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Do jara bez obav

Podle stranek denikdi a internetovych
servertl se Unor nese ve znameni strachu
z neznamého. Na to my tady v malém Ces-
ku radi slysime. Cizinci stale v podvédomi
nemoci, vysoké kriminality a také strachu
o préci. Kupodivu nam nevadi stavebni dél-
nik nebo uklizecka z Ukrajiny, vietnamské
restaurace a obchudky jsme si vylozené ob-
libili. Presto ztstdvame k nékterym povola-
nim nanejvy$ obezfetni.

Rigidnim prostfedim je v tomto ohledu
zdravotnictvi, kde prevladd dojem, Ze by
nas méli 1é¢it ,ti nasi“ s Ceskymi $kolami,
kde je kvalita zarucena. Pokud tento dojem
prevlada u konzervativnéj$i ¢asti pacientd,
neda se s tim nic moc délat. Ale pokud by
méla byt diskriminace cizinct $ir$i strategii
statu, nejde o proziravy krok. Bez pomoci
lékart a sester ze tfetich zemi se totiZ brzy
neobejdeme. A nez lékarské fakulty a zdra-
votnické $koly vychrli navy$ené pocty ab-
solventtl, bude situace s nedostatkem perso-
nalu jiz nezvladatelna. K nutnym opatfenim
predevdim u oSetfovatelského personalu
vyzyva i Hospodarska komora, ktera apeluje
na stat, aby zmirnil byrokratické prekazky
a finan¢né pomohl zaméstnavatelim s na-
borem cizinct.

Mezinarodni spoluprace na poli o$etfo-
vatelstvi se rozhodné neboji Stfedni zdra-

votnické $kola v Ceskych Budéjovicich, kde
iniciovali projekt Transcultural Nursing for
Practice, jehoz cilem je pomoci odstranit
jazykovou bariéru a predsudky at uz mezi
zdravotnikem a pacientem nebo mezi zdra-
votniky navzdjem. Projekt ma konkrétni
vystupy v podobé vyménnych pobytii i vy-
ukovych materiald.

Cizinciim v Ceské republice zase po-
mahd iniciativa Terapie prichozich, kterd
v ramci organizace Inbaze poskytuje imi-
grantim psychologickou a psychotera-
peutickou pomoc. Jedna z lékarek, ktera
s iniciativou dlouhodobé spolupracuje,
nedavno navstivila irdcky Kurdistan, kde
by se bez mezinarodni pomoci, i kdyz
podminéné vale¢nou situaci, rovnéz neo-
besli.

Pole véle¢né nasel v Nemocnici Na Ho-
molce jeji nynéjsi feditel Petr Poloucek, kte-
ry se od roku 2018 usilovné snazi o to, aby
z nemocnice opét udélal pole orné, coz si
personal superspecializovaného pracovisté
urcité zaslouzi. O aktivitach tohoto krizo-
vého manazera si v hlavnim rozhovoru mi-
Zete precist v aktualnim cisle Zdravotnictvi
a medicina.

V medicinské ¢asti prinadime napriklad
prispévek z mezindrodniho onkologického
kongresu ¢i se zastavujeme u tématu ocko-
vani dospélych, kde prof. Chlibek trefné

glosuje, Ze je pravdépodobnéjsi umfit na
béznou chfipku nez na exoticky virus.

Jsme zpatky u strachu, ktery ma casto
iraciondlni diivod a vyplati se mu nepodleh-
nout. Anebo alespon vystoupit z Sedé zony.
Za ni se muze nachdzet nejistota, ale tfeba
také nové zkuSenosti. A ty jsou vzdycky
obohacujici.

Pfejeme Vam v redakci Zdravotnictvi
a medicina prijemny konec zimy, kterd ani
nenastala.
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Ceské déti piji alkohol. Praktici by méli

pomoct s prevenci

Cesi se umistuji na $pici evropskych ZebFicku v piti alkoholu nejen v kategorii dospélych, ale i dospivajicich.
Podle Evropské Skolni studie pro alkohol a jiné drogy vypije pét a vice sklenic alkoholu - piva, vina nebo
destildatl - 42 procent Sestndctiletych, coZ je vysoko nad evropskym primérem.

Zku$enost s rizikovym pitim alkoholu dospi-
vajicich maji také v Thomayerové nemocnici.
V poslednich trech letech zde bylo na jednot-
ce intenzivni péce pediatrické kliniky hospi-
talizovano okolo 20 az 22 chlapct a dévcat
pro akutni intoxikaci alkoholem. Vékové se
tito pacienti pohybuji v rozmezi 10 az 19 let.
V predchézejicich letech prevazovali chlapci,
ale v soucasnosti je tento pomér jiz vyrovna-
ny. Alarmujici je skute¢nost, ze klesa také vék
intoxikovanych adolescentt. V roce 2018 zde
meéli osm pacienttt mladsich patndcti let a dva
chlapci a jedna divka byli dokonce tfindctileti.
zdravotni dusledky. Kromé zvraceni, vdech-
nuti zvratk®l a podchlazeni je to predevsim
riziko Uraz,“ zdlraznuje nékteré akutni

dopady piti velkého mnozstvi alkoholu na
zdravi déti a dospivajicich primar Pedia-
trické kliniky 1. LF UK v TN Pavel Kabicek,
ktery se profesné zabyva i jinymi détskymi
zavislostmi.

Nijak prekvapivé jsou dospivajici s po-
ruchou védomi vystaveni vy$$imu riziku
sexudlniho napadeni a castéji také dochazi
k nechranénému sexu. Kromé toho je vsak
tfeba zminit také dlouhodobé disledky, ja-
kymi jsou zhor$ené vztahy s prételi a rodici
nebo snizena vykonnost ve skole.

Piti alkoholu priznava v Ceské republice
68,5 procenta dospivajicich déti, zatimco ev-
ropsky primér je 47,5 procenta. V ¢eskych
statistikach lze také nalézt udaj o trech stov-
kach adolescentti ve véku 15 az 19 let, ktefi jiz

pozadali o ambulantni 1é¢bu pro svij dlouho-
doby problém s alkoholem.

Podle primare Kabicka je v této souvislosti
jeni protektivnich a represivnich opatteni. Ty
protektivni by mély prevazovat. Zakladni de-
vizou pro vyvarovani se problém rizikového
chovani je harmonicka vychova v rodiné. Me-
tody $kolni prevence se dnes zlep$uji. My se
snazime do ¢asného zachytu problémového
chovani vtahnout i praktické lékate pro déti
a dorost, ktefi by predevsim pti preventivnich
prohlidkach méli cilené a pratelsky pohovorit
o citlivych otazkach navykovych latek a umét
argumentovat proti jejich uzivani,“ tikd Pavel
Kabicek.

mal

Poslanci schvalili novelu zakona
0 ochrané verejného zdravi

Novela upravuje fadu paragrafu s cilem vyhovét narizenim Evropské unie. Obsahuje ale i fadu dprav,
vCetné legislativné-technickych, které dle slov ministra maji za cil odstranit problém v uplatriovani zakona
v kazdodenni praxi. Zlepsit se md napriklad kontrola kvality koupacich vod, zaméstnavateliim se upresni
podminky ochrany zdravi zaméstnanci a zjednodusi se legislativni poZadavky pro prodejce kojeneckého
a détského obleceni a obuvi z druhé ruky. Nejvétsi diskuze vsak vzbuzovaly Casti tykajici se ockovani

a funkce hlavniho hygienika.

Nakonec se Zadna velka liberalizace pravidel
pro ockovani déti a jejich pohyb v kolektivu
nekond. Ministrovu podporu ziskala uprava,
podle niz budou moci déti odjet na $kolu
v ptirodé bez dokladu o tplném ockovani.
Souhlasil, Ze neni diivod, aby na tydenni $ko-
lu v pfirodé nemohly kvili chybéjicimu oc¢ko-
vani déti, které jsou po zbytek roku spolu ve
tfidé. Odmitl naopak snahu zrusit povinnost
dolozit tplné ockovani pro udast na taborech.
»Jedna se o dlouhodobéjsi pobyty ndhodné
vytvorenych velkych kolektivii déti, vysvétlil
Vojtéch.

Césti opozice se nepovedlo prosadit, aby
oc¢kovani nebylo podminkou ani pro prijeti
do détskych skupin, soukromych matefskych
$kol a predskolnich zatizeni. Podle ministra
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v tomto ohledu nezalezi na tom, kdo je zfi-
zovatelem. Dolni komora naopak pfijala na-
vrh poslance TOP 09 Vlastimila Valka, aby se
u déti nevyzadovalo ockovani proti hepatitidé
typu B, ktera se prenasi krvi anebo pohlavnim
stykem. Bezplatné ockovani proti menin-
gokoku prosadila poslankyné ANO Andrea
Brzobohata. Podle ni tim rodi¢e malych déti
usetfi zhruba 10 tisic korun a opatfeni pod-
poruji zdravotni pojistovny. ,Budeme ¢tvrta
zemé v Evropé, kterd bude mit toto o¢kovani
hrazeno,“ dodala Brzobohata.

Poslanci do novely vlozili na navrh $éf-
ky snémovniho zdravotnického vyboru Véry
Adamkové (ANO) ustanoveni, podle néjz
hlavni hygienik bude muset mit lékarské
vzdélani. Znamenalo by to, ze hlavni hygie-

nicka Eva Gottvaldova bude muset do roka
opustit svou funkci. Vystudovala totiZ na br-
nénské Masarykové univerzité obor vyziva
cloveka.

Novela pocita s tim, Ze hygienici se pfi
kontrole kvality vody v pfirodnich koupa-
listich budou muset zaméfit i na mnohobu-
néné organismy, které mohou zpusobovat
napiiklad kozni choroby. Ptisnéj$i podminky
ma vladni predloha zavést také pro provozo-
vatele soldrii. Jejich provozovani ma nové pa-
trit mezi ¢innosti epidemiologicky zavazné,
nebot i v nich hrozi poskozeni zdravi zédkaz-
nikd v ptipadé neuplatniovani zasad provozni
hygieny. Pfedlohu nyni dostane k projednani
Senat.

Zdroj: CTK, MZCR (red)
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Zdravotnici se u nas proti chripce
oCkuji méné nez zbytek populace

Chfipka si v Ceské republice kaZdorocné vyZddd desitky aZ stovky obéti. Proockovanost proti chFipce je
vSak u nds ve srovndni s vyspélymi zemémi velice nizkd. Viyjimkou nejsou ani zdravotnici. Podle inicidtoru
kampané Stop chfipce tim ohroZuji své pacienty. Pomoct by mohla osvéta nebo financni motivace.

Aktudlné uz soucasnd chiipkova epidemie
pomalu ustupuje, stihla ale ,,skolit desetiti-
sice lidi. Chfipkové viry jsou schopny vyvolat
fadu zdravotnich komplikaci, jejichz nasledky
mohou byt fatdlni. Proti chfipce se lze u¢inné
branit o¢kovanim, ale navzdory tomu patii
k nemocem s nejvys$si umrtnosti z téch, kte-
rym lze vakcinaci zabranit. Jak fika autorka
¢lanku o ockovani Jana Jilovd na strané 30
tohoto ¢isla ¢asopisu Zdravotnictvi a medi-
cina: ,Cisté statisticky je mnohem pravdépo-
pacient mohl (a mél) nechat o¢kovat, nez na
exotickou novinku z Ciny. Jenze ,klistovky*
nebo ,bézné’ chtipky se moc nebojime.“ Pro-
oc¢kovanost proti chfipce je u nds ve srovnani
s vyspélymi zemémi velice nizkd a zdravotnic-
ky personal je na tom jesté huife nez zbytek po-
pulace. ,,Prizkumy v CR ukazuji, ze proocko-
vanost zdravotnikt se u nds pravdépodobné
pohybuje pod celorepublikovym pramérem -
. pod 5-7 procent. Zdravotnici ptitom

i v dobé chfipkovych karantén prichazeji do
styku s pacienty. Tehdy je mohou snadno
ohrozit.

Primérna proockovanost proti chfipce
ve statech Evropské unie dosahuje 30 pro-
cent, nejvyssi je v Belgii a ve Velké Britanii,
kde se nechd kazdoro¢né naockovat pro-
ti chiipce kolem 60 procent zdravotniki,*
fika doktor Jana Kyncla ze Stitniho zdra-
votniho dstavu s tim, ze v USA je proocko-
vanost jesté vyssi. Tam, kde je vakcinace
proti chfipce dobrovoln4, je to ptes 70 pro-
cent, v zatizenich s povinnou vakcinaci ko-
lem 98 procent. Tento nepomér ve srovnani
s Ceskou republikou neprameni z restriktiv-
nich opatfeni. O¢kovani proti chfipce u zdra-
votnikd je v fadé vyspélych zemi povazovano
za opatfeni zvySujici bezpecnost pacientt.
V USA je poskytovani ockovaci vakciny zdra-
votnikiim souddsti akredita¢niho procesu
zdravotnickych zafizeni. Podle inicidtorti
kampané Stop chfipce existuje fada zptisobt,

jak zdravotniky k vakcinaci motivovat. Kromé
osvéty muze zdravotnické zarizeni nabidnout
svym zaméstnanctim ockovani zdarma. Na
vakeinu proti chiipce ptispivaji také nékteré
zdravotni pojistovny v ramci svych preventiv-
nich programd.
imunitou, chronickym onemocnénim plic,
srdce a ledvin, diabetici nebo seniofi nad 65
let. Svétova zdravotnicka organizace ale dopo-
rucuje vakcinaci rovnéz lidem, kteti o né pecu-
jinebo jsou s nimi v blizkém kontaktu — mezi
né patfi pravé i zaméstnanci zdravotnickych
zafizeni,“ upozornuje Jan Kyncl. Divody pro
vakcinaci jsou nabiledni, z pohledu pacientii
jde predevsim o snizeni rizika nakazeni. Podle
udajli Svétové zdravotnické organizace jsou
navic zaméstnanci ve zdravotnictvi chfipkou
ohroZeni vice nez bézna populace. Vakcinaci
tak chrani i sebe, své kolegy a cleny rodiny.
Lukas Maly
Zdroj: Stop chfipce

Uprava voleb do rad oborovych
zdravotnich pojistoven miri do Senatu

Zplsob voleb do sprdavnich a dozorcich rad oborovych zdravotnich pojistoven se ziejmé zméni. Snémovna
dnes schvdlila novelu, podle niZ budou moci ddl volit i zaméstnanci z rad klientd, nove vsak tretinu ¢lend.
Kandidovat bude moci kaZdy klient pojistovny, ktery doloZi predepsanou podporu jinych pojisténcd.
Predloha nyni zamifi k posouzeni do Sendtu.

Vlada ptvodné navrhovala, aby tfetinu ¢lent
rad jmenoval jako dosud kabinet a dvé tretiny
volili zaméstnavatelé a podnikatelé. Dolni ko-
mora ale predlohu schvilila podle pozméno-
vactho névrhu ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha, ktery vyplyvd z koaliéni dohody.
Obsazovani tietiny mist zachovava vladé. Za-
méstnavatelé a podnikatelé budou volit také
tretinu, hlasovat maji v rozsahu pojistného,
které odvedli za posledni putlrok. Posledni tfe-
tina ptipadd na zaméstnance.

Predloha ve schvalené podobé predpokla-
da, ze aktivni volebni pravo budou mit v8ichni
pojisténci dané pojistovny. Volen bude moci
byt kazdy svépravny a bezuhonny pojisténec,

ktery ziska podporu aspon 50 jinych klienttt
pojistovny. Nyni kandidaty predkladaji organi-
zace zaméstnavatell a odborovych organizaci.

Novela reaguje na predlonsky verdikt
Ustavniho soudu. Soud zrusil na podnét se-
natorti ¢ast zakona tykajici se volby organt
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven k le-
to$nimu fijnu. Sendtoti poukazovali na to, ze
podle nich zvyhodiiuje pii tvorbé spravnich
a dozor¢ich rad velké podniky. Vlada ptivodné
chtéla dat volebni pravo tém, kdo hradi aspon
0,4 procenta odvedeného pojistného, navic
s moznosti sdruzovani. Nyni je to 0,5 procenta.

Snémovna uz nehlasovala o pozménova-
cim névrhu zdravotnického vyboru, podle kte-

rého by dvé tretiny rad oborovych zdravotnich
pojistén volila Poslaneckd snémovna, jako je
tomu u nejvétsi VSeobecné zdravotni pojistov-
ny. Stejné skondila i Gprava opozi¢nich Piratt,
jez predpokladala moznost elektronické nebo
koresponden¢ni volby pro vSechny klienty po-
jistoven.

Do vetejného zdravotniho pojisténi letos
odvedou zaméstnavatelé, podnikatelé, zamést-
nanci a stat pres 340 miliard korun. Zhru-
ba 200 miliard spravuje nejvétsi Veobecna
zdravotni pojistovna, které se tstavni stiZznost
netykala. V Cesku funguje sedm zdravotnich
pojistoven.

Zdroj: CTK (red)
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Hospodarska komora: Zdravotnictvi se
bez cizincu neobejde

Nejen Ceské zdravotnictvi se potyka s nedostatkem nelékarského zdravotnického persondlu a nejen ceské
nemochnice to resi zaméstndvdnim cizincu. Podle Hospodadrské komory to ani jinak nepdjde, a proto vyzyvd
k aktivnimu ndboru zdravotniki v zemich jejich ptvodu. Viyplynulo to z diskuze poradané Hospoddrskou
komorou s ndzvem Jak efektivné Fesit nedostatek nelékafského persondlu v CR.

Statistiky ministerstva zdravotnictvi uvadyi,
7e v Ceské republice chybi tfi az pét tisic za-
méstnancti v nelékarskych profesich, kam pa-
tf zdravotni sestery, pecovatelé, sanitati nebo
socidlni pracovnici. ,Do budoucna se bude
problém dale prohlubovat, pokud neza¢ne-
me situaci akutné fesit. Populace v CR stirne
a poptavka po zdravotni pé¢i nebo umisténi do
ustavil socidlni péce bude neustéle rast, mini
viceprezidentka Hospodarské komory Irena
Bartonova Pélkova. Vladni program zaméte-
ny na podporu zaméstnavateld, kteti potfebuji
kvalifikované zahrani¢ni pracovniky, zatim vy-

uzivaji pfedevsim priimyslové podniky a firmy
zaméfené na sluzby. Pro zdravotnicka a soci-
alni zatizeni bylo vzhledem k nejednozna¢né
metodice dosud slozité cizince ziskavat.

Podle diskutujicich by mél stat finan¢né
podporit zaméstnavani potencidlnich pra-
covnikil ptimo v zemich jejich pavodu, aby
veskeré ndklady neleZely jen na bedrech za-
méstnavatelt. Jednat by se mohlo naptiklad
o jazykové nebo adapta¢ni kurzy, diky kterym
by odpadl problém jazykové bariéry a cizinci
by mohli bez zbyte¢ného odkladu nastoupit do
zaméstnani.

vess

ru cizinctl nepredbéhly sousedni zemé. Kon-
kuren¢ni boj bude silit a my musime ukazat, ze
zaméstnani v CR je perspektivni a bez zbyte¢-
né administrativy, dodava Bartonova Palkova
v souvislosti s tim, Ze nedostatek zdravotnické-
ho personalu je celoevropskym problémem, se
kterym se potyka vétsina stattt EU.

Prvni diskuzni platformy se zapojila Sede-
satka podnikatelt, zdstupcti nemocnic nebo
zatizeni socalni péce, ale i zastupci minister-
stev zdravotnictvi a vnitra.

mal

Centra provazeni se rozsiri do dalSich
nemocnic. Jejich cinnost nove uhradi VZP

UZ pét let funguje Centrum provdzeni ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze a od roku 2018 také ve
FN Hradec Krdlové a FN Brno (psali jsme v 1/2019). Nyni budou zrizena také v podolské porodnici a ve
FN Ostrava. Praci zdravotné-socidlnich pracovnic od letoska hradi formou bonifikace VZP.

Cilem center provazeni je zaplnit systémovou
mezeru a zajistit viestrannou sluzbu rodi¢tim
vazné nemocnych déti — sluzbu, kterd by rodi-
¢im pomohla adaptovat se na novou skuteé-
nost a zdsadni Zivotni zménu. V praxi to fun-
guje tak, Ze pokud se 1ékafi chystaji ozndmit
rodi¢tim zévaznou diagnézu, mohou k tomu
prizvat pracovniky centra. Ti pak pomahaji
rodice stabilizovat, tisi bolest, stanovuji prvni
dil¢i kriicky a poskytuji rodi¢tim néhled na bu-
douci péci o pacienta vetné seznament s exis-
tujicimi moznostmi nasledné zdravotni péce.
LChtéli jsme vymyslet zptisob, jak bychom
rodindm pomohli v oblastech, které presahuji
standardni medicinskou pé¢i. Prisli jsme s na-
padem vytvofit centrum pfimo v nemocnici,
abychom se jim mohli vénovat uz od okam?zi-
ku sdéleni diagndzy a nasledné béhem néko-
lika mésict poté,“ vzpominala pred rokem
hlavni metodicka centra Petra Tomalova pro
Casopis Zdravotnictvi a medicina na samotné
pocatky iniciativy. Tehdej$i fungovani tii cen-
ter ve tiech nemocnicich v CR bylo v té dobé
jesté zcela zavislé na financovani Nadaci Sirius.

»Kdyz se 1ékari dozvédéli, ze by mohlo
Centrum provazeni ve VEN z diivodu nedo-
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statku financi skoncit, fekli, ze se na jeho pro-
voz slozi,“ tikd s nadsazkou Petra Tomalova,
aby ilustrovala, Ze ze sluzby maji prospéch také
lékari: ,,Kazdy stabilizovany rodi¢ dokaze lépe
vstrebat informace - je lep$im komunika¢nim
partnerem.”

V CR se kazdy rok dozvi stovky a tisice
rodict, Ze jejich dité ma vazné a casto nevy-
lé¢itelné onemocnéni. Centrum tak za pét
let svého ptisobeni pomohlo zhruba dvéma
tisichm rodin. ,Zejména okamziky po sdé-
leni diagndzy staly u nas dfive mimo zdjem
systému zdravotni péce — ke Skodé détskych
pacienttl, ke skodé zdravotnického systému
a konecné i ke skodé samotnych pracovni-
ki ve zdravotnictvi,“ fekl pro ¢asopis Zdra-
votnictvi a medicina jiz drive feditel center
provazeni Jan Michalik a dnes v souvislosti
s novou formou uhrad dodava: ,,Jsme zase na
zacatku, ale na jiném zacatku nez jsme byli
1. ledna 2015, kdy jsme ve VEN ve spolupra-
ci s predsedou Ceské pediatrické spole¢nosti
CLS JEP prof. Jifim Zemanem zakladali prvni
centrum v CR.“

Podle reditele VZP Zderka Kabatka pted-
chazela nastaveni thradového mechanismu

dlouhd odborna diskuze. ,Vysledkem je nale-
zeni zpUsobu, jak tuto sluzbu ocenit formou
bonifikace. Nejedna se primarné o zdravotni
péci, ale o organizaci péce, psychologickou po-
moc,“ mini fedite]l Kabatek. Od leto$niho roku
doslo diky rozhodnuti pojistovny sluzbu hra-
dit k rozsifeni ptisobnosti sité center — a sice do
FN Ostrava a Ustavu pro péci o matku a dité
v prazském Podoli.

»Jdeme postupnymi kroky, mdme nyni
pét nemocnic, ale v budoucnu si dokazi pred-
stavit, Ze by jich bylo az patnact. Jde o zavr-
$eni Spickové mediciny, kterou u nds pacienti
dostavaji, a mélo by jit o integralni soucast
péce ve 21. stoleti. Predseda Ceské pediatric-
ké spole¢nosti prof. Jif{ Zeman s nim souhla-
si: ,,Za Ceskou pediatrickou spole¢nost dopo-
rucuji vSem zdravotnim pojistovnam, aby si
uvédomili, v jaké situaci jsou rodiny, kterym
se to stane. Kdyz se dozvite, ze je vase dité
vazné nemocné a ze to asi $patné dopadne, je
to jako rana palici, kterd vas dostane médlem
do bezvédomi. K tomu, aby se rodi¢ dostal do
stavu, ve kterém muze o dité pecovat, vlastni
sily ani pomoc rodiny nesta¢i.

Lukas Maly

Inzerce ¥M191000369
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VsSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Bonifikacni program VZP PLUS

Bonifika¢ni program VZP PLUS, jehoz cilem je reSit konkrétni a aktualni témata, jako je napriklad do-
stupnost hrazenych zdravotnich sluzeb nebo kvalita zdravotni pé¢e poskytované skupinam pojisténct
s vybranymi chronickymi onemocnénimi, zahgjila VSeobecna zdravotni pojiStovna v poloviné roku 2019.

Program pokracuje i v roce 2020.

V této poradné uvadime podrobnosti o jed-
notlivych modulech programu VZP a také
dllezité terminy, které je nutné pro uGcCast
v programu dodrzet.

VZP PLUS - DOSTUPNOST

Modul VZP PLUS - DOSTUPNOST je ur€en
v8eobecnym praktickym Iékafim a praktic-
kym lékartim pro déti a dorost. Jeho smyslem
je prostrednictvim financni bonifikace posilit
Gasovou dostupnost praktickych lékar( pro
pojisténce VZP. Podminkou u¢asti v progra-
mu je splnit stanovené rozloZeni a rozsah
ordinacnich hodin, vést funkéni objednavkovy
systém a registrovat na svych pracovistich
noveé pojisténce VZP do své péce.

Pokud poskytovatel spIni vSechny podmin-
ky, ziska narok na bonifikaci, ktera je reali-
zovana ve formé tfi plateb:

e navyseni kapitacni sazby dle rozsahu
ordinacnich hodin o 3 az 11 K& u vSeo-
becnych praktickych lékafd a o 3,50 az
11,50 K& u praktickych Iékarl pro déti
a dorost,

e pausalni mési¢ni bonifikace ve vysi
1 500 K¢ za kazdy mésic UcCasti
vV programu,

e platba za kazdého nové zaregistrované-
ho pojisténce ve vysi 500 K¢.

Bonifika¢ni dodatek bude automaticky nabid-
nut poskytovatellim, ktefi byli v programu
zapojeni v roce 2019 a nadale splfiuji podmin-
ky. Nové budou zapojeni poskytovatelé, ktefi
zazadaiji o UCast v programu pfislusnou regi-
onalni pobocku a spini podminky, a to vzdy
od 1. dne v mésici, ve které podepisi Uhradovy
dodatek.

VZP PLUS - STOMATOLOGIE
Modul VZP PLUS - STOMATOLOGIE je

urcen pro praktické zubni Iékare. Jeho cilem
je prostrednictvim finanéni bonifikace zlepSit

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.,
vedouci oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

dostupnost hrazenych sluzeb a registrace
pojisténcl VZP u praktickych zubnich Iéka-
f0. Program je zalozen na sledovani a hod-
noceni tfi kvalitativnich parametr(, které
souvisi s dobrou praxi praktického zubniho
Iékare, a to registrovani novych pojisténct
do péce, hlaseni registraci pojisténct VZP
a poskytovani pravidelné péce registrova-
nym pojisténcdm.

