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Jarni vitr z Bulovky

Na lonské konferenci Zdravotnictvi
2019 jsme uspoidadali neformalni setkani
managementu zdravotnickych zafizeni.
Zucastnily se ho dvé desitky zastupct
¢eskych i moravskych nemocnic, ktefi
dvé hodiny plamenné diskutovali

0 DRG. Po skonéeni bloku se nasi hosté
shodli na tom, jak jsou podobna setkdni
potfebnd. A témat, o kterych by se

dalo bavit, nespocet. Nemocnice maji
rtiznou vlastnickou strukturu, ridzného
ztizovatele, rizny systém financovani.
At uz jde o nemocnici okresni nebo
velkou fakultni, v§echny zajimad jediné:
jak zajistit kvalitu zdravotni péce, aniz
by se nemocnice propadala do dluht

a neodchdazeli zaméstnanci. Je to vibec
realné v systému, ktery si dvacet let
hraje na to, Ze je neziskovy? Rizeni
zdravotnického zatizeni z pohledu lidi,
ktefi v nich pracuji, bychom se rddi vice
vénovali v naSem ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina v pribéhu celého roku.
Za¢iname unorovym ¢islem a velkym
rozhovorem s pozitivné ladénym
feditelem Nemocnice Na Bulovce Janem

Tématem pravidelné rubriky
kongresového zpravodajstvi byla
tentokrat problematika managementu
zivot ohrozujiciho krvéceni, které
zaznélo na odborné konferenci
Colours of Sepsis v Ostravé, a tspéchy
genové terapie u hemofilikd, jez se
probiraly v rdmci kongresu European
Association for Haemophilia and Allied
Disorders. Povzbudivé zpravy tykajici
se imunoterapie a cilené 1é¢by jsme

zaznamenali i na kolokviu PragueONCO.

Onkologii se v naem ¢asopisu
vénujeme pravidelné a v podstaté nikdy
nemiiZzeme opominout téma prevence.
Jeji vyznam na kongresu potvrdila i prof.
Martina Vasakova, kterd v souvislosti

s lé¢bou rakoviny plic konstatovala,

ze drtivd vétsina pacientd se dostane

k 1ékafi pozdé, ¢imz se jejich $ance na
vyléceni vyrazné snizuje. Osvété se
rozhodla zasvétit svitj zivot zakladatelka
pacientské organizace Loono MUDr.
Katefina Vackova, ktera zdbavnou
formou mladym lidem z celé republiky
vysvétluje, ze onkologickymi pacienti

informovat o zajimavych regiondlnich
pracovistich, jejich novych oddélenich
a ptistrojich. Vzhledem k tomu, Ze jsem
dcerou fyzika, hodldm do naseho titulu
jesté vice prosazovat i novinky z oblasti
zdkladniho i aplikovaného vyzkumu.
Vétime, Ze Gnorové cislo je
nabité informacemi ze vech oblasti
zdravotnictvi. Nezapomnéli jsme v ném
ani na sestry a ostatni zdravotniky,
které timto srde¢né zveme na galavecer
soutéze Sestra roku, jiz Mlada fronta
porada uz po 19. Letos galavecer
probéhne 28. bfezna v Kiné Lucerna

Kvackem, ktery dostal od ministra nemuseji byt jen jejich prarodice. v Praze.
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Obcanska
neposlusnost
praktiku

Podle praktickych lékard neni sou-
casny projekt e-neschopenek do-
taZeny, prindsi prdci navic a nemd
Zddny prinos pro zaméstnavatele
ani pro zaméstnance. Praktici jej
proto odmitaji pouZivat a ohlasuji
obcanskou neposlusnost.

»Soucasnd podoba e-neschopenek navrzend
MPSV je naprosto nesmyslnd. Misto aby
véem usnadnila Zivot, zptisobi pravy opak.
Lékat ma totiz Ceské spravé socialniho
zabezpeceni (CSSZ) reportovat elektronicky
a soucasné papirové. A co je obzvlast
absurdni - zaméstnavatel se 0 nemoci

svého zaméstnance nedozvi ,online‘ nic.

Do databéze e-neschopenek bude mit totiz
ptistup pouze CSSZ. Zaméstnavatel se tedy
musi dotdzat na ,socidlce’, jestli ma jeho
zaméstnanec neschopenku, a ta md na
odpovéd osm dni. O néjakém zjednoduseni
a zrychleni informa¢niho procesu tak
nemuiZe byt ani fe¢,“ fikd predseda Sdruzeni
praktickych 1ékaiti (SPL) Petr Sonka.

K nevoli vii¢i nedotazenym
e-neschopenkam se pripojuje také
Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP
(SVL). Cesti praktici e-neschopenku jako
myslenku neodmitaji. ,,Naopak, zavedeni
jeji skute¢né funkéni podoby pozadujeme.
Nékolik let jsme se na vyvoji nového projektu
e-neschopenky na MPSV podileli. Vysledek
vyhovoval vSem stranidm véetné zastupct
zaméstnavateld a ministerstvo s podobou
e-neschopenky tehdy souhlasilo, tvrdi
predseda SVL Svatopluk Byma.

Prakti¢ti 1ékati tak jednohlasné zadaji,
aby MPSV zavedlo model plné elektronické
neschopenky, ktery v minulosti odsouhlasili.
MPSV podle praktiki slibilo, Ze tak u¢ini od
1. 1. 2020, zaroven ale hodla 1. 6. spustit na
prechodnou dobu stavajici podobu e-nescho-
penky, jejiz pouzivani bude pro lékate povinné.

»Je nesmyslné zavadét nyni systém, ktery
nam komplikuje Zivot, kdyz se stejné budeme
muset za pil roku vée opét preucovat,
tikd MUDr. Sonka a dodavé: ,,Proto jsme
upozornili ministryni Janu Malacovou, Ze
pokud MPSV tento zmetek, ktery oznacuje
za funkéni e-neschopenku, opravdu povinné
zavede, my jej pouzivat nebudeme.*

Zdroj: SPL (red)
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Lécebné
konopi
do uhrad

S nadsdzkou Ize Fici, Ze Andrej Babis
mluvil o nutnosti vice zpfistupnit lé-
Cebné konopi, kudy chodlil. Ted'mize
byt spokojen nejen on, ale i Fada pa-
cientd s chronickou bolesti.

Ministerstvo totiz navrhuje, aby 1é¢ebné ko-
nopi bylo indikovanym pacienttim z valné
¢asti hrazeno z pojisténi. ,,Uvédomujeme
si, Ze dnesni cena lé¢ebného konopi muze
byt pro nékteré skupiny pacientt vyznam-
né zatézujici. MiiZe to vést k nelegdlnimu
domacimu péstovani konopi neznamé
kvality, které mtize mit ve vysledku zdsadné
negativni dopady na zdravi pacienta. Chce-
me proto pacientim prispét z vefejného
zdravotniho pojisténi az 90 %. Vyse do-
platku bude srovnatelnd s doplatky u lé¢by
chronickych onemocnéni,* fikd k navrhu
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Navrh pocita s limitem 30 g pro
mnozstvi hrazeného konopi mési¢né. Ve
vyjimeénych pfipadech na zakladé navrhu
oettujiciho lékare po schvéleni reviznim
lékafem bude mozn4 i thrada nad tento
limit. Cena lé¢ebného konopi bude ze strany
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv nové
regulovana a maximalni doplatek bude
zastropovéan. Uhradu 1é¢by konopim z verej-
nych prosttedkt povazuji lékati za Zadouci.
V dotazniku Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv uhradu podpotilo 75 % z dotazanych.
Kladné se k navrhu postavila také Ceska
lékat'skd spole¢nost J. E. Purkyné. ,,Lécba
konopim je alternativni zptisob 1é¢by, ktery
se tyka malého poctu pacientd. Vitime
ndavrh ministerstva, Ze témto lidem, kterym
konopi muze v 1é¢bé skute¢né pomoci, bude
hrazena téméf celd ¢astka, uvedl predseda
CLS JEP Stépan Svacina.

Ptiblizné 90 % celkového mnozstvi
1é¢ebného konopi je vyddvano na diagnézu
chronické neztisitelné bolesti, nésleduje
roztrou$ena sklerdza se 4 % z celkového
mnozstvi konopi. ,U pacientu s neztisitel-
nou chronickou bolesti vnimam konopi
jako prinosné, ackoliv je nutné zdiraznit,
ze neexistuje klinicka studie realizovana
v CR, ktera by prokazovala jeho absolutn{
t¢innost na chronickou bolest,” uzaviel
predseda Spole¢nosti pro studium a lé¢bu
bolesti CLS JEP Jii{ Kozék.

Zdroj: MZ CR (red)

Brexit brings
troubles

Na konci ledna probéhla tradicni
snidané SUKL s novindFi, na které
se probiraji aktudini lIékova témata
a fungovani ustavu. O protipadélko-
vé smérnici piSeme na strané 8. Jed-
nim z dalsich diskutovanych témat
byl bliZici se brexit.

Asi 20 britskych vyrobct 1ékii se musi

v CR kvili brexitu do konce bfezna
preregistrovat. Néktefi to jesté neudélali,
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv je proto
vyzyva dopisem. V§ichni vyrobci musi
ziskat rozhodnuti o registraci v zemi, do
které chtéji své léky prodévat. V Cesku je
registruje prave SUKL. ,,Budeme doufat,
ze to vSechno stihnou, protoze jinak
bude mit problém celd Evropa, jelikoz
Velka Britanie se v tu chvili stane tfeti
zemi, jako je Cina nebo Indie,“ uvedla
Storova.

Podle feditelky SUKL to muze
skon¢it az nedostupnosti nékterych 1éki
pro pacienty. Léky od vyrobcti z EU totiz
maji spole¢né a méné prisné podminky
pro prodej uvnitf unie nez léky z jinych
zemi. Zaroven se také mohou volné
prevazet a ,preproddvat® mezi zemémi
schengenského prostoru.

Pfed moznym nedostatkem léka
v pfipadé odchodu Britdnie bez dohody
varovaly v lednu napfiklad nizozemské
nemocnice. ,,Jestlize Britanie odejde
z EU bez dohody, obdvame se velkého
ohrozeni nasi kazdodenni ¢innosti.

A mame na mysli nedostupnost 1éki ¢i
jinych zdravotnickych potieb i problémy
s uchovanim dat ¢i registracemi doktort.
Bezpecénost pacientt je v ohrozeni,
uvedlo ve svém prohlaseni sdruzeni
nizozemskych nemocnic (NFU).

Na mozné komplikace v obchodu
s léky upozoriovala také firma Gerlach,
kterd se vénuje poskytovani celnich
sluzeb dovozctim a exportéram.
Mési¢né podle ni putuji obéma sméry
miliony baleni 1éki. V soudasnosti se ve
Velké Britanii alespon ¢aste¢né vyrabi
2600 1éku, pricemz kazdy mésic je do
ostatnich zemi vyvezeno 45 miliont
baleni. Podle tidaji na webu SUKL
pujde asi o 500 1éku, jejichz vyrobci sidli
v Britdnii.

Zdroj: CTK, SUKL
(red)



Na ceste k eradikaci rakoviny

délozniho hrdla

Na podzim lofiského roku vysla v Casopise Lancet studie, podle které se v Austrdlii podari témér vymytit rakovinu
déloZniho hrdla do dvaceti let. Podle ceskych gynekologti sdruZenych v HPV College je podobny cil rediny i pro
Ceskou republiku. Pomoct by k nému mély pFedevsim tfi véci: osvéta, ockovdni a screening.

»Jednoduse nesmime ptipustit, aby jakékoli ASR(W) ASRON)
y N . 0 10 2 N £ N @ 0 0 5 0 18 ) 2
Zena na svété zemfela na nemoc, které je i
mozné prelvena.’ Pfedejit ¢iji uplné vylejéit. : g L e :
Méme k dispozici v§echno, co potfebujeme, hg:'E“;;
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aby se rakovina délozniho hrdla vyskytovala ke
jen v knihach,“ prohlésil generdlni feditel e o it
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HPV (human papillomavirus) celosvétové —— Gesh repubitka
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tiskovou konferenci, na které vystoupili 3"""'““ for Research on Cancer

predseda Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti CLS IEP?H}IHVCI IV{,PV Graf 1: Incidence rakoviny délozniho hrda v mezinarodnim srovnani: ASR(W) -
College MUDr. Vladimir Dvordk, Ph.D.; na 100 000 Zen, svétovy vékovy standard

MUDr. Vladimir Mula¢; a prof. MUDr. Jifi
Sldma, Ph.D.
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Australie premiantem
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Nejblize k dosazeni predsevzeti feditele
WHO maji ziejmé v Australii. V roce 2007
zde byl jako v prvni zemi na svété zaveden

ey
&n
.

narodni program vakcinace proti HPV.
V prvni fazi se o¢kovani hradilo divkam ve

=
(=]
"

véku 12-13 let. Program byl v ndsledujicich
letech rozsifovan nejprve pro divky a zeny
ve véku 14-26 let, pozdéji postupné i pro
chlapce ve véku 12-15 let. Proo¢kovanost
australské populace 15letych divek dosahuje
nyni priblizné 79 % a u stejné starych

pocet novych pfipad na 100 000 Zen
L4}
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0
chlapcti zhruba 73 % (udaje z roku 2016). é‘§§’§§§’§§é’§§§§§§§§§§§§§§§g§g§;§§g§§§§%’g§

V roce 2018 byla kvadrivalentni vakcina
v programu nahrazena plné hrazenou
nonavalentni vakcinou s vét$im potencidlem Graf 2: C35 - incidence a mortalita na 100 000 obyvatel v CR
prevence proti $irSimu spektru rizikovych
kmentt HPV.

Hrazeny screening formou prechod na screening prostfednictvim testu Na zakladé téchto kroki a dosavadnich
cytologického vySetteni pro Zeny ve véku HPV DNA u Zen ve véku 25-69 v intervalu dat vypracovali australsti védci zminénou
18-69 let funguje v Australii od roku 5 let s poslednim vystupnim testem ve véku studii publikovanou v ¢asopise Lancet (The
1991; v prosinci roku 2017 byl odstartovan 70-74. projected timeframe until cervical cancer

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019
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elimination in Australia: a modelling study;
Michaela T. Hall, Kate T. Simms, Jie-Bin Lew
akol.), jejimz cilem bylo predikovat, za jak
dlouhou dobu se podafi sniZit vyskyt rakoviny
délozniho hrdla na hranici, za kterou by

toto onkologické onemocnéni bylo mozné
povazovat za vyjimecné.

V soucasnosti je v Australii incidence
7 ptipadii na 100 000 Zen. Podle studie by
v roce 2020 méla byt incidence niz$i nez
6 ptipadi, v roce 2028 nizsi nez 4 pripady
a v roce 2066 niz$i nez 1 ptipad. Podle
Vladimira Dvoréka se to Australanim
podari: ,Cisla tomu nasvédcuji. Znamenalo
by to, Ze onemocnéni by se skute¢né stalo
raritni. Australie je v tomto premiant
a méla by byt ptikladem pro v8echny dalsi
civilizované zemé.”

V Ceské republice je roéné
diagnostikovano 900 ptipadt rakoviny
délozniho ¢ipku a 400 Zen na toto zhoubné
onemocnéni zemfe. Podle MUDr. Dvotéka
je vSak i u nds po letech beznadéje na misté
jisty optimismus. ,,Hlavné v poslednich deseti
letech vyskyt onemocnéni i mortalita docela
strmé Klesd, 1 kdyz zejména v incidenci jsem
stale nad evropskym prameérem.*

Podle odborniki z HPV College je
nejvétsi prekazkou v prevenci nedostate¢né
povédomi vefejnosti o rizicich HPV infekce
a nedostate¢nd informovanost pacienttl.

V priméru chodi podle aktudlnich idaju

na kontroly pouze 57,9 % Zen. Utast Zen na
prevenci je nejvyssi u mladsich ro¢nika, klesa
viak s pribyvajicim vékem, pfitom pramérny
vék pacientky s pokroc¢ilou rakovinou
délozniho hrdla prevysuje 53 let.

Co se tyce proockovanosti mladych
divek i chlapct proti HPV viru, nemusime
se podle MUDr. Dvoréka zac stydét, byt
pokryti nedosahuje urovné v Australii.
Hrazené o¢kovani pro 13leté divky bylo
v CR zavedeno v roce 2012 a v lotiském roce
jsme jako jedni z prvnich v Evropé zavedli
toto o¢kovani také pro stejné staré chlapce.
Soucasna proockovanost u divek je diky tomu
ptiblizné 65% a u chlapcii 30%. ,,Pokud by
tento trend pokracoval, vyrazné by se u nas
snizila incidence i mortalita,“ doddva k tomu
Vladimir Dvorak. Také informovanost podle
néj roste, a to i mezi odbornou vefejnosti:
»Jesté pred patndcti lety maloktery pediatr
védél, co je to HPV, a maloktery gynekolog
védél, co je to vakcinace proti ¢emukoli.
Vzdélali jsme se vsichni.

Obecné ma dnes vefejnost sluiné
povédomi o vakcinaci divek. Nejrozsitenéjsim
mytem je vSak domnénka, Ze se vakcinace
irizika HPV netykaji muzii. Ti nejsou
jen prenaseci - HPV u muzi zptisobuje
rakovinu penisu a rakoviny oblasti hlavy

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

Fakta o HPV

procent lidstva.

rizikovym typem HPV.

nonavalentni vakcina (9 typt HPV).

+ Na svété je v soucasnosti nakazeno na 630 miliont lidi, tedy vice neZ jedenact
+ Vsoucasnosti je HPV nejcastéjsi sexualné prenosna infekce. WHO vyhlasila HPV za

+ Za zivot se s ni setka 80 % sexudlné aktivnich muzl i zen.

+ Nejcastéji se nakazi lidé ve véku 18 az 25 let.

+ Popsano je pres sto rdznych typd. Typy viri s vysokym rizikem (hlavné 16 a 18) maji
na svédomi zhoubna onemocnéni: nadory a zavazné prednadorové stavy v oblasti
hrdla déloZniho, zevnich rodidel, pochvy, penisu, fiti, a také hlavy a krku.

+ Rakovina délozniho cipku vznika v prdméru po patnacti letech od infekce vysoce

+ 13leté déti maji vakcinu proti HPV hrazenou z verejnych prostiedkd.
+ K dispozici je bivalentni (2 typy HPV), kvadrivalentni (4 typy HPV) a nejmodernéjsi

+ HPV test si mGZe kazdé Zena vyzadat u svého gynekologa. Test na vyzadani nenf
hrazen pojiStovnou, ale predstavuje smysluplnou investici do vlastniho zdrav.

a krku a oblasti analniho otvoru ohrozuji obé
pohlavi, nemluvé o genitalnich bradavicich.
»Zakladnim ne$téstim bylo, ze vakcinace
byla od za¢atku prezentovana jako ockovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku, ackoli Ize
pomoci ni zamezit i dal§im asociovanym
onemocnénim,” hodnoti Vladimir Mula¢.
Pro muzska onkologickd onemocnéni spojena
s HPV neexistuje screening a zdroven jsou na
vzestupu — proto mezindrodni instituce i éeské
odborné spole¢nosti CLS JEP doporucuji
ockovat i chlapce.

Pro dalsi zlepseni situace v prevenci
se HPV College vénuje osvété — provozuje
webové stranky a poradnu a publikovala
vyzvu, ve které zadd své kolegy, aby ,vénovali
problematice maximalni pozornost
a dostate¢né informovali své pacientky
a pacienty o dopadech onemocnéni, které
jsou spojeny s HPV infekei.“ Pod touto
vyzvou jsou podepsani kromé Vladimira
Dvot4ka napiiklad také mistopredseda Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti doc.
MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc.; predsedkyné
Odborné spole¢nosti praktickych détskych
1ékait MUDr. Alena Sebkovd; & predseda
Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku prof. MUDr. Viktor
Chrobok, CSc., Ph.D.

LIBUSE

V soucasnosti probihd screening karcinomu
délozniho hrdla pomoci cytologie, ktera
mtize ukdzat na poc¢inajici nadorové

zmény. V rdmci kazdoro¢ni pravidelné
gynekologické prohlidky je toto vySetfeni
hrazeno z pojisténi. Podle prof. Slamy ma
tato metoda pres v§echnu svou ptinosnost
nejlepsi léta za sebou. Zahrani¢ni studie
Kaiser a Svédska studie poukdzaly na kohorté
jedné tisicovky Zen s rakovinou délozniho

hrdla na moznou nespolehlivost cytologie —
studie Kaiser zjistila selhani cytologie u 32 %
Jen s rakovinou, Svédskd studie u 24 %.

»Je ziejmé, Ze tato forma screeningu ma

své limity, které si ponese dal a které uz
nepiekond,” min{ Jif{ Sldma.

Zahrani¢ni studie zkoumaji také moznos-
ti zZlepSeni screeningu pomoci detekce HPV
DNA se zaméfenim na HPV 16/18. Na rozdil
od cytologie je tento test schopen zaznamenat
ptitomnost infekce HPV mnohem dfive, nez
se projevi prvni pfednddorové zmény. Naopak
pfi negativnim vysledku je riziko onemocnéni
velmi nizké po nékolik dalsich let. Studie
ukazuji v priméru na 35,7% rozdil v citlivosti
ve prospéch testtt HPV DNA. Ty maji pfesné
zacileni, jejich vysledek je dichotomicky —
negativni, nebo pozitivni — a nedévaji prostor
pro lidskou chybu.

V soucasnosti probih4 v Ceské republice
studie LIBUSE, jiz je prof. Sldma hlavnim
garantem a v ramci které budou sledované
pacientky vySetfovany cytologii i testem HPV
DNA. Studie mé probihat tii roky a je do ni
zatazeno 2428 pacientek ve véku od 30-60 let.
LIBUSE poskytuje gynekologtim protokol,
ve kterém je stéZejni soucasti screeningu test
HPV DNA. Cilem studie je zjistit frekvenci
pozitivity testu v ¢eském prostiedi a potvrzeni
jeho spolehlivosti, kterd by umoznila
prodlouzit interval screeningovych kontrol
na 3 az 5 let. Uz soucasnd data ukazuji, Ze
nova metodika, kterd vyuziva nejen cytologii,
ale i tesy HPV DNA, je schopna 4x vyssiho
zachytu predrakovinovych zmén. ,,Uz v tuto
chvili je tfeba se zdkonodarci a pojistovnami
konzultovat ve screeningu
zmény, které by pfinesly
vyssi bezpe¢nost pro
pacienty i lékare,“ Fika Jiti
Slama.

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M181000460
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobngjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Jak probiha kontrola vykazané
zdravotni péce a na co si dat pozor

Davka vykazané zdravotni péce, kterou poskytovatelé zdravotnich sluzeb pfedavaji elektronicky, pfipadné
papirové, prochazi v informacénim systému pojistovny nékolika kontrolami. Poté stejnou cestou, jakou byla po-
dana davka, obdrzi poskytovatelé ,,Protokol o zpracovani davek”, ve kterém mohou zjistit, které doklady byly

v mési¢nim zudétovani odmitnuty.

Davka po prevzeti nejdfive prochazi kontro-
lou formalni spravnosti, ktera mize zplsobit
jeji odmitnuti jiz na zac¢atku kontrolniho
procesu. Pokud se tak nestane, prochazi
davka dalSimi kontrolnimi procesy, napf. na
platnost smlouvy, nasmlouvané vykony, &i-
selniky 1é¢ivych pfipravkd, zdravotnickych
prostfedk( atd.

V této fazi jiz mohou byt vyfazeny nékteré
chybné doklady - zaleZi na mife zadvaznosti
chyby. MUze se jednat napt. o nenasmlou-
vyradi a ten uz v procesu zpracovani nepo-
stupuje dale. Pfesune se do oblasti, kde jsou
doklady odmitnuté, které se poskytovateli
zdravotnich sluZzeb nezapocitavaji do uhrad.

Ostatni doklady prechazeji do dalSiho
stupné jiz velmi specifické elektronické kon-
troly, ktera se zabyva nalezitostmi vychaze-
jicimi ze seznamu zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, vydavaného Minis-
terstvem zdravotnictvi CR, a z Metodiky pro
pofizovani a predavani dokladt VZP CR.
Doklady, které systém v této fazi vyhodnoti
jako spravné, jsou jiz zapocitany do uhrad
vykazané péce. Ty doklady, u nichZ systém
upozorni na moznost chyby, jsou jednotlivé
kontrolovany tymem reviznich pracovnikd.
Doklady, u nichz revizni pracovnik zjisti
systémem pfifazeny priznak ,error®, neni
mozné posunout dale a jsou ze zpracovani
vyrazeny. Pak jsou zde doklady, které obsa-
huji vykony, 1éCivé pfipravky a zdravotnické
prostredky, jez podléhaji schvaleni reviznim
lékarem. Ty se bud’ sparuji se schvalenou
vyjimkou (doklad 21) a postupuiji dale, nebo
nikoliv, a jsou pfesunuty do odmitnutych.

Doklady, které projdou vSemi stupni
kontroly, pfechazeji do ocenéni a do Uhrad
vykazané péce.

Diavody odmitnuti dokladui

V ,,Protokolu o zpracovani davek“ jsou po-
psany chyby, které zapfiCinily odmitnuti
dokladu. Naleznete je pod textem Davka

Hana Velicka,
vedouci referdtu kontroly a revize zdravotni péce

je prijata v neuplném rozsahu - nékteré
doklady jsou odmitnuty.

Setkavame se s Cetnymi dotazy posky-
tovatel zdravotnich sluzeb, co znamena
pfiznak ,Indukované odmitnuto“. To
znamena, ze takto oznacené doklady jsou
sice spravné, ale systém odmitne vSechny
doklady v jedné davce na jedno ¢islo po-
jisténce (CP) z jednoho pracovisté (ICP) na
stejnou odbornost, byt je pouze jeden
doklad chybny (napf. z diivodu mozného
narovnani celkové vyucétované péce na
pacienta). U tohoto dokladu je v protokolu
o zpracovani davek chyba uvedena
a u ostatnich dokladd na stejné CP je pfi-
znak ,Indukované odmitnuto®. Je treba
doklad s chybou v protokolu nalézt, a v pfi-
padé, Ze je mozné jej opravit, vykazat pak
vSechny doklady na CP znovu, a to pod
stejnym Cislem dokladu v opravné davce.

V protokolu o zpracovani davek dale
vénujte pozornost i upozornéni: Davka je
pFijata v neuplném rozsahu - nékteré

ZUM, ZULP, LP, ZP jsou hrazeny s re-
dukovanou uhradou. MUze to znamenat,
ze doklad neni odmitnut, ale systémem je
snizena cena, ktera byla vykazana vyssi,
nez ¢ini stanovena uhrada z verejného
zdravotniho pojisténi. Jednim z ddvodu
muze byt to, Ze byla zadana cena po za-
okrouhleni smérem nahoru. Upozoriiujeme
tedy, Ze ceny je potfeba vykazovat pfesné
na haléfe. Déle se mUze stat, Ze cena byla
z néjakého dlvodu snizena na nulu. V ta-
kovém pfipadé je potreba zjistit pFicinu,
a to dotazem na pracovnika VZP. Kontakt
na néj je uveden v protokolu. Doklad totiz
sice nebyl odmitnut, ale je veden s nulovou
Uhradou, tudiz nebude uhrazen.

Kontrola uhrazenych dokladt
Dalsi kontrolou, kterou provadi tym reviz-
nich pracovnikd, jsou kontroly jiz uhraze-
nych dokladd. Existuje mnozstvi Uloh,
kterymi systém prochazi doklady v archivni
databazi a vyhledava mozné nesrovnalosti.
V pfipadé zjisténi chybného vykazani je
poslana poskytovateli tzv. Kontrolni zprava
(z informaéniho systému), ve které jsou
chybné doklady uvedeny. V zavéru této
zpravy je popsano, jaka chyba na dokla-
dech je a zda je mozné si chybné vykaza-
nou péci opravit. Takto opravené doklady
je mozné vykazat po uzavfeni Kontrolni
zpravy. Jestlize nejsou podany namitky
proti kontrolni zpraveé, dochazi k jejimu
uzavieni po uplynuti Ihdty pro podani na-
mitek stanovené Smlouvou o poskytovani
a Uhradé zdravotnich sluzeb. Pokud na-
mitky podany jsou, pak k uzavieni Kon-
trolni zpravy dochazi poté, co poskytovatel
pfevezme tzv. Vyporadani namitek. Opra-
vené doklady je nutné vykazat pod novymi
Gisly dokladd a v nové davce, a to pravé
az po uzavfeni Kontrolni zpravy, aby se
predeslo vyfazeni pro duplicitu. Plvodni
Gislo dokladu v systému zlstava a nesmi
se opakovat v ramci ICZ a roku.
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Trnita cesta aplikovaneho vyzkumu

KdyZ se sejdou na konferenci BioSpot védecké kapacity na biomedicinu s predstaviteli byznysu, maji pfevahu ti
z komer¢ni sféry. Workshop ma zprostredkovat prinik dvou svétd, které si prilis nerozuméji a pfitom se navzdjem
potrebuji. V poslednich letech se ale zdd, Ze zacinaji mluvit stejnym jazykem.

