve 13 procentech byla
divodem arytmogenni kardiomyopatie pravé komory
srdecni. Data z USA pak uvadéji mezi hlavnimi pfi¢ina-
mi nahlé smrti sportovcl do 35 let: kardiomyopatie (22
%), komoce srdce (19 %), vady chlopni (10 %) a zanét sr-
dec¢niho svalu (6 %). V Italii bylo pomoci echokardiogra-

Foto: archiv IKEM
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fie vySetfeno pfes tfi tisice sportovcii. U 22 z nich
byla nalezena pravé kardiomyopatie. Pii bliz§im
vyzkumu se ukazalo, ze v nékterych rodinach byly
jiz podobné obtize pfitomny - roli zde hrala tedy
i geneticka zatéz. Vyznamnéjsi data tykajici se pro-
blematiky nahlé smrti vSak v Evropé nejsou k dis-
pozici.

Z uvedenych divodi se odbornici z pracovisté
preventivni kardiologie IKEM zaméfili na ohroze-
nou skupinu mladych sportovct, ktefi podstoupili
preventivni klinické vySetfeni. ,V ramci pilotniho
projektu jsme sestavili soubor sta osob, tvofeny
témeéf vyhradné muzi ve véku 18-37 let, ktefi jsou
profesiondlnimi sportovci. Jedna se o hrace ragby,
hokejisty ¢i atlety. Vysledky naseho sledovani byly
vice nez alarmujici. Echokardiografické vySette-
ni odhalilo vyskyt vrozené vady aortalni chlopné
u kazdého desatého, ve 13 procentech jsme zjistili
poruchu prevodniho systému, kterou je nutné kon-
trolovat a pfedstavuje pro pacienta ur¢ité omezeni.
U dalsich 10 procent sportovci pak byla zjiSténa zavaz-
na metabolicka vada, o které dosud neméli ani ponéti, “
uvadi pfednostka pracovisté prof. MUDr, Véra Adamko-
va, CSc. Nalezy na aortalni chlopni jsou spojeny s vys-
$im rizikem zavazné chlopenni vady, ktera maze vést az
k nahrazeni chlopné protézou a celozivotni 1écbé. Né-
bylo doporuceno opustit vrcholovou sportovni kariéru.
Podle odborniki je tfeba zajistit kontinualni sledova-
ni mladych sportovcii, které by nahlym dmrtim v bu-
doucnu zamezilo. Na pilotni projekt pfispéla castkou
500 tisic K& spole¢nost CEZ Distribuce. (akt)

Infekce mocowvych a dychacich cest spolu souviseji

/%vv’adu Jjedinct trapi infekce mocowvych cest. V Setnosti wskytu jsou tato onemocnéni na druhem mists, po infekcich cest dychacich.
Casto se piitom objevuji prave po obdobi virdz, chripek a bronchitid, kay je organismus oslabeny.

Se zanéty mocovych cest se ve svém Zzivoté setka kaz-
da druhd Zena, u 30 procent z nich dochézi k recidivé
au 15 procent jsou tyto recidivy ¢asté. Muzi trpi infek-
cemi mocovych cest spiSe ve vyssim véku. Onemocné-
ni mocovych cest obvykle vyvolavaji bakterie pfitomné
v moci a tkanich mocovych cest. Nejcastéjsimi piicina-
mi jsou prochladnuti nebo pfenos bakterii sexualnim
stykem. Zanéty mohou postihnout ledviny, ¢astéji jsou
vS$ak zasaZzeny dolni mocové cesty (mocovy méchyt, mo-
Cova trubice). U muzi se mohou tykat i prostaty, varlete
¢i nadvarlete, zatimco u Zen byvaji zanéty spojeny s gy-
nekologickymi obtiZzemi. Infekce se projevuje bolestivym
mocenim anucenim na moceni, bolesti v podbiisku
a az v 80 procentech pfipadi Cervenym zbarvenim moci
(v dlisledku krvaceni sliznice méchyfe). Nastup kompli-
kaci byva rychly, dokonce iv fadu hodin. Nedostatecné
1éCené a nelécené infekce mohou prechazet do chronic-
kych a recidivujicich forem onemocnéni.
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Antibiotka i pitny rezim
Zakladem 1é¢by zanétu mocovych cest je antimikrobial-
ni 1écba, ktera je bez dostatecného piijmu tekutin méné