Na zakladé pInéni téchto kritérii ziska po-

skytovatel narok na tfi bonifikacni platby:

e Dbonifikace za nové registrované pojis-
ténce ve vysi 500 K¢,

e bonifikace za hlaseni registraci pojistén-
¢t VZP ve vysi 1 000 K& za kazdé regis-
trujici pracovisté poskytovatele za kazdy
mésic ucasti v programu,

e bonifikace za pravidelnou péci o regis-
trovaného pojisténce ve vysi 40 K¢, nebo
60 K¢ za kazdého registrovaného pojis-
ténce k 31. 12. 2020, a to dle velikosti
kmene registrovanych pojisténct VZP.

Nabidku bonifikaéniho dodatku obdrzi auto-
maticky vSichni poskytovatelé praktického

zubniho Iékarstvi. Pokud jej podepiSou nej-
pozdéji do 29. 2. 2019, budou v programu
zapojeni od 1. 1. 2020. V ostatnich pfipadech
budou zapojeni vzdy od 1. dne kalendarniho
mésice, ve kterém zaslou podepsany doda-
tek na pfislusnou regionalni pobocku VZP.

VZP PLUS zaméreny na vybrana
chronicka onemocnéni

V oblasti organizace a hodnoceni kvality péce
o pacienty s chronickym onemocnénim jsou
realizovany tfi dil¢i programy VZP PLUS:

e DIABETES - pro poskytovatele v oboru
vSeobecného praktického Iékarstvi
a ambulantni poskytovatele v oboru
diabetologie a vnitfniho lékarstvi,

e HYPERTENZE - pro poskytovatele
v oboru v§eobecného praktického lékar-
stvi a ambulantni poskytovatele v oboru
kardiologie a vnitfniho lékarstvi,

e OBEZITA - pro poskytovatele v oboru
praktického lékarstvi pro déti a dorost.

Ve vSech téchto dilich programech jsou
sledovana vybrana kvalitativni kritéria (napf.
procento pacient( s danou hladinou glyko-
vaného hemoglobinu, procento pacientd
s vySetfenim EKG apod.), ktera jsou bud’
splnéna plné, ¢astec¢né, nebo spinéna ne-
jsou. Na zékladé pInéni téchto kritérii ziska
poskytovatel bonifikaci ve vysi az 500 K& za
kazdého sledovaného pacienta s danym
chronickym onemocnénim.

Bonifikacni dodatek automaticky obdrzi
vSichni poskytovatelé, ktefi byli zapojeni
v roce 2019. Novi zajemci se musi obratit
s zadosti o Ucast v programu na pfislusnou
regiondlni pobo¢ku nejpozdéji do
31. 3. 2020.

DalSi podrobné informace ke v§em progra-
muim véetné podrobnych metodik najdete
na webovych strankdch www.vzp.cz/
vzp-plus.
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V irackém Kurdistanu chybi
psychoterapeuticka péce

V Duhoku, v irackém Kurdistdnu, probéhl druhy rocnik konference o terapii psychotraumatu, jejimZ cilem
bylo podporit péci o dusevni zdravi, kterd je v této oblasti nedostatecnad. Konference se konala pod zdstitou
kurdského Institutu pro psychoterapii a psychotraumatologii.

Péce o dusevni zdravi je v Kurdistinu sta-
le neuspokojivd, pfitom by ji potfebovaly
desitky tisic lidi, ktef{ stale Ziji v uprchlic-
kych taborech v okoli Duhoku. Institut pro
psychoterapii a psychotraumatologii zalozil
prof. Jan Ilhan Kizilhan, ktery je zaroven
dékanem institutu, ale jinak ptisobi v Né-
mecku na Béddensko-Wiirttemberské statni
univerzité. Do Kurdistanu prijizdi kazdé
dva mésice a snazi se vyskolit mistni kurd-
ské psychoterapeuty.

Desitky tisic lidi zijicich v uprchlickych
taborech v okoli Duhoku ani vlastné oficial-
né uprchliky nejsou, presnéji jsou vnitinimi
vysidlenci. Jejich mésta a vesnice byla znice-
na nebo jsou i v soucasnosti zivotu nebezpec-
nd. Valkou ale nejsou poznamenani jen oni,
podepsala se i na dalsich obyvatelich Irdku.

Na konferenci zaznélo mnoho témat
spojenych s diagnostikou psychickych po-
ruch, véetné posttraumatické stresové po-
ruchy u lidi poznamenanych valkou. Mlu-
vilo se o riiznych terapeutickych pristupech.
O krizové intervenci, podpirné terapii,
kognitivné behavioralni terapii, narativni
terapii, EMDR, psychodynamické terapii,
o arteterapeutické praci a mnoha dal$ich
pristupech. Tématem byly i moZnosti vzdé-
lavani a rozvoj psychoterapeutickych sluzeb

Déti z tdborl pro vnitrni vysidlence
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primo v oblasti, zapojeni rodinnych prislus-
nikd a mistnich komunit do psychosocidlni
pomoci, nebo kulturné senzitivni terapie.
Zaznély i zajimavé kazuistiky. Konferen-
ce se zucastnila fada prednich odborniku
z oblasti psychiatrie a psychologie z Blizké-
ho vychodu, ale i z evropskych stati, USA
nebo Kanady.

Individualni terapeuticka
prace

Béhem konference jsme méli moznost na-
vtivit tabor pro vnitfné vysidlené osoby.
Podle jeho spravce zde Zije zhruba 8000 lidi,
prevainé jezidi. Nemaji valné vyhlidky do
budoucna, Ziji ve velmi jednoduchych oby-
dlich typu kontejnert, pristup k vodé a elek-
tfiné neni dostate¢ny, pracovnich prilezi-
tosti neni mnoho a ¢asto chybéji i zakladni
léky. Nekteri lidé maji vaznd onemocnéni,
véetné onkologickych. Samoziejmé jsou
hluboce poznamendni také psychicky. Do
nékterych rodin se vratily zeny a déti ze
zajeti Islamského statu (ISIS). O nékterych
rodinnych pfislusnicich se dosud nevi, ze
zajeti ISIS se jednodu$e nevratili. Mnoho
Zen se ocitlo v pozici sexudlnich otrokyn,
chlapci byli zneuziti jako détsti vojaci. Mist-

Foto: archiv autora

ni psychoterapeutka nam popisovala, ze se
ji jezidské Zeny svérovaly s opakovanym se-
xudlnim zneuzivanim a tézkymi fyzickymi
tresty v zajeti. Nasili se opakovalo i denné.
Sama pracuje také s byvalymi détskymi
vojaky. V soucasnosti naptiklad s ditétem,
kterému je 12 let a uZ ma na svédomi smrt
nékolika lidi. Trpi velkymi psychickymi ob-
tizemi a m4 $tésti, Ze se dostal do péce zku-
$ené psychoterapeutky.

Sami jsme mohli mluvit tfeba s osmile-
tou hol¢ickou, kterd byla uz v détském véku
v zajeti, po ndvratu nebyla schopna mluvit,
pohybovala se s nepfitomnym vyrazem jako
v transu a nahle kolabovala. Rodina ani ko-
munita s ni nedokazaly navazat kontakt.
kurdské hry, kterou zkusil vyuzit psycho-
terapeut. Ozivila si tak rané vzpominky
na détstvi, na spokojené obdobi jesté pred
odvle¢enim do zajeti a ziskala tim k tera-
peutovi davéru. Terapeutickd prace mohla
pokracovat. Dnes je schopna komunikovat,
citi se 0 néco lépe a zaclenuje se do kolekti-
vu déti, ma vsak pred sebou jesté dlouhou
cestu k zotaveni.

Prof. Kizilhan mluvi o tom, Ze nelécené
traumatické zazitky mohou chronifikovat,
projevovat se fyzickymi potizemi nebo vést
k uplnému vyrazeni ¢lovéka z bézného Zi-
vota.

Pocity viny a sebevrazdy

V téborech pro vnitfni vysidlence kolem
Duhoku je dle odhadt vice nez 1 200 000
lidi, pro tyto lidi zde existuje pouze jedno
centrum psychosocidlni pomoci pro prezi-
v§i zajatce ISIS. Je zaméfené na zeny a déti.
Kromé 1ékatt jsou zde jen tfi psychologo-
vé, jedna psychoterapeutka a ¢tyfi psycho-
socialni pracovnici. Centrum slouzi nejen
jezidskym Zendm a détem a prislusnikim
dal$ich minoritnich niboZenstvi v oblasti,
ale i muslimskym a kifestanskym obétem
Islamského statu. Béhem nasi navstévy jsme
zprostfedkované pres mistni terapeutku
mluvili s patnactiletou divkou. K terapeutce
meéla velkou duvéru, do centra jezdila pravi-
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V taborech pro vnitfni vysidlence kolem Duhoku je dle odhadt vice nez 1 200 000 lidi
Foto: archiv autora

delné kazdy tyden, byla rdda, Ze se muze né-
komu svéfit. Stravila také nékolik let v zajeti
a byla opakované zneuzivana.

Pred rodinou a komunitou se tyto divky
a Zeny casto citi zahanbené. Spole¢nost je
stéle silné patriarchdlni, zneuziti svych zen
muze povazovat za ztratu své cti a neni zde
uplné zvykem mluvit oteviené o svych poci-
tech. Tady v centru pro pfezivsi tu moznost
divka md. Kdyz svou bolest nedokaze vyja-
drit slovy, tak ji pomahad malovani obrazu
v rdmci arteterapie.

Doktor Nezar z tohoto centra uvadi, Ze
prichdzeji obéti s mnohocetnymi traumaty,
nékteré z nich byly jako zajatkyné nuceny
zménit své jméno, ndbozenstvi i zpusob Zi-
vota. V podstaté tak prisly o vlastni identitu.
V posledni dobé v Iraku doslo podle Lékaru
bez hranic k narfistu po¢tu sebevrazd. Casto
je pachaji mladi lidé a dochdzi k nim 1 vel-
mi drastickym zptisobem, naptiklad sebeu-
palenim. Ti, ktefi se snazi o névrat do ka-
zdodenniho Zivota, sdéluji, Ze po otfesnych
vale¢nych zazitcich ztratili své nadéje a sny,
snazi se jen néjakym zptisobem prezit a ra-
déji nepremysleji nad budoucnosti. Trauma
miize dale zasdhnout i celé rodiny, spole¢-
nost a pres takzvany transgenera¢ni prenos
i dalsi generace.

Humanitarni organizace, které se snazi
poskytovat psychosocialni pomoc i v jinych
oblastech Irdku, zde stdle nedokazou kom-
penzovat velmi nedostatecny pocet kvali-
fikovanych odbornikd v oblasti dusevniho
zdravi. I proto by bylo potteba dale a ve vétsi
mite vzdélavat mistni specialisty, tak jak to
déla prof. Kizilhan. Ja sama jako psychiatr
a dobrovolnik jsem se rozhodla konference
zGCastnit, protoze v Praze dlouhodobé spo-
lupracuji s iniciativou Terapie prichozich
v ramci organizace Inbaze. Pod vedenim
psychoterapeutky Véry Roubalové Kostla-
nové se pravidelné schazi skupina psychia-
tri,, psychologii a psychoterapeutu, ktefi se
rozhodli pomdhat imigrantim a uprchli-
kiim s psychickymi potizemi v Ceské repub-
lice. Inbaze ale nabizi mnohem Sirsi spek-
trum aktivit. Zahrnuje napriklad socialni
poradenstvi, pravni konzultace, kulturni
aktivity pro imigranty i $irokou ceskou ve-
fejnost, integra¢ni programy pro celé rodiny
vcetné déti a seniord. Pravé o psychoterape-
utické praci v Inbazi i o jejich programech
jsem meéla v ramci iracké konference pre-
zentaci, kterd se setkala s dobrym ohla-
sem. Rada téastnikd konference nevédéla,
ze i v Praze takové sluzby existuji. Ostatni
prednasky, a stejné tak i konfrontace s reali-
tou Zivota v povale¢ném irackém Kurdista-
nu pro mne byly velkym obohacenim.

Katefina Duchorova
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,Kdyz chcete zapalovat,
musite horet.”

Petr Poloucek
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Novy management Nemocnice Na Homolce
mél pred sebou na konci roku 2018 nelehky,
témér protichiidny tikol - financné stabilizo-
vat nemocnici a zdroven ji rozvijet. Reditel
Petr Poloucek jako manaZer se zkusenostmi
ze dvou stiedoceskych nemocnic védél, na
jaké oblasti se musi zaméfit, a prvnimi vy-
sledky se miize pochlubit uz po roce od svého
a zdroven nejtéZsi iikol viak stdle povazu-
je budovat diwvéru dvou tisic zaméstnancii
vyhleddvaného superspecializovaného pra-
covisté.

Do Nemocnice Na Homolce jste prisel s po-
vésti krizového manazera z Oblastni ne-
mocnice Kladno. Jaké byly vase zku$enosti?
Nez jsem ptiSel do Kladna, pusobil jsem de-
vét let v Oblastni nemocnici P¥ibram na po-
zici naméstka pro lé¢ebné preventivni péci,
kde jsem mél na starosti strategické projekty
zaméfené na rozvoj nemocnice. V Kladné
ale byla situace jind. Nemocnice méla ob-
rovské ekonomické potize, stovky miliont
zdvazkill a na G¢tech pouze sta tisice korun.
Vztahy s dodavateli i pojistovnami byly teh-
dy velmi napjaté. Nemocnice méla tolik dlu-
hu, Ze dodavatelé odmitali zajistovat servis
pristrojii, dodavat nékteré léky a spotiebni
materidl, fada oddéleni fungovala v omeze-
ném provozu. Nasim cilem bylo nemocnici
oddluzit, proto jsme museli oteviit uplné
novou kapitolu jedndni a nastavit jina pra-
vidla. Bylo tfeba stat se také diivéryhodnym
partnerem pro kraj jakozto ztizovatele, pred
kterym jsme museli prezentovat, jak situaci
hodlame fesit, aby se problémy jesté vice ne-
prohlubovaly. Paralelné bylo tfeba vytvorit
plan na zvyseni efektivity nemocnice a na-
startovat produktivitu, protoZze nemocnice
byla tehdy nucena vracet pojistovnam ze
zaloh kolem 70 miliont korun za nevyko-
nanou zdravotni pé¢i. Diky nasim dfivéj$im
zkuSenostem se rovnéz povedlo obnovit
vztahy s pojistovnami, které védi, Ze jednani
s nami jsou tvrdd, nicméné korektni.

Béhem kratké doby se nastésti podari-
lo ozdravny proces v kladenské nemocnici
nastartovat.

Privedl jste si z Kladna nékteré kolegy?
Néro¢néjs$i bylo sehnat lidi do Kladna nez
na Homolku. Tam byla situace extrém-
ni a ne v8ichni maji o kiest ohném zijem.
Presto se ale podafilo sestavit tym lidi, kter1
méli odvahu se s tim poprat, a bylo logické,
Ze jsem si ¢ast tymu, o jehoz kvalitach jsem
se presvédcil béhem mnoha naroénych situ-
aci, ptivedl také do Prahy na Homolku. Moji
pravou rukou je v soucasnosti ekonomicky
naméstek Viktor Szabd.

Oblast nakupii a vefejnych zakazek neby-
la podle vas na Homolce dobie systémové
nastavena. Jaké kroky jste podnikl, abyste
situaci zlepsil?

Na konci roku 2018 byla situace na oddéleni
nakupt a vefejnych zakazek skute¢né velmi
slozita. Byla zde personalni krize, nebyly
nastaveny zakladni procesy nakupovani,
chybéla softwarova podpora ¢i harmono-
gram zakdzek. Zadné podstatné zakazky
nebyly ani pfipraveny, spousta jich nebyla
vyhodnocena. Museli jsme tedy urychlené
sestavit tym, harmonogram, systém tvorby
a kontroly zakazek. Prvni ¢tvrtleti ndm dalo
docela zabrat, nicméné se ndm za rok 2019
podafilo vypsat celkem 55 zakdzek v rezimu
zakona v objemu 1,2 miliardy korun, coz je
nejvic v historii nemocnice. Slo i o relativné
slozité zakdzky. Do konce roku jsme uzavie-
li smlouvy na zakazky v celkové hodnoté
471 miliond korun, v priibéhu ledna by se
mélo nasmlouvat dalsich 660 miliont. Byl
jsem tedy velmi prekvapen, kdyz jsem se
z ¢lanku jednoho ¢eského deniku dozvédél,
ze jsme v podstaté nic neudélali.

Infrastruktura Nemocnice Na Homolce
je v zoufalém stavu.

Rad bych do budoucna nemocnici soft-
warové dovybavil, abychom méli optimdlni
skladové hospodéfstvi, naptimo propojené
s Gietnictvim. Byl jsem na to zvykly z Ptibra-
mi. KdyZ jsem dooperoval, presné jsem vé-
dél, kolik mé operace stéla. Ve pouZité pro-
8lo ¢teckou, ¢imzZ jsme ziskali redlnou cenu,
kterou jsme pak nacetli do ucetnictvi. Firmy
dnes tento systém prodavaji za miliony ko-
run, my jsme ho tenkrat udélali témért vlast-
nima rukama za desitky tisic. Ani dnes neni
takovy systém v nemocnicich samoziejmos-
ti. Mit pfitom spocitané naklady na operace,
a predev§im zndt cenu nejdrazsich polozek,
je pro udrzitelné hospodareni zéklad.

A jaké procento v celkovych nakladech ob-
vykle predstavuji lidské zdroje?

Podrobné se tim zabyva tym prof. Duska
z UZIS, ktery mapuje ndkladovost jednot-
livych typu ptipadt, jichZ jsou stovky, ¢&i
spiSe tisice. Vzhledem k jejich heterogenité
je obtizné cenu implementovat do uhrad.
Jednotlivy vykon je v riiznych nemocnicich
rtizné drahy a my nemuzeme urcit pfesnou
cenu, protoze vstupy, které do toho vkla-
dame, se lisi. Mate-1i materidlové nakladny
pripad, procento osobnich nékladu je rela-
tivné niz$i, coZ neznamena, Ze mame nizsi

pramérné mzdy. Regiondlni nemocnice,
které nedisponuji tolika drahym vybavenim
a nepouzivaji tak drahé materialy, maji pro-
cento personalnich nakladi relativné vyssi.
Jsou to dva riizné thly pohledu. V personal-
nich nakladech jsme determinovani vyhlas-
kou 99/2012 Sb. a zékonikem prace, takze
manévrovaci prostor v oblasti potencidlnich
osobnich ndkladd je vyznamné omezeny.
Dil¢ich tspor miizete docilit v oblasti pod-
purnych ¢innosti, ale zalezi na tom, jak se
podafijednotlivé procesy efektivné nastavit.

Rikal jste, ze IT infrastruktura byla v ne-
mocnici zastarald. Co bylo potfeba zménit?
Ceho se podarilo za dobu, co nemocnici ve-
dete, docilit?

Problematika informacnich technologii je
kapitola sama pro sebe. Jde o klicovou infra-
strukturu v nemocnici, podobné jako je kli-
¢ové pristrojové vybaveni. Zdejsi informacni
systém se sklddal z mnoha a mnoha moduld,
které mozna v davnych dobach dobre fun-
govaly, ale dnes uz neodpovidaji sou¢asnym
potfebam nemocnice. Absolutné mi chybél
kvalitni ,,reportingovy“ a ,controllingovy*
systém, alespon zakladni manazersky infor-
macni systém, ktery by tfidil, analyzoval a in-
terpretoval data. Bez zkusenosti, které mam,
bych zde byl prakticky slepy. Az 80 procent
hardwarové a softwarové struktury bylo ne-
smirné zastaralé, ale my se ji pomérné rychle
snazime obnovovat a vénujeme tomu obrov-
ské usili. 60 procent nasich servert, kde byla
ulozena data pacientt, bylo mimo servisni
podporu, coz mluvi samo za sebe.

Ptipravili jsme projekt nového infor-
macniho systému, na némz spolupracuje-
me s IKEM. Snazime se co nejvice posilit
kybernetickou bezpecnost, implementovat
nové manazerské pristupy. Poprvé v histo-
rii jsme koncentrovali viechna nade data
do vlastnictvi Homolky. Diive patfila riiz-
nym firmam, coz se zménilo a nyni mame
nad nadimi daty uplnou kontrolu. Oblast IT
se v nemocnicich obecné dynamicky vyvi-
ji, i kdyz jde o slozity proces, ktery nesmi
ohrozit nemocni¢ni provoz. Je to téz8i, nez
kdyz opravujete dalnici D1. NemuZete né-
jaky usek zavtit, ve se resi za plného pro-
vozu. Navic napojujete infrastrukturu, ktera
ma komunikovat nejen v rdmci nemocnice,
ale také s vnéj$im svétem. A zaroven musi
byt absolutné chranéna proti jakymkoli tto-
kéim. Lidé, ktefi jsou za novy systém zod-
povédni, pracuji nékdy i 24 hodin denné,
véetné svatkd, a patfi jim za to obrovsky dik.

Vasim tkolem bylo zlepsit hospodarsky vy-
sledek. Jak se vam to povedlo? Vétsinou se
zacind usporami.
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Dle poslednich informaci by se mél nds§
hospodatsky vysledek za rok 2019 pred zda-
nénim pohybovat az na trovni 280 miliona
korun. A mate pravdu, z ¢asti se na ném
podilela tspornd opatfeni. Diky zkuSenosti
z predchozich piisobist jsme s ekonomic-
kym naméstkem védéli, na co se mame pri
»rychlém dklidu® zamérit, takze nékteré
smlouvy jsme neprodlouzili, nékteré vypo-
védéli. Tim jsme doséhli vyznamnych Gspor
v oblasti sluzeb. Dalsi prostor byl v ndkupu
zdravotnickych materialdi a 1ékt. Dle findl-
nich ¢isel by se tak mélo jednat o celkové
uspory ve vysi pres 105 miliont korun ro¢-
né. Do roku 2019 se stihlo projevit pies 70
miliont korun. Kromé néakladové polozky
je vSak potfeba také udrzet nemocni¢ni pro-
dukci, protoze neni nic horsiho, nez kdyz
dostanete penize, projite je a pak je musite
vracet. To, Ze se udrzela a zvysila produkce,
je zejména zésluhou zdravotniku.

Uspory ptijdou zpét do nemocnice. Lze oce-
kavat, Ze vam s velkymi investicemi pomtze
i stat?

Jsme radi, Ze usetfené penize ptjdou zpét do
provozu a investic. Nemocnice oslavi letos 30
let existence. A vzhledem k tomu, Ze fungu-
jeme 24 hodin denné, tak provozy zastaravaji
rychle. Kazdy rok jsme nuceni investovat do
obnovy zdravotnickych technologii, coz pro

rok 2020 bude predstavovat zhruba 200 mili-
ont korun. My v$ak chceme také nemocnici
rozvijet, proto jsme se zacali vénovat tvorbé
strategickych plant, které tady chybély. Radi
bychom vypracovali generel stavebniho roz-
voje, abychom mohli nemocnici rozsitit,
a zvysit tak komfort pro pacienty i zdravot-
nicky persondl. Jsme na samé hrané kapacit-
nich moznosti. A zdjem o léceni v nasi ne-

mocnici je velky.

Meéli bychom se poucit z toho, co se ndm
nepoved/o.

Samoztejmé bychom radi zaplatili c¢ast
rekonstrukei sami, ale bez pomoci statu se
nejspi§ neobejdeme. 30 let se do nemocnice
fakticky neinvestovalo. Na prvni pohled jde
0 novou nemocnici, ale jeji infrastruktura je
ve skutecnosti v zoufalém stavu. Bude nutné
zajistit prostfedky na rekonstrukci vytahd,
rozvodd, chlazeni, kuchyné. Stejné jako jiné
nemocnice potfebujeme investice ve stov-
kach milionti korun, abychom zajistili zdra-
votnikiim dtistojné prostredi, protoze casto
pracuji ve velmi stisnénych podminkach.
A kazda rekonstrukce musi byt rozmyslena
do posledniho kroku a detailu, aby vysledek

odpovidal potfebam persondlu a zaroven byl
plné funkeni. Nejlepsi je stavét novy prostor
na zelené louce, coz ale neni ptipad Homolky,
kde budeme muset pripravit tzv. rotaéni pa-
vilony nebo rota¢ni patra, abychom udrzeli
plny provoz. Zajistit kontinuitu viech kroki
rekonstrukce bude velice slozité.

A jak nemocnici hodléte rozsirit?

Nagli jsme dvé moznosti, jak ji rozsifit -
jsou to pristavby z vychodni, ¢i zapadni
strany. V prosinci jsme obé varianty pred-
stavili i nagim zaméstnancim. Radi bychom
pomohli napriklad kardioprogramu, ktery
trpi obrovskym prostorovym nedostatkem.
Neni snadnd véc to prosadit a vyzaduje
to z nasi strany velkou energii, abychom
vSechny presvéd¢ili o potfebnosti takovych
krokd. Viichni chtéji zlepeni hned a zaro-
ven zadnd omezeni, coz nejde zaridit. Kdyz
nemate k dispozici rota¢ni pavilon, tak néja-
ké provozy spojit musite, véetné lékarskych
pokojti. Zazil jsem to uz v Motole, kde jsem
pracoval 15 let a porad jsme se stéhovali.
Zpocatku jsme byli prekvapeni, ale pak uz
jsme si zvykli. Ale je tieba stale vysvétlovat,
ze rekonstrukce je zalezitosti na nékolik let.
Musite mit studii, projekt, na vSechno je
soutéz, lhuty, do kterych se firmy mohou
odvolavat. Mame ekonomickou konjunktu-
ru, takze se také zadny dodavatel vybérové-
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ho fizeni prihlasit nemusi. Ale jsme ve fazi,
kdy vypracovavame strategicky projekt, coz
tady zoufale chybélo. A rok 2020 bude diky
usporam, kterych jsme dosahli, z pohledu
investic rekordni.

Nemocnice stoji na lidskych zdrojich. Jakd je
vase persondlni politika? Mate zavedené né-
jaké motiva¢ni nebo kontrolni mechanismy?
Persondlni politika pro mé znamend pre-
dev8im pratelské prostredi lidi, ktefi jsou
pracoviti, svédomiti a odpovédni a kterym
miizu véfit. Davéru nékdy stavim i nad od-
bornost. Ridim se jednim piislovim: Kdyz
chcete zapalovat, musite sam hofet. To zna-
mend, ze musite byt autenticky, abyste mohl
byt davéryhodny. V této nemocnici, ktera si
zazila svoje, neni jednoduché duvéru vybu-
dovat. Ale snazime se pro to délat maximum.
Rozhodné nestaci motivovat lidi penézi, tam
jsme stejné dost limitovani, ale musite jim
nabidnout pracovni prosttedi, kde se mohou
realizovat a rozvijet. Pracuji zde medicinské
kapacity, coZ je pro nas velmi zavazujici. Abso-
lutné klicov4 je role primych nadfizenych -
primari, stani¢nich a vrchnich sester, ktefi
pracovni prostfedi a atmosféru vytvareji.