Také v Cesku uz vznikaji fondy, které maji

ambici posunout objevy z laboratoti do
klinické praxe a vyzkumnici se jim snazi
jit naproti. Zalibu v biotechnologiich

v sobé objevili i mnozi ¢esti miliardafi.
Jejich penize by mohly pomoci preklenout
propast mezi zakladnim a aplikovanym
vyzkumem. V centru pozornosti jsou
onkologickd onemocnéni, jimiz kazdy
rok onemocni sto tisic lidi. Zdravotni
pojistovny na jejich 1é¢bu vydavaji kolem
dvaceti miliard ro¢né.

Vyspélé zemeé pomalu
dohanime

»Myslim, Ze za USA jsme zhruba 20 let, za
vyspélymi zemémi EU deset let,“ odpovida
Martin Fusek na otdzku, zda se ndm dafi

v komercionalizaci vyzkumu dohdnét
zapadni svét. On sam stoji v cele IOCB,
dcefiné spole¢nosti Ustavu organické
chemie a biochemie AV CR (UOCHB).

Ta ma za kol hledat cestu k soukromému
kapitélu. Ustav v Dejvicich téZi z odkazu
svétozndmého chemika Antonina Holého,

n Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

ktery dal svétu zaklad léku proti AIDS nebo
proti virové hepatitidé B.

Z exkluzivnich smluv s americkou
farmaceutickou spole¢nosti ziskal
ustav za poslednich deset let 20 miliard
korun. Nejbohatsi ustav Akademie véd
proto loni zalozil spole¢nost I&I Prague,
kterd ma za kol sama investovat do
komercionalizace objevil. Po¢ate¢ni kapitél
v fadu jednotek miliont by mél pomoct
nadéjné vyzkumy rozjet natolik, aby do
nich pozdéji méli odvahu vstoupit vétsi
investofi. S4m UOCHSB se ale piisunu
penéz zventi rozhodné nebrani. Pomérné
intenzivni spolupraci navdzal naptiklad se
spolecnosti BPD partners.

Takovy impuls od komeréni sféry je
zadouci na véech védeckych pracovistich.
LJedna z véci, které jsou v Cesku potieba
k tomu, aby se vysledky vyzkumu prenesly
do praxe, je rizikovy kapital. Investoii daji
penize do projektu ve fazi, kdyz uz nelze
zajistit financovani z vefejnych penéz
a projekt jesté neni tak vyspély, aby ho
prevzala néjaka farmaceutickd spole¢nost,”
vysvétluje Maridan Hajduch z Ustavu

molekuldrni a transplantaéni mediciny

Univerzity Palackého v Olomouci,

ktery konferenci BioSpot pordda. Na

ni se akademici mohou potkat nejen se

zastupci farmaceutickych firem, ale i se

spole¢nostmi s ¢eskymi vlastniky jako

jsou RSJ, Smart Brain, BPD partners, J&T

Venture, Bohemia Venture, Sotio a dal$imi.
»Bavime se o yventure’ kapitalu,

o vyzkum se ovéem zajimaji uz i banky.

V poslednich letech se k investicim do

projektt v informacnich technologiich

ptidavaji i investice do projekta

v ptirodovédeckych oborech. Jednd se

o investice, které mohou pfinést zajimavé

vynosy, ale i uspokojeni, pokud by se

podafrilo nalézt 1ék, ktery bude zachranovat

zivoty,“ soudi Fusek.

Vasen pro vyzkum

»V tuto chvili jsme do podpory
startupovych spole¢nosti v oblasti
vyzkumu, vyvoje a zdravotnictvi investovali
zhruba 215 miliont korun a dalich zhruba
300 miliont planujeme v nésledujicich
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letech,“ Fikd Pavel Bruzek, predseda
predstavenstva spole¢nosti BPD partners.
Spole¢nost vstoupila do dvanacti startupi,
z nichz pétje v Cesku, ostatni v Americe

a v Izraeli. Uptimné musim fict, Ze si
projekty vybirame s vidinou hezkého
finan¢niho zhodnoceni. Na druhé strané
jsme ale pfipraveni na to, Ze se na nékteré
budeme muset umét podivat jako na
charitu,“ dodava.

Za typického ,venture® investora by se
dala oznacit spole¢nost RS, kterd za timto
ucelem ztidila fond Gradus. Ten zatim
vlozil do 13 startupti zhruba 20 miliond
dolart. Prvni portfolio firem je po péti
letech téméf dokoncené, fond proto zaéne
sbirat ptilezitosti mimo Spojené staty,
které pry poslouzily do jisté miry jako
ucebnice. ,Neni pravda, Ze je americky trh
obtiznéjsi. Kontakt se svétem vyzkumu je
tam naopak jednodussi. V- Americe také
neni tak velkd propast mezi projektem
a produktem, ktery teprve investory
zajima,“ vysvétluje zaoceanské prednosti
$¢éf fondu a vystudovany lékai Michal
Votruba. Pfesto nevylucuje, Ze se néjaka
investice RSJ brzy odehraje v Cesku.

Prinik dvou svétl

Zatimco v zakladnim vyzkumu Cesko
ptili§ nekulhd, v tom aplikovaném je to
slozitéjsi i kvtli mezete ve financovani,
potvrzuje Votruba. Vysledkem zakladniho
vyzkumu je napiiklad ur¢ity molekularni
cil, jehoz ovlivnénim je mozno zpomalit
¢i zastavit réist nadorovych bunék. To

je ale objev, do kterého zadny klasicky
investor penize nevlozi. Ten chce vidét
vysledky experimentt s latkou, ktera
dany mechanismus potvrzuje na zvifecich

Vaclav Navratil

Loni v €ervnu vznikl p¥i Ustavu organické chemie a biochemie AV CR novy startup
Diana Biotechnologies, ktery rozviji technologii postgraduainiho studenta Vaclava
Navratila. Tomu, Ze firma ma potencial vyznamné zlepsit diagnostiku nemoci a urychlit
vyvoj novych |écCiv, vériiinvestoriz BPD partners, ktefi do projektu vloZi pres 80 milion(

korun. Novy pristup umoziuje citlivé stanovit mnoZstvi enzym
a jinych proteint v roztoku, napriklad v lidské krvi, moci nebo
slindch. To by v praxi mélo Iékardm pomoci diagnostikovat
nékterd onkologicka ¢i infekéni onemocnéni ve stadiu, kdy
nejsou soucasnymi prostredky zjistitelné. ,Firma bude nabi-
zet rdzné sluzby a produkty pro diagnostiku, diky podpore od
investorl ale budeme schopni zadit i vlastni vyvoj Iéciv. Ve
spolupraci s univerzitami, akademif véd a jinymi firmami
se chceme v pfristich letech stat regionalnim centrem vy-
voje |écCiv propojujicim akademicky vyzkum a prdmys-
lovy vyvoj,” fika Vaclav Navratil, jednatel nové vzniklé

firmy.

modelech nemoci. Chce vidét, Ze latka neni
toxickd a ma spravné charakteristiky po
podani do Zivého organismu.

Proto je tieba, aby projekt prevzali dalsi
odbornici, kteti jej prevedou do stadia,
kdy uz existuje latka, ktera spliluje vSechny
predpoklady pro pocatek klinickych studii.
Tento pfechod mezi vynélezem a latkou,
ktera mitize vstoupit do klinickych testi, je
ale stéle jesté prili§ riskantni pro investory
a neni ani jednoduché pro néj nalézt statni
podporu. A spole¢nosti jako BPD partners,
Smart Brain nebo Sotio pomahaji onu
propast preklenout.

Pro vyzkumniky je kontakt se svétem
byznysu dilezZity jesté z jednoho divodu.
»Vyzkumnici nejsou podivini, nejsme
jen zalezli v laboratotich bez realnych
vysledki. Snazime se prispét k zdchrané
lidskych zivot. Nas ale zajimaji bunky,
procesy, které se v nich odehravaji. Ve

Zuzana KeckéSova: Uméni divat se jinak

Rodacka ze slovenské Galanty pusobila na véhlasném Massachusetts Institute
of Technology, odkud si do UOCHB privezla ndpad, kterym po letech prace oslnila
investory z BPD natolik, Ze udélali ve svété vyzkumu ojedinélou véc - ve fazi zakladniho
vyzkumu, kdy se jesté vibec neda odhadnout, zda se z néj vyklube néco kloudné-

ho, podepsali s védkyni smlouvu. Na dalsi badani od nich dostala

45 milionG korun. Biolozka Sla na patrani po zabijakovi rakoviny
jinak neZ ostatni. ,Nékteré organy v téle, napriklad svaly vcet-
né srdecniho, rakovina témér nenapada. A ja se ptam: Co tyto
organy maji a jiné ne? Co chrani svalové buriky nebo taky neu-
rony pred Utokem zhoubné nemoci? Jak se dokazou vyporadat
s rakovinou?” popsala mésicniku Reportér. Védkyné po umor-
né praci zjistila, Ze se v nich nachazi protein LACTB. Na mysich
s nddorem se ji potom potvrdilo, Ze kdyz jej aktivuje, nador
mizi. Ke klinickym pokustim ¢i patentu vede jesté dlouha
cesta, ale pokud bude stat na konci Uspésna latka, zaloZi
investori spolecné s védkyni a Ustavem novou firmu.

chvili, kdy mame zajimavou latku, je ale
potfeba i odbornik na transfer technologii
a komer¢ni aspekty,“ podotyka Jiti Neuzil,
ktery v Biocev pravé pracuje s Karlem
Komarkem star$im na testovani latky
MitoTam. Ta by jednou méla umét
zneskodnit agresivni typy rakoviny.

Podobné hodnoti ptinos soukromého
investora Radoslav Trautmann, vedouci
oddéleni transferu technologif na
Masarykové université. ,,V univerzitnim
prostiedi je mozné dotazeni vyzkumu do
preklinické faze, kdy se budouci Iék testuje
napfiklad na mysich. V tomto okamziku je
potieba vstup investora. Diilezité ale je, aby
se nejednalo o investora, ktery poskytne
,jenom' penize,“ soudi Trautmann. Idedlni
je, aby $lo o strategického investora,
ktery ma néjaky vlastni vyzkumny
tym, s jehoZ pomoci a vzajemnou
spolupraci se podafi spole¢ny vyzkum
sméfovat spravnym smérem. S jednim
takovym investorem zacala Masarykova
univerzita spolupracovat. Loni uzaviela
s britskou spole¢nosti Artios Pharma
smlouvu, kterd firmé umoznuje vyuzivat
k dal$imu vyzkumu slouceniny vyvinuté
a patentované Masarykovou univerzitou.
Ty podle védcti mohou mit §iroky potencial
pri 1é¢bé fady nadort.

Je dost dobfe mozné, ze diky nové ob-
jevené symbidze domécich védct a byzny-
smentl na poli ,,life science” jednou z Ceska
vzejde novy 1ék na rakovinu. Védci sice spise
sazeji na prillom v diagnostice rakoviny,

k ¢emuz mame diky vyborné kvalit¢ analy-
tické chemie historické predpoklady, ale ani
objev 1éku tplné nevylucuji.
Mgr. Hana Bofikova (red)
Text vySel v tydeniku Euro 6/2019
Foto: archiv UOCHB, Hynek Glos

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019
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MiloS Zeman uz podepsal.
Protipadelkova opatreni plati

Na tradicni snidani se zdstupci Stdtniho dstavu pro kontrolu 1€Civ s Irenou Storovou v Cele se probirala fada aktudlnich
témat z lékové a lékdrenské oblasti. Mluvilo se o Brexitu a potencidini nedostupnosti lékd, mluvilo se délce sprdvnich
fizeni, kterd stanovuji uhrady Iékd, mluvilo se i o protipadélkovém opatreni. Pravé toto téma se v lékovém diskurzu
stalo v ndsledujicich dnech nejvybusnéjsim.

Nartizeni Evropské unie, které prindsi
jednotna pravidla pro ovéfovani pravosti
1é¢iv, vstoupilo v platnost 9. unora. Den
predtim stihl novelu zdkona zavadéjici
protipadélkova opatfeni do ¢eské prostredi
podepsat Milo§ Zeman. Legislativni
proces skond¢il a ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch doufa, Ze zakon nabyde
ucinnosti do mésice.

Ochrannymi prvky nyni budou
muset byt opatfeny vSechny léky
vyrobené po 9. tnoru, jejichz vydej je
vazan na lékarsky predpis, v nékterych
ptipadech i léky prodejné volné. Pti
vyrobé 1é¢ivého pripravku se baleni opatti
identifikatorem, ktery musi vyrobce
zaevidovat do pfislu$nych tlozist. Pti
vydeji, zejména v 1ékarndch, nasledné
dojde prostfednictvim elektronického
systému k ovéfeni pravosti léku. Lékarny,
které nebudou schopny ovétit identifikdtor
v systému ulozi$t z divodu, Ze jej vyrobce
na obal 1é¢ivého pripravku neuvedl nebo
uvedl chybné ¢i pfipadné opomnél vlozit
identifikator do elektronického tlozisté,
budou moci lék vratit svému dodavateli.
Povinnost zfidit centralni ulozisté pripada
na samotné subjekty farmaceutického
trhu. V Ceské republice vznikla Nérodni
organizace pro ovéfovani pravosti lé¢iv
ve spolupréci zainteresovanych asociaci
a Ceské 1ékarnické komory (CLnK).
Padélanych 1éku kazdoro¢né pribyva,
nicméné v Ceské republice se stéle jednd
o desitky ptipadu.

Pacienti na prvnim misté

Aby se pokud mozno zamezilo potizim
hned pfi nabéhu systému, vsichni
lékarnici dostanou od ministerstva

dopis s navodem jak jednat v pripadé
nemoznosti lék ovéfit. Zaroven
ministerstvo prosadilo v parlamentu
ro¢ni odklad sankei pro lékdrny, které 1ék
neovéfi. ,Nemuzeme piipustit, aby doslo
k vypadkim léka pro pacienta - to neni
v z&jmu nikoho,“ ¥ikd k tomu ministr.
Také SUKL by dle Ireny Storové obdobi
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Schéma: Evropsky systém ovérovani IéCiv

odlozenych sankci chtél vyuzit k edukaci
véech zucastnénych. Jde nam o kultivaci
systému a jeho plynuly ndbéh,“ fikd
feditelka dstavu.

Odklad sankci CLnK vita, nicméné
zavadéni novych opatteni kritizuje. Podle
1ékarnikd neni systém ani par dni pred
spusténim fadné pripraven a otestovan,

v prvnich dnech a tydnech se mohou

v Iékarnach tvofit fronta a chybova hlaseni
se pti ovéfovani léka objevuji i u lé¢ivych
ptipravki, o jejichz pravosti neni pochyb.
Podle lékarnické komory by tak striktni
dodrzovani legislativy zcela ochromilo
vydej 1é¢ivych ptipravkil a znamenalo
primé ohrozeni zdravi pacientd, nebot by
ve vyznamném mnozstvi neobdrzeli své
léky. Lékarnici si také stézuji na néklady
spojené s novymi opatfenimi. ,Novy
systém zékonité znamend vy$si naklady,
pofizovaci i ty spojené s naslednym
provozem. Ovérovani pravosti 1é¢iv
prinddi obrovské administrativni naroky,*
komentuje finan¢ni ndro¢nost prezident
CLnK Lubomir Chudoba s odkazem na
analyzu, ktera vy¢islila celkové naklady
lékaren na vice nez 600 miliont korun
jen v prvaim roce. ,Lékdrnici se zvladnou
novému systému prizpusobit, nové casové

i finan¢né naro¢né povinnosti jim ale musi
byt kompenzovany,“ dopliuje prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba.
Asociace inovativniho pramyslu (AIFP)
povazuje prohldeni CLnK za poplasna.
Podle asociace neni pravda, ze by systém
nebyl pfipraven a ze by nebyli pfipraveni
vyrobci. ,,Je otdzkou, do jaké miry jsou
ptipraveny jednotlivé 1ékarny, v jaké mife
jsou ptipojeny k systému a vybaveny
cteckami 2D kdéda,“ mini asociace ve
svém prohlaseni, kde zaroven zdiraziiuje,
ze ackoli maji v souvislosti s zavadénim
protipadélkovych opatfeni mnohem vétsi
naklady nez lékarnici, nikdy nevznesly
pozadavek na jejich kompenzaci.
Obecna shoda panuje v jediném -
»pacient zstdvd na prvnim misté®
K tomu dodejme, Ze novela se vzeprela
evropské smérnici v jednom znac¢né
diskutovaném bodé. Puvodné totiz
hrozilo, ze pacienti si budou nové
muset nepovinné vakciny vyzvedavat
v Iékdrnach. Schvalend novela zcela
zachovéava dosavadni systém primé
distribuce do ordinaci.
(mal)
Zdroj: (SUKL, AIFP, CLnK, MZ)
Schéma: SUKL
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Zlinské zdravotnictvi
na krizovatce

V minulém Cisle Casopisu Zdravotnictvi a medicina jsme vam prinesli pohledy na krajskd zdravotnictvi z pohledu
krajskych radnich. Nyni dostane prostor také opozice. Jako prvni nabizime komentdr zlinského zastupitele za CSSD

Mgr. Pavla RuZicky.

Zdravotnictvi Zlinského kraje
se nachdzi v soucasné dobé na
velmi rusné kiizovatce a neni
jasné, kterym smérem se ma
vydat. Rekonstrukce Krajské
nemocnice Tomase Bati se
prakticky zastavila, opravy

v poslednich dvou letech jsou
pouze toho nejnutnéjsiho
charakteru. Ackoli neni stale
schvalena nové koncepce, je
véemi myslitelnymi prostredky
prosazovana vystavba nové nemocnice
namisto rekonstrukce nemocnice stavajici.

Obav z tohoto riskantniho projektu je mnoho.

Vzdyt touto cestou zadny jiny kraj nesel.
Ja se ptam pro¢? Vzdyt jsou ndm neustale
podsouvany argumenty, Ze vystavba nové
nemocnice je daleko jednodussi, levnéjsi
arychlejsi. Ze by ostatni kraje byly tak

a zdlouhavéjsi?

Pravé jiz vyse zminéné financovani je
naprosto zasadni v celém zatim nejasném
projektu. Prvotni odhady hovor{

o0 7 miliardach, ¢emuz mnozi nevéfi.
Vysledna ¢astka muize byt az o 3 miliardy
vys$si. Timto se pomérné maly kraj zadluzi
tedy v ndsledujicich letech nemutizeme

v kraji o¢ekavat. Je otazkou, zda je vhodné
takto Zlinsky kraj zadluzZit a dalsi generaci
znemoznit jeho rozvoj v jinych oblastech.

Srde¢ni zalezitosti Zlinského kraje je
pravé kultura a mistni tradice. Co je vSak

Nemocnice Tomase Bati

nejvétsi tradici ve Zliné,
tomto krajském mésté? Je to
Tomas Bata. Jeho odkaz je
zcela jedine¢ny a naprosto
vyjimecny. Batovska
architektura je dominantou
krajského mésta. Také o tuto
vysadu muze Zlin z ¢asti prijit.
Vysledky dal$iho sméfovani
mohou v§ak byt pouze dva.
Zvitézi bud tradice a urcita
jistota, nebo risk, ktery se
nemusi vyplatit. Osobné bych nerad vidél,
aby se krajské zdravotnictvi pfedavalo

v ptipadé existen¢nich problému do
soukromych rukou.

Nepochopitelné personalni
zmény

V kvalitnim zdravotnictvi nejde samoziejmé
jen o materidlni vybaveni nemocnic, ale

také o profesiondlni a spokojeny personal.

Z tohoto dtivodu nechapu nékteré kroky,

které ¢ini vedeni Zlinského kraje. Nelze
neocenit snahu o finan¢ni stabilizaci Krajské
nemocnice Tomase Bati, avSak méné
pochopitelné je persondlni zemétfeseni na
jednotlivych primaridtech. Budiz, je to pravo
kazdého vedeni. Ovéem témito kroky byly
zazehnuty mirné plaminky nejistoty, jez
plapolaji stale vice pravé v dnesnich dnech. Co
tim chci Fict? Jde o tolik kontroverzni odvolani
feditelky Kroméfizské nemocnice MUDr.
Lenky Mergenthalové. Z jakého dtivodu

Foto: archiv KU Zlinského kraje

byla pani feditelka, ktera dokazala finan¢éné
i personalné tuto nemocnici stabilizovat, takto
necekané odvoldna? Za pani feditelkou stéla
drtivé vétsina pracovnik nemocnice, ktefi na
jeji podporu sepsali petici.

Z4dna konkrétni odpovéd dlouho nebyla
k dispozici. Az po natlaku zaméstnanc,
vefejnosti a krajskych zastupitelii byla jako
dtivod uvedena $patnd komunikace v rdmci
predstavenstva. Ziejmé ta $patnd komunikace,
na kterou pani feditelka upozornila pana
hejtmana, kdyZz poukazala na to, ze kroky
dalsich dvou ¢lent predstavenstva s ni nikdo
neprobird. Odpovédi a zastani se ji dostalo
dosti netradi¢né. K 1. 2. 2019 je odvolana
valnou hromadou Kroméfizské nemocnice
pravé ona. Kdo dalsi z ispésnych reditelt
nemocnic ve Zlinském kraji bude na fadé
nyni?

Spatna komunikace

A co zdravotni sestry a dal$i nelékaisky
persondl? V krajské nemocnici je
personalistika velkym problémem. Na
unorovém zastupitelstvu se zdravotni sestry
snazily domoci svého prava vyraznym
protestem. Pro¢? Ani dne 4. 2. totiz
nevi, jakou vyplatu si za odpracovany
leden odnesou domt. Vlivem odebirani
a pridélovani riiznych priplatki vznikl
obrovsky zmatek a chaos. Zkratka a dobfe,
zdravotni sestry stdle nemaji platovy
vymér, ktery mél byt vydan k 1. 1. Miize
se nékdo divit, Ze nervozita by se dala
doslova kréjet? Zvlasté v dobé, kdy ve
fakultnich nemocnicich dochdzi k plo§nému
navy$ovani mezd. Tuto jistotu v8ak zlinsti
zdravotnici absolutné nemaji. Jsem vsak
pevné presvédCen, Ze toto navyseni ¢ekd —
a naprosto zaslouzené - i na zlinské sestficky.
Na viné je jednozna¢né $patna komunikace
vedeni nemocnice s pracovniky. Dalo by se
mnohym problémum predejit.
Vsem zucastnénym preji vée dobré,
predevsim spokojené zaméstnance a pacienty.
Mgr. Pavel Ruzicka,
Clen Zastupitelstva Zlinského kraje,
¢len Zdravotniho vyboru

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019 n
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Mgr. Pavlina Perlikova,
foto: Tomas Vlach

+Kazdy musi presné védet,
co ma délat a co se od nej ocekava.”

Jan Kvacek

-
-
5 meliging, 2/20 190
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Od 3. zd#i 2018 stoji ve vedeni prazZské
Nemocnice Na Bulovce Mgr. Jan
Kvacek, ktery piisobil od roku 2015

v Oborové zdravotnické pojistovné jako
ndmeéstek pro strategie. Zkusenosti ze
zdravotnického segmentu ziskal na
ministerstvu zdravotnictvi, kde pét let
pracoval nejprve jako poradce ministra
a analytik, pozdéji jako vedouci oddéleni
sprdavy zdravotnich pojistoven.

Ministr zdravotnictvi Adam

Vojtéch jmenoval feditelem Bulovky
clovéka, ktery neni spojen s byvalym
managementem, podezielym

z manipulace s verejnymi zakdzkami.
Ukoly, které novy management

Cekaji, nejsou zdvidénihodné. At uz

je to postupné oddluZeni nemocnice,
prenastaveni dodavatelskych

vztahii a vytvoreni nového systému
transparentniho hospodareni i zajisténi
stability kolosu, kde pracuje 2300
zaméstnancii. Novy teditel je vsak
usmévavy a pevné véri, Ze se situaci na
Bulovce podaii brzy zvladnout. Prvni
vysledky se jizZ rysuji.

Nemocnici Na Bulovce jste prevzal

v nedobrém stavu. Cim byla podle vas
situace zpusobena?

Problémy, s nimiZ se v nemocnici
potykdme, maji vice rovin a v§echny jsou
dulezité. Mtizu zadit financemi. Pfezvali
jsme vyrazné zadluzenou nemocnici,

na ¢emz md jednoznaéné sviij podil
predchozi odvolany management.

Kdyby minulé vedeni hospodarilo 1épe,
nemocnice by se nepropadla do tak
velkych problému. Nékteré milionové
investice, které se potizovaly, naptiklad
nemocnice splatila v extrémné kratké
dobé. Jsem presvédceny, ze $lo vyjednat
mnohem del$i splatkové kalendare, které
by tak neohrozily ,,cash flow“ nemocnice.
Treba projekt linedrnich urychlovaca
stal 160 miliont korun. Polovinu platila
nemocnice, polovinu ministerstvo,

ale nemocnice ¢4stku splatila béhem
necelého roku. A nemocnice nevytvari
takovy prebytek, aby byla schopnd zaplatit
80 miliont béhem par mésicu.

Dale se tady tolik nesoutézilo.
Kontrakty s dodavateli 1ékt nebyly
vyhodné nastavené, takze néklady byly
hodné vysoké. Predchozi management
moc zadluzovani netesil. Nejspi§ doufali,
ze je ministerstvo oddluzi. Situace se ale
neustdle zhorSovala. Nejprve $lo o par
stovek milion®, my jsme v§ak nakonec
nemocnici prebirali se 750 miliony korun
z&vazkl po splatnosti.

Jsem pfesvédéeny, Ze nemocnici
je mozné dostat do vyrazné lepsi
finan¢ni kondice. Zacali jsme dluh
velice intenzivné fesit a snazime se
ho refinancovat. Do konce tnora
refinancujeme prvnich 450 miliont korun
a nemocnice bude tuto ¢astku splacet osm
let, coz je pro ni dost vyhodné. Bude tak
totiz moci vy$i mési¢ni splatky unést.
Podobné chceme prefinancovat i zbyly
dluh a na trovni vynosi se chceme
dostat v jednani s poji§tovnami co nejdal.
A teprve ve chvili, kdy fekneme, Ze jsme
udélali, co jsme mohli, mizeme zacit
jednat se zfizovatelem a oteviené si fict,
jaké jsou moznosti na dalsi obdobi.

Zatim mam pozitivni zpétnou
vazbu, protoZe s lidmi
mluvime, naslouchame jim

a zjistujeme, co potrebuji.

Jaké byly dalsi problémy kromé velkého
dluhu?

Kromé financi jsou tady i rizné
nefungujici procesy. Za¢it mizeme
zakdzkami. Nedélala se vybérova

fizeni a vétSina véci se nakupovala na
objednavku. Obrovsky balik v hodnoté
stovek miliont uz jsme ,,presoutézili®

Co se ty¢e moznosti fizeni, nebyla

tady nastavena zadnd analytika ani
»controlling®. Chybély reporty pro
management. Nikdo se nemohl dozvédét,
jakd je na dané klinice situace, jaké

ma produkéni cile, jak je plni, jaka je
struktura jejich nakladu. Pokud tyto
néstroje, chybéji, nemocnice se nedd
efektivné fidit. Musime co nejrychleji
shromazdit veskeré toky dat a informaci.
Coz chvilku potrvd, protoze tato prace uz
meéla byt dvacet let hotova, coZ neni.

Jak se da rychle zorientovat v fidicich
procesech, kdyz jste v nemocnici nikdy
nepracoval? Cim jste po svém nastupu
zacal?