llustracni foto: Shutterstock

efektivni. ,,Pfed vznikem a rozvojem infekce chrani dolni
mocové cesty samotna moc, jejiz proud brani kolonizaci
mocovych cest. Ke spravnému proudu moce je nezbytny
dostatecny prijem vhodnych tekutin, ktery umozni vy-
mocit za 24 hodin az dva litry. Kyselé pH koncentrované
moci je dobrym médiem pro rozvoj bakteridlni infekce, “
vysvétluje prim. MUDr. Michaela Matouskova, misto-
predsedkyné Ceské urologické spole¢nosti.

Zakladem pitného rezimu by mély byt voda, mine-
ralky a slabé ¢aje. Mineralky chrani mocové cesty nejen
pfed zanéty, ale ipfed vznikem mocovych kamenu.
Soucasti rezimovych opatfeni je ituprava jidelnicku.
Ostre kofenéna jidla vedou k iritaci mocového méchy-
fe, obdobné podrazdéni muze zpusobit i bilé vino a pie-
dev$im tvrdy alkohol. Naopak je vhodné do jidelnicku
zatadit probiotika.

Zdroj: Ceskd urologickd spole¢nost
(akt)
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Dostupnost [ecby |

maji zlepsit biosimilars | novy registr

Crohnovou chorobou a ulcerozni kolitidou troi pres 40 tisic ceskych pacient. Mnohym z nich by pomohla moderni cilena lecba,
Jje vsak nakladna. Jeji dostupnost Zlepsuji biosimilarni leky a pomoci ma i novy registr CREDIT.

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida patii mezi tzv.
nespecifické stfevni zanéty (IBD). Jedna se o nevylécitel-
na chronicka onemocnéni patrné autoimunitniho cha-
rakteru, s lokalnimi i celkovymi projevy, jejichz vyskyt
v populaci nariista. IBD se objevuji zejména u mladych
lidi, pficemz vyznamné narusuji jejich kazdodenni ak-
tivity. Moderni biologicka lécba vyznamneé prispéla ke
zlepSeni kvality Zivota téchto pacientii, jeji vysoka cena
vSak vyrazneé limituje dostupnost. Ro¢ni naklady na 1é¢-
bu u jednoho pacienta se totiz pohybuji kolem 300 tisic
KE.

\yznam biologicke 1échby

,Cilem 1é¢by IBD je navozeni dlouhodobé remise a za-
unichz doslo ke ztraté odpovédi na konvencni 1lécbu, je
vyhrazena pravé biologicka 1é¢ba,“ uvadi pfedseda Ces-
ké gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP a primaf Kli-
nického a vyzkumného centra pro stfevni zanéty prof.
MUDr. Milan Lukas, CSc.

Biologicka 1éc¢ba je nejefektivnéjsi a rychle plisobici
1écba IBD, ktera snizuje potfebu hospitalizaci a chirur-
gickych vykoni spojenych s komplikacemi onemoc-
néni. Na druhé strané nedokaze stfevni zanét vylécit

a byva provazena vedlejsimi a¢inky a kratkodobym efek-
tem. Ve vyvoji a klinickém testovani jsou nicméné nové
molekuly, které by mély zlepSovat prognézu pacienti
s IBD. ,, Aktualné je ceskym pacientim k dispozici in-
fliximab, adalimumab a golimumab, které patii do sku-
piny inhibitord TNF alfa - cilenych 1é¢iv prvni generace.
Do skupiny 1ékid druhé generace pak patii vedolizumab,
jehoz obrovskou vyhodou je selektivni i¢inek na travici
systém a méné nezadoucich ucinkd, neni vSak vhodny
pro pacienty s mimostfevnimi projevy. Dalsim 1ékem je
ustekinumab, indikovany nové pro 1lé¢bu Crohnovy ne-
moci. Oba 1éky jsou jiz registrovany, avS§ak nemaji zatim
v CR tthradu a jsou dostupné jen na zadost pfes revizni-
ho lékafte, “ vysvétluje profesor Lukas.