Nekonkurujete si s Motolem v nékterych
oborech?

15 let jsem v Motole pracoval a jista rivali-
ta tu panuje, ale jde o rivalitu zdravou, obé
nemocnice se vzajemné dopliuji. Vyznam-
né spolupracujeme treba na poli onkologie.
Prekryvame se pouze v malém spektru obo-
ri. Za sebe muzu fict, ze pokud tady budu,
budu vzdy usilovat o korektni vztahy, aby-
chom spole¢né pacientiim mohli nabidnout
komplexni péci.

V ¢em spociva jedine¢nost Homolky?

Jednim ze zékladnich piliti je kardiovaskular-
ni program, ktery vytvari renomé nemocnice,
ale mame také unikatni neuroprogram — neu-
rologii, neurostereotaktickou a radia¢ni chi-
rurgii, $pickové a presné zobrazovaci metody;,
jako je tfeba pozitronova emisni tomografie.
Oddéleni nuklearni mediciny - PET centrum
loni oslavilo dvacetileté vyro¢i a ma velké re-
nomé, at uz pro spektrum vykont nebo jejich
pocet. Jsme superspecializované pracovisté
a v fadé obortl dokdzeme nabidnout jedinec-
nou pédi. Léci se tu pacienti z celé Ceské re-
publiky, az polovina je mimoprazskych.

Podle ¢eho by se méla hodnotit kvalita ne-
mocnic?

Mockrat jsem prosel akreditaci, kterou posky-
tuji rtizné spolecnosti a které maji provéfit,
jestli je péce kvalitni a bezpe¢nd. Tato nemoc-
nice opakované ziskala americkou akreditaci

MUDr. Petr Poloucek, MBA

Absolvoval 1. |ékaFskou fakultu Univerzity Karlovy.

Ma atestaci Il. stupné z chirurgie.
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Fakultni nemocnici Motol.

Plsobil také jako akademicky pracovnik 2. LF Univerzity Karlovy.
V Oblastni nemocnici Pfibram zastéval pozici ndméstka pro lé¢ebné-

-preventivni péci.
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Plsobil jako hlavni analytik ,benchmarkingového” programu nemocnic

Stfedoceského kraje.

V roce 2018 se stal reditelem Nemocnice Na Homolce.

JCI (Joint Comission International), ale letos
jsme ziskali i akreditaci u jiné spole¢nosti
(Sdruzena akredita¢ni komise — SAK). Proces
akreditace je ¢im dal prisnéjsi a ndrocnéjsi.

Ve sttednich Cechéch jsem vytvétel s ko-
legy analytiky ,,benchmarkingovy“ program.
Podle mé jde mozna o nejrobustnéjsi srovna-
vaci systém, ktery v téhle zemi je. Tam jsme
srovnavali ekonomické, vykonnostni a ¢as-
te¢né medicinské parametry. Velmi dlouhou
dobu jsme se vénovali tomu, abychom méli
co nejcistsi data, tedy co nejvice srovnatelna.
A prijemce srovnavani k tomu vzdy musi
mit néjaky vyklad. Pozadi casto byva tak
komplikované, Ze neni mozné vzdy ptijmout
jednoduché aritmetické porovnani s tim, ze
patnact je vice nez deset. Srovnavani medi-
cinskych parametrt je vzdycky komplikova-
né a Casto jednotlivé subjekty nespravedlivé
degraduje. Je tieba cisla interpretovat. Plati,
ze ti nejlepsi obvykle fesi nejobtiznéjsi pri-
pady, a je tfeba pfijmout, Ze ¢ast nejtézsich
pfipadt nemusi skoncit dobfe. V nemocnici
jsou procesy nastaveny tak, ze se ma pred-
chézet komplikacim, ale v pfipadé, Ze nasta-
nou, mame mit takové zachranné systémy,
jako jsou napiiklad airbagy v auté. Vétsina
z nds urcité nechce nabourat a snazi se podle
toho chovat. Akreditace slouzi pravé k tomu,
abychom védéli, jak se mame chovat, jak by
mély byt nastaveny procesy. A méli bychom
se poucit z toho, co se ndm nepovedlo, nebo
si v§imat, co se nepovedlo jinde, a ptat se,
jestli se néco podobného nemuize stat u nds.
Jakmile si myslime, Ze jsme dokonali, jsme na
nejlepsi cesté do zdhuby.

A jak se divate na novy systém DRG?

Pro hodnoceni kvality péce urcité idedlni
neni, protoze sleduje jiné parametry. Cela
fada lidi by rada vyvodila zavéry z udaji

o délce hospitalizace a poc¢tu komplikaci.
Ale ten systém ma pokud mozno co nejpo-
drobnéji popsat nakladovost jednotlivych
typt péce. A pomoci v thradach péce. Ta-
kovy systém viibec neni jednoduché nasta-
vit, coz mi potvrzuji i zku$enosti z nékolika
nemocnic. Kazdy mé kus své pravdy a nic
se nedd vyresit jednoduse. My jsme v jiné
situaci nez Motol, zdrovei v jiné nez regio-
nélni nemocnice. A ani regionalni nemoc-
nice neni mozné uplné jednoduchym zpt-
sobem porovnavat. Neexistuje univerzalni
model. Klicovou ulohu by v systému hod-
noceni mély sehrat i zdravotni pojistovny,
které s jednotlivymi poskytovateli uzaviou
individualni kontrakty. Jestli ma nékdo
k dispozici néjaka data a mliZe s nimi na-
kladat, tak je to zdravotni pojistovna.

Je tézké najit si dobré spolupracovniky?
Naldkat je, aby tfeba ze soukromé sféry
presli do statniho sektoru?

Ja mél Casto $tésti na své spolupracovniky,
ale prildkat v dne$ni dobé kvalitni lidi je
obtizné. Soukromy sektor nabizi finan¢né
lepsi prilezitosti, takze ocekavani lidi, co
prichdzeji z privatni sféry, jsou neztidka
pro nas$ sektor prili§ vysokd. Musite jim na-
bidnout férovy pristup, myslenku, Ze mo-
hou néco nékam posunout a seberealizovat
se, museji citit, Ze jejich prace md vyznam.
Stale totiz plati, Ze penize nejsou véechno.
M¢ prace bavi, i kdyz i ja zazivam okam?Zi-
ky, kdy premyslim, jestli to mam zapotte-
bi. Bojujete totiz s okolnostmi, na které se
nikdy nemuzete ptipravit. Vzdycky kolem
sebe nékoho nastvete a stdle vas prekva-
puje, jaké prostredky lidé voli k tomu, aby
vam Zivot co nejvice zneptijemnili. Ale ri-
kam si, ze vSichni ze statniho sektoru utéct
nemuzou. Kdo by tam pak ztistal?
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Jak se muze lékar branit
fyzickym Gtokum?

Musi napadeny lékar cekat, aZ mu nékdo prijde na pomoc, nebo se miZe brdnit sém? A co kdy?Z to preZene
a zplsobi dtocnikovi zdvaZné poranéni nebo ho i pripravi o Zivot? To jsou otdzky, které pfijdou na mysl
kazdému lékari, pokud se zamysli nad tim, jak by se zachoval, kdyby se stal tercem utoku - tak jak se to
stalo neddvno v nemocnici v Ostrave.

Utec - Schovej se - Bojuj

Zakladni pravidlo instruktori bojového
uméni zni: pokud je obycejny ¢lovék napa-
den, nejdiive se méd pokusit utéct. V piipa-
dé, Ze neni uniku, tak se ma rychle schovat
na bezpe¢né misto. Pokud je jeho dkryt
odhalen nebo neni mozné vyuzit ani jednu
z predchozich moznosti, méd zacit bojovat.
Samoziejmé ne kazdy clovék je schopen se
zmobilizovat a pripravit se k boji, a proto
miize dojit i na to, Ze obét neklade zadny
odpor a prejde do pasivni rezistence.

Ovsem existuje i moznost, Ze se obét bra-
ni je$té drive, nez samotny utok nastane, tedy
kdyz lze z vnéjsich projevii itoénika predvi-
dat, Ze k atoku se schyluje a Ze Gto¢nik se na
utok ptipravuje. Trestni zakonik ptipousti, ze
podminkou nutné obrany nent jen jiz zapo-
caty a trvajici utok. Staci, kdyz je evidentni,
ze pokud nebude utok odvracen véas, v na-
sledujici chvili se ur¢ité dostavi. Vyckavani
na prvni fyzicky kontakt uto¢nika tedy neni
nutné na mist¢ — ocekavanému utoku se
mize predejit véasnou a Gi¢innou obranou.

S odvracenim utoku nastava otazka, jak
dalece se muize ¢lovék branit. Co kdyz jen
vlastni utok muze odvratit hrozbu nebo ale-

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

spon zajistit pfevahu nad Gto¢nikem? Obra-
na ma tfi kvalifika¢ni stupné, kdy tim nej-
niz$im je obrana priméfend, po ni nasleduje
obrana zjevné nepfimérend a na nejvys$im
stupni je obrana zcela zjevné nepriméfena.
Zakladni pfiméfend obrana je sice z pohle-
du préva bezproblémovd, ale ve skute¢ném
zZivoté neucinna, protoze jen kopiruje ttok
vedeny tGto¢nikem. Jeji vyssi odnozi je obra-
na zjevné neprimérena, ktera se pohybuje
na hranici ptijatelnosti a soudy je pokldadéna
za odtivodnitelnou.

Pokud uto¢nik nema zbran, ale jiz fyzi-
ky utoéi na télesnou integritu clovéka, tak
branici se ¢lovék muze pouzit vlastni zbran
a uto¢nika vazné zranit nebo i usmrtit. Pro
pripad, Ze by tto¢nik byl neozbrojeny, ale
utok od néj by bezprosttedné hrozil nebo
jesté trval, tak je rovnéz mozné, aby branici
se ¢lovék pouzil i zbran. Takze i kdyz se jed-
na o tuto miru ohrozeni zdravi a Zivota, jsou
soudy tolerantni vii¢i branicimu se clovéku
ana uto¢nika (i kdyz beze zbrané) se nebere
zadny ohled. Branici se lékaf mize pouzit
na svoji obranu veskeré predméty, které jsou
v jeho dosahu, a nemusi premyslet, jestli je
miize pouzit, kdyz nejsou v jeho vlastnictvi.

Nepftijatelnou je jen ona treti moz-
nost pfi zcela zjevné nepfiméfené obrané.
Z dlouhodobého hlediska je povazovana za
zcela zjevné nepfiméfenou obrana v situa-
ci, kdy clovék ttocnika zrani nebo usmrti
z ditvodu ochrany svého majetku. Utok ma
jak svij predvoj v podobé teprve hroziciho
utoku, tak i dovétek, kdy miize dojit k tomu,
Ze si branici se ¢lovék po skonc¢eném utoku
vytizuje s dtoénikem téty. Clovék se tedy
miize branit a odvracet utok, ktery hrozi
a trvd, ale nemuze uto¢nika ,pacifikovat®,
kdyz uz ttok skoncil. Pfesné vyméfeni
a zhodnoceni situace, kdy se jedna jesté
o utok a kdy jiz ttok skoncil, je velmi pro-
blematické. Brénici se clovék je v situaci,
kterou nepredvidal, neni dopfedu obezna-
men s jedndnim dtoc¢nika a situace je pro
néj neprehledna. Stejné tak s jistotou nemi-
ze tict, kdy ttok skoncil nebo v jaké fazi se

nachdzi. Navic je rozrusen a vnima vzniklou

situaci zkreslené.
Proc jen prestupek?

Utok na 1ékate se jevi jednodusi z jednoho
prostého duvodu: Pokud je lékat ve sluzbé
a vykonava své povolani, pravni rdd z oblas-
ti trestntho prava prisuzuje uto¢nikovi stej-
nou trestni sazbu, jako kdyby se takového
protipravniho jedndni dopustil na ufedni
osobé, kterou je kuptikladu soudce nebo
policista. Skutkovd podstata trestnych ¢int
nebezpecné vyhrozovani, ublizeni na zdravi
nebo vrazda se ovSem musi 1ékafi udét pri
poskytovani zdravotnich sluzeb - pokud by
k nému doslo ve volném case 1ékare, trestni
sazba je niZsi.

V ptipadé ttoku na ufedni osobu plati,
ze 1 kdyZ nedojde k nasledkiim na zdravi,
jednd se stle o trestny ¢in. Naopak v pri-
padé dtoku na neuredni osoby typu lékare
je takovy utok kvalifikovan jako pouhy pte-
stupek. Zavazné provinéni, jaké predstavuje
utok na lékare, tak bude resit bézna prestup-
kova komise. Nasledkem toho muiZe byt, ze
uto¢nici se nebudou zdrahat ttocit; obycej-
ni obyvatelé tohoto statu zase mohou nebla-
ze vnimat nespravedlivy nepomeér.

René Sifta,
Ustav prava a prévni védy
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Jakub Dvoracek: Systémové reseni (nejen)
pro inovativni léky na vzacha onemocnéni

Chystand novela zdkona o verejném zdravotnim pojisténi upravuje stdavajici cesty vstupu inovativnich
léCivych pripravki do systému uhrad ze zdravotniho pojisténi. Zdroven stanovi zcela novy zplsob
u pripravka pro uzké skupiny pacientd, které mivaly jen docasnou thradu nebo se do systému musely

s v s

dostdvat nesystémoveé skrze paragraf 16. Podle reditele AIFP navic nové prindsi zapojeni Iékari a pacientu
do procesu schvalovani IéCiv, které je ve stfedni a vychodni Evropé zcela unikdtni.

Pro¢ je potfeba zdkon ¢. 48/1997 Sb. no-
velizovat? Docasné uhrady pro ,vysoce
inovativni 1é¢ivé ptipravky“ (VILP) nebo
paragraf 16 nebyly dostacujici zptisoby, jak
Doba se zménila a dostupna zdkonnd
opatfeni zastarala. Do¢asnd dhrada VILP
zabezpecuje thradu léc¢ivych pripravka,
které sice v dobé svého vstupu na trh na-
kladové efektivni nejsou, ¢asem ale doka-
zou efektivity dosahnout a ptejit do thrady
trvalé. V poslednich letech ale spadd vice
nez polovina novych 1ékt do skupiny 1éki
pro pacienty se vzacnymi nemocemi (tzv.
orphany), ty nakladové efektivity nedosa-
huji a do systému se ¢asto nedostanou.

A paragraf 162

Paragraf 16 dokaze zabezpecit individual-
nilé¢bu v momenté¢, kdy pro pacienta neni
k dispozici Zddnd jind terapie v béZném
uhradovém schématu. Proces schvalovani
podléhd ndzoru reviznich lékati jednotli-
vych zdravotnich pojistoven. Ukazuje se,
7e u nékterych pojistoven ke schvalovani
uhrady pres paragraf 16 dochazi castéji,
u jinych malokdy, u dal$ich témét viibec.
V kone¢ném dutsledku tak o dostupnosti
1é¢by muize rozhodnout, u jaké pojistovny
je pacient ptihlasen.

Ani v ptipadech, kdy ke schvéleni na-
konec dojde, nema pacient trvale vyhrano.
Po Sesti mésicich musi pacientiv lékar
zadat o schvéleni znovu, opét s nejistym
vysledkem. Jde tedy o velice nesystémové
feSeni, které dopada na pacienta, odborni-
ky i platce. Polet zadosti pres paragraf 16
navic stale narusta.

Co by v tomto ohledu méla tedy ptipravo-
vana novela zménit?

Zacatkem dubna by se mélo v parlamentu
jednat o legislativé, kterd upravuje zpuso-
by, jimiz se muze 1ék do systému dostat.
Zustava standardni cesta do uhradového
systému, kterd obnasi kladné posouzeni
nakladové efektivity na strané SUKL a do-
hodu s pojistovnami na cené. Prodluzuje

se vSak docasnd thrada u pripravki typu

VILP, coz v mnoha pripadech pomuze.

Vyznamnou novinkou je vytvoreni
zcela nové cesty do systému pro léky na
vzacna onemocnéni pro diagnozy s preva-
lenci 1: 2000, jak definuje orphany Evrop-
ska lékova agentura (EMA). Navrh se pfi-
pravoval s pfihlédnutim k praxi v jinych
stitech Evropy na zaklad¢ diskuze, jez
mezi vSemi zainteresovanymi stranami
probihala déle nez rok.

Nové tedy SUKL vyhodnoti podklady
od drzitele registrace l1é¢ivého pripravku
u EMA s prihlédnutim k ndzoru odborné
spole¢nosti. Své stanovisko preda minist-
erské komisi, v niz zasednou zastupci pa-
cientti, zdravotnich pojistoven, odbornych
spole¢nosti i ministerstva. Komise bude
zohlednovat Sirokou $kélu faktort a nako-
nec vydd doporuceni, které predlozi mini-
strovi. Ten vydava zavazné stanovisko pro
SUKL, zda bude pitipravku dhrada piizné-
na, ¢i nikoliv. Pokud bude 1é¢ivo schvaleno
a zafazeno do systému thrad ze zdravot-
niho poji§téni, maji pacienti vyhrano. Lék
bude pro né dostupny bez zbyte¢ného od-
kladu na tak dlouho, dokud bude potteba.

Jaka kritéria se budou vyhodnocovat?

Uz na trovni SUKL dojde nové k vyhod-
nocovani dopad do socialniho systému.
Komise v$ak bude na zékladé nazor lékara

z odborné spole¢nosti a pacientti zohledro-
vat také mékka kritéria. Bude rovnéz prihli-
Zet ke zdravotnim piinosim daného 1é¢iva
a zvy$ené kvalité Zivota pacientt.

Blizi se doba genové terapie a lékd, které vy-
jdou tfeba i na desitky milionti korun. Tam
bude dohoda prece jen tézka, nebo ne?
Nase asociace aktivné diskutuje s platci
obecnou podobu smluv mezi pojistovnami
a dodavateli, kterd by mohla zohlednovat
tzv. ,,risk sharing®. Platba za 1é¢bu by moh-
la byt rozlozend v ¢ase podle jeji u¢innosti
a ispés$nosti. Farmaceutické firmy ptijdou
s klinickymi pfedpoklady, mnohé z nich
se ale prokdzi v praxi az za dlouhou dobu.
I's tim by uvedeny typ smluv u ndkladnych
1éka mohl pocitat.

U genové 1écby je navic tieba vzit v po-
taz, Ze pacienti se nestanou chronickymi,
ale v idedlnim ptipadé definitivné vyléce-
nymi. Jestli dojde, nebo nedojde k névratu
nemoci, nevime nikdy, anebo se to dozvi-
me za fadu let. Teoreticky se proto uvazuje
o scénafi, kdy ¢ast rizika prevezmou ko-
meréni pojistovny. Pravé diky sdileni na-
kladt mezi farmaceutickymi spole¢nostmi
a zdravotnimi poji§tovnami bude zajisténa
dlouhodoba udrzitelnost financovani zdra-
votnického systému.

Lukas Maly
Foto: archiv MF

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020
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CAFF: Potencidl biosimilars
v onkologicke lécbé neni plné vyuzit

KaZdorocné onemocni'v Ceské republice pFiblizné 100 tisic lidi rakovinou. Ndklady na jeji 1é¢bu kontinudiné
narustaji. Od roku 2015, kdy se v l1écbé pouZivaji i biosimilars, doslo dle tdaji Evropské centrdini banky
v Evropé ke kumulativni uspofe ve vysi 50 aZ 100 miliard eur. Diky biosimilars se k biologické IéCbé dostane

vetsi pocet pacientd.

Lécba onkologického pacienta v soucas-
nosti prinasi celkové vyléceni ¢i vyznamné
prodlouzZeni zivota. Mnoho pacientu se sta-
ne chronickymi. Dne$ni medicina dokaze
v piipadé nékterych onkologickych one-
mocnéni dosdhnout celkového vyléceni ¢i
vyznamného prodlouzeni Zivota. Néktefi
pacienti diky dlouhodobé 1é¢bé mohou vést
normalni Zivot. Vyznamnou roli v této 1é¢bé
hraji tzv. biologické 1éky.

S tim je ovSem spojen vyrazny ndrtst
néklad. Pocet pacientd s rakovinou se
dle udaju VZP za poslednich pét let zvysil

0 7,14 %, naklady na jejich 1é¢bu ale za stej-
né obdobi vzrostly o 16,36 %, v absolutnich
Cislech o vice nez dvé miliardy korun.
Jednou z moznosti, jak prispét k za-
chovani udrzitelnosti vefejnych rozpoétt
je vyuziti tzv. biosimilars, jez plni v oblasti
biologické 1é¢by podobnou roli jako generi-
ka vi¢i tradi¢nim 1é¢iviim. Prichdzi na trh
po skonéeni patentové ochrany ptivodniho
renci, a tim i niz$i cenu. Pozitivni dopad
biosimilars na finan¢ni udrzitelnost systé-
mil zdravotni péce je neoddiskutovatelny.

Dle udaju Evropské centralni banky
pouzivani biosimilars v Evropé prineslo
od roku 2015 kumulativni dspory ve vysi
50-100 miliard EUR.

»Do oblasti onkologie vstoupily v Ces-
ké republice biosimilars v roce 2018, bo-
huzel na plné vyuziti jejich potencialt po-
fad cekdme. Pouzivani generickych 1ékt
a biosimilars pfinasi lé¢bu vétsimu poctu
pacient(,“ ¥ika Martin Matl, vykonny fedi-
tel Ceské asociace farmaceutickych firem
(CAFF).

Zdroj: CAFF (red)

Vyvoj inhibitoru IL-11 k 1éCbé
fibrotizujicich procesu

Akvizice celosvétovych vyhradnich prdav na rozsdahlou platformu lékii anti-IL-11 rozsituje program klinického vyvoje spolec-
nosti Boehringer Ingelheim, kterd pracuje i na vyvoji pripravkii k 1écbé celé fady fibrotizujicich procesii véetné nealkoholické
steatohepatitidy (NASH) a intersticidlnich plicnich procesii (IPP).

Cytokin IL-11 je bilkovina, kterd slouZi nékte-
rym burnkdm ke komunikaci a vyznamné se
podili na fibrotizujicich zanétlivych onemoc-
nénich. Inhibice IL-11 prokazatelné brani po-
stizeni celé fady organt (jater, plic, ledvin, o¢ni
sitnice, stev, srdce a kize). Inhibitory IL-11
v predklinickych studiich dokazaly zabranit
vzniku zdnétu a fibrézy, zvratit prabéh one-
mocnéni a normalizovat funkce postizenych
organt. Nyni spole¢nost Boehringer Ingel-
heim spole¢né s Enleofen oznamily akvizici
celosvétovych vyhradnich prav k predklinické
platformé vyvinuté Enleofen cilené proti in-
terleukinu 11 (IL-11). Obé spole¢nosti budou
spolupracovat na vyvoji prvnich ptipravki
z t¥{dy inhibitort IL-11 na celou fadu fibroti-
zujicich zanétlivych onemocnéni. Nové part-
nerstvi spojuje odborné znalosti a ucelenou
platformu léka proti fibrotizujicim procestim
na strané Boehringer Ingelheim s odbornymi
znalostmi v oblasti biologie IL-11 a rozsahlym
portfoliem lécebnych protilatek cilenych na
signaliza¢ni drahu IL-11 na strané Enleofen.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

»Pozoruhodné predklinické studie spole¢-
nosti Enleofen poukazaly na moznost vyuziti
inhibice IL-11 v 1é¢bé celé fady onemocnéni,*
uved] Clive R. Wood, Corporate Senior Vice
President a Global Head of Discovery Rese-
arch v Boehringer Ingelheim. ,,Jsme nadseni,
ze mame tyto monoklonalni protilatky v port-
foliu, a mizeme tak urychlit jejich dostupnost
pro celou fadu pacientil s nedostate¢nou na-
bidkou léka.“

Enleofen vznikla odlou¢enim z kardio-
centra National Heart Centre Singapore ze
skupiny center zdravotnické organizace Sin-
gHealth a lékarské fakulty Duke-NUS Medical
School pfi univerzitnim centru SingHealth
Duke-NUS Academic Medical Centre (AMC)
v Singapuru. Je vyhradnim vlastnikem licenci
k fadé patentti a lé¢ebnych protilatek ziskanych
od AMC pti zaloZeni v roce 2017. Enleofen vy-
budovala rozsahlou platformu protilatek proti
IL-11 a posunula program vyvoje 1éktl smérem
ke Klinické fazi. Boehringer Ingelheim nyni
ve spolupraci s védci z AMC platformu pou-

zije k dalsimu vyvoji a urychleni klinické faze.
Pocate¢ni diraz se klade na nové pripravky
k 1é¢bé NASH a IPP, které patii k hlavnim te-
rapeutickym oblastem Boehringer Ingelheim,
s moznosti rozsifeni na dalsi fibrotizujici za-
nétlivd onemocnéni, kde hraje IL-11 zdsadni
ulohu.

Boehringer Ingelheim akvizici programu
IL-11 od Enleofen posiluje hlavni portfolio,
které zahrnuje ucinné pripravky k 1écbé né-
kolika fibrotizujicich procesti a zaroven léky
na jednotlivd onemocnéni. Tim lze dosah-
nout lepsiho terapeutického ucinku a vyuzit
ptitom zkuSenost s nintedanibem v 1écbé
fibrotizujicich plicnich procesti. Boehringer
Ingelheim nese vylu¢nou odpovédnost za
Kklinicky, regulatorni a komer¢ni vyvoj licen-
covanych pripravki. Enleofen miize podle
smluvnich podminek ziskat pres miliardu
americkych dolarti za produkt v predbéz-
nych a uspésné dosazenych milnicich vyvoje
a komercializace.

Zdroj: Bl (red)
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Stante se lekarnikem roku!

Vydavatelstvi Mlada fronta a. s., mési¢nik Zdravotnictvi a medicina
vyhla3uji 3. roénik soutéZe LEKARNIK ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitéznych lékarniki
a takeé vitéze ve zvlastni kategorii ,,vOS 2019
(Vyssi odborna skola vychovavajici farmaceutické asistenty)
probéhne 16. dubna 2020 v Kostele sv. Anny - Prazska krizovatka, v Praze.

Vypliite prihlasku na www.lekarnik-roku.cz.
Uzavérka prihlasek 28. unora 2020.

svvry

www.lekarnik-roku.cz
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Generalni partner Medidlni partnefi Zastita Poradatel
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Lékarnik roku 2019 v kategorii:

Navrhovatel

Prihlaska
do souteze

[ ] Lékarnik/lékarnice verejné Iékarny
[_| CeloZivotni pFinos v oboru farmacie

Jméno a pfFijmeni navrhovatele

Kontaktni adresa

P

E-mail

Telefon

Jméno a ptijmeni souté&zici(ho)

M¢
INN
-

Soutézic

Kontaktni adresa

Pe

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace

Pocet let praxe

Od(ivodnéni nominace

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim soutéze
musi byt kpihlasce priloZzen veformé stru¢ného pisemné-
ho odtivodnéni.