Ve zdravotnictvi pracuji deset let.
Pusobil jsem pét let i na ministerstvu,
takZe z pohledu zfizovatele jsem systém
pomérné dobie znal. Clovék se nemtize
ve v§ech detailech zorientovat sim.

Ja jsem nemél divod zasahovat do
managementu zdravotnikil. Ale co se tyce
nezdravotnické ¢asti vedeni nemocnice,
tam nastaly zdsadni zmény. Byvaly IT
ndmeéstek tfeba viibec nebyl z oboru.
Nebo zde viibec nebyl uchopen nakup

od dodavateltl. Ted m4 tuto agendu na
starosti velmi kompetentni ndméstkyné,
kterd dokdze vyjedndvat mnohem
vyhodnéj$i kontrakty.

Na za¢dtku mi pomohlo, ze jsem
dostal do ruky kontrolni zprdvu
ministerstva zdravotnictvi, kterd fadu
problému popisovala. Okamzité jsme
zadali vyjednavat o restrukturalizaci
dluhu nemocnice. Hledali jsme partnery
v jednotlivych bankich. Dotahujeme 60 %
finan¢niho objemu do konce a za¢indme
jednat o zbytku. Bylo nutné okamzité
ustanovit maly tym, ktery se bude vénovat
»controllingu® a ,reportingu. Coz je béh
na delsi trat, ale mym cilem je, aby jsme
v ,dashboardu“ méli k dispozici ucelené
informace, které pomohou k fizeni nasi
prace.

Dtive to probihalo tak, ze jednou za
mésic probéhla primérska porada, kde
se promitaly néjaké udaje o ndkladech
a vynosech, ale nikdo uplné nevédél, co si
s informacemi ma pocit. My se snazime
predkladat vedeni trochu detailnéjsi
rozbor. Ekonomicka ndméstkyné
postupné individudlné jednd s vedenim
klinik a nastavuje ndkladové hranice
a produk¢ni cile. VSichni potfebuji dostat
jasnou a jednoduchou informaci o tom,
co maji v daném mésici po ekonomické
strdnce s oddélenim délat.

Jsme v kontaktu se vSemi provozy
nemocnic. Re$i se i nemocni¢ni
informacni systém, ktery viibec nefunguje
idedlné. Zatim mam pozitivni zpétnou
vazbu, protoze s lidmi mluvime,
naslouchame jim a zjistujeme, co
potfebuji.

Jednim z problémil je i $patny stav budov,
které z velké casti patfi magistratu. Co si
slibujete od nového vedeni Prahy?
Casto se uvadi, ze méstu patfi dvé tietiny
budov, ale kdyz zapocitdme i pozemky,
jde o polovinu. Potfeboval bych detailnéji
védét, co od nds magistrat potiebuje.
Bulovka plni nékolik roli. Jednak
poskytuje specializovanou pé¢i, a to
pro populaci z celé¢ Ceské republiky. Na
druhou stranu zaji$tuje masovou bazalni
péci pro obcany ve spadovych oblastech.
Coz je cast zdravotni péce, ktera odpovida
metropolitni nemocnici. My si s Prahou
potiebujeme Fict néjaké cile, které pro
spad chtéji, a za jakych nakladu a v jakych
¢asovych horizontech jsme schopni téchto
cilt dosahovat. Zatim se intenzivné
bavime se Zdravotnickou zdchrannou
sluzbou Hlavniho mésta Prahy, protoze
k ndm jezdi nejvice zdchranek nejenom
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z Prahy, ale i z celé Ceské republiky.
Ocekavame od vedeni magistratu

jasny plan investic do budov, které mu
patfi. Odhadli jsme, Ze na kompletni
rekonstrukci prazské ¢asti nemocnice
potiebujeme ptiblizné 2,8 miliardy korun.
Zatim je v planu celkova rekonstrukce
chirurgického pavilonu a jeho dostavba
za pul miliardy korun, ktera by méla byt
hotovd za rok a pul az dva roky. Béhem
osmi az deseti let by mély pokracovat
dalsi rekonstrukce. A tam uz velké

¢astky ze strany Prahy nebudou potfeba.
Potfebovali bychom byt ujisténi, ze
jednotlivé prace na sebe budou navazovat.
Kdyz se dokondi chirurgie, zaéne se
opravovat interna — dokud neprojdeme
celym aredlem, ktery patfi méstu. A tento
plan investic da obéma strandm jistotu,
jiz ve vysledku oceni pifedev$im obc¢ané.
Do pavilonu chirurgie a interny, které
jsou v nejhor$im stavu, se od 30. let nikdy
poradné neinvestovalo, vzdy se provadély
jen dil¢i opravy.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

Hodnoceni nemocnice se také odviji od
kvality zdravotni péce. Pro pacienty je
dulezity nejen kvalitné provedeny vykon,
ale také komunikace se zdravotniky.
Pokud nejsou spokojeni, piSou stiznosti.
Jak si v tomto ohledu stoji vase
nemocnice?

Chodi ndm stiznosti, ale téch je 20 %,
vétsinou je lidé zverejnuji na Facebooku.
80 % dopist jsou pochvaly, které
dostavdme mailem. Povazuji to za
hodné pozitivni bilanci, protoZe napsat
stiznost je mnohem jednodussi, nez
néco pochvalit. Lidé si ¢asto stézuji

na dlouhé ¢ekaci lhuty, ale je tfeba si
uvédomit, Ze kdyz k ndm jezdi 28 000
sanitek ro¢né s urgentnim pfijmem, tak
pacienti museji po¢kat, nez na né dojde
fada. Ale je tfeba s nimi mluvit, proto
jsme po nemocnici vylepili plakaty,

kde jim vysvétlujeme, pro¢ se to déje.
Komunikace je dulezita a obecné lze Fict,
ze v ¢eském zdravotnictvi je to problém.

Na lékatskych $kolach to nepovazuji za

dulezité. Malokdo ma ptirozené dané, jak
s pacientem jednat. Vétsinu zdravotnika
musite na jednotlivé situace vytrénovat.

Chcete se na tuto oblast také zamérit?
Ur¢ité mtizeme porddat $koleni, pozvat
sem lektory. Ale v aktualni mnoziné
informaci, které fesime, tahle zalezitost
neni na prvnim misté.

problému ¢eského zdravotnictvi —
nedostatek zdravotnického persondlu?

V soucasnosti nam chybi asi sto sester,

v ¢emz se od ostatnich nemocnic neli$ime.
A neni to tim, Ze by byly hiife placené nez
jinde. My jsme v platech spi$e na $picce,
takZe ndm neprebihaji do jinych nemocnic.
Sestry zkratka nejsou. Je ziejmé, Ze tento
problém zanedbal stét. Nikoho dlouhodobé
nezajimalo, Ze pocet zajemci o studium

na zdravotnickych $koldch, a tim i jejich
absolventu neustdle klesal. A oni v populaci
nejsou a neni tedy, jak je prilakat. Uz
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davno se toto povoldni navic nebere jako
prestizni. VSude slysite, Ze je to extrémné
tézka a $patné placena préce, coz uz
neplati, ale mladé lidi to odrazuje. Snazime
se tedy vymyslet zptusoby, jak si udrzet
alespon ty, co mame. Vy$§i kompetence jim
bohuzel udélit nemtizeme, ale je pravda,
ze sestry Casto délaji ¢innosti, které by
viibec délat nemély. Na Bulovce chceme
zkusit pridat na oddéleni vice sanitdr,
aby mély sestry ¢as na kvalifikovanéjsi
préci. Dal$i moznosti, jak urgentné resit
nedostatek sester, je zaméstnavani sester
ze zahrani¢i. Vstoupili jsme do vladniho
projektu Ukrajina, coZ je ro¢ni projekt,

v ramci kterého se starame o 10-12

sester. Zajistime jim jazykové kurzy,
pomtuzeme vyridit potfebné formality.
Dovedeme je az k aproba¢ni zkousce. Ale
radi bychom je néjak smluvné zavazali,
aby ndm pak neutekly. Zhruba za rok
budeme vyhodnocovat uspé$nost projektu

a uvidime, jestli jsme zvolili spravnou cestu.

Dalsi z moznosti, jak fesit nedostatek
sester, je snazit se predejit tomu, aby
dale neodchazely. Chceme proto pro né
na vsech klinikach usporddat workshop,
kde s nimi budeme rozmlouvat o tom,
co je trapi a co by rady zménily.
Managementy nemocnic obecné se
stfednim zdravotnickym persondlem
malo mluvi. A jd bych rdd nastavil
mnohem bezprostfednéjsi komunikaci. Je
treba vtahnout lidi do vymysleni feseni.
Mtuizeme si s nimi povidat o lepsim
automatu na kévu, ale také o struktuie
celého oddéleni a prace.

A 1ékari vam také chybéji?

Lékart mame zdanlivé dost, v nékterych
oborech ale maji $patnou demografickou
strukturu. Mame starsi atestované lékate,
kteti drzi obor, a pak mladé absolventy,
ktefi slozi atestaci a z nemocnice
odchazeji, coz je situace obort, které jsou
lukrativni v ambulantni sféfe. Nemocnice
je placena pausalem, ktery nemiize
prekrod¢it. Lékare bohuzel nemuize zaplatit
z podilu péce, kterou vykond. Nemocnice
ma tvrdy strop a cokoli déla navic, déla
zadarmo a téZce bojuje s pojistovnou,
aby to zaplatila. V ambulantnim sektoru
je regulace dana primérnym nakladem
na jednoho pacienta, ale zadné jiné
omezeni neplati, lékafi jsou placeni za

to, co udélaji, ¢imz se dostavaji na tplné
jiné ¢astky. Pokud by se podatilo srovnat
formu tthrady ambulantniho sektoru

s ambulatnim sektorem v nemocnici,
mohlo by to fungovat lépe a my bychom
byli mnohem konkurence schopnéjsi.

Ale zatim musime hledat cesty, jak
tuto nerovnovahu vyfesit. V nékterych
oborech nejde situaci dlouhodobé
stabilizovat bez dohody s lékatem,
ktery na ¢aste¢ny uvazek pracuje také
v soukromé sféte. Radi bychom vsak,
aby v nemocnici ztstali pracovat na
smysluplny uvazek, alespoii 0,4 nebo
0,6, aby se stale dafilo obor v nemocnici
drZet. Ve vét$iné nemocnic tento systém
kumulace uvazki funguje dost Zivelné,
coz je pozustatek z 90. let,
kdy se ambulatni péce vyvadéla
z nemocnic ven. J4 bych si pfél, abychom
se s nastupujicimi lékafi vidy dohodli
na néjakém fadu a jasné strukture.
Nemocnice si musi byt jistd, ze zajisti
urdité spektrum obort. Je dobfe, Ze si
lékar privydéld, ale musime z toho néco
mit také my.

Managementy nemocnic
obecné se strednim
zdravotnickym persondlem
mdlo mluvi. J& bych

rad nastavil mnohem
bezprostrednéjsi komunikaci.

Ktera pracovisté byste v nemocnici Na
Bulovce oznadil za $pickova?

Nage nemocnice ma nékolik pilifi.
Jednim z nich je Klinika infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci.

V Ceské republice jde o unikatni
pracovi$té s HIV centrem spole¢né pro
viechny tii lékarské fakulty. Dalsim
pilifem je Komplexni onkologické
centrum, dffve samostatny Ustav
radia¢ni onkologie, ktery se po

roce 2000 spojil s Bulovkou a ktery

je nejvétsim pracovistém v oblasti
radiaéni onkologie v Ceské republice.
Miéme tam Ctyfi linearni urychlovace,
které obsluhuji obrovské mnozstvi
onkologickych pacientti z celé
republiky. Pracovis§té propojuje velké
mnozstvi obort, které se také vénuji
onkologickym pacientiim, napfiklad
Klinika pneumologie, Urologické
oddéleni, ORL. Dal$i dominantni
klinikou je Ortopedicka klinika,
jedna z nejvétsich v Ceské republice,
kterd provadi fadu specializovanych
vykont, operace u déti, hemofilika

a samozfejmé onkologickou ortopedii.
Snazime se také rozvijet porodnici

s 2000 porody ro¢né, ¢imz se fadime
mezi nejvétsi porodnice. Otevteli jsme

Mgr. Jan Kvacek

W Od zari 2018 reditel
Nemocnice Na Bulovce

W 2015-2018 pUsobil v Oborové
zdravotni pojistovné
zaméstnancl bank,
pojistoven a stavebnictvi jako
nameéstek pro strategie.

W 2009-2014 pracoval na
Ministerstvu zdravotnictvi
CR jako poradce ministra
a analytik a vedouci spravy
zdravotnich pojiStoven.

W Vystudoval ekonomii
a demografii na Institutu
ekonomickych studii a na
Prirodovédecké fakulté
Univerzity Karlovy.

Centrum porodni asistence, kdy péci

o jednu rodi¢ku ptevezme vzdy jedna
porodni asistentka. Samoziejmosti je
bonding, a to i v pfipadé cisatského rezu.
Vedeni neonatologie a Gynekologicko-
porodnické kliniky kompetence
porodnich asistentek v pfedporodni
péciiv prubéhu Sestinedéli v praxi
maximalné podporuji. Jiz brzy budeme
moci také predstavit novy mamograf,
ktery za pomoci kontrastni latky pomtze
zobrazit i minimalni nélezy.

Mate velké plany na rozvoj nemocnice.
Vystacite si se stavajicim personalem?
Jedna véc je bézny chod nemocnice,
ale nemocnice také fesi mimoradné
ukoly a udélosti. Chceme tfeba ziskat
zpétky statut traumacentra. V silach
standardniho aparétu, primére nebo
prednosty kliniky, nenf zajistit hladky
prubéh celého projektu. Proto jsme
vytvotili projektovou kanceldf, kde
pracuji manazeti zodpovédni za
jednotlivé ukoly. Jsem rad, ze uz ted
mame pozitivni zpétnou vazbu od
zdravotnického persondlu, ze systém
dobfe funguje. Coz je az netypické pro
vefejny segment, ale ukazuje se, ze i ve
vetejné sféfe, se daji uplatnovat principy
stéry soukromé.

Kde hledate kvalitni lidi?
Neni to lehké, ale po pil roce, co
nemocnici vedu, mohu Fict, Ze se mi
povedlo vytvofit pratelsky tym lidi, ktefi
maji néjaky vyssi spolecny zajem.

Mgr. Pavlina Perlikova
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JPECIAL CISTE PROSTORY

Cisté prostory ve zdravotnictvi

Bez cistych prostor (,cleanroom”) by nemohla vzniknout fada produktd, které kaZdodenné pouZivame - Iéky,
potraviny, kosmetické pripravky, elektronika apod. Problematika Cistych prostor je spojena s riznorodymi oblastmi
primyslu a Siroce zasahuje i do dalSich oblasti. Cisté prostory se uplatriuji pfi vyrobé polovodicovych soucdstek,
supercistych chemickych sloucenin, presné mechaniky a hydrauliky, optiky, kompaktnich diskd, ndstroja Ci IéCiv.

Vysoké néroky na ¢istotu prostredi klade
oblast zdravotnictvi, zvl4sté na opera¢nich
sélech a na oddélenich intenzivni péce.
Samostatnou oblasti jsou pak laboratore
rtiznych typt od mikrobiologickych po
laboratote pro praci s toxickymi latkami

a biologicky nebezpe¢nym materidlem.

Co je Cisty prostor

Jde o prostor, ve kterém je fizena
koncentrace ¢astic ve vznosu a ktery

je konstruovan a vyuzivan takovym
zptisobem, aby se minimalizovalo zaneseni,
generovani a zadrzovani ¢astic uvnitf
prostoru. Rizeny jsou i ostatni parametry
jako teplota, vlhkost a tlak. Cisté prostory
jsou rozdéleny do nékolika tfid ¢istoty

(A az D), které jsou vymezeny maximalnim
pripustnym mnozstvim c¢éstic. Bézné
prostiedi, v némz se pohybujeme, patti do

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

trid E az E V prostiedi, kde je vyzadovadno
nejistdi prostredi tridy A se ¢lovék miize
pohybovat pouze ve specidlnim obleku -
skafandru - a vyroba produkti probihd
ve specialnich lamindrnich boxech nebo

v podtlakovych ¢i pretlakovych izolatorech.

Cisté prostredi tiidy A byva vyzadovano
v laboratotich ¢i vyrobnich prostorech,

v nichz se pracuje s zivymi tkanémi nebo
nebezpecnymi latkami.

Z historie Cistych prostor

Pted sto lety byly navrzeny prvni ¢isté
prostory v nemocnicich na infekénich
oddélenich. V té dobé bylo prokazano, ze
bakterie jsou pfi¢inou infekce ran. Vznikly
tak prvni principy ¢istého prostoru: piivod
¢istého filtrovaného vzduchu a vytvoreni
pretlaku v ¢isté mistnosti. Postupné se
¢isté prostory zacaly pouzivat i k vyrobé

choulostivych soucastek. K opravdu
velkému rozvoji véak doslo az v 60. letech
minulého stoleti v USA, a to v souvislosti
s vesmirnym programem NASA. Klasicky
disty prostor sice prochazel postupnym
vyvojem, ale velky krok u¢inil Dr. Willis
Whitfield, ktery vyvinul koncept
jednosmérného (laminarniho) proudéni
vzduchu. Tento koncept je zakladem vSech
lamindrnich boxi i ¢asti ¢istych prostor,
kde funguje jako nejvyssi stupeil ochrany
produktu.

Poptavka po ¢istych prostordch se
s rozvojem védy a ekonomiky neustale
zvysuje. Bohuzel dochdzi k tomu, ze
v nékterych ptipadech jsou ¢isté prostory
navrzeny nebo postaveny neodborné, coz
vede k nesplnéni tcelu, ke kterému byly
tyto prostory stvofeny. Problémem jsou
takeé zastaralé nebo neexistujici normy.

(asa)

llustracni foto: Shutterstock
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Cleanzone -

platforma

pro technologie Cistych prostor

Novd generace antibiotik, personalizovand onkologickd terapie, optické a laserové technologie a mnoho dalSich
novinek z oblasti farmaceutického, kosmetického a potravindrského primyslu, zdravotnictvi a mikroelektroniky byly
prezentovdny na mezindrodnim veletrhu Cleanzone 2018, ktery probéhl koncem rijna v némeckém Frankfurtu nad

Mohanem.

Technologie ¢istych prostor nabyvaji na
vyznamu v souvislosti s rostoucimi naroky
na kvalitu a dodrzovani smérnic ve vyrobé

a vyvoji napfi¢ pramyslovymi obory - od
technickych pres biotechnologii aZ po
farmacii a potravinarstvi. V souladu s tim
roste i pocet vystavovatelil a nav§tévnika
veletrhu. Loiiského 7. ro¢niku Cleanzone se
tcastnilo témér 1 300 odbornikd z 39 zemi,
ktef{ v prubéhu dvoudenni akce diskutovali
o trendech z oblasti &istych prostor. Slo

o predstavitele farmaceutického primyslu,
nemocni¢ni sféry, 1ékdrenstvi, medicinskych
technologii, vyrobcti polovodicty, lasert

a elektroniky, leteckého a automobilového
pramyslu. Mezi nav§tévniky byli napiiklad
zastupci spole¢nosti Infineon, Continental
Automotive, Bosch, Bayer, Carl Zeiss,
Fresenius Kabi, BASE Sanofi Aventis,
Mainské univerzitni nemocnice, Némeckého
centra pro vyzkum rakoviny (DKFZ)

¢i institutu Max Planck. Témér 40 %
navstévniki prijelo ze zahrani¢i. Nejvice byli
zastoupeni experti z Nizozemi, SV)'fcarska,
Irska, Rakouska, Velké Britanie, Ruska,
Ciny, Francie a Dénska. Mezi potencidlnimi
zékazniky se poprvé objevili také odbornici
z Korey, Japonska a Indonésie. Ve vystavnich
prostorach Messe Frankfurt prezentovalo své
technologie a inovace 78 spole¢nosti z deseti
zemi.

Cleanzone - primyslové forum
pro inovace

Veletrh Cleanzone 2018 byl zaméfen na
inovativni produkty a sluzby nabizejici
flexibilni feseni pro ¢isté prostory zitrka.
Zvlastni diraz byl kladen na procesni
simulace, trénink vyuzivajici virtudlni realitu,
metody automatické a robotem kontrolované
dezinfekce, moznosti ochrany dat a ochrany
proti padélkim a flexibilni moduly ¢istych
prostor, které Ize snadno sestavit a vyuzivat.
V priibéhu workshopt byly demonstrovany
techniky t¢inného stéru povrchu, diskutovalo
se 0 moznostech zabranéni biologické
kontaminaci, pfedstaveny byly nové
steriliza¢ni postupy a inovativni dezinfekéni

prostiedky. Problematika istych prostor

se pochopitelné netykd jen zaji$téni vyroby
vysoce kvalitnich produktu, ale také ochrany
zaméstnanct, které byla téz vénovana
pozornost. Cast programu se zaméfila na
lidské zdroje a praci v ¢istych prostorach,
ktera je ndro¢na, stresujici a monotonni.
Experti diskutovali o tom, jak vybirat vhodné
pracovniky a motivovat je k této préci.

Cleanzone konference

V ramci probihajici odborné konference
byla prezentovana inovativni feSeni pro
vyvoj biofarmaceutik, dile moznosti vyuzZiti
informaéniho modelu budovy, metody
planovani pramyslovych vyrobnich zafizeni,
nové dezinfekéni postupy ¢i pozadavky na
nemocni¢ni lékarny.

Utastnici probihajici konference se déle
mohli dozvédét, jaké jsou soucasné pozadavky
na vyrobu novych generaci cytostatik
a antibiotik ¢i jak mohou technologie ¢istych
prostor pomoci v boji proti multirezistentnim
nemocni¢nim nakazam. Informoval o tom
Nikolaus Ferstl, technicky feditel Univerzitni
nemocnice v Regensburgu.

Jaky dopad bude mit technologie
»Cleanroom 5.0“ na vyrobni proces se
zamyslel prof. Gernod Dittel, pfedseda vyboru
Némeckého institutu ¢istych prostor (DRRI),
spole¢né s Thomasem Middendorfem,

vedoucim lékafem Schon Klinik Bad Arolsen,
a dal$imi experty na technologie ¢istych

prostor. Na téma expandujiciho trhu v oblasti
technologii ¢istych prostor stejné jako o situaci
na ruském farmaceutickém trhu pohovotril
rusky expert ze spole¢nosti Schneider Group
Alex Stolarsky a pohled do budoucnosti
problematiky obchodnich modelt ptinesl
uspésny autor a firemni konzultant Edgar

K. Geffroy.

S cilem posilit vyménu zkusenosti
v oblasti technologii ¢istych prostor byl
predstaven novy Cleanzone Campus,

v jehoz ramci se mohou prezentovat
jednotlivé vyzkumné instituce a univerzity.
Navstévnici veletrhu byli také seznameni

s webovou platformou Cleanroom Future
(cleanroomfuture.com), jejiz soucasti je
interaktivni mapa kontaktt odbornikt na
problematiku ¢istych prostor.

Partnerem veletrhu byla lipskd Reinraum
Akademie, akci podpotil dale Némecky
institut ¢istych prostor (DRRI). A dtikazem,
Ze zjem o technologie ¢istych prostor
celosvétové nartstd, bylo i nésledné konani
prvniho veletrhu Cleanzone na stfednim
vychodé - v Dubaji 12.-13. listopadu 2018.

Vice informaci o veletrhu naleznete na:
cleanzone.messefrankfurt.com

MUDr. Andrea Skalova
Foto: Messe Frankfurt Exhibition GmbH,
Sandra Gatke
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DRAVOTNICKA LEGISLATIVA

MUZe o sobé rozhodovat 14lety pacient?

Lékar se pfi své prdci setkdvd nejen s témi pacienty, ktefi uZ dosdhli zletilosti, ale i s témi, kterym jesté nebylo osmndct
let, a presto jsou svéprdvni, nebo nad sebou maji své zdkonné zdstupce. Jaké vékové hranice jsou dnes rozhodujici

a maji rodice vZdy posledni slovo?

Matka, nebo otec?

V 1ékat'ské praxi ¢asto dochdzi k piipadam,
kdy rozvedeni rodice spolu jiz neziji a dité
je svéfeno do péce matky s tim, Ze otec mé
narok na styk s ditétem v urcitych ¢asovych
intervalech. Matka pak sama kuptikladu
rozhodne, Ze souhlasi s tim, aby dcera
podstoupila ortopedickou operaci, a otce
o tomto zékroku neinformuje. Nabizi se
otazka, jak se ma lékat v takové chvili zachovat
a jestli si ma zjistovat i nazor druhého rodice,
v tomto pripadé otce.

Nicméné lékat nemad zadnou zakonnou
povinnost zjistovat si nazor druhého
rodice. Zcela postacuje souhlas jen jednoho
z nich, napiiklad tedy matky, ktera v tomto
ptipadé souhlasila s tim, Ze dcera podstoupi
chirurgicky zdkrok.

Jind situace ovSem nastane, pokud druhy
z rodi¢t sam vyvine aktivitu, vyhleda Iékare
a prohldsi, Ze nesouhlasi s poskytovanim
zdravotnich sluzeb svému ditéti. Lékar opét
nebude nijak zjitovat, jestli se jedna o osobni
akt pomsty viici byvalé partnerce, ale rodici
vysvétli mozné dopady a nasledky takového
rozhodnuti a pozada jej, aby mu podepsal
pisemny revers dokladajici, Ze nesouhlasi
se zdravotnim vykonem u svého ditéte.
Vyjimku muiZe pfedstavovat jen situace, kdy
lékar pojme podezient, Ze ze strany rodice se
jednd o poskozovani zdravi ditéte. Pak bude
nucen informovat organ socialné pravni
ochrany déti, a to podle toho, kde m4 dité
sviij trvaly pobyt. Nésledné jiz potom nezbyva
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nic jiného, nez vyckat na
rozhodnuti soudu. Pokud ten
vyda rozhodnuti, které bude
pravomocné, nahradi souhlas
jednoho z rodic¢t a zdravotni
zédkrok bude mozné provést.

12-14-16

Do naseho pravniho fadu
ndm ,,novy* ob¢ansky
zékonik zavedl dvé nové
vékové hranice, za kterymi
je jiz nutné brét v ivahu nézory nezletilych
pacientt. Prvni hranici je vék dvanacti let,
kdy se obecné usuzuje, Ze takovy nezletily je
uz schopen pfijmout cizi ndzor, zpracovat jej
a fict i svoje stanovisko. Lékar by tedy mél
takového pacienta pfiméfené a jednoduse
informovat o jeho zdravotnim stavu.

SlozZitéjdi situace nastava, kdyz rodice
nebo jini zdkonni zastupci nebo i jen
jeden z nich vyslovi souhlas se zakrokem,
ktery je zasahem do télesné integrity ditéte
star$iho ¢trnacti let, a dité takovyto zdkrok
odmitne. Rozhodnuti pak nélezi soudu,
ktery s kone¢nou platnosti muize nahradit
rozhodnuti nezletilého.

Obdobn4 situace nastava v opa¢ném
sméru, kdyZ sice nezletily sam souhlasi se
zdravotnim zékrokem, ale naopak jeho rodice
vyslovuji nesouhlas. Tady je nutné vyzadat si
od rodi¢ti pisemny negativni revers.

Existuje jesté jedna vékova hranice,
kterou nelze prehlédnout, a tou je vék

Sestnacti let. Clovék mize
nabyt svépravnosti jiz

v $estndcti letech, a to ve
dvou pripadech: kdyz mu
soud plné priznd svépravnost
nebo kdyz uzavie manzelstvi
(ov8em nikoli v ptipadé
rodi¢ovstvi). Po dobu mezi
Sestndctym a osmndctym
rokem se samoziejmé muize
stat plno véci. Pokud by bylo
manzelstvi uzaviené v tomto
Foto:archivautora  vgku prohldsené za neplatné
nebo bylo rozvedeno, nic to neméni na
udélené svépravnosti, kterd ziistdva i nadéle
v platnosti. Lékar se tak muzZe setkat s tim, Ze
mu nezletily pacient predlozi pravomocné
rozhodnuti soudu o tom, Ze jiz nabyl
svépravnosti pfed osmnéctym rokem svého
Zivota.