Biosimilars zvysuji dostupnost

Moderni biologickou 1é¢bu podle dostupnych tdajt do-
stava pouze 11 procent Ceskych pacientt trpicich IBD.
V zapadoevropskych zemich je pfitom prolécenost az
30procentni. Situace se vSak s pfichodem biosimilars
postupné méni. ,Biosimilarni infliximab, ktery schva-
lila EMA v roce 2013, zvySuje dostupnost 1é¢by u pacien-
tl s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. V tuto
chvili je podavan u 40 procent pacientl 1é¢enych iflixi-

mabem, v roce 2017 by to jiZ mél byt kazdy druhy, “ fika
feditel Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF)
Martin Matl.

Biosimilars jsou stejné i¢inné a bezpecné jako ori-
gindlni biologicka terapie, ale vzhledem k tomu, Ze pfi-
chéazeji na trh po vyprSeni patentu originalnich 1é¢iv,
jsou pro pacienty dostupné&jsi. V CR je v soucasnosti re-
gistrovano pfes 20 biosimilars urcenych pro 1é¢bu raz-
nych onemocnéni.

Registr pomiize klinické praxi
Lécbu IBD by mél zkvalitnit také prvni registr pacient
CREDIT. Vznikl v loniském roce a momentalné je v ném
evidovano okolo dvou tisic pacientii. V CR se pfitom
1é¢1 18 tisic pacientli s Crohnovou chorobou a dalsich
22 tisic pak s ulcerézni kolitidou. ,Data z registru jsou
zatim omezena, ale pro klinickou praxi budou zasadni.
Ukazalo se totiz, Ze do praxe nelze jednoduse prevadét
vysledky z klinickych studii. Registry naproti tomu po-
tvrdi u¢innost a bezpec¢nost 16kl v praxi a umoznuji na-
vic hodnotit délku 1é¢by a jeji vysledky. Diky tomu mii-
Zeme identifikovat nejucinnéjsi terapii a podpofit tak
personifikovanou medicinu, “ vysvétluje Milan Lukas.
MUDr. Andrea Skdlovd

Focta a wzvy Ceske neurochirurgie

Vice nez stovka prednasegjicich z 24 zemi se zucastnila 7. mezinarodnino neurochirurgickeho zimniho kongresu (INWC), ktery
se konal 11.—14. ledna v Innsbrucku-Seefeldu spolecné s kongresem Centralni Evropske neurochirurgicke spolecnosti (CENS).

Prezidenti kongresu INWC patii mezi svétové Spicky
neurochirurgie. Letos se vedeni ujali M. Sames z Ceské
republiky, C. Thomé z Rakouska a T. Fukushima z USA.
Pro Ceskou neurochirurgii to byla nejen pocta, ale také
velka zodpovédnost.

Odborny program kongresu

Hlavnimi tématy kongresu se staly novinky a nové perspek-
tivy z oblasti neurochirurgie, jeZ byly zaméfeny zejména
na neuroonkologii, cévni neurochirurgii, chirurgii lebni
baze aspondylochirurgii. Pfednasky a diskuse byly véno-
vany bypassim pfi sloZitych aneurysmatech, revaskula-
rizatnim technikam a oblasti zadni lebni jamy s vyuzitim
a. occipitalis. Hodnocena byla situace po 50 letech vzniku
extra-intrakranidlni anastomézy a jeji vyznam pii chronic-
ké a akutni ischemické 1ézi. Probrany byly rovnéz oteviené
aendovaskularni techniky u uzavéru vnitini karotidy a in-
trakranidlnich tepen, diskutovalo se o nejnovéjsich vysled-
cich 1é¢ebného feseni neurinomu akustiku, vestibularniho
schwannomu, véetné mikrochirurgie a stereotaktické ra-
diochirurgie. Na programu byla i problematika 1é¢by trige-
minalni neuralgie a licniho hemispasmu.