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

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

byt primérené vyuZity organizatorem soutéze pro lcely
prezentace této akce areklamou spojenou sni adalSimi

ro¢niky této akce, aspofizovanim takovych zaznamti
souhlasi. UpIné znéni pravidel soutéZe 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 tdaji
spolecnosti Mlada fronta a. s. se sidlem Mezi Vodami
1952/9, 14300 Praha 4 - Modrany, jakoZto spravcem
azpracovatelem, za(icelem zarazeni do databaze spravce
adaldiho marketingového zpracovani, tj. nabizeni
vyrobkd asluZeb, azati¢elem obchodnich sdéleni pro-
stiednictvim elektronickych prostiedk( podle zékona

¢. 480/2004 Sb., ato podobu deseti let od udéleni
souhlasu. Soutézici inavrhovatel berou navédomi, Ze
maji pravo pristupu k osobnim tidajim dal3i 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 - Modrany. Organizator soutéZe si vyhrazuje
pravo zkratit, prerusit nebo zrusit soutéz ¢i zménit jeji
pravidla. VypInénim aodeslanim prihlasky dosoutéZe se
navrhovatel asoutéZici zavazuji dodrZovat bez vyhrad
pravidla soutéze.
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OsSetrovatelé ze sesti zemi pripravili
\V4 o0 AV 4 V 4 Vd V4
sestijazycny vyukovy web
V Ceskych Budgjovicich se na konci ledna sesli Danové, Spanélé, Kypfané, Turci, Izraelci a Cesi. Neslo
0 Zddné sportovni kldni, ale o setkdni ucastnik mezindrodniho projektu zaméreného na transkulturdini
vzdeéldvani v oboru osetrovatelstvi. Na sumarizujici konferenci referovali o svych zkusenostech z riznych

zemi a prezentovali vystupy, které projekt Transcultural Nursing for Practice pfinesl. V planu je nyni dalSi
rozsifovdni mezindrodni spoluprdce a zapojeni dalSich zemi.

Inicidtorem mezindrodni spoluprice
mezi vzdélavacimi institucemi ze Ses-
ti zemi svéta byla zdravotnickd $kola
v Ceskych Budéjovicich, v jejimz cele
stoji feditel Karel Stix - hlavni manazer
projektu a mimochodem také drzitel me-
daile ministerstva $kolstvi za zlepSovani
podminek pro vychovu a vzdélavani a pe-
dagogické pusobeni. Popudem ke vzni-
ku projektu financovaného programem
Erasmus + byla na jedné strané potfeba
rozvijet vzdélavaci programy, na druhé
strané také potfeba reagovat na zmény,
které prinasi soucasny globalizovany svét,
a to i do oblasti zdravotnictvi. Ve vSech
zicastnénych zemich se lze setkat s mig-
raci, propojenim pracovnich trhi a s pa-
cienty z cizich zemi, véetné téch, kteti
cestuji cilené za zdravotni pé¢i. Kritériem
pro vybér zemi byla proto rozmanitost
kultur. Diky tomu se mohly setkat zemé
tak odlisné, jako je Dansko a Kypr nebo
Turecko a Izrael. ,Je dilezité, aby pacien-
ti byli do budoucna pfipraveni na setkani
se zdravotnikem z jiné kultury a naopak,
aby zdravotnici byli pfipraveni na jino-
jazy¢ného pacienta z cizi zemé,“ fikd

k tomu Ilona Bldhova, ktera v Budéjovi-

Schéma znazornuje pohyb studentt
mezi jednotlivymi zemémi a zarover

smér, v jakém probihalo vzajemné
ovérovani vystupnich studijnich

materiall Zdroj: TNP

Ceské Budgjovice
Dansko
Turecko
Spanélsko

Skoly zapojené do projektu Transcultural Nursing for Practice

CR Stfedni zdravotnicka Skola a Vy3Si odborna Skola zdravotnicka

SOSU AARHUS, Social and Health Care College

Cigli Ahmet Saygun Mesleki Ve teknik Anadolu Lisesi
Joan Maragal Ludus Sanctius Schoo

Kypr European University Cyprus

Izrael The Academic College of Tel-Aviv-Yaffo

cich vyucuje o$etrovatelstvi a na projektu
se aktivné podilela.

Cile projektu byly rozmanité a roz-
hodné neslo ,jen“ o vyménné pobyty
a studentské cesty za zkuSenostmi. Vy-
sledkem jsou hmatatelné vystupy posky-
tujici informace a vyukové materidly stu-
denttim i zdstupcim odborné verfejnosti.
Vsechny dokumenty, pracovni listy, testy
s klici, skripta, brozury nebo tfeba i obo-
rovy S$estijazy¢ny slovnik jsou dostupné
na $estijazy¢né webové platformé www.
project-tnp.eu. Kazda ze zemi navic vy-
tvorila $est edukativnich videi, ve kterych
predstavuje sebe, své zvyky i své zdravot-
nictvi ,,Na webu Ize najit opravdu kvalitni
informace. Dostupné materidly mohou
byt dobrym zékladem pro vyuku, oceni je
vsak také poskytovatelé a $irsi vefejnost,“
dodava Bldhova.

Exkurzi do partnerskych zemi se
v ramci tzv. mobility ztcastnili studenti
i vyucujici. Pedagogové méli bohaty pra-
covni program, jehoz cilem bylo vytvofit
podklady pro inovaci multikulturniho
osetfovatelstvi a spolupracovat na vyuko-
vych materidlech a jejich implementaci
do vyuky. Kazda $kola vyslala pét peda-
gogl, budé¢jovickd zdravotnickd skola
mimo jiné také ucitelku v oboru ose-
tfovatelstvi Barboru Sedldckovou, ktera
zdiraznila kromé pracovnich vysled-
ka také dalsi pfinosy téchto cest: ,Mezi
benefity nasich navstév patii i zdoko-

naleni jazykovych kompetenci, poznani
cizich zemi a jejich zvyklosti i navdza-
ni opravdovych pratelstvi,“ vyzdvihuje
Sedlackova.
Jeji slova potvrdily i studentky SZS
a VOS Tereza Pecinkovéd a Markéta Svata,
které se zucastnily studentskych mobilit
v ramci ovérovaci faze projektu. Byly vy-
slany na Kypr, kde byly ubytovany v rodi-
nach a kde mély mimo jiné za tukol pro-
vétit adekvatnost vyukovych materiala
s ohledem na redlnou praxi. Zpétnou vaz-
bu poskytli také dva nezavisli ovérovatelé
ze zemi mimo Evropskou unii, a sice pri-
mar gynekologicko-porodnického oddé-
leni v nemocnici ve §vycarském Schiersu
a doktorka Linda Grafova, ktera pusobi
na oSetfovatelské katedfe Univerzity De-
Paul v Chicagu. Oba ovéfovatelé hodno-
tili projekt kladné: ,V naSem neustile se
zmenS$ujicim svété s rostoucim poctem
migrantt, uprchlikt, pristéhovalct
a turistd jsou takové informace piimo
nepostradatelné. Upfimné doufam, Zze
se informa¢ni portdl projektu rozsiri
tak, aby obsahoval nejen vSechny ¢len-
ské zemé EU, ale i kultury a zemé mimo
Evropu. Té$im se, az budu sledovat, jak
tento projekt neustéle roste a velmi si ce-
nim prilezitosti vyuzivat tyto materialy
i v rdmci transkulturniho vzdélavani ve
Spojenych statech, fika k projektu Linda
Grafova.
Lukas Maly
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5 tipu od pruvodcu na rok 2020:

7 7 o

Kam za kulturou a novymi zazitky

Pldnujete rok 2020 procestovat jako nikdy predtim? Kdo jiny neZ prdavé zkuseni privodci vdm lépe poradi,
kam se letos vydat za nezapomenutelnymi zaZitky.

1. Nechte se vtahnout do srdce
antického Rima

Rim je sam o sobé velkym zaZitkem, oviem je
jedno misto, které vas donuti pfemyslet. ,,Fo-
rum Romanum je smetiStém déjin, misto, ze
kterého mrazi. Pojdte objevovat ulomky histo-
rie, jichz se dotykali Augustus nebo Hadrianus
uzna pocatku 1. stoleti,“ zve na jednu z nejzna-
méjsich fimskych pamétek Pavel Volf, privod-

ce po Itdlii z CK Radynacestu.cz.

3. Nechte se unést atmosférou
malebnych lisabonskych ulicek

Anténio je rodily Portugalec a do své zemé
se vraci opakované nékolikrat do roka. Pro¢?
»Zdejsi ulice se svymi barevnymi dlazdicemi
hraji vSemi naladami. Tklivy ptibéh Lisabonu
pfed ni¢ivym zemétfesenim vypravi i Mira-
douro de Santa Luzia,“ doporucuje privodce
Anténio Pedro Nobre vyhlidku posazenou
malovanymi kachlickami.

2. Nechte se vtahnout do
podzemnich palacd Moskvy

Neni v8echno zlato, co se tipyti, ale v Moskvé
se toho tipyti opravdu hodné. Tteba i v pod-
zemi! ,Moskevské metro je svétovy unikat.
Kazda stanice md jiny raz, kazda je origindl.
Nastupte se mnou na 333 kilometrt dlouhou
cestu galerif ruského uméni,” 1aka na prohlid-
ku Ruska privodkyné CK Radynacestu.cz
Martina Kolnikova.
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4. Nechte se provést sibifskym
lesem na Bajkalu

Ze by vas nenapadlo zajet na relaxa¢ni pro-
chazku do Ruska? Ale ano, jde to. LSuméni
lesa, vyti vlkii a medvédi bruceni je bal-
zam na nervy. Sejdéte pfi prochdzce ko-
lem nejstarsiho jezera svéta Bajkal z cesty
a zaposlouchejte se do zvuki ptirody,“ do-
porucuje Ondfej Vokaty, privodce CK Ra-

dynacestu.cz.

radynacestu.cz

Nemate radi masové a stereo-
typni dovolené? Chcete ces-
tovat a poznat néco nového?
Nemusite nic sloZité zafizovat
a sami feSit komplikace na
cestach. VyzkouSejte zazitkové
zajezdy v malych skupinkach.
S pratelskymi priavodci navstivi-
te i skrytd mista, ktera maji radi
mistni. Budte cestovatel, ne tu-
rista. Vyberte si termin zajezdu
v€as na www.radynacestu.cz.

Radynacestu.cz -
zajezdy pro cestovatele

5. Nechte se oslnit hvézdami
Broadwaye

New York! New York! je méstem neont, klak-
sont a lidi vSech narodnosti. Odskocte si z néj
na chvili do jiného svéta. Jak na to? ,.Vplujte do
fantaskniho svéta uméni na jedné z nejzndmé;-
$ich ulic New Yorku, Broadwayi. Historicky
prvni osvétlend t¥ida ve mésté je dodnes mis-
tem, kde se rodi hvézdy,“ 1aka k navstéve pra-
vodkyné po USA Magdaléna Jurczygova.

Jitka Bajtkova,
Radynacestu.cz - zajezdy pro cestovatele

Inzerce ¥M201000068



NECHTE SE
VTAHNOUT

cestami za zazitky

e
-
wet

w FEiad i
in Simek
Martin Simek

Majitel CK Radynacestu.cz

Chcete cestovat a poznat néco nového?

99 Nemusite nic slozité zarizovat a sami resit
komplikace na cestach. Vyzkousejte zazitkoveé
zajezdy v malych skupinkach. S pratelskgmi
pruvodci navstivite i skryta mista, ktera maiji
radi mistni. Bud'te cestovatel, ne turista. 6 6
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V Klaudiance funguje poradna pro pacienty
s kognitivnimi poruchami

Klaudidnova nemocnice zfidila na svém
neurologickém oddéleni poradnu pro
kognitivni poruchy. Poradna je uréena pro
pacienty s demenci, ale také pro jejich ro-
diny. Pravé ti jsou prvnimi, kdo si ptizna-
ki v8imaji, a v budoucnu o tyto pacienty
doma pecuji. Poradna nabizi komplex-
ni diagnostiku a zprostfedkovani lécby
v casnych stadiich. Podle lékate poradny
Michala Fi$era by bylo idedlni, aby do po-
radny chodili pacienti, ktefi jesté nemaji
plné rozvinutou demenci, ale jen mirnou
kognitivni poruchu. ,,V této fazi jsme jim
schopni nabidnout 1é¢bu, kterd ma smysl
a ktera umi toto obdobi sobésta¢nosti ma-
ximalné prodlouzit, zdtraziuje. Poradna
nicméné neumi fesit pozdni stadia vyvoje
chorob a jejich komplexni socialni proble-
matiku.

Neurologické oddéleni Klaudidanovy
nemocnice planuje kampari na vyhledava-

ni novych pacientd. ,,Budeme tzce spolu-
pracovat s kolegy v Narodnim tustavu du-
$evniho zdravi, chystame ale i dalsi akce.
Napriklad se chceme pripojit k vyhledava-
ni téchto klientt tfeba i formou rtiznych
dotaznikt pro laickou vefejnost,“ dodava
primar neurologického oddéleni Martin
Koutny. Podle priméfe Koutného mé neu-
rolog kli¢ovou roli v diagnostice ¢asnych
stadii demenci. Umi odlisit demence de-
generativniho typu od demenci zpusobe-
nych jinymi chorobnymi stavy, jako jsou
mozkové nadory, metabolické ¢i zanétlivé
choroby a fada jinych. Dosud je tato klien-
tela prevazné v péci psychiatru.

Zéjemci o poradnu by méli mit dopo-
ruceni ¢i alespon validni vypis ze zdravot-
ni dokumentace. Ta ma pro lékare zasadni
roli, stejné jako doprovod nékterého z ¢le-
nu rodiny, ktery pomuze lékaitim blize po-
psat a upfesnit problém pacienta. Objed-

nat se Ize na telefonnim cisle 326 743 104.
Ambulance funguje kazdé utery od 8 do 12
a od 13 do 14.30. Lécba je ambulantni
a zékladem diagnostiky jsou takzvané
kognitivni testy, které testuji pamét a dalsi
kognitivni funkce pacienta. V ptipadé dia-
gnostickych nejasnosti je mozné doplnit
vysetfeni béhem hospitalizace na neurolo-
gickém oddélent.

Zdroj: KN (red)

Jihlavska nemocnice
otevrela jednodenni chirurgii

Jednodenni chirurgie bez nutnosti hos-
pitalizace se nové oteviela v jihlavské
nemocnici. Prvni projekt nemocnice ve
spolupraci se soukromym sektorem je
postaveny na oboustranné vyhodnosti.
Slouzit bude predevsim pacienttim, kte-
i podstupuji artroskopické vykony.

»S4l se bude vyuzivat zhruba dva
dny v tydnu, z nichZ jeden bude sobota.
Spoluprdce nebude mit vliv na provoz
nemocnice, prostory v dany ¢as nevy-
uzivame,“ fikd reditel nemocnice Lukds
Velev s tim, Ze jednodenni chirurgie

bude slouzit pro vykony, které nelze dé-

lat ambulantné a je k nim potfeba ne-
mocni¢ni zdzemi. Pacienti mohou byt
propusténi po nékolika hodinach do
domaciho o$etfovani a dale dochdzet ke
svému lékari.

Provadéni jednodus$ich vykonu
v ramci tzv. jednodenni chirurgie je jed-
noznaénym trendem v celém svété.

Hlavni vyhodou je, Ze pacient ne-
musi zistat na hospitalizaci v nemoc-
nici, ale zotavi se v domécim prostredi.
Pro nemocnici, vedle pfijmu z prona-
jmu, to znamend uvolnéni Kkapacity
denni chirurgie se budou v jihlavské
nemocnici provadét vétSinou v patek
a sobotu.

Zdroj: NJ (red)
foto: archiv Kraje Vysocina
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Nemocnice Podlesi je po rozsahlé rekonstrukci

Revitalizace Nemocnice Podlesi v Tfinci,
ktera trvala deset mésict, by méla zajistit
vétsi pohodli pro pacienty i personal. In-
vestice, ktera prisla na vice nez 31 miliont
korun, pfinese také energetickou usporu.

»Cilem prestavby byla obnova celko-
vého charakteru budov, které byly, vzhle-
dem ke své historii a konstrukci, ve stavu
nevyhovujicim souc¢asnym technickym
parametrim. Zamérem bylo vytvorit pro
pacienty naseho zdravotnického zafizeni
moderni prostfedi odpovidajici soucas-
nym trendéim a pozadavkiim na kvalitni

poskytovanou péci. Velkou mérou k tomu
v ramci uvedené revitalizace napomohla
taktéZ modernizace vnitfniho vybaveni
nemocnice,“ fekl béhem slavnostniho
otevieni predseda predstavenstva Ne-
mocnice Podlesi Radek Neuwirth.

Béhem revitalizace doslo ke komplet-
ni vyméné oken z 80. let v budové A, ve
které se nachdzeji ambulance, a také ve
spojovaci budové B, kde sidli radiologie
a ECHO vysettovny. V dalsi etapé dostaly
novy kabat budovy a objekty byly postup-
né zateplovany.

Citlivd rekonstrukce nemocnice se
podridila zdkonem chranénym rorysiim,
ktefi sidli od nepaméti ve vétracich ot-
vorech pod stfechou nemocnice. Vyskyt
chranéného opetence ovlivnil nejen ca-
sovy harmonogram praci, ale jeho potre-
bam se musely prizptsobit i nékteré sta-
vebni prvky. Odvétravaci otvory ve fasadé

nemocni¢ni budovy sice zustaly, ale dle

pokynt ornitologi uz nejsou vybaveny
mfizkou, aby se zde rorysi mohli opét po-
hodlné uhnizdit.

Zdroj a foto: NP

Na muzské zdravi a také na osvétu a pre-
venci nejzdvaznéjsich onemocnéni u muza
se chce v letosnim roce zaméfit Uhersko-
hradi$tskd nemocnice. Jeji celoro¢ni pro-
jekty byly v poslednich dvou letech véno-
vané détem a Zendm, logicky se tak nabizi
stanovit leto$ni rok Rokem muze. Plano-
vany jsou prednasky pro odbornou i laic-
kou vefejnost, preventivni akce zamérené
na nejcastéjsi zdravotni potize muza, do
programu je zafazena i tradi¢ni osvétova
kampan Movember.

Vytézek z akci, které zdravotnické zari-
zeni poradd v prabéhu roku, a také finané-
ni dary od sponzort budou letos vénovany
na rozvoj technického vybaveni pro urolo-
gické oddéleni. ,Rada muzt ma tendenci
své zdravotni potize prehlizet. Zatimco
vétsina Zen pravidelné navstévuje svého

Uherskohradistska nemocnice
se zameéri na muzské zdravi

gynekologa kvli prevenci, muzi prichdzeji
k urologovi ¢asto az ve chvili, kdy se u nich
projevi zdravotni potiZe. A to uz bohuzel
miize byt zejména v ptipadé onkologic-
kych diagnoéz pozdé,“ uvedl Petr Sladek,
feditel Uherskohradistské nemocnice.
Hlavni programovou naplii leto$ni-
ho celoro¢niho projektu ma na starosti
pravé urologické oddéleni, které uz se na
preventivnich akcich podilelo i v lonském
roce. ,Pfipravujeme pro vefejnost radu
informaci o nejcastéjsich onkologickych
onemocnénich a chceme také poukazat na
moznosti jejich prevence a 1é¢by. Na prv-
nim misté se budeme zabyvat nejcastéjsi
malignitou muzi - rakovinou prostaty,

MUWZE

jejiz Cetnost rok od roku stoupd a stava se
nejzasadnéj$im tématem v uroonkologii.
Sestavili jsme kalendar prednasek, akce
budou zaméreny na osvétu mezi odbornou
i laickou verejnosti,“ popsal Marek Heca,
primar urologického oddéleni.

Ve spolupraci s oddélenim klinické
biochemie chtéji urologové pokracovat
v kazdoro¢ni osvétové akci Movember,
ktera prinasi své ovoce ve smyslu castéjsi-
ho zachytu takzvanych némych karcinom
prostaty, kdy se onemocnéni rozviji zprvu
bezpriznakové. Oddéleni se také podili na
projektu pro pacienty, ktefi uz dtive prodé-
lali onkologické onemocnéni. ,,Samoziej-
mé se nebudeme vyhybat ani dal$im téma-
tim, jako je naptiklad porucha plodnosti
a s ni spojena role urologa v diagnostice
a lécbé tohoto civiliza¢niho onemocnéni,
nebo treba détska urologie, kterou se rov-
néz zabyvame na naSem oddéleni. Bohuzel
stoupd i Cetnost malignit tlustého stfeva,
k osvété v této oblasti proto prizveme chi-
rurgické oddéleni, dodal primar Marek
Heca.

Zdroj a foto: NEMUH (red)
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Sebevedomi pro kazdy den

Nadacni fond Onkologie pro 21. stoleti uspofadal 22. ledna v Historické budové Ndrodniho muzea jiz 26.

rocnik spoleCenského vecera Sebevédomi pro kazdy den. Viyvrcholenim slavnostniho vecera byla modni

prehlidka, nadSené ovace ovsem sklidila i benefice nejvétsich hvézd operniho nebe.

Spravnd moédni prehlidka md fadu kate-
gorii, od vychazkovych kostymu pies pro-
menadu v plavkiach az po velké velerni
toalety. Modni prehlidka, kterd probéhla
béhem spolecenského vecera Sebevédomi
pro kazdy den, nebyla vyjimkou. Nezvyk-
1¢é zato byly manekynky. Modely (vSechny
krasné, elegantni a pfitom ,nosivé) totiz
predvadély onkologické pacientky po na-
dorech prsu, tedy nejcastéjsim nadorovém
onemocnéni u zZen. ,,Co ma$ dnes ty, mohu
mit zitra ja - karcinom muiZe mit kdokoli,
v tom jsme si v$ichni rovni a spojuje nas to.
Je-li Zena s karcinomem prsu lécena véas,
Zije 1 s nemoci kvalitni Zivot. Nage model-
ky jsou vlastné vzorkem zenské populace,
kterda onemocnéla. Pacientky, které zde
predvadéji modely kolekce salonu Skorepka

8 Fashion Boutique, maji za sebou naro¢nou
1é¢bu radia¢ni, hormonalni, cytostatickou
a biologickou, ale funguji zcela normalné
ve svych domdcnostech a ¢ast chodi i do za-
méstnani. Pfi naSem spoleCenském vederu
vystupuji z anonymity a predvadéji své se-
bevédomi - sebevédomi doslova pro kazdy
den. Bdje¢né je, ze letos se k nim opét prida-
lo i nékolik muzi, nasich onkologickych pa-
cientll. Deklaruji tim, Ze prodélali karcinom,
ale nestydi se za to,“ fekla Jitka Abrahamo-
va, hlavni klinicky onkolog Proton Therapy
Center, vedouci prazského Komplexniho
onkologického centra a predsedkyné sprav-
ni rady Nada¢niho fondu onkologie pro
21. stoleti.

Nevsedni zazitek uvedlo vystoupeni Evy
Urbanové a Ludka Veleho, za klavirniho do-

provodu Marka Pinzowa. Vlastni poetickou

kolaz z bluesovych a jazzovych skladeb za-
hral na saxofon Jiti Hlava¢. Vecerem prova-
zel Libor Boucek.

JJ, foto: archiv NFO pro 21. stoleti

Lékari poprvé v Cechach napoijili
pacientku na umelou plici

Tym lékard ze Vseobecné fakultni nemocnice v Praze proved| vibec prvni Cesky bypass obchdzejici plice, ktery
umozni pétatricetileté pacientce s tézkou plicni hypertenzi transplantaci plic. Podobnd operace se dosud

uskutecnila jen na péti pracoviStich po celém svété. U unikdtniho vykonu v Praze asistovali i zahrani¢ni

profesori.

Pétatticetileta pacientka trpi tézkou plicni hy-
pertenzi a do VSeobecné fakultni nemocnice
byla ptijata s masivnim chrlenim krve z plic
a selhdvanim srdce. Lékarti ji ze zdvainého
stavu zachranili zavedenim mimotélni mem-
brénové oxygenace, tzv. ECMO, a postupné
ji stabilizovali. ,Snazili jsme se nékolikrat
ECMO podporu ukon¢it a pfipravit pacient-
ku na transplantaci plic, bohuzel se to vsak
nepodatrilo. Jeji stav byl tak tézky a zédvazny, Ze
byla transplantace neuskute¢nitelnd. Nakonec
jsme se rozhodli zvolit unikdtni metodu, kte-
ra se za poslednich deset let provedla na svété
jen asi u dvaceti pacientil na péti pracovistich.
V Cechich pak tplné poprvé,“ popsal Martin
Balik, vedouci 1ékat intenzivni péée kliniky an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
»Pacientce jsme implantovali unikdtni bypass,
ktery obchazi jeji plice. Umoznili jsme ji Zit
s mimoténi plici pové$enou na hrudniku, aby

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

jeji télo mélo urdity Cas se zotavit a pripravit na
budouci transplantaci plic, kterd je jeji jedinou
perspektivou.”

Metoda podle lékait nahrazuje relativné
jednoduchym a zdroven genidlnim zptisobem
funkei plic, a to i na relativné dlouhou dobu.

Odlisuje se tak od jinych podobné vyuzivanych

ptistrojii. Pfipad Ceské pacientky konzultovali
lékati z VEN také s odborniky z némeckého
Regensburgu, dva z nich se dokonce samotné
operace zucastnili. ,,Princip operace spociva ve
vytvoreni obchvatu mezi hlavni plicni tepnou,
ktera vede krev ze srdce do plic, a levou sini,
kam za normélnich okolnosti pritéka okys-
licena krev z plic. Obchvat tedy vede mimo
télo a plice, a je do néj vlozen pristroj, ktery
okysli¢uje krev a soucasné ji zbavuje kysli¢niku
uhlicitého. Nahrazuje tak plice,“ vysvétlil prin-
cip operace Jaroslav Lindner, pfednosta II. chi-
rurgické kliniky — kardiovaskularni chirurgie,
ktery s némeckym kolegou mladou zenu ope-
roval. Mimotélni uméla plice navic umoznuje
pacientce pohyb. Tim se zlepsuje funkce pravé
srde¢ni komory i celého organismu a kvalit-
néjsi je i vyziva. Zena je tak lépe piipravena na
samotnou transplantaci a ma vétsi $anci na jeji

uspésny prubéh. Zdroj a foto: VFN (red)
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Olivova détska léCebna a jeji aktualni [eCebné moznosti
Prim. MUDr. Jifi Havranek

Olivova détska Iééebna, o. p. s., Riéany u Prahy

Olivova détska lé¢ebna o. p. s. v Riganech je
odborné zdravotnické zafizeni, jehoZ historie se
zacala psat jiZ roku 1896.

LéCebnu najdete nedaleko Prahy ve zdravém
klimatickém pasu Narodni pfirodni rezervace
Vodéradské buciny s celoro&né nizkymi hodnota-
mi Skodlivin v ovzdusi.

V soucasné dobé poskytujeme lé€ebné-rehabili-
taéni a naslednou lGzkovou péci détem od 1 roku
do 18 let.