Babicka nebo vedouci tdbora

Pacient, ktery je jesté v kategorii nezletily,
muize byt doprovazen do ordinace lékare
nebo k poskytovateli zdravotnich sluzeb svoji
babickou, dédeckem nebo tetou a strycem.
Pokud takovyto piibuzny doprovazi
nezletilého, mél by u sebe mit alespori od
jednoho z rodict vystavenou pisemnou plnou
moc k vysloveni informovaného souhlasu se
zdravotnimi vykony vétsi zavaznosti. Pokud
takova plna moc neexistuje, 1ékat miize i tak
poskytnout péci, kterd je bézného charakteru.
Ovsem stejné tak muiZze informovany souhlas
se zdravotnim vykonem od zakonnych
zastupcti — od rodic¢t - vyzadovat.
V dob¢ jarnich prazdnin nebo v letnich
mésicich, kdyz jsou nezletilé déti na
taborech nebo ve skolach v ptirodé a jsou
pod dohledem vedoucich, samoziejmé
dochézi ¢asto k uraztim. V téchto pfipadech
mohou rodi¢e udélit plnou moc k vysloveni
informovaného souhlasu vedoucimu tabora
nebo prislusného kurzu. Pokud by mélo dojit
do télesné integrity nezletilého, Iékar by mél
kontaktovat zdkonné zastupce a vyzadat si
jejich informovany souhlas. Neni to nutné,
pokud se jednd o bézné zdravotni zakroky,
nebo naopak o neodkladnou pé¢i.
Mgr. René Sifta,
Ustav prava a pravni védy




KONGRESOVE ZPRAVODA|STV

Genova terapie by mohla

F o

vylecit hemofilii

Vedci zkoumaji mozZnosti genetické terapie, kterd by z hemofilikii udélala zdravé lidi. O téchto a dalSich novinkdch
diskutovali odbornici na kongresu European Association for Haemophilia and Allied Disorders (EAHAD), ktery probéhl
6.-8. unora v Praze.

O genetické 1é¢bé se mluvi dlouho,
ale v poslednich nékolika letech byly
publikovany velice slibné vysledky, podle
nichz bude mozné udrzet v organismu
hemofilika hodnotu faktoru krevni
srazlivosti mnoho let téméf na normalnich
hodnotach. ,,Netroufam si odhadnout,
kdy pfesné bude geneticka lé¢ba redlné
k dispozici, ale myslim si, Ze Ize uvazovat
o horizontu deseti a vice let,“ fekl doc.
MUDr. Jan Blatny, Ph.D., primai Oddéleni
détské hematologie FN Brno, ¢len
vykonného vyboru EAHAD a koordinator
Ceského narodniho hemofilického
programu. V soucasnosti probihaji
klinické studie, kterych se ucastni
omezeny pocet pacientii. ,,Zatim jde
o dospélé lidi, uzitek pro déti se zkouma
az v samém zavéru, kdy je jiz prokdzana
bezpe¢nost daného postupu u dospélych,
uvedl doc. Blatny.

Zjednodusené lze fici, ze pri genetické
1é¢bé se do velmi oslabeného viru,
ktery neni nebezpec¢ny, umisti funkéni
gen zodpovidajici za produkei faktoru
krevniho srazeni. Injekci se vpravi do
zily, a kdyz se dostane do jaterni buiiky,
ta za¢ne diky zminénému genu vytvaret
potiebny faktor. ,,Zatim bylo prokdzano,
ze efekt trva v radu let,“ zdtiraznil Jan
Blatny. ,To by byl obrovsky pokrok,
protoze dnes si hemofilici pichaji do zily
lék zhruba kazdy druhy, treti den.“

Pokroky v lécbé

Lécba hemofilie udélala za poslednich 40 let
obrovsky pokrok. Ve vyspélych zemich
zadali v 70. letech pouzivat koncentraty
faktoru krevniho srazeni, u nas to bohuzel
bylo ve vétsi mife mozné az o dvacet let
pozdéji, protoze se jako ,,zdpadni zboZi“ za
socialismu bézné nenakupovaly. ,,Bez této
1é¢by koncili ¢asto hemofilici uz v ¢asném
véku na voziku a nékdy na zdvazna
krvaceni i umirali. Pro ilustraci: pramérny
vék osob s tézkou hemofilii dosud

v nékterych indickych stétech ¢ini jen
patndct let. Lé¢ba pak postupné presla od

fedeni nasledki krvéceni k tomu, aby se
mu predchazelo. Diky takzvané profylaxi
se pocet piipadi krvaceni do kloubti

u jednoho nemocného snizil z desitek
ro¢né na tplné minimum. Dnes je v CR
medidn dvé krviceni ro¢né.

V poslednich dvou letech se objevily
léky s prodlouzenym t¢inkem, u nichz
sta¢i injek¢ni aplikace jednou, dvakrat
za tyden, u urditych typt hemofilie
dokonce jednou za dva tydny. ,,To je pro
nemocné velkd uleva,“ mini doc. Blatny.
Jesté vétsi zménou jsou pak nové lécebné
moznosti, kdy se télu nedodéavé piimo
faktor krevni srazlivosti, ale nahrazuje
se jinym mechanismem. , Tyto léky je
mozno podavat jednou tydné, nékteré
i s mensi frekvenci, a to pouze pod
kazi. Nékteré z téchto preparati jsou jiz
v EU registrované, registrace dalsich se
ptipravuje. Jde o fantastickou zménu,
srovnatelnou s tou, ktera prisla pred 40
lety pii zavedeni profylaxe. Neumite si
predstavit, jakd je pro nemocného uleva,
Ze se nemusi pravidelné pichat do zily.
Néktefi vyrobci se proto snazi vyvinout
i koncentraty chybéjicich faktort, které
by se takto daly v budoucnu podavat,*
dodava Jan Blatny.

Ministr podporuje vyvoj

Vyvoj v 1é¢bé hemofilie sleduje ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch. , Tési mé
sledovat vysledky prace, kterou experti

v péci o pacienty trpici hemofilii odvadéji.
Vétim, Ze pripravovand lé¢ba bude
predstavovat revoluci, kterd pacientim
pfinese nebyvaly komfort a v urcitych
ptipadech dokaze zachranit jejich zivoty,*
tikd ministr s tim, Ze problematice
modernich terapeutickych postupi
véetné genové terapie se ministerstvo
zdravotnictvi vénuje. ,Jedname se zastupci
farmaceutickych firem i zdravotnich
pojistoven a hleddme ta nejvhodnéjsi
fedeni, jak zajistit financovani této

péce. Vérim, ze se nam podari najit
udrzitelny kompromis podobné jako

v oblasti registrovanych 1é¢iv pro vzacna
onemocnéni, pro které nyni dokon¢ujeme
novy systém jejich vstupu na trh tak,

aby se k pacientiim dostdvala co mozna
nejrychleji, a nikoliv zdlouhavé pres
paragraf 16, jako je tomu ted,“ dodava
ministr Vojtéch.

Fakt, Ze se kongres EAHAD, na ktery
se sjelo 2500 odborniku z celého svéta,
kond v Praze, povazuje doc. Blatny
za ocenéni naseho systému péce
o hemofiliky. ,V nasi zemi existuje
propracovand sit specializovanych
center dvou trovni. Nestane se tedy, ze
by se o nemocného staral lékat, ktery
nema s relativné vzacné se vyskytujici
hemofilii zkusenost. Podle prizkumu
Ceského svazu hemofilikt nikdo nemusi
za pé¢i cestovat déle nez zhruba dvé
hodiny vefejnou dopravou. To neni
samoziejmosti ani ve vyspélych statech.
Napriklad v severskych zemich, v USA
nebo Kanadé musi hemofilici za lékafem
iletadlem,” uvadi doc. Blatny. Vysokého
standardu péce bylo v CR dosazeno diky
dobré spolupraci zdravotnika, platc péce
i statnich instituci. Komplexni hemofilicka
centra pak pravidelné prochdzi auditem
odbornych spole¢nosti a ministerstva
zdravotnictvi.

Vyhoda i pro starsi pacienty

Zatimco péce o hemofiliky v détském
véku je u nds podle odborniki excelentni,
rezervy jsou u dospélych, zejména ve
star§im véku. ,Casto nardZime na to, Ze
sami pacienti pravidelnou profylaktickou
lé¢bu nechtéji. Rikaji, ze uz stejné
maji klouby znicené, nechtéji si pichat
1ék kazdy druhy den, protoze to citi
jako velkou zatéz. Efekt 1é¢by je vak
nepopiratelny i u nich. Pravé zde snad
pomuize nova lé¢ba, ktera prodlouzi
intervaly aplikaci, ptipadné v dohledné
dobé nitrozilni aplikace zcela nahradi,*
dodal doc. Jan Blatny.
(asa)
Zdroj: Garmedis
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Management krvaceni
vcera, dnes a zitra

Koncem ledna probéhl v Ostravé jiz 21. ronik odborné konference Colours of Sepsis. Problematice managementu

Zivot ohroZujiciho krvdceni (ZOK) se tradicné vénovalo satelitni sympozium spolecnosti CSL Behring, tentokrdt

s ndzvem Colours of ZOK. Pfedsedajicim odborného bloku byl prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc., z FN Ostrava.

Utastnici sympozia si vyslechli uvodni
prispévek zaméreny na zkusenosti

s fe$enim zivot ohrozujiciho krvéceni

z italské perspektivy a poté se podivali
spole¢né s ¢eskymi odborniky na
olekavanou budoucnost transfuzni
terapie, transfuznich protokolt a vyuziti
plné krve.

Cileny pFistup
k traumatickému krvaceni

Prof. Giuseppe Nardi z AUSL della
Romagna v italské Rimini seznamil
pritomné se zkuSenostmi ze svého
pracovi§té a nesnadnym hleddnim
konsenzu mezi evropskymi a americkymi
odborniky.

Krvéceni, jak uvedl, je
nejvyznamnéj$i pri¢ina smrti mladych
lidi. Italské tymy fesici problematiku
ZOK proto v ndvaznosti na evropska
doporuceni hledaly optimalni cestu
prevence a lé¢by traumatem indukované
koagulopatie. Soucasti transfuznich
protokoli se na zakladé vysledki
studii a zku$enosti z praxe stalo
nékolik hlavnich zdsad. Patfi mezi né
okamzita koagula¢ni podpora pomoci
fibrinogenu pfi vyuziti viskoelastickych
vy$etfovacich metod stejné jako snaha
vyhnout se pouziti koloidu pii FeSeni
masivniho krvaceni.

V inicidlni fazi koagula¢ni
resuscitace je v soucasnosti doporucovan
jeden ze dvou protokold: podani plazmy/
koncentratu erytrocytti v poméru 1:2,
nebo podani fibrinogenu spole¢né
s erytrocyty. Hlavnim dtivodem pro
podani fibrinogenu je skute¢nost,
ze ¢asna koagulopatie je zptisobena
predev$im nevratnou degradaci
fibrinogenu, kdy sou¢asné dochazi
k hypoperfuizi, zdvaznému tkafiovému
poskozeni a metabolické aciddze.

Prof. Nardi poté prezentoval
vysledky multicentrické studie, kterd
byla realizovana ve spolupréci italskych
traumacenter. Studie sledovala dopad
¢asné koagula¢ni podpory na mortalitu

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

pacientt se zdvaznym krvacenim,
spottebu transfuznich pfipravka a s tim
spojené finan¢ni naklady. Vysledky
ukazaly, Ze po zavedeni protokolu
zaloZzeném na ¢asné koagulac¢ni
podpore doslo k mirnému poklesu
mortality béhem 30 dnt po traumatu,
statisticky vyznamnému snizeni spotteby
transfuznich produktt, zejména
plazmy a trombocytd, a vyznamné
redukci ndklada na pééi ve srovndni

s protokolem zaloZenym na podéni
erytrocytl a plazmy v poméru 1:1.
Vysledky podle prof. Nardi svéd¢i pro
preferenci protokolu ¢asné koagula¢ni
podpory s poddnim fibrinogenu.

PIna krev nejen pro vojenské
zdravotnictvi

Kratky pohled do historie transfuze plné
krve nésledné ptinesl plk. MUDr. Milo§
Bohonék, Ph.D., z OHKT UVN Praha.
Patrné prvni dspé$nou transfuzi u ¢lovéka
provedl v roce 1818 James Blundell, ktery
tak fe$il masivni poporodni krvéceni.
Velky vyznam v déjindch transfuze mél
pak objev krevnich skupin a Rh faktoru
na zacatku 20. stoleti. Postupné dochdzelo
k vyvoji transfuzni techniky, kdy zprvu
probihala transfuze z ddrce na dérce,
s objevem citratového roztoku pak bylo
mozné zalit krev uchovévat. Vyznamnym
milnikem bylo déle postupné zavadéni
screeningu jednotlivych infekénich
markert u dércii krve (syfilis, HBsAg,
anti-HIV, anti-HCV). V obdobi korejské
valky prichazi na fadu pramyslova vyroba
krevnich vaki a rok 1960 charakterizuje
ptechod na vyrobu krevnich slozek.
Plnd krev se stavd zdrojem pro vyrobu
transfuznich ptipravkd, jako je mrazend
plazma, erytrocytarni ¢i trombocytarni
koncentrat a dalsi.

Dal$im dulezitym krokem
v transfuzni terapii je tzv. ucelna
hemoterapie, postup, pti kterém
jsou aplikovany postupy lege artis,
zaru¢ujici maximdlni efektivitu 1é¢by pti
omezeni zndmych rizik na minimum.

Znamena to, ze pacient dostdva pouze ty
ptipravky (slozky krve), které pottebuje
v potfebném mnozstvi a ve spravnou
chvili. Transfuzni pripravky jsou
podévané kvalifikovanym personalem
po provedeni zabezpecovacich zkousek
a jsou maximalné bezpec¢né.

Jak ddle uvedl MUDr. Bohonék,
za posledni roky doslo k posunu
pohledu na podani transfuzi z pouhé
substituce krevniho volumu a chybéjicich
bunék (zejména erytrocytll) smérem
k 6¢innéjsi terapii koagulopatie ve smyslu
hemostatické restituce. Hemostaza je
v soucasnosti vinimana jako biologicky
dynamicky systém, aktivné regulovany
mnozstvim ¢asto nedostate¢né znamych
faktor a ovliviiovany acidézou
a hypotermii. Pfi zdvazném krvaceni je
proto tieba rekonstruovat funkei krve
jako organu. Ukazuje se, Ze jednim
myslet pti akutnim krvaceni, je fibrinogen.

Prednasejici se zaméril také na
otdzku vhodného poméru plazmy
a erytrocytl pii poddvani masivni
transfuze. Jako optimadlni se jevi varianta
1:1:1 (erytrocyty : plazma : trombocyty)
kombinace, tim 1épe.

Co se tyce podavani plné krve, ve
vojenském zdravotnictvi vzdy mélo své
opodstatnéni a nyni celosvétové zaziva
renesanci i v civilni urgentni mediciné.
Problematice byl loni v listopadu
vénovan 12. stfe$ovicky transfuzni
den s podtitulem ,,Plné krev se vraci‘
Podle MUDr. Bohonka se plnd krev
muze stat standardnim ptipravkem
pro lé¢bu zédvaznych krvaceni, zejména
pfi polytraumatech. Vedle plné krve se
zac¢ind vracet do praxe naptiklad vyuziti
suSené plazmy, umoznujici snadnéjsi
transport, skladovéni a pouziti v terénu.

Transfuzni terapie
v roce 2025

Jaky vyvoj mizeme ocekdvat v transfuzni
terapii v dalsich letech se pokusil

Inzerce ¥ M191000022
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Postpartalni
hemoragie

Primarni poporodni hemoragie je v soucasné
. dobé hlavni pficinou materskych umrti v glo-
E—%ﬂfﬁ balnim meéfitku a vyznamnym faktorem za-
vazné materské morbidity. Prevence, v€asna
diagndza a efektivni 1éCba jsou hlavnimi pred-
Jaroslav Feyereisl, Ladislav Krofta, Petr Kfepelka poklady minimalizace negativniho dopadu
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hemoragie gement kritického poporodniho krvaceni vyza-
duje dobré teoretické znalosti vSech zucastneé-
nych zdravotnikl i efektivni organizaci prace
na porodnim sale. Motivaci vzniku monografie
o klinickych aspektech postpartalni hemoragie
je snaha zlepSit povédomi o této trvalé hrozbé
a zdokonalit organizaci péce o krvacejici Zenu
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kych metod poporodniho krvaceni a obsahuje
bohaty autenticky klinicky material.
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gie a porodnictvi, anesteziologie a intenzivni
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|ékarstvi a porodni asistence.
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nastinit doc. MUDr. Jan Blaha, Ph.D.,
z KARIM 1. LF UK a VFN Praha. Podle
progndz se ocekdvd ndrist spotieby
krevnich derivétu, koagula¢nich
faktort i pozadavki na plnou krev, a to
z dvodu pravdépodobného néruastu
traumat, polytraumat a naro¢nych
operaci. Ukazuje se, Ze krevni derivaty
jsou nejrychleji rostoucim segmentem
trhu v této oblasti. Doc. Bldha se

vratil k otdzce optimalniho poméru
erytrocyty a plazmy a upozornil na to,
7e idedlniho poméru 1:1 nebo 1:2 neni
nikdy na pocatku transfuze dosazeno

- v prvnich fazich fe§eni zdvazného
krvéceni se jedna spiSe o pomér 1:8.
Publikované prace nicméné ukazuji,

ze kvalita péce o pacienty s ZOK by

se vyznamné zlepsila, pokud by byl
skute¢né jiz v inicidlni fazi dodrzen
pomér 1:1. Poddni plné krve by zde
mobhlo byt vyhodné mimo jiné proto,
ze pacient ziskavd v$e od jednoho darce

a snizuje se tak imunitni zatéz pfijemce.
Na druhé strané stale pretrvévaji obavy
z imunosupresivni reakce pfijemce.
Nedédvnd studie navic ukdzala, Ze

je-li darcem téhotnd Zena, rizika jsou
mnohem vyssi, nez kdyz je darcem

muz nebo Zena, kterd nebyla nikdy
gravidni. Diivodem jsou protilatky

z obéhu plodu, které déle zatiZi piijemce
krevni transfuze. Dal$im rizikem
podéni erytrocytu je vy$si ¢etnost
tromboembolickych ptihod, jak ukézala
loni publikovand analyza z USA na 750
pacientech.

Neindikovan4 transfuze podana ve
chvili, kdy uz ji pacient nepottebuje,
ma téz negativni dopad. Za stavajicich
transfuznich protokolt je v8ak
individualizovand transfuzni terapie
dosud komplikovand. Podle doc. Blahy
se ale situace bude zlep$ovat a napomuize
tomu cilené podavani koagula¢nich
faktort, v prvé radé fibrinogenu, dale

protrombinového komplexu, eventualné
i faktoru XIII. Podavéani koagula¢nich
faktort vede ke sniZeni potfeby podévani
krevnich derivétd, jak ukazuji studie
a dosavadni zku$enosti. Pro poddni
fibrinogenu pak svéd¢i fakt, ze jeho
nizkou hladinu nelze doplnit plazmou.
Z poslednich doporucenych postupt
pro diagnostiku a lé¢bu ZOK vyplyva,
ze koncentrat fibrinogenu u masivniho
krvécenti je tfeba podat i pfi pouhém
ptedpokladu jeho nizké hladiny. U ZOK
je nezbytné zasahnout co nejdtive,
nejlépe jiz béhem transportu do
nemocnice. Poddni fibrinogenu, pokud je
k dispozici, pak umoznuje rychly lé¢ebny
zasah v fadu nékolika minut na rozdil
od podani plazmy, které byva ¢asto
opozdéné. Stejné zdsadni jako podani
fibrinogenu, jehoz hladina ovliviuje cely
koagula¢ni proces, je podani kyseliny
tranexamové u masivniho krvéceni.
MUDr. Andrea Skalova
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Alecensa meén

V4

S ALK+ NSCLC

V rdmci 10. praZského mezioborového kolokvia PragueONCO 2019 (29.-31.ledna, Clarion Congress Hotel Prague)
probéhlo sympozium spolecnosti Roche zaméfené na dosavadni klinické zkuSenosti s pripravkem Alecensa (alektinib).

Nemalobuné¢ny karcinom plic (NSCLC)
predstavuje 85 % vsech pripadi rakoviny plic.
ALK+ karcinom se vyskytuje ptiblizné u 5
% pacientii s NSCLC a je Castéjsi u nekuraki
alehkych kutaka. U vétsiny pacientt dojde
do jednoho roku od zahajeni 1é¢by k rozvoji
rezistence na podavany 1€k, u 60 % osob pak
k progresi ve formé metastaz do centralniho
nervového systému (CNS).

Moznosti 1éby NSCLC se diky
poznatkiim z molekuldrni biologie nddora
k vyvoji tzv. tyrozinkindzovych inhibitord,
jejichz cilem je ovlivnit zménéné signalni
drahy u nadort s témito genetickymi
zménami. Mezi né patfi prestavba genu
anaplastické lymfomové kinazy (ALK), pii
jejimz vyskytu je indikovana lé¢ba inhibitory
ALK. Inhibitor ALK 2. generace - alektinib —
prokazal svoji i¢innost nejen pii selhdni 1écby
inhibitorem ALK 1. generace, ale také v prvni
linii 1é¢by, a to i diky své G¢innosti v CNS.

Trojice odborniki z oblasti pneumologie
seznamila i¢astniky odborného sympozia
s nejnovéj$imi poznatky tykajicimi se alekti-
nibu a prezentovala kazuistiky ze své praxe.

Alektinib - data ze studii

Zakladni Klinickd data predstavil MUDr.
Libor Havel z Pneumologické kliniky 1. LF
UK a Thomayerovy nemocnice v Praze.

V uvodu pripomenul, Ze v soucasnosti jsou
k dispozici tii generace ALK inhibitort.

Z prvni generace je to krizotinib, z druhé
ceritinib, alektinib, brigatinib a ensartinib,

v tieti generaci je to lorlatinib. ALK+
NSCLC je heterogenni onemocnéni,
nejcastéjsim ALK+ proteinem je pak EML
4-ALK. Mechanismy ziskané rezistence

k ALK inhibitortim jsou rtizné, nej¢astéj$im
déivodem je vznik nové ALK mutace. Castd
je i progrese metastaz do CNS, k niz dochazi
u ALK inhibitord, které nedostate¢né
ovliviiuji tento proces (zejména krizotinib

a Castecné ceritinib).

MUDr. Havel se ddle zaméfil na vysledky
Klinickych studii z alektinibem. P¥ipravek
prokazal aktivitu proti ALK zndmym
rezistentnim mutacim a predev$im prachod
hematoencefalickou bariérou, diky ¢emuz

uc¢inné pusobi v mozku. Testovan byl
primérné ve dvou studiich (severoamerickd
a globdlni), kde byla jednozna¢né potvrzena
jeho superiorita vii¢i chemoterapii.

Studie ALEX poté porovnavala alektinib

s krizotinibem, pfi¢emz zvySena pozornost
byla vénovéna metastdzam v CNS, které
mélo 40 % pacienti zafazenych do studie.
Vysledky studie ukézaly, Ze alektinib ve
srovnani s krizotinibem vice nez trojndsobné
prodluzuje PES (34,8 vs. 10,9 mésict1), navic
léci stavajici CNS metastdzy a brani vyskytu
novych. Rozdily ve schopnosti kontrolovat
mozkové metastdzy byly pfi srovnani
alektinibu s krizotinibem nésledujici: vyskyt
objektivni odpovédi byl 81 % vs. 50 %,
kompletni remise 38 % vs. 5 %, doba trvani
intrakranidlni lé¢ebné odpovédi 17,3 mésice
vs. 5,5 mésice. Impresivni vysledek byl
zaznamendn u schopnosti alektinibu bréanit
vzniku novych metastaz (84% redukce rizika
progrese do CNS).

Kazuistika 1

Prvni kazuistiku predstavila MUDr. Leona
Koubkové z Pneumologické kliniky

2. LF UK a FN Motol. Jednalo se o 49letou
zenu, nekuracku s bronchogennim karcino-
mem levého horniho plicniho laloku, media-
stindlni lymfadenopatii a parézou hlasivek,
diagnostikovanou v roce 2013. Podavéna byla
chemoterapie a radioterapie, déle po progresi
mediastinalni infiltrace nasazena cilena lé¢ba
krizotinibem (8/2014), pozdéji pro mnoho-
etné metastazy v CNS ve tieti linii alektinib
(4/2018). Pozorovan ustup klinické sympto-
matologie, v 7/2018 vyrazna ¢astecnd regrese
metastdz v mozku a mozecku. Pacientka nyni
asymptomaticka, ackoli lozisko v moze¢ku
mirné zvétsené, nadale uziva alektinib.

Kazuistika 2

V dalsi kazuistice se jednalo o 39letého muze,
nekurédka, sportovce, u néhoz byl v roce

2016 diagnostikovan rozsahly karcinom

plic s metastatickym postizenim krénich
uzlin. Klinicky pfipad prezentoval prof.
MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., z Kliniky
plicnich nemoci a TBC FN Olomouc.

Zivot pacientum

Pacientovi podana v prvni linii chemoterapie
s antiangiogenni 1é¢bou bevacizumabem.

V 9/2017 1é¢ba ukonéena z diivodu zhorseni
a vyskytu metastdz do skeletu a pozdéjii do
CNS. Po $patné snasené 1é¢bé krizotinibem
a ozafeni nasazena v 3/2018 cilend lé¢ba
alektinibem. Doslo k vymizeni nélezu na

CT mozku, ndlez na plicich ukazuje nizkou
aktivitu ¢4sti nadoru, pacient se aktudlné citi
dobre a Zije plnohodnotnym Zivotem.

Kazuistika 3

Posledni kazuistika byla od prof. MUDr.
Milose Peska, CSc., z Kliniky pneumologie
a ftizeologie FN Plzen. Referovala

0 32letém pacientovi, nekufdkovi, u néhoz
byl diagnostikovan pokro¢ily karcinom

plic v roce 2011. Pacient podstoupil

1é¢bu chemoterapii, po progresi lé¢en
krizotinibem (5/2012-5/2016), pozdéji pro
vyskyt metastaz v CNS nasazena kombinace
pemetrexed + cisplatina (10/2016-6/2017).
Po dalsi progresi onemocnéni o$etien

gama nozem, ndsledovala radioterapie plic,
dale nasazen ceritinib, ktery dostal pacient
darem ve Francii. Od 11/2016 probiha 1é¢ba
alektinibem. Nemocny nyni s normdlni
kvalitou zivota, sportuje, nepocituje
nezédouci u¢inky lé¢by.

Zavér

U pacientti s ALK pozitivhim
nemalobunéénym karcinomem plic se
vytvaii abnormalni forma ALK, ktera
nekontrolované stimuluje déleni a rast
nadorovych bunék. Lé¢iva latka v piipravku
Alecensa, alektinib, blokuje aktivitu ALK
a tim omezuje rust a $ifeni nddoru.
Alektinib je v sou¢asnosti indikovan

v monoterapii jako lé¢ba prvni linie
dospélych pacienttt s pokro¢ilym NSCLC
s pozitivnim nalezem ALK. Mezi dostupnymi
ALK inhibitory ma nejdelsi dobu do
progrese, plisobi vyznamné na piftomné
mozkové metastazy,
zabranuje vzniku novych
metastdz a ma nejlepsi
bezpecnostni profil.

MUDr. Andrea Skalova
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Vérime, ze alektinib bude mit brzy

uhradu

Doplriujici informace k pripravku Alecensa ndm poskyt! prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., z Kliniky plicnich nemoc/

a TBC FN Olomouc.

Jak jsme sly3eli z uvedenych kazuistik,
ALK pozitivni karcinom plic se casto tyka
mladsich roé¢nikd, nekurakt. Cim se to
vysvétluje, genetikou?

Samoziejmé genetika zde hraje
vyznamnou roli, ale neni to jedind véc.
Uplné vysvétleni nezname, kazdopédné
biologicky se tyto nddory chovaji jinak.
Obdobny problém se tyka také karcinomu
s mutaci RES1, kde rovnéZ onemocni
¢asto mladsi lidé. Na druhé strané nelze
Fici, ze mladsi pacient s nemalobunéé¢nym
karcinomem plic md mutaci ALK+

nebo RESI. Je to pouze otazka
procentudlni.

V prezentacich na sympoziu zaznélo,

ze jsou urcité problémy s hrazenim
alektinibu, takze spole¢nost Roche
prozatim umoziuje dostupnost pripravku
i tam, kde nebyla schvilena uhrada.
Ocekavate, Ze se v brzké dobé situace
kolem thrady ptipravku zméni?

