ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA

3/2017 vyslo: 20. 3. 2017

Sestry plesaly na Zofing . 25




il @ Welland

SPIAGHOVATELNESAGKY AURUMEXTRA

Kombinace dvou revolu¢nich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

Vnitini vlozka sacku a podlozka jsou
splachovatelné v jakémkoliv systému,
kde je mozné splachovat toaletni papir
vetné septikdl, extrakénich systému napr. Biologicky
v letadlech, mobilnich toaletach. rozlozitelna
~ vnitini viozka sacku
a podlozka délaji
sacek Aurum® Xtra
ekologickym.

J+A zdravotnické potieby, spol. s r.o. - vyhradni distributor a
bezplatna zasilkova sluzba, www.ja-zdravotnickepotreby.cz

Welland

Medfical

potre V' PROPAGACE A MARKETING



Inzerce a M171000174

R

/apojeni pacienta do volby

zZakon o zdravotnickych sluzbach (§31 zak. 372/2011
Sb.) stanovi, Ze zdravotni sluzby lze pacientovi po-
skytnout pouze sjeho svobodnym a informovanym
souhlasem, ve kterém ma byt pacient informovan
o vSech alternativach terapie a moznych rizicich tak,
aby i jako laik mohl zvazit klady a zapory doporucené
1éCby. Pacient ma pravo vyslovit sviij nesouhlas s na-
vrhovanym léfebnym postupem a lécbu odmitnout,
coz stvrdi podpisem negativniho reversu. Rovnéz
zména 1é¢by neni mozna bez informovaného souhla-
su pacienta. Tyka se to i zdmény originalniho 1é¢ivé-
ho ptripravku za genericky, popf. biologického léku za
biosimilarni pfipravek, a to zejména v ptipadech, kdy
by ke zméné 1é¢by mélo dochdazet nikoliv z medicin-
skych, ale vyhradné z ekonomickych d@vodd. Totéz
plati i pro ukonceni 1écby.

Zakon respektuje pravo pacienta rozhodnout se,
jak chce nakladat se svym zdravim a 1ékaf se tim musi
fidit. Pacient neni pouze jakymsi anonymnim soubo-
rem ptiznakl, objektem lécby. Je to Clovék, slovy no-
vého Obcanského zakoniku ,ptikazce“, kterému ma
1ékat poskytnout odborné informace tak, aby se pa-
cient mohl sdm rozhodnout, jakou 1é¢bu podstoupi
¢i nepodstoupi. Lékaf odpovida za to, Ze nemocného
informoval o vSech moznostech a podstatnych dasled-
cich 1é¢by, popt. nepodani 1é¢by. Neni uz ale odpovéd-
ny za volbu, kterou pacient o svém zdravi ucini.

Individualni lécebny postup

Poskytovatel zdravotni péce je povinen zajistit sesta-
veni, koordinaci a realizaci individudlniho 1écebného
postupu. Povinnosti poskytovatele, naptiklad nemoc-

| udvikova

Leti to. Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik uz je ve
funkci vice nez sto dni. Anglosasky politicky zvyk veli
doprat Cerstvé jmenovanym politikim i vlAadam pravé
tuto dobu na rozkoukani v ufadu. Teprve poté je ne-
chat slozit prvni Gcty a podrobit jejich plisobeni kri-
tickému zkoumdni. U ministra, ktery ma politickym
osudem predurceno, Ze sto dni pfedstavuje fakticky
tfetinu jeho vyméreného mandatu, je tento zvyk po-
nékud k nicemu. Ale budiz. Sdm Ludvik na tuto ¢aso-
vou metu upozornil a pokusil se jakési ucty strucné
slozit, tak pro¢ do nich nenahlédnout.

Penize po kyblech

Nutno ov$em fici, Ze mél situaci zjednoduSenou. Sto
dni ve funkci oslavil v patek 10. bfezna, zrovna v den,
kdy se na brnénském vystavisti spolu s dal§imi sedmi
stovkami delegatl ucastnil sjezdu své matefské
CSSD. Tam se z fefnisté pfed pfatelsky naladénym
publikem pochvalil a prednesl nékolik mySlenek,
které stoji za pozornost.

Pfedné a malo prekvapivé se Ludvik pochvalil,
Ze stat lije do zdravotnictvi penize po kyblech, ¢imz
stvrdil kontinuitu vedeni resortu, nebot Uplné stej-
nou prioritu mél jeho pfedchiidce Svatopluk Néme-
Cek. Ludvik se nicméné proti nému muZe pochlubit
diplomatickym vitézstvim, nebot umluvil Andreje

nice, plnilékafi jako jeji zaméstnanci. Museji zajistit,
aby byl pacient srozumitelnym zptsobem informovan
o svém zdravotnim stavu (o pfi¢iné, je-li znama, sta-
diu a pfedpokladaném vyvoji), navrzeném léCebném
postupu a vSech pripadnych zménach - vcetné tcelu,
pfinosu, disledkd a rizik takové zmény.

U kazdého pacienta sestavuje lékat individualni
1éCebny postup, ktery vychazi ze zdravotnich potfeb
nemocného. Individualnim lécebnym postupem se
rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb - vcetné kon-
krétnich 1é¢iv ¢i pomtcek, logické a ¢asové posloup-
nosti - konkrétnimu pacientovi, pficemz z moznych
variant a metod 1é¢by si voli sim pacient. Pfi své volbé
zpravidla zohledni, zda je navrZzend 1écba hrazena ze
zdravotniho pojisténi, jaké ma nezadouci tcinky nebo
jaky je zptisob aplikace 1é¢iva. Soucasti individualniho
1écebného postupu je diagnosticka rozvaha, navrh 1é¢-
by, 1lécebného rezimu a doporuceni dalsiho postupu pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pokyny vedeni zdravotnického zatizeni ¢i zdravot-
ni pojiStovny nemaji pfednost pred zdravotnimi potfe-
bami pacienta a nemohou rozsah nabizenych zdravot-
nich sluZeb nijak ovlivnit. Je pouze véci pacienta, zda
si zvoli péci plné hrazenou ¢i pfiplacenou. Omezit na-
bizené varianty maze oSetfujici 1ékar z medicinskych
dtvodtu (napfiklad pro kontraindikace), nemuze je
vSak omezovat pracovnik vedeni nebo zdravotni pojis-
tovny, ktery o pacienta nepecuje a ktery mnohdy neni
viibec lékafem.

Pfi zméné zdravotniho stavu pacienta mutize 1ékar
individudlni 1é¢ebny plan zmeénit, ale jen se souhla-
sem pacienta.

orvni treti

BabiSe, aby kyvl na pravidelnou valorizaci platby za
statni pojisténce - prozatim na tfi roky. Zakon, ktery
by ji zakotvil natrvalo, zatim neni a bude kolem néj
jesté rusno.

Pak prislo par zcela prazdnych politickych fra-
zi kolem hlavni teze, Ze ,zdravotnictvi neni kseft“.
Ludvik si postéZoval, Ze mame vysokou spolutcast
pacientd, cozZ je lez, ale pfed volbami to dobfe zni.
A varoval, Ze ,lidé nemaji penize, které by dali do
zdravotnictvi®, procez musi sypat statni pokladna.
Kdo jiny nez lidé podle néj plni statni pokladnu, mi-
nistr neuvedl.

Doslo ale také na docela sympaticky progresivni
slova, kdyZ se Ludvik otfel o zavadéni eHealth. , Ne-
chci poslouchat feci o tom, Ze se 1lékaf nemize pfipo-
jit k internetu. Jak se tedy vzdélava? Jak se dozvida
o novych lécich?“ rozohnil se ministr. Nutno fici, ze
v tomto pfipadé sympaticky.

Populisticka stagnace

Nicméné jedna véta, kterou ministr Ludvik vyslovil,
tahala za usi nejvic. Chlubil se totiz, Zze Ministerstvo
zdravotnictvi je pod vedenim CSSD ,ministerstvem
pacientti“. Neni to Ludvikiv rétoricky vyndlez, ale
vzdycky, kdyZ jej nékdo vytdhne, boli to a paAchne popu-
lismem na hony daleko. Zaroven je to véta, v niz je za-
Kklety diivod, proc se systém Ceského zdravotnictvi pres
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Informovany
souhlas
Informovany souhlas
s poskytnutim 1éc¢-
by mtiZe byt podan
v ustni formé aza-
psan do dokumen-
tace pacienta. U za-
vaznych intervenci
je vSak pisemna for-
ma pro lékarte lepsi,
zejména v piipadé
vzniklého sporu, at jiz jde o ndhradu $kody nebo o roz-
sah ihrady zdravotni pojistovnou. Zaznam o informo-
vaném souhlasu pacienta musi zahrnovat jeho jméno
a pfijmeni, rodné ¢islo, dale vykon, se kterym vyjadfu-
je souhlas, v€etné rizik a moznych dtsledkt vykonu,
ale také mozné alternativy vykonu a jejich rizika. Pa-
cient ma byt nalezité poucen o moznosti odmitnout ja-
koukoli 1ékatskou péci a svobodné se rozhodnout o dal-
§im alternativnim postupu nebo ustoupeni od vykonu.
Rovnéz ma byt informovan o cené a thradé péce. Je
zapotfebi zdlraznit, Ze zdravotni sluzbou, ke které se
vyzaduje informovany souhlas, je i podani, pfedepsa-
ni 1é¢ivého pripravku nebo zména dosud aplikovaného
1éku na jiny.

Negativni revers, zména nebo ukonceni léCby
Pacient ma pravo vyslovit i sviij nesouhlas s navrho-
vanym lékafskym postupem a 1lé¢bu odmitnout. Tento
projev ville pacienta se oznacuje jako negativni revers.
(Pokracovdni na str. 6)

dvacet let nedoka-
zal hnout z mista.
Ministerstvo zdra-
votnictvi totiZznema
byt ministerstvem
pacientd. Ma byt,
svéte div se, mini-
sterstvem zdravot-
nictvi-hracem, kte-
ry vSem aktérim od
pojistoven pres 1éka-
fe az k pacientim
kolikuje hiisté a urcuje motivace a pravidla hry tak, aby
jednotlivé zajmy byly v rovnovaze. Toho bohuzel dodnes
nebyl zadny ministr schopen a mezi aktéry si vzdy hle-
dal nepratele - tu hrabivé pojistovny, tu nenasytné 1é-
kafe, tu zase pacienty zneuzivajici péci.

Temna budoucnost
Rovnovazného pohledu zjevné neni schopen ani
Ludvik. To bylo nejvyraznéjsi poselstvi jeho projevu.
Nijak pfekvapivé, pfed volbami vlastné lidsky pocho-
pitelné. Ale vzhledem k tomu, kolik politiki nahlizi
na systém velmi podobné, také pro budoucnost zdra-
votnictvi pramalo povzbudivé.
Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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O univerzitnich nemocnicich

Ministerstvo zdravotnictvi chce novym zakonem zajistit transparentnejSi a efek-
tivnejsi fizeni verejnych nemocnic a stabilizovat jejich zakladni sit, kde bude po-
skytovana kvalitni zdravotni péce ve vsech potrebnych oborech. Odpdrci zakona
se obavaji oslabeni ostatnich ceskych nemocnic. A nékterfi dokonce moznosti

odstatnéni fakultnich nemocnic.

,Pro Ministerstvo zdravotnictvi je hlavni, aby se opus-
til dnes uz prezity status statni prispévkové organizace
a aby se preslo na novy model spravy a transparentni-
ho hospodafeni organizace, ktera by odpovidala veli-
kosti a ikolim dne$nich fakultnich nemocnic,“ fika
ministr Miloslav Ludvik. Chce zdkonem zaroven zajis-
tit, aby zde mohly lékafské fakulty pripravovat nové
generace 1ékafti a mély na chod vybranych nemocnic
zeni a vétsi ekonomickou svobodu z pohledu zakonné
regulace a byly by pod dohledem rady sloZené jak ze za-
stupcli ministerstva zdravotnictvi a financi, tak i spo-
lupracujici univerzity i vlastnich zameéstnanct.

Kdo je pro?

Zastupci vysokych §kol a zdravotnich pojistoven se za-
konem problém nemaji. ,,Univerzita, potazmo fakulta,
propijc¢uje nemocnicim jméno, vychovava profesio-
naly, ale ma nulovy vliv na jejich vedeni. Jsem rad, Ze
jsme mozna nejdale, kam se zakon kdy dostal. Jsme
také radi, ze jsou vném Kklicové véci, které jsme po-
zadovali,“ fekl rektor Univerzity Karlovy prof. Tomas
Zima. Zaroven se ale zastupci univerzit shodli na tom,
Ze bude potfeba vytesit finan¢ni nestabilitu nékterych
fakultnich nemocnic. ,Je dalezité, aby transformace
byla provazena nebo pfedchizena feSenim finanéni
nestability nékterych univerzitnich nemocnic. Pro
univerzitu je téZko pfedstavitelné, Ze by pfevzala zod-
povédnost za situaci, kterd neni iplné stabilni, “ uvedl
rektor Masarykovy univerzity (MU) Mikulds$ Bek. Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné, s niz MU spolu-
pracuje, se totiz dlouhodobé potyka s dluhy a nedaii se
ji hospodafeni vyrovnat.

Pripominky k navrhu zakona nemaji ani zdravotni
pojistovny - VSeobecnd zdravotni pojistovna ani Svaz
zdravotnich pojistoven (SZP). ,Zakon v posledni dobé
prodélal velmi rychly a pozitivni vyvoj a v tuto chvili
neobsahuje Zadné pro nas nepfijatelné body. Vétim, ze
posili nezavislost a vlastni zodpovédnost managemen-
tu téchto velkych ekonomickych celkd,* uvedl prezi-
dent SZP Ladislav Friedrich.

Zvyseny dohled

Univerzitni nemocnici bude mozné zfidit a zrusit
pouze zakonem, bude hospodafit svlastnim majet-
kem a vynosy muZe pouzit pouze na thradu nakladi
spojenych s jeji ¢innosti. I nad nakladanim s majet-
kem bude mit podle Ministerstva zdravotnictvi zvy-
Seny dohled stat, protoze k zameéru rady univerzitni
nemocnice se vyjadfuji zastupci resortu zdravotnictvi
i financi. Ministerstvo v tomto ohledu zdiuiraznilo, Ze
z hlediska prodeje nemovitosti nedochéazi k zidnému
zmirnéni oproti stavajici platné tpravé. Objevily se
totiz spekulace, Ze zakon o univerzitnich nemocni-
cich otevira cestu k prodeji majetku dotcenych ne-
mocnic. Takovou hrozbu navrhu zakona vnima na-
piiklad prezident Ceské lékafské komory (CLK) Milan
Kubek.

Komora o zakon o vefejnych neziskovych nemoc-
nicich dlouhodobé usilovala, ale v soucasné podobé
jej odmita: ,Zakon o neziskovych nemocnicich jsme
velmi podporovali. Mél zajistit vytvofeni pateini sité
nemocnic, které by mély jisté smlouvy s pojistovna-
mi, nesmély by odmitnout Zddného obc¢ana z regionu,
meély by danové vyhody a nesmély by se vymlouvat na
obchodni tajemstvi. Ten zdkon byl pfipraven nesku-
tecné $patné,“ uvedl v médiich prezident CLK Kubek.
Podle néj povede takto pripraveny zakon k odstatnéni
a privatizaci fakultnich nemocnic. ,Je to cesta k tomu,
jak splnit davny sen nékterych pravicovych vlad: pri-
vatizovat velice lukrativni zdravotnicka zafizeni s ve-
lice lukrativnimi budovami na misté lukrativnich po-
zemk, “ uvedl také Kubek.

Ministerstvo sviij navrh brani. ,,Rozhodné odmi-
tam, Ze by Slo o strategii vedouci k prodeji majetku
nemocnic. S ni¢im takovym nepocitdme. Zakon ma za
cil pravy opak, mél by zabranit tomu, aby privatizace
nemocnic ohrozila dostupnost a kvalitu zdravotnich
sluzeb ve vSech 1ékatskych oborech. Navrh zdkona je
v oblasti prodeje nemovitosti stejné pfisny jako stava-
jici tprava. Zde opravdu nedochazi k zadnému zmir-
néni,“ odmitl spekulace o prodeji majetku ministr

Ludvik.

llustracni foto: 3x Shutterstock



.'
|8

Kdo je proti a proc?

Navrh zakona schvalila 8. bfezna 2017 vlada. Nyni nor-
ma putuje do Poslanecké snémovny, kde se zfejmé roz-
hoii dalsi diskuse. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi,
Ze navrh zakona byl vypracovan na zakladé Programo-
vého prohldSeni vlady, kterd se v ném plivodné zava-
zala pfedlozit navrh zdkona o vefejnych neziskovych
nemocnicich. Uz tento posun od neziskovych k uni-
verzitnim nemocnicim narazi na zasadni namitku
odpiirct z fad zaméstnavateld ve zdravotnictvi (sdru-
zenych v Unii zaméstnavatelskych svazii - UZS) nebo
Asociace Ceskych amoravskych nemocnic (ACMN).
,Navrh zakona je v rozporu s programovym prohlase-
nim vlady, v némz se zavazala predlozit ,zdkon o vetej-
nych neziskovych nemocnicich, ktery umozni jejich
transparentnéjsi a efektivnéjsi fizeni‘, nikoli zakon
ozméné postaveni fakultnich anékterych dalsich
nemocnic,“ uvedl prezident UZS Jifi Horecky. Pfedlo-
Zeny navrh navic vnima jako nekoncepéni, protoze se
vztdhne pouze na ministerstvem zvolené nemocnice.
,Zakon predpoklada, Ze na pravni formu neziskové
organizace by mély byt pfevedeny pouze statni pii-
spévkové organizace - a to pouze nékteré z nich - sta-
vajici fakultni nemocnice, byvalé fakultni nemocnice
anékteré dalsi. Zakonu by nepodléhaly dalsi statni
nemocnice pfimo fizené Ministerstvem zdravotnic-
tvi ani prispévkové organizace zfizené kraji a mésty.
Navrh se nezabyva nemocnicemi v podobé akciovych
spolecnosti a spolecnosti s ru¢enim omezenym, kte-
rych je vétSina z celkového poc¢tu nemocnic a jejichz
pravni forma je pro vefejné nemocnice stejné vhodna
jako pro statni pfispévkové nemocnice,“ dodava pre-
zident Horecky.

Legislativni nesoulad

Obavu vzbuzuje také fakt, Ze navrh sice nové zakot-
vuje definici univerzitnich nemocnic, jejich postave-
ni a tlohu v nékterych oblastech, ale Ze ¢esky pravni
fad viibec nedefinuje obecny pojem nemocnice, jejich
strukturu, funkce a délbu ¢innosti mezi jednotlivymi
typy zafizeni. ,Prohlubuje se rozpor v pravnim fadu
CR, coz trva od zrudeni zakona ¢&. 20/1966 Sb. (Zdkon
0 péci o zdravi lidu byl zruSen v roce 2012 - pozn. red.). Nemoc-
nice, které nebudou univerzitni, budou nadale zahr-
novany mezi ,poskytovatele“, aniz by se rozliSovalo
mezi ambulanci jednoho lékafe a krajskou nemocnici,
z nichz fada je vétsi nez nékteré navrhované univerzit-
ni nemocnice,“ upozoriiuje prezident UZS a dodava,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi ignoruje nejen nutnost
pravné vymezit pojem nemocnice, ale ijejich ramco-
vou sit, strukturu, kde byl teprve prostor pro definici
a postaveni univerzitnich nemocnic jako vyznamné,
ale zvlastni casti sité. Pfipomind také, Ze neexisten-
ce samostatného zakona onemocnicich kontrastuje
s pravni tpravou v Némecku, kde maji dva zdkony
onemocnicich (obecny ao financovani nemocnic).

Zajimavé je také porovnani s Rakouskem, kde maji
za srovnatelné urovné zdravotni péce, jeji organiza-
ce i poctu obyvatel pouze tfi univerzitni nemocnice -
oproti deseti ¢eskym.

Které nemocnice by mély ziskat
statut univerzitni?

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice v Motole

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Oslabeni ostatnich?
Kritici navrhu vidi jako dasledek znejisténi a dalsi

oslabeni ostatnich nemocnic, bez jejichz fadného fun-
govani se neobejdou ani univerzitni nemocnice. Vedle
poskytovani zdravotni péce je jednou z oblasti nejisto-
ty rovnéz vzdélavani, které v ,nevyvolenych“ nemoc-
nicich probiha. ,Na rozdil od univerzit nemaji dalsi
subjekty, které v praxi pfi zajiStovani specializaéniho
a celozivotniho vzdélavani pracovnikl s univerzitnimi
nemocnicemi spolupracuji, Gpravu tohoto vztahu, ac-
koliv se jedna o nezbytnou spolupraci za tcelem zajis-
téni vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi,“ uvedla
jako zdsadni pfipominku ACMN.