Kulaty stdl byl vénovan mikrochirurgii a endosko-
pii kraniofaryngeomu. DalS$imi naméty byly chordom,

Zdravotnictvi a medicina 2/2017

schwannom foramen jugulare a nové navigacni tech-
niky v chirurgii lebni baze, operace v mozkovém kmeni

a ve Ctvrté komote. Nejnovéj$im trendim v neuroonko-
logii gliomt byl vénovan samostatny pfednaskovy blok.

M. Sames, E. Zvérfina, T. Fukushima. Foto: archiv autora

V pozadi nezlistala ani spondylochirurgie a intramedu-
larni tumory. Dalsi blok se zabyval petroklivalnim me-
ningiomdm, v némz T. Fukushima zhodnotil 35 let zku-
Senosti s touto diagnézou. Série prednasek se zamérila
naaneurysmata a SAH, na programu byla rovnéz proble-
matika pfedni lebni jamy a hypofyzy zaméfena na mi-
krochirurgicka a endoskopicka feSeni. Posledni blok byl
vénovan obecnym technickym inovacim a problémam
dostupnosti neurochirurgie ve svété.

Sportovni a spolecensky program
Nedilnou soucasti kongresu byla sportovni ¢ast. Dvou
kol slalomu, jejZ postavili profesionalové na olympij-
skych svazich, se zii¢astnilo 64 zdvodnikid. Nejrychlejsi
Kkolo zajel ti¢astnik z Japonska, ale i CeSi obsadili stupné
vitézli - mezi nimi prim. J. Klener z Nemocnice Na Ho-
molce a manzelka prezidenta kongresu M. SameSova.
Pratelskou atmosféru spolecenského programu doplni-
ly pripitky k osmdesatinam E. Zvéfiny, sekretafe CENS
a nejstarsiho tcastnika zavodu, vse za doprovodu jazzo-
vého orchestru T. Fukushimy. Pfisti kongres by se mél
uskutecnit 2019 v Naganu v Japonsku.
Abstrakta predndsek naleznete na: www. INWC2017.com

prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA
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Vit Prochazka et al.

Folikularni lymfom

Rozsah: 200 stran

Cena: 380 K¢

ISBN: 978-80-204-4120-1

Wydavatel: Mlada fronta

Edice; Postgradualni medicina
Folikuldrni lymfom predstavuje nejcas-
t&j$i maligni lymfom v populaci zapad-
ni Evropy. Je charakteristicky nesmir-
nou variabilitou Kklinického prabéhu,
od doutnajicich forem az po agresivni
onemocnéni. Tato jeho vlastnost je de-
finici personalizované onkologie: 1ékat
musi citlivé posoudit prognézu nemoc-
ného, agresivitu onemocnéni a zvolit
ze Siroké palety léCebnych pristupli
optimdlni variantu. Béhem posledni
dekady bylo dosazeno mnoha pokroka
ve vyzkumu biologické podstaty foli-
kularniho lymfomu, role nadorového
mikroprostfedi avztahu imunity hos-
titele k nadorové burice. Mnoho z téch-
to teoretickych poznatkil naslo jiz své
uplatnéni v klinické praxi. Monografie
ma za tkol pfehlednym a kompaktnim
pristupem shrnout aktudlni poznatky

Vit Prochazka et al.

Folikularni lymfom

na poli biologie i terapie folikularniho
lymfomu. Samozfejmosti je doplnéni
publikace o pfehledné terapeutické al-
goritmy a schémata.

KNIHY .