Aktudlné je mnohem
lepsi situace, nez byla
pii ptichodu léku

na Cesky trh. Pevné
vérim, Ze k dhradé
dojde v nejblizsi dobé.
Dikazy jsou v tomto
piipadé opravdu
presvédcivé, navic,

jak jsme uvedli, jde

o mladsi pacienty, kteti
za svou nemoc opravdu
nemohou. TakZe véfim,
ze pojistovna bude
vstiicna.

Jaky je soucasny pneumoonkologicky
konsensus ohledné optimélniho nasazeni
alektinibu? M4 byt nasazen jiz v prvni linii
lécby?

Teoreticky je mozné si v prvni linii
vybrat mezi alektinibem, krizotinibem
¢i ceritinibem. Alektinib je oviem

v soucasnosti
preferovan, vzhledem
k tomu, ze ma lepsi
vysledky. Jednozna¢né
je pak vhodnou
volbou pro pacienty

s metastazami

v mozku.

Kolik pacientt se jiz
lé¢i alektinibem na vasi
klinice v Olomouci?

A snaseji vsichni
pripravek tak dobfe
jako v prezentovanych
kazuistikach?

Rekl bych, Ze alektinibem se u nas

1é¢i sedm pacientil. Snasenlivost je

urcité dobra, a co se tyce ucinku, ten
pochopitelné neni stoprocentni u viech

- pohybuje se kolem 80 az 90% lécebné
odpovédi.

(asa), foto: archiv MF

Pokles mortality na zhoubné
nadory je klinickou realitou

.Neni to tak dlouho, co na nds onkology kolegové z jinych internich a chirurgickych obort pohliZeli jako na Iékare,
jejichZ ndpln prdce je spojena se znacnou léCebnou bezmoci,” uvedla doc. MUDr. Petra Tesarovd, CSc., védecky
sekretar konference 11. praZského mezioborového kolokvia PragueONCO, které probéhlo 29.-31. ledna v Praze.

Malignita je stale druhou nejc¢astéjsi
pti¢inou smrti a v pribéhu zivota kazdy
treti muz a kazda ¢tvrtd zena zhoubnym
nddorem onemocni. Incidence onko-
logickych diagnéz vyznamné stoupa.
Duvodem je predev$im starnuti popula-
ce. V roce 2016 bylo v Ceské republice
diagnostikovano 96 500 novych nador.
Umrtnost na né viak v poslednich deseti
letech klesa a vyhlidky nemocnych se
zhoubnym onemocnénim se zlep$uji.
Hlavni pti¢inou poklesu imrtnosti
je zavedeni screeningovych programi,
implementace novych lé¢ebnych moz-
nosti do primdrni 1é¢by ¢asnych stadii

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

nddort i dal$i opatfeni v rdmci primdrni
a sekundarni prevence. V poslednich
deseti letech doslo k zdsadnim zmé-
ndm v diagnostice zhoubnych nddoru.
Kromé zobrazovacich metod prosly
bourlivym vyvojem predevsim moleku-
larné biologické detekéni metody, které
hledaji individudlni biomarkery souvi-
sejici s ¢asnou detekei malignit, jejich
prognézou i pravdépodobnou odpovédi
na raizné druhy 1é¢by. V oblasti precizni
mediciny je k dispozici fada genomovych
testll odhalujicich potencidlni genetické
cile pro moderni terapii a zpfesnujicich
prognézu vyvoje individudlnich nadort.

Predpoklada se také vétsi vyuziti teku-
tych biopsii v ramci ¢asné diagnostiky

a monitorovani vyvoje zhoubnych na-
dort jako elegantnich metod, které na-
hrazuji bioptickou verifikaci s dopadem
na upravu terapie. Probihd $ir$i zapojeni
umélé inteligence do diagnostiky zhoub-
nych nddort i modelovani procest, které
s rozvojem malignit souviseji.

V rdmci terapie byla v poslednim de-
setileti nepochybné hlavnim prilomem
imunoterapie. Fakt, Ze se dat{ obnovit
schopnosti imunitni obrany pacienta
proti malignité, otevrel $iroké 1é¢ebné
moznosti pro celou fadu zhoubnych né-
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Vyziva onkologickych
pacientu

Kniha podava uceleny prehled rlznych

edice aspektl vyzivy pacienta s jiZz zjiSténym
nadorovym onemocnénim. Podrobné je
popsana problematika podvyzivy jakoZzto
charakteristického projevu nadorového

V}?iiva onkologick{zch onemocnéni. DUsledné je prezentovana
pacientii

Miroslav Tomiska

potfeba vlasné a systematické nutricni
podpory, kterd vychazi z dirazné dietni in-
tervence, ale zahrnuje i vSechny moznosti
umeélé klinické vyZivy. Zvlastni dlraz je kla-
den na nutri¢ni potreby specifické pro on-
kologického pacienta.

Kniha je psana s dlrazem na prakticky pfi-
stup, i kdyZ s maximalni snahou o védecké
doklady vSech podstatnych tvrzeni. Autor
vyuziva své dlouholeté praxe a formuluje
jasna a jednoznacna doporuceni, jak po-
stupovat v konkrétnich situacich.

Urceno pro lékare rtznych oborl, prede-
vSim onkology, nutri¢ni specialisty, nutric-
ni terapeuty, studenty mediciny, studenty
bakalarského a magisterského studia vyzi-
vy Clovéka.

Autor: Miroslav TomisSka
Doporucena cena 850 K¢
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dort. Prilomem bylo i zavedeni terapie
CAR-T (chimern{ antigenni receptory

T lymfocyti) v oblasti hematologickych
malignit. Vyuziti této pralomové lé¢ebné
metody se o¢ekava i u solidnich tumort.
Dalsi pokrok Ize ¢ekat ve vyvoji protina-
dorové vakcinace.

V oblasti prevence a ¢asné diagnosti-
ky se predpokldda identifikace a preko-
nani dosavadnich ¢asovych vzdélenosti
mezi objevem novych lé¢ebnych metod
a jejich zavedenim do kazdodenni
praxe a rozvinuti sekundédrni preven-

ce u rizikovych podskupin pacienttt
s prekancerézami ¢i hereditdrnimi
dispozicemi. Do budoucna je hlavnim
ukolem prekonavani nerovnosti dostup-
nosti moderni onkologické 1é¢by, vyzvou
je pak pokracovéani ve shromazdovani
epidemiologickych dat cestou narodniho
onkologického registru a rozsifovani
kapacit i rozsahu tkanovych bank a moz-
nosti akademickych studii pokryvajicich
slepa mista klinické praxe.

Medicinsky pokrok tzce souvisi
s edukaci. V tomto sméru je Prague-

-ONCO zaclenéno jako vyznamna
vzdélavaci aktivita do celoZivotniho
vzdélavani Ceskych lékait naptic obory
pravé diky svému multidisciplindrnimu
zabéru. Poskytuje moznost konfrontovat
znalost G¢astnikd s informacemi zpro-
sttedkovanymi vyznamnymi svétovymi
a evropskymi odborniky. Za deset let jich
na tomto kolokviu vystoupilo neuvéfi-
telnych sedmdesat. O kvalité konference
svéd¢i i to, ze se fada z nich opakované
vraci.

(red)

Imunoonkologicky Iék pro nemocné
s NSCLC poprvé v prvni linii lecby

Indikovani CeSti pacienti s metastatickou formou rakoviny plic maji moZnost dostat poprvé v Ceské historii
imunoterapeuticky lékv prvnilinii. Nemusitak jako doposud pred nasazenim imunoterapie podstupovat chemoterapii,
po jejimz selhdni se Ffada pacientt k ndsledné imunoonkologické IéCbé jiZ nedostane. Statni Ustav pro kontrolu léCiv
schvdlil 1éCivy pFipravek Keytruda (pembrolizumab) do prvni linie 1éCby u nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC).
Hrazen z verejného zdravotniho pojisténi bude od brezna.

Informace o tomto zdsadnim
prelomu v 1é¢bé NSCLC byla
prezentovana v prabéhu letosniho
kongresu PragueONCO. O zdsadnim
milniku na poli pneumoonkologie
informovaly piedsedkyné Ceské
onkologické spole¢nosti CLS JEP doc.
MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., a prof.
MUDr. Martina Vasidkovd, Ph.D.,
predsedkyné Ceské pneumologické

a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP.

Imunoterapie - vyznamny
objev v onkologii

»Imunoonkologicka 1é¢ba dokéze
prodlouzit Zivot ¢lovéka o celé roky, navic
ve velmi dobré kvalité. Diky pfiznivému
bezpe¢nostnimu profilu ji pacienti dobie
toleruji, coz umoznuje dlouhodobéjsi
podévani,“ uvedla prof. Martina
Vasakova. ,,U indikovanych pacientt je
imunoterapie nejefektivnéjsi, pokud se
nasadi co nejdfive po stanoveni diagnozy,
tedy v prvni linii. Doposud v§ak mohli
pacienti imunoonkologickou lécbu dostat
az po selhdni chemoterapie. Nyni SUKL
schvalil 1é¢bu uz pro prvni linii, a my ji
tak mazeme indikovanym pacientiim
poskytnout v case, kdy z ni budou nejvice
profitovat,“ doplnila doc. Jana Prausova,
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ktera schvaleni vnima jako velky pralom na
poli pneumoonkologie.

Pembrolizumab je humanizovana
monoklonélni protilatka patfici mezi
tzv. checkpoint inhibitory. Navézanim se
na protein PD-1 blokuje jeho interakci
s ligandy PD-L1 a PD-L2, a tim zabranuje
potlaceni imunitni reakce organismu proti
nadoru. Pembrolizumab podle klinickych
studif prodluzuje preziti pacientti s NSCLC
v priméru o 16 mésict.

Na rakovinu plic zemfte ro¢né v Ceské
republice 5 400 lidi. Patfi ji tak smutné
prvenstvi mezi vSemi nadory viibec -

L A

prichdzi se na ni totiz v drtivé vétsiné
ptipadu pozdé, ve stadiich, kdy ji nelze

.....

o prodlouzeni Zivota,“ upfesnila prof.
Vasakova.

Pembrolizumab m4 schvalenou
indikaci a thradu také pro lé¢bu maligniho
melanomu. U dal$ich naddord, napft.

u urotelidlniho karcinomu ¢i skvaméznich
nadort hlavy a krku, je schvélen pro
pouziti v CR, u dalsich onkologickych
diagnoz je ve fézi klinického vyzkumu.
(asa)

llustracni foto: Shutterstock
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Patentovany pristroj zefektivnuje

sterilizaci

Diky spoluprdci ceskych a slovinskych vyzkumniki by mohla byt zdravotnickd zafizeni zbavovdna neZddoucich
mikroorganismu a dalSich Skodlivin béhem nékolika vterin. Na novy vyndlez uZ ziskala evropsky patent Univerzita

Tomdse Bati ve Zliné.

Védci z Centra polymernich systémii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné (UTB)

a Institutu JoZefa Stefana v Lublani
zkonstruovali novy piistroj, ktery
efektivné generuje ultrafialové zéteni.
UV zéfeni nové predstaveného vynalezu
vznika ve vyboji v trubici. Vyhodou

je, ze jeho zdroj je konstantni, zatimco

v bézné dostupnych zdrojich intenzita
zéfeni Casem sldbne. ,Zatimco za pouZiti
bézného zdroje UV zafeni je ke sterilizaci
prostredi potfeba nékolik desitek minut,
nami vyvinuté zafizeni ji dokdze provést
v fadu sekund. Jedna se o prialomovou
zalezitost v oblasti sterilizace,” je
presvédcen jeden z tviircti vynalezu doc.
Ing. Marian Lehocky, Ph.D.

Zatizeni miiZe najit vyuzitii v dalich
oblastech. Napriklad v procesu vytvrzovani
polymert. ,,N4§ ptistroj zvladne takovy
proces za desetinu Casu, ktery potiebuji
bézné zdroje zareni,“ fikd dale Maridn
Lehocky.

V soucasné dobé probihaji jednani
o pramyslové vyrobé zatizeni. Ve spolupraci
se slovinskym Institutem JoZefa Stefana se
také rozbihd navazujici aplika¢ni vyzkum.

»Patentovanim zarizeni generujiciho
UV zifeni ziskala UTB uz tfeti evropsky
patent za poslednich Sest let a dalsi
prihlasky jsou v fizeni,“ dopliuje Ing.
Dana Kreizlova z oddéleni patenti
a licenci Centra transferu technologif
UTB, kterd jako evropsky patentovy

zastupce vyftizuje patentové prihlasky
UTB pted Evropskym patentovym
uradem. Autory nového patentu jsou ale
poprvé odbornici z Centra polymernich
systémi. Roku 2016 obdrzela zlinska
univerzita patent také v USA.

Zdroj a foto: CPS UTB (red)

Nova cesta k zastaveni melanomu

Sifeni melanomu do dalsich ¢asti téla by mohlo zabrdnit pferuseni pfisunu krve do nddoru. Védci z australské
Queenslandské univerzity udélali prvni krok k nalezeni zpisobu, jak toho dosdhnout.

Skupina védcti z univerzitniho
institutu Diamantina, ktefi
své vysledky publikovali
v Casopise Nature
Communications, objevili
kmenové buiky tvorici krevni
cévy v nadoru a zjistili jak tyto
burky ,,vypnout®

Podle tvrzeni jednoho
z autort studie, profesora
Kiarashiho Khosrotehraniho, budou mit
zjisténi prezentovand ve studii vyznamny
dopad na lé¢bu pacienti s timto typem
rakoviny ,,Krevni cévy jsou pro tumor
zivotné dulezité, protoze bez nich nedokaze

rtst. Cévy nador vyzivuji
a jeho rist umoznuji. Pokud se
dokazeme zbavit kmenovych
bunék, které je formuyji,
zamezime tim nadorovému
bujeni a $ifeni;” #{ka profesor
Khosrotehrani. Védci se
tak domnivaji, Ze pro 1é¢bu
nedavno diagnostikovanych
pacientti a prevenci metastdz
bude rozvoj moznosti blokovat tyto
kmenové buiiky zasadni.

,Predtim, nez se nddor rozsiti do
lymfatickych uzlin nebo do plic, télo za¢ne
v téchto ¢astech vytvaret nové krevni cévy

- jako kdyby pfipravoval pro rakovinu
prostor. Pokud se tam tyto cévy nevytvoi,
nddor tam neporoste,“ dodava dalsi

z vyzkumnika dr. Jatin Patel.

»Nejde o novou myslenku, ale bylo ob-
tizné ji zrealizovat, protoze tvorba krevnich
cév je zakladnim mechanismem, kterym
nase télo reaguje na zranéni. P¥imé zacileni
na kmenové bunky je v tomto ohledu no-
vym a potencidlné funkénim postupem,”
fika Kiarashi Khosrotehrani. Dalsi badani
a studie védci se proto zaméfi na moznosti
¢innost kmenovych bunék zastavit.

(mal)
Zdroj a foto: UQ
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Ve FN Motol se spojil vyzkum
s klinickou praxi

Platforma propojujici vyzkum epilepsie s klinickou praxi funguje nové od ledna ve Fakultni nemocnici v Motole.
V multioborovych tymech zde pracuji vedle Iékarii také védci z 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fyziologického
tstavu Akademie véd CR. Na inovativnich poznatcich se podileji i odbornici z Fakulty elektrotechnické CVUT.

Epilepsie je nejc¢astéjsi chronické
onemocnéni mozku. V Ceské republice
ma aktivni epilepsii jeden ¢lovék ze 125.
Kazdy rok pfibyva priblizné 5000 novych
ptipadi, tj. denné je u nds stanovena
diagndza epilepsie u 14 lidi.

Obrovsky technologicky rozvoj
nanotechnologii, zobrazovacich metod,
molekuldrné biologickych metod i umélé
inteligence nabizi jedine¢né moznosti
nejen k odhaleni pfi¢in nemoci, ale
i pro vyvoj diagnostickych néstroja
a u¢innéj$ich postupt k vyléceni
epilepsie.

Cilem nového vyzkumného centra
EPIREC je experimentalni transla¢ni
vyzkum epilepsie v laboratotich
i klinickd diagnostika a 1é¢ba
nezvladatelnych epilepsii. ,Rychly
prenos $pi¢kového medicinského
vyzkumu do klinické praxe prinasi
pacientiim s epilepsii perspektivu
kvalitniho zivota,“ fikd predsedkyné
Akademie véd CR (AV CR) prof. RNDr.
Eva Zazimalovd, CSc. Centrum podle ni
proto napliluje vize védecké platformy
Strategie AV21.

»Spolupréce s centrem EPIREC
ndm umozni déle rozvijet tradi¢ni

a velmi uspé$ny smér
vyzkumu naseho ustavu,
kterym je oblast epilepsie
predev$im u détskych
pacient®,“ dodéva k tomu
MUDr. Jan Kopecky, DrSc.
Kli¢ova je uzka
soudinnost multioborovych
tymi. ,,Tato spoluprace
umoziuje efektivné
zohlednit zdkladni
mechanismy epilepsie
u konkrétniho pacienta - v¢etné téch,
u nichz zachvaty pres veskerou snahu
pti farmakologické 1é¢bé pretrvavaji,*
fika feditel Fakultni nemocnice v Motole
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA.
Unikatni je i propojeni nejvétsi ceské
nemocnice a tfi §pickovych vzdélavacich
a védeckych instituci - Univerzity
Karlovy, CVUT a AV CR. ,,S centrem
EPIREC vznika vyzkumna skupina
respektovdana na mezindrodni drovni.
Zdaroven se ndm otevird i mozZnost
ucastnit se mezinarodnich konsorcii
pro testovani inovativnich lé¢ebnych
postupt,“ dodavd prof. MUDr. Vladimir
Komadrek, CSc., dékan 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy.

S centrem EPIREC spolupracuji dvé

desitky lékatt a védcd. Tym zahrnuje
experimentalni a klinické epileptology,
radiology, patology, molekularni biology,
matematiky, bioinZenyry, biochemiky,
farmakology a celou fadu dalsich
specializaci. Dtlezitou souddasti jsou také
odbornici na zpracovani dat z Fakulty
elektrotechnické CVUT.

V ramci védecko-vyzkumné ¢innosti
spolupracuji ¢lenové EPIREC s prednimi
vyzkumnymi a klinickymi pracovisti,
naptiklad s Oxfordskou univerzitou,
University College London, Univerzitou
v Miami, Janelia Research Campus,
Univerzitou v Curychu, Univerzitou
v Mildné a fadou dalsich.

Zdroj: AV CR (red), foto: FN Motol

Vyzkum vzacnych chorob
~Spojuje Evropu”

Se zacdtkem nového roku zahdgjil Cinnost evropsky program zaméreny na vyzkum vzdacnych chorob, v rdmci kterého
spoji sily 130 instituci z 35 zemi. Do projektu koordinovaného francouzskym Ndrodnim dstavem pro zdravi a Iékarsky

vyzkum se zapoji také Ceskd republika

Evropsky spole¢ny program pro
vzacné choroby (European Joint
Programme on Rare Diseases,
EJP RD) je podpoten ¢astkou
55 miliont eur z programu
Evropské unie Horizont

2020 zaméreného na vyzkum

a inovace. Stejnou ¢astku do
projektu spole¢né vlozi t¢astnické
zemé, mezi které patfi 27 zem{ EU
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véetné Ceské republiky a dalsi

. evropské i mimoevropské
zemé jako tfeba Turecko nebo

Kanada.
Pravé v souvislosti se

.‘ ,. vzdcnymi chorobami je

mezindrodni spoluprace

povazovana za mimoradné
ptinosnou. Spole¢ny program by
mél zvysit efektivitu vyuziti dat

a zdrojii a maximalizovat potencial
jiz fungujicich dstavt a probihajicich
vyzkumu. Jejich provazani by mélo vést
k rychlej$im pokrokim v zdkladnim,
klinickém, epidemiologickém, socidlnim
i ekonomickém vyzkumu a hlavné
k rychlej$imu vyuziti poznatki a jejich
prevedeni do 1é¢ebné praxe.
(mal)
Zdroj: EJP RD, TC AV CR
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Stante se lekarnikem roku!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mésicnik Zdravotnictvi
a medicina vyhlasuji 2. roénik soutéZe LEKARNIK ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne 25. dubna 2019
v kostele sv. Anny - Prazska k¥izovatka, v Praze.

Jak se prihlasit?
Vypliite prihlasku na www.lekarnik-roku.cz

nebo zaslete prihlasku postou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4

——

www.lekarnik-roku.cz
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Lekarnik roku 2018 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

~ rku
Lékarnik

Fihlas
do souteze

ka

[] Lékarnik/lékarnice verejné lIékarny

|| Farmaceuticky asistent/asistentka
"] CelozZivotni pFinos v oboru farmacie

[_| maj lékarnik/Moje lékarnice
(on-line hlasovani verejnosti)

Kontaktni adresa

e L

E-mail

Telefon

Jméno a ptijmeni soutézici(ho)

(<
N<
=

Soutézici

Kontaktni adresa

P LI

E-mail

Obor, ve kterém soutézici pasobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy$si dosazené vzdélani, kvalifikace

Poclet let

Publikaéni ¢innost

Pfednaskova &innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim soutéze
musi byt kpfihlasce priloZen veformé stru¢ného pisemné-
ho odGvodnéni.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho ojeho
nominaci, pfitemz soutézici musi snominaci, tdaji uvede-
nymi naprihlasce ipravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici inavrhovatel berou navédomi, Ze s nimi mohou
byt porizovany fotografické snimky, videozaznamy
arozhovory vramci dokumentace akce, které mohou

byt prfimérené vyuZity organizatorem soutéZe pro Ucely
prezentace této akce areklamou spojenou s ni adalSimi

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

Piihlasky zasilejte do 15. 3. 2019

ro¢niky této akce, aspotizovanim takovych zaznamii
souhlasi. UpIné znénf pravidel sout&Ze naleznete na
www.lekarnik-roku.cz.

Odeslani prihlasky dosoutéze Lékarnik roku udéluji
soutézici inavrhovatel vsouladu se zdkonem ¢. 101/2000
Sh. souhlas se zpracovanim poskytnutych osobnich tdajd
spole¢nosti Mlada fronta a. s. se sidlem Mezi Vodami
1952/9, 14300 Praha 4 - Modrany, jakoZto spravcem
azpracovatelem, za li¢elem zafazeni do databdze sprdvce
adaldiho marketingového zpracovani, tj. nabizenf
vyrobk{ asluzeb, aza itelem obchodnich sdéleni pro-
sttednictvim elektronickych prost¥edki podle zékona

¢. 480/2004 Sh., ato podobu deseti let od udéleni
souhlasu. SoutéZici inavrhovatel berou navédomi, Ze
maji pravo pristupu k osobnim tidajiim dalsi prava podle
zak. ¢. 101/2000 Sh. Souhlas se zpracovanim osobnich
(idajd udéluje soutéZici inavrhovatel dobrovolné amohou
jej kdykoli bezplatné naadrese spravce odvolat. Spravcem
dat je organizator soutéze, vydavatelstvi Mlada fronta a. s.,
divize Medical Services, Mezi Vodami 1952/9, 14300

Praha 4 - ModFany. Organizator soutéZe si vyhrazuje
pravo zkrétit, prerusit nebo zrusit soutéz ¢i zménit jeji
pravidla. VypInénim aodeslanim prihlasky dosoutéze se
navrhovatel asoutézici zavazuji dodrzovat bez vyhrad
pravidla soutéze.




FARMABYZNYH]

Zpravy z farmabyznysu

Paradoxy
nedostupnych
|ékU

Cesti Iékdrnici v lednu zazname-
nali 37 nedostupnych [éCivych
pripravkd, z toho 15 nenahradi-
telnych. Viyplynulo to z pravidelné
analyzy Ceské Iékdrnické komory
(CLnK).

Zacitek leto$niho roku ovlivnila ¢eské
lékarenstvi kauza chybéjiciho léku
Digoxin. Vypadek se podaftilo vyfesit, od
poloviny ledna v8ak bylo dale nahldseno
preruseni dodavek Vigantolu ve formé
kapek. Pro novorozence, malé déti

a osoby s poruchou polykdni se pfitom
jednd o nenahraditelnou formu tohoto
ptipravku. CLnK upozortiuje na zvlastni
situaci tykajici se nedostupnych léki.
Zatimco u nds jsou kapky Vigantol

z vyrobnich divodt nedostupné, na
Slovensku jsou k dostani v bézném
rezimu. Na stejny paradox narazili
lékdrnici i u vakciny Typhim, kterd

v CR chybi i ve velkych nemocni¢nich
Iékarnach. Rakusané ji pfitom maji
bézné dostupnou i v malé lékarné

v ptihrani¢ni obci Poysdorf.

NahlaSené vs. marketingové
vypadky

V ptipadé lednové nedostupnosti 1éka
se zpravidla jedna o nahlagené vypadky.
»Vypadek z vyrobniho davodu lze
velmi tézko ovlivnit, SUKL by v$ak mél
kontrolovat, zda se jedna o zdivodnéni
pravdivé a legitimni. Nad ¢im ovSem
musime vyjadrfit podiv, jsou situace,
kdy dochézi k vypadkam z davodu
marketingové-obchodnich, jako tomu
bylo v lednu napfiklad u léku Ferro-
Folgamma. Vyrobce ma podle zdkona
o 1é¢ivech povinnost lé¢ivy pripravek,
ktery v CR registroval, pro pacienty
zajistit. Pokud tuto povinnost nedodrzi,
muze mu byt udélena sankce az do
vySe 2 miliont korun,“ uvedl PharmDr.
Lubomir Chudoba, prezident CLnK.
Zarazejici je také situace
u nedostupné antibiotické masti

Framykoin. Pokud totiz lékarnik
pripravi ndhradu ve formé individudlné
pripravovaného lé¢ivého piipravku,
zdravotni pojistovna mu to odmitne
proplatit.

(asa)

Zdroj: CLnK

Injekcni forma
dexketoprofenu

Na trh prichdzi novd forma léku
pro ty, kdo trpi akutni bolesti
stfedni aZ silné intenzity: Dexketo-
profen Adamed (dexketoprofenum
trome-tamolum). Lékarim je lék
poprvé k dispozicivinjekéni formé.
Spadd do skupiny nesteroidnich
protizdnétlivych lécivych pfiprav-
ka.

Vyhodou nové formy je rychly nastup
u¢inku - do nékolika minut - oproti
jinym formdm, u nichz pacient pociti
efekt do pul hodiny. Kromé toho 1ék
minimalné zatéZuje travici systém a na
rozdil od opiatd nemd takové nezddouci
ucinky. Z nového léku budou profitovat
predevs$im lidé po operacich, akutnich
traumatech, rendlnich kolikach ¢&i
ortopedickych zékrocich, ale tfeba
i neurologicti pacienti. Lék neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi, jeho uhrada
tak zastava bud na pacientovi, nebo na
zdravotnickém zatizeni. Pfedepisovat
a aplikovat ho mohou lékati bez ohledu
na konkrétni specializaci.
(asa)
Zdroj: Adamed

Neuraxpharm
ziskal Farmax

Neuraxpharm  Group, predni
evropskd specializovand farma-
ceutickd spolecnost zamérend na
lécbu poruch centrdini nervové
soustavy, ozndmila akvizici fir-

my Farmax, kterd patri pod SVUS
Pharma.

Farmax, sidlici v Hradci Krélové,

je prednim prodejcem znackovych

i neznac¢kovych generickych 1é¢iv
uréenych k 1é¢bé poruch centralniho
nervového systému, jako je Zolpinox.
Firma také nabizi zndmé dopliky
stravy, jako jsou Preventan ¢i Maxicor.
Farmax byla nyni pfejmenovéna na
Neuraxpharm Bohemia. S vyuzitim
vlastni prodejni sité v Ceské republice,
na Slovensku a v Madarsku planuje
nabidnout nové alternativy ke stavajicim
produktam.

,Vétime, ze akvizice posili nasi
vedouci pozici na evropském trhu s 1é¢ivy
pro centralni nervovy systém a podpori
nds vstup na trhy sttedni a vychodni
Evropy,“ komentoval to CEO skupiny
Neuraxpharm, Dr. Jorg Thomas Dierks.

(asa)
Zdroj: Neuraxpharm

SUKL stahuje
Sentacurin

Stdtni dstav pro kontrolu IéCiv
(SUKL) informoval o stahovadni
dvou SarZi lécivého pripravku
Sentacurin od pacientd z divodu
nesplnéni parametru tykajiciho se
obsahu necistot.