Lécebna disponuje 120 lGzky umoznujicimi na-
vaznou rekonvalescentni péci pro détské pacien-
ty s respiraénimi problémy, pohybovymi pro-
blémy, obezitou, GER a pro déti s atopickym
ekzémem, u AE i ve velice zavaznych stupnich
postizeni. Mame k dispozici lGzka, kde je 24 ho-
dinovy dohled zku8ené pediatrické sestry a stej-
né tak, diky pohotovostnim sluzbam, je trvale
pfitomen erudovany |ékaf. Zdravotni pojistovny
hradi u déti do 6 let i pobyt doprovazejici dospélé
osoby. Jsou-li k tomu zdravotni €i jiné ddvody, je
mozZné si u revizniho Iékafe vyZadat uhradu i pro
doprovod starSiho ditéte.

Pro pacienty jsme, vedle zakladni |éCebné
tj. chronické 1é€by, pfipraveni poskytnout zakladni
monitorovani (Sa0O2, NIBP), k dispozici je EKG
pFistroj. Jsme schopni statimové provadét odbéry
(spoluprace s laboratofi Vidia Diagnostika), mikro-
biologické vySetfeni i RTG (k dispozici v méstské
nemocnici Ri¢any). Pfi zhor$eni pacientova stavu
neni problémem kratkodoba infuzni Ié¢ba, oxyge-
nator a samoziejmé resuscitani ,koSi¢ek®, ktery

obsahuje v&e potfebné, co méa obsahovat, véetné
defibrilatoru. Rozvod O2 zatim neni k dispozici,
pouze tlakova bomba.

U chronicky nemocnych déti s respiracni proble-
matikou provadime v ramci diagnostiky spiromet-
rii, v€etné bronchomotorickych testd a FeNO,
v rehabilitaénich programech potom pro dobfe
spolupracujici déti drenazni dechové techniky
s konstantnim PEP (TheraPEP), s oscilujicim PEP
(PARI-O-PEP nebo RC Cornet) nebo s chvéjivym
PEP (Acapella). Pro velmi dobfe spolupracujici
déti vyuzZivame aktivni cyklus dechovych technik
(kontrolované dychani, cviceni hrudni pruznosti
a metodu usilovného vydechu).

V tymu 4 pediatr(i maji 3 Iékafi atestaci z pediatrie,
2 lékafi i praktické zkuSenosti s akutni medicinou
ze svych predchozich pracovist. O déti na pobytu
se staraji dvé psycholoZky se zaméfenim na dét-
sky vék i problémy maminek a dvé nutriéni tera-
peutky.

V na8ich ambulancich pracuji znami odbornici
ve svych oborech:

Plicni: MUDr. Petr Kotatko, KDDL Ke Karlovu,
1.LF UK, MUDr. Vaclav Koucky, plicni oddéleni
DK FN Motol, 2.LF

Obezitologie: MUDr. Jitka Kytnarova, Ph.D,
KDDL Ke Karlovu, 1.LF UK

Do budoucna planujeme jejich dalSi rozsifeni.
V neposledni fadé déti a jejich rodi¢e mohou vyu-
Zit psychologickou i nutri¢ni poradnu. Jejich uplat-
néni jde v dnesni dobé napfi¢ v&emi diagnézami.

Olivova détska Iééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Riéany u Prahy

m www.olivovna.cz

0 Olivova détska lécebna

@ 323 619 103 (105), 736 754 332
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Nemocnice Havlickuv Brod zvitézila
v soutezi BezpeCna nemocnice

Kraj Vysocina pod zdstitou hejtmana Kraje Vysocina Jifiho Béhounka vyhlasuje kaZdorocné celostdtni soutéz
Bezpelnd nemocnice, kterd je urcena pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb akutni, ndsledné i dlouhodobé
péce. Havlickobrodskd nemocnice, kterd ve dvandctém rocniku soutéZe zvitézila, do nivstoupila s projektem
Ochrana pred zavaZnym nasilnym utokem. Autorkami projektu jsou nadmeéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Lada Novdkovd a naméstkyné pro kvalitu péce Lada Cetlova.

Tématem leto$niho ro¢niku soutéze bylo
kontinudlni zvySovani kvality a efektivity
zdravotni péce. V ndvaznosti na soutéz
se kond i konference Dny bezpedi, kde
jsou prihldSené projekty prezentovéany.
V leto$nim roce rozhodovala o vitézi od-
borna komise slozend ze zdstupct Kraje
Vysocina, obecné prospésné spole¢nosti
SAK, Ceské asociace sester, Ministerstva
zdravotnictvi CR a spole¢nosti Johnson
& Johnson, a také odbornd vefejnost
ucastnici se konference.

Ob¢ poroty prisoudily prvni misto
Nemocnici Havli¢ktv Brod. ,,Moc si oce-
néni vazime. Je pro nds motivaci do dal-
§i prace. Zvy$ovani kvality a efektivity je
nikdy nekon¢ici proces, a tak stale mame

co zlepSovat a vymyslet,“ zduraznil feditel
nemocnice David Rezni¢enko

Projekt nemocnice navazal na udalost
z roku 2014, kdy byla havli¢kobrodska
nemocnice opakované vystavena hrozbé
bombovym ttokem, a musela proto eva-
kuovat hlavni lazkovou budovu, v niz se
nachdzely stovky pacientt a zdravotni-
k. Ve spolupréci s hasi¢i a policii zada-
la nemocnice rozvijet plan ochrany pred
zévaznymi nasilnymi ttoky. Na jare 2019
byl stfedni management nemocnice pro-
$kolen profesiondlem na danou proble-
matiku a koordinatorem antikonfliktniho
tymu z Krajského teditelstvi Policie CR.
V prabéhu roku pak doslo k vytipovani
mist v aredlu nemocnice s nizkou drovni

Zemrel Vitézslav Kolek

30. ledna 2020 nahle opustil tento svét prof. Vitézslav Kolek, prednosta Kliniky plicnich nemoci a tuberkulozy
Fakultni nemocnice Olomouc. Svétové uznavany odbornik vedl kliniku od roku 1999. Letos by se doZil 67 let.

,Umrtim profesora Kolka jsem hluboce
zasaZzen, byl to muj blizky ptitel a k tomu
velky odbornik, ktery se vyznamné za-
slouzil o rozvoj kliniky a celé pneumolo-
gie. Ur¢ité na néj bude vzpominat i fada
jeho vdéénych pacienti, uvedl feditel FN
Olomouc Roman Havlik.

Vitézslav Kolek vystudoval Lékatskou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci
a cely sviij profesni zivot spojil s olomouc-
kou fakultni nemocnici. V roce 1977 zde
nastoupil jako sekunddrni 1ékar na tehdejsi
Kliniku tuberkul6zy a respira¢nich nemoci,
pusobil také na IL interni klinice a v roce
1999 prevzal vedeni Kliniky plicnich ne-
moci a tuberkuldzy. Ve funkci prednosty
pusobil az do svého skonu. V roce 1991
se stal docentem pro obor vnitfni nemoci
a o Sest let pozdéji profesorem vnitiniho
lékatstvi. Hodnosti docenta a profesora,
stejné jako védeckych tituld CSc. a DrSc.,

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

Ocenéné nemocnice

1. Nemocnice Havli¢kdv Brod

2. Fakultni nemocnice Plzen

3. Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
4. Fakultni nemocnice Olomouc

5. Nemocnice Jihlava

zabezpeceni, kterd byvaji vybirana jako cil
nésilnych utokt. Proskolen byl i veskery
personal vybranych oddéleni, a to formou
nécviku modelovych situaci. Nemocnice
prijala a nastavila bezpec¢nostni opatfeni
z Kategorie technickych a mechanickych
prostfedku, fyzické ochrany a opatfeni
rezimova.
mal
Zdroj: ONHB

doséahl predev$im diky vyzkumu v oblasti
sarkoidozy a jinych intersticialnich plic-
nich procest. Spolu s molekuldrnimi ge-
netiky a imunology LF UP byl ¢lenem pra-
covisté, které patti mezi predni vyzkumna
evropska centra zkoumajici tyto nemoci.

Profesor Kolek byl autorem 30 mo-
nografii, 36 kapitol v monografiich, tti
ucebnich textil a autorem ¢i spoluautorem
504 odbornych publikaci a 1574 predna-
$ek doma i v zahranici. V letech 2004 az
2011 zastaval funkci prodékana pro stu-
dium v cizim jazyce a zahrani¢ni vztahy.
Od roku 2008 az doposud pusobil jako
piedseda Ceské aliance proti chronickym
respira¢nim nemocem a byl také ¢lenem
fady dalsich odbornych spole¢nosti, jejich
vybort a predsednictev.

Cest jeho pamatce!
Zdroj a foto: FNO (red)
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Reditel Psychiatrické nemocnice

Havlic

Ministr zdravotnictvi odvolal feditele Psychi-
atrické nemocnice Havlickiv Brod Jaromira
Magka. Duvodem byla predevsim nespo-
kojenost s aktivitou nemocnice pii realizaci
reformnich kroka v oblasti péée o dusevni
zdravi. Rozhodnuti ministra je podle tisko-
vé zpravy ministerstva v souladu s postojem
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP k probi-
hajici reformé psychiatrické péce. ,,Z mého
pohledu je nutné, aby se ministerstvem pii-
mo fizené psychiatrické nemocnice aktivné
zapojovaly do reformnich procest. Je nutné
spole¢né hledat cesty, jak modernizovat péci
o nase pacienty v oblasti dusevniho zdra-
vi, a v této oblasti od nemocnic o¢ekdvame
velmi aktivni pfistup. K tomu vSak v pripadé
pana feditele nedochdzelo,“ uvedl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Podle ministra a jeho tymu v poslednim
roce nemocnice na zakladé rozhodnuti fedi-
tele odmitd pacienty k ochrannému lé¢ent,
a to i na ochranné 1é¢by sexuologické, pro

které ma v ramci svych kapacit specializo-
vanou péci. Péce o tyto pacienty je navic du-
leZitd nejenom pro jejich zotaveni, ale také
v ramci ochrany spole¢nosti. Problémy se
udajné projevovaly i ve spolupraci s havlic-
kobrodskym centrem dusevniho zdravi, kdy
kroky pana feditele mély vést k jeho faktické
destabilizaci. Nadto feditel dle ministra nepl-
nil dfive dojednanou koncepci Kréalovehra-
deckého kraje tykajici se akutnich détskych
pacientti.

Proti odvolani feditele Maska protesto-
vali zaméstnanci Psychiatrické nemocnice
Havli¢ktv Brod otevienym dopisem minist-
rovi, ve kterém ho vyzvali k navstévé. Podle
nich byl feditel Masek kompetentni a mini-
sterstvo jako ztfizovatel nikdy nemélo k jeho
vedeni vyhrady. Psychiatrickd nemocnice
je persondlné i ekonomicky stabilizovanym
zafizenim, akreditovanym pro postgra-
dudlni vzdélavani lékart v psychiatrickych
oborech.

kv Brod konci ve funkci

Na misto dosavadniho feditele Maska
je jiz vypsané vybérové fizeni, do kterého se
hodlaji prihldsit nékteti zaméstnanci nemoc-
nice. Odvolany feditel o tom neuvazuje. Mé-
dia kroky vedouci k odvolani feditele Maska
spojuji se jménem lékarky Dity Protopopové,
ktera se stala tajemnici vladni rady pro du-
$evni zdravi a poradkyni ministra pro refor-
mu. To odmitl jeden z primari Jifi Konrad.
»Pracovala tady asi rok pred delsi dobou
a vztahy byly korektni, jak s feditelem, tak
s ostatnimi kolegy.“

Zaméstnanci v dopise adresovaném mi-
nistrovi uvedli, Ze pokud se situace nezklid-
ni, jsou pripraveni podat hromadnou vypo-
véd. ,,Bude rozhodujici, jak se pan ministr
postavi k nasim pozadavkiim. Pokud by je
negoval, zvaZuje se stdvkovd pohotovost
a vypovédi. Odbory se za to stavi také,” fekl
Konrad.

Zdroj: MZ CR, Psychiatrickd nemocnice
HavlickGv Brod (red)

Nemocnice Kyjov, prispévkovd organizace, vypisuje vybérové fizeni na obsazeni funkce

primar - primarka oddéleni oSetfovatelské péce

Pozadujeme:

« VS vzdélani IékaFského sméru

« spInéni predpokladi dle zékona ¢.95/2004 Sb.
« licenci CLK pro vykon funkce vedouciho Iékare
+ minimalné 10 let praxe v oboru

« vysoké fidici a organiza¢ni schopnosti

« komunikac¢ni schopnosti

PFihlaska k vybérovému Fizeni musi obsahovat:

« stru¢ny zivotopis s pfehledem dosavadni praxe

« ovérené kopie dokladl o dosazeném vzdélani

« vypracovanou koncepci oddéleni

« vypis z rejstfiku trestd (ne starsim 90 dn()

* podepsané prohlaseni souhlasu se zpracovanim osobnich
Udajl dle zakona €. 101/2000 Sh.

Nabizime:

« platové zafazeni dle nafizeni vlady ¢&. 341/2017 Sh.
« zazemi stabilniho a perspektivniho zaméstnavatele
* moznost rozvoje a sebevzdélavani

+ zaméstnanecké benefity

* nastup po vzajemné dohodé

L

Nemocnice

Kyjov

Pisemné prihlasky zasilejte v obdlce oznacené textem ,Vybérové tizeni-primar OOP“ na adresu:

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace, sekretariat, Strdzovska 1247, 697 01 Kyjov do 15. 3. 2020.
Dalsi informace poskytne prim. MUDr. Josef Blazek, e-mail: blazek.josef@nemkyj.cz.

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
je prfijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky: +420 225 276 380

Méstska nemocnice nasledné
péce vyhladuje vybérové Fizeni
na obsazeni pracovni pozice
primaf/primarka nemocnice

Pisemné prihlasky s profesnim Zivotopisem
posilejte do 9. 3. 2020 na adresu: Méstska
nemocnice nasledné péce, K Moraviné
343/6, 190 00 Praha 9.

PoZadujeme:

specializovanou zpUsobilost (napf. interna,
geriatrie, neurologie), 10let praxe, organizac-
ni a fidici schopnosti, zdravotni zpUsobilost
a beztihonnost.

Nabizime:

klidnou praci v malém kolektivu, velmi dob-
rou dopravni dostupnost (pfimo u metra),
motivujici platové ohodnoceni a benefity.

Obélku oznacte NEOTVIRAT — VYBEROVE RIZENI.
Kontakt na personalistku: 284 000 824,
info@mnnp.cz

J‘a

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020
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Zdravotnicky holding Kralové-
hradeckého kraje zatim bez vedeni

Ivana UreSovd, statutdrni feditelka Oblast-
ni nemocnice Néchod, se méla podle na-
méstka hejtmana pro zdravotnictvi Alese
Cabicara 1. inora ujmout funkce predsed-
kyné predstavenstva zdravotnického hol-
dingu Kralovéhradeckého kraje. Ptipadné
zmény se v8ak nejspi§ odehraji az k 1. brez-
nu. Ure$ova k situaci uvedla, Ze si vie jesté
musi rozmyslet. ,,S ohledem na rozpraco-
vané ukoly, které plnim ve funkei statutdr-
ni feditelky Oblastni nemocnice Nachod,
a podporu mych kolegli své rozhodnuti
béhem nasledujicich tydna peclivé zvazim
a zkonzultuji s naméstkem (hejtmana) pro
zdravotnictvi,“ fekla UreSova.

Ure$ova méla od unora v ¢ele holdin-
gu, ktery zastituje ¢innost ¢tyf krajskych

nemocnic, vystfidat Mariana Tomasika,
jenz holding vede od zacatku roku 2019.

Zatim se nenaplnil ani Cabicaruv slib
oznamit nového reditele nemocnice Na-
chod do konce lonského ftijna. V listopa-
du Cabicar uvedl, Ze feditele pro Nachod
dosud vybraného nema. ,,Pozadam radni
kraje o trochu trpélivosti, fekl tehdy Ca-
bicar k svému zafijovému slibu.

V reakci na Cabicarem navrzeny pre-
chod Uresové do ¢ela holdingu rezignoval
loni v zatf{ na post krajského zastupitele
starosta Nachoda a poslanec Jan Birke.
Tehdy uvedl, Ze nemocnice Nachod je
manazersky a lidsky v rozkladu. UreSova
jeho slova odmitla. ,Nevim o Zddném od-
déleni, kde by hrozil persondlni rozklad.

Naopak tam, kde doslo k vyménam pri-
mara, tak ta oddéleni se dostala béhem
roku a pul, dvou let, z ¢ervenych ¢isel do
kladnych hospodarskych vysledki, rekla
drive Uresova.

Cabicar svtj postup tehdy oznacil za
zodpovédny a UreSové se zastal. ,Jako
manazerka zdravotnickych zafizeni mad
své nesporné kvality, pomahd ndm stabi-
lizovat naSe zdravotnicka zafizeni,” uvedl.

Pod Zdravotnicky holding spadaji
nemocnice v Ji¢iné, Trutnové, Dvore Kra-
lové nad Labem a v Nachod¢, pod kterou
patfi i nemocnice Rychnov nad Knéznou.
Vlastnikem holdingu je Kralovéhradecky
kraj.

Zdroj: CTK (red)

Tretiné posudkovych lékaru je 70 let

Lékarské posudkové sluzbé (LPS), kterd hod-
noti zdravotni stav Zadatel o piispévky ¢i
invalidni dtchody, by mohla v ptistich letech
hrozit persondlni krize. Ttetiné nynéjsich po-
sudkari je pres 70 let, zhruba 90 procentim
pak pres 60 let. Lékati navic chybi. Vyplyva
to z prezentace ministerstva price, s niz se
sezndmil snémovni socidlni vybor. Podle na-
meéstkyné resortu Katefiny Jirkové vyfizovani
posudkti o prispévky na pé¢i ¢i na pomicky
trva v praméru tfi mésice, odvolani pak dal-
$ich pét mésica.

,Pfi posuzovani v komisich (u odvolani)
se blizime v praméru ke 150 dntim misto dfi-
véjsich 185. Vim, neni to Zadna slava. Délame,

4 b
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co miizeme. Doba spravnich fizeni u nepojist-
né agendy (pfispévky na péci ¢i na pomiicky)
je mezi 90 a 100 dny. Nevim, jestli je dalsi
zkracovéani realné,“ uvedla Jirkova. Rekla, Ze
zésadni je dostat do posudkové sluzby vic pra-
covnika.

S nedostatkem 1ékatti se LPS potyka dlou-
hodobé. Ministerstvo prace v minulosti navr-
hovalo, aby ¢ast agendy prevzali praktici. Ti to
odmitli. Resort zavedl organiza¢ni opatfeni
a prosadil navySeni platu i odmény. Naldkat
nové zdjemce se mu ale nedafi. LPS loni vy-
pracovala pres 422 600 posudki. Na jeden
lékarsky uvazek jich tak pripadlo 115 mési¢né.

V okresnich spravach socidlniho zabez-
peceni bylo ke konci lofiska 252 mist 1ékait,
v centralni Ceské spravé socidlniho zabezpe-
¢eni 29 a na ministerstvu 27. Potfeba by bylo
podle planu jesté asi 80 pozic. Ve véku mezi 60
a 69 lety je asi 170 posudkarii. Vic nez 70 let je
pak stovce lékara. Pramérny vék posudkové-
ho doktora dosahuje 62 let, uvadi ministerstvo
ve své prezentaci. Ta tento stav oznacuje za
»personalni krizi“ a zminuje ,nutnost perso-
nalni obmény* asi 150 lékar.

Na lékarskou posudkovou sluzbu a dlouhé
vytizovaci lhuty si dlouhodobé stézuji Zadatelé
o posouzeni. Stiznosti dostava i Narodni rada
osob se zdravotnim postiZzenim. ,,Viibec nena-
stava zlepSeni. Je to porad stejné. Na vytizeni
se ¢eka podstatné déle, nez ministerstvo rika,”
fekl $éf rady Vaclav Krasa. Popsal pripad,

kdy vozickar v Praze loni v listopadu pozadal
o prispévek na stropni zavésné zatizeni, zatim
nedostal zadnou odpovéd a fizeni nezacalo.
»Dostavame riizné dopisy a postup je nékdy
nepochopitelny. Pro¢ se déld posouzeni u lidi
bez nohou? dodal Krésa.

Zastupci ministerstva dnes vyboru pred-
stavili i opatieni k fesent situace. Cast prace
lékatti by méli prevzit asistenti. Jimi by se
mobhli podle planu stat zdravotni sestry, za-
chranafi, ergoterapeuti ¢i porodni asistentky
po vyskoleni. Ministerstvo prace loni v listo-
padu pozadalo o akreditaci pro vzdélavaci
program posudkového Iékatstvi, dostat by ji
mobhlo do par tydni. Zkratit by se mohla také
posudkova priprava lékara. Pocita se s cile-
nym naborem.

Podle nékterych clenti vyboru opatfeni
nejspi$ stacit nebudou. ,,Hasime ohen, ktery
se nékdy rozhoti a nékdy jen doutna. Je tu ob-
rovsky potencidl, Ze se stane neuhasitelnym.
Obévam se, ze béhem dvou az péti let bude-
me mit LPS v krizi,“ fekl poslanec opozi¢nich
lidovct Vit Kankovsky. Podle néj chybi moti-
vovani lékart, aby se do LPS hlésili. Navrhuje,
aby ¢ast agendy zpracovévali dohodnuti 1ékari
jako u komer¢nich pojistoven.

Podle mistopredsedkyné vyboru Olgy
Richterové (Pirati) by pomohlo také elektro-
nické zpracovani a sdileni dokumentti mezi
urady.

Zdroj: CTK (red)
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Kongres PragueONCO -

kontroverze v lécbé nadoru

Kongres PragueONCO je jednou z nejvétSich a nejvyznamnéjsich odbornych vzdéldavacich akci pro
lékare a pracovniky ve zdravotnictvi poradanych v Ceské republice. Mottem letosniho kongresu bylo:
~Lékari a sestry rliznych oboru spolecné proti zhoubnym nddorim.”

Incidence a prevalence malignit v Ceské re-
publice podobné jako v celém svété stoupa,
a tak se onkologie stava kli¢covou medicin-
skou disciplinou. Kongres PragueONCO
kladl dtraz na multidisciplindrni chépani
a feSeni problematiky onkologickych one-
mocnéni. Z tfidenniho programu jsme pro
vés vybrali to nejlepsi z prednasek tykajicich
se kontroverzi v 1é¢bé gastrointestinalnich
nadort.

Rozsahlé nadory panve

O kontroverzich v 1é¢bé rozsdhlych nadort
panve hovotil priméf chirurgického oddé-
leni z Pardubické krajské nemocnice Lukd$
Sékra. ,,Pdnevni exenterace je i pres pokrok
v chirurgické technice a technologiich stile
zatizena vysokou morbiditou i mortalitou,*
sdélil Sarka v ivodu své prednasky.
Rozsahlé nddory panve tvoii nehomo-
genni skupinu nédorti anorekta, gynekolo-
gického, urologického i kozniho systému.
»Jako rozsdhlé nddory mtizeme definovat
takové, které presahuji jeden systém,“ dodal
primaf, ktery za nejvétsi kontroverzi celého
tématu panevni exenterace povazuje otazku,
zda viibec m4 tak radikdlni vykon smysl?
Princip panevni exenterace je znam jiz
mnoho desitek let, byl zpracovan béhem
druhé svétové vilky a postupné byl rozvi-
jen. Od pocitku byla problémem velka po-
opera¢ni morbidita a mortalita. I proto byla
panevni exenterace v chirurgickych kruzich
adaptovana béhem poslednich 30 letech vel-
mi zvolna. Panevni exenterace pro lokalné
pokro¢ilé malignity nebo pro recidivy ma-
ligniho onemocnéni v panvi je v soucas-
né dobé velmi dobfe znama a standardné
provadéna operace. ,Pacienta indikujeme
k panevni exenteraci, pokud se u néj obje-
vi lokalné pokroc¢ily tumor ¢i jeho recidiva,
ovSem bez dal$ich zndmek diseminace cho-
roby. Velmi diilezita je indikace ze strany pa-
cienta a to, zda viibec tento extrémni vykon
zvladne. Musi mit predstavu o kvalité svého
Zivota po vykonu. Proti tomu stoji teze, ze
pouze radikélni chirurgicky vykon v kom-
binaci s onkologickou lé¢bou mitize byt je-
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dinou kurativni metodou téchto pacientd,*
fekl Lukas Sakra.

Aby dokazal odpovédét na otazku, zda
ma panevni exenterace smysl, predstavil
MUDr. Sadkra kazuistiku: Pacientka, roc-
nik 1979, se v minulém roce zacala lécit
s rozsahlym adenokarcinomem rekta, ktery
prorustal do délozniho ¢ipku, vaginy a do
oblasti perinea. Pacientka zaroven nevyka-
zovala znamky diseminace choroby. ,Uvazo-
vali jsme, zda tak rozsahly vykon viibec pro-
vést. Nakonec jsme se k tomu po domluvé
s pacientkou odhodlali, priblizil primaf. Po
operaci zlstala na predni ¢asti perinea zeny
pouze urethra. Pacientka se po jednom a ptl
meésici zahojila, mo¢i bez mocového katetru
a v soucasnosti podstupuje onkologickou
lécbu.

Vyhledat odpovéd na otazku smyslu pa-
nevni exenterace v multicentrickych studi-
ich je velice obtizné kvili tomu, Ze se dotyka
veliké skupiny nddord. V roce 2019 publi-
kovala skupina autort PelvEx Collaborative
prvni vysledky studie, ve které multicentric-
ky zpracovava vysledky lécby pacientt, kter
prodélali panevni exenteraci. Celkem bylo
zafazeno 2472 pacientll. Studie zpracovava
celkové vysledky, ale i rozdily mezi centry

»high-volume® a ,low-volume®. Ddle také

sleduje rozdily ve vysledcich v rznych de-
kadach. RO resekce bylo dosazeno v 80 pro-
centech v ,high-volume® centrech a v 62,5
procentech v ,,Jow-volume® centrech.

»Z logiky véci vyplyva, ze pokud nékdo
déla néco castéji, déld to lépe. V pripadé
panevnich exenteraci, pokud se porovnava
dosazeni RO resekci, tak rozdily mezi ,high-
volume* centry a ,Jlow-volume® centry bych
jako chirurg o¢ekaval vétsi,“ zminil priméf.

Na druhou stranu nebyl mezi témito
centry zaznamenan rozdil v periopera¢ni
a poopera¢ni morbidité a mortalité, v dobé
hospitalizace a v poctu nutnych reinter-
venci. Tficetidenni mortalita byla a je stdle
okolo dvou procent u lokélné pokrocilych
nadort a dva a pul procenta u recidivujicich
nadort. To je dokonce méné nez u nadoru
pankreatu.

»PriSlo se na to, ze rozvoj chirurgické
techniky vedl spiSe k rozvoji v extenzivité
vykont, pribylo laterdlnich chirurgickych
disekci, eventudlné odstranéni kostrce a po-
dobné,“ vyjmenoval Sakra. Z vysledka studie
Vyplyva, ze se za poslednich 20 let chirurgic-
ka technika prili§ nezménila, ale zvysil se
pocet RO resekei.