Jiff Hoch, Frantisek Antos et al.
Koloproktologie vybrané kapitoly

Rozsah: 240

Cena: 550 K¢

ISBN: 978-80-204-4179-9

Wdavatel: Mlada fronta

Edice; Postgradualni medicina
Koloproktologie je vyznamna chirurgic-
ka specializace, které se pravem dostava
stale vétsi pozornosti zdravotnické i laické
vefejnosti. Naplni oboru je diagnostika
a operacni i neoperacni 1écba onemocné-
ni tlustého stfeva, konecniku a také riti.
Incidence stfevnich onemocnéni stile
vzriistd, ale rychle se vlivem nariistajicich
znalosti pribéhu Kkoloproktologickych
afekci a pokroku technickych moznosti
diagnostiky a 1écby méni i 1é¢ebné vysled-
ky. Pfipravovana publikace je nejaktual-
néjsi revue praci, kterd rozebird zavazna
témata diagnostiky alécby bfisnich ka-
tastrof stfevniho pavodu, krvaceni do
dolni ¢asti zazivaciho traktu, komplikaci
stomii ¢i anastomdzy. Novinky se tykaji
novych stapleri, zatim nejdokonalejsi
metody kontroly bezpecnosti anastomoé-
zy, a alternativy feSeni anorektalnich pis-

Jifi Hoch, Frantifek Antod et al.

Koloproktologie

vybrané kapitoly

miftadi fronta

téli a defektli. Vyznamna cast publikace
je vénovana kontrole kvality nejen v kolo-
rektalni chirurgii. Autory publikace jsou
respektovani specialisté v oboru.

Jan Mracek
Dekompresivni kraniotomie

Rozsah: 211 stran
Cena: 490 K¢ sanah
ISBN: 978-80-7492-264-0
Vydavatel: Galén

Monografie shrnuje soucasny
stav znalosti o dekompresivni
kraniektomii, neurochirurgic-
kém vykonu, ktery v poslednich
letech zaziva renesanci. I tak je
stale doprovazen fadou kontro-
verzi. Nejrozsahlejsi kapitola
publikace rekapituluje soucasné
poznatky o indikaci zdkroku u nejriznéjsich patologic-
kych stavi. Zvlastni kapitola je vénovana neuromonito-
raci, kterd ma v soucasné dobé nezastupitelné postaveni
v indikaci. Text doprovazeji Cetné ilustrace, prehledné
tabulky a pestra obrazova dokumentace. Kniha pfinasi
komplexni zdroj informaci pro neurochirurgy, neurolo-
gy, lékate intenzivni péce a radiology.

DEKOMPRESIVNI
KRANIEKTOMIE

Pavel Kosatlk, Michal Kolar
Jan Masaryk — pravdivy pribeh

Rozsah: 360 stran + 32 stran piilohy e ww
Cena: 289 K¢

ISBN: 978-80-204-2045-9
Wydavatel: Mlada fronta
Podnétnym a objevnym licenim
vztahu a vyvoje mezivalecné ces-
koslovenské diplomacie, situace
vzapadnim odboji za druhé své-
tové valky nebo ¢innosti tzv. Na-
rodni fronty po roce 1945 vsazuji
autori ,pravdivy pfibéh“ Jana
Masaryka do Sirsich souvislosti
nasich i svétovych déjin. Po rozebraném prvnim i druhém
vydani vychazi nyni kniha znovu, tentokrat doplnéna
o reflexi dosavadniho stavu badani o smrtiJana Masaryka.
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Jarmila Kelnarova, Eva Matéjkova,
Gabriela Vojkovska

Specialni pedagogika
pro zdravotnickeé obory

Rozsah: 106 stran o) il b il 2 i o
Cena: 190 K¢ ) )

ISBN: 978-80-7492-273-2 Ny 1_‘.4“{
Vydavatel: Galén ; Specialnf |
Pfedkladand moderni a stru¢- . p:::agoglka 1 ;r
na U.CE].JIIIC(-Z‘V zkusenych. /autvorek zdravotnické
obsahuje prehled specidlné-pe- ~obory .y

dagogickych termint, vSechny
zakladni informace a zarover se-
znamuje i s aktudlnimi problémy
védniho oboru specialni pedago-
gika. Kapitoly jsou zaméfeny na
vyznam predmétu, cile, ikoly a klasifikaci specidlni pe-
dagogiky. Dalsi kapitoly se vénuji ptistupiim spole¢nosti
vidi jedincim s postizenim v jednotlivych historickych
etapach, integraci osob s postizenim do spolecnosti ¢i pe-
dagogicko-psychologickym poradenskym sluzbam.