Lék Sentacurin se pouziva ke snizeni
hyperaktivity mo¢ového méchyte.
SUKL vyzyvé vefejnost, aby stahovany
ptipravek nepouzivala a vratila jej do
kterékoliv 1ékdrny, pfednostné do té, ve
které byl zakoupen. Zavadu v jakosti
se tykd $arzi 17N203A a 18N101A.
Riziko, Ze by mohlo byt ohrozeno zdravi
pacientt, nelze jednoznaéné vyloudit.
Dotéené $arze jsou v CR dostupné od
dubna, resp. ¢ervence 2018 a dosud
nebyla hla$ena Zddnd podezfeni na
nezadouci u¢inek spojeny s jejich
pouzitim.
(asa)
Zdroj: SUKL

Zdravotnictvi a medicina, 2/2019
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Nejvytizenejsi CyberKnife

na svete

V lofiském roce byl definitivné odsouhlasen ndkup radiochirurgického pFistroje CyberKnife pro Ustfedni vojenskou
nemocnici v Praze. Bude se jednat teprve o druhy CyberKnife na tzemi Ceské republiky. Zatim stdle jesté unikdtnim
pracovistém tak v tomto ohledu zistdvd onkologickd klinika ostravské fakultni nemocnice, kde pristroj vyvinuty ve
Stanfordu funguje jiZ bezmdla devét let a lékari pomoci ného osetrili tisice pacientd.

Kdyz na sklonku roku 2009 doputoval
CyberKnife do Fakultni nemocnice Ostrava
vzbudilo to zna¢nou medidlni pozornost.
Pristroj, ktery vyvinuli v americkém
Stanfordu a ktery v bfeznu oslavi
pétadvacet let své existence, byl jedine¢ny
nejen v ¢eském kontextu, ale i v kontextu
véech dalsich postkomunistickych zemi
stfedni a vychodni Evropy. Rozruch
vyvolala také cena, kterd dosahovala vyse
dvou set miliont korun, ale pozornost
lékait a pfedevsim onkologickych pacienti
byla uptena k samotnému ptistroji a jeho
pfinostim. CyberKnife jakozto nejpresnéjsi
stereotakticky pfistroj na trhu umoznuje
1é¢it i pacienty, kterym dfive lékari
nedokazali pfili§ pomoct. Zajem pacientt
tak byl pochopitelné od pocatku velky

a klinika byla zahlcena Zadostmi, byt ¢asto
mimo indikaci.

Nové moznosti radiochirurgie

V stereotaktické radiochirurgii se aplikuje
vysoka davka tenkého paprsku ionizujiciho
zafeni do malého cilového objemu, pri¢emz
okolni zdravd tkan zastdva co moznd
nejvice usetfena. Obecné je tato lécba
uréena pro mensi nadorovd i nenaddorovd
loziska, kterd mohou byt v blizkosti Zivotné
dtlezitych struktur a kterd jsou obtizné
chirurgicky dosazitelnd. CyberKnife
dokéze pomoci robotického ramene
zasdhnout nehybny cil s mimotradnou
presnosti na 0,5 milimetru a jeho vyuziti

se zdaleka neomezuje na intrakranidlni
oblast. Software pristroje navic dokaze
béhem ozatovani prubézné sledovat pozici
pohyblivého nadoru (napiiklad v plicich
nebo jatrech) a reagovat na pohyby
pacienta, diky ¢emuz se na jedné strané
rozsifuji moznosti 1é¢by a na strané druhé
neni tfeba stabilizovat pacienta fixa¢nimi
ramy. CyberKnife na rozdil od klasické
radioterapie umoznuje hypofrakcionované
ozafovani, tj. ozafovani s jednou ¢i malo
¢etnou aplikaci, coZ sniZuje jeho toxicitu
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a zaroven to proces lé¢eni vyznamné
zkracuje (na 1-10 dnt).

Podle slov souc¢asného piednosty
kliniky doc. MUDr. Ing. Jakuba Cveka,
Ph.D., se $kéla ozafovanych nadort
v prabéhu ¢asu ménila: ,,V prvnich letech
provozu se pocet 1é¢enych pacientt
ztrojndsobil a ruku v ruce s tim §la
i zména spektra oSetfenych nadort.
Nejcastéji nyni lé¢ime oblast plic, kde
je pfinos kybernetického léceni nejvétsi
a rovnocennd neoperacni 1é¢ba neexistuje.
Nadory plic tak vytla¢ily karcinom prostaty
na druhou pozici. V budoucnu bychom
radi nabidli tuto G¢innou a $etrnou metodu
v dalsich pripadech, véfim, Ze postoj
platcti bude kladny.“ (Vycet onkologickych
indikaci hrazenych pojistovnou viz
v tabulce na dal$i strané - pozn. red.)

CyberKnife je v Ostravé vyuzivan
nejen pro onkologickou lé¢bu. Vysokou
ucinnost vykazuje u funk¢nich nemoci a pfi
dosahovani analgetického efektu u neuralgie
trojklanného nervu. K tomu se ostravsti
1ékati od roku 2014 experimentalné vénuji
radiochirurgické ablaci refrakternich

komorovych tachykardii ve spolupraci

s dal$imi pracovisti. V této kardiologické
16¢bé patii ostravsti 1ékafi mezi prikopniky.
»Ke spoluprici s kardiology z Nemocnice
Podlesi v T¥inci se v poslednim roce ptidali
experti z prazského IKEM a vylepSovani
této metody je tak nyni mnohem
dynamictéjsi,“ doplnuje vyvoj pfednosta
Cvek.

U kazdého pacienta je peclivé
posuzovano, zda je 1é¢ba pristrojem
CyberKnife nejvhodnéjsi alternativou.
Zvazovani pfinosi a rizik ma na starosti
multidisciplindrni tym Komplexniho
onkologického centra.

Maximalni vyuZiti pFistroje

Spadova oblast pfistroje je samoziejmé

celd Ceska republika a poptavka ze strany
pacientii byla od po¢atku zna¢nd a stéle
rostla. Pocet o$etfenych nadort sice rostl
postupné, nicméné uz po roce fungovani

se mluvilo o tom, Ze ostravsky CyberKnife
patfi mezi viibec nejvytizenéjsi. To bylo
potvrzeno oficidlné v roce 2013, kdyz
pracovisté ziskalo ocenéni za nejvyssi pocet
lé¢enych pacientil na svété. Po modernizaci
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ptistroje v roce 2015 se navic prichodnost
pristroje jesté zvysila. V soucasnosti je
ptistroj vyuzivan kazdy pracovni den ve
dvousménném provozu, denné je odetteno
15 az 20 lozisek a pomoci ptistroje se

v Ostravé 1é¢i na 700 pacientti za rok.

V souvislosti s onkologickymi
onemocnénimi a vzhledem k vyse
fe¢enému se nabizi otdzka, jak dlouho se
na oSetfeni ¢ekd. Podle slov Jakuba Cveka
zde zalezi na charakteru konkrétniho
onemocnéni, nicméné jako primérnou
¢ekaci Thitu uvadi priblizné ctyfi tydny.
»V ptipadé nadort prostaty se nékdy jednd
az o tfi mésice, naopak v pripadé metastdz
centralniho nervového systému se vétsinou
dari léc¢bu zahdjit do tydne, nejvyse do
dvou,” upfesnuje prednosta.

O lé¢bu v Ostravé byl zdjem —
rovnéz od samého zacatku - také ze
strany pacientl ze zahrani¢i. V této
souvislosti vyzdvihuje doc. Cvek
predevsim mezindrodni spolupraci
s MUDr. Martinem Chorvathem, PhD.,
MPH, priméfem Kliniky stereotaktické
radiochirurgie pfi bratislavském
Onkologickém ustavu sv. Alzbéty. Pravé
ze Slovenska mifi za 1é¢bou nejvice
zahrani¢nich pacientd, ale do Ostravy
jezdivali také bulharsti pacienti. ,,P¥ed
lety jsme se podileli na $koleni specialistil
z Plovdivu a bulharsti pacienti tak jiz
cestovat nemusi. Je zajimavé, Ze znacnou
poptavku méame i od nasich severnich
sousedd, pfitom je tam CyberKnife
v soucasnosti instalovan hned ve ¢tyfech
centrech,“ podotyka Jakub Cvek.

Loni v dubnu odsouhlasila ptistrojova
komise ministerstva zdravotnictvi ndkup
CyberKanife pro Ustfedni vojenskou
nemocnici (UVN), na zacatku leto$niho
roku pak byla podepsdna kupni smlouva
a uvedeni do provozu je napldnovano
uz na pristi rok. Doc. Cvek v$ak velké

5 a vice let

du odmitnuti operace pacientem

Vycet indikaci hrazenych ze zdravotniho pojisténi:

- Lokalizovany karcinom prostaty s nizkym rizikem u pacienta s o¢ekavanou dobou prezitf
- Nemalobunécny karcinom plic, stadium | a I, inoperabilni z internich pricin nebo z d@vo-

+ Plicnf metastazy maligniho nadoru, pocet nadorovych lozZisek <=3

- Jaterni metastazy inoperabilni z internich pricin, technickych pficin (anatomicka lokalita)
nebo z dlivodu odmitnuti operace pacientem, pocet nadorovych lozisek <= 3

+ Inoperabilni karcinom pankreatu s algickym syndromem (bolest VAS nad 5)

- Reradiace recidiv a metastaz u nador0 hlavy a krku a kostnich metastéz v patefi

uvolnéni vlastnich kapacit neocekava.

V UVN by méli ptistroj vyuzivat lékaii
neurochirurgické a neuroonkologické
kliniky se zaméfeni na nadory centralni
nervové soustavy, které jsou v Ostravé

v menginé. ,,Pokud se v UVN podati
vytvorit stejné kompaktni tym jako ve

FN Ostrava, ziskdme tam velmi dobrého
partnera a vyménou zkuSenosti mizeme
metodu posunout zase o kus dale. Nevim
pochopitelné, jaké spektrum onemocnéni
bude stfedem zajmu prazskych kolegt, ale
neurochirurgické indikace u nas zaujimaji
jen 15 %, a proto zdsadni vliv na nase
kapacity nepfedpoklddam.*

Keeping CyberKnife updated

Protoze se jednd se o zdroj ionizujiciho
zafeni, je provoz ze strany statnich autorit
velmi uzkostlivé regulovan a kontrolovan.
O pottebnou neustalou udrzbu se stard
technik pfimo na pracovisti a k opravé
tak ¢asto dojde jiz pfi prvnich signalech
poruchy. I diky tomu se podle doc. Cvaka
se ostravskym pristrojem podati ro¢né
»0dlé¢it“ dvojnasobek pacientt, nez je
pramér v Evropé ¢i ve svété. Kdyz doslo
v prvnich letech provozu k vazné poruse
pristroje, byl opraven béhem deseti

dni. Nejvétsi odstavku zazil ptistroj na
zacatku roku 2013, kdyz vypovédél sluzbu

Doc. MUDr. Ing. Jakub Cvek, Ph.D.,
prednosta onkologické kliniky

FN Ostrava

M Vystudoval 3. [ékarskou
fakultu Univerzity Karlovy
a Fakultu elektrotechnickou

CVUT v Praze.

W Védecky titul PhD. ziskal v roce

2006.

B Habilitoval v oboru onkologie na Masarykové
univerzité v Brné v roce 2018.

samotny ozafova¢ — CyberKnife pak byl
mimo provoz nékolik tydnd.

Béhem provozu také dochdzi
k upgradu, ten nejvyznamnéjsi se tykal jiz
zminéného preprogramovani pocitatového
systému, které vedlo vyraznému urychleni
1é¢by a vétsi prachodnosti ptistroje.

Z kovarickl kovafi

Planovani a vlastni 1é¢ebny proces ma
na starosti vyskoleny tym sestavajici
z lékare, fyzika a radiologického asistenta.
Pracovnici kliniky se $kolili v USA a ve
Francii, béhem spousténi CyberKnife také
od samotnych dodavateli ze spole¢nosti
Accuray. Vzhledem k velké vytiZzenosti
pristroje a zkuSenostem, které zde 1ékafti za
devét let ziskali, neni divu, Ze se ostravsti
experti stali Zddanymi kapacitami v oboru
- prednaseji na konferencich po celém
svété veetné USA, nékolikrat se napriklad
ucastnili Mezindrodniho kongresu
stereotaktické radiochirurgie v japonské
Yokohamé nebo Svétové konference
o plicni rakoviné v Sydney, a jezdi za nimi
kolegové z Evropy i Asie. ,,V poslednich
letech snad vSe, co jsme se naucili, vracime
zpét do svéta.” tikd prednosta kliniky Jakub
Cvek.
Mgr. Lukas Maly
Zdroj a foto: FN Ostrava

Ing. Lukas Knybel, Ph.D.,
biomedicinsky inzenyr

B Absolvoval VSB-TU, obor
technicka kybernetika.

W Drzitel atestace v oboru
klinické inzenyrstvi se
zamérenim na
radioterapii.

W S pristrojem pracuje od jeho instalace.

B Pripravil pres 7000 ozafovacich pland.

B Mezi jeho profesni zajmy patfi radiobiologie
a stereotaktické ozarovaci techniky.
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Zdravotnici budou chybet
jeste dlouho

Téma chybeéjiciho zdravotnického persondlu rezonuje ceskym zdravotnictvim neustdle. Podle odborniki persondlini
deficit ve vsech zdravotnickych profesich vdzné ohroZuje dostupnost i kvalitu Ceského zdravotnictvi. O nedostatku
lékard i sester se hovorilo i na konferenci, kterd se konala 16. ledna na pldé poslanecké snémovny.

Spoluorganizatorem akce byl Institut pro
kiestansko-demokratickou politiku, akci
podpotila nadace Konrad-Adenauer-
-Stiftung. Na konferenci vystoupili MUDr. Vit
Kaiikovsky, poslanec za KDU-CSL a misto-
predseda Vyboru pro zdravotnictvi a zdroven
primaf z Nemocnice Havli¢kav Brod i ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch, Mgr. Veronika
Di Cara za Ceskou asociaci sester nebo psy-
cholozka prace PhDr. Alena Sehnalova.
Personalni deficit ve vSech
zdravotnickych profesich souvisi se
starnutim populace, sester i dal$ich
nelékarskych pracovniki. Mladi lidé na
uvolnéné pozice nenastupuji, odchézeji do
jinych profesi nebo na lépe placena mista do
zahrani¢i. Zdravotnici v soucasnosti nejvice
chybéji v akutni ltizkové péci, malo jich je
ale i v ambulancich. Problémy jsou zejména
v mensich méstech a na venkové, kde je
nedostatek praktickych lékat pro dospélé
i praktikd pro déti a dorost. V fadé regiont
je obtizné zajistit i stomatologickou péci.
Soucasna situace v nemocnicich je
podle MUDr. Kaiikovského kritickd.
»V nemocnicich chybéji 1ékati zejména
na internich oddélenich, na oddélenich
dlouhodobé péce, potize maji také néktera
gynekologicko-porodnicka oddéleni,
oddéleni ARO, v nékterych nemocnicich
kon¢i pro persondlni nedostatek oddélent
ORL ¢i plicni oddéleni.“ V fadé nemocnic
je velmi vazny nedostatek sester. Podle
Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS)

se pocet uvazku sester sniZil od roku 2010
o dva tisice. Nemocnice jsou kviili tomu
nuceny uzavirat ltizkova oddéleni a i dalsi
oddéleni se nachdzeji na hrané moznosti.
Zdravotnici maji hodné prescas,

jsou dlouhodobé pretizeni a citi se byt
nedostate¢né ohodnoceni.

Starnuti pacientl i Iékaru

Pri¢in tohoto neutéSeného stavu je podle
MUDr. Kankovského vice. Mnoho let
se napfiklad viibec nikdo nezabyval
demografickym vyvojem spole¢nosti,
kdy stdrnouci populace potiebuje vice
zdravotni péce. Velmi se také podcenil
demograficky vyvoj u zdravotniki, zejména
u lékart. Pramérny vék specialisty je
v dnesni dobé 60 let. Stav také dlouhodobé
zhor$ovalo platové a spolecenské
ohodnoceni ¢i neuvazené zmény ve
vzdélavani 1ékait a u nelékatskych profesi.
Odbornici se shoduji, Ze feseni
nedostatku zdravotnika bylo mélo byt pro
ministerstvo zdravotnictvi prioritou, a to
nejen pro jedno volebni obdobi. Ministr
Vojtéch v rozhovoru pro Ceskou televizi
ptipomnél, ze zlepseni situace, jiz se
nikdo dvacet let nezabyval, nemuze nastat
hned. Jednou z moznosti, jak ptilakat
mladé lékate k nékterym nedostatkovym
odbornostem, je poskytnout specialni
dotaci na jejich vzdélavani v ramci
postgradudlniho vzdélavani. Déle se

ministerstvo rozhodlo navysit kapacitu
lékatskych fakult o 15 %, coz se ve
zdravotnickém systému projevi nejdiive
za 6-10 let. Co se tyce zdravotnich sester,
situaci ztéZuje fakt, ze dlouhodobé klesa
pocet mladych lidi. Zatimco v roce 1990
bylo 200 000 patnactiletych, dnes je jich 90
000. Motivovat se tedy museji ti nejmladsi,
kteti se rozhoduji o svém budoucim
povolani. Ministerstvo proto pfipravuje
kampan, cilenou i na socidlni média, kterd
by méla mladé uchazece naldkat.

Pét minut po dvanacté

,»Pokud nebude nas stat persondlni
krizi v ¢eském zdravotnictvi urychlené
a komplexné fesit, pak redlné hrozi
omezeni dostupnosti i kvality zdravotni
péce. Je naprosto nutné, aby vedeni
resortu zdravotnictvi ve spolupraci s kraji,
profesnimi komorami a s akademickou
obci hledalo ¢innd fe$eni personalni
krize ve zdravotnictvi,“ fikd MUDr.
Kankovsky, ktery situaci v resortu zna
iz vlastni profesni zkuSenosti. Je jasné, Ze
jednoduché reseni persondlniho deficitu ve
zdravotnictvi neexistuje, pravé proto je zcela
nezbytné, aby intenzivné spolupracovaly
v8echny zainteresované strany.
(PP)
Zdroj: Institut pro kiestansko
demokratickou politiku (IKDP), MZ CR.
Foto: IKDP

Zprava: Alena Steflova, Vit Karikovsky, Adam Vojtéch a Alena Sehnalové na konferenci Nedostatek zdravotnického personalu
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VysSSi prispévek na domaci pédi

vy

na péci o tézce postizené na 12 800 aZ 13 900 korun mésicné v zavislosti na véku. Zménu pfinese novela o socidlnich
sluzbdch, kterou 8. unora podepsal prezident Milos Zeman.

»Jde o dulezity zdkon, ktery pomiize
hlavné neformalnim pecovatelim z fad
rodiny a prétel postarat se o své blizké.
Z toho profituje jak pfijemce péce, ktery
si vétdinou preje ztistat doma, tak stét.
Domici péée byva ptitom vyznamné
levnéjsi nez ta v pobytovych zatizenich,*
komentuje novelu zakona ¢. 108/2006 Sb.
sendtor prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc.
Schvélenim novely se zvysil piispévek
na domaci péci o osoby ve ¢tvrtém
stupni zavislosti z 13 200 na 19 200
korun mési¢né a ve tietim stupni z 9 900
na 13 900 korun mési¢né, at jsou jiz
pecujicimi osobami rodina ¢i blizci nebo
terénni zdravotni a socidlni pracovnici.
Vyssi prispévek se nyni netykd péce

v pobytovych zatizenich. Podpora by se
podle analyz MPSV méla tykat zhruba
25 tisic osob a statni rozpocet by stala 1,8
miliardy korun. V zemich OECD pecuje
0 osoby s funkénim omezenim v domacim
prostredi vice nez desetina obyvatel
star$ich padesati let, ¢asto bezplatné

v ramci pokracujiciho socidlniho vztahu.
Podporou doméci péce se zaroven
navysi omezend kapacita pobytovych
ktefi jinou moznost nemaji. ,,Pecovat

0 své blizké doma ma i tak mnozstvi
dalsich uskali, tfeba ve vy$si prevalenci
psychickych problému u pecovatelu.

Ti musi mit ob¢as $anci nabrat sily

a odpocinout si, at uz vysttidanim
nékym z rodiny nebo tfeba vyuzitim
respitniho pobytu,“ dodava prof. Maly.

Nedostatek pracovniki
v dlouhodobé péci

Podle projekce OECD tvofily osoby

star$i 80 let v roce 1950 méné nez 1 %

svétové populace a v roce 2050 bude

jejich podil v zemich OECD téméf

10 %. To bude mit zna¢ny vliv jak na

financovéni dlouhodobé péce, tak na

potieby trhu prace. Oc¢ekava se proto

nedostatek pecovatelt z fad rodiny

i profesionald. Jednotlivé staty pak

zavadéji celou fadu podptrnych opatfeni

pro pecujici osoby, od davek na péci pres

proplacenou dovolenou, poradenské

a psychologické sluzby nebo respitni

pobyty, které by snizily riziko syndromu

vyhoteni. Vydaje na dlouhodobou péci

maji do roku 2050 stoupnout o 5 az

20 % a ze soucasného 1,5 % HDP by

se mohly vysplhat az na dvojndsobek.

Podle statistiky UZIS 34/2012 mohou ve

vét$iné zemi OECD pozadat zaméstnanci

pecujici o nesobésta¢ného seniora

o zkréceny vazek. Rada stati se zase

pokousi zlepsit kvalitu pracovnich

mist i pro pecovatele z fad migranta.
Naklady na ubytovani a stravu

v pobytovych zatizenich mohou byt

az tfikrat vétsi nez naklady na osobni

a o$etfovatelskou pé¢i dohromady. ,,To si

vlady nikde nemohou dovolit financovat,

a tak se uchyluji k riznym strategiim, aby

primély ob¢any prostfedky na thradu

dlouhodobé péce mobilizovat,“ komentuje

prof. Maly. Na ubytovdni a stravu

Yy X

prispivaji bézné klienti pobytovych

zafizeni z osobnich uspor a majetku.
V nékterych statech zase rozsifili zdanéni
i mimo populaci v produktivnim véku
nebo pobizeji ob¢ana k ,,predfinancovani®,
jako naptiklad v Némecku. Zde jsou
obc¢ané povinni vy¢lenit si v soukromém
pojisténi na dlouhodobou péci ¢ast
prostedki na thradu budoucich
zavazkd. Vedle toho je tfeba v Japonsku
vybirano pojistné na dlouhodobou péci
jiz od populace star$i 40 let. ,,S rychle
starnouci populaci v rozvinutych zemich
potieba dlouhodobé péce roste a je tieba
se na ni pripravit. Zvyseni prispévku
pro pecujici je tak jednim z prvotnich
opatfeni budoucich komplexnich
zmén,“ uzavird profesor Maly.
(PP)
Zdroj: Senat CR

Inzerce ¥ M191000005

Institut vzdélavani APSS CR

Specifika osetiovatelské péce u klientt
s degenerativnim onemocnénim

pohybového aparatu

20.5.2019, Ostrava | 3.6.2019, Praha

Chronické hojeni ran

13.5.2019, Praha | 15.4.2019, Ostrava

v socialnich sluzbach

Odménovani zaméstnanci
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27.3.2019, Praha | 2.4.2019, Brno

29.5.2019, Ostrava

Spolecné za vzdéldvdnim!
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3. LF UK - ziva fakulta
s otevfenymi vztahy

Lékarskeé fakulty na Karlové univerzité v lofiském roce oslavily 670 let od svého vzniku. Jak zndmo, praZskad lékarskd

s vrs v v/

fakulta se v roce 1953 rozdélila na tfi subjekty, které se dnes pro zjednoduSeni oznacuji ¢islovkami. Dnes se zaméfime na
3. Iékarskou fakultu Univerzity Karlovy, kterd je soucadsti vinohradského zdravotnického aredlu.

3. 1ékafskd fakulta Univerzity Karlovy
(3. LF UK) je po fadu let znama
svou uspé$nou snahou o piiblizeni
se studenttim s diirazem na redukci
bezmyslenkovitého memorovani
historickych medicinskych fakti ve
prospéch rozvijeni medicinského
mysleni v jeho logickych souvislostech.
To umoziuje vytvorit mezi pedagogy
a studenty prirozené profesiondlni pouto.
Student je tu veden k tomu, aby od
zacatku studia uvazoval obdobné jako
lékat v ordinaci, jehoZ pacienti nemaji
na Cele napsano ,infarkt” nebo ,,zlomené
zebro®, ale prichazeji s bolesti na hrudi.
Vztahy mezi pedagogy se na 3. LF UK
buduji uz od prazdninového vstupniho
soustfedéni v Dobronicich pfed prvnim
ro¢nikem, kde se student s uitelem
»udéld“ na LuZnici, ale kde také svému
pedagogovi mtize pomoci rozlousknout
diagnosticky ofisek z jeho praxe.

Petr Widimsky, dékan 3. LF UK

»3. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy je
zptisobem vyuky i pratelskou atmosférou
velmi mlada. Presto se jeji historie odviji
od roku 1348, kdy v ramci nové vzniklé
Univerzity Karlovy zacala v Praze piisobit
lékatska fakulta. Ta se s postupem doby
rozrostla natolik, Ze byla v roce 1953

[l
Dékan 3. LF UK Petr Widimsky
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rozdélena na tfi samostatné fakulty.
Jednou z nich byla Lékatska fakulta
hygienicka (LFH) ve vinohradském
zdravotnickém aredlu (ten je t. ¢. tvofen
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
Statnim zdravotnim tstavem, Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv, Institutem
postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi a 3. lékaiskou fakultou).

V roce 1991 se LFH piejmenovala na

3. LF a soucasné se za¢al proménovat
zptisob vyuky medikd. Po nékolika letech
byla proména dokoncena a nyni fakulta
(jako jedina v CR) vyucuje budouci lékate
modernim systémem tzv. problémové
orientované vyuky. V praxi to znamend,
ze v prvnich letech studia studenti nemaji
klasické oddélené predméty (anatomie,
histologie, fyziologie, biochemie aj.),

ale predméty integrujici problematiku:
Buné¢né zaklady mediciny (v 1. ro¢niku)
a Struktura a funkce lidského téla (ve

2. ro¢niku). V dal$ich letech studia je

pak vyuka klinickych obort zalozena

na praktickém piistupu (od piiznaki
pres diagnostiku k 1é¢bé) a na rozboru
konkrétnich pacientt (na nich se budouci
1ékati u¢i praktickému rozhodovani).“

Trojka v cislech

Na 3. LF UK studovalo v akademickém
roce 2018/2019 celkem 2 173 studentt v
téchto studijnich programech/oborech:
Vieobecné Iékatstvi (v anglickém
curriculu General Medicine), VSeobecnd
sestra, Verejné zdravotnictvi,
Fyzioterapie, Dentdlni hygienistka,
od akademického roku 2019/2020
ptibude navazujici magistersky studijni
program Intenzivni péce a bakalarsky
program Nutri¢ni terapie. Fakulta ma
celkem 53 klinik a dstavd, a pisobi na
ni 137 profesort a docentt
(k 31.12. 2018).

3. LF UK md $irokou klinickou
zékladnu. Pracovi§té sdili predev$im
s Fakultni nemocnici Kralovské

Klinika popaleninové mediciny

Vinohrady, ale jsou umisténa i

v Thomayerové nemocnici, Usttedni
vojenské nemocnici, Nemocnici na
Bulovce a v Narodnim tstavu dusevniho
zdravi. Spolupracuje i s dal$imi prazskymi
a mimoprazskymi zafizenimi.

Propojeni védy s klinickou praxi

Fakulta klade velky duraz i na rozvoj
védeckého badani a jeho propojeni

s lékatskou praxi. Nejvétsich

uspécht (v¢etné fady prestiznich
mezindrodnich cen) dosahli pracovnici
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Vyuka histologie

fakulty v kardiovaskuldrnich védach,
ve vyzkumu cukrovky a vyzivy,
onkologickém vyzkumu, neurovédnim
vyzkumu a v traumatologii. Nebyt

3. LF UK a FN KV lezeli by mozna
jesté dnes pacienti po infarktu
myokardu nékolik tydna v klidu na
internich ltizkach, nez se jim vytvori
pevna jizva ve svaloving, misto aby

po akutni angioplastice za nékolik

dni pokracovali v préci s prakticky
neposkozenym myokardem. Soucasny
dékan ma na této ,perestrojce”

v kardiologickém mysleni hlavni zasluhu.