Onkology nejvice zajima pétileté preziti.
»K témto vysledktim se dostavame velice téz-
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ko, jelikoz jde o skupinu pacientt nesmirné
nehomogenni. Tézko lze porovnavat pétileté
preziti u gynekologického tumoru, u recidi-
vujiciho rektdlniho tumoru nebo u jinych tu-
mort. Déle zélezi na tom, jaky typ pdnevni
exenterace provadime. Roli hraje i neoad-
juvantni a adjuvantni 1é¢ba, shrnul primaf.
»Stéle se zabyvame tim, jestli takto rozsahly
vykon doprovazeny onkologickou lé¢bou
pacientovi prinese urcitou kvalitu Zivota.
Péanevni exenterace je komplexni postup. Na
na$em oddéleni se operace vétsinou zucast-
ni gynekolog i urolog, pokud je tfeba. Tech-
nicky a chirurgicky jde o dobte proveditelny
postup. Vyskyt komplikaci se sniZuje, presto
se s nimi setkdvame. Jedna se o postup s re-
lativné dobrymi onkologickymi vysledky.
RO resekce je dosazena az v 80 procentech
ptipadd. Proto podle mého néazoru lze tuto
kontroverzi uzaviit s tim, Ze léc¢ba rozsdh-
lych tumort panve, kdy se provadi kombi-
nace panevni exenterace a onkologické 1é¢-
by, v souc¢asné dobé ma smysl a pacientim
mize prinést dobré onkologické vysledky
s pfiméfenou kvalitou Zivota, uzavtel Sakra.

Nadory pankreatu

Karcinom pankreatu je v Ceské republi-
ce devitou nejcastéj$i malignitou, zdrover
je ale ¢tvrtou nejcastéj$i pri¢inou umrti na
zhoubné nadory u obou pohlavi. O neoad-
juvantni 1é¢bé karcinomu pankreatu pro-
mluvil Vladimir Fryba.

Incidence nadorti pankreatu je zhruba
21 nemocnych na 100 tisic obyvatel. ,,Bo-
huzel mortalita prakticky sleduje kiivku in-
cidence. Problém je, Ze vice nez 80 procent
ptipadi je diagnostikovano v lokdlné pokro-
¢ilém nebo metastatickém stadiu. To zname-
nd, ze zhruba jen 15 procent pacientl jsou
kandidéti na potencidlné kurativni chirur-
gickou 1é¢bu, shrnul hned v tivodu Fryba.

U pacientl s resekabilnim nddorem je
v soucasné dobé standardem 1é¢by resekéni
vykon nasledovany adjuvantni chemote-
rapii. Adjuvantni systémova lécba zlepsuje
prognézu pacientd po kurativni resekei.
Podle recentnich metaanalyz je medidn cel-
kového preziti (OS) u téchto pacientti 20-23
mésict, oproti 16-20 mésicm bez ad-
juvantni 1é¢by. ,Vice nez polovina pacientl
vsak nemuze profitovat z adjuvantni chemo-
terapie z divodu poopera¢nich komplikaci,
komorbidit ¢ ¢asného rozvoje metastdz,”
upozornil Fryba.

Neoadjuvantni 1é¢ba se stala standar-
dem u vétiny gastrointestinalnich ma-
lignit vcetné karcinom jicnu, Zaludku ¢i
rekta. V poslednich letech se objevila jako
alternativa lécby i u pacienttl s ,,borderline®
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resekabilnim a resekabilnim karcinomem
pankreatu.

»Pokud je 1é¢ba podana predoperacné,
tak na ni prakticky vSichni dosdhnou a jsou
léceni, zminil Fryba vyhodu neoadjuvantni
1é¢by. Dosud neexistuje prospektivni, rando-
mizovand, kontrolovana studie srovnavajici
vysledky primarné chirurgického vykonu
(»upfront surgery“) oproti neoadjuvantni
chemo(radio)terapii. Vysledky recentnich
metaanalyz vSak naznacuji pozitivni vliv ne-
oadjuvantni 1é¢by a ukazuji lepsi toleranci
oproti adjuvantni 1é¢bé, vyssi procento RO re-
sekci i zlep$ené OS (median 23-25 mésict).

»Pacient byva pri neoadjuvantni 1é¢bé
v lepsi kondici nez pfi adjuvancii, kdy se
zotavuje po narocném vykonu. Poddnim
neoadjuvantni 1é¢by zhodnotime biologii
tumoru. Lépe pak selektujeme kandidaty
na chirurgicky vykon,“ zminil Fryba. Mezi
teoretické nevyhody patii otazka tykajici se
toxicity lécby, ktera by mohla zhorsovat vy-
sledky chirurgické 1écby.

Adenokarcinom rekta

O kontroverzich v 1é¢bé adenokarcinomu
rekta promluvil Petr Dytrych. Soucasna 1é-
¢ebnd doporuceni pro karcinom rekta podle
néj opatrné zohlediuji nékteré dukazy EBM
tykajici se kontroverznich témat poslednich
let, a tak do jisté miry umoziuji vétsi indivi-
dualizaci lé¢ebného managementu.
Hlavnim spornym tématem zlstava vy-
uziti radioterapie u ¢asnych forem adenokar-
cinomu samostatné ¢i v kombinaci s lokalni
excizi tumoru s intenci zachovani rekta, mi-
nimalizace opera¢ni zatéze, morbidity a le-
tality. ,VyuZivame radioterapii v subkurativ-
nich davkach ve snaze sniZit lokoregionalni
rekurenci. Navzdory nizkym davkim vime,

vevs

7e nékteré nadory jsou senzitivnéjsi a i pri
niz$ich davkich se zmensi, nebo dokonce
na radioterapii kompletné odpovi. To vede
k otazce, zda by ndhodou radioterapie ne-
mobhla néjakym zptisobem nahradit radikél-
ni chirurgicky resekéni vykon,“ zminil Petr
Dytrych. Zaroven pfipomnél, Ze se v posled-
nich tfech desetiletich chirurgicka 1é¢ba kar-
cinomu rekta vyrazné zlepsila. ,,Osvojili jsme
si techniku, jak rektum odstranit kvalitné
jako kompartment bez poruseni mezorek-
talni fascie. Je otazkou, zda by $lo pavodni
lécebna opatfeni omezit a radioterapii vyu-
Zivat méné,” fekl Dytrych.

Jako alternativni ¢i podminéné moznos-
ti terapie ¢asnych karcinomd jsou uvadény:
lokélni radioterapie jako alternativa lokal-
ni elize a perioperéni chemoradioterapie
v kombinaci s lokalnim vykonem. U vys$ich
stadii (cT2-3) pak lokalni excize a chemo-
radioterapie u vysoce rizikovych pacientt.
V pripadé kompletni remise je tolerovan
postup ,watch and wait u rizikovych paci-
enttl. Specifickou otazkou je feseni lokalnich
recidiv u takto lé¢enych pacientt. U pokro-
cilejsich forem je to naopak otazka indikace
neoadjuvantni a adjuvantni 1é¢by a jeji nut-
nosti v souvislosti se snahou zabranit ,,over-
treatmentu a jeho nezadoucim nasledkim.
Diskutovéna je stale i vhodna délka intervalu
mezi radioterapii a chirurgickym vykonem,
vyznam prodleni pred zahdjenim adjuvance
a podobné.

»Navzdory diikaztim upfesiujicim in-
dikace soucasnych terapeutickych moznosti
lze vyznamnou individualizaci lé¢ebného
schématu ocekavat az po dosazeni spoleh-
livé predikce efektu radioterapie, pripadné
chemoterapie, shrnul Dytrych.

Ivana Vinova
Foto: We Wake Media
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Ockovani dospélych v 21. stoleti

Cisté statisticky je mnohem pravdépodobnéjsi umrti na nemoc, proti které se cesky pacient mohl (a mél)
nechat ockovat, neZ na exotickou novinku z Ciny. JenZe , kliStovky” nebo ,béZné” chfipky se moc nebojime.

Sympozium na téma ockovani dospélych
usporadalo 6. unora vydavatelstvi Mlada
fronta. Stalo se tak u prilezitosti druhého,
aktualizovaného, prepracovaného a dopl-
néného vydani monografie Ockovani do-
spélych, jejimz editorem je profesor Roman
Chlibek z Katedry epidemiologie Fakulty
vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové
a Univerzity obrany v Brné.

Do nového vydani Ockovani dospélych
byla pridana celd fada témat, napiiklad ak-
tualni problematika tuberkuldzy, o¢kovani
seniord, pravni problematika véetné povin-
ného oc¢kovani a mozného odskodiovani
v ptipadé nésledka po oc¢kovani, ockovani
pohledem pacienta a ockovaci kalendar.

Ockovani je soucasti péce
i 0 dospélé pacienty

Predstava, ze ockovani je zéleZitosti ko-
jenct a malych déti, je ddvno prekonana
a o¢kovani provézi kazdého jedince po cely
jeho zivot. Oc¢kovani se stalo soucdsti kaz-
dého véku, spolu s dezinfekci vody nezna
soucasna medicina nic G¢innéjsiho v pre-
venci infekénich nemoci. Profesor Chlibek,
ktery byl také odbornym garantem a mo-
deratorem sympozia, upozornil na trpky
paradox - prestoZe se nachdzime v moder-
ni dobé naseho 21. stoleti, se v§emi jeho ci-
viliza¢nimi vymozenostmi a nékdy az pre-
mirou informaci, je nyni vyznam oc¢kovani

Roman Chiibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, pfepracované a doplnéné vydani

miada fronta
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nedocenén. ,Pfesvéd¢uje mé o tom mira

proockovanosti dospélé populace v Ceské
republice. Méme plné hrazené ockovani
proti pneumokokiim u seniort, ale pouze
14 % lidi, ktefi ho maji zdarma, se skute¢né
proti pneumokokovym infekcim nechd na-
oc¢kovat. Pravé pneumokokové infekce jsou
ale ty, které nds zcela realné ohrozuji. Je
velmi nepravdépodobné, Ze by u nds nyni
doslo k vétsimu poctu tmrti v dasledku
infekce virem 2019-nCoV, nicméné koro-
naviru se bojime mnohem vic nez ,obycej-
né* chripky. Neopravnéné. Prooc¢kovanost
proti chtipce je v CR velice nizka, coZ plati
i pro rizikové skupiny, jako jsou stari lidé
a chroni¢ti pacienti. Proti chfipce je tak
oc¢kovano napriklad pouze 9 % astmatikl
a 14 % pacientti s diagnostikovanym kardi-
ovaskularnim onemocnénim. V 21. stoleti
by ale méla byt i vyssi dostupnost ockova-
ni pro dospélé. Prvnim krokem k zvyseni
prooc¢kovanosti je samoziejmé informo-
vanost, ale i moZnost nechat se ockovat
u kteréhokoli lékate, aby nebylo nutné
kvili vakcinaci vyhledavat specializovana
centra,“ fekl profesor Chlibek.

Bat jsme se prestali pred¢asné

Aktudlnim tématem zdaleka nejen détské-
ho véku jsou spalni¢ky. Nejvétsi epidemie
tohoto docasné téméf vymyceného one-
mocnéni byla v roce 2019 (588 pripadi).
Hlavnimi dtivody vzniku epidemie spalni-

¢ek je pokles proockovanosti u déti a vyva-
nuti imunity proti spalnickdm u dospélych.
,Ceskd republika ptisla o status zemé, ve
které byly vymyceny spalnicky - a zatim ne-
bude lépe. Bude nartstat pocet vnimavych
dospélych osob, nelze ocekavat eradikaci
tohoto onemocnéni. Nadale totiz trva tlak
na rozvolnéni ockovani a urcitou roli hraje
i fakt, ze vysledky revakcinace v dospélém
véku nejsou jednoznaéné,“ uvedl infekto-
log Pavel Kosina z Centra ockovani Klini-
ky infekénich nemoci Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové.

Problematikou TBC v Ceské republice
po ukonéeném plosném ockovani déti se
zabyva Jifi Wallenfels z Nérodni jednotky
dohledu nad TBC. Jak upozornil, TBC se
neradi mezi ockovanim preventabilni one-
mocnén{ - vétsina piipadt v CR je zjisto-
vana u lidi, ktefi byli proti TBC oc¢kovani.
je zajisténi v¢asné a radné 1é¢by nemoc-
nych. Stavajici nejvétsi vyznam ockovani
proti TBC (BCG vakcinace) je v prevenci
tézkych forem détské TBC (TBC menin-
gitida a milidrni TBC). BCG vakcina je
standardné soucésti o¢kovaciho programu
ve 153 statech svéta, 113 z nich hlasi pro-
ockovanost vyssi nez 90 %. Plosnou BCG
vakcinaci provadi mensina statd, které jsou
¢leny Evropské unie. Evropskymi staty
s vy$$im vyskytem TBC jsou Rusko, Ukra-
jina a Moldavie, ze ¢lentt EU je to Litva
a Rumunsko.
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Proockovanost proti KE je v kohorté > 50 let nizSi nez ve vétSiné ostatnich vékovych skupin, prestoze s vékem stoupa zavaznost

onemocnéni

Zdroj: Ipsos

Cim starsi pacient, tim
zavaznéjsi prabéh KE

Klistova encefalitida je zavaznd akutni neu-
roinfekce, kterd muze vést k ochrnuti. Vy-
skyt nakazenych klistat je plosny, zasahuje
uz i horské oblasti a samoziejmé i méstské
parky. Endemickou oblasti uz je celd CR
a sezdna aktivity klistat je stale delsi. Navic
se v poslednich letech silné pfemno?ili hlo-
davci, na coz vzdy navazuje narast mnozstvi
klistat.

V roce 2019 bylo v CR hldeno 51 pii-
padt invazivniho meningokokového one-
mocnéni (IMO), 481 piipadt invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO), 774
klistovych encefalitid (KE) a 4 105 pripada
lymeské boreliézy. Proti meningokoktm,
pneumokokim a KE mame oc¢kovani, proti
lymeské boreliéze dosud nikoliv, ale stejné
jako proti IPO a IMO je k dispozici lécba.
Nemame ale kauzalni terapii u natolik za-
vazné neuroinfekee, jakou je KE. Ackoli jsme
zemi s nejvy$$im vyskytem klistové encefa-
litidy v Evropské unii a jeji incidence u nas
dale nartsta, celkové je u nas jen 29% pro-
oc¢kovanost proti KE, u dospélych je to jesté
méné, pfestoie u nich miva toto onemocnéni
je proockovanost populace proti KE 85%.

»Z pruzkumu z roku 2019 vime, Ze 93 %
naseho obyvatelstva sice vi, ze tady KE je,
ale jen 5 % populace si je védomo toho, Ze
na ni nenf 1ék. Tedy vétsina populace v CR

se mylné domniva, Ze 1ék je, ale skute¢nost
je takova, ze lé¢it KE dosud umime pouze
symptomaticky. Obecné povédomi neni ani
o tom, Ze 1é¢ba trva velmi dlouho, nejméné
nékolik tydnu, ale i mésict, a Ze 26-46 %
ptipadit KE v dospélém véku zanecha trva-
1é nasledky, az 10 % pacientli ma trvalou
spinalni paralyzu, u 35-38 % pacienttl se
rozvine postencefalicky syndrom. Na KE se
také umird, zatim veskera umrti u nas byla
u dospélé populace. I to je dalsi argument,
pro¢ ockovat v dospélosti. Vakcina mé vyso-
kou ovéfenou uéinnost, az 99%, coz zdaleka
vSechny vakciny nemaji,“ zdiiraznil Roman
Chlibek.

o 24

Kazda davka prinasi benefit

Varovna je informace o proockovanosti
proti KE v jednotlivych vékovych kohortach
¢eské populace - u lidi nad 50 let je nizsi
nez ve vét§iné ostatnich vékovych skupin,
prestoze s vékem zdvaznost onemocnéni
stoupa. Nejvyééi prooékovanost je v Praze
(20 %), ackoli pravé tam je druhy nejvyssi
(po Jihoceském kraji) vyskyt KE. Pacienti by
méli znat véechny mozné cesty jejiho preno-
su - nejde jen o prisati klistéte (70,2 % pre-
nosu), ale napiiklad i o ptrenos alimentarni
cestu (0,7 %), zejména mlé¢nymi produkty
neprochdzejicimi pasterizaci, a jesté Castéji
k pfenosu dojde pti odstranovani klistéte
(2,2 %, typicky z doméciho mazli¢ka).

I u té Casti nasi populace, ktera se pro
oc¢kovani proti KE rozhodne, je velky pro-
blém s dokoncenim ockovaciho schématu
- jen polovina z nich skute¢né dokon¢i celé
zakladni schéma. Nedodrzeni schématu sa-
moziejmé ovliviiuje G¢innost a efekt ocko-
vani. I pfi nedodrzeni intervalt ma lékar
ur¢ité moznosti schéma dokon¢it. Druhd
davka se podava za 1-3 mésice, ale pokud
k podani v tomto intervalu nedojde a je po-
déna alespon do roka, Ize s jejim ptsobenim
jesté pocitat. Treti ddvka by méla byt podéna
do roka, nejpozdéji do 3 let. Pfeockovani by
mélo byt po 5 letech, ale funkéni je, i pokud
k nému dojde alespon do 10 let. Kazda dév-
ka prinasi benefit, i ta podana se zpozdé-
nim. Prooc¢kovanosti proti KE u dospélych
by podle nazoru profesora Chlibka do urc¢ité
miry pomohla thrada o¢kovéani zdravotni-
mi pojistovnami. Otazkou je, zda k hrazeni
pristoupit u vSech kategorii tak velkoryse
jako ve Svycarsku, které zavedlo v roce 2019
plnou thradu tohoto o¢kovani bez ohledu
na vék, nebo jako v méné bohatém Slovin-
sku, které je v témze roce zavedlo alespon
pro dvé vékové kohorty (pro déti od 3-4 let
véku a pro dospélé ve véku 45-50 let).

Otazkou ale rozhodné neni fakt, Ze s nasi
nizkou mirou proockovanosti dospélych
proti infekénim onemocnénim, zejména se-
niort a chronicky nemocnych, za moznost-
mi mediciny ve 21. stoleti pokulhavame.

Jana Jilkova
Foto: archiv MF
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AEDA A VYZKUM

Nova diagnosticka metoda pomuze v€asnému
zachytu kolorektalniho karcinomu

Masarykova univerzita spolu s Masarykovym onkologickym ustavem a firmou BioVendor podepsala
licen¢ni smlouvu na patentovanou diagnostickou sadu, kterou vyvinul tym Ondreje Slabého z institutu
CEITEC MU. Do dvou let miiZe byt testovaci souprava k dispozici [ékarim.

Nova diagnostickd metoda pro kolorektal-
ni karcinom umozni véas diagnostikovat
a také sledovat vyvoj tohoto onemocnéni
jen ze vzorku krve, coz muze byt pro dia-
gnostiku a lé¢bu pacienttl trpicich touto
chorobou kli¢ovd zména.

Kolorektdlni karcinom momentalné
patif v Cesku mezi nejéastéjsi typy nédo-
rovych onemocnéni a dlouhodobé se po-
hybujeme na $pici ve vyskytu této nemoci.
Kazdoro¢né je v tuzemsku diagnostikova-
no na osm tisic novych pripadu a téméf
Ctyfi tisice lidi ro¢né na tuto nemoc umira.

I proto v Cesku funguje rozsahly
screeningovy program, ktery u lidi nad 50
let pravidelné ovétuje, zda se u nich ten-
to nador ¢i prekancer6zy neobjevily. Diky
odstranéni prekancerdz se podatilo v mi-
nulych letech snizit po¢ty novych pripadi
kolorektalniho karcinomu. Podle Ondieje
Slabého se bohuzel prili§ nedati navysit
pocet pacientd zachycenych se zhoub-
nym nadorem v ¢asném stadiu. Nedafi se
také docilit pottebného zapojeni osob do
screeningu, kterého se t¢astni stale jen asi
tficet procent cilové populace.

Jednim z davodt pro¢ lidé nespolu-
pracuji a nedélaji si zékladni test na okult-
ni krvaceni do stolice, je obecny odpor
k jakémukoliv naklddani se stolici (navic
nadory, které se takto projevuji, jsou jiz
¢asto v pokrocilém stadiu). Druhym du-
vodem je fakt, Ze pfi pozitivnim testu na-
sleduje kolonoskopie, kterd je nepfijemna
a v radé pripadu kon¢i bez nalezu, coz
muze odrazovat od dal$itho preventivniho
vysetieni.

»Pokud bychom uméli rozpoznat cas-
nd stadia této choroby z krve, a umoznili
tak jeji v¢asny zachyt, mohli bychom po-
moci vice pacientiim, protoze kolorektal-
ni karcinom v této fazi je plné vylécitelny,*
uvedl Slaby s tim, Ze kolonoskopie bude
vzdy zékladni diagnostickou metodou
pro toto onemocnéni. Novy test by vsak
mohl v budoucnu snizit pocet pacienti,
u nichz se preventivné toto vySetfeni pro-
vadi. Pravé proto se ve své védecké praci
Ondrej Slaby zaméfil na hledani takové
moznosti.
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Zakladem nové diagnostické metody
je sledovani hladin nékolika takzvanych
cirkulujicich mikroRNA, které se do
krve pacienta dostévaji z nadorové tkané.
Metoda umi z malého vzorku krve cit-
livé rozlisit, zda ma clovék kolorektalni
karcinom, ¢i nikoliv, umoznuje véas
rozpoznat navrat choroby a také predpo-
védét Sanci pacienta na dlouhodobé pre-
ziti.

Stopovani rakoviny

Hledani méné invazivnich diagnostickych
metod u nddord tlustého stfeva privedlo
Ondfeje Slabého uz v doktorském studi-
um k biomarkertm, tedy molekuldm, je-
jichz pritomnost v téle je charakteristicka
pro konkrétni onemocnéni - dokdze od-
rdzet jeho biologické, ale i klinické vlast-
nosti, jako je prognéza nebo odpovéd na
lé¢bu.

Slaby se zaméfil na zkoumani krat-
kych molekul nekédujicich ribonu-
kleové kyseliny (RNA). Po dokonceni

LR

projektu sekvenace lidského genomu se
totiz ukdzalo, ze pouze jeho velmi mald
¢ast obsahuje geny, které koduji bilko-
viny. Pfevazna ¢ast genomu se piepisuje
do podoby molekul RNA, které nema-
ji schopnost tvotit bilkoviny, jsou tedy
nekddujici, ale maji fadu regula¢nich
funkci, které jsou mimo jiné vyznamné
i pro biologii nddorové bunky. Pozdé-
ji védci prisli také na to, Ze nékteré typy
téchto nekddujicich RNA vyuzivaji bun-
ky pro vzdjemnou komunikaci a ovliv-
novani. Typickym piikladem takovych
molekul jsou mikroRNA, které mohou
bunky aktivné vylu¢ovat do okoli. S jejich
pomoci mezi sebou komunikuji i bunky
uvnitf nddoru. Nador totiz neni jen shluk
nadorovych bunék, ale komplexni tkan
obsahujici i rizné typy bunék podpfir-
nych véetné cévniho zasobeni, kudy se
mikroRNA dostéavaji do krevniho obéhu.
»Pravé proto muzeme z krve zjistit, zda
v téle nador je a pripadné jaké ma vlast-
nosti,“ priblizil diagnosticky vyznam
téchto molekul Slaby.
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Pomohl technologicky boom

Praci na nové diagnostické sadé odstarto-
val pfed osmi lety grant ministerstva zdra-
votnictvi. ,Velky posun pro nas znamenal
predevsim technologicky vyvoj v oblasti
sekvenovani nukleovych kyselin, konkrét-
né metoda sekvenovani nové generace.
Diky jejimu pouziti jsme mohli jednoduse
najit mikroRNA, které jsou typické pravé
pro kolorektalni karcinom,“ vysvétlil Sla-
by. Nové technologie totiz védctim umoz-
nily precist viechny kratké molekuly RNA
pritomné v nddorové tkani a v télnich te-
kutindch, jako je tfeba krevni sérum.

Aby nalezli mikroRNA, které odraze-
ji pfitomnost a pfipadné i vlastnosti nd-
dorového onemocnéni, museli porovnat
jejich celkové profily v krvi nemocnych
a zdravych lidi, k ¢emuz pouzili pravé
technologie sekvenovani nové generace.
Takto objevili nékolik desitek kandidat-
nich molekul, které se vyskytovaly pouze
v krevnich vzorcich pacientti. Po dal-
$ich testech na vzorcich od vice nez 900
zdravych i nemocnych lidi vybrali étyti
mikroRNA a z nich vytvorili takzvané
diagnostické skore, které si nechali pa-
tentovat. Jde o matematicky vzorec zalo-
zeny na kombinaci hladin téchto molekul
v krevnim séru, jehoz vysledna hodnota
odrazi ptitomnost choroby.

»Diagnostické skore jsme pak otesto-
vali na zaslepeném souboru vzorki, u kte-
rého jsme dokdzali velmi citlivé odlisit ne-
mocné a zdravé jedince. Ovérili jsme také,
ze hodnoty naseho skoére vyrazné klesaji

po chirurgickém odstranéni nddoru i po
uspésné onkologické 1é¢bé, a da se tedy
vyuzit i pro sledovani odezvy pacienta na
1é¢bu, ptipadné pro jeho sledovani s cilem
¢asného zachytu ndvratu onemocnéni,”
uvedl Slaby s tim, Ze navic lze z hodnoty
diagnostického skdre predpovidat tfileté
preziti, a to nezavisle na klinickém stadiu
nemoci, coz miize poslouzit pro vytvareni
individualniho lé¢ebného planu.

Spoluprace s priimyslem

Védci si nechali novou diagnostickou me-
todu patentovat a zacali na jejim dalsim
vyvoji spolupracovat s biotechnologickou
spole¢nosti BioVendor. Ta vyzkumniky
kontaktovala sama. ,Vénujeme se dlou-
hodobé hleddni novych biomarkerd pro
diagnostiku nebo 1é¢bu. Asi pred ¢tyfmi
lety jsme ziskali licenci na metodu, kte-
rd umi rozpoznat mikroRNA za pomoci
monoklonalni protilatky, a chtéli jsme jeji
vyuziti konzultovat s profesorem Slabym,
ktery s témito molekulami pracoval mezi
prvnimi v Cesku. Zrovna dokoncoval
diagnosticky panel na kolorektalni karci-
nom, a tak se nase zdjmy protnuly,“ po-
psala zacatek spoluprace feditelka divize
vyzkumu a vyvoje BioVendoru Martina
Hlozankova.

Firma si nejdfive ve vlastni studii ové-
fila, Ze diagnostickd metoda skute¢né fun-
guje a ma tedy smysl ji dal rozvijet. ,Za-
¢ali jsme to délat proto, ze kdyz jsme dfive
ziskéavali licence na biomarkery, tak jen asi
u deseti procent z nich se podatilo ovéfit

vysledky publikovanych studii,“ podotkla
HloZzéankova. Diky néasledujici intenzivni
spolupraci s védci na dalsim vyvoji pak
spole¢nost na prelomu roku podepsala
licen¢ni smlouvu na vyuZiti patentované
sady.