Gunther Karsten
Mejte pamet jako slon

Rozsah; 152 stran

Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-204-3814-0
VWydavatel: Mlada fronta
Autorovi se podafilo pfiblizit
techniky a metody, diky kterym
je uceni mnohem snadnéjsi.
Kdyz je budete pouzivat, ne-
vypaii se vam nové informace
z hlavy. Pfedstavuje totiz meto-

L 1-\.

MEJTE PAMET

JAKO SLON
dy pouzivané mistry svéta v pa- s
métovych disciplinach, diky
nimz opakované predvadi ne-
skutecné vykony. Provede vas nejriznéjsimi zakoutimi
lidské mysli a ukaze vam praktické tipy a triky.

Oldiich Cech, Pavel Douga, Martin Krbec, et al.
Traumatologie pohyboveho
aparatu, panve, patere a paklouby

Rozsah: 611 stran

Cena: 1500 K¢

ISBN: 978-80-7492-266-4
Vydavatel: Calén

Obsahla monografie s bohatou
obrazovou dokumentaci posky-
tuje uceleny pohled na léceni
jednotlivych zlomenin. Pro za-
mér vytvofit moderni mono-
grafii ziskali editofi ke spolu-
praci fadu svétovych ortopeda
a traumatologii. Jednotlivé ka-
pitoly budouci knihy byly v poslednich letech postup-
né publikovany v prestiznim casopise Acta Chirurgiae
orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca a tvofi
je prispévky vice nez sta autorti. Editofi oslovili dalsi
Ceské odborniky, aby hotovou publikaci doplnili o né-
ktera souvisejici témata.

TRAUMATOLOGIE
POHYBOVEHO
APARATU, PANVE,
PATERE A PAKLOUBY

Stuart McGill
Mechanika zad

Rozsah; 184 stran

Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-204-4350-2
Wydavatel: Mlada fronta
V knize najdete spoustu |
testl a cvi¢eni, pomoci
nichZz mtZete sami aktiv-
né cvicit vlastni mysl. Mla-
di i star$i Ctenafi se do-
zvédi mnoho dilezitych
informaci o svych slabych
a silnych strankach. Na
zakladé pochopeni moznosti, které vase mysl nabizi, zis-
Kkate zakladni bod, ze kterého se muiZete odrazit aZ k neu-
véfitelnému zlepSeni.
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Predstavujeme publikaci

Prakticka

Imunohematologie
Erytrocyty

Publikace pfinasi kromé nezbytného teoretického
edice zdkladu radu praktickych poznatk( a zkuSenosti
— Z oblasti imunohematologie erytrocytl. Nabizi
prehledné informace o krevnéskupinovych
systémech erytrocytl véetné jejich klinického
vyznamu a funkci. Samostatné kapitoly jsou

. P vénovany imunohematologickym aspektim
Prakthka - transfuzi, potransfuznim imunitnim reakcim Cervené
imunohematologie Fady, autoimunitnim hemolytickym anémiim
Erytrocyty a hemolytickému onemocnéni plodu a novorozence.

: Velkd ¢ast ucebnice se vénuje vysSetfovacim metodam

v imunohematologii véetné Sirokého spektra
problému a Uskali spojenych s jejich provadénim
s klinickym presahem. Zahrnuje i fadu specialnich
imunohematologickych metod. Priloha obsahuje
podrobny popis vybranych laboratornich metod.
Jednotlivé kapitoly zakoncuji kratké zkusebni testy.
Ucebnice s bohatou obrazovou prilohou je
uréena zejména zdravotnim laborantlm,
bioanalytikim a lIékardm zabyvajicim se
imunohematologickou tematikou.