Navrh zdkona by tak mohl ohrozit poskytovani
klinické a praktické vyuky v jinych nez univerzitnich
nemocnicich vSem studentiim téch univerzit, které
maji akreditovany studijni program vSeobecné lékar-
stvi. Jiné ,neuniverzitni“ nemocnice podle dikce navr-
hu zdkona nebudou moci vyuku uskutetnovat, i kdyz
ji dosud vykonavaly a jsou pro né personalné a mate-
ridlné zabezpeceny.

Prezident Horecky pfipomnél, Ze tyto nemocnice
poskytuji vyuku nejen studentiim lékafskych fakult,
ale ibiomedicinskym inZenyrim a dal$im studen-
tim nelékafskych obordi. Tito studenti se seznamu-
ji s prostfedim dotcenych nemocnic a nezfidka se
nasledné po absolutoriu stavaji jejich zaméstnanci,
¢imz vyznamné prispivaji k feSeni personalni nedo-
stateCnosti v danych oborech. Navrh zakona by tak
mohl mit dopad na personalni situaci ,neuniverzit-
nich“ nemocnic, coz mtze mit v pifihranicnich oblas-
tech fatdlni nasledky v oblasti dostupnosti a kvality
zdravotni péce.

Petra Klusdkovd
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Zapojeni pacienta do voloy

(Pokracovdni zestr. 3)

Dokument o negativnim reversu musi obsahovat
jméno a pfijmeni pacienta, jeho rodné c¢islo, iden-
tifikaci 1ékare, dale prohlaseni pacienta, Ze byl vyse
uvedenym lékafem poucen o svém zdravotnim stavu,
o potfebé podrobit se navrhovanému zdravotnimu vy-
konu. Soucasti dokumentu rovnéz musi byt informace
otom, Ze odmitnuti péCe a neprovedeni vykonu pro
néj mize mit nepfiznivé zdravotni nasledky, které je
tfeba uvést. Negativni revers musi obsahovat podpis
pacienta a také datum a ¢as podpisu.

Pokud lékaf méni lécbu pacienta, musi ho in-
formovat ozamyslené zméné, vysledcich dosavadni
1écby, davodech jeji zmény a moznych rizicich, ktera
z toho vyplyvaji. Ke zméneé lze pristoupit pouze tehdy,
pokud da pacient informovany souhlas. Pokud je du-
vodem k navrhované zméné jen ekonomicky profit, at
uz na strané nemocnice ¢i poji§tovny, musi o tom byt
pacient informovan; v takovém pfipadé ovSem nékdy
souhlas se zménou nedi, nebot k tomu nebude mit
Zadny pravni ani vécny dvod.

Pacient muze zménu odmitnout a podepsat ne-
gativni revers. Revers podepsany pacientem je pravni
pfekdzkou zmény 1é¢by z ekonomickych dtvodl. Po-
kud je stavajici 1é¢ba hrazena ze zdravotniho pojisténi
nebo pokud si ji pacient hradi sam a jeji medicinska
potfeba nadale trva, nemize mu ji pracovnik nemoc-
nice svévolné odejmout ani zménit.

Pravo a zména lécivého pripravku

Lékar je podle §31 zak. 372/2011 Sb. povinen vzdy poucit
pacienta o vSech moznostech 1é¢by - tedy vcetné even-
tuality uzivani originalnich a generickych/biosimilar-
nich 1é¢ivych pfipravki - a podat mu presné a pravdivé

informace o vysi a podminkach jejich uhrady. Lécbu si
z alternativ vybird pacient. Z pravniho hlediska se do-

Foto: archiv MF

porucuje sepsat informovany souhlas s 1é¢bou, kterou
nemocny preferuje. Pokud odmitne navrhovanou 1éc-
bu nebo zménu 1écby, je nutné sepsat negativni revers.

Lékart by si mél byt védom podminek thrady, indi-
kacnich omezeni ithrady a podminek, kdy 1ék prestava
byt hrazen a kdy je mozné pacienta pfevést na jinou
hrazenou terapii. Nesplnéni podminek thrady vsSak
rozhodné neznamena, ze by lékaf 1ék nenabidl, nutil
pacienta k ukonceni nebo zméné terapie. Nesplnéni
thradovych omezeni znamena jen fakt, Ze k pouceni
01éku musi 1ékar pridat téZ pouceni o cené. Pacient
si mlize takovou 1é¢bu i nadale zvolit nebo na ni setr-
vat. Jim zvolena varianta je hrazena do vyse stanovené
zakonem a rozhodnutim SUKL. Pacient ma jako pojis-
ténec na tento rozsah thrady narok, ktery nelze zazit
na pokyn vedeni nemocnice ¢i doporuceni pojistovny.
V ptipadé, Ze smluvni nemocnice dava 1ékati pokyny ke
zméné terapie z ekonomickych divodl, mél by je 1lékaf
pro svou vlastni pravni ochranu vyzadovat dusledné
v pisemné formé, zaznamenat je do zdravotni doku-
mentace a poulit o nich pacienta. Ten pak se zménou
muze souhlasit nebo ji odmitnout negativnim rever-
sem.

Pacient ma pravo védét, ¢im se mlze 1é¢it a vybrat
si kteroukoliv z vice variant 1é¢by, existuji-li. Lékar je
povinen pacientovi tyto varianty nabidnout a vysvétlit
jejich pfinos. O planované zméné 1éCby musi pacient
védét, 1ékatf mu musi vysvétlit divody a pacient s nimi
musi souhlasit. Kdyby souhlas nedal, pak zlistane na
plvodni 1é¢bé, pokud jeji medicinsky piinos nadale
trva. Predstava, Ze o tom, jaka latka se aplikuje do pa-
cientova téla, rozhoduje 1ékat na pokyn ekonomického
vedeni nemocnice a pacient do toho nema co mluvit, je
mylnd, pfekonana a nebezpecna.

Problematika informovaného souhlasu ocima pravnika — kazuistika

Lékaf-zaméstnanec jedné prazské fakultni nemocnice
zaslal autorovi novy vzor informovaného souhlasu.
Dokument je oznaceny ,Informovany souhlas s po-
skytovanim 1é¢by na omezenou dobu“ a tykd se pra-
covisté podavajiciho nakladné, tzv. ,centrové“ 1éky.
Nemocnice je smluvnim poskytovatelem zdravotnich
pojistoven. V textu vzoru se uvadi doslova: ,Pacient
byl dostatecné poucen a bere na védomi skutecnost, Ze
1é¢ba, ktera mu bude poskytnuta, neni financné kry-
ta tthradou zdravotni pojiStovny a doba poskytovani
1éCebné péce mize byt zavisla na finan¢nich moznos-
tech poskytujici nemocnice. Je srozumén s moZnym
ukoncenim podavani preparatu kdykoli v pribéhu jiz
zapocaté 1é¢by bez nahrady. Pacient byl také vyslovné
poucen o tom, ze v piipadé pred¢asného ukonceni 1é-
Ceni pfedmétnym lé¢ivem z vySe uvedenych divodi,
se mize jeho zdravotni stav i po pfedchazejicim pre-
chodném zlepSeni vratit na pavodni stav, nebo muze
dojit i k jeho zhorSeni. Pacient prohlasuje, ze byl fad-
né poucen, pouceni porozumél a vyslovné souhlasi se
zplsobem navrzené 1éCby, stanovenymi omezenimi
i moznymi dasledky. “ Formulaf je sestaven tak, Ze pa-
cient nema moznost s podminkami nesouhlasit, muze
dokument pouze podepsat nebo podpis odmitnout.
Lékar se pta, zda je takové pouceni pravné v poradku
ajestli jej dostatecné chrani v ptfipadé ijmy na zdravi
pacienta.

Zdravotnictvi a medicina 3/2017

Tento vzor informovaného souhlasu je v rozporu se
zakonem. Z pohledu lékate neniv Zadném piipadé moz-
né nutit pacienta, aby podepisoval, Ze se bude 1é¢it non
lege artis nebo Ze lege artis 1éc¢bu se zdravotnimi riziky
predcasné ukonci. Takovy souhlas by byl neplatny jiz
kvlli § 2645 NOZ, ktery uvadi: ,Poskytovatel odpovida
za to, Ze splni své povinnosti s pé¢i fadného odbornika;
k ujednanim, kterd to vylucuji nebo omezuji, se nepfi-
hlizi.“ Nesmluvni nemocnice by mohla pacienta pred
zahajenim 1é¢by odmitnout dle § 48 odst. 1) pism. c)
zakona o zdravotnich sluzbach, avsak jakmile vztah 1é-
kaf-pacient vznikne, nesmi jej jiZ poskytovatel svévolné
ke Skodé zdravi pacienta prerusit. Naopak pacient musi
byt poucen, Ze 1écen bude vzdy podle medicinské po-
tfeby tak dlouho, jak je tfeba. Nesmluvni poskytovatel
by nanejvys mohl pozadovat pfimou tthradu za sluzby,
které nebyly nebo prestaly byt hrazenymi, ai to jen za
predpokladu predchoziho pouceni pacienta o ceneé.

Pokud dana nemocnice ma smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami a ma i pfislusné ,centrové dodatky*, musi
pacienty 1éc¢it v takovém rozsahu, v jakém to odpovida
jejich medicinské potfebé a rozsahu tthrady stanovené
SUKL. Na této povinnosti nic neméni, jak je nastaven
aktualni thradovy mechanismus, napfiklad to, Ze ne-
mocnice dostava nevyhodny pausal. Jedinou vyjimkou,
ktera je teoreticky predstavitelnd, je situace, kdy by
nemocnice méla sjednanou thradu odchylné od thra-

dové vyhlasky tak, Ze po provedeni ur¢itého presné da-
ného poctu zakrokd smlouva zanika splnénim (nékdy se
mluvi o ,baliccich®). Takovy typ tthrady vsak fakultni
nemocnice u biologické 1é¢by zpravidla nemivaji. Ur-
Cité ji neméla tato konkrétni nemocnice u VZP v roce
2016, podle webovych stranek www.vzpsmlouvy.cz
naopak méla obvykly ,,pausal s nepiekrocitelnym stro-
pem*, Narok 2017 pak neni zatim zvefejnén zadny thra-
dovy dodatek, takze nemocnice ma thradu dle vycho-
zich pravidel uhradové vyhlasky pro 2017.

Pouzivanim takového vzoru nemocnice postupuje
protipravné. Pacienti by si mohli opravnéné stéZovat.
A v pfipadé §kody na zdravi odnétim 1é¢by rovnéz ne-
mocnici UspéSné zZalovat. Nemocnice by méla prijit
o certifikat kvality, nebot nedodrzuje prava pojisténci,
coz je podminkou akreditace; pokud o této skutecnosti
akreditacni spolecnost vi, a pfesto nemocnici certifikat
udélila, méla by sama pfijit o licenci nebo celit pokuté
dle zakona 372/2011 Sb. Je otazkou, co primélo vedeni
nemocnice k vydani takového vzoru. Patrné to bylo ne-
porozumeéni thradovému pravu v kombinaci s redlnym
problémem limitaci thrady ve vyhldsce. Nemocnice
vSak nemuze ,feSit* tento problém na tkor pacienti
- zejména jedna-li se o pfimo fizenou organizaci téhoz
ministerstva, které ithradovou vyhlasku vydalo.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL. M.,
specialista na zdravotnické prdvo PwC Legal
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&
Mohou TOM a zapadni medicina kooperovat?

Prednosta Kliniky komplexni onkologicke pece Masarykova onkologickeho ustavu a poslanec PSP CR prof. MUDr. Rostislav
Wzula, CSc., a piednosta lll. intemiklinky 1. LF UK a VEN v Praze a predseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA,
predstavuji svdj pohled na tradicni ¢inskou medicinu, uskali, které sebou nese i na dozorovani terapeutd TCM.,

( N\
1. Mlze se TCM skute¢né stat vhodnym do- | Fas
pliikem zapadni Ié€by a modernich medi-
cinskych postupl? Lze ji kombinovat s me-
dicinou zaloZzenou na diikazech?

2. Mlize se akceptace TCM stét iniciatorem
ke vstupu dal$ich druhl alternativnich Gi
holistickych pfistupt? Jsme na to moralné
i legislativné pfipraveni?

3. Dnes ma vzdélavani terapeutd TCM i jinych
tzv. alternativnich $kol mediciny réiznou

uroven. Je nutné zavést néjaké standardy
vzdélavani terapeutd TCM? A kdo by je mél a
pfipravit a dozorovat?
|\ J
prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc. prof. MUDr. $tépan Svadina, DrSc., MBA

1. Nejsem odbornik na TCM. Jsem vychovan na systému Evidence based medicine 1.V posledni dobé je u nas stitem propagovana tzv. ¢inskd medicina. Za prvé to neni ¢inska
(EBM) a tspéchy této mediciny jsou nepopiratelné, snadno reprodukovatelné aTCM  medicina, ale ¢inské 1éCitelstvi, a za druhé je dnes medicina jedna, a to globalni. Rozdily
ji nemtiZe nikdy nahradit. Otazkou jen zlstava, zda by pét tisic let zkuSenosti moh-  mohou byt jen ve zdravotnim systému ¢i ve formeé pojisténi, ale ve vlastnich 1é¢ebnych po-
lo napomoci v nékterych oblastech podpfirné, symptomatické 1é¢by. TCM pracuje se  stupech jsou rozdily minimalni. Pfipometime si, jak cela tato akce vznikla. V poslednich le-
symptomy. Jaky je mechanismus jejiho t¢inku neni pfesné znamo, ale subjektivni  tech se opakované vyskytl jev, Ze ve suité prezidenta ¢i premiéra vyjizdéjiciho na zahrani¢ni
tlevu bolesti po akupunktufe pacienti uddvaji. Z nékterych herbalnich pfipravkii  navstévu sevyskytneizdravotnicka delegace. Zdravotnictvi se tak dostava na troveri vyroby
TCEM byly pripraveny nékteré moderni 1éky (napf. antivirotika). Profesor Holy spo-  automobilfi, pocitacii, odévii nebo exportu priimyslovych technologii. Jesté bych chapal,
lupracoval na vyzkumu rovnéZ s ¢inskymi lékafi TCM a jeho objevy jsou chloubou  kdybychom potfebovali vyvaZet ¢i dovaZet 1ékafe a sestry nebo vyrabét nase 1éky a zdravot-
Ceského vyzkumu v medicing. TCM ma inositele Nobelovy ceny. V nasi zemi véak  nické pomticky levnéji jinde neZunas, ale medicinské poznatky a technologie se $ifi po své-
praktikuji desitky lidi, ktefi se vydavaji za 1ékate TCM. Nevime nic o jejich kvalifi-  t€ zcela jinak nez pomoci statnich delegaci. Propaguji se na kongresech, dostavaji akredi-
kaci, nezname herbalni pfipravky, které pouZivaji, a to nékteré znich mohou byt  tacea do jednotlivych ¢asti svéta pronikaji koordinované a bezpecné se schvalenim pouZiti.
vyznamné toxické a pro organismus az nebezpecné, proto je vhodné v zdjmu ochrany ~ Zdravotnické zafizeni ¢i pojiStovna napt. vybérovym fizenim rozhodnou, jaky lék i jakou
vefejného zdravi, mit i tyto 1éebné metody pod kontrolou. technologii budou pouzivat. Vztahy dvou statd v tom nemohou hrat Zadnou roli. VSe to jen
skyta moznost podivnosti, mozna i korupce nebo vymeény zdravotnictvi za jiné komodity,
2. Dobra otazka, ale velmi zdvaZna. Nejsem zastancem dal§iho rozifovani. Nema-  tedy vtahovani zdravotnictvi do barterovych a vyménnych obchodd.
me zadné vérohodné diikazy, Ze jiné metody funguji. Jsou to vétSinou jen metody
zaloZené na placebo efektu. Nékteré maji vylozené charakter Samanstvi, zvla§t bych 2. Medicina se nedéli na ¢inskou, eskou & americkou, ale délf se pfedev$im podle obord.

proto varoval pfed homeopatii. Je to absolutni podvod, ktery potvrdi viichni chemici. ~ UICité plati, Ze prvky mediciny z kterékoli Casti svéta mohou pronikat do védecké mediciny
Bohuzel je u nas akceptovatelny. v konkrétnim oboru a Ze vSude muzZe byt objeveno i néco nového a vyznamného. To plati asi

i 0 akupunktufe nebo lécich, kde u nékterych je jejich pvod v Ciné dolozZitelny. Cili ¢inska
3. Ano, herbalni piipravky je tieba mit pod kontrolou. Jak jsem uvedl, jsou nékteré medicina nepronika do svéta, protoze je ¢inska, ale proto, Ze nékde objevila néco, co soucasti

velmi nebezpeéné a u nas zakdzané k dovozu a pouzivani, proto bude velmi dobré, ~ védecké mediciny byt miize. Cinské 1é€itelstvi ale pronika do svéta, protoZe je to dobry byznys.
aby nékteré piipravky otestoval SUKL. Pokud se tykd vzdélavani, tak Ministerstvo V Ceské republice nevédecka medicina bujf a napt. se nabizejf superbrusinky ¢i mega-
zdravotnictvi se pfipravuje na tvorbu vzd&lavaciho programu, a proto bude muset  brusinky na infekce mocovych cest a také fada nesmyslii na hubnuti ¢i proti starnuti. Je az
spolupracovat i s Ministerstvemn §kolstvi. zazrak, zZe do Ceské republiky zatim ¢inské 1écitelstvi nepronikalo. Minimalné to usetfilo

hodné penéz nasim obcantim a mozna to mnohym z nich i zachranilo Zivot, kdyZ neztraceli
Cas a obratili se rovnou na spravna mista. Je logické, Ze by k nam ¢inské 1éCitelstvi proniklo
ibez statni podpory, ale asi pomaleji.

3. Je znamo, Ze ruzné ¢inské tabletky mohou zplsobit tfeba selhdni ledvin, a tak infor-
mace o testovani a Cistoté preparatii na tato fakta reaguji. VSechno by bylo asi normalni,
kdyby k nam produkty nepronikaly pfes v o¢ich pacientii védecké instituce, jako jsou tie-
ba fakultni nemocnice. Prinik alternativni mediciny se neda zastavit, jen by snad §lo,
aby tyto metody nemohli provozovat a §ifit ti, kdo maji smlouvu se zdravotni pojistovnou,
a pak se jim v pracovni dobé prekryvaji véda s pavédou.

Dovedu si predstavit, Ze kvalitné vzdélany obornik na psychoterapii a psychosoma-
tiku dokaze vyuzit i metody lécitelstvi ku prospéchu pacienta. Mozna by nyni bylo nej-
lepSim feSenim, kdyby z fakultni nemocnice byli ¢insti 1éCitelé také pfemisténi do parku
nebo do specialnich zafizeni, aby byli dobie vidét. Urcité se ale neda jejich priinik do CR
zastavit, a to, Ze sem od roku 1889 do roku cca 2015 nepronikli, je maly zazrak, ktery nam
jeden vladni vylet, ke §kodé Ceskych pacientti, hodné pokazil. A misto propagace ¢inské-
ho 1écitelstvi by mohla vlada zacit zdravotnictvi konecné reformovat.

Vyjddreni prof. Svaciny prevzato z knihy Kontroverze soucasné mediciny, Mladd fronta, a.s., 2017.
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& \/ANAYER VE ZDRAVOTNICTVI

/nat smysl sve prace

a mit kK ni jasnée pokyny

Vedouci manazeri ve zdravotnictvi zastupujici dodavatele software pro nemocnice, lékarny a vyrobce OTC produkti
vysvéetluji, jak ridi sve zaméstnance. Vedle motivace, kterou je vyse platu, se shoduji na ddlezitosti kvalitnino pracovni-
ho tymu, porozumeni dlouhodobym cilim pracoviste a smysluplnosti zadanych ukold.

Denisa Kalouskova

HR manazerka Sprinx Systems

1. Abychom si udrzeli ty spravné
zaméstnance, musime si v prvni
fadé odpovédét na otazku, kdo
schopni zaméstnanci vlastné
jsou. AXkolik jich vliibec ma nebo
muze firma mit. Teorie fika, Ze
pouze 15 procent zaméstnanct
tvoii vyznamnou vét§inu vykonu
firmy. Samozfejmé, bylo by asi
kratkozraké vénovat veskeré usili pouze témto lidem.
Pokud se firma chova korektné ke vSem, dava velice dob-
1y zaklad pro vznik prostfedi, v némz lidé chtéji dlou-
hodobé setrvat. Dnesni doba vyzaduje flexibilni pfistup
vjednani. Pro nékteré zaméstnance jsou dulezité za-
jimavé projekty a moznost zmén, jini maji na prvnim
misté pracovni tym a kvalitni kolektiv, dalSim pak jde
predevsim o vysi platu. Namixovat spravny pomér pro
kazdého zaméstnance je hlavnim tkolem liniového ma-
nazera a HR pracovnika, protoZe pravé v neprefabriko-
vaném a neuniformnim pfistupu tkvi Sance na dspéch.
Dilezita je vzajemna diivéra a otevienost. Na jedné stra-
né firma poskytne svym lidem to, co je uspokoji, a na té
druhé se na své lidi bude moci spolehnout.