Ze $koly vSak nevychazeji jen
vynikajici kardiologové. Zastavme
se naptiklad u Kliniky popaleninové
mediciny se spaddovou oblasti vice nez
poloviny CR, kde hojeni poméhaji
moderni nanotkaniny, ptipravované
ptimo v arealu. Traumacentrum
s rozsdhlou spadovou oblasti pripravi
za¢inajiciho chirurga na vSechny
zdludnosti, se kterymi se mtiZze v terénu
pfi noéni sluzbé setkat. Velkou spadovou
oblast, pokryvajici nékdy celou CR, m4
onkologie s mezioborovymi specialisty
v dermatologii, gynekologii, ORL,
chirurgii nebo hematologii a s §irokymi
moznostmi moderni cilené terapie.

Véda a vyzkum

Na 3. Iékatské fakulté UK je v soucasné
dobé feseno 21 tuzemskych a 2
mezindrodni granty a ve védecké
produkci se po prepoétu na velikost
instituce umistuje na prednich mistech.
Nejaktivnéjsi oblasti vyzkumu jsou

jiz tradi¢né kardiologie, neurovédy,
diabetologie a metabolismus, prudky
rozvoj ale zaznamenava i oblast
zdkladniho vyzkumu. Pracovnici

vyzkumu a vyvoje ze 3. LF UK
konzistentné publikuji pfes

20 origindlnich praci ro¢né v ¢asopisech
v prvnim decilu. Na 3. LF UK je
systematicky podporovana mezinarodni
spoluprace, nové jsme zavedli i program

AN

Maly Eden

motivace nejlepsich absolventii pro
zahdjeni védecké kariéry na nasi fakulté.

Mezinarodni vztahy

3. LF UK je integralné zapojena

do mezindrodni spoluprice ve

vyukové, védecké i klinické oblasti.

O mezindrodnim presahu svéd¢i udélent
¢estnych doktoratti na navrh 3. LF

UK prednim odbornikim (prof. Dr.
med. Dr.h.c. mult. Thomas Ruzicka,
FCMA; prof. Dr. Dr.h.c. Salim Yusuf,
D.Phil,, FRCPC, FRSC, O.C,; prof Dr.
med. Dr.h.c. Volker Diehl; prof. Dr.
Philip G. Zimbardo, Ph.D; prof. Erling
Norrby, M.D., Ph.D; prof. Eugene
Braunwald, M.D.), ktet{ ve svych oborech

doséhli zcela mimoradnych vysledki

a predstavuji $pickové osobnosti ve
svétovém métitku. Zapojeni do programu
Erasmus+ je na vynikajici urovni, ze
v8ech lékarskych fakult UK vyjizdi na
studijni pobyty pravé z 3. LF UK nejvice
student (za rok 2018 jich bylo 101).
Aktivné jsou rozvijeny projekty v ramci
Strategického partnerstvi UK (konkrétné
s Curychem, Heidelbergem, Lovani)

a fakulta je téz zapojena do projektu
nové vzniklé sit¢ 4EU+. Internacionalni
nadech denniho Zivota fakulté dodavaji
v neposledni fadé zahrani¢ni studenti
studujici na 3. LF UK nebo pfijizdéjici

v rdmci programii IFMSA a ERASMUS+.

Studentsky Zivot

3. LF UK je prosluld bohatym
studentskym Zivotem. Projekt
studentskych tutort tu pomaha propojit
vy$$i ro¢niky s niz$imi a zpfijemnit

prvakim start na vysoké skole.

Dlouholetou tradici ma studentské
sdruzeni Trimed. Ten potada
kazdoro¢né radu akci jako je Bednie —
ktest prvaka, Mikuldsska besidka,
Trojka na parniku, béh Vinohradska
trojka nebo Running with those
that can’t, charitativni projekt pro
postizené déti jako soucdast prazského
pulmaratonu. Neméné aktivni je
IFMSA 3. LF podporujici studentskou
mobilitu. Akademickym klubem na
Trojce je oblibena kavarna Maly Eden.
Tento pomyslny rdj najdete pfimo
naproti budové dékanatu a pti popijeni
dobré kavy nebo piva Frajer tu miiZete
relaxovat, ale také si poslechnout fadu
prednések nebo besed s odborniky.
Zdroj a foto: 3. LF UK (red)
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Predstavujeme pacientske
organizace: Loono

KdyZ se rekne Loono, moZnd se hned kaZdému nevybavi, Ze jde o neziskovou organizaci. Ale jakmile zazni
JHprsakoule”, nékteri jiz budou tusit, o co kraci. Timto provokativnim ndzvem v roce 2015 skupina mediku
odstartovala kampari, které kolem sebe soustredila studentka mediciny, dnes lékarka gynekoloZka MUDr. Katefina
Vackovd. Cilem bylo upozornit na vyznam samovysetreni v prevenci onkologickych onemocnéni.

Neziskovou ¢i pacientskou organizaci
¢lovék obvykle nezaklada jako
marketingovy zdmér. Za vétsinou z nich
stoji silny osobni zazitek, nepfijemna
zku$enost s onemocnénim nebo
postizenim. To je pripad i zakladatelky
organizace Loono Katefiny Vackové,
kterd ve 22 letech, jesté jako studentka
mediciny, onemocnéla rakovinou
vaje¢niku. Byl to pro ni $ok, nicméné

si uvédomila, jak duleZité je naslouchat
varovnym signalim vlastniho téla

a navstivit lékare pri sebemensim
podezieni, Zze néco neni v poradku. Méla
$tésti, ze diky svému zaméfeni méla
ptistup k informacim, coz ji ptivedlo na
myslenku osvétové kampané zaméfené na
$irokou vefejnost.

Zijeme v dobé, kdy prevence je
velkym tématem mediciny. Diky stale se
zlepSujici diagnostice lze zachytit fadu
onkologickych onemocnéni v raném
stadiu, a tim zvysit $anci pacientli na
tplné vyléceni. Cesti pacienti vinou
rigidné nastaveného zdravotniho systému
stéle nejsou zvykli prevzit alespon ¢dst
zodpovédnosti za své vlastni zdravi. Proto
neni snadné vtahnout je do preventivnich
kampani. Jednou z moznosti je vyvolat
strach, ale Katetina Vackova se rozhodla

leYolale

na to jit jinudy - s vtipem a vizudlni
napaditosti. Jinak to dnes ani nejde,

cilovou skupinu tvoti pfedevsim mladi
lidé.

Osvéta musi byt vtipna

Prvni osvétovd kampan Sahdm si na né
kazdy mésic s podtitulem #prsakoule
odstartovala v roce 2015 a byla zamérena
na samovySetfeni prsou a varlat, ale

také na prevenci karcinomu délohy

a délozniho hrdla. Katetina se skupinou
medika zacala porddat vzdélavaci
workshopy, kde mladym lidem na
gumovych modelech, které zakoupila

z rodinnych prostredki, demonstrovala,
jak spravné vySetfovat prsa a varlata

a ptipadné rozpoznat rané stadium
onkologického onemocnéni. Jezdili po
celé republice, natdceli vtipnd a mirné
provokativni videa a diky socidlnim sitim
velice rychle pronikli do povédomi mladé
verejnosti. Neottelé formy prezentace
organizace Loono si rychle v8imly

Kampan #prsakoule - ukazka sebediagnostiky
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i soukromé subjekty, které ji zacaly
finan¢né podporovat a pomohly tak
k jeji rychlejsi profesionalizaci. Katefiné
se pro svij projekt brzy podarilo ziskat
dal$i mediky, studenty farmacie a jinych
zdravotnich $kol. Loono se rozrostlo,
v soucasnosti jej tvori 150 $kolitell
a pusobi v péti méstech: v Praze, Plzni,
Hradci Kralové, Brné a v Olomouci.
Skolent se v Loono vénuji tréninkovi
manazeri, ktefi budouci lékarte, zubaie
a farmaceuty vybavi texty a videomateridly
a postupné je dovedou az k samostatné
prezentaci. Pro budouci lékate je pracovni
zkuSenost v neziskové organizaci skvélou
prilezitosti, jak se naucit prednaset a posilit
si pfed velkym mnozstvim posluchacu
sebevédomi. Také jim pomaha naucit
se mluvit pozitivné a srozumitelné
o odborném tématu, coz je pro lékare
jednim z nejdulezitéjsich tkolu. Granty
a dary z fad firemnich i soukromych
darct nejsou jedinym zdrojem pifjmu
organizace. Podle marketingové
manazerky Mgr. Petry Cisafové si
organizace vydélava na svij chod
predevsim workshopy, které si objednavaji
soukromé firmy. A také prodejem tricek,
battzki, upominkovych predmeéta ¢i
darkovych poukazii na e-shopu.

Foto: KryStof Peterka
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Z4dné nudné povidani

Ve firméch je velmi oblibend predevs§im
kampat Zijes$ srdcem, kter4 je zaméfena na
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
jez jsou pro tym Katefiny Vackové dalsi
klicovou oblasti zajmu. Petra Cisafova
popisuje, Ze ve firmach nejprve probéhne
obecnd prezentace o chorobéch srdce a cév,
které jsou nejéastéjsi pii¢inou tmrti v Ceské
republice. Nikdo ale nikoho nestrasi. Jde

o fakta a jednoduchd sdéleni. Modely

jsou nezbytnou soucasti prezentace a lidé
na né velmi dobte reaguji, pomutizou jim
uvolnit se a zacit se ptat na vse, co je zajima.
»Maéme napriklad resuscita¢ni kostku, na
které si mohou ucastnici vyzkouset, jak
spravné poskytovat prvni pomoc. A také

se od nasich 8kolitelti lidé dozvédy, jak
poznat ¢lovéka s infarktem ¢i jak pomoci
¢lovéku s cévni mozkovou prihodou.
Prevence je zaméfena i na vlastni zdravi

a zivotni styl, coz zvlasté ve firmach, kde
lidi sedi od rdna do vecera, patti k hodné
ozehavym témattim. Loono se zatim
podafilo usporadat vice nez 700 workshopt
a Skolitelé jiz proskolili 40 000 lidi, rikd
Petra Cisafova.

Obé kampané, #prsakoule a Zijes
srdcem, bézi celoro¢né, nejvice viditelné
jsou v8ak na jate, v 1été, kdy probihd
hodné kulturnich akei a festivali, a pak
v podzimnich mésicich. ,,Jezdime po celé

Z manualu Samovysetreni

Jak si vySetfit prsa:

1.Sahej si na né kazdy mésic.

2.Mrkni na né do zrcadla.

3.V3imej si: vytoku z bradavky,
zmény tvaru bradavky, zmény
tvaru prsu a zmény velikosti
prsu.

Co mam délat, kdyzZ si néco

nahmatam?

« NepanikaF, nestyd se, nehledej
rady na internetu, ale zacni
jednat! lhned osobné navstiv
lékare.

+ Do telefonu fekni, Ze si na prsu
objevila zmény. Zkratis tak
objednaci Ihdtu.

+ Mas vySetfeno? Dej o tom
védét svému okoli, postni
svoji fotku nebo komentar
s hashtagem #prsakoule.
Treba tak k samovy3etreni
inspirujes i nékoho dalsiho!

Tym organizace Loono

republice. Neddvno jsme se tfeba ptipojili
k prednaskdm cestovatele a spisovatele
Ladislava Zibury. Mdme na misté svij
stanek, kde lidem nabizime manudl
Samovysetfovani, a také modely, na nichz
si mizou vyzkouset, jak spravné na svém
téle ¢i na téle svého partnera rozpoznat
ptipadné anomalie. A také jim radime,
kam se obratit, kdyz bulku ve varlatech ¢i
prsech odhali,“ dopliuje marketingové
manazerka Cisafova. Za Ctyfleté ptisobeni
organizace se podatilo v¢as odhalit 44
ptipadt rakoviny. Cilem pracovniho tymu
v tomto roce je naucit vice nez 50 000 lidi
spravné se starat o své télo.

Posilit roli praktikd

Petra Cisarova véri, ze lidi, ktefd se

zastavi u stdnku Loono, 14kd predev$im
neformalni atmosféra a dobra nalada.
Lékarti a medici, ktefi s nimi hovoii,

je nezahlcuji statistikami, ale zdroven
téma nebagatelizuji a snazi se je primét

k aktivité. Organizace se svymi kampanémi
mifi také na zdkladni $koly. V tomto roce
rozjizdi nové téma o reprodukénim zdravi
a sexudlné prenosnych onemocnénich.
Skolaky by hrava a neformalni forma
mohla zaujmout a mohla by jim pomoci
odbourat stud.

Organizace Loono se snaZi ve svych
kampanich upozornit na roli praktického
lékarte, k némuz by lidé méli pravidelné
mifit na preventivni prohlidky. Vnimaji
ho ve stylu zdpadnich ¢i severskych zemi
jako vstupni branu do zdravotnického
systému. V ¢eskych podminkdch zatim
stéle pfevazuje model, kdy se pacient
vypravi rovnou za specialistou a jeho
prakticky lékar se o vysledcich vySetfeni
nic nedozvi. Nebo se nevypravi nikam,

Foto: Martin Faltejsek

protoze nema pottebné informace.
Ministerstvo zdravotnictvi v soucasnosti
intenzivné pripravuje reformu primarni
péce, kterd pocita s tim, Ze role praktika

v preventivnich a screeningovych
programech a v managementu chronickych
onemocnéni bude posilena.

Mladi nadsenci z Loono by také
radi apelovali na firmy, aby preventivni
prohlidky nabizely svym zaméstnanciim
v ramci benefitd. Coz se v pripadé velkych
korporatnich firem ¢asto uz déje.

MUDr. Katefina Vackova nastinuje,
jak by méla podle ni vypadat idealni
preventivni prohlidka u praktického
1ékate: ,,Kazdé preventivni prohlidce,
kterou ma ¢lovék absolvovat 1x za 1-2
roky, by mél predchdzet odbér krve. Lékar
by si ur¢ité mél s pacientem popovidat
0 jeho zdravotnim stavu a provést
zakladni fyzikalni vySetfeni. Orientaéné
by mél vysetfit zrak, sluch a kozni
znaménka, zkontrolovat platnd ockovéni.
Pfi konkrétnich potizich mtze doplnit
nékterd vysetfeni nebo vypsat zddanku
ke specialistim. Prakticky lékat by mél
védét o vSech specialistech, které pacient
navstévuje, a pacient by od nich nemél
zapominat nosit zpravy, aby praktik mohl
snaze koordinovat pé¢i o jeho zdravi.“

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:
Loono, z.s.

Prazské kreativni centrum
Staroméstské nam. 4/1
110 00 Staré Mésto

www.loono.cz
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Nové oddéleni

Klinika anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny Fakultni nemocnice
Olomouc se rozrostla o nové oddéleni. Nové
vzniklé oddéleni Nasledné intenzivni péce

a Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce (NIP / DIOP) bude slouzit nemocnym,
u nichZ po zvlddnuti akutniho kritického
stavu naddle selhavd jedna ¢i vice zdkladnich
Zivotnich funkci a je nutnd jejich dlouhodo-
bd a intenzivni podpora.

»Prjmy pacientti na nové oddéleni pro-
bihaji z akutnich lizek nasi kliniky a ltizek
intenzivni péce opera¢nich i neopera¢nich
oborti celé nemocnice i jinych zdravotnic-
kych zatizeni. Otevienim oddéleni NIP /
DIOP rozsitfujeme portfolio lizkové péce,

¢imz bude mozné alespon ¢aste¢né uvolnit
tlak na obsazena akutni intenzivni ltizka

v ramci celé nasi nemocnice,“ popisuje
vyznam vzniku nového oddéleni pri-
mirka Kliniky anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny FN Olomouc Sarka
Fritscherova.

Otevreni oddéleni NIP / DIOP ocenuje
také feditel olomoucké fakultni nemocnice
Roman Havlik: ,, Dlouhodobé bojujeme
s nedostatkem intenzivnich ltiZek. Jsem rad,
ze se nam podaftilo nasmlouvat a vybudo-
vat nova ltizka nasledné intenzivni péce.
Dochazi tak k logickému doplnéni spektra
poskytované péce, uvadi profesor Havlik.

Zdroj a foto: FN Olomouc (red)

oro naslednou péci v Olomouci

Centrum pro poruchy
spanku v Budejicich

Centrum pro poruchy spanku Nemocnice
Ceské Budgjovice nabira dobrovolniky
do Kklinické studie, ve které se hodnoti
lé¢ebnost noveé se vyvijejicich léka
pro 1é¢bu nespavosti. Pripojuje se tak
k celosvétovému vyzkumu. Kromé vyse
zminéného se zahajuje takeé studie sledujici
dlouhodobé zvy$enou spavost.

»Zkoumdni u¢innosti novych 1éki je
vedeno presné danym protokolem, ktery je
jednotny pro spankové laboratofe na celém

svété tak, aby byly srovnatelné doklady
o ucinnosti téchto novych farmak,*
uvadi primar Pavel Dohnal a dodava,
ze zatazeni moznych zdjemct trpicich
témito poruchami spanku do klinické
studie podléhd souboru zatazovacich

i vytazovacich kritérii.

Bliz$i informace o moznostech tcasti
ve zminénych studiich lze ziskat po
domluvé na telefonnim ¢isle 387 878 201.

Zdroj: NCB (red)

Vyzkumnice z Brna ziskala grant
podporujici Zzeny védkyné

V prosinci obdrzela Petra Sedové

z Cerebrovaskularniho vyzkumného
tymu FNUSA-ICRC, vedeného
profesorem Robertem Mikulikem,
Pamétni grant Martiny Roeselové pro
rok 2018.

Jedna se o grant podporujici Zeny

- védkyné, které se snazi skloubit
kvalitni péci o predskolni déti

a kompetitivni védeckou kariéru
(,reward motherhood and research®).
Jedna se o ro¢ni grant 120 tisic korun

na pomoc s financovanim naptiklad
hlidéni déti. Za grantem stoji Ustav
organické chemie a biochemie AV

CR. ,Osobné mé tato myslenka

velmi oslovila, protoze stejné jako
vyhlasovatelé véfim, ze v zendch, které
pecuji o déti, je obrovsky potencial,
ktery vSak pottebuje podporu

rodiny, okoli a spole¢nosti jako

celku,“ okomentovala zisk grantu Petra
Sedovd. Pamétnim grantem Martiny
Roeselové pripomind stejnojmenny

nada¢ni fond pamétku predc¢asné
zesnulé védkyné, kterd béhem kratké,
ale excelentni védecké kariéry dokdzala
vychovat tfi déti a aktivné se zasazovat
za zlep$ovani podminek pro mladé
védce - rodice. Martina Roeselova,
kterd byla nejen mezinarodné
uznavanou védkyni, ale i oblibenou
prednasejici, Skolitelkou a kolegyni,
zemfela v unoru 2015 na rakovinu ve
véku nedozitych 50 let.

Zdroj: FNUSA (red)
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Nova budova internich oboru

Uherskohradistské nemocnice

Vétsi komfort pro pacienty, lepsi

zdzemi pro persondl, pfimé napojeni

na diagnosticky komplement, opera¢ni
saly i pracovisté intenzivni péce - to

v8e nabizi novy interni pavilon, ktery

byl uveden do provozu v poloviné

ledna v Uherskohradi$tské nemocnici.
Sedmipodlazni budova za 345 miliont
korun vyrostla béhem devatenacti mésict.
Do objektu se v poloviné ledna nastéhovali

pacienti interny a détského oddéleni.

/

»Nova budova je diky
dvoupodlaznimu spojovacimu
kr¢ku napojena na centralni objekt
chirurgickych oborti i na budovu
plicniho oddéleni. Diky tomu tak bude
mozné pacienty velmi snadno prevazet,
aniz bychom je vystavovali neptiznivym
povétrnostnim podminkam. To
samoziejmé usnadni zivot i naSemu
personalu. Nové prostory nabidnou
nesrovnatelné vyssi komfort pfi pobytu
na ltizkach, také personal jisté oceni
lepsi pracovni podminky. Nehledé
na to, Ze v novych prostorach budou
mit lidé klimatizaci, coZ ve stavajicich
budovéch interny a détského oddéleni
v poslednich horkych létech skute¢né

« ¥

vyrazné chybélo,” fikd k novému objektu

feditel Uherskohradistské nemocnice
Petr Slddek.
Do uvolnéného objektu interny

se nyni nastéhuje plicni, neurologické
a onkologické oddéleni. Divodem
presunu je fakt, Ze budova B, ve které
doposud oddélent sidlila, se bude
v leto$nim roce zdsadné rekonstruovat.
Tyto prace by mély byt hotovy v roce
2021, kdy by Uherskohradistska
nemocnice chtéla navazat pravé opravou
staré interny.

Zdroj a foto: Uherskohradistské

nemocnice (red)

\

V tzv. Cestné radé Nemocnice Kyjov, ktera
plni funkci jakéhosi poradniho orgdnu —
usedajl’ starostové 7 15 mést a obci Kyjovska
investice pro letosm rok, ale taky nedostatek
zdravotnického personalu. ,,Progli jsme si
véci, které jsou aktudlni a dtilezité, hlavné

se jedna o investice roku 2019, které nds
zajimaji kviili kvalité sluzeb poskytovanych
nasim ob¢antim,“ vysvétlil pfedseda Cestné
rady kyjovské nemocnice a soucasné starosta
Bzence Pavel Cejka.

V letosnim roce nemocnice na investice
vyclenila bezmala dvaadvacet miliont ko-
run. Skoro ¢tvrtinu ¢astky spolyka porizeni
nového mamografu. Ten stavajici je na
pokraji iivostnosti Moderni pristroj nabidne

predchidce. Nemocmce taky nové pozadala

Cestna rada kyjovské
nemochice rokovala

radu Jihomoravského kraje o schvaleni
pripravy projektové dokumentace na rekon-
strukci Anesteziologicko-resuscita¢niho od-
déleni. Podle rady je to nezbytny predpoklad
pro to, aby vedeni nemocnice mohlo zacit
hledat penize na samotnou ptestavbu tohoto
oddéleni.

Dalsim velkym tématem jednani rady
byl nedostatek lékatti a sester. Problém, ktery
v nékterych regionech zavird cela oddélent,
se za¢ina nepifjemné dotykat i kyjovské
nemocnice. ,Na nékterych oddélenich je
stav takovy, ze i odchod jedné sestfi¢
muize negativné ovlivnit provoz na daném
pracovisti, zduraznil feditel Nemocnice

Kyjov Lubomir Wenzl. S kolegy ted musi

naptiklad fesit podstav na urologickém
oddélent, které s koncem minulého roku
opustil atestovany lékat. Urologie tak
docasné neptijima nové pacienty pro
ambulantni pédi. Reditel kyjovské nemocnice
proto aktivné vyjednava s vedenim Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné.
Pro studenty predevsim Sestych ro¢nik
usporadal seminaf, na kterém je seznamil
s moznostmi prace v kyjovské nemocnici.
Zacatkem brezna se na fakultu vyda znovu.
,Vezmu s sebou i nékteré primare. Véim, ze
nase usili pfinese ovoce a v leto$nim roce né$
kolektiv rozsit{ absolventi brnénské lékarské
fakulty,“ preje si Wenzl.

Zdroj a foto: Nemocnice Kyjov (red)
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~Spolecneé pro zdravi” pokracuje dal

V pdtek 1. dnora v Nemocnici Znojmo zasedli ke kulatému stolu zdstupci nemocnice, politické reprezentace
Jihomoravského kraje a mésta Znojmo spolu s delegaci dolnorakouské viady a zdstupci rakouskych nemocnic, aby
zhodnotili etapu evropského projektu pfeshranicni spoluprdce Spolecné ke zdravi, kterd byla zahdjena v roce 2016,
a nabidli moZnosti kooperace v etapé nadchdzejici.

Vstup Ceské republiky do Evropské

unie v roce 2004 otevtel nové prileZitosti
spoluprace zejména se sousednimi
zemémi. Vyuzit je dokazaly prihrani¢ni
regiony jako Jihomoravsky nebo Jihocesky
kraj, které tak navazaly na historicky

dané vazby. Jednou z kli¢ovych oblasti

s obrovskym potencialem spolupréce mezi
regiony je zdravotni péce. Diky podpore
Evropského fondu pro regionalni rozvoj
se podatilo zrealizovat projekty zaméfené
na vyménu zkusenosti, zdravotnich

sluzeb a lidskych zdrojt. V roce 2016

byla zahdjena etapa projektu Gemeinsam
Grenzenlos Gesund - Spole¢né ke zdravi,
do néhoz se zapojily Dolnorakousky
holding zemskych klinik a Nemocnice
Znojmo.

Sdileni dat

Na pocatku preshraniéni spolupréce

stal feditel nemocnice a zdroven primar
chirurgického oddéleni MUDr. Miroslav
Kavka, MBA., kterému se pro tuto
mys$lenku podatilo ziskat tym lékatt

ze znojemské nemocnice, kteti méli
zkuSenosti z rakouskych klinik a velmi
pevné pracovni vazby ve svém oboru.

T

Zleva: Martin Eichtinger, Miroslav Kavka, Milan Vojta

Spole¢né ur¢ili oblasti spoluprace

a stanovili konkrétni cile. Etapa projektu
se zaméfila na lé¢bu endometridzy

a radiologickou 1é¢bu pro onkologické
pacienty. ,Odborny obsah, ktery jsme
projektu dodali, byl logickym vyusténim

— —

—
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URKUNDE

etriosezentrum
s wl Z;‘Olmo - =

Hiermit bestatigen wir der Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe des
Hospitals Znojmo, dass ihr Endometriosezentrum unter der Leitung von
Prim. Dr. med. Radek Chvéatal nach erfolgreicher Uberpriifung der Struktur- und
Prozessqualitét als ,Klinisches Endometriosezentrum® zertifiziert ist.

e S FL

ri&or.mar.mmw.w Prof. Dr. med, $. P, Renner, Erlangen
Vorsitrarder der SEF dat EEL
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nasich zku$enosti ze zahraniéi,“ hodnoti
pribéh spoluprace jeden z ¢lent tymu,
primaf gynekologicko-porodnického
oddéleni Nemocnice Znojmo MUDr.
Radek Chvital, ktery je zdroven zastupcem
feditele pro mezindrodni vztahy.

V Nemocnici Znojmo se v ramci
gynekologicko-porodnického oddéleni
podatilo auditovat prvni centrum pro
lécbu endometridzy a ziskat titul centra
II. stupné. Diky tomuto uspéchu se
tymu feditele Kavky podatilo snaze
navézat kontakt s Holdingem, coz je
22 rakouskych nemocnic. Zejména
pak s nemocnici v Melku a primérem
gynekologicko-porodnického oddéleni
dr. Leopoldem Wandererem. Diky
uspésné kooperaci se podafilo ziskat
centru pro lé¢bu endometriézy audit
L. stupné. ,Nasim cilem je obé centra
virtualné propojit a mezi jednotlivymi
tymy sdilet zkuSenosti a klinickd data,
coz je ostatné smyslem védecké prace. Na
Ceské strané jsme také opravnéni pro nase
rakouské kolegy vystavovat certifikaty,
které prokazuji, Ze jsou schopni provadét
upfesiuje primaf Chvatal. Co se tyce
radia¢ni 1é¢by, tak Nemocnice Znojmo
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nabizi dolnorakouskym pacienttim,

kteti maji nejblizsi pracovisté v Kremzi,
své volné kapacity. Prvni pacientka této
moznosti vyuzila zhruba pred pul rokem.

Bourani hranic po 30 letech

Reditel Nemocnice Znojmo MUDr.

Kavka povazuje stejné jako Radek Chvatal
dosavadni ¢esko-rakouskou spolupraci za
logické vyusténi dlouholetych profesnich
vazeb a véfi, ze bude Gspé$né pokracovat

i v budoucich letech. Pred zahdjenim
jednani na pidé nemocnice o dalsi etapé
spoluprace ¢esko-rakouské delegaci reditel
Kavka ptipomnél, ze pred témérf patndcti
lety se zddl projekt preshrani¢ni spoluprace
spise nerealizovatelny. Nicméné diky
aktivité jednotlivych lékat a podpore
regionalni instituci se podafilo dovést
kooperaci do soucasné uspésné podoby

a velkou perspektivu md také do budoucna.