Jiri Masopust, Martin Pisacka

Autofi: Jifi Masopust, Martin Pisacka
Doporucend cena 770 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%
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SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii W0k o

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz



Predplatte s

POSTGRADUALN| MEDICINU

e X ‘ Postgradualni
Cafissimo medicina

TUTTOCAFFE = gm L Ao Rs
v hodnoté 1499 K¢ | py

zdarma

Z obsahu

m Hypospadie u déti

m Urologicka

°
problematika pacientti
s roztrousenou r O O gl e

sklerézou

POSTGRADUALNI MEDICINA
Odborny casopis pro lékare

Cilem Postgradualni mediciny je zprostredkovat ambulantnim

i nemocni¢nim lékarim a studentlm Iékarstvi pravidelny pristup

k soucasnym medicinskym poznatkdim, a to v prehledné a pfistupné
formé.

Postgradualni medicina je zafazena do Seznamu recenzovanych 6/2016
. B . . , B ~ , . v ROCNIK 18 + 129 KC

neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice a vSechny

publikované prace prochazeji recenznim Fizenim.

Soucasti ¢asopisu je test zahrnuty do systému kontinualniho vzdélavani

CLK, ktery je ohodnocen 2 kreditnimi bodly. Tato nabl'dka platl'jen do
Cena ro¢niho predplatného je 749 K¢ 23. 3. 2017

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte ve tvaru PM ABO jmeno, prijmeni, adresa,
mladafronta@predplatne.cz, uvedte své osobni Udaje lekarska specializace predplatitele.

své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném Cena SMS je 6 K¢ véetné DPH. Sluzbu

Do predmétu napiste kéd PM 0117 predplatném a periodiku. provozuje goNET s. r. 0. Technicky
Predplatit si mdzete také on-line Uvedte kdéd PM 0117 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 vycerpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnu od
obdrzeni platby za predplatné. Pfedplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, ze je Iekar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Pfedplatitel bere na védomi, Ze predplatné s darkem nebo slevou
nelze po dobu Jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatltel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalSi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatltel svym

pisemnym oznamenim adresovanym spolec¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, Zze trva na jeho ukonc jednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhIaS| a zavazuje se jimi
fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatltel souhlas se zarazenil vsech Jlm vyplnenych osobmch daje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9 Praha 4,
JjakoZto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni o ch sdéleni prostfednictvim elektronickych a tistenych prostfedku dle zakona ¢. 480/2004 Sh.,
o nékterych sluzbach informacéni spolecnosti a to na dobu neurcitou, 1. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovény i prostFednictvim tretich 0sob
povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb., o0 ochrané osobnich Gdajd a 0 zméné nekterych zakond, tj. zejména ze poskytnutl dajt je dobrovolné, Ze svij souhlas muze
bezplatné kdykoll na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pristupu k osobnim udaJum a pravo na opravu téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich tGdaju, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podnétem miize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdajt. Vice informaci a veobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Posledni sance mit hypotéku
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S nejnizsi sazbou!

Ke kazdé objednavce
pro vas mame 3 bonusy.

Garantujeme spravnost a aktudlnost ceny nabizenych pojistnych a bankovnich produkta.
MUzZete si jednoduse a rychle porovnat pojistné a finan¢ni produkty, vybrat si ten nejvyhodnéjsi a online si jej sjednat.
Internetovy server Finance.cz je finan¢nim portalem s nejdel3i historii na ¢eském internetu, byl spustén v roce 1997.
Svym uzivatel(im nabizi fadu uzite¢nych nastroju, jako je napf. jednoduché srovnani pojisténi a finan¢nich produktt, mnoho kalkulatort.
P¥i sjednavani a uzavirani produkt® spolupracujeme se spole¢nosti Financial Solutions and Services s.r.0., kterd ma registraci CNB jako pojiétovaci maklér.