2. Nastésti pro vétSinu znas, je poznani a pochopeni
smyslu prace jednodussi nez pochopeni smyslu zivota.
Kazda IT firma je sloZena z lidi seskupenych do jednot-
livych tyma. A jelikoz Sprinx Systems stoji na dodava-
telské strané, promita se poslani firmy do vSech klient-
skych projektti, kterych se na$i kolegové a kolegyné
Ucastni. Je proto naprosto primarni pochopit smysl pro-
jektd, tj. jaky vyznam ma projekt pro business naseho
zakaznika. DlleZité je tedy porozumét, pro¢ partnefi né-
jaky projekt realizuji, jaky je jejich osobni pfinos a jakou
majiroli v ramcirealizace. Vyvoj software si od lidi vyza-
duje pomérné vysokou davku kreativity a samostatného
mysleni, takZe pokud chcete byt ispésni, neziistava jina
moznost nez lidem vysvétlit, jaky je smysl a zadani pra-
ce. Unas navic plati, Ze pokud lidé védi, co se od nich
ocCekava, a oni se podle toho také chovaji, maji pomérné
velikou miru volnosti v organizaci své prace. Na druhou
stranu to na lidi samozfejmé klade ve zvySené mite vic
zodpovédnosti za vlastni, ale i tymové vysledky.

PharmDr. Petr Hordk
vedouci Iékdrnik Nemocni¢ni [ékarny
Fakultni nemocnice Motol

1. Motivatorti mlze byt celd fada,
ale jejich individualni duleZitost
muze byt velmi rGzna pro pfi-
slusné Kkategorie zaméstnancl
a i pro kazdého jednotlivce. Sna-
Zime se mit dobfe nastavené “hy- y

gienické faktory” - od pracovni-

ho prostfedi, pfijatelného vybaveni, po konkurence-
schopné finanéni ohodnoceni. Z dlouhodobé zkusenos-
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4 )
1. Na trhu price je nedostatek kvalifikovanych
pracovnich sil. Co délate, aby vasi zaméstnanci
neodchazeli?

2, Aby lidé kvalitné pracovali, musi znat smysl
své price, Vysvétlujete zaméstnancum poslani
firmy?

& J

ti soudim, Ze pro to, aby se kolegové na pracovisti citili
dobfe a neodchazeli jinam, je naprosto nezbytné také
to, aby znali smysl své prace, méli jasné pokyny, aby
jakkoliv vysoké naroky na né kladené mély sviij ucel
aaby znali dlouhodobé cile pracovisté i momentalni
smeérfovani. Je také potfeba najit rovnovahu mezi indi-
vidudlnim rozvojem, ktery by u svych kolegti mél kazdy
$éf podporovat, a pocitem naleZitosti k tymu. Spatné
mezilidské vztahy mohou rozvratit jinak $pickové pra-
covisté, cemuz nezabrani ani sebelepsi plat nebo odbor-
né moznosti. Dobré vztahy na pracovisti nemohou byt
nafizeny shora, ale i tak ma na jejich kvalité vyznam-
ny podil fizeni. Pokud to shrneme, pak je na pracovisti
tfeba dbat o motivujici a pratelské prostfedi, umoznit
kolegim, aby se mohli rozvijet, citili se pfimérené
ohodnoceni, a dostate¢né s nimi komunikovat. To jim
pomahd prestat iznacné naroky, které ssebou prace
u nas ¢asto nese.

2. VnaSem piipadé je smysl prace jednoznacny - pa-
cient. Snazim se, aby kolegové za svou praci vzdy vidéli
konkrétniho pacienta, kterému pomahaji. S tim souvi-
siito, Ze ¢im vic pracuji na sobé, tim se jejich schop-
nost pomdhat zvysSuje. A to stoji za to.

Mgr. Yvonne Hanakova
feditelka HR Omega Pharma

1. Lidé jsou u nas na prvnim mis-
té, coz se odrazi iv samotné fi-
remni kultufe, ktera je oteviena,
transparentni a zaloZena na hod-
notach, jako jsou odpovédnost,
integrita a respekt. Omega Phar-
ma je soucasti celosvétové farma-
ceutické firmy Perrigo a povazuji
napftiklad za velky tspéch a potvrzeni nasich kvalit, Ze
prenasime nasSe vlastni compliance projekty, jednodu-
Se feCeno projekty zaméfené na etiku, do dalsich zemi,
kde Perrigo ptisobi. A to je dvod k hrdosti i pro nase
zameéstnance.

Vénujeme se nastavovani aoptimalizaci procesi
tak, aby to nasim lidem uleh¢ilo praci a aby byli sku-
tecné efektivni. Aktudlné planujeme implementaci glo-
balniho systému hodnoceni Career Architecture podle
Hays - metodologie zaméfené na typologii pozic a praci
s talenty. Pofadame také vysoce interaktivni tréninky,
vychazejici zindividudlnich rozvojovych pland, kde
jsou specifikovany rozvojové potfeby, kompetence a ka-
riérni aspirace kazdého znas. Nékteré tréninky jsou

orientovany vice na soft skills (vyjednavani, projektové
fizeni, leadership), jiné zase odrazeji vzdélavaci potfeby
v oblasti pocitacovych nebo jazykovych dovednosti for-
mou e-learningu nebo skype.

2. Kromé snahy o vysoce etické pracovni prostfedi mo-
tivujeme zaméstnance moznosti osobniho rastu. Nasi
1lidé jsou rovnéz certifikovani v oblasti etického kodexu
CAFF (Ceska asociace farmaceutickych firem), jiZ jsme
platnym clenem. Tato certifikace ndm pomohla zvysit
aroven odbornych znalosti nasich zameéstnanci, ato
zejména z oblasti etiky a prava, dale pak farmakovigi-
lance afarmakologie. Spoluprace na individualnich
planech prispivda kmotivaci a angazovanosti kazdého
Clovéka ve firmé. Vyznamné jsme tak snizili nezddouci
zmeény na zameéstnaneckych postech napfic¢ celou nasi
spolecnosti.

Kli¢ovym prvkem motivace je ur¢ité i moznost ris-
tu v ramci spole¢nosti at uz horizontalné, nebo vertikal-
né. Rozvoj a prilezitost seznamit se s riznymi pozicemi
a zodpovédnostmi napfi¢ firmou je pro nase lidi dile-
zitym aspektem. Nechybi pravidelné Cycle a Feedback
meetingy, které vsobé nesou také motivacni prvky,
ajsou vyznamné z dtvodu transparentni a pfimé ko-
munikace se vSemi zaméstnanci a zaroven i jako podpo-
ra firemni kultury.

Blanka Cervenkova
hlavni sestra Nemocnice Hofovice

1. Investovali jsme do celkové re-
konstrukce nemocnice a moder-
nizovali vybaveni. Rozvijime také
zdravotnické obory. O vytvareni
firemni kultury usilujeme stile
- pro nase zameéstnance (zejména
tedy lékarky isestry) budujeme "
novou firemni §kolku, ktera bude

uvedena do provozu od zati tohoto roku.

Nasim lidem rovnéz poskytujeme moznost vy-
hodné rekreace. Pro dlouhodobé a nejoblibenéjsi za-
méstnance organizujeme kazdé 1éto zajezdy do Recka,
kam ro¢né odjizdi 15 zaméstnanct a s nimi vzdy jeden
rodinny pfislusnik. Dale pak organizujeme sportovni
a vzdélavaci akce a podporujeme dojizdéjici tim, Ze
nabizime c¢astecnou svozovou dopravu (nejcastéji
z Prahy).

2. Vedeni nemocnice si zaklada na tom, Ze je se zamést-
nanci v neustalém kontaktu. Své akce, at jiZ sportovni
nebo teambuildingové, poradaji také jednotliva oddéle-
ni nemocnice. Soucasti nasi prace je rovnéz vyporadani
stiznosti a pochval od pacientti.

Tradicné pred Vanocemi organizujeme vecirek,
kam jsou zvani vSichni zameéstnanci hofovické a be-
rounské nemocnice (pocet tcastnikll se pohybuje mezi
600 az 800 zameéstnanci). Nové jsme nasi sestru pfihla-
sili do soutéZe Sestra roku, kde mame letos nasi prvni
finalistku! Pripravila Petra Klusdkovd

Foto: 4x archiv manazer(
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komer¢ni sdéleni

PORADNA

VSeobecné gdravotni
pojistovny CR

¢

VSeobecna zdravotni pojiStovna mé zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichdzet s konkrétnimi

Rozhodovani ve spravnim fizeni ma sva presna pravidla

V dnesni Poradné se zamérime na proces spravniho fizeni, jak spravné postupovat pfi jeho zahajeni a jaké
podminky musi zadatel spinit v pripadé, pokud se chce odvolat.

VZP rozhoduije o individualnich zadostech o thradu zdra-

votnich sluzeb, které jsou jinak ze zdravotniho pojisténi

nehrazeny nebo jsou hrazeny jen za urcitych podminek,

ve spravnim fizeni. NejCastéji jde o zadosti podle

e § 15 odst. 1, odst. 11 a odst. 13 o zdravotnickych pro-
stfedcich a stomatologickych vyrobcich,

© § 16 o |éCivych prostiedcich hrazenych ve vyjimecnych
pfipadech,

® § 25 0 pobytu priivodce pojisténce starSiho 6 let pfi
hospitalizaci pojiSténce,

e § 33 o léCebné rehabilitaCni péci a

© § 34 0 péci v odbornych détskych Ié¢ebnach a ozdra-
vovnach

zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi

(2VZP).

VZP pritom postupuje podle zékona €. 500/2004 Sh.,

spravni fad, a stava se tak spravnim organem.

Zahajeni spravniho fizeni

Spravni fizeni je zahdjeno podanim Zadosti pojisténce;
nejcastéji ji podava prostfednictvim svého poskytovate-
le zdravotnich sluZeb, ktery je smluvnim partnerem VZP.
V Zadosti pojiSténec musi uvést, o jakou konkrétni zdra-
votni sluzbu Zada a podle kterého odstavce ZVZP. Svoji
Zadost musi dolozit Iékarskymi zpravami, popisujicimi
jeho zdravotni stav, zhodnocenim oCekavaného Ucinku
zdravotni sluzby, a v pfipadé Zadosti o podani léCivého
prostredku také zhodnocenim moznych kontraindikaci.
Z4dost je potfeba vyplnit velmi peclivé s uvedenim co
nejkonkrétnéjSich (dajll tak, aby ji spravni organ mohl
kvalifikované posoudit. Pfi koncipovani Zadosti by si za-
datel mél uvédomit, Ze spravni organ rozhoduje pouze
na zakladé poskytnutych informaci. Spravni organ nema
Z4dné zékonem stanovené prostfedky na to, aby mohl
sam provadét jakakoliv Setfeni, ziskdvat informace nebo
prezkoumavat zdravotni stav pojisténce.

Rozhodovani ve spravnim fizeni

Pokud spravni organ zjisti, Ze Zadost neobsahuje vSechny
dilezité udaje, které jsou ke kvalifikovanému rozhodnuti
nezbytné, tedy Ze Zadost ma neodstranitelné vady, vyzve
pisemné zadatele k dopInéni zadosti a uvedeni konkrét-
nich podklad(. Zaroven Zadateli uréi Ihiitu pro dopInéni
a po dobu této Ih(ty fizeni prerusi. V zajmu urychleni
procesu rozhodovani mize byt Zadatel vyzvan k doplnéni
takeé telefonicky nebo elektronicky. Doplnéni Zadosti musi
byt podano nejpozdéji posledni den Ihdity.

Pokud neni dopInéni podano nejpozdéji posledni den Ihi-
ty nebo pokud je nedostatec¢né a vady Zadosti nejsou od-
stranény, spravni organ fizeni zastavi. Usneseni o zasta-

MUDr. Emilia BartiSkova
feditelka Odboru kontroly a revize zdravotni péce

veni fizeni je doruceno Zadateli do vlastnich rukou a Ize
se proti nému odvolat do 15 dnil ode dne doruceni. Pokud
se zadatel po uplynuti této Ihity neodvold, usneseni o za-
staveni fizeni nabyva pravni moci. Rizeni se usnesenim
zastavi také tehdy, kdyZ zadatel zemrel nebo vzal svou
Zéadost zpét. Tzv. zpétvzeti Zadosti musi byt samoziejmé
pisemné.

Pokud ma spravni organ podklady poskytujici mu dosta-
teéné informace k odbornému posouzeni, o Zadosti roz-
hodne. Své rozhodnuti musi vydat bezodkladné, nejpoz-
déji do 30 dnti od podani (ev. doplnéni) Zadosti.
Rozhodnuti mtize byt dvoji: Zadosti se vyhovuje, nebo Za-
dost se zamitd, a to jak v celém rozsahu, tak ¢astecné.
V pfipadé ¢astecného vyhovéni (zamitnuti) musi byt ve
vyroku uvedeno, jaké ¢asti se vyhovuje a jaka Cast za-
dosti se zamita.

Odvolani zadatele

Jestlize chce podat Zadatel odvolani proti rozhodnuti,
musi spinit nékolik podminek. Z formaliniho hlediska musi
predevsim dodrZet Ih(itu pro podani odvolani a podat je
uvedenému spravnimu organu. Z obsahového hlediska
musi predevsim uvést, proti jakému rozhodnuti odvolani
sméfuje a ¢eho se odvolanim domaha. Znamena to, ze

v odvolani je nutné napadnout konkrétni divody zamit-
nuti plivodni Zadosti, presné uvést, v éem odvolatel spat-
fuje nespravnost napadeného rozhodnuti, a uvést dalsi
argumenty k podpofe svych tvrzeni. Gim kvalitngji bude
odvolani zpracovano, ¢im podrobnéji doloZeny diivody,
pro¢ by mél spravni organ odvolani vyhovét, tim vyssi je
$ance na zménu ptivodniho rozhodnuti.

Odvolani se podava prostrednictvim spravniho organu,
ktery napadené rozhodnuti vydal. Je to proto, Ze tento
organ vede o fizeni spis, ma tedy vSechny dostupné in-
formace o dlivodech napadeného rozhodnuti. Zaroven
ma vSak také pravomoc na zékladé obsahu odvolani
napadené rozhodnuti zrusit ¢i zménit postupem tzv. au-
toremedury, takZe odvolani ani nepostoupi k posouzeni
odvolacimu organu.

Druhy stupen fizeni

Spravni organ ve druhém stupni fizeni (odvolaci organ) bud’
odvolani zamitne a napadené rozhodnuti potvrdi v celém
rozsahu, nebo odvolani vyhovi v celém rozsahu a napade-
né rozhodnuti zméni. MiiZe se takeé stat, Ze odvolaci organ
odvolani vyhovi (zamitne) pouze ¢éastecné, pak ve vyroku
uvede, které ¢asti odvolani vyhovél a kterou zamitl. Ve vy-
jimecnych pripadech mize odvolaci orgdn napadené roz-
hodnuti zrusit a fizeni zastavit, nebo napadené rozhodnuti
zrusit a vratit véc k novému projednani spravnimu organu
prvniho stupné.

0 Zadostech v prvnim stupni fizeni rozhoduje revizni Ié-
kar prislusné regionalni pobocky VZP. O fizeni ve druhém
stupni (odvoldni) rozhoduje feditel odboru zdravotni péce
pfislusné regionalni pobocky.

NejcastéjSi nedostatky

e nedodrZeni Ihtity pro podani odvolani nebo pro dopInéni
Zé&dosti

¢ podani odvolani v pfipadé, Ze bylo pouze zZadano dopl-
néni zadosti a nebylo jesté vydano rozhodnuti

e nedolozZeni vSech poZadovanych podkladii

e podani nepfislusné Zadosti dle § 16 ZVZP, napf. ohled-
né thrady |écivych pripravki za hospitalizace, Ghrady
zdravotnického prostfedku mimo Uhradovy katalog VZP

e odvolani neobsahuje zadny novy argument, pouze
napr. sdéleni oSetfujiciho lékare, Ze ,nemuze vyloucit,
Ze pozadovana lécba nezabere®

e odvolani neni podano pojisténcem ani poskytovatelem,
ale napf. manzelkou

¢ podani druhého odvolani proti zamitnuti (proces je pou-
ze dvoustupriovy)

e podani nové Zadosti bez aktualni Iékarské zpravy (bez
novych skutecnosti)
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dem na frekvenci, vyznam a dopady neurologickych
Pe rson é| N |’ M é ny 1997-2002 Prorektor, Vojenska lékaiska onemocnéni.
i , akademie, Hradec Kralové
\/e Zd ra\/otn | C‘t\/| 1995-1997 Vedouci epidemiologické skupiny, ® Novi feditelé Nemocnice Pardubického kraje
Katedra epidemiologie, Vojenska Holding Nemocnice Pardubického kraje (NPK) bude
1ékarskd akademie, Hradec Kralové mit dva feditele pro pét svych nemocnic. Od zestih-
@ Prof. Prymula niméstkem ministra zdravotnictvi 1990-1995 Asistent, Katedra epidemiologie, leni managementu si vedeni holdingu neslibuje ani
Novym nameéstkem ministra Vojenska lékarska akademie, tak dsporu, Jako spiSe efektivnéjsi tizeni v souladu
zdravotnictvi pro zdravotni péci Hradec Kralové
byl 1. bfezna 2017 jmenovan 1988-1990 Lékar na specializa¢ni piiprave, Pardubickou a Chrudimskou
W =3 prof. MUDr. Roman Prymu- Vojenska nemocnice Plzeri nemocnici povede byvala prima-
la, CSc., Ph.D., ktery dosud na a FN Hradec Kralové torka Pardubic MUDr. Stépan-
ministerstvu ptisobil jako porad- ka Frarnkova. Hodla mimo jiné
ce ministra Miloslava Ludvika. usilovat o rozsifeni Pardubické
,Funkce nameéstka pro zdravotni @ Piedsedou neurologii je prof. Josef Bednafik nemocnice o dalsi specializo-
péCi je pro mne velkou vyzvou. Prednosta Neurologické kliniky vana pracovis§té a o vybudovani
Chtél bych zurocit své zkuSenosti ze zdravotnictvi, EN Brno a LF MU prof. MUDT. centra laparoskopické chirurgie
vysokého §kolstvi, védy a vyzkumu a prispét k feSeni Josef Bednaiik, CSc., FCMA, v Chrudimi. ,Jsem presvédcena,
soucasnych urgentnich problému v oblasti vzdélavani byl zvolen predsedou Ceské neu- Ze v prvni fadeé je tfeba vyuzit diivéry, kterou zamést-
1ékart a sester, reformy psychiatrické péce a Cerpani rologické spole¢nosti CLS JEP. Ve nanci maji ke svym pfimym nadfizenym. Je nutné je
evropskych fondd,“ uvedl po svém jmenovani novy své dosavadni praci se zaméfil daleko intenzivnéji zapojit do fungovani nemocnic
nameéstek ministra zdravotnictvi prof. Prymula. na oblast neuromuskularnich & hledat snimi nova feSeni,“ uvedla nova feditelka
onemocnéni, neurologickych po- Stépanka Frarikovd. o )
Praxe profesora Prymuly ruch vradmci kritického stavu, ) Orhc}<ousteckou, Sv%t?vskou
neurologickych komplikaci degenerativniho one- é,Lliton}yslfkog nemocnict b.udez
od1.3.2017 Naméstek ministra pro zdravotni péci, mocnéni patefe, klinickou neurofyziologii aneu- Hdit byvaly ISt %dravotmctw
T ——— ropatické bolesti. ,.Zvoleni pfedsedou Ceské neuro- MUl?r. 'I.‘omas/ Iu.lmek., M?'A'
AE=NT el i mmveEmias logické spole¢nosti povazuji za logické vyusténi své ]edmfn zjeho cild Je‘optlmahzo:
0d 2013  Profesor, Karlova Univerzita Praha dlouholeté prace ve prospéch Ceské neurologické vat naklady acet Frahzcivat dra}vl,e
LE Hradéc il ’ spole¢nosti CLS JEP, kterou jsem vykonaval jako ¢len provozy, u rTlth je .potrgba pocl
2009-2016 Reditel, Eakultni nemocnice, vyboru spole¢nosti od roku 1990 ajako prvni mis- e
Eimaae IGaleE topfedseda (2013-2017) a $éfredaktor Ceské a slo- X ; X rmvna’roky e e
2006-2009 Vedouci katedry epidemiologie, venské neurologie aneurochirurgie (2004-2016). - "Ch,CI ’na)stovhct prostredi, )ktnerevumozvrlu co ne]lgpsi
e Toto ocenéni ale chipu ziroved jako velky zava- spoluprac1)lveka1ju a zdravotnikll vSech tfi nemocnic,
iaee KilaE zek,“ k4 novy piedseda a pfednosta Neurologické  uvedl TOmas/Juhflek.) o ' ) -
2004-2009 Dékan, Fakulta vojenského kliniky FN Brno a LF MU prof. Josef Bednafik. Ve »Jsem rad,/ Ze vybertfva kor.mse dospela} k]is,ne-
zdravotnictvi UO, Hradec Kralové své funkci se chce dale zaméfit na zlepSeni kvali- MU zaveru a tym vedeni NPK je kompletni. Verim,
2002-2004 Rektor, Vojenska 1ékatska akademie, ty aorganizace pregradudlniho a postgradudlniho  Ze v pani doktorce Fratikové a P, ol e Julin-
Hradec Kralové vzdélavani v neurologii, zlepseni image oboru jako ~ Kovi dostanou nemocnice zkusene manazery. Je-
1998-2003 Vedouci Katedry managementu velmi vyznamného adynamicky se rozvijejictho  Jjich vyhodou je, Ze pochdzeji ze zdravotnictvi a dii-
a vojenské farmacie, Vojenska medicinského odvétvi azmirnéni ekonomického  kladné resort znaji,“ zd@raziuje Ladislav Valtr,
1ékafska akademie, Hradec Kralové a personalniho podhodnoceni neurologie v porovna- radni Pardubického kraje zodpovédny za zdravot-
ni s ostatnimi medicinskymi obory, zejména s ohle-  nictvi. (red) Foto: 4x archiv MF
\§ J
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aziskeite jako darek Hydroliftingové sérum ZEPTER v HODNOTE 1382 ké