Na vyjednani podminek licenéni
smlouvy se podilelo Centrum pro trans-
fer technologii MU. ,, Kromé jednorazo-
vého licen¢niho poplatku nam BioVendor
uhradi ndklady na patentovou ochranu
a v budoucnu, az se vyrobek dostane na
trh, budeme mit narok i na podil z vynost
z prodeje,“ priblizila parametry smlou-
vy Jana Dankova, obchodni manazerka
centra.

Prace ale neni zdaleka u konce. Musi
se jesté doladit riizné systémy a parametry
diagnostiky potfebné pro jeji zavedeni do
bézné praxe a musi se nachystat techno-
logicky postup vyroby, coz zabere zhru-
ba pul roku. Pak je jesté potfeba provést
klinickou validaci, ktera je planovana na
skupiné pacientll s dédi¢nymi formami
kolorektilniho karcinomu, které tvori asi
patndact procent vSech pripadu.

Slaby véti, ze do dvou let uz budou
mit 1ékafi pecujici o pacienty s nadory
tlustého stfeva novou diagnostickou me-
todu k dispozici. V budoucnu on i firma
doufaji, Ze se jim podafi vytvorit takovou
variantu testu, ktera by se dala vyuzit také
ve screeningu, coz by mohlo jesté zvysit
pocet zachycenych pripadu s ¢asnym sta-
diem nemoci.

Ema Wiesnerova, MUNI (red)
Foto: Jitka Jand
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V Nemocnici Horovice provadime
miniinvazivni koloproktologické operace

Miniinvazivni operace se dostavaji do poprediiv koloproktologii a stdle vic se prosazuji pfireSeni benignich
a malignich onemocnéni tlustého stfeva a konecniku.

U onemocnéni kone¢niku se to tyka zej-
ména operaci hemoroidt a kone¢nikovych
pistéli. Naptiklad pro hemoroidalni one-
mocnéni se na pracovistich, kterd imple-
mentovala miniinvazivni techniky do své-
ho opera¢niho portfolia, provadi klasicka
hemoroidektomie jen v asi 30 % pripadui.
Hemoroidy II. a ¢aste¢né i IIL. stupné lze
odetfit ambulantné Barronovou ligaturou
- nasazenim elastického krouzku na he-
moroid, u leh¢ich stadii pak termickym
poskozenim pfivodné hemoroidalni arté-
rie laserem, Hemoronem nebo jinou ter-
mokoagula¢ni metodou.

Cilem vsSech ambulantnich zdkroki
kromé ligace je vyvolani aseptického zané-
tu v okoli hemoroidalnich artérii s nasled-
nou obliteraci a fibrézou, a tim omezeni
ptitoku do hemoroidélniho uzlu. Proto se
ambulantni zdkroky nékdy oznacuji i jako
oblitera¢ni zakroky. U pokrocilejsich sta-
dii se zakrok provadi v celkové anestezii,
kdy se prolabujici hemoroid nevytizne, ale
vstfebatelnym stehem se prichyti do stény
rekta na své ptivodni misto. U cirkularnich
hemoroidi se pak provadi staplerova ope-
race, pii které rovnéz nedochdzi k porané-
ni v citlivé z6né konec¢niku.

Podobné je tomu tak i u kone¢niko-
vych pistéli, kdy lze s uspéchem pouzit
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laserovou metodu, poptipadé vypli konec-
niku vstfebatelnym materidlem. Pfislibem
do budoucna je i aplikace kmenovych bu-
nék. Uspésnost miniinvazivnich metod je
prozatim niz$i nez u klasické chirurgické
metody — 60 % vs. 80 % ve prospéch klasic-
ké metody -, ale u miniinvazivnich metod
je vyrazné zkracena doba rekonvalescence,
zcela minimalni nebo Zadna bolestivost
a nulové riziko poranéni svéract konec¢ni-
ku. Zakrok 1ze samoztejmé opakovat, ¢imz
se uspés$nost kumulativné zvysuje.

U funkénich poruch panevniho dna
a kone¢niku se jiz ve velké vétsiné postu-
puje laparoskopickym pfistupem. Nejcas-
téji se provadi laparoskopicka rektopexe,
kdy se prolabujici kone¢nik fixuje specidlni
sitkou do oblasti kiizové kosti tkanovym
lepidlem nebo vstfebatelnymi vruty. I zde
je vyrazné zkracena doba rekonvalescence
a je minimdlni riziko poranéni panevnich
struktur, zejména nervl v oblasti panve,
které jsou dilezité pro urologické a sexudl-
ni funkce. Nelze opominout ani kosmetic-
ky efekt, kdy po laparoskopickém pristupu
zlistavaji jen nepatrné jizvicky. Daldi po-
krok v 1é¢eni funkénich poruch panevniho
dna urcité prinese i rozsifeni spektra ro-
botické chirurgie pravé pro tyto diagnézy.
Robotickym piistupem lze provést plastiku

svalll panevniho dna je$té preciznéji, nez
laparoskopickym pfistupem.

V 1écbé nespecifickych stfevnich za-
nétl je dokonce laparoskopicky pristup
v zapadnich zemich pfimo doporudovan.
Krom vy$e uvedenych vyhod je zde nizsi
riziko rozvoje pooperacni stfevni paralyzy,
pacient je dfive mobilni a je zkrdcena i dél-
ka pooperac¢ni hospitalizace. Vlozené vyssi
néklady na spotfebni materidl pfi operaci
se pak vrati kratsi hospitalizaci a krat$im
pobytem na jednotce intenzivni péce.

Nejinak je tomu i u malignich onemoc-
néni tlustého stfeva a kone¢niku. Onkolo-
gicka uspésnost je zcela srovnatelna s klasic-
kym otevienym pristupem, ale je zde nizsi
poopera¢ni morbidita. Robotickym pristu-
pem lze dokonce dosdahnout lepsich onko-
logickych vysledki nez u klasické operace.

Smutnym konstatovanim je, Ze laparo-
skopicky ptistup je pro zhoubné nadory po-
uzivan jen v cca 20 % operaci. U benignich
onemocnéni je to je$t¢ méné - cca 15 %
operaci. Zardzejici na tom je, Ze prikopni-
ky miniinvazivnich postupt jsou zejména
mens$i a privatni zdravotnickd zafizeni.
Miniivanzivni metody jsou pfitom Setrné
k pacientovi diky mensi bolestivosti a krat-
$i dobé stonani, a nakonec jsou i ekono-
micky vyhodnéjsi - pro pacienta, zdravot-
nické zafizeni, platce zdravotni péce a diky
krat$i pracovni neschopnosti i pro zamést-
navatele pacienta.

Jalius Orhalmi,
Chirurgické oddéeleni Nemocnice Horovice

Inzerce WM191000424
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Kardiologové FN Brno poprvé
akutné pouzili metodu ECMO

Interni kardiologicka klinika (IKK) FN Brno a LF MU zvySuje kvalitu péce o dospélé pacienty s kritickym
kardiovaskularnim postiZzenim. V uplynulych dnech zachrariovala pacienta s akutnim infarktem myokardu

s téZce postiZzenou funkci levé srdecni komory za vyuZiti metody ECMO.

U pacienta, ktery byl v kritickém stavu
a probihala u néj akutni resuscitace, byla
poprvé ve FN Brno pouzita implantace
V-A ECMO, neboli veno-arteridlni extra-
korporalni membrédnovd oxygenace. Jde
o metodu vyuzivanou predev$im v kar-
diochirurgii, kterd umoziluje docasné
nahradit funkci plic a srdce za vyuziti mi-
motélniho obéhu.

Pfednosta IKK FN Brno a LF MU Petr
Kala upfesnil, Ze se jednalo o pomérné
mladého muze, ktery mél uz posledni
dva dny jasné znamky srde¢niho selhd-
ni, coz on sam velmi podcenil. ,,Poté, co
uz fakticky nemohl dychat, byl pfivezen
do nemocnice, kde byla zahdjena resus-
citace, provedena srde¢ni katetrizace
neboli zobrazeni srde¢nich koronarnich
tepen, s nalezem tézkého postizeni v§ech
tfi hlavnich srde¢nich tepen. Provedeny
ultrazvuk srdce nam jasné ukdazal, ze pa-
cient mél silné poskozenou levou srde¢ni
komoru, popsal Kala.

Poté bylo tymem IKK zavedeno
ECMO, které bylo vibec poprvé takto
akutné spusténo ve FN Brno u dospélého
pacienta. ,V soucasnosti mame dobfte vy-
$koleny tym lékaru a sestficek, ktefi jsou
svoji erudici schopni metodu ECMO za-
vést u akutniho pacienta, kde musi kazdy
¢len ECMO tymu jednat hned, umét vse
sestavit a zahdjit mimotélni obéh a cas-
to i katétrovou lécbu. To v$e se mize dit
kdykoliv béhem dne i noci,“ dodal do-
cent Kala.

Plan Interni kardiologické Kkliniky
FN Brno a LF MU je, Ze by v prubéhu
roku provedli 1é¢ebny zdkrok s implanta-
ci ECMO u patnécti az dvaceti akutnich
pacientq.

Cesta ke Spickové péci

Cesta k zavedeni metody ECMO nebyla
uplné snadnd. ,Jako takzvané ,high-vo-
lume® kardiologické centrum jsme jiz
pred mnoha lety méli moznost jako jedni
z prvnich v CR prechodné vyuzivat aktiv-
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ni obéhovou podporu - katétrovy systém
Impella. Poté, co byl tento systém v CR
dlouho nedostupny, jsme byli odkazani
na vyuZziti pasivni obéhové podpory, kon-
trapulzace, kterd je dobrou pomoci pouze
u ¢asti pacientt se zachovalym srde¢nim
obéhem. V pripadé ECMO jsme se dlou-
ho potykali predevsim s logistickymi a fi-
nanénimi bariérami, které se ndm nyni
po nékolikaletém usili podafilo prekonat.
Planovany ECMO program jsme zavedli
pred nékolika mésici a prvniho akutniho
pacienta jsme méli nyni, takze zkuSenosti
intenzivné ziskavame. Zde bych rad vy-
zdvihl pomoc kolegti z Centra kardiovas-
kuldrni a transplanta¢ni chirurgie Brno
(CKTCH), intenzivistd, perfuziologt
a kardiochirurgt, ktefi ndm s programem
velmi pomahaji,“ sdélil docent Kala.

Most k uzdraveni

Za hlavni vyhodu akutniho pouZziti me-
tody ECMO je podle Kaly obecné pova-
zovédna obéhova stabilizace pacienta po
zavedeni ECMO, které lékaiftim umozni
pokracovat v1é¢beé. )V pripadé, Ze se jedna
o pacienty s akutnim a velmi rozsahlym
infarktem myokardu, kdy pfi¢inou byva
akutni uzévér jedné nebo i vice srde¢nich
tepen, je po obéhové stabilizaci pacienta
nutné co nerychlejsi zpriichodnéni tepen,
které provdadime pomoci balonkovych ka-
tétrd a korondrnich stentd. V nékterych
pripadech oba lé¢ebné postupy probihaji
soucasné, kdy jeden lékat se vénuje zave-
deni ECMO a druhy provadi korondarni
intervenci. Pokud ptijde pacient v pru-
béhu prvnich hodin od vzniku obtiZi, je
velkd $ance na zlepSeni funkce srdce jako
pumpy - témto indikacim se fikd ,bridge
to recovery. Naopak u pacientt, ktefi
pfijdou pozdé nebo maji srdce jiz pte-
dem vyrazné oslabené, se neda ocekavat
zlepSeni béhem hodin ¢i dni, a v téchto
pripadech mtize pacient vyzadovat kar-
dlouhodobé
srde¢ni podpory nebo je zafazen na Ce-

diochirurgické zavedeni

kaci listinu pro srdeéni transplantaci -

jde o indikaci ,bridge to intervention'“
vysvétlil Kala a dodal, ze jako kazdd inva-
zivni metoda je i ECMO spojeno s razny-
mi riziky. Néktera plynou ze zavedenych
$irokych kanyl do tfiselné tepny a Zily
a nékterd z mimotélniho obéhu a oxyge-
nace krve. ,Musime tedy byt pfipraveni
na mozné feSeni komplikaci cévnich,
obéhovych, hematologickych a jinych.
I proto klademe takovy diiraz na sprav-
nou indikaci a $etrné - nejlépe pod ultra-
zvukem - zavedeni ECMO kanyl.

Nejvétsi zasluhu na vyskoleni celé-
ho tymu a podékovani za nezistnou po-
moc patfi podle slov Petra Kaly kolegiim
z CKTCH Brno pod vedenim Petra Ném-
ce, kde se ECMO vyuziva dlouhodobé
hlavné u pacienttl pred a po kardiochi-
rurgickych vykonech.

»Akutni zavedeni ECMO u resus-
citovaného pacienta samoziejmé neni
mozné naplanovat, takze se u naseho
pacienta jednalo o skute¢né prvni emer-
gentni tymovou zkuSenost,“ dodal Kala.
Vedle CKTCH je vsak tfeba zminit i dalsi
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pracovi§té, kde tym ziskdval zkuSenosti:
Nemocnici na Homolce, FN Plzeni a Ne-
mocnici Liberec. ,, A¢koliv se jedna o tizce
zaméfeny specializovany program, kde
by bylo mozné ocekavat jednotny postup,
odli$nosti v jeho organizaci nebylo malo,
a to v zavislosti na vice faktorech. V ramci
FN Brno jsme se pokusili o vyuziti zkuge-
nosti véech zminénych center a jejich za-
sazeni do konkrétniho ramce nasi kliniky
a nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze nej-
vétsi organiza¢ni zatéz a zodpovédnost za
akutniho pacienta lezi na koronarni jed-
notce a pracovisti invazivni a intervencni
kardiologie, ptipravé spusténi akutniho
programu se intenzivné vénovalo jejich
vedeni, a to jak lékarské, tak nelékarské
- mezi nimi Jifi Pafenica, Petr Lokaj,
Martin Poloczek, Katarina Marcinechova
a Jifina Je¢minkovd,“ zminil docent Kala.

Kandidaty pro akutni pouZziti meto-
dy ECMO lze rozdélit do nékolika dia-
gnostickych skupin v zavislosti na prici-
né obéhového selhani nebo jeho mozné
prevenci. Zaprvé se jedna o kardiogenni
$ok nereagujici nebo nedostate¢né rea-
gujici na béznou péci, zadruhé jde o sr-
de¢ni obéhovou zastavu trvajici navzdory

standardni 1é¢bé (pokud je z potencidlné
odstranitelné pric¢iny), zatfeti se jedna
o podporu rizikovych interven¢nich za-
kroki a do posledni skupiny patfi akutni
nebo akutné dekompenzovand srde¢ni
selhani. Ve vSech pripadech je ptistup
k implantaci ECMO vysoce individualni
a vétSinou velice zdvisi na tymové roz-
vaze.

Novinky v kardiologii

A jaké jsou vyhledy na zavedeni dal-
$ich inovaci na IKK v Brné? ,Vzhledem
k tomu, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni
jsou ve vyspélych zemich na smutném
prvnim misté mezi pricinami umrti,
se kardiologie velmi dynamicky rozviji
v mnoha oblastech a subspecializacich.
V interven¢ni kardiologii jsou nyni hlav-
niinovace zaméfeny na feseni specialnich
koronarnich postizeni, jako je chronicky
uzavér korondrnich tepen, rozviji se kon-
cept funkéni revaskularizace, strategie
1é¢by onemocnéni vice koronarnich tepen
a kmene levé véncité tepny a dalsi. V ino-
vacich v§ak nyni pravdépodobné vede
katétrova lé¢ba strukturalnich srde¢nich

onemocnéni, mezi kterymi poctem jasné
dominuji katétrové implantace aortalni
chlopné (TAVI). V invazivni arytmologii
se dale rozvijeji techniky 1é¢by pacienttt
s fibrilaci sini i zdvaznymi komorovymi
arytmiemi, nejen v 1é¢bé srde¢niho selhd-
ni se prohlubuje role telemediciny, inova-
ci prochézeji srde¢ni obéhové podpory,
funkéni a morfologické kombinované
zobrazovaci metody, 3D a 4D zobrazeni
a tisk, robotizace a mnoho jiného.
Pokud vsak mluvime o inovacich
v kardiologii, mluvime nejen o inova-
cich v diagnosticko-1é¢ebnych technikdch
a technologiich, ale i ve vyuce. V této ob-
lasti mam velkou radost, Ze se ndm vloni
podarilo spustit postgradudlni trénink na
,high-tech® kardiovaskuldrnim simulato-
ru a budeme se podilet i na jeho dal$im
vyvoji. Vedle toho roz$ifujeme program
telemediciny, zavadime a prohlubujeme
program kardioonkologie, kardiopatie
¢i biologické 1écby. Nejvétsi inspiraci
pro mé osobné predstavuje entuziasmus
tymi, které se podileji na ndpadech a je-
jich realizaci,” uzaviel docent Kala.
vin
Zdroj a foto: FN Brno
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Jak jsme na tom

s roztrousenou sklerozou?

Pocet pacient( s roztrousenou sklerézou nardstd, ale jejich progndza se diky stdle kvalitnéjsi Iéché

vyrazné zlepsuje.

Roztrou$end sklerdza (RS) se v CR 16¢i ve
vysoce specializovanych centrech. V ramci
1é¢by se Iékati pomoci modernich biologic-
kych 1é¢iv a dalsich opatfeni snaZzi co nej-
déle prodlouzit dobu bez prfiznaku a zhor-
$eni. V pripadé nutné hospitalizace je cilem
co nejvice zkratit jeji délku a umoznit paci-

neznamo

22-62
@ 63-103
@ 104-144
@ 145-185
@ 136227
() nesrovnavano

entovi brzky navrat do Zivota i pracovniho
procesu.

Prvni moderni lé¢iva prisla na trh
v poloviné 90. let 20. stoleti. V poslednich
deseti letech maji lékafi k dispozici $irsi
$kalu modernich lé¢iv. Mohou tedy volit
nejen nejvhodnéjsi aplikaci 1é¢by, ale pre-

Epidemiologe RS v Ceské populaci - mezinarodni srovnani prevalence na 100 000 obyvatel

dev$im ménit 1é¢bu ve chvili, kdy prestane
ucinkovat.

Diky v¢asnému nasazeni vhodnych bio-
logickych 1é¢iv 1ze navodit dlouhodobou re-
misi. Zatimco pocet pacientti s RS nartistd,
pocet akutnich hospitalizaci prabézné klesa.
Jen v obdobi let 2012 -2018 doslo k vice neZ

Zdroj: MS International Federation
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Pocty nemocnych RS narUstaji
2012: 12 541 pacient(
2018: 17 730 pacientl
Predikce 2030: 27 000 pacientd

40% poklesu hospitaliza¢nich dni. I samot-
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Epidemiologické charakteristiky RS v ¢eské populaci
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Léceni ¢i sledovani pacienti (2018)

Nové diagnostikovani pacienti (2018)
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Vék a vzdélani jako aspekty
psychosomaticke pripravy tehotnych

Psychosomatickd ptiprava téhotnych k porodu a Sestinedéli je v dnesni dobé vseobecné doporucovdna, ale dosud se ji znacnd
cast téhotnych z riiznych diivodii neticastni. Prenatdlni priprava neni centrdlné organizovdana a registrovana a zavisi z velké

miry na osobni iniciativé prislusnych zdravotnickych pracovnikii. Proto je dostupnost a kvalita této péce odlisnd v zavislosti na
mistnich podminkdch. Ucast v predporodnich kurzech je dobrovolnd a je ovliviiovdna zejména informacemi dostupnymi na
socidlnich sitich, ale i osobni iniciativou lékatii a porodnich asistentek v prenatalnich poradndch. V ramci vyzkumného Setreni

provedeného ve zlinském okrese jsme se zamérili na otdzku, zda se vék téhotnych, parita a virover jejich vzdélani promitaji do
ucasti v predporodnich kurzech a zda absolvovini prenatalni pripravy pozitivné ovliviiuje porodnické vysledky.

Uvod

Predporodni psychosomaticka ptiprava téhot-
nych je v sou¢asné dobé vyznamnou souddsti
péce o téhotné. Pritkopniky psychoprofylak-
tické piipravy téhotnych byli v mezivéle¢ném
obdobi zejména Velvovsky a Read. Oba vycha-
zeli z ovéteného faktu, Ze strach a napéti zvysu-
je troven pocitu bolesti, a proto nepriznivym
zpsobem ovliviiuje pribéh porodu. Dopo-
rucovali proto, aby Zeny pied porodem absol-
vovaly edukaci, pti které by byly seznameny
s fyziologii téhotenstvi a pribéhem porodu
a byly instruovany, jak se maji na svém porodu
aktivné podilet. Psychoprofylaktickd priprava
téhotnych u nas po druhé svétové vilce byla
zna¢né ovlivnéna i politickymi prosovétskymi
aspekty, a to v tom sméru, Ze metoda ,,.bezbo-
lestného“ porodu propagovand Velvovskym
byla nekriticky prijimana a prosazovana. Je ale
realitou, Ze 7adnd predporodni priprava ne-
miize rodi¢ce zajistit zcela bezbolestny porod.
Proto v dalsich letech doslo k jisté diskreditaci
této metody; i kdyz vlastni princip ztstal nadé-
le uznavanym a ptinosnym.

V soucasné dobé po rozpadu ,,socialistic-
kého* zdravotnictvi prestala byt predporodni
psychosomatickd priprava centrdlné organi-
zovana, a zavisi proto do zna¢né miry na ak-
tivité mistnich zdravotnickych pracovnik, tj.
zejména porodnikid a porodnich asistentek.
V ramci vyzkumu provadéném studentkami
na Ustavu zdravotnich véd, FHS Batovy uni-
verzity ve Zliné jsme se zaméfili na otazku,
do jaké miry vék, parita a vzdélani téhotnych
ovliviiuji tcast v predporodnich kurzech a zda
se absolvovani kurzu pozitivné promitne i do
porodnickych vysledki.

Soubor téhotnych a metodika

Soubor téhotnych tvotilo 75 zen, které vr. 2019
porodily na Gynekologicko-porodnickém od-
déleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné.
Vyzkum byl provadén formou dotazniki, kte-

m Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

ré zeny obdrzely po porodu na oddéleni $es-
tinedéli. V dotazniku jsme se zamé¥ili na vék
rodicek (rodicky pod 18 let, ve véku 18-29 let,
30-35let a vice nez 36 let), na tiroven jejich do-
sazeného vzdélani (zékladni vzdélani, stiedo-
$kolské bez maturity, stfedoskolské s maturi-
tou a vysokoskolské), paritu a vysledek porodu.

Vysledky

Z tabulky 1 vyplyva, Ze pfedporodnich kur-
2101 se nejCastéji ucastnily zeny ve véku 18-29
let (53 %), Zeny v jinych vékovych skupi-
nach mély acast v 45 %. Ve vékové skupiné
»mladistvych” byla jen jedna rodicka, proto
vysledky nejsou priikazné. Z dopliujicich
otazek pak vyplynulo, ze téhotné Zeny na
kurzu nejvice ocenovaly moznost navstévy
pracovité, kde planovaly porodit. Zeny, které
psychosomatickou piipravou porodu nepro-
8ly, udaly jako hlavni diivod své neticasti, Ze ji
»hepovazovaly za dulezitou®

Tabulka 2 ukazuje, Ze G¢ast v predporod-
nich kurzech je v pfimé souvislosti s trovni do-
sazeného vzdélani. I kdyz zeny jen se zaklad-
nim vzdélanim byly jen 2, 74dnd z nich kurz
neabsolvovala. Nejvyssi ucast mély zeny s vy-
sokoskolskym vzdélanim, kterych se pripravy
pred porodem ztcastnilo téméf 60 %. Vsechny
povazovaly Gcast v kurzech za velmi dileZitou
a rovnéz ocenovaly moznost navstévy porod-
nického pracovisté.

Nebylo prekvapivym zjisténim, jak ilustru-
je tabulka 3, Ze nejvétsi Gcast v kurzech mély
primipary, které se kurzti ucastnily v 60 %.
Zeny téhotné podruhé navitévovaly kurzy ve
42 %, multipary se kurzt tcastnily jen vyji-
mecné.

V tabulce 4 je nav§tévnost kurzi vztazena
k vysledktim porodi. Porody byly hodnoceny
rodickami jako fyziologické, komplikované
nebo opera¢ni. Do skupiny komplikovanych
porodt byly zafazeny zejména ty, které mély
nadmérné krvacenim pti porodu nebo kratce

Tab. 1 Rozdéleni souboru téhotnych podle uvedenych vékovych skupin a jejich Gcast

v pfedporodnich kurzech

Vékova skupina

Psychosomaticka pFiprava

celkem ANO % NE %
pod 18 let 1 0 0 1 100
18-29 let 30 16 533 14 46,7
30-35 let 33 15 45,5 18 54,5
36 a vice let 11 5 45,5 6 54,5

Psychosomaticka pFiprava

Vzdélani

celkem y.\\\[o] % NE %
Zakladni 2 0 0 2 100
SS bez maturity 5 1 20 4 80
s$ s maturitou 27 11 40,7 16 59,3
VS, VoS 41 24 58,5 17 41,5
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Tab. 3 Navstévnost kurzl v zavislosti na parité

Navstévnost kurzu

l. gravida 40 24 60 16 40
Il. gravida 26 11 42,3 15 57,7
Multigravida 9 1 nl 8 88,9

Tab. 4 Pribéh porodu ve vztahu k psychosomatické pfipravé

Psychosomaticka pfiprava

Priibéh porodu

celkem ANO % NE %
Fyziologicky 43 19 442 24 55,8
Komplikovany 3 1 333 2 66,7
Operacni 29 16 55,2 13 44,8

po ném. U operacnich porodt byl porod ve
vech pripadech ukoncen per SC.

Setieni neprokdzalo, Ze by icast téhotnych
v prenatélnich kurzech méla pozitivni vliv na
pribéh porodu, respektive na snizeni frekven-
ce porodnickych komplikaci. Vysledky ale mo-
hou byt ovlivnény chybou malych ¢isel.

Diskuse

Ukolem predporodni psychosomatické piipra-
vy téhotnych je edukace zaméfena na ziskani
redlného postoje k téhotenstvi a porodu, a tim
vytvoteni optimalnich podminek pro hlad-
ky pribéh porodu. Vsechny téhotné zeny by
proto mély mit zakladni znalosti o anatomii
pohlavnich organii a jejich funkcich, o pri-
béhu téhotenstvi a porodu. Vnimani bolesti,
ktera je pti porodu privodnim jevem danym
komplexem faktort, je zna¢né ovlivnéno psy-
chikou. Strach, nejistota z dosud nepoznané
situace nebo $patné zkusenosti z predchozich
porodt stupniuji subjektivni vnimani bolesti,
stejné jako mohou vyrazné negativnim smeé-
rem ovliviiovat postup porodniho déje. Cilem
psychoprofylaxe je odstranéni nepriznivych
emoci, jako je strach, nebo potlaceni starych
negativnich podminénych reflexti ziskanych
pii predchozim nepfipraveném porodu. Uée-
lem je vytvoteni novych podminénych reflext
vedoucich k potlaceni bolesti a navazani pev-
ného vztahu k rodicimu se ditéti.