Za velkolepy povazuje program
Jihomoravského kraje a Holdingu
dolnorakouskych nemocnic také zemsky
rada pro zdravotnictvi Dr. Martin
Eichtinger. ,,Rad bych v tomto programu
preshrani¢ni spoluprace, ktery ma mezi
Dolnim Rakouskem a jihomoravskym
regionem velkou tradici, i nadale
pokracoval. Dosavadni vysledky lze
oznacit za evropsky unikat, jenz svym
vyznamem hranice Evropy daleko
presahuje. Podoba této kooperace se stala
modelovym ptikladem pro Svétovou
zdravotnickou organizaci, ktera podle
ni vytvorila brozuru o mezinarodni
spolupréci ve zdravotni oblasti.

»30 let po padu zelezné opony
miizeme konstatovat, Ze pokud jsme
ochotni svéfit péci o zdravi svému
sousedovi, podarilo se ndm prekonat
nejen regionalni hranice, ale i hranice
v nasich hlavach.“ Dr. Eichtinger dale

Nemocnice Znojmo

Spolecné ke zdravi

Spolecné preshranicni poskytovdni zdravotni péce Dolni Rakousko -
Jihomoravsky kraj - JihoCesky kraj

Diky preshrani¢ni spolupraci mezi
nemocnicemi v blizkosti hranic -
dolnorakouskou Zemskou klinikou
Hollabrunn a Nemocnici Znojmo - se
na Zemské klinice Melk podafilo
vybudovat jediné centrum pro lécbu
endometriézy v Dolnim Rakousku.

DalSimi stéZejnimi tématy projektu
jsou:

+ Preshranic¢ni spoluprace mezi
dolnorakouskou Zemskou klinikou
Hollabrunn a nedalekou Nemocnici
Znojmo v oblasti radia¢ni [écby.

vyzdvihl vyznam cesko-rakouské
spolupréce, kterd vedla k tomu, ze
pracovisté v Melku ziskalo certifikaci

L. stupné. V zavéru své feci dr. Eichtinger
podékoval Jihomoravskému kraji i méstu
Znojmu za podporu preshrani¢niho
¢esko-rakouského programu Healthacross,
stejné jako hejtmanu Erwinu Prollovi

a soucasné dolnorakouské hejtmance
Johanné Mikl-Leitnerové. Radni pro
oblast zdravotnictvi Jihomoravského kraje
Milan Vojta, MBA, M. A., pfipomnél,

ze by si 30 let po padu Zelezné opony
predstavoval, aby sblizovani obou narodu
probihalo rychleji a zdtiraznil, Ze se

kraj zasadi o to, aby podobné projekty
nenardzely na zbyte¢né prekazky.

Hledani novych témat
Po zhodnoceni prvni etapy programu

Spole¢né ke zdravi zastupci ¢eské
i rakouské strany debatovali o dalsim

Cilem je radioonkologické oSetrenf
stanoveného poctu dolnorakouskych
pacientl a pacientek v Nemocnici
Znojmo.

Preshrani¢ni spoluprace
zachrannych sluzeb: vybudovani
sité pro kooperaci v akutnich
pfipadech za Uc¢elem harmonizace
komunikacnich technologif
pouzivanych operacnimi stredisky
prostfednictvim Uprav softwaru

a realizace preshrani¢niho cvicenf
zachrannych slozek.

smérovani vzdjemné spoluprice. Pro
feditele Kavku je nejdulezitéjsi, ze
muze pocitat s politickou podporou
jak z ceské, tak z rakouské strany,
diky které bude mozné pokracovat
v dalsich projektech. .V nasledujicim
obdobi se budeme setkavat s nasimi
partnery z Dolniho Rakouska, abychom
vytipovali nové zajimavd témata. Ta
stdvajici, endometriézu a radioterapii,
budeme dale rozvijet.“ Reditel znojemské
nemocnice déle nékolikrat upozornil
na to, Ze smyslem celého projektu neni
zdravotnicka turistika. ,Nasim hlavnim
poslanim je zajistovat zdravotni péci
regionu Jihomoravského kraje. Ale
radi bychom pomohli tém rakouskym
pacienttim, ktefi maji specializované
pracovisté daleko. Jde o prolomeni
hranic, které drive neexistovaly.
Postupné se dafi presvéd¢ovat ob¢any
ze severni ¢asti Dolnfho Rakouska, ze
nase nemocnice poskytuje stejné kvalitni
zdravotni pé¢i jako rakouska. Jsme velka
nemocnice, takze se zde provadéji nékteré
specializované vykony, které mensi
nemocnice tfeba nenabizeji. Nechceme
v zadném pripadé konkurovat, ale jsme
otevieni spolupréci. Tak jak to bylo
ptirozené v minulosti.“

Zastupci ¢eské a rakouské strany, ktef
se sjeli do Nemocnice Znojmo, se shodli
na tom, ze zadné bariéry dnes jiz nastésti
neexistuji a spoluprace, kterd uz prinesla své
skvélé vysledky na poli 1é¢by endometridzy
nebo radioterapie, miize pokracovat dale.
A z této vSestranné podpory maji lékari
nemocnice nejvétsi radost.

Mgr. Pavlina Perlikova
Foto: Julia Auer a Initiative Healthacross
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Novinky v diabetologii

Tucet odborniki z oblasti diabetologie sezndmilo ucastniky odborného sympozia Novinky v diabetologii s aktudl-
nimi poznatky a trendy v oboru. Edukacni odpoledne porddané divizi Medical Services probéhlo 30. ledna
tradicné v prazském Erbia Congress Centrum.

Lécba diabetu mellitu 2. typu se

za poslednich sto let dramaticky
zménila. Od objevu inzulinu
dospéla do faze individualizované
1é¢by zamérené zejména na kvalitu
zivota nemocnych a prevenci
komplikaci. Nejen moderni
farmakoterapie zahrnujici Sirokou
$kalu peroralnich 1é¢iv, ale také
soucasné moznosti inzulinové lécby
a terapie pridruzenych onemocnéni
umoznuji zit pacienttim s diabetem
plnohodnotny Zivot. Pfednasejici
prinesli stru¢ny prafez historif
diabetologie, prezentovali sou¢asné
poznatky vychézejici z recentnich Klinickych
studif a nastinili i o¢ekdvany vyvoj ,,zafnych
zittkt oboru’. Vedle prednasek zamétenych
na novy konsenzus lécby diabetu, kontinudlni
monitoraci glykemie, lécbu inzulinovou
pumpou, 1é¢bu diabetu u pacientt s rendlni

a jaterni insuficienci, transplanta¢ni lé¢bu

V rdmci sympézia byla pokfténa publikace Martina Haluzika

diabetu a dalsi témata bylo v priibéhu
sympozia pokiténo treti vydani uspésné
publikace Priivodce 1é¢bou diabetu 2. typu
pro internisty. Autorem knihy je prof. MUDr.
Martin Haluzik, DrSc., z Centra diabetologie
a Centra experimentdlni mediciny IKEM

a Ustavu lékat'ské biochemie a laboratorni

diagnostiky VFN a 1. LF UK. Ten byl
také garantem bohatého odborného
programu. Z dalsich prednésejicich
vystoupili MUDr. Barbora
Dolezalov4, doc. MUDr. David
Kardasek, Ph.D., MUDr. Radomira
Koznarova, CSc., MUDr. Klara
Pickova, MUDr. Peter Girman, Ph.D.,
MUDr. Katefina Anderlova, Ph.D.,
a MUDr. Alena Adamikova a Ph.D.
Soucasti programu byly
i prednasky podporované
spole¢nostmi Novo Nordisk, Sanofi
a Novatin, které byly hlavnimi
partnery akce. Dal$imi partnery
byli: Abbott, Merck, A Import, AstraZeneca,
Eli Lilly, Medtronic, Mylan, Mundipharma,
Servier a Takeda. Atraktivitu sympozia pak
podtrhl i védomostni kviz, jehoz tcastnici
mohli ziskat dal3{ zajimavé odborné publikace
z edice Postgradudlni mediciny a Aeskulap.
(asa), foto: archiv MF
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Aktualni medicinska literatura
na knihkupeckych pultech

Divize Medical Services vydavatelstvi Mladad fronta aktudlné vyddva celou Fadu lékarskych tituld. V edici Postgradudini
medicina je to napriklad kniha vénujici se vyZivé onkologickych pacienti nebo koloproktologii.

Problematika vyZivy onkologickych pacientt

Kniha Vyziva onkologickych pacientt
od Miroslava Tomigky podava uceleny
prehled rtiznych aspektii vyzivy
pacienta s jiz zjisténym nddorovym

Vyziva onkologickych
pacientii

Poranéni rekta ,,po slovensky"

Cizi télesa v rektu, traumatické 1éze
rekta a svali panevniho dna a iatrogenni
poranéni béhem chirurgického nebo
endoskopického vykonu jsou méné
obvyklé stavy v chirurgické praxi.

Dlouholeté klinické zkugenosti
umozni chirurgovi zvolit optimalni
zpusob diagnostiky, terapie a poopera¢ni
péce o tuto specifickou skupinu
pacientt.

Jozef Korcek se ve své knize
Iatrogénne poranenia rekta a svalov
panvového dna zaméfuje pravé na tuto
problematiku. Autor na velkém souboru
pacient, které 16¢il béhem své vice
nez tticetileté koloproktologické praxe,
predklada ¢tenartim spravny diagnosticky
a terapeuticky postup v klinické praxi.
Publikace je doplnéna bohatou obrazovou
dokumentaci.

m Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

onemocnénim. Podrobné je popsdna
problematika podvyzivy jakoZzto
charakteristického projevu nddorového
onemocnéni. Dusledné je prezentovana
potreba v¢asné a systematické

nutri¢ni podpory, kterd vychazi

z diirazné dietni intervence, ale
zahrnuje i véechny moznosti umélé
klinické vyzivy. Zvlastni diraz je kladen
na nutri¢ni potteby specifické pro
onkologického pacienta.

Publikace je psdna s diirazem na
prakticky pristup, i kdyz s maximadln{
snahou o védecké doklady vsech
podstatnych tvrzeni. Autor vyuziva své
dlouholeté praxe a formuluje
jasna a jednozna¢na doporudeni,
jak postupovat v konkrétnich
situacich.

Kniha Vyziva onkologickych pacienti
je uréena pro lékare riznych obort,
predevsim onkology, nutri¢ni specialisty,
nutri¢ni terapeuty i pro studenty téchto
obort.

Jozel Korek
Iatrogénne poranenia
rekta a svalov
panvového dna
(diagnostika a chirurgicka terapia)
- :
‘1";

{=

miftucles frevta

Koloproktologie potreti

Predchozi dvé vydani publikace
Koloproktologie, vybrané kapitoly I a II, se
setkala se znaénym zdjmem a byla rychle
rozebréana. Predchozi vydani knihy bylo
zdroven ocenéno jako nejlepsi publikace
IPVZ v oboru chirurgie.

Obsahem nového vydani jsou kapitoly
o divertikularni chorobé, kolorektalnim
karcinomu, stfevnich a andlnich pistélich
u Crohnovy choroby, hidradenitis
suppurativa a fadé dalsich aktualnich
a zajimavych témat z oboru koloproktologie.
Kapitoly vénované divertikularni chorobé
prinaseji nejnovéjsi ndzory na vznik
divertikulézy, rozpoznani vlivu stfevnich
mikrobioti, mikrobialni dysbidzy
a metabolomu na vznik zanétu, poruch
motility a zfejmé i divertikld. Ctendfi se
mohou také seznamit s novymi pohledy
na prevenci divertikulitidy a prevenci
recidiv, na diagnostiku choroby a novinky
v konzervativni i chirurgické 1écbé.

Problematikou, o niz v Cechach dosud
nevysly zidné odborné publikace, jsou
také pistéle, které pro pacienty predstavuji
vyznamné snizeni kvality Zivota. Autory
kapitol jsou opét zndmi odbornici
z respektovanych pracovist, editory
profesoti Jiti Hoch a FrantiSek Antos.
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Détska pneumologie v klinické praxi

Respiracni nemoci patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni détského véku. Dominuji
akutni virové respiraéni infekce,

z nichz velka ¢ast probihd nejlépe bez
jakéhokoliv lékatského zasahu. Objevuji
se i riizné typy kasle a predevsim

u déti v nizkych vékovych skupinach

se setkdvame s riznymi typy obstrukce
dychacich cest, opét hlavné ve vazbé na
virové respira¢ni infekce. Je velmi vzacné,
aby ¢lovék prosel détstvim bez toho,

aby néjakou respira¢ni nemoc prodélal.
To jen zduraznuje velmi obtiznou

ulohu lékare v prvni linii, ktery mezi
témito détmi musi umét v¢as odhalit
signaly naznacujici, Ze nejde jen o bézné
respiraéni onemocnéni, ale Ze se u ditéte
objevuji znamky onemocnéni zdvazného
¢i chronického. Détskych respira¢nich
nemoci, které mohou vyvijejici se
organismus zatiZit nebo pogkodit,

je velké mnozstvi. Lisi se do zna¢né
miry od spektra respira¢nich nemoci

u dospélych a vyzaduji podrobnéjsi
diagnostiku a cilenou pé¢i se znalosti
pediatrické problematiky a specifickych

sl

Petr Pohunek, Petr Kofatho, Jana Tukovd (eds.)
Détska pneumologie

it fronta

vlastnosti vyvijejiciho se organismu.
Nékteré problémy jsou typické predevsim
pro détsky vék, jiné zakladaji riziko

pro postizeni respira¢niho systému

v dospélosti nebo predstavuji kontinuum
od détstvi az do dospélého véku.

Publikace Détska pneumologie,
ptipravena editory Pohunek, Kotatko
vybrané oblasti détské respiraéni mediciny
a bude uzite¢nou pomickou nejen pro
détské respira¢ni specialisty, ale pro
véechny, kdo se détskymi respira¢nimi
problémy zabyvaji. Kniha je pfehlednd
a klinicky zaméfend, s doporuc¢enymi
postupy v diagnostice a 1é¢bé onemocnéni
respira¢niho systému s praktickymi radami
pro fe$eni akutnich nebo chronickych
respira¢nich obtiZi. Zahrnuje kapitoly
obecné, vénujici se anamnéze, fyzikalnimu
a laboratornimu vy$etfeni, funkénimu
plicnimu vySetfeni ¢i endoskopickému
vy$etfeni, a kapitoly specidlni, které se
zaméfuji na vybrand infek¢ni a chronicka
respira¢ni onemocnéni, respiracni projevy
vybranych mimoplicnich onemocnéni,
vrozené vyvojové vady a podobné.
Pozornost je vénovana také rehabilita¢ni
a lazenské 1é¢bé. Kniha je v ¢eském
kontextu unikdtni, nebot Zddn4 jina
v podobného rozsahu u nas dosud nevysla.

Zdroj: MF (red)
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Petr Dolezal novym generalnim
feditelem lékaren Benu

Generalnim feditelem a predsedou
predstavenstva provozovatele sité 1ékdren
Benu, spole¢nosti Benu Ceska republika,
se stal Petr Dolezal. Vedeni predni
lékdrenské sité prebral po Sebastianovi
Ringovi, ktery bude nové zodpovidat

za Fizeni aktivit skupiny Phoenix na
rumunském trhu.

Pod vedenim Petra Dolezala budou
lékdrny Benu pokracovat v roz$ifovani
pobocek a posilovani pozice na ¢eském
trhu. ,,Kromé nadstandardnich sluzeb
v podobé preventivnich programu
a soukromych konzultaci letos pfindsime
uplné novy koncept lékaren, ktery
budeme postupné predstavovat po celé
Ceské republice jiz v priibéhu tohoto
roku, uvedl novy reditel.

Petr Dolezal zéroven zustava
vykonnym feditelem skupiny Phoenix
v Cechach a na Slovensku. Ve své
dosavadni praxi pusobil jako finanéni
feditel v riiznych spole¢nostech a také
jako generdlni feditel fetézce Droxi.

Zdroj a foto: Lékarny Benu

David Feltl ve vedeni VFEN

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
jmenoval novym feditelem VSeobecné
fakultni nemocnice (VFN) Davida
Feltla. Rozhodl se tak na zakladé
véts§inového doporucdeni vybérové komise

m Zdravotnictvi a medicina, 2/2019

slozené z jednadvaceti predstavitel
odbornych spole¢nosti, profesnich
komor, vzdélavacich instituci, odbor,
ministerstva zdravotnictvi a nemocnic.

»Podle vétsinového ndzoru odborné
komise byl prof. Feltl nejkvalitnéjsim
kandidatem a ja plné respektuji
vysledek vybérového fizeni. Vérim, ze
v nové funkci zarodi své dlouholeté
manazerské zkusenosti jak z VEN, tak
z Fakultni nemocnice Ostrava. Je pro
meé dilezité, aby pan feditel co nejdfive
ptijal ndpravnd opatfeni v ndvaznosti na
vysledky posledni ministerské kontroly,
kterd ukazala znepokojivé nilezy. Jeho
prioritnim tkolem bude provéfit véechny
smluvni vztahy a nastavit efektivni
a udrzitelné hospodareni nemocnice,“
uvedl ministr zdravotnictvi.

Prof. Feltl ptisobi od roku 2017 v ele
Onkologického centra VEN. V obdobi
2014-2016 byl feditelem Fakultni
nemocnice Ostrava. V téZe nemocnici
pusobil také jako ndmeéstek reditele
pro strategii a pfednosta onkologické
kliniky. Pfedtim pracoval jako vedouci
radioterapie ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a v Nemocnici Na
Bulovce. Vystudoval 1. Iékatskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze. Na The
Nottingham Trent University ziskal v roce
2009 titul MBA. V roce 2018 dosahl na
titul profesor v oboru onkologie.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
Foto: VEN

Nachodska nemocnice méni
top management

(Zleva): Ji¥i Reznicek (ZH KHK a.s.), lvana
UreSova (ON Nachod a.s.), Ales Cabicar
(KH kraj), Jan Birke (starosta mésta
Nachod), Martin Kyntera (personalni
feditel), Ladislav Tichy (naméstek LPP)

V Oblastni nemocnici Néchod a.s.

bude novym ndméstkem pro lé¢ebnou
péci Ladislav Tichy, prakticky lékar

a hematolog, ktery je také nachodskym
zastupitelem. V letech 2009-2010 byl
Tichy ¢lenem predstavenstva nemocnice.
Dnes pusobi i ve spravni radé Nada¢niho

fondu pro podporu nemocnice. Ke zméné
dochdzi na pozici vedouctho utvaru
personalniho fizeni a mezd, ktery povede
Martin Kyntera. ,Vitam dvé vyznamné
posily jak na pozici ndméstka pro
lé¢ebnou pédi, tak na pozici persondlniho
$éfa. Jsem presvédcena, Ze budou
jednozna¢né prinosem a preji jim pevné
nervy a potfebny pracovni entuziasmus

v novych funkcich,” komentovala
personalni zménu Ivana UreSova, kterd
zdroven podékovala obéma predchiidcim
za odvedenou préci.

Obé oblasti fizeni jsou podle
naméstka hejtmana pro oblast
zdravotnictvi AleSe Cabicara klicové:
»Pozice lé¢ebného naméstka mé
vedeni nemocnice pomdhat resit
problémy, se kterymi se nemocnice
potkava v odborné péci. Je spojkou pro
primare oddéleni, s nimiz musi denné
komunikovat. Poméhd také v nastavovani
raznych procest a fungovani oddélent.
Vétim, ze MUDr. Tichy vyuZzije svou
znalost prostfedi nemocnice a bude se
spolupodilet na tom, abychom spole¢né
vSichni Gspé$né zkoordinovali budouci
presun oddéleni do novych pavilond,
které Kralovéhradecky kraj stavi.”

Zdroj a foto: Zdravotnicky holding
Kralovéhradeckého kraje

Novy primar interny
v Klaudidnové nemocnici

Na zac¢dtku unora se nové funkce primare
interniho oddéleni ujal Martin Polak.
»Mym cilem je doplnit a rozsifit spektrum
dosud provadénych diagnostickych

a lé¢ebnych metod tak, aby interni
oddéleni bylo co nejvice sobéstacné.
Ukolem tedy také bude stabilizovat
lékarsky i sestersky tym. S pomoci
managementu nemocnice se budu snazit
lékaftim i sestrdm nabidnout zajimavou
préci a dokdzat, Ze dobrou medicinu lze

délat i mimo fakultni nemocnice, fika

primafr Martin Polak.
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Priméf Polék chce ziskat nové
¢leny svého tymu jiz na lékarskych
fakultdch nebo stfednich zdravotnich
$kolach. Pro stabilizaci kolektivu hodla
mladé kolegy zapojit do prednaskové
¢i publika¢ni ¢innosti a podporovat je
v Gi¢asti na vyznamnych kongresech
v internim oboru ¢i v absolvovani stazi
na vys$ich pracovistich. ,,Chci vytvorit
tradici pravidelnych pfednaskovych dni,
pracovné nazvané Klaudianovy dny,
které budou slouzit nejen jako odborné
férum, kde budou prezentovat novinky
jednotlivych oborti mediciny nasi
predni odbornici, ale bude slouzit
také jako misto setkavani a diskuze
vSech lékaru a sester z naseho regionu
iz dal$ich nemocnic,* fikd ddle MUDr.
Polak.

Prace internfho oddéleni neni mozna
bez spoluprace s jinymi odbornostmi
nejen v ramci Klaudidnovy nemocnice,
ale také s pracovisti spratelenych zafizeni,
jako Krajska nemocnice v Liberci,
Nemocnice na Homolce, Vojenska
fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady ¢i IKEM. ,Nesmime
také zapomenout, Ze pro nasi praci je
dulezitd zpétna vazba od nasich pacientd.
Vybudovani systému komunikace
s pacienty a jejich rodinnymi ptislu§niky
je rovnéz jeden z mych cilt,“ dodal
primar Poldk.

Martin Poldk je absolventem lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a ma atestace
z vnitfniho 1ékatstvi, kardiologie

a klinické vyzivy a intenzivni metabolické
péce. Pred nastupem v Mladé Boleslavi
pusobil v Oblastni nemocnici P¥ibram
jako vedouci 1ékat JIP internich obord,
vedouci 1ékat Kardiostimula¢niho centra
a nutri¢ni ambulance.
Zdroj a foto:
ON Mlada Boleslav

Skupinu Penta Hospitals nové
vede Martin Hrezo

Martin HreZo byl od roku 2012
dlouholetym finanénim feditelem
Sveta zdravia na Slovensku, nejvétsi
sité zdravotnickych zatizeni

v rdmci spole¢nosti Penta Hospitals
International. Od zac¢atku roku 2017 byl
v centrale Penta Hospitals zodpovédny
za finanéni fizeni celé mezinarodni
skupiny, kterd je aktivni na Slovensku,
v Polsku a v Cesku. Nyni se stava
generdlnim feditelem a predsedou

predstavenstva (CEO) skupiny Penta
Hospitals International.

Spole¢nost dle svych materiala
provozuje nejvétsi soukromou
nemocniéni sit ve sttedoevropském
regionu. Od lonského léta ji docasné vedl
investi¢ni reditel Véclav Jirki.

Novy feditel bude podle Ivo
Mravinace mimo jiné pokracovat ve
»zvySovani kvality zdravotni péce a také
reprofilizace nemocnic a poliklinik
smérem k jejich vyssi integraci a provozni
excelentnosti®

Jednim z velkych projekt Penta
Hospitals je v soucasnosti stavba nové
nemocnice v Bratislavé za 200 miliont
eur, kterd ma prvni pacienty o$etfit v roce
2021.

Penta Hospitals International
provozuje 33 nemocnic a 42 poliklinik
v Ceské republice, Polsku a na
Slovensku. V Cesku to jsou nemocnice
ve Vrchlabi, Sokolové, Ostrové, Susici,
Psychiatrickd nemocnice v Pisku
a nékolik ambulantnich zatizeni.
Soucasti skupiny je v Cesku i skupina
zatizeni zdravotné-socidlni péce
Alzheimer Home. Celkem m4a Penta
Hospitals ve v§ech zemich vice nez
13 tisic zaméstnanct.

V horizontu péti az sedmi let mini
Penta Hospitals zvysit pocet svych
nemocnic na zhruba stovku. Trzby ma
v planu ve stejném obdobi ztrojndsobit
na miliardu eur.

Zdroj a foto: Penta Hospitals
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SPICKOVE KOMPLEXNI KARDIOVASKULARNI CENTRUM

VITA V TYMU PRAVE TEBE!

JSI ABSOLVENT, MAS INTERNI KMEN? LAKA TE KARIERA KARDIOLOGA?

‘D MY HO Z TEBE UDELAME!

® PODAME TI POMOCNOU RUKU @ MOTIVACNI FINANCNI PODMINKY
® ODBORNE VEDENIi JE SAMOZREJMOSTi @ VYJDEME MAXIMALNE VSTRIC (@

@ CO OD TEBE OCEKAVAME? ® CO TI NABIDNEME?
zodpovédnost, nadSeni pro praci, vysoce specializovanou a zajimavou praci,
vstficnost a samostatnost rozsifené vzdélani v ramci matei¥ské organizace,
rodinny pfistup, pestrou skalu benefitl

@ Nemocnice
@ Podlesi

Clen skupiny AGEL

Nevahej a napis! Radi Ti vSe vysvétlime a informace
doplnime: D« personalistika@npo.agel.cz
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NEMOCNICE PISEK
prijme na détské a neonatologické oddéleni

o LEKARE NA POZICI ZASTUPCE PRIMARE
o ATESTOVANEHO LEKARE

Pozadujeme:
e specializace v oboru détské lékarstvi
* specializace v oboru neonatologie vitana

Nabizime:
* praci na akreditovaném pracovisti vcetné intermediarniho centra
* perspektivni a pratelsky kolektiv
* zajimavé financni ohodnoceni (naborovy pfispévku, pfispévek na bydlent)
e praci v ekonomicky stabilni spolecnosti
* bezplatny systém vzdélavani
* zaméstnanecké benefity
e zajisténi ubytovani
e malebné okoli mésta Pisku
e dopravni dostupnost do Prahy, Ceskych Budé&jovic

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

PSYCHIATRICKA,
LECEBNA
STERNBERK hleda:

e |ékare absolventa se zajmem o psychiatrii,

PoZadavky:

* VS vzdélani Iékarského sméru

e zajem o praci v oboru

e zdravotni zpUsobilost a bezihonnost
dle zakona €. 95/2004 Sb. v pl. zn.

e uzivatelska znalost prace na PC.

e platové podminky v souladu s platovymi
predpisy pro statni prispévkové organizace,

Termin ndstupu: dle dohody

Platové rozmezi: 32 000 az 50 000 K¢
Pracovni pomér: Hlavni pracovni pomér, doba
neurcita

NaleZitosti Zadosti:
e strukturovany Zivotopis
¢ kopie dokladu o nejvyssim dosazeném vzdélani
e souhlas s nakldadanim s poskytnutymi osobnimi
udaji ve smyslu zdkona ¢.101/2000Sb.,
o ochrané osobnich udajl

e profesni rdst

e dovolend navic

e prispévek na stravovani

e pfispévek na penzijni pfipojisténi, rekreaci
a détské pobyty, rekondi¢ni masaze

e moznost ubytovani a dalsi benefity,

Vasi zadost zasilejte na adresu: Psychiatricka lé¢ebna Sternberk,
Jarmila Bartkova, persondlni oddéleni, Olomoucka 1848/173, 785 01 Sternberk
nebo na e-mail: bartkova@plstbk.cz

Personalni inzerce do ¢asopisu

A Zdravotnictvi a medicina
Y i je pFijimana na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:

+420 225 276 380
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@ Welland

Medical

SAGERN DVEIGENERACESIMANUKOVYMIMEDEM!

Manukovy med piidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kaze v okoli stomie.

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
buiky, ma antibakterialni Gcinky.

Dalsi vyhody
fady Aurum®
. novy tvar podlozky
a sacku
. novy vylepseny filtr
. nahlizeci okénko

Nova fada Aurum® jednodilnych kolostomickych,
ileostomickych a urostomickych sacka.

+}/ A fzdravotnické VEGA8:

pOthby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluiba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz
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" 1. 3. 2019 Palac Zofin, Praha
Moderuje Petr Rychly

Vystoupi Marian Vojtko
K tanci hraje Golden Big Band Prague, dirigent Petr Sovic

Vstupenky na www.plesprosestry.cz
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