Vysoce koncentrovane sérum, které v sobé spojuje ty nejlepsi acinné
latky pro zpevnani pokozky s inovativnimi prisadami zamezujicimi

tvorbé vrasek.

www.zepter.cz

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

LINE BETTER-LIVE LOMOER

na e-mailovou schranku miadafrontacpredplatne.cz, wvedte své jméno,

dorulovaci adresu a informaci, 2dall jste, nebo nejste

o wyderpani rhsch. ¥V piinadi

- lekai/odberny pracovnik ve zdravotnictvi. Do pfedm&tu napiste kod
ZM 0317, Predulatit si miZete také on-line a nasich strinkach

rhioh o prino na raslAnd nahradmihe darku. Ofrky juou

uté osobnl Gdaje byly Zpeacowdvany |

wdely zindd
neurti m thetich esob povifenich spedwoem. Beve ra
kg pRterych 28kond. 1. Depména, Do poskyirati Odaf e cobrounind, te svlj soutlas mide beaplatind kdykod na advese soMvce odvolatl, Be md privo Cfistupu k csobeim Goaiim s podo na oprm tkchto cuchnich Gadaph, blokoviini nesprdsmigch

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 16. 4. 2017.

Predplatné na rok
pouze za 399 K¢.

TR RATIO A

Jednoduge zavolejte své osobni Gdaje a info o poZadovaném
pfedplatném a periadiku. Uvedte kid ZM 0317,
Nezapomenite operatorce sdélit, zdali jste, &i nejste
Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

wyderpdni wydavatel wyhrazue do 6 tidnd od obdrieni pistby 7a pledplatné. Fredoatitel bere na wioomd e ofedpiatnd
dne provecen! objednivky vypowdit Pledolatitel cdle bere na vidomi, de pledplatné se automaticky prociulue na daltl obdobi v dikce jednoho mosa pokud pledolaciel swm plsemngm czrdmenim adresovarimn spolednest
Swmql poedravkou péRdpiatitel potviTge. 30 5 bemito codacimé pedminkami soutls A ravaTuie S8 ami fidt Swen obednaviou dile davd piedolanitel souhlas sa Tafazenim wiech jim vypingmych oscbnich
Men Vodari 195279, Praha 4, jekcllo sordees, @ 5 jekh ndsledigm mpracovanim pro ey nablzend wicbkl 8 sudeb a peo
. Pledplatite! rovnd? Ldbigie scunlas K fomal sy poskyin;

odnf (oMe en doae]
i obehodnich sollen prostiedniclvim pluumckgm & Glmich peostfedkd die rikona
md priva - die & I, 21 zdkora & M0V2000 Sb.,

o o
osobrich udail, jelich fikvidac and. W chipadé pochybnestl o dodrbowdnd oedv sorfveem se mide ra sordvoe obeitit 2 pffcadnd se s podndtem mide obeitic | phimo na Ulad pro ochranu osobnich Jdaid. Wice informaci o wieobecnd codac podminky naleznte na wwmbcz
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Jak na switch u biosimilars

Odpovédi na otdzku zaménitelnosti biologickych Iékd hledali odbornici na tretim rocniku konference Biosimilars — budouc-
nost biologicke lecby. Experti se nahraditelnosti nebrani.

Za posledni rok pribyly na ¢eském trhu nové biosimilar-
ni 1éky, jak v procesu klinického zkouseni, tak jiz zare-
gistrované oficidlnimi regula¢nimi agenturami (EMA,
FDA). Prednosta Revmatologického tstavu prof. Karel
Pavelka uvedl, Ze v Ceské republice jsou vtuto chvili
kdispozici tfi infliximaby ajeden etanercept, 1léky se
stejnou indikaci jako ptivodni referen¢ni bio-originalni
1éky. Do klinické praxe bude brzy uveden také rituximab.

Vstup zlevni lécbu

Ekonomické dopady a prilezitosti vstupu biosimilars do
klinické praxe v CR shrnul Toma$ DoleZal z Institutu pro
zdravotni ekonomiku a technology assessment (iHETA).
Biotechnologickymi postupy pripravovana léciva (tzv.
biologika) dnes tvoii 20procentni podil na trhu 1éciv,
ktery nadale strmé poroste. Indikace stavajicich biolo-
v nasem regionu stale velky podil pacientdi, ktefi by jej
mohli a méli dostat, ale finan¢ni a preskripéni limity to
neumoznuji. Naptiklad v indikaci revmatoidni artritida
je 1éCeno asi pét procent pacientdl, ale v nékterych ze-
mich regionu je to dvakrat tolik (Slovensko, Madarsko),
v zemich EU dokonce 20-30 procent pacientd. Vstup bio-
similars muze zlevnit terapii a umoznit 1é¢bu vice pa-
cientl jak na irovni platct zdravotni péce, tak na trovni
poskytovatelll. Naptiklad pocet pacientti VZP s Crohno-

vou nemoci 1écenych biologiky se v roce 2016 oproti roku
2015 zvysil o 40 procent a nyni je v této indikaci 1éeno
zhruba pétina z odhadované prevalence (asi Ctyfi tisice
pacientd).

Studie v Norsku

K tématu zameény Pavelka pfipomnél, Ze anglicky pojem
switch byli dosud 1ékafi zvykli pouzivat pro zaménu jed-
noho biologického léku za druhy (napfiklad infliximab
za etanercept). V soucasné dobé se ale tento vyraz pou-
ziva také pro zménu biologického 1éku za biosimilarni ¢i
naopak. Prof. Pavelka v souvislosti se switchovanim bio-
logickych 1ékti u autoimunitnich, zanétlivych, revma-
tickych onemocnéni upozornil na studii NOR-SWITCH,
kterd je zatim nejkomplexnéj$im a nezavislym zkou-
manim ozameénitelnosti mezi origindlnim a biosimi-
larnim infliximabem, jez bylo v Norsku provedeno. Do
studie byli zafazeni pacienti s revmatoidni artritidou,
Crohnovou nemoci a psoridzou. Studie ukazala stejnou
ucinnost biologické 1é¢by po provedeni switche a neuka-
zala vysSsi vyskyt nezadoucich u¢inkd, pferuseni 1é¢by
avzniku protilatek proti léku (v€etné neutralizac¢nich).
Jak ale Karel Pavelka podotkl, studie méla i své limitace.
Slo totiZ o design, kde primérné trvani 1écby original-
nim 1ékem bylo jiZ Sest let, takZe generalizace téchto vy-
sledki na celou populaci je nejasna. Rovnéz zatim chybi

Omega Pharma — integrita, respekt a zodpovédnost

Spolecnost Omega Pharma CZ&SK v poslednich letech prosla vyznamnymi persondlnimi i strategickymi zmé-
nami, které se pozitivné odrazily v profesiondlnim pristupu zaméstnancd, jejich nizké fluktuaci a zejména
v obchodnich vysledcich, uvedl generdlni reditel spolecnosti PharmDr. Michal Krejsta, MBA.

Naplnila se v minulém roce vase ocekavani? Jak hod-
notite uplynuly rok?

Pro rok 2016 jsme si stanovili Ctyfi cilové strategie — pro-
hlubovat partnerstvi s nasimi klicovymi zékazniky, po-
silovat profitabilni vykon, rozvijet talenty prostrednic-
tvim individudlnich rozvojovych plant i kvalitnich tré-
ninkd a podilet se na kultivaci vnéjsiho oborového pro-
stfedi. Strategie se ndm dafilo naplfiovat nad nase oce-
kavani. Mohu tedy rozhodné fici, Ze lorisky rok byl pro
nas mimoradné Uspésny.

Jak hodnotite tispésnost Omega pharma v porovnani
s vasi konkurenci?

Za jeden z vyznamnych Uspéchl povazuji mimo jiné po-
zitivni posun v Zebficku farmaceutickych OTC firem (za-
mérenych na prodej volné prodejnych pfipravki). Po-
stoupili jsme na 15. misto z 38. mista v Ceské republice
a na Slovensku na 16. misto ze 44. mista. Jsme tak do-
slova skokany poslednich dvou let.

Strategie vam zabiraji, co konkrétné vam pulsobi radost?

Osobné mne tési predevsim kontinuita, s niz navazuje-
me na nase skvélé vysledky z predchoziho obdobi a po-

"

tvrzujeme tim sprdvné nastavenou cestu a spolecny cil.
Kdybych mél totiz dat nasi spolecnosti a jejim lidem za
uplynulé dva roky pomysiné vysvédceni, tak by to byla
»Vybornd“ ve tfech povinnych predmétech. Prvnim je
vysokd profitabilita diky vice nez dvojndsobnym cistym
trzbdm a produktivité s optimalizovanymi naklady.
Druhym je trvald udrzitelnost spolecnosti diky dvojci-
fernému rustu trzeb nasich znacek v atraktivnich kate-
goriich, s efektivni prodejni strategii a vysokou marzi.

data o viceCetné zaménitelnosti. ,Zda se tedy, Ze swit-
ching bude asi mozny, ale mél by byt rozhodnut oSetfu-
jicim 1ékafem po diskusi s pacientem. Pfi tomto rozho-
dovani by samoziejmé mél mit oSetfujici 1ékat vzdy na
mysli ekonomickou stranku véci, “ uvedl prof. Pavelka.
(klu)

Terminologie

1) Switch

» zmeéna 1écby (medicinska - dle klinické
situace a nemedicinska - ekonomicka)

2) Zameénitelnost (interchangeability)

« zména jednoho 1éku za druhy se shodnym
klinickym dc¢inkem u konkrétniho pacienta,
se souhlasem lékate

3) Zaména (substituce)

e nahrada 1éku se stejnymi ucinnymi latkami
na urovni lékarny, u biosimilars neni doporu-
covana

4) Extrapolace

« registracni proces, data z jedné diagnézy
jsou pouzita pfi schvaleni jiné diagnézy

zdroj: iHeta

OMEGA
PHARMA

A Perrigo® company

Treti oblasti je silny dliraz na etiku a motivaci diky indi-
vidudlnim rozvojovym planiim a compliance progra-
mUim, které spolecné vedly k poklesu kumulované ro¢-
ni personalni fluktuace pod deset procent.

Spolecnost pod vasim vedenim roste i fyzicky, proto
ta nedavna zména?

Ano, na prelomu roku 2016 a 2017 jsme absolvovali sté-
hovani kanceldrskych prostor. Nase spolecnost se v po-
sledni dobé rozrostla a plivodni prostory zacaly byt svy-
mi rozméry nevyhovujici. Chtéli jsme zajistit nasim li-
dem lepsi pracovni podminky, vice mista i lepsi dostup-
nost. Zaroveri chceme nabidnout nasim obchodnim
partnerdm pohodInéjsi a profesiondlné;jsi jednaci pro-
story. V novém office v brnénském Vienna Point mdme
i moderni konferencni sal, ktery chceme vyuzit napfi-
klad pro skoleni Iékarnikd ¢i jinych zdravotnickych pro-
fesionald.
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- FARMABYZNYS

do bezpecnosti pacienty

Kvali dvéma zamenenym blistrim stahla ceska Zentiva (soucdst skupiny Sanofi) z obéhu pdl milionu krabicek ze ctrnacti zemi,
Jak v rozhovoru uved! vyrobni reditel Jaroslav Chylik, Zentivu preventivni opatreni vyjde na 20 miliont korun.

V zAfi 2016 zacala Zentiva v Ceské republice staho-
vat ¢trndct $arZi osmi 1éki (Neurol, Atram a dalsi)
z trovné zdravotnickych zafizeni ipacientii. Slo
o jednu z nejvétsich akci stahovani 1éku kvili obavé
ze zamény blistrii v baleni. Jak nyni zpétné situaci
hodnotite?

Téch 14 Sarzi bylo stahovano pouze na ceském trhu. Dalsi
Sarze byly ale distribuovany v fadé evropskych zemi. Cel-
kem jsme tedy stahovali 58 Sarzi ze 14 zemi a dohromady
jsme stahli pil milionu baleni. Slo skutecné o nejvétsi
akci v historii Zentivy. Na zakladé identifikovaného ri-
zika a pfedbézného zavéru vysetfovani jsme se spolecné
se Statnim tistavem pro kontrolu 1é¢iv rozhodli k preven-
tivnimu kroku - v z&jmu ochrany pacientti. Nasledovalo
narocné fizeni s lékovymi autoritami ostatnich zemi.
Cela situace nas utvrdila v tom, Ze jsme schopni zvlad-
nout Kkrizové situace. Firma se k tomu postavila celem,
neslo ozadnou paniku, ale ofizeny proces. Potvrdilo
se nam, ze rozhodnuti bylo spravné, i kdyZ po kontro-
le staZenych pfipravki nebyl zjistén zadny dalsi ptipad
zameény.

0d chvile, kdy se v Polsku objevily dva zaménéné bli-
stry, a okamziku, kdy jste zacali pfipravky stahovat,
uplynul asi mésic. Vihali jste se stahovanim $arZi?

Pouzivame standardni proces Setfeni reklamaci. Jakmi-
le jsme obdrzeli informace o tom, Ze dva nasi distribu-
tofi objevili ve dvou krabic¢kich piipravku Atram origi-
nalniblistry Neurolu, informovali jsme pfislusné lékové
autority, a to unas a v Polsku. Zaroven jsme ale museli
realizovat rozsahlé Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovani
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moznych rizik azjisténi, zda k zaméné nemohlo dojit
vlivem technické chyby ve vyrobé. Rovnéz jsme proak-
tivné rozhodli o stazeni dotcené Sarze Neurolu z polské-
ho trhu. Soubézné jsme informovali Cesky Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv s tim, Ze k reklamaci doslo a ze celou
zalezitost Setfime. SUKL nam po dvou tydnech odpové-
dél, Ze musime doplnit informace o rizikovou analyzu,
kterou jsme posléze provedli. Riziko, Ze by tablety mohly
byt zaménény uvnitf jednotlivych blistrl, jsme vnimali
jako minimalni a skutecné se to nakonec nepotvrdilo.
SUKL ale vnimal situaci jinak. Amy jsme toto riziko
museli pfipustit. Po konzultaci tedy doslo ke stazeni
pripravki z ceského trhu a nasledné z irovneé distribuce
iv ostatnich zemich.

V souvislosti se ziménou provadél poté SUKL v Zen-
tivé inspekci, ktera potvrdila, Ze k ziméné nedoslo
v diisledku vyrobni chyby. Policie nyni Setfi mozné
lidské zavinéni. Existuji viibec opatfeni, jak takové
situaci zamezit?

Inspekce SUKL konstatovala, Ze Grover spravné vyrob-
ni praxe v nasi tovarné je na pozadované vysi a systémy
byly prikazné dodrzeny. Nicméné principem spravné
vyrobni praxe je neustalé zlepSovani procesti. Nejen in-
spekci, ale iinternim Setfenim jsme identifikovali dal-
§1 oblasti, jak nas systém ucinit robustnéjsim a zajistit
tim jesté vétsi ochranu pacientd. Opatfeni technického
razu sice vylepsi systém, ale nefesi pri¢inu, tedy selhani
lidského faktoru. To Zadny systém stoprocentné nevy-
fe$i. Nasi 1idé jsou trénovani na dodrzovani predpist,
kontrolujeme jejich disciplinu a vime, Ze nikdy nemuze
dojit k masové zaméne.

Mate zpravy z policejniho vysetfovani?

Setfeni véci je plné v rukou Policie Ceské republiky, které
poskytujeme ve§kerou potfebnou soucinnost. Probihaji-
ci tkony policie nebudu komentovat.

Co stahovani ukazalo o pfipravenosti ¢eského systé-
mu na podobnou akci?

Nasim zamérem bylo komunikovat tento problém Siro-
Kké vefejnosti a ochranit tim zdravi pacientii. Na druhé
strané jsme nechtéli zplsobit paniku. Za bezpefnost
nasich 1éka jsme v prvni fadé odpovédni my. V mo-
menté, kdy jsme méli vice informaci z naseho interni-
ho vySetfovani, jsme je prabézné poskytovali médiim
a snazili se tak vefejnost uklidnit. A jsem velmi rad, ze
zadny dalsi pfipad zamény nenastal. Komunikaci k pa-
cient@m - véetné tiskovych zprav - jsme dopfedu ozna-
movali SUKL. Myslim, Ze v tomto pfipadé komunikace
fungovala dobfe a média informovala adekvatné. Jinou
véci je, Ze ne vzdy byl charakter komunikace idedlni. Do
jisté miry to bylo dano tim, Ze jsme fekli: ,Stahujeme,
riziko je malé a pri¢inu nezname*, Dopfedu jsme proto
nemohli vyloucit, Ze k zaméné mohlo dojit i v dalsich
pripadech, nez byly praveé ty dva v Polsku.

Z vaseho pohledu jste tedy komunikaci s pacienty
zvladli?

Ano, v komunikaci jsme udélali absolutni maximum
mozného. Individualné jsme se zabyvali kazdym z vice

L

Dvacetimilionova investice

nez stovky hlasenych podezfeni (na nezadouci Gcinky
v souvislosti se stahovanymi 1éky), které jsme obdrzeli
piimo od pacientl nebo od SUKL. Pokud jsme méli k dis-
pozici konkrétni vzorky 1éki, provadéli jsme relevantni
analyzy. Jsem rad, Ze nakonec nebyl zaznamenan zadny
piipad zamény naich 1ék{ v CR ani zadny piipad neZai-
doucich tc¢inka vzniklych v disledku uziti zaménéného
1écivého pripravku.

Nikdo tedy zaménou léku poskozen nebyl?

Nevime oZaddném pfipadu nezadoucich Gcinkd v da-
sledku uziti zaménéného lécivého pripravku. A potvr-
dila to ikontrola reprezentativniho vzorku stazenych
16k, kterou jsme zrealizovali po dohodé se SUKL. Stale
plati, Ze byl identifikovan jediny pfipad zamény, a to
jsou ony dva blistry Neurolu, nalezené v srpnu ve dvou
krabickach Atramu v Polsku.

Vedle stahovani dotcenych SarZi z iirovné distribu-
ce vymérnovaly 1ékiarny vSechna baleni stahovanych
1ékti pfimo pacienttum. Na tom jste se dohodli s Ces-
kou 1ékarnickou komorou?

Pro 1ékarniky to byla samozfejmé prace navic. Dohodli
jsme se proto s CLnK na pau$alni kompenzaci za tkony
spojené s vyménou 1ék.

Vy¢islili jste, kolik stahovani celkem stilo?

Celkové naklady se pohybuji okolo 20 milion@ korun.

S nadsazkou lze fici, Ze jsme investovali tyto penize do

jesté vétsi bezpecnosti nasich 1é¢iv pro pacienty.
Pripravila Petra Klusdkovd

12
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/alezi na muzskem zdravi meng”’

Muzi se dozivaji nizSiho veku nez zeny, Casteji podlehaji zavislostem, mayji vyssi riziko sebevrazd a podcenuji onemocnéent
rakovinou variat ¢i prostaty. Tema vztahu mediciny k muzim oteviel prostrednictvim odborniki (muzd) dalsi seminar 1. Lekar-

ske fakulty Univerzity Karlovy — Medialogy.

Zalezi na preziti muze méné nez na pieziti zeny? Na
tuto otazku odpovédél biochemik, tlumocnik a spi-
sovatel Josef Hausmann: ,,Obecné si spole¢nost muz-
ského zivota vazi méné. Vidime to v mnoha oborech,
napft. ve statistikach v oblasti soudnictvi, kde muz za
stejny precin dostava vétsi trest, Ci ve vézernistvi, kde
je Zenam dano pravo na intimitu, zatimco muzim
ne. Bylo by tedy s podivem, kdyby se postoj k muz-
skému Zivotu v mediciné nepromital,“ uvedl Josef
Hausmann a pfipomnél také genderovou analyzu po-
jisténch v CR. ,Za posledni tfi roky se za zdravotni
péci na Zeny vydalo v priméru o deset miliard korun
vice nez na muze. S tim samoziejmé Koreluje také
vy$s§i vék Zen. Od urcitého véku putuji vSechny na-
klady na 1é¢bu na Zeny. Ale na to, Ze se muzi dozivaji
niz§iho véku, nikdo prili§ nepoukazuje,“ obava se
Hausmann.

Rakovina prostaty je nejcastéj$im onkologickym
onemocnénim muzd starSich 6o let. Ackoliv v Evro-
pé je druhou nejcastéjsi onkologickou nemoci, jsou
v Ceské republice prevence a snaha o véasnou diagnos-
tiku znaéné opomijeny. Z dat Narodniho onkologické-

ho registru CR (NOR) vyplyva, Ze je unds rocné nové
diagnostikovano pfiblizné 6600 pacientli se zhoub-
nym nadorem prostaty, kazdy rok v dusledku tohoto
onemocnéni zemfe 1500 muZi.

Zdrojem relevantnich informaci o ochrané zdravi
prostaty ¢i o prodlouzeni doby preziti po jejim radikal-
nim odstranéni se muzim snazi byt Sdruzeni pacien-
tl s onemocnénim prostaty Prostak. ,Velka ¢ast muzi
odklada vysetfeni urologem a pokousi se problémy
s mocenim ¢i erekci vyfesit bez navstévy lékare. Pro
muze s touto diagnoézou je pak klicova podpora part-
nerky. Naopak samota aztiZzena komunikace s oko-
lim nemoc a jeji léCeni vyrazné zhorsuji, “ rika feditel
prof. Vilim Simdanek. Doplnil rovnéz, Ze riziko one-
mocnéni prostaty snizuje zdravy Zivotni styl - spravné
slozeni stravy a pohybova aktivita.

STK viastni prostaty

To ovSem neplatilo ubadmintonisty Petra Koukala,
ktery onemocnél zhoubnym nadorem varlete ve 24 le-
tech. ,Diagnéza rakoviny pro mé byla velkym Sokem.
7il jsem zdravé, nekoufil, nepil, sportoval, niadoro-

va onemocnéni se v rodiné nevyskytovala. Postupem
Casu jsem zjistil, Ze takovych lidi je vic - i mladsich -
na prvni pohled silnych a zdravych, pfitom se stejnou
diagnoézou, “ fekl Petr Koukal, ktery po vyléceni zalozil
nadacni fond, ktery presvédcuje tisice muza k preven-
tivnim prohlidkdm kampani STK pro chlapy (www.
stkprochlapy.cz).

Netradi¢ni osvétové programy, které spojuji pro-
pagaci mediciny, zdravi a vybranych oblasti preven-
ce rozviji také 1. LF UK, Kktera si pro osvétu vybira
nejraznéjsi prostfedi - rockovy festival Rock for Pe-
ople, détsky festival Kefir, Tyden védy a techniky na
Akademii véd CR ¢i Prazskou muzejni noc. Studen-
ti mediciny navstévnikim vysvétluji zaklady prvni
pomoci, na modelech prsou avarlat ukazuji, jak si
mohou provést samovysetfeni. Objasnuji také, jak
koufeni, piti alkoholu ¢i uzivani drog Skodi zdravi.
,Ukazuje se, Ze muze je mozné oslovit méné tradic-
nimi prostfedky a ziskat tim jejich pozornost. Z velké
navstévnosti i reakci muza a jejich partnerek je zfej-
mé, Ze takto je dokdZzeme zaujmout,“ fika prodékan
1. LF UK prof. Michal Miovsky. (klu)

Inzerce M171000167

—
S
i)’

Rizeni rizik
ve

13

zdravotnictvi.

UMIME PREDVIDAT

RIZIKA

JSME SATUM

& SATUM

7%
POJISTENO "2 LET
WWW.SATUM.CZ

Zdravotnictvi a medicina 3/2017



llustra¢ni foto: 2x Shutterstock

@& / DOMOVA

Karcinom prsu

je casty, ale ,stastny nador*

Karcinom prsu je po jinych koznich nadorech nejcastejsim zhoubnym novotvarem
u zen. V soucasnosti je u nas kazdorocne nove diagnostikovano vice nez sest
a pdl tisice Zzen s timto onemocnenim a temer dva tisice na nej zemre. Mortalita
vSak diky véasnemu zachytu a efektivni lecbe stale klesa.

Cesti pacienti patfi mezi narody nejvice zatiZené ra-
kovinou. U fady nadord se onkologiim jasnou pri¢inu
onemocneéni zjistit nedafi. Shoduji se na kombinaci
nevhodného zivotniho stylu, genetické predispozici,
vlivech zevniho prostfedi nebo kvality vzduchu. Zasad-
ni prevenci onemocnéni vidi pfedevs$im v jeho ¢asném
zachytu. ,,Odhaleni karcinomu prsu v ¢asném stadiu
znamend pro nemocné nejvétsi Sanci na vyléceni.
V pfipadé pokrocilé rakoviny prsu je pak hlavni sna-
hou 1ékart co nejvice prodlouzit pacientkdm zivot, a to
v co nejlepsi mozné kvalité,“ vysvétlila predsedkyné
Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP doc. MUDT. Jana
Prausova, Ph.D., MBA.

Mortalita Klesa

Mamarni screening u nas pomaha vcasné diagnostice,
a proto dochézi ke snizeni incidence nadora prsu jiz od
roku 2002. Jeho cilem je nalézt karcinom ve stadiu in
situ (v prozatim neinvazivnim stadiu). U€astnit by se
ho mély vSechny zdravé Zeny - bez jakychkoli pfiznaki
onemocneéni - od 45 do 69 let véku kazdé dva roky. Prin-
cip fungovani mamografického screeningu vychdazi
z pfedpokladu, Ze onemocnéni zachycené v casné fazi
je snaze lécCitelné a Ze vede k vyssi kvalité a delsimu Zi-
votu pacientek.

V rozhovoru pro ZaM primarka Onkologické Kli-
niky 1. 1ékatské fakulty UK a Thomayerovy nemoc-
nice prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc., uvedla,
Ze efektem programu by po letech mél byt celkovy po-
kles mortality. ,Nicméné mortalita na ca prsu unas
klesd v poslednich letech idiky dalSim pozitivnim
faktorm. Provadi se efektivnéjsi a vykonnéjsi 1écba,
zlepsila se i bézna diagnostika, protoze Zeny prichazeji
spontanné dfive. Projevuji se rovnéz vysledky cilené
edukace obyvatelstva, kterd ostatné zvysuje i icast ve
screeningu, “ potvrdila onkolozka.
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Prelomovy rok

Z pohledu incidence onemocnéni oznacila karcinom
prsu za ,S$tastny nador“, kde sice prudce stoupa inci-
dence, ale mortalita lehce (o pét procent) klesa, také
doc. Petra Tesafova z Onkologické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze. Rok 2016 byl pfelomovy napiiklad pro
hormondalni 1é¢bu karcinomu prsu, protoze se objevily
nové 1éky, které pridanim ke standardni chemoterapii
oddaluji vznik rezistence. ,,UZ del$i dobu vime, Ze kar-
cinom prsu predstavuje skupinu onemocnéni, kterd
se 1isi svou prognézou i zptisobem 1é¢by. Pokud nador
exprimuje hormonalni receptory, je to znamka toho,
Ze se jeho buriky jesté zcela nevzdalily pivodnim epite-
lovym burkam prsni Z1azy a ze mame nadéji, Ze budou
odpovidat na hormonalni 1é¢bu. Takové typy nadord
maji zpravidla lepsi prognézu a vyhodu v moznosti za-
fadit do 1lé¢ebného schématu hormonoterapii, “ uvedla
prof. Tesafova pro ZaM s tim, Ze hormonalni 1é¢ba je
nejstarsi onkologicka systémova terapie cilenad na na-
dorové buriky s pozitivitou hormondalnich receptori
a ze je tedy relativné Setrnd ke zdravym tkanim a spo-
jena s mens$im mnozstvim nezadoucich G¢inkd nez
chemoterapie. ,V pfipadé, Ze diagnostikujeme hor-
monalné zavisly nador, je hormonalni 1écba vétSinou
prvni volbou. Nador sice mtze hormonalni receptory
exprimovat, ale ty uz nemusi byt funkéni. MtZe pak
byt k hormonalni 1é¢bé rezistentni jiz primarné, ane-
bo se rezistence v disledku pouzité terapie postupné
vyvine,“ doplnila doc. Tesafova. Ale iu pokrocilych
HER2 pozitivnich niddort se diky kombinované cilené
1é¢bé dafi prodluzovat Zivot pacientek s timto typem
onemocneéni.

Casngjsich stadi pfibyva

Informace o vSech onkologickych diagnézach vcéetné
karcinomu prsu v CR schrariuje Narodni onkologicky
registr (NOR). Eviduje anonymni data o povinnych
hlasenich, informace o celkovém poctu nemocnych
v republice i v jednotlivych regionech, druzich rakovi-
ny, zasazenych organech, ale i o tom, vjakém stadiu
nemocni k 1ékafi pfichazeji. ,Dostupna populacni data
o karcinomu prsu ukazuji stile rostouci podil ¢asnych
stadii unové diagnostikovanych pifipadii onemocné-
ni. To je velmi pozitivni trend, nebot pétileté preziti
pacientek, unichz bylo onemocnéni diagnostikovano
v klinickém stadiu I, ¢i dokonce jako karcinom in situ,
¢ini téméft 100 procent,“ uvadi registr. Diky témto in-
formacim pak mohou Komplexni onkologicka centra,
kterd v CR tvofi sit patnécti zdravotnickych zafizeni,
poskytujicich onkologicky nemocnym specializovanou
tzv. centrovou péci, lépe planovat 1écbu.

Nepodcenované priznaky

Karcinom prsu muze byt dlouho bez zjevnych a vy-
raznych priznakl. Pfesto mlze kazda Zena toto one-
mocnéni pfi pravidelném samovySetfovani prsu sama
odhalit. Pfiznaky, které by mély Zenu ptivést k vySet-
feni u odborného 1ékate, shrnuje doc. Jana Prausova.

,MiiZe to byt zména tvaru a velikosti prsu, zména tva-
ru bradavky a jeji vtazeni, ekzém bradavky, vytok z ni,
zména charakteru kliZe prsu a jejiho zbarveni, bolesti
¢i hmatnd bulka v prsu ¢i podpazi. Celkové priznaky
nemoci vyplyvaji az z pfitomnosti vzdilenych me-
tastaz. Jsou to bolesti v kostech, nechutenstvi, hubnu-
ti, teploty, dusnost. Specifickym projevem mohou byt
paraneoplastické kozni pfiznaky (dermatomyozitida,
acanthosis nigricans). Nékteré inicidlni nalezy nejsou
pri vySetfeni pohmatem zjistitelné, proto je vedle fyzi-
kalniho vySetfeni prsi, krénich, nadklickovych a axi-
larnich uzlin nutné ipreventivni vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod - ultrazvuku a rentgenu (mamo-
grafie),“ vypocetla doc. Prausova znaky, s nimiz zZeny
do 1é¢by vstupuji.

LéCebny plan

Zplsob 1é¢by je stanoven individudlné pro kazdou pa-
cientku. Na sestavovani lé¢ebného planu se podili cely
tym 1ékaiti, do néhoz patfi klinicky onkolog, chirurg,
rentgenolog, radiacni onkolog, patolog, pficemz lécbu
vede zpravidla klinicky onkolog. Nejvyznamnéjsim
faktorem je posouzeni rozsahu nadoru a jeho biologic-
kych vlastnosti, dile pak vék pacientky a jeji Zivotni
stadium ve vztahu k menopauze. Zasadni pro odhad
odezvy na nejmodernéjsi 1é¢bu je zjiSténi pritomnos-
ti, ¢i absence hormonalnich receptorli a receptori
HER2 na nadorovych bunikdch. Podle registru Magis-
ter, ktery sleduje a vyhodnocuje data o poctu a kvalité
histopatologickych vySetfeni karcinomu prsu v Ceské
republice, je v populaci pfiblizné 15 procent HER2 po-
zitivnich nadort.

Pokud je primarni nador z hlediska velikosti ope-
rabilni, byva prvotnim lécebnym zasahem jeho chi-
rurgické odstranéni, doprovazené v pripadé nutnosti
pooperacni radioterapii. Po likvidaci pfichazi na fadu
systémova 1é¢ba, at uz chemicka, hormonalni, biolo-
gicka ¢i jejich kombinace. Posloupnost ale miiZe byt
ijina, dtlezité je spravné nacasovani zejména systé-
mové 1é¢by, kterou se sleduji rizné cile podle pokroci-
losti onemocnéni.

Nejcastéjsi zplisob podani leciva je nitrozilni apli-
kaci - formou injekci nebo infuzi. Nékdy se proto pod
klicni kosti umisti specidlni kanyla ustici do horni
duté Zily. Ta ma na konci komirku, ktera po zasiti do
podkozi umoznuje opakované podavani 1éku velmi Se-
trnym zpsobem. Nékteré 1éky jsou podavany vpichem
pod kuzi, zfidka pak do télesnych dutin (bfiSni ¢i po-
hrudnic¢ni). Peroralné se podava vétsina hormondalnich
preparatil, néktera cytostatika a také biologické 1éky.

(red)

Inzerce + M171000148
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Nutrice u onko pacientu

Temer tietina vsech nadorovych chorob vznika v souvislosti s vyzivou. Proto je volba spravné stravy u pacientl
troicich rakovinou velmi ddlezita, fika vedouci Oddéleni Iecebné vyZivy Fakultni nemocnice Olomouc Mgr. Marie

Kohutova, DIS.

Vznik az tfetiny nadorovych onemocnéni ma né-
jakou souvislost s vyzZivou. V nékterych pripadech
to muze byt nadmérny pifijem nevhodnych tuki,
alkoholu i ¢erveného masa a na druhé strané maly
prijem zeleniny a ovoce. Kdyz pacient rakovinou
onemocni, dochdzi unéj zpravidla k poklesu pfi-
jmu stravy a zaroven nedostatecnému vyuziti jed-
notlivych Zivin. Az polovina nadorové nemocnych
tak ztraci na vaze amaji zhorSeny nutri¢ni stav.
,Pokud se problému nevénujeme, miZe se vyZzivo-
vy stav pacienta dale zhorSovat, a tim nemocného
vystavujeme pridruzenym komplikacim,* varuje
Marie Kohutova.

/tréta télesnych bilkovin

Spravné volena nutrice je pro nemocného velmi
dalezita, protoze télo, které neni schopno pfijmout
dostatecné mnozstvi biologicky hodnotné stravy,
zacina vyuzivat vlastni zdroje - svalovou a tukovou
tkan. ,To samozfejmé nemocného velmi vycerpa-
va, protoze ztraci télesné bilkoviny. A ty pacient po-
tfebuje, aby se mohl imunitni systém branit proti
infekcim, dobfe se mu hojily pooperacni rany a aby
si zachoval fyzickou silu a sobéstacnost. Je bohu-
zel pravda, Ze télesné bilkoviny se rozpadaji vzdy
rychleji, nez pak probiha jejich obnova po nemoci.
1kdyZ nemocny po piekonané chorobé prospiva,
dobfe ji a pribyva na vaze, spiSe mu zpocatku pfi-
byva tuk nez svaly. ,,Dosdhnout u star$ich pacientl
obnovy svalové tkané byva zpravidla velmi obtiz-
né, ba témeér nemozné. Je proto nezbytné, aby jiz
od samého pocatku 1écby dbali na spravnou vyzivu
s obsahem kvalitnich bilkovin jak sami pacienti,
tak ijejich nejblizsi,“ fika vedouci Oddéleni léceb-
né vyzivy FNO. Dobte ziveny pacient s mirné vys-
$im BMI se oproti §patné Zivenym nemocnym lépe
vyrovnava s vedlejsimi ucinky onkologické 1écby,
ma mensi riziko pooperac¢nich komplikaci, Castéji
mizZe absolvovat celou protinddorovou 1é¢bu a lépe
rekonstruuje tkané poskozené nadorovou lécbou.

Malnutrice a jejf dUsledky
Pri¢inou nedostatecné vyzivy mtize u onkologické-
ho pacienta byt samotny rist nadoru. Pokud posti-
huje oblast dutiny tstni a travici trakt, znesnadnu-
je polykani i nasledné vyuziti stravy ve stfevé. Je ale
patrné, Ze i naddory mimo zazivaci systém vyvolavaji
nechutenstvi a poruchy pfemény cukrii, tukd a bil-
kovin. Ty pak mohou vést k hubnuti i pfi zachova-
ném piijmu stravy. ,Dal$im faktorem malnutrice
mohou byt nezadouci vedlejsi i¢inky protinadorové
1é¢by, zejména chemoterapie, radioterapie, imuno-
terapie a také operacni 1écba,“ fika Marie Kohuto-
va. Tfeti pri¢inou jsou chronické obtiZe zptisobené
nadorem a komplikace nadorového onemocnéni.
Nizky pfijem stravy muze byt zpisoben také nedo-
statené tlumenou bolesti jakéhokoliv pavodu, ne-
volnosti, zvracenim, zacpou, uzkosti nebo depresi.
Také komplikace (napfiklad infekce s horeckami)
Casto zptisobuji pfechodné poklesy prijmu stravy.
Protinadorova 1écba tedy vétsinou plisobi i¢in-
né proti nadoru, soucasné vsak ma inezadouci
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ucinky, které zasahuji neptiznivé do vyzivy nemoc-
ného. Mlze proto trpét prechodnou nevolnosti,
zvracenim, nechutenstvim, suchosti v iistech nebo
ibolestivym postizenim sliznic dstni dutiny, zmé-
nami vnimani chuti jidla, prijmem, celkovou ina-
vou a slabosti. , Tyto obtiZe trvaji vétSinou pouze po
dobu 1é¢by, ale u nékterych nemocnych mohou do-
Casné pretrvavat i po jejim skonleni. Cim déle po-

pacientovy nutrice,“ upozornuje Marie Kohutova.

Chronickeé a psychicke potize

Protinadorova lécba muze byt také komplikovana
ciho traktu (tzv. mukozitidou). Ta se miiZe projevo-
vat jako loziskové afty v ustech nebo jako bolestivé
polykaci potize, bolesti v Zaludku, nevolnost nebo
iprajmy. Mukozitida vznika po silné chemoterapii
nebo pfi ozafovani oblasti hlavy a krku, jicnu ¢i bfi-
cha, Castéji se pak vyskytuje u oslabenych pacientit
s ubytkem vahy. Jiz vzniklé poSkozeni sliznic travi-
ciho traktu je 1lé¢bou jen obtizZné ovlivnitelné, muze
pretrvavat i nékolik tydnti, nez se spontanné zaho-
ji. Proto musi byt nemocnému podavana uméla vy-
Ziva pfimo do Zzaludku nebo do zily. ,,Na malnutrici
se mohou vyznamnou mérou podilet také psychic-
ké pri¢iny - nejistota, nervozita, rezignovanost
i strach, které vedou ke ztraté chuti k jidlu nebo
jeho plnému odmitani. Ty pak prohlubuji stav mal-
nutrice,“ doplriuje magistra Kohutova. Pacient by
meél podle jejich slov lékafe upozornit, pokud jeho
obtiZe nejsou vyfeSeny terapii, a nemél by se sna-
Zit je pfemdhat. Pokud je totiZ néktera z uvedenych
pricin rozpoznana a podafi se ji ovlivnit, obvykle se
nasledné zlepsi i pfijem stravy a stav vyzivy.

Dietni zasady u onkologicky nemocného

Zakladem spravné nutricni podpory unemocné-
ho, unéhoz byla zjiSténa onkologicka diagnéza,
by méla byt dostatecnad informovanost o prubéhu
1é¢by i jejich moznych komplikacich, které mohou
lzce souviset se zptisobem vyzivy. Pacient by mél
byt poucen, aby si hlidal svou télesnou hmotnost,
pravidelné se vazil a aby pfipadny ubytek hmotnos-
ti hlasil svému lékafi nebo nutricnimu terapeutovi.
Vahovy ubytek vétsi nez deset procent obvyklé téles-
né hmotnosti nemocného je nezadouci a miiZze mit
negativni dopad na cely pribéh onkologické 1é¢by
anaslednou rekonvalescenci. Nezbytné je rovnéz
vysvétlit pacientim, aby zbytecné nepodléhali my-
tlm o 1éc¢ebnych karach, jez spocivaji pouze v popi-
jeni zeleninovych §tav nebo nesmyslnych dietnich
restrikcich, které by mohly mit v kone¢ném dusled-
ku fatalni dopad.

,Hlavnim cilem vhodné zvolené nutrice je
zachovani pfijmu biologicky hodnotné a pestré
stravy, aby byl zajiStén dostatecny prisun energie
avSech potfebnych zZivin, zejména pak kvalitnich
proteinti. Lékar by mél pacientovi zrusit vSechna
dietni omezeni, kterd nejsou pro 1é¢bu onkologic-
kého onemocnéni zcela nezbytna. Jidelnicek by mél
byt co nejpestfejsi a mélo by se soucasné respekto-

— |

vat individualni pfani pacienta pii vybéru pokrma.
Kolisani stavu nemocného v pribéhu dne, kdy se
citinejlépe, je idedlni vyuZzit k pfijmu potravy. Neni
nutné ani vhodné dodrzovat piedem dany nemén-
ny Casovy rozvrh jidla. Nemocny tedy muize jist,
kdykoliv k jidlu pociti chut ato klidné iv noci,“
doplnuje Marie Kohutova s tim, Ze zapominat by se
nemélo ani na péci o dutinu ustni, dodrZovani ka-
zdodenni hygieny a omezeni kontaktii nemocného
s prili$ intenzivnimi pachy jidla pii jeho priprave.
,Pacientovi by se neméla podavat oblibena jidla
v dobé 1é¢by cytostatiky a ozafovani, kdy trpi nevol-
nosti, aby se zabranilo vypéstovani averze k témto
pokrmum. Mél by jist v piijemném prostfedi a za-
roverl by mél spolupracovat s nutricnim terapeutem
alékafem,“ fika Marie Kohutova.

Nutricni podpora
Je idedlni, kdyZz mzZe byt pacient v priubéhu své
1éCby sledovan nutricnim terapeutem, Ktery pa-
cientovi kontroluje tzv. nutri¢ni bilanci, tedy vy-
pocitd, kolik energie a jednotlivych Zivin je pacient
schopen ,ujist* stravu, a ktery dokaze vcas rozpo-
znat, Ze prijem béznym zptisobem jiz neni dostatec-
ny. Pak by mél navrhnout lékafi vhodnou nutricni
podporu. ,,Ta mlzZe spocivat v ipravé skladby stravy
tak, Ze do jidelnicku zatadi ve spolupraci s pacientem
energeticky a proteinové bohaté potraviny nebo
modulova dietetika, jimiz navysi potfebné mnoz-
stvi energie a kvalitnich bilkovin. Casto v3ak diky
komplikacim onkologické 1écby ztraci pacient
schopnost ujist dostatené mnozstvi piirozené
stravy a proto je hned druhou volbou enteralni vy-
zZiva vhodna k popijeni nebo na 1zi¢ku - tzv. sipping
akrémy ¢i pudingy s nutri¢né definovanymi hod-
notami. Kdyz bézné vyzivé usty brani pfekazky (nej-
Castéji v oblasti hlavy a krku), pristupuje se k poda-
vani specialni enteralni vyzivy pomoci sondy nebo
PEGu piimo do zZaludku ¢i do stfeva. Zalezi pak,
jak dlouhé bude pfedpokladané omezeni v piijmu
stravy trvat. Lékati indikace dobfe znaji a umi uve-
dené komplikace vyZivy fesit. U stavil, kde jiZ neni
funkéni travici trakt nebo jej nelze z jiného diivodu
pouzit, je pacient odkidzan na vyzivu parenteral-
ni. Dnes je jiz bézné, Ze stabilizovani pacienti jak
s vyzivovymi sondami, tak s vyzivou parenteralni
dochézeji ze svého domova pouze ambulantné a ne-
museji byt upoutani na lizko v nemocnici, “ uzavira
problematiku Marie Kohutova.

Martin JeZek

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Nadvaha a obezita jsou jednou z nejvetsich a trvale podcernovanych hrozeb soucasnosti. U nadmeérme obezity,
u niz diety a cviceni nestaci, se lékari stdle castéji uchyluji ke gastrickym bypassum, které zachrariufi Zivoty mi-

lionGm nadmérmé obéznich lidl.

Podle poslednich tdajl Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) trpi nadvahou 1,6 miliardy dospé-
1é populace, z toho 400 miliond lidi strdda tézsi
formou obezity. ,Gastricky bypass je nejmoder-
néjsi chirurgické feseni pro lidi s BMI nad 35,
ktefi trpi nadmeérnou obezitou. Jde o neinvazivni
operaci, jez pomlze pacientlim trvale zhubnout
a zaroven umoznuje rychly navrat do normalni-
ho Zivota. Operaci navic hradi vét§ina pojistoven,
pacienti tak na ni nemusi nic ptiplacet,“ vysvét-
luje primar Centra pro 1é¢bu obezity Kliniky Iscare
MUDT. Pavel Berio.

Civilizacni nemoc

Prognozy fikaji, Ze za Sest let by mohlo byt na své-
té 2,3 miliardy dospélych s nadvahou a vice nez
7oo miliond lidi trpicich nadmeérnou obezitou. Si-
tuace se dotyka i déti - s nadvahou se ve svété po-
tyka pfinejmensim dvacet miliont déti starSich
péti let. Odbornici jiz védi, Ze obezita neni ddna
geneticky, ale Ze se jedna o civiliza¢ni onemocné-
ni. Gastricky bypass se provadi u pacient s dru-
hym a tfetim stupném obezity, ktefi trpi vysokym
krevnim tlakem, zanéty zil, cukrovkou II. typu,

degenerativnim onemocnénim kloubl a patete,
u zen pak neplodnosti, vysokou hladinou choles-
terolu ¢i dusnosti.

Véahovy Ubytek

Miniinvazivni operace patfi mezi nejucinnéjsi
metody chirurgické 1é¢by obezity a s ni spojenych
metabolickych poruch. Laparoskopicky provadé-
na bariatricka operace kombinuje zmens$eni obje-
mu zaludku s mirnym zmenS$enim plochy vstfeba-
vani. Zakrok totiz rozdéli Zaludek na horni men-
§i cast a dolni vétsi ¢ast, ktera zlstava vyfazena

llustracni foto: Shutterstock

z pasaze i s ¢asti tenkého stfeva. ,Vahovy pokles
je po gastrickém bypassu vyrazny, pohybuje se
vychozi hmotnosti od 40 az pfes 8o kg, jeho stabi-
litu ovliviiuje i spoluprace pacienta s lékafem po
operaci a dodrzovani rezimovych opatfeni, ktera
musi nemocny dodrZovat i po operaci. Nejvétsim
nepritelem jsou vsak cukry,“ doplriuje Pavel Berio
s tim, Ze pacienti po operacich maji na klinice
moznost skupinové psychoterapie. Velkad promeé-
na vlastniho téla, Zivotniho stylu a reakce okoli
provazejici zhubnuti po operaci pro obezitu mtze
byt pro mnohé pacienty také psychickou zatézi.

\WWskyt obezity stoupé i v Cechéch

Ani v CR neni situace optimistick4, obezitou trpi
kazdy paty Cech. Alarmujici je, Ze vice nez 300
tisic z nich spliiuje kritéria tézké obezity. Kromé
metabolickych chorob trpi obézni lidé castéji také
gynekologickymi problémy, zlucnikovymi kame-
ny, branicni kylou a naddory délohy, prsou, prosta-
ty a tlustého stfeva, syndromem spankové apnoe
¢i onemocnénim pohybového aparatu (artréza ky-
Celnich, kolennich a hlezennich kloubii, hrudni
a bederni patefe). (red)

e
Hamanek

péce v kazdé lZicce

www.hamanek.cz
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To nejlepsi pro deti
Vyvazena strava déti v prvnich mésicich
ovliviiuje zdravi ditéte po cely dalsi Zivot.

Nejnovéjsi svetové | domaci studie dokazuji, Ze nejenom spravny vybér stravy, ale

predeviim spravné nacasovani jejiho zavedeni hraje velmi dlleZitou roli. V obdobi

tzv. okna imunologické tolerance, které spada do obdobi od ukonéeného 16. tydne

ai do 26. tydne biologického véku ditéte, by mély byt zavadény viechny zakladni

svédomim doporudovat.

potraviny véetné& obilovin s lepkem, ryb, vajicek & mlé€nych bilkovin. Soucasné je
viak tfeba respektovat pripadnou citlivost &i skutecnou potravinovou alergii.
Proto jsme ve spolupréci s vdmi, pediatry a odborniky na wyZivu, pfipravili wyrobky
Hamanek tak, aby plné odpovidaly novym wiivovym doporuéenim. MizZete si byt tak
spolu s rodici malych déti jisti, Ze jim nabizite s maximalni pééi to nejlepsi pro jejich
spravny rist a vyvoj. Hamanek pfikrmy miZete s istym

Svacinka

16 fvestkami
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ceska kolagenni arthronutraceutika

Doplriky stravy pro vwZivu a regeneraci kloubd, které jsou dodnes unikatni, zacala mala ceska firma jako p(Vﬂ/’ na
svete vyrabét pred 25 lety. V letosnim roce planuje Orling prodat 135 tun kolagennich pripravkd nejen v CR, ale

DO celem svete.,

V roce 2016 dodala rodinna firma Orling z Usti nad
Orlici na trh zhruba 130 tun pfirodnich kolagen-
nich doplnka stravy pro komplexni vyzivu a rege-
neraci kloubniho systému lidi a zvifat. Celkovy
prodej zhruba 420 tisic rznych baleni vyrobki
predstavuje Ctyfprocentni meziro¢ni narust.
Spolumajitelka a jednatelka spolecnosti Ing. Ka-
tefina Marie Duskova dodala, Ze loni spolecnost
navysila celkovy obrat o téméf tfi procenta na 74
milion@ korun. Necelou polovinou se na trzbach
firmy podili export. ,Letos Orling pocita s dalsim
ristem vykond. Podle planu proda 135 tun kola-
gennich pripravkl za 76 miliont korun. O téméf
Sest procent se pritom zvysi export, ktery v letos-
nim roce dosahne 36 milionti. Kolagenni dopliky
stravy vyvazime do jedenacti evropskych zemi,
ale také tfeba do Vietnamu, “ vypocetla jednatelka
Duskova.

Kolagenni arthronutraceutika

S pouhymi 35 zameéstnanci patfi vyrobce vyzZivy
k nejvétsim svétovym producentiim kombinova-
nych kolagennich pfipravkd. Pro humanni uziti
je urceno az 70 procent celkové produkce doplika
stravy. Vyjimecné jsou zejména vysokym obsa-
hem ucinnych kolagennich peptidii. Zbyla Cast
vyrobka firmy potom napomaha ochrané a vyzivé
kloubli a pohybového aparatu zvifat. V soucas-
nosti Orling z pfirodnich surovin nejvyssi potra-
vinafské a farmaceutické kvality rocné zpracuje
8o tun kolagenniho hydrolyzatu. Ve formé rtiz-
nych doplnka stravy zajistuje vyrobu nejkomplex-
néjsich a nejefektivnéjsich kolagennich arthro-

Zdravotnictvi a medicina 1/2017

nutraceutik, jez pfindseji dlevu lidem trpicim
osteoartrézou, osteoporézou a dalS§imi potiZzemi
pohybového aparatu.

Zlomowy rok 2007

Rodinnou firmu v roce 1992 zalozila Katefina
Marie Du$kovd s manzelem Petrem asvym
otcem prof. MUDr. Milanem Adamem, DrSc.
Vyznamny Cesky revmatolog a pfedni svétovy
odbornik na biochemii pojivovych tkani obdrzel
v Pafizi vroce 2003 prestizni cenu UNESCO za
celozivotni pfinos lékaiské védé. Pravé vysledky
prace pardubického rodaka, ktery zemfel v zari
2008, se staly zdkladem dodnes nejucinnéjsiho
a svétové nejpouzivanéjsiho kolagenniho arthro-
nutraceutika.

Geladrink je stale jedinym komplexnim pfi-
pravkem na svété s klinicky potvrzenou ucinnos-
ti podle zdsad “mediciny zalozené na dikazech”.
Klinickou studii pro jeji objektivitu vroce 2007
prijal Kongres EULAR v Barceloné, kde ji pre-
zentoval feditel Revmatologického ustavu Praha
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. ,PrestoZe nas
prirodni kolagenni doplnék stravy pro komplexni
vyzivu a regeneraci kloubniho systému byl jiz dfi-
ve ovéfen fadou jinych klinickych studii, byl rok
2007 zlomovy. Prace pfednich ceskych revmato-
logti méla zasadni vyznam pro odbornou i laickou
vefejnost, pro lékate i pacienty. Védecké objasné-
ni ucinnosti kombinovanych kolagennich arthro-
nutraceutik dalo totiZ poprvé moznost objektivné
porovnavat kvalitu pfipravki a volit mezi témi,
jejichz icinnost byla odborné ovéfena, a témi os-
tatnimi,” vysvétlila Katefina Duskova.

Unikatni ve svetovem meritku
Vyznamny podil na prokdzané icinnosti priprav-
ku Geladrink pro vyZzivu kosti, chrupavek a kloubti
ma vysoky obsah kolagennich peptidl, které jsou
jedinou formou kolagenu svédecky prokdzanou
biologickou aktivitou, tedy se skutecnou schop-
nosti podpory mnozeni chrupavkovych bunék,
regenerace chrupavky i dalsi pojivové tkané. Uni-
kat pripravku i ve svétovém méfitku pak spociva
zejména voptimalni kombinaci pfirodnich ko-
lagennich peptidl, vitaminu C, symptomaticky
plisobicich latek oznacovanych jako SYSADOA
afady dalsich latek s nutri¢nim a fyziologickym
acinkem.

,Slozeni vzniklo jako syntéza vysledkl
z dlouhodobych vyzkumi, pribézného vyhodno-
covani praktickych Kklinickych zkuSenosti a po-
znatkl z pravidelné spoluprace s odbornymi spo-
le¢nostmi. I proto jsou pfipravky z Usti nad Orlici
doporutovany Ceskou spolecnosti télovychovného
lékafstvi, Ortopedicko-protetickou spole¢nosti
a Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské lékatfské
spolecnosti J. E. Purkyné,“ pfipomnéla kvalitu
pripravku feditelka Duskova.

Novinka pro détské kosti

Spolecnost Orling nikdy neusilovala o jakékoliv
dotace a spoléhala se vzdy jen na vlastni schop-
nosti a moznosti. ,Svoboda, kterou jsme tim
ziskali, ma pro nas mnohem vyss$i cenu, “ zdtiraz-
nuje Ing. Duskova. Dlouhodobou firemni filosofii
dokresluje ivysoka stabilita pracovniho kolekti-
vu. Plnych 65 procent lidi pisobi ve firmé déle nez
deset let a néktefi i dvojnasobné dlouho. Stabili-
zovany kolektiv je pak podle jejich slov zarukou
dalsiho pokracovani osvédcené firemni strategie,
tradi¢né zalozené na kvalité vyroby, ale isluzeb
pro odbératele a spotiebitele.

Jeden z poslednich tispéchii vyvojovych aktivit
orlickotustecké spolecnosti nese nazev Geladrink
Junior. Toto celosvétové nejkomplexnéjsi a nej-
ucinnéjsi kolagenni arthronutraceutikum pro
vyzivu kosti a kloubniho systému u déti v ristu
se na trhu objevilo loni v srpnu. Vyvoj pfipravku
trval asi dekadu a vyzadal si naklady ve vysi péti
miliond korun. Orling jako prvni vyrobce v oboru
kloubnich vyziv vyvinul pfirodni produkt, ktery
svym optimalnim sloZzenim surovin nejvyssi kva-
lity odpovida potfebam déti od tfi do ctrnacti let.

Investice do rozvoje

Na celkovy rozvoj spolecnosti, do vystavby a tech-
nologii, zkvalitiiovani a roz§ifovani produktové-
ho portfolia, ale také na nutné klinické studie,
vynalozila spolecnost od roku 1992 asi 500 mi-
liont korun. Z toho zhruba 50 procent investo-
vala do permanentniho vyvoje a inovaci vyrobka.
Neocenitelné jsou pritom zkuSenosti a poznatky
samotnych uzivateld. Patfi knim imnoho vr-
cholovych sportovcii, jejichZz pohybovy aparat je
dlouhodobé vystaven extrémni zatézi. Piipravky
firmy béZné uzivaji napiiklad legendarni Zokej
Josef Vamna nebo reprezentantka v cyklistickych
maratonech a ultramaratonech Hanka Ebertova.
,Pii testovani kloubni vyzivy Geladrink SportAk-
tiv snami nejnovéji spolupracuje iolympijsky
vitéz v modernim pétiboji z Londyna David Svobo-
da,“ uvedla jednatelka Duskova.

Komplexni kloubni vyZziva je nezbytnd nejen
pro clovéka, ale také pro zvifata. Spolecnost ma
vlastni veterindrni program a patfi dnes mezi
nejstarsi a nejzkusenéjsi vyrobce kolagennich do-
pliikd stravy a dopliikovych krmiv pro psy, koné
nebo kocky, ale také tfeba i pro zirafy, slony, no-
sorozce adalsi zvifata chovand v zoologickych
zahradach. Ve stdji Orling, zalozené v roce 2004,
uzivaji v chovu koni specidlni kolagenni pfiprav-
ky, aby jejich kosti a klouby byly 1épe vyvinuté.
,Prvni exportni zakazky jsme ziskali jiz vroce
2003 na Slovensku a v Rusku, kam jsme vyvezli
hlavneé veterinarni produkty v souhrnu za pét mi-
liond korun, “ dodava Katefina Duskova.

(red)
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Kloubni vyziva? POROVNAVEJTE!

Pripravek Registrace Forma Kolagen Glukosamin- | Chondroitin- | MSM | Boswellia | Hyaluronan | Vitamin | Vitamin | Selen
(kolagenni peptidy) sulfdt sulfdt pfirodni | serrata sodny ( E
mgvDD mgvDD mgvDD | mgvDD | mgvDD | mgvDD | mgvDD | mgvDD | ugvDD
PERPETUUM Geladrink | doplnékstravy | kapsle 3300[ .|| 1500 |800|'! Songtnamg e 5ne (200 | 60 100 | 10 50
PERPETUUM Geladrink | dopinékstravy | napoj | 9000|= || 1500 | 800 |nimcersomm — ~|200| 60 | 100 | 10 | 50
Geladrink FAST dopinékstravy | kapsle 4750 g Ostropestfec 50 mg, Cu 1 mg vit. BI6 2mg, vit. 900 100 70 70
. " . . = [T | B12 6 mcg, kys. listové 400 mcg
Geladrink FAST doplnékstravy | népoj 8000 | = 450 160 70 70
Geladrink FORTE doplnékstravy | kapsle 3300| = 1500 800 600 100 |Mn2m9/ w1 mg| 100 50 50
Geladrink FORTE dopinék stravy | napoj 8000 % 1500 800 600 0,1 [Wn2mgwimg| 100 50 50
Geladrink FORTE dopinék stravy | biosol 8200 = 1500 800 600 0,1 [Mn2mg | 100 | 50 50
Geladrink ARTRODIET | dopinék stravy | kapsle 4100| < Arvensil 270 mg, ostyogestfec 50 mg, zeleny &aj 80 55 55
g 50 mg, Zn 15 mg, vit 86 2 mg, vit. B12 6 mcg,
Geladrink ARTRODIET doplnék stravy na’poj 9200 - kys. listova 400 mcg, biotin 150 meg, vit. D 5mcg 80 55 55
Proenzi 3 Plus doplnékstravy | tablety [ 0,02 typulll 1500 600 900 12
GelActiv 3-Collagen Forte | dopinékstravy | kapsle | 220,04 typul, I, IX 40 | [Wemkiomg |
GelActiv Proteo-Enzyme Q | dopinéksstravy | tablety 1600 80 |Proteézy 37500 U]
GS Condro Diamant dopinéksstravy | tablety 2122,6 | [aescin4omg | 12
Colafit doplinék stravy | kosticky 8typul
Cemio Kamzik dopinékstravy | kapsle | 16,02 typul, Il 20
Klokan dopinékstravy | kapsle | 40,02 typul, Il 43 7,9 0,8 20
Flextor doplnékstravy | tablety 40 700 300 200 100 40 | [Bomelain100mg|
Hyalgel Forte doplnék stravy | biosol 500 40 12
Celadrin Extra silny doplinékstravy | kapsle [ omplex mastnjch kyselin 500 mg [ 40
Inovo 5 doplnékstravy | tablety | 180 typu Il 1500 600 600 54 60
Dr. Max Kolagen 2000 Aktiv | dopInék stravy | tablety [ 2000 typu | 24
Profi Chondro Original dopinék stravy | kapsle 8typul 1500 150 20 | Rutin 80 mg
OrthoHelp Complete doplnék stravy | tablety | 0,022 typu I 600 150  |[zovorléiaiskj etrake 30mg] 0,15 120

Geladrink® - doplnék stravy obsahuje kolagenni peptidy a vitamin C, které vyzivuji, regeneruji
a chrani kloubni tkané a pfispivaji k normalnimu stavu kosti a chrupavek kloub(, které potiebuji fadu
dalsich latek s nutri¢nimi a fyziologickymi vlastnostmi: glukosaminsulfat, chondroitinsulfat, vitaminy,
minerdly a antioxidanty.
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POSTGRADUALN| MEDICINU

. -' Postgradualni
Cafissimo medicina

TUTTOCAFFE . C;O:g:du:h: NY CASOPIS
v hodnoté 1499 K¢ By
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m Hypospadie u déti

m Urologicka
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POSTGRADUALNI MEDICINA

ledvin
Odborny casopis pro lékare

Cilem Postgradualni mediciny je zprostfedkovat ambulantnim

i nemocni¢nim lékarlim a studentdim lékarstvi pravidelny

pristup k sou¢asnym medicinskym poznatklim, a to v prehledné

a pristupné forme.

Postgradualni medicina je zafazena do Seznamu recenzovanych 6/2016
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice SO
a vSechny publikované prace prochazeji recenznim fizenim.

Soucasti ¢asopisu je test zahrnuty do systému kontinualniho

vzdélavani CLK, ktery je ohodnocen 2 kreditnimi body. Tato nabl'dka platl'jen do
Cena ro¢niho predplatného je 749 K¢ 24.5. 2017

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

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

Do predmétu napiste kéd PM 0217 predplatném a periodiku. provozuje goNET s. r. 0. Technicky
Predplatit si mdzete také on-line Uvedte kéd PM 0217 zajistuje MobilBonus s. . 0. Help line

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

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. V pripadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydna od
obdrzeni platby za predplatné. Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, ze je Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou
nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. PFedeatiteI dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym

pisemnym oznamenim adresovanym spolec¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, Zze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi
fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatltel souhlas se zafazenim vSech Jlm vyplnénych osobnich j daje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9 Praha 4,
jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobku a sluzeb a pro Gcely zasilani obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tlstenych prostredku dle zakona €. 480/2004 Sb.,

o nékterych sluzbach informacéni spolecnosti a to na dobu neurcitou, 4. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udeIUJe souhlas k tomu, aby poskytnute osobni Gdaje byly zpracovany i prostrednlctwm tretich osob
povérenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle§11,21 zak €. 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich Gdaju a 0 zméné nekterych zakond, tj. zejména ze poskytnut| dajt je dobrovolné, Ze svij souhlas muze
bezplatné kdykoll na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pristupu k osobnlm udaJum a pravo na opravu téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich tdaju, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdajti. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Sestra vyvinula aplikac

oro komunikaci po mozkove prihode

Stanicni sestra neurologickeho oddéleni Vitkovické nemocnice v Ostrave Bc. Eva Haxha vyvinula specialni aplikaci pro
tablety a chytré telefony, ktera umoZriuje komunikaci pacientd s recovym handicapem i beze slov — za pomoci piktogramd
a dotekl na displeji.

Aplikace zaloZena na komunikaci pomoci jednoduchych obrazka a dotekil prsty je
urcena predevsim pro vstupni oSetfovatelské zhodnoceni pacientova stavu a pro ko-
munikaci jeho zakladnich potfeb a obtizi. ,Pacienty s poruchou fecové komunika-
ce na neurologickém oddéleni potkavam dnes a denné. Ziskavani plnohodnotnych
informaci v ramci vstupniho sesterského posouzeni je u nich mnohdy velmi tézké,
Casto nedostatecné a neuplné. Pritom pravé takové posouzeni je pro kvalitu a konti-
nuitu poskytované oSetfovatelské péce velmi dilezité,“ vysvétluje Eva Haxha, ktera
spolu s tymem odbornikil ze spole¢nosti Famiredo vyvoj a vznik aplikace iniciovala.
,Zatimco u pacientli bez feCového omezeni trva odebrani anamnézy okolo 20 az
30 minut, u osob s feCovym omezenim si stejny proces vyzada az hodinu. Aplikace
proces zkracuje zhruba na tfetinu, “ dopliiuje stani¢ni sestra s tim, Ze dal$im vyznam-
nym benefitem je fakt, Ze pacienti s poruchami feci nejsou vystavovani stresu a ne-
komfortnim situacim. ,Stavalo se, Ze pacienti, ktefi nemohli mluvit nebo napiiklad
trpéli koktavosti, se pfi komunikaci se sestfi¢kou kviili psychickému bloku uplné ,,za-
sekli“ a nefekli vliibec nic. Takové situace jsou nastésti minulosti, “ uvadi sestra.

Podle funkeniho typu zdravi

Teoretickou myslenku o prohloubeni komunikace s témito typy pacientl si ses-
tra Haxha hyckala uz béhem studia. ,Jediné efektivni posouzeni pacientova stavu
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a dostatecnd komunikace umoznuji, aby osetfovatelska péce reagovala na vSechny
potfeby nemocného. To jsem si dobfe uvédomovala uz pii studiu na Slezské univer-
zité v Opavé a nakonec jsem se rozhodla tématu vénovat i svou bakalarskou praci.
V ni jsem shrnula dskali komunikace s pacienty s poruchami feci, ale také navrhla
mozné feSeni - vytvofeni aplikace pro dotykové chytré telefony a tablety,“ popisuje
Bc. Eva Haxha.

Nyni sviij zdmeér dovedla do praxe. Spolu s programatory vytvorila redlnou apli-
kaci pro systém Android, ktera je volné ke stazeni. Aplikace s ndzvem ,Dotaznik
- posouzeni zdravi“ neni pro zajemce nijak zpoplatnéna a je mozné si ji bez omezeni
stahnout na adrese www.googleplay.com. Jeji pouZiti zjednodusuje praci jak zdravotnim
sestram, tak napiiklad i lidem, ktefi se staraji o své nemocné blizké v domécich pod-
minkach.

,Aplikace zahrnuje 11 komunikac¢nich oblasti modelu Marjory Gordonové
,JFunkéni typ zdravi‘, které umoznuji celkové posouzeni zdravotniho stavu pacienta.
Vyjimecnost aplikace spo¢iva v tom, Ze umoznuje ziskat opravdu komplexni infor-
mace zptisobem, ktery je jednoduchy pro zdravotniky i pacienty,“ shrnuje Bc. Eva
Haxha s tim, Ze jen ve Vitkovické nemocnici v Ostravé, kterd patii do skupiny Agel,
doposud aplikaci vyuzily desitky pacientil s poruchou produkce feci a dalsi vice nez
stovka zdjemct si ji uz stahla volné z internetu. (red)
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Kdyz 0 neco jde, umim byt tvrda

a za vec dokazu bojovat

Zkusenosti ze zahranicnich misi v Jemenu Ci v Tanzanii ji naucily byt tvrdou a zarovern pochopit kiehkost i mysleni dru-
hych lidi, Kdyz nepomaha v cizing, pracuje zdravotni sestra Martina Jurigova na Kilinice anesteziologie a resuscitace

ve FN Kralovske Vinohrady v Praze.

Kdyz jste byla mald, hrala jste si s panenkami, nebo spi$ na vojaky? Kdy jste
v sobé objevila dobrodruznou povahu?

S panenkami jsem si asi nikdy moc nehrala, byla jsem spiSe zvidavé a také trochu
zlobivé dité, které vSude musi vlézt a vSechno prozkoumat. V puberté jsem pak piis-
la za rodidi s tim, Ze jedu stopem do Rumunska nebo slariovat vodopady do Itdlie.
Nikdy jsem se ale, na rozdil od nékterych mych kamaradd, nevydala do vylozeného
nebezpeci, Ze bych cestu neméla piipravenou nebo Ze bych viibec nevédéla, kde slozit
hlavu. Kamaradi si sbali batoh, vyrazi na leti§té a odjedou tfeba tam, kam se jim
zrovna podafi koupit letenku.

Vasi rodic¢e vim nebranili?
Ani ne, ja jsem je jiz od puberty pilné trénovala, takZe to nesli statecné.

Jaké mate vzdélani?

Vystudovala jsem Stfedni zdravotnickou $kolu v Teplicich, pak jsem si udélala ba-
kalafe obor zachranat v Budéjovicich, a pak jsem absolvovala magisterské studium
antropologie na Fakulté humanitnich studii UK.

Co vas privedlo k praci ve zdravotnictvi?

Vzdycky jsem chtéla délat praci, ktera ma néjaky smysl, Ze kdyZ se ohlédnu, vidim,
Ze za mnou zUstalo néco smysluplného. Pivodneé jsem chtéla studovat medicinu, ale
nedostala jsem se tam. Ani se nedivim, vzhledem k mym znalostem v chemii a fyzi-
ce. Zaméfila jsem se na medicinskou antropologii, ktera mé opravdu bavi. Etnogra-
ficky vyzkum je uzitecny i pro Lékafe bez hranic.

Na své prvni misi s Lékafi bez hranic jste byla v roce 2015 v Tanzanii. Co vas
vedlo k tomu vydat se tak daleko?

AKktivity Lékail bez hranic jsem sledovala uz od stfedni $koly a vzdycky mé lakalo
nékam s nimi vyjet. Odjakziva jsem praci, kterou délaji, povazovala za dilezitou
a jakmile jsem méla dostatecnou praxi a moznost, hned jsem se pfihlasila.

Bylo téZké se rozhodnout a odjet do tak vzdalené zemé? Nezrazovali vas rodice?
Moji rodice uplné radi nebyli. Méli totiZ starost o moji bezpecnost, i kdyZ tam v sou-
Casné dobé valecna rizika nejsou. Takova divocina to zase nebyla. Tanzanie je dnes
turisty vyhledavanou destinaci. My jsme byli v oblasti, ktera byla odfiznuta, ale ji-
nak tam jezdi spousta cestovatelil. V letadle jsem sedéla s rodinkami, které jely na
dovolenou. Samozfejmeé se tam vyskytovala malarie, ale nastésti nebylo obdobi des-
tl, kdy vrcholi. Pohybovali jsme se volné venku, ale nebylo moc kam jit, protoze ko-
lem nas byl konec svéta. Malinka vesnicka s trhem, kde byl strasné vtipny bar, spise
jen takova spizirna v malé postranni Spinavé ulic¢ce, kde na policce staly zaprasené
plechovky s teplym pivem, které jsme tam na plastovych zidlickach popijeli. Bylo to
komické. Kdyz jsme se nékam vydali, vSichni si nas zvédaveé prohliZeli, protoze jsme
tam $iroko daleko byli jedini béloSi. A rodice? Neprotestovali. Asi védéli, zZe stejné
pojedu, protoZe si to moc preju.

Jaké jste méli pracovni podminky? A jak jste se dorozumivala?

Pracovali jsme v uprchlickém tabote, ktery mél kapacitu 4o tisic lidi. V té dobé vy-
pukla velka krize v Burundi, kterd stale trva, a jen odtud pfislo asi 100 tisic uprch-
lik@i. Podminky tam byly opravdu dramatické. Neustdle piijizdély nové autobusy
s lidmi. Autobus je vyklopil v busi, kde v noci byvalo i deset nad nulou. Byli bez vody
a bez prikryvek. Prosté nemeéli nic. Béhem prvnich prevozi lodi z Burundi do Kigomy
zemfelo kolem Ctyf desitek lidi. Ti byli pozitivni na choleru, proto OSN vyzvala Lé-
kafe bez hranic, abychom pfijeli a zah4jili projekt. V takovych podminkach jsme
zacali pracovat.

Potvrdily se tam ptipady cholery, takze jsme misi zacali jako Cholera Emergen-
cy Project. Nejprve jsme byli v Kigomé. Asi po tydnu prace rozhodla vlada, Ze tabor
presune do Nyarugusu, protoze tento tabor funguje uz pres dvacet let a zije v ném asi
50 tisic Konzanti. Oficidlnimi jazyky v Tanzanii jsou swahilStina a angli¢tina, ale
moc Tanzancl anglicky nemluvi. Nas personal tvofili Konzani i Burundani. Ve styku
s Tanzanci jsem ani moc nebyla. Musela jsem se tudiZ popasovat i s francouzstinou.

Zdravotnictvi a medicina 3/2017

V jaké pozici jste pusobila a jaka
onemocnéni se tam vyskytovala?
Moje pozice se jmenovala nursing
supervisor. Méla jsem na starosti
asi 30 sester, které jsme s jednou
mexickou 1ékarkou vedly. Ta 1ékatka
mi opravdu hodné pomohla a nau-
¢ila mé spoustu véci. Byla jsem moc
rada, Ze s ni mohu pracovat. Byla
to moje prvni mise, poprvé v Zivoté
jsem navstivila Afriku...

Stravila jsem tam dva meésice.
Pracovali jsme sedm dni v tydnu
12 az 14 hodin denné. Prvni volny
den jsem méla asi po Sesti tydnech.
Byla to docela vyCerpavajici prace.
Resili jsme malarii a spoustu priij-
movych onemocnéni. Pii pfijezdu jsme ocekavali nékolik tisic nakazenych cholerou,
ale nakonec se tyto informace ukazaly jako liché. Ve statistice byla vSechna prijmova
onemocnéni vedena jako cholera, ale §lo 0 jina prijmova onemocnéni, ktera se u vy-
sidlenych lidi objevuji casto.

Mate néjaky kuriozni pripad, s nimz jste se tam setkala?

Pro mé bylo kuriézni vSechno. Setkala jsem se pravé s cholerou, kterou jsem si mu-
sela prostudovat, protoZe jsme ji ve §kole probirali jen okrajové. Brzy se nam ji ale
podaftilo dostat pod kontrolu. Velkou vyzvou pro mé byla druha ¢ast projektu, kterd
byla zaméfena na podvyzivu. Béhem rozsahlé o¢kovaci kampané jsme provedli také
nutri¢ni screening, ktery odhalil velké mnozstvi podvyzivenych déti. Nejohrozenéjsi
jsme vychytavali jizZ béhem vakcinacni kampané, prevazeli jsme je k nam a zahajili
jsme okamzité 1écbu. Sice tam uz fungovalo néco jako vyzivové centrum, to ale roz-
hodné nedisponovalo kapacitou fesit tézkou situaci, ktera v tabofe nastala. Chybély
jim 1éky i dostatec¢né proskoleny persondl, takze jsem tfeba vidéla zemfit déti i v pfi-
padech, kterym Slo snadno piedejit. At uz vhodnou lécbou podvyzivy nebo tfeba vcas-
nou detekci malarie a podanim antimalarik, protoze ta tam ve velké mife chybéla.

A co mistni obyvatelstvo? Jak jste s nim vychizela?

Tanzanci, ale i Konzané a Burundani jsou velmi mili. Vychazela jsem s nimi sku-
te¢né dobfe. Lékati bez hranic tam maji velmi dobré jméno. Mistni, ktefi pamatuji,
kdyz se tabor pred dvaceti lety zakladal, na tuto organizaci vzdycky vzpominali v tom
nejleps$im. Bézné mé venku zastavovali a dékovali mi, Ze tam jsme a fikali, Ze chté-
ji, abychom tam byli co nejdéle. V téchto zemich byva velika nedaivéra v cokoliv, co
délaji bélosi. Velkym problémem tam je tfeba ockovani. Nam jako zastupctim Lékara
bez hranic diivéfovali, ale ockovani stejné moc nevérili. BEhem vakcina¢ni kampané
se mé ptali, jak je mozZné, Ze o¢kovani, které vymysleli bélosi v Evropé, funguje i u
nich, kdyzZ jsou Cerni a ziji v Africe. Bylo obtiZné jim to vysvétlit. Dulezité ale je, Ze
i pfes veskerou nedivéru prisli a nechali se o¢kovat.

Vase druhi mise se odehrivala v Jemenu? Jaké to bylo tam?

To byla Gplné jind mise a jsem za ni rdda. V Praze pracuji na ARO se zaméfenim na
traumatologii aintenzivni péci. V Jemenu jsme podporovali Emegency oddéleni
v mistni nemocnici v Ibbu, ktera spadala pod Ministerstvo zdravotnictvi. Nemocni-
ce byla pfiblizné na trovni nasi krajské nemocnice, takze jsme fe$ili i hodné pfipada
z mens$ich nemocnic. Bylo mi to mnohem bliZ§i, protoZe prace byla zaméfena prede-
v§im na traumatologii a intenzivni péci. Vétsina pacientti byla traumatologickych, ale
méli jsme i hodné internich ¢i pediatrickych pfipadt. Od bfezna do Cervna jsem tam
vedla tym asi padesati lidi. VétSina mych podfizenych byli muZi ve stfednim véku.

Neméla jste problém s oSetfovinim muslimskych pacientii?

Ja jsem problémy neméla. Komplikace mohly nastat ve chvili, kdy by mél muz-l1ékat
osetfovat zenskou pacientku. Mozné to je, v kritickych pfipadech i 1ékafi-muzi oSet-
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fovali Zeny, ale obecné bylo lepsi dodrZet model muz-muz, Zena-Zena, i kdyz pro mé
to neplatilo. Tolerovali mi oSetfovani kohokoli.

U mé vidéli, ze jsem cizinka a od Lékar bez hranic, tak jsem méla vaznost, ictu
iautoritu. Opravdu si mé povazovali a chovali se ke mné s respektem. Prace v jemen-
ské nemocnici ma své zvlastnosti. Pacienti napfiklad chtéji, aby jim vSechny 1éky
byly podavany intravenézné, véetné antibiotik, kterd by mohli uzivat doma. Kon-
zultovala jsem to se svou nadfizenou Jemenkou, kterd pracovala dlouho v zahranici,
a ta tikala, ze si mysli, Ze je to tim, Ze i tam prosakl trzni model péce s heslem: Ja
platim, tak za to chci néco dostat. Mému sousedovi injekce pomohla, chci to proto
také predepsat, protozZe ja ti to platim. Roli hraje také jakasi vizibilita. Spolknuta
tableta neni vidét, zavedeni nitrozilniho katetru a podani infuze jsou v o¢ich mnoha
Jemencl mnohem sofistikovanéjsi nez pouhé spolknuti néjaké tabletky.

Mnohdy bylo pomérné obtizZné jim vysvétlit, Ze infuzi nebo transfuzi prosté ne-
podame, protoZe to z naseho pohledu nebylo indikované. Navic Lékati bez hranic
poskytuji péci vidy zdarma a vSem, takZe obcas néktefi pacienti nechapali, pro¢ jim
v tom nechceme vyhovét.

Jakymi jazyky hovorite? Naucila jste se arabsky?

Naucila jsem se par frazi. Mluvim anglicky a u¢im se také francouzsky. Je to uzitec-
né, protoze cela fada misi je tam, kde se francouzsky mluvi. Jinak mame tlumocni-
ka, coz je velmi vyhodné. Je dobré mit u sebe na zac¢atku nékoho mistniho, kdo vaim
pomtiZe se zorientovat nejen v celé fadeé velmi odlisnych kulturnich pravidel, ale také
v pomeérné slozité siti vztah@i. Mné mdj start na misi tlumocnik velmi uleh¢il. Ne-
mohla jsem si prat lep§iho privodce. Mimochodem, nedavno mi psal, Ze jeho Zena je
téhotna a Ze kdyzZ se narodi hol¢i¢ka, bude se jmenovat po mné.

Chystdite se zase nékam?
Doufam, Ze se mi podafi vyrazit jesté letos do konce roku. Zatim ale nevim kam.

Co vas vic bavi - prace v Praze, nebo na misi?

To se neda srovnavat, ale bavi mé oboji. Znam lidi, ktefi maji s Lékati bez hranic
permanentni kontrakt a jezdi z mise na misi. To bych ja nevydrzela, protoZe bych
z toho byla unavenda. Mé bavi komfort Evropy. Rada si zajdu na vystavu, do kina nebo
nékam na vino. Na druhou stranu nechci jen sedét doma za peci, chci pfilozit ruku
k dilu nékde, kde je to hodné potfeba. Pobyt v zahranic¢i vam také pfinese jiny nahled
na praci, kterou vykovavate tady. Urcité je to vyhodné kombinovat.

Co jste si ze zahrani¢nich misi pfinesla?

Cestovani vam usnadni pochopent jinych kultur. Na tvodnim brifinku v Zenevé pfed
misi do Jemenu mé upozorniovali, na co si tam mam davat pozor. Pfedev§im abych
nikoho nekritizovala, obzvlasté na vefejnosti, ze jsou na svoji Cest a na pfipadné po-
niZzeni velice citlivi. Ze ¢lovék musi o véechno velmi sludné a vlidné pozadat. A hlavné
- at na né nikdy nezvys$uji hlas. Tak jsem je slusné o vSechno Zadala, ale nestalo se
nic. Jednou jsem v nemocnici pozorovala skupinku muzi, ktefi mluvili velice hla-
sité, iplné na sebe kiiceli a gestikulovali, az to vypadalo, Ze si kazdou chvili vjedou
do vlasii. U nas by takovou scénu rozehnala zasahovka. Zeptala jsem se tlumoc¢nika,
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proc¢ se hadaji. On na to, Ze
se nehadaji, ale normalné
se bavi. Aha, tak nékdy se
asi mize kficet, fikala jsem
si.

A respekt vuci vam jim vy-
drzel?

Nejvétsi respekt jsem asi zi-
skala, kdyZ se mi podarilo
vyjednat mista na jednotce
intenzivni péce. Pacienti se
tfidili podle zavaznosti zra-
néni. Takzvana triage pacien-
tl probihala non stop, vsich-
ni pfichozi ji museli projit
a dostali formulat, kde byla
oznacend barva, a potom Sli
do prislusného pokoje. Nej-
vaznéji ranéni byli oznaceni
Cervené a umistovali se do ta-
kzvaného Cerveného pokoje.
Ten pokoj byl ale hrozné malinky a byly tam jen tfi postele. Slibili nam, Ze si jednoho
pacienta vezmou do tficeti minut na JIP. To bylo v pét odpoledne, tésné predtim, nez
jsme odjeli. A kdyzZ jsem rano pfijela, pacient tam stale byl. A pfibyli dalsi, takze bylo
nutné to lizko hned uvolnit pro ranéné, kteti by byli v ohroZeni, pokud by se neuvolni-
lo. Na JIP mi ale fekli, Ze uz maji dva tydny rozbitou postel, Ze si ho nemohou vzit. Na
mij argument, Ze prece maji jesté jedno 1zko, mi sdélili, Ze ta postel je taky rozbita,
Ze totiz nema postranici. Rekla jsem jim, a to je$té v klidu, Ze pacient nepotiebuje po-
stranici, ale oni na to, Ze to prosté nejde, Ze musi dodrZovat standardy, Ze postel bez
postranice pouzit nemohou.

To jste pfeci nemohla akceptovat...

Rekla jsem jim, Ze mé to nezajimd, Ze za hodinu necham dovézt dva pacienty v kri-
tickém stavu a kdyz tam nebude postel, tak je necham polozit na zem a Ze je mi to
uplné jedno, protoze to je jejich zodpovédnost. Samoziejmé bych to neudélala, uz
jen proto, Ze jeden mél plicni edém. Ve chvili, kdybychom jej poloZzili, by se udusil.
Tvarila jsem se naprosto piesvédcivé. Byli dost prekvapeni a chtéli ihned zavolat své-
ho §éfa. Zavolali ho, pak dal§iho a dalsiho. Se vSemi jsem mluvila nejdfiv klidné,
ale nakonec jsme na sebe strasné kticeli, protoze hrozneé zvySovali hlas a mavali ru-
kama. Ja jsem porad mlela tu svou: A dost, za hodinu at je tu postel. Kdyz se néco
stane, je to na vase triko. Pfitom jsem jim ale neustdle davala najevo, jak si jich
vazim, Ze jsou to chytfi lidé a dobfi 1ékati, ktefi pfece musi védét, Ze musime rané-
nym uvolnit ldzka.

Nase hadani bylo slyset Siroko daleko, azZ se na nas zacali chodit divat ostatni
lidé. Asi jesté nevidéli, jak se tficetileta Evropanka hada s padesatiletymi muZi. Na-
konec na mé $éf jipky uznale pohlédl a pravil: ,Hm, jsi dobra.“ V tu chvili byla postel
k dispozici. Potfasli jsme si rukou a ndhle jsme byli nejlepsi kamaradi. Od té chvi-
le cokoliv jsem v nemocnici fekla, platilo, protoZe ted uz védéli, Ze kdyz o néco jde,
umim byt tvrda a za véc dokazu bojovat.

Nejvice ve valeénych konfliktech trpi déti

Z Jemenu jsem si odnesla zkuSenost, Ze je dlezité ukazat, ze mi o néco jde. Oni stile
potfebuji ukazovat, Ze o néco bojuji, Ze jen tak neodejdou, tfeba bez té infuze, kterou
si umi doslova vydupat. Vypozorovala jsem to diky studiu antropologie. Musi ukazat
svoji osobnost a silu. A Jemenci jsou silni. Vydrzi véci, které bychom my v Evropé ne-
guji, vjakych podminkach pracuji a co vSechno vydrzi, kdyz jim umiraji jejich blizci.
Dospélého oplakavaji mnohem vic nez dité, protoZe pro né predstavuje vétsi ztratu.

Mate néjaky osobni zaZitek? Kdy jste pomahali ditéti?
Opravdu mne Sokoval piibéh rodiny, jejichz postfelené dité ndm poslali z tamni
nemocnice. V Taizu bylo hodné sniperdl, jejichz tikolem je $ifit mezi obyvatelstvem
strach. Pfivezli ndm dvouletou hol¢i¢ku postfelenou do hlavy. Sla s maminou, ta-
tinkem a se starS$imi sourozenci po ulici, ale ostrelovac postrelil pravé tu nejmensi
divenku, coz mi pfiSlo ohavné. Pak jsem pochopila, ze kdyby zastfelil otce, rodina by
zlistala bez Zivitele, a tedy i bez prostfedkii. Kdyby zastfelili matku, nemél by se kdo
starat o déti. Ztrata malého ditéte je pro rodinu nejvice akceptovatelna. My to mame
naopak. Tak silni ale byt nemusime, protoze si Zijeme jako v bavlnce, neobavame se
kazdy den o krk. Jemenci si toho jsou védomi a ob¢as Evropany s nadsazkou povazuji
za zmeéKkcilé.
Markéta Miksovd
Foto: archiv Lékafi bez hranic a Martina Jurigova
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Kompetence sestry k odberu krve

Mdm jako vSeobecnd sestra kompetenci k odbériim Zilni krve
u détskych pacientii do tii let véku (vietné novorozencii)?
Zameéstnavatel to po mné jako po odbérové sestie vyZaduje,
nechci se ale dostat do rozporu se zdkonem. V zdkoné je uvede-
no, Ze v§eobecnd sestra miiZe vykondvat bez odborného dohledu
na zdkladeé indikace 1ékare Cinnosti pfi poskytovdni preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzdr-
ni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym
a lécebnym postupiim, na zdkladé indikace 1ékafe je provadi
nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetfovatelskou péci pri téchto
vykonech a po nich - zejména miiZe poddvat 1écivé piipravky
s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencii a déti
do tfi let a s vyjimkou radiofarmak. Nevim, zda je to mysleno
tak, Ze pouze nesmim nitroZilné aplikovat 1écivé pfipravky, ale
odbér Zilni krve provddét mohu, anebo zda k odbériim Zilni krve
u novorozencii a déti do tfi let véku nemdm kompetence.

Pfi ovéfovani kompetenci, které ma vSeobecnd sestra
obecné, je nutné vychazet z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych od-
bornych pracovnikdi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Tato vyhlaska rozlisuje kompetence, které ma vseobec-
na sestra bez odborného dohledu a bez indikace, dale
pod odbornym dohledem a konecné bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékafe. Mezi ¢innosti,
které muze vSeobecna sestra vykonavat bez odborného
dohledu na zdkladé indikace 1ékate, patfidle § 4 odst. 3
pism. c) citované vyhlasky odbér biologického materia-
lu, a to bez jakéhokoliv bliz§iho vyslovného omezeni
v textu vyhlasky (ani vékem pacienta, ani invazivni,
¢i neinvazivni metodou). Z textu by se tak na prvni po-
hled zdalo, Ze vSeobecna sestra miiZe provadét odbér
krve bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
u novorozenct a déti do tii let.

Vami citované omezeni ,,u novorozenct a déti do
tiilet“ uvedené v § 4 odst. 3 pism. a) citované vyhlasky
se tyka - dle vyslovného textu vyhlasky - vyhradné po-

Nahrada mzdy

V rdmci prdce zdravotni sestry jsem predvoldvdna k soudu pFi
pFipadném stihdni nékterych pacientil. Zaméstnavatel mi pra-
covni volno s ndhradou mzdy nemini poskytovat, stejné jako
nechce proplatit cestovné k soudu. V pfipadé, Ze bych svédcila
mimo svou pracovni dobu, poZaduji ndhradu mzdy a cestovné
rovnéZ, protoZe mé sveédceni bylo vyvoldno vlivem zaméstndni
(jinak bych se se souzenym nikdy nesetkala) a v podstaté svéd-
¢im za zaméstnavatele. Na co mdm vlastné prdvo, nebot soud
mi vyhroZuje pokutou za neiicast?

V prvé radé, s ohledem na strucnost vaseho dotazu
a v ném pouzitou terminologii, je nutné uvést, Ze pro
Ucely niZe uvedenych odpovédi pfedpokladam, Ze vase
otazky jsou ¢inény v souvislosti s trestnim fizenim ve-
deném proti nékterému z vasich pacientd.

Ve vami popisovaném piipadé je nezbytné (mimo
jiné) zodpovédét zejména tfi zakladni dilci otazky:
zdali mdate narok na poskytnuti pracovniho volna
zaméstnavatelem (pro ucely vaseho vyslechu), jestli
vam vznika narok na nahradu se svédcenim spojenych
néakladl a uslého vydélku ajaké jsou eventudlni na-
sledky toho, Ze se k pfedmétnému soudnimu jednani
nedostavite.

V ptipadé prvni otazky (resp. prvnich dvou otazek)
1ze uvést, Ze vas zaméstnavatel je dle § 200 a § 202 za-
koniku prace povinen vam pracovni volno za ucelem
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davani 1é¢ivych pripravki, coz neni odbér krve. Ze zné-
nivyhlasky by se tak i na druhy pohled skutecné jevilo,
Ze vSeobecna sestra muze provést odbér krve iu no-
vorozencl a déti do tfi let bez odborného dohledu na
zakladé indikace lékate.

Nicméné je nutné provést vyklad i systematikou
celého predpisu, kdy na ostatnich mistech citované vy-
hlasky je vyslovné zminovan akon ,,odbéry zilni a kapi-
larni krve“ (tento tkon neni viibec uveden u vSeobecné
sestry), a to obvykle vedle kompetence neinvazivniho
odbéru biologického materialu toho kterého konkrét-
niho pracovnika. Z této systematiky, a téZ z odborné
védecké literatury (Burda, Patrik, Solcovd, Lenka:
Osetfovatelska péce 2. dil: Pro obor oSetfovatel, 2016,
str. 142), lze dovodit, Ze odbér krve je invazivni meto-
dou odbéru biologického materidlu. Z divodu absence
bliz§iho vymezeni ¢i omezeni kompetence vSeobecné
sestry k odbéru biologického materidlu v§ 4 odst. 3
pism. c) citované vyhlasky je nutno tuto kompetenci
vykladat tak, ze se vztahuje jak na invazivni odbér (od-
bér krve), tak na neinvazivni odbér, a to s ohledem na
to, Ze na jinych mistech vyhlaska vyslovné bliZe roz-
liSuje kompetenci odbéru biologického materidlu za
pouziti invazivni, ¢i neinvazivni metody.

JestliZe by tedy neméla mit vSeobecna sestra kom-
petenci k odbéru krve bez odborného dohledu na za-
kladé indikace 1ékafe u novorozencu a déti do tii let,
muselo by to plynout jak ze systematického, tak logic-
kého a gramatického vykladu citované vyhlasky. Na
zakladé pouziti vSech téchto vykladovych metod vsak
1ze naopak nepochybné dospét k zavéru, Ze vSeobecna
sestra uvedenou kompetenci ma.

V této souvislosti je pouze nutno upozornit na
stanovisko Ministerstva zdravotnictvi publikova-
né na www. osetrovatelstvi.info/info/zdravotnicky-asis-
tent-nesmi-odebirat-venozni-krev/, dle néhoZ zdravot-
nicky asistent mtze odebirat pouze kapilarni krev,

krev zilni ale nikoliv. Argumentace Ministerstva je
pritom zaloZena na vykladu, Ze ,,zdravotnicky asistent
nemuze podavat intravenézné 1éc¢ivé ptipravky, nemél
by tedy ani poruSovat integritu stén zZil; odbér biologic-
kého materialu je omezen zplisobem vySetfeni.“ Stejna
argumentace by vSak byla uplatnitelna téZ na vSeobec-
nou sestru, kdyz ani vSeobecna sestra nemuize podavat
intravendzné 1é¢ivé ptfipravky. Nicméné tato argumen-
tace by byla v rozporu s vySe uvedenou aplikaci stan-
dardnich vykladovych metod, a proto pro tucely pravni
jistoty doporucujeme ovérit nase zavéry dotazem na
Ministerstvo zdravotnictvi, které bylo predkladatelem
a zpracovatelem citované vyhlasky. O divodech ptipad-
nych omezeni a zaméru zakonodarce v tomto konkrét-
nim piipadé musi mit nejvétsi povédomi.

JUDr. Lenka Vlkova, pravnik

ori podani svedectvi u soudu

ucinéni svédecké vypovédi (pokud tuto nelze ucinit
mimo pracovni dobu) poskytnout, ato v nezbytném
rozsahu. Nahrada mzdy (nebo platu) vam vSak v uve-
deném pripadé od zaméstnavatele nepiislu§i. Mate
vSak pri splnéni (pravnim predpisem) stanovenych
podminek narok na tzv. svédecné - narok na nahra-
du nutnych vydaji podle zvlastniho pravniho pred-
pisu upravujiciho cestovni nahrady (jizdné, stravné
anoclezné) a prokazaného uslého vydélku (pokud je
vyslech ¢inén ve vasi pracovni dobé) - které je nutné
uplatnit do tfi dnti od vyslechu (a to u soudu, nikoliv
u zaméstnavatele). Nahradu nutnych vydaji a proka-
zaného uslého vydélku muzete ziskat, avSak nikoliv ze
strany zameéstnavatele.

Dale doplnim, Ze v situaci, kdybyste se k soudu
ipres vase predvolani nedostavila, muzete byt pfed
soud predvedena. V této souvislosti vam rovnéz muze
byt uloZena i pofadkova pokuta - s tim, ze na takové
nasledky vaseho nedostaveni musite byt v pfedvolani
upozornéna.

Zavérem si dovolim jesté v obecné roviné poukazat
na skutecnost, Ze jako zdravotnicky pracovnik jste va-
zana povinnosti mlcenlivosti (o vSech skutecnostech,
okterych jste se dozvédéla v souvislosti s poskyto-
vanim zdravotnich sluzeb, resp. vaseho povolani). Je
tedy nutné, abyste pro vyslech, v ramci kterého by byly

zjiStovany skutecnosti kryté povinnosti mlcenlivosti,
byla této povinnosti zpro§téna. V opac¢ném piipadé
nesmite byt o takovych okolnostech/skutec¢nostech vy-
slechnuta.

Mgr. Jan Tetiva, pravnik
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SESTRA 1

b
Ples sester na Zofine

Je znamo, Ze zdravotni sestry se umi ohromné dobrie bavit. Fles Ceské asociace sester, ktery probéhl v patek 3. brezna
2017 v prazskem palaci Zofin a ktery pripravila divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta, to jen potvrdil. Generalnim
partnerem byla spolecnost Hartmann-RICO, a. s.

Vecerem provdzela kapela Golden Big Band Prague pod vedenim Petra Sovice. Od piilnoci do druhé hodiny Hosty vitali prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanovd a Feditel divize Medical Services
ranni jste si pak v Malém sdle mohli uzit diskotéku D] FLUX Mladé fronty Karel Novotny

Na ples pfisel i prezident Ceské 1ékdrnické komory Lubomir Chudoba Moderdtor Petr Rychly zahdjil ples. Hosty privital zdstupce
s chot( magistrdtu Radek Lacko

J
"

Hezkou zdbavu host(im plesu popfdla také Martina Sochmanovd Pritomné z pédia pozdravil ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik
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@l SESTRA

Deset korun zkazdého zakoupeného listku do tomboly putuje na podporu Détského centra Jihoceského
kraje, o. p. s. Zleva: Petr Rychly, Martina Sochmanovd, Vit Jdsek, Karel Novotny a Zuzana Matouskovd

_.“

Beatles Revival Band roztancili i ministra zdravotnictvi Miloslava O piisobivé predtanceni se postarala dvojice z Tanecni Skoly HES Po parketu se rozebéhli chlapci a divky, aby predvedli obleceni
Ludvika. Ucaroval mu napriklad zndmy hit Sedesdtych let A hard spolecnosti Clinitex, s. r. 0., pro sestry, 1ékare, pacienty a operativu
day's night

Na hosty cekala bohatd tombola. Vyhrdt mohli parfémy spolecnosti Uniq, kosmetiku Nuance od
Dr.Maxe a Mary Kay, sklenéné pohdry firmy BH Securities, a. s., kdvovary Tchibo i knizni produkci
Mladé fronty. Karel Novotny preddvd cenu




SESTRA 1

Miloslav Ludvik udélil titul Krdlovna plesu. Stala se ji zdravotni sestra z Oddélen rehabilitacni a fyzikdlni Zatancit si prisel i prednosta Kardiocentra prazského IREMu Jan Pirk
mediciny UVN v Praze Sabina Berdnkovd.Vpravo pfihliZeji Martina Sochmanovd a Karel Novotny

Sabina Berdnkovd by se po ukonceni studia na 2. LF UK rdda stala Ministr Miloslav Ludvik v druzném rozhovoru s pfednim odbornikem ~ Na plesu viddla opravdu skvéld atmosféra, vsichni se ohromné
zdravotni sestrou Armddy Ceské republiky a vyjela kamkoliv na kvalitu ve zdravotnictvi Davidem Marxem bavili, jako ddmy na snimku
na zahranicni misi. Na snimku s Petrem Rychlym

we

m’.‘!

Pobavit se pfiSel také ndméstek ministra zdravotnictvi Tom Philipp Pritomné prisel pozdravit také rektor Univerzity Karlovy Tomds Zima

Foto na str. 25-27: Tomdas Hercog
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Domov VICI mak

V' Ustiedni vojenské nemocnici v Praze (UVN) za piitomnosti ministra obrany
Martina Stropnickeho, reditele UVIN prof. MUDr. Miroslava Zavorala, Ph.D., va-

lecnych veteran( a dalsich hostd slavnostné nove prejmenovali Oddeleni socialni

pece na Domov VICI mak.

,,Chovame pfirozenou a hlubokou tctu k vale¢nym vete-
rantm, ktefi za 2. svétové valky i v novodobych konflik-
tech bojovali a bojuji za principy demokracie. Je nasi po-
vinnosti zajistit jim co nejlepsi podminky. Jsem rad, ze
tady v UVN je o vale¢né veterany vyborné postarano a ze
tu nachazeji skutecny domov, “ uvedl Martin Stropnicky.

,Je pro nas cti poskytovat viletnym veterantiim maxi-
malni péci a jejim prostfednictvim vyjadrit uctu, kterou
k nim chovame. Pfi volbé vhodného nazvu pro Oddéleni
socialni péce bylo nasim zamérem, aby vystihl jeho pod-
statu a ojedinélost. V naprosté vét§iné tu totiz peCujeme
na celkem 4o ltizkach o valecné veterany - druhovalecné,
ale také o ty novodobé. Zvitézil ndzev Domov VI¢i mak.
Obsahuje symbol vale¢nych veterand uctivajici pamatku
vSech, kdo ve valecnych konfliktech nasazovali své Zivoty
za lepsi budoucnost, “ fekl profesor Zavoral.

Oddéleni jiz od roku 2007 poskytuje nepfetrzitou
naslednou péci ctyfem desitkam Kklientd se sniZenou