Zékladni myslenkou psychoprofylaxe
propagované jiz v minulém stoleti Readem
a Velvovskym je, ze mysl (psyche) mize byt
systematicky provadénym vycvikem ovlivnéna
k prevenci (profylaxi) porodnich bolesti. Té-
hotné se proto u¢i neuromuskulérni kontrole,
relaxaci svalstva, zptisobu dychani a aktivnimu
zapojenim do probihajictho porodu. Rizikem

Velvovského metody ,,bezbolestného poro-
du bylo, ze pokud byla Zena presvédcena, ze
pomoci této metody nebude pocitovat zadné
bolesti pri porodu, mohlo dojit ke kontra-
produktivnimu efektu souvisejicim se vznikem
strachu z vlastniho individudlniho selhani.

Spravné provadéna psychoprofylaxe pri-
nasi dle Roztocila nasledujici klady:

« snizuje porodni bolest a tizkost,

«  sniZuje nutnost aplikace 1ék,

»  zkracuje porod,

o zvy$uje sebekontrolu rodicky,

o zvySuje psychologicky ptinos prozitku
aradosti z porodu,

o vytvari pozitivni vztah matky k novorozenci,

o vytvari optimalni podminky pro hladky
prubéh Sestinedeéli.

Manzel (partner) rodicky by rovnéz mél
absolvovat ¢ast predporodni psychoprofylaxe.
To mu umozni byt aktivnim ,,spolupracujicim
partnerem pfi samotném porodu, coz ma
fadu pozitivnich prinost pro rodicku v pri-
béhu samotného porodu, ale i v jejich dalsim
spole¢ném zivoté.

Psychoprofylaktickou pripravu téhotnych
vedou obvykle zkusené porodni asistentky, at
jiz ve statnich nebo soukromych zatizenich.
Kurzy se skladaji z nékolika lekci zaméfenych
nejen na teorii, ale i na prakticky vycvik porod-
nich aktivit. Je vhodné, kdyz se na vyuce podi-
leji i dalsi odbornici jako psycholog, neonato-
log nebo rehabilita¢ni pracovnik. V soucasné
dobé se psychoprofylaktickd piiprava Casto
kombinuje i se cvi¢enim, naptiklad s plavanim
ve vhodném bazénu, s jégou nebo s nacvikem
relaxacnich technik. Spravny nazev predpo-
rodnich kurzii je proto psychosomaticka pro-
fylakticka ptiprava. Je velmi vhodné, kdyz sou-
¢asti kurzu je i ndvétéva porodnic, ve kterych se
chystaji t¢hotné Zeny porodit.

Je logické, ze psychosomatickou ptipra-
vu by mély absolvovat zejména prvorodicky
a zeny bez vét§ich medicinskych znalosti. Ucast
v kurzech je viak zcela dobrovolnd a je ovlivio-
véna fadou faktord, jako jsou informace ziska-
vané ze socidlnich siti a sdélovacich prostredka
nebo zku$enosti Zen, které jiz porodily. Velkou
roli hraje i osobni aktivita lékaiti a porodnich
asistentek v prenatlnich poradnéch, kde mo-
hou u¢inné motivovat vhodné téhotné zeny
k navstévé psychoprofylaktickych kurzi.

V nag studii jsme se zaméfili na otdzku,
zda vék Zen a jejich vzdélani hraje roli pfi roz-
hodovani, zda ptedporodni kurzy absolvovat.
Prokazali jsme, Ze uroven dosazeného vzdélani
ptimo souvisi s navstévnosti v kurzech. Nejvi-
ce ,,zodpovédné® jsou proto Zeny s dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim. Rovnéz vék zen se
do navstévnosti v kurzech promita, i kdyZz neni
rozhodujicim faktorem. Podle predpokladu
jsme rovnéz prokdzali, Ze parita hraje vyznam-
nou roli a nejvice navstévuji kurzy prvorodicky.
Naproti tomu se nepodafilo prokdzat, Ze ticast
v kurzech by méla pfimy, jednozna¢né kladny
podil i na porodnickych vysledcich. P¥i¢inou je
komplexnost faktort, které prabéh a vysledek
porodu ovliviiuji, a rovnéz relativné maly pocet
rodicek, které byly do studie zarazeny.

Z4vér

Psychosomaticka ptiprava téhotnych v prena-
talnich kurzech ma nezastupitelnou roli pro
vytvofeni optimalnich podminek pro hladky,
minimalné bolestivy pribéh porodu a pro
nasledné $estinedéli. Névstévnost v téchto
dobrovolnych kurzech zavisi na radé faktort
a je zejména tikolem porodnikt a porodnich
asistentek vysvétlovat téhotnym pfi navstévach
v prenatdlnich poradnéch jejich vyznam, p¥i-
nosnost a diileZitost.
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Inzerce A

FARMACIE

Risankizumab prokazal superioritu
proti secukinumabu

Abbvie ozndmila, Ze léCivy pfipravek Skyrizi (risankizumab) splnil v pfimé srovnavaci studii, faze 3,

v 52. tydnu IéCby jak primdrni, tak vSechny fazené sekunddrni cilové ukazatele, vietné superiority oproti
pripravku Cosentyx (secukinumab).

Prvné jmenovany prokazal vyssi cetnost vy-
¢isténi kize a splnil primarni cilovy ukazatel
superiority s minimalné 90% zlep$enim PASI
oproti vychozimu stavu v 52. tydnu. Z pacien-
th lé¢enych pripravkem Skyrizi dosahlo 87 %
PASI 90 ve srovnani s 57 % pacientt lé¢enych
piipravkem Cosentyx po 52 tydnech lécby
(p < 0,001). V 16. tydnu splnil pripravek Sky-
rizi dal$i primdarni cilovy ukazatel non-infe-
riority oproti piipravku Cosentyx, pfi¢emz
PASI 90 dosahlo 74 % pacienti lé¢enych pii-
pravkem Skyrizi a 66 % pacienttl lé¢enych pii-
pravkem Cosentyx.

L,V této studii prokdzal nd§ pripravek lepsi
ucinnost pti dosazeni a udrzeni vysoké miry
vycisténi kuze po dobu 52 tydni, fekl Michael
Severino, mistopfedseda a prezident spole¢-
nosti Abbvie. ,,Tato pfima srovnavaci data jsou
pro lékare i pacienty naprosto zasadni v jejich
rozhodovani ohledné dal$ich moznosti 1é¢by.

Ptipravek spole¢nosti Abbvie také prokazal
superioritu ve véech fazenych sekundérnich ci-

lovych ukazatelich, v¢etné PASI 100 a PASI 75,
a rovnéz ve statickém skore globalniho hodno-
cenf lékafem v rozmezi Cistd nebo téméf Cistd
ktize (sPGA 0/1) v tydnu 52 (p < 0,001).

Aktudlni dostupné tidaje o bezpecnosti léku
prokazaly, Ze bezpe¢nostni profil pripravku byl
konzistentni s bezpe¢nostnim profilem pozo-
rovanym v dfive hladenych studiich, pficemz
nebyly pozorovany Zadné nové bezpe¢nostni
signaly az do 52. tydne 16¢by. Cetnost nezadou-
cich t¢inka (NU) byla u obou srovnévanych
ptipravkii obdobnd. Mezi nejcastéjsi NU pattily
nazofaryngitida, infekce hornich cest dycha-
cich, bolest hlavy, artralgie a prijem. Cetnost
zavaznych NU byla 5,5 % ve skupiné lé¢enych
pripravkem Skyrizi a 3,7 % ve skupiné lé¢enych
ptipravkem Cosentyx. Cetnost nezidoucich
ucinki vedoucich k ukonéeni podévani hodno-
ceného pripravku ve skupiné léc¢enych ptiprav-
kem Skyrizi byla 1,2 % a ve skupiné lé¢enych
pripravkem Cosentyx 4,9 %. V zadné ze skupin
nedoslo k umrti.

Multicentrickd, randomizovand, oteviena
studie, faze 3, zaslepend pro hodnotitele s ak-
tivnim komparatorem byla navrzena tak, aby
vyhodnotila bezpe¢nost a t¢innost pripravku
Skyrizi ve srovnani s pripravkem Cosentyx
u dospélych pacientt se stfedné tézkou az téz-
kou loziskovou psoridzou. Pacienti byli ran-
domizovani v poméru 1 : 1 do skupiny léce-
nych pripravkem Skyrizi (n=164) (150 mg),
ktery byl podavan jako dvé subkutdnni in-
jekce v davce 75 mg pfi vychozim stavu, za
4 tydny a kazdych nésledujicich 12 tydn,
nebo do skupiny lécené ptipravkem Cosentyx
(n=163) (300 mg), ktery byl podavan jako dvé
subkutanni injekce v davce 150 mg, pii vycho-
zim stavu, v tydnech 1, 2, 3 a 4 a poté kazdé
4 tydny. Studie ma dva primarni cilové ukaza-
tele (non-inferioritu v 16. tydnu a superioritu
v 52. tydnu, oba pfi PASI 90) a tfi fazené
sekundarni cilové ukazatele (PASI 100 v tydnu
52,sPGA 0/1 v tydnu 52 a PASI 75 v tydnu 52).

Zdroj: Abbvie (red)
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[FJESTRA A OSETROVATELSTVI

Finalisté letosniho rocniku
soutéze Sestra roku

Rok 2020 byl Svétovou zdravotnickou organizaci vyhldsen Rokem sestry a porodni asistentky na pocest
200. vyroci narozeni Florence Nightingalové. S timto rokem se poji Fada aktivit, které maji zddraznit vyznam
a spoleCenskou prestiZ sester a oSetfovatelek. Pfipojuje se k nim i vydavatelstvi Mlada fronta, které jiz po
dvacdté pripravilo odbornou soutéZ Sestra roku. LetosSni galaveler se kond 26. bfezna 2020 v praZském
Kiné Lucerna. Zdstitu nad touto akci tradicné prevzaly Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo prdce
a socidlnich véci CR, Magistrdt Hlavniho mésta Prahy a Vize 97. Ocenéni se udéluji ve dvou kategoriich: Sestra
v pfimé oSetrovatelské péci, Sestra v managementu a vzdélavani. Budou predany ceny Nejlepsi zdravotnickd
Skola, Sestra mého srdce, o niZ hlasuje verejnost, a také cena za celoZivotni prinos ve zdravotnictvi.

Kategorie Sestra v pfimé oSetfovatelské péci

Bc. Katerina Pernicka
VSeobecna sestra,

Metabolicka jednotka Interni kliniky
2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Katefina Pernicka je od pocatku své ka-
riéry vérnd intenzivni péc¢i. Na metabo-
lické jednotce ve FN v Motole nejprve
zacinala jako zdravotnicka asistentka, po
dokonéeni vysoké $koly zde zacala pra-
covat jako vSeobecna sestra. Své vzdélani
si doplnila je§té specializa¢nim vzdélava-
cim programem - Sestra pro intenzivni
péci. Kromé klinické praxe se vénuje také
pedagogické ¢innosti a ptisobi jako men-
torka, kterd pomdha studentim a absol-
ventim na zac¢atku kariéry 1épe zvladnout
adaptaéni proces. Jejim nejvétsim konic-
kem se stala kynologie, kterou se rozhod-
la uplatnit i ve svém povoldni. Jiz osm let
se vénuje canisterapii, metodé, jez za po-
moci specialné cviceného a vedeného psa
pozitivné pusobi na psychickou a socidlni
stranku potfebnych osob a uplatnuje se
pti fyziorehabilitaci. Katefina je zatazena
jako dobrovolnik dobrovolnického cen-
tra, které je soucasti FN v Motole. Jejim

Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

domovskym oddélenim je Centrum na-
sledné péce. Se svou labradorkou také na-
vitévuje autistické déti v Praze 8. Jednou
ro¢né se aktivné Gcastni canisterapeutic-
kého tédbora jako psovod i jako zdravot-
nik. Od konce roku 2018 je na matefské
dovolené se svoji hol¢ickou, a ve své do-
movské nemocnici pracuje na Castecny
uvazek na peritonedlni ambulanci.

Veronika Petrasova
Détska sestra,

Oddéleni neonatologie,
Fakultni nemocnice Ostrava

Veronika Petra§ova pracuje ve zdravot-
nictvi jiz 20 let. ZkuSenosti ziskala jako
sestra na détském oddéleni, odkud po
matetfské dovolené presla na oddéleni
neonatologie, kde pracovala jako sestra
u lazka na stanici intermedidlni péce,
pozdéji na jednotce intenzivni a resus-
cita¢ni péce (JIRP) pro novorozence,
kde v soucasnosti zastava pozici stani¢ni
sestry. Veronika je vysoce motivovanou
osobnosti, zapalenou pro kazdou zménu,

ktera prfind$i prospéch novorozencim
i jejich rodindm. Jeji oddéleni si udrzu-
je povést pokrokového pracovisté nejen
v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. Mno-
haleté zkuSenosti, které pééi o novoro-
zence ziskala, ji ptfivedly k autorskému
projektu — Denic¢ku z inkubatoru, aneb
kdyz ¢ap prileti dfiv, do kterého rodice
zapisuji pokroky ve vyvoji ditéte a své
pocity z pobytu na oddéleni JIRP. Vero-
nika se vzdy o déti zajima i po propus-
téni z nemocnice. Aktivné spolupracuje
se spolkem Nedoklubko, ktery podporuje
rodiny pfedc¢asné narozenych déti.
Kolegové ocenuji, jak dokaze resit
konflikty a krizové situace, které k jeji
praci prirozené patti. Jiz nékolik let Vero-
nika pracuje jako ¢lenka pracovni skupiny
psychosocidlni intervenéni pomoci, jez je
poskytovana rodindm po tragické udalosti.

Martin Sulc

VSeobecna sestra specialistka,
Oddéleni akutni kardiologie,
koronarni jednotka,
Nemocnice Na Homolce, Praha
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Pracovat ve zdravotnictvi bylo pro Martina
Sulce ptirozenou volbou. Pouze pokracoval
v rodinné tradici po své mamince a sestie, které
také ptisobi v pfimé osetrovatelské péci. Své po-
volani povazuje za Zivotni poslani, jemuz se vé-
nuje s nadSenim. Jeho smysl pro humor oceriuji
jak jeho kolegové, tak pacienti a jejich rodiny.
Svoji profesionalitu Martin nejvice prokazuje ve
vypjatych situacich, kdy zachovava rozhodnost

a chladnou hlavu. Za nejvétsi odménu pova-
zuje, kdyz se jeho tymu na korondrni jednotce
podarti zachrénit pacienta po resuscitaci. Mar-
tin se neustdle vzdélava a do budoucna by rad
prohloubil své znalosti v oblasti oetfovatelské
péce o pacienty s do¢asnymi srde¢nimi podpo-
rami. Chtél by se zdokonalit v pé¢i jak v akut-
nich fazich, tak i ve chvilich, kdy pacient vyza-
duje srde¢ni podporu k preklenuti ¢asu, jenz je

potieba ke stabilizaci krevniho obéhu. Velmi
ptinosna pro néj byla ucast na vitbec prvnim
workshopu ECMO (Extrakorporalni membra-
nova oxygenace), ktery probéhl v lednu 2020
pod zastitou Ceské asociace akutni kardiologie.
Sam by si také dovedl predstavit, Ze by vznikla
nova specializace v oboru perkutanni perkusio-
nista, kterd by méla stejnou vahu, jako je speci-
alizace pro intenzivni péci ARIP.

Kategorie Sestra v managementu a vzdélavani

Mgr. llona Lalova

Stani¢ni sestra Il. interni kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice

a 1. |ékarskeé fakulty Univerzity Karlovy,
koronarni jednotka, Praha

Vedeni VEN, které nominovalo Ilonu
Lalovou do soutéze Sestra roku, oceiuje
mimorddny ptinos, ktery jako stani¢ni
sestra prokazala v oSetfovatelské pécdi,
vzdélavaci a manazerské cinnosti. Ilo-
na nastoupila do nemocnice v roce 1987
nejprve jako vSeobecnd sestra, pozdéji
pracovala jako sestra pro intenzivni péci,
kde od roku 2005 zastdva pozici staniéni
sestry. Pri praci vystudovala specializac-
ni bakalarsky a magistersky program na
1. a 3. LF UK, absolvovala naptiklad cer-
tifikované kurzy v oblasti managementu
a leadershipu, interniho auditora, a kur-
zy spravné klinické praxe pro studijni
koordinatory. Obdivuhodné rozsahla je
jeji publika¢ni ¢innost. Je velmi aktivni
a ocenovanou lektorkou v certifikovaném
kurzu Ziklady EKG, kde vede a koordi-
nuje celou praktickou ¢ast. Kazdoro¢né
prednasi v sesterské sekci Ceské kardio-
logické spole¢nosti, na konferencich VFN
i Ceské asociace sester. Ilona drzi krok
s vyvojem ceské kardiologie a své znalosti
ochotné predava kolegynim a absolvent-
kam. Do jejiho portfolia by mél pry pa-
trit také time management, diky némuz
s klidem a noblesou zvlada vysokou zatéz
v ramci tficeti¢clenného pracovniho tymu.
Se stejnym nasazenim se vénuje své rodi-
né a vnoucatim a cestdm do vzdéalenych
destinaci.

PhDr. Andrea Polanska
Naméstkyné feditele

pro oSetfovatelskou péci,
Fakultni nemocnice Ostrava

Mgr. Dana Varikova
Nameéstkyné pro oSetfovatelskou
péci,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Andree Polanské se dlouhodobé dati pro-
fesionalizovat o$etfovatelskou péci a zvy-
Sovat jeji prestiz. Nejdfive nékolik let
pracovala jako vrchni sestra v nemocnici
a odbornd ucitelka na Vyssi zdravotnické
$kole. V soucasnosti vyucuje na Lékarské
fakulté Ostravské univerzity v Ustavu ur-
gentni mediciny a forenznich obori. Po-
zici ndméstkyné zastdva tfi roky a za tu
dobu stihla ve FN Ostrava odvést velky
kus prace. Podaftilo se ji vybudovat davéru
u nelékarského zdravotnického personalu,
zajistit otevieni nové ambulance paliativ-
ni a podparné péce nebo spolu s IT od-
borniky zefektivnit na pracovisti systém
elektronické dokumentace. Andrea své
nadstandardni schopnosti prokazuje nejen
v kazdodenni praci, ale také pti mimorad-
nych udélostech. Naposledy v prosinci mi-
nulého roku, kdy pifi masové strelbé zahy-
nulo sedm osob. V ¢ekarné kliniky Grazové
chirurgie skvéle koordinovala pomoc, za-
jistovala bezpecnost pacienti i zdravotnic-
kého persondlu. Se svym tymem poskytla
intervencni a psychosocidlni péci desitkam
lidi. Andrea je spolehlivy ¢lovék, kolegové
ji obdivuji pro jeji vysoké pracovni nasa-
zeni, zapaleni pro profesi a snahu zavadét
nové metody v oSetrovatelstvi. Prestoze se
kazdodenné setkava s naro¢nymi situace-
mi, nikdy se nenechd vyvést z rovnovéhy
a vSe dokaze resit s klidem a jistotou.

Dana Vankovd je celozivotné vérna kra-
lovéhradecké fakultni nemocnici, kde od
roku 2011 pusobi na postu nameéstkyné.
Jeji profesni Zivotopis svéd¢i o tom, Ze
se celozivotné vzdélava a usiluje o pro-
fesionalizaci svého oboru a o zvy$ovani
jeho prestize. Vystudovala nejprve obor
détska sestra na SZS v Usti nad Orlici,
pozdéji pokracovala ve studiu bakalarské-
ho programu v oboru osetfovatelstvi na
LF UK v Hradci Kralové. Své znalosti
a zkuSenosti uplatnila jako sestra v ambu-
lantnim provozu na endoskopickém oddé-
leni, v klinickém centru vnitiniho lékatstvi
II. interni kliniky, a pozdéji na stejném od-
déleni jako stani¢ni sestra. Pfi praci vrchni
sestry III. interni gerontometabolické jed-
notky vystudovala jesté magistersky obor
fizeni a supervize v socidlnich a zdravot-
nickych organizacich. Dana se kromé své
osetfovatelské a manazerské prace vénuje
také vyuce studentt bakaldfského studia
osetrovatelského oboru i studentt vys$siho
odborného studia oboru vseobecna sestra
na VOSZ a SZS Hradec Kralové, ¢inna je
té7 jako ¢lenka prezidia Ceské asociace se-
ster. Kolegové z fakultni nemocnice ji do
soutéZe navrhli proto, aby ocenili jeji ak-
tivitu a neutuchajici zdjem o obor a posta-
veni sester ve spole¢nosti. Vazi si také jeji
otevrenosti, lidskosti a schopnosti vécné
vytesit kazdou situaci.
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Drzitelka Cestného ocenéni za celoZivotni dilo

Bronislava Kunova

Prace v socidlnich sluzbach patii k nejna- pro to, jaci jsou lidé. Jako zkuSena sestra

Usekové sestra, ro¢néj$im a vyzaduje nejen odbornou zpii-
Domov senior( Bfeclav

sobilost a psychosocidlni dovednosti, ale
predevs$im lidské kvality, jakymi jsou pevny
charakter a schopnost empatie. Pravé pro

tyto vlastnosti spojené s vysokou erudici
nominoval do soutéze feditel Domova seni-
ort v Breclavi tisekovou sestru Bronislavu
Kunovou. Brona v domové pracovala 35 let
a brzy se chysta odejit do dichodu. Vsichni
kolegové se shodli na tom, Ze je tim pravym
¢lovékem, ktery se o klienty vzdy zajima ne-

dobfe vi, ze klienti v zavéru Zivota pottebuji
ze strany pecujiciho persondlu predevsim
usmév a pochopeni. Dokdze kazdého vni-
mat jako jedine¢nou bytost, coz jeji klienti
velmi dobre vnimaji a radi se na ni obrace-
ji. Brofia je vazana zakonem o zdravotnich
i socialnich sluzbéach a tyto dva svéty neni
lehké v redlnych podminkdch skloubit.
Presto se ji to vyborné dari, a kolegové ji
proto nazyvaji socidlni sestrou. Jejtho od-
chodu do penze budou v Domové seniort

jen ze zdravotniho hlediska, ale predev$im v Breclavi velmi litovat. pp

Spolecna fotografie finalistek, porotcl a predavajicich z loriského ro¢niku soutéze Sestra roku Foto: Jifi Kotatko
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Paliativni péce
v rezidencnich sluzbach

Kniha autorii Karoliny Pechové, Matéje Lejsala a kolektivu je prvni ucelenou publikaci
zabyvajici se poskytovanim paliativni péce uréenou nejen pro rezidencni socialni sluzby.
Hlavnim cilem je pfispét a pomoci poskytovateliim socialnich ¢i socialné zdravotnich
sluZeb k poskytovani paliativni péée ve svych zafizenich, a umoznit tak distojné
odchazeni jejim uZivatelim.

— N

m Zdravotnictvi a medicina, 2/2020

Kniha byla vyddna za podpory Nadacniho fondu A"blst.
Objedndvejte na e-mailu redakce@apsscr.cz.
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Jsou metabolicka onemocnéni

A\ V4 4 A4

pFicinou vsech nemoci?
Organovy pohled na metabolicka rizika

Stafi patologové oznacovali primarné posti-
zené organy jako atria mortis. Postizeni jed-
noho organu dodnes vyznamné rozhoduje
o prognéze nemocnych. Rizikové faktory jsou

Stepan Svatina - chapany obvykle komplexné. Pfitom je zné-
]SOU. metabolicka mé, Ze jejich vyznam pro organové postizeni
Onemocnéni pi‘if:lnou se liSi - napfriklad hypertenze je hlavnim rizi-
v b kovym faktorem mozkovych pfihod, diabetes
VSECh nemOCI? mellitus je hlavnim rizikovym faktorem koro-
Orgénovy pohled na metabolicka rizika narnich pfihod a kouFeni hlavnim rizikovym
T == faktorem ischemie dolnich koncetin. Rada
Y S5 vrozenych metabolickych chorob ma navic

! "[ SVé organoveé projevy.
\ ’ & ,( : ProC se vyznam rizik organového postizeni
3 E J 7 liSi, je v mnohém znamo a v mnohém dosud
‘_;"'-'"' utajeno. Situace je navic komplikovana tim,

ze i farmakoterapie a [éCebna opatfeni zamé-
fend na jednotlivé rizikové faktory ovliviuji
ridzné organy rovnéz rGzné. Kniha obsahu-
je napriklad kapitoly vénované onemocnéni
CNS, srdce, ledvin, cév, jater a smyslovych or-
ganl ve vztahu k metabolickym rizikGim.

e

fada fronto Stépa Ci
mladda fronta Autor: Stépan Svacina
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Detska revmatologie v praxi

Autofi Pavla Dolezalova, Toma$ Dallos
a kol. se v obsahlé monografii zaméfili na
problematiku détské revmatologie. Publi-
kace shrnujici aktudlni poznatky je urcena
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Worwag Pharma

Produkty uzivané k |é¢bé komorbidit
diabetu, kardiovaskularnich
a neurologickych onemocnéni.

nemocni¢nim pediatrim, praktickym 1é-
kattm, détskym chirurgtim, ortopedtim,
oftalmologim a dal$im specialistiim, ktefi
maji ve své péci dité s revmatickym one-
mocnénim. Cilem editort a autord je po-
kryt v8echny praktické aspekty diagnostiky,
diferencialni diagnostiky a komplexni péce
o déti s revmatickymi onemocnénimi.

Text knihy je ¢lenén do 33 kapitol ve
tfech hlavnich ¢astech. V obecné ¢asti se
autofi vénuji principtim péée o dité a do-
spivajictho s revmatickym onemocnénim
a rozebiraji zdsadni momenty revmatolo-
gické anamnézy. Déle sleduji rtizné aspekty
vySetfeni ditéte od fyzikalniho vySetieni az
po spektrum zobrazovacich metod. Nechy-
bi ani farmakoterapie a nefarmakologicka
lé¢ba revmatickych onemocnéni. Speciél-
ni ¢ast se zaméfuje na jednotlivé skupiny
détskych revmatickych onemocnéni, mezi
né7 patii akutni artritidy, nezanétliva one-
mocnéni kloubd, kosti a pojiva. Autofi ne-
opominuli ani onkologickd onemocnéni
a dalsi vrozené a ziskané stavy. Tématem
pro samostatné kapitoly jsou juvenilni
idiopatickd artritida, uveitidy, syndrom
aktivace makrofaglh a détské vaskulitidy.
Samostatnou kapitolu predstavuji vzacna
revmatickd onemocnéni.

ice ol
EX

Pavla Dolezalova, Tomas Dallos et al.

Détska revmatologie
v praxi

V praktické ¢asti autori shrnuji zéklad-
ni charakteristiky klinicky definovanych
stavil, jakymi jsou otok kloubu, kulhdni ¢i
horecka. Zavére¢né kapitoly se zaméruji na
problematiku primarni pediatrické péce
pro pacienta s détskym revmatickym one-
mocnénim, infekcim a oc¢kovani ve vztahu
k revmatickym chorobam a imunosupresiv-
ni 1écbé.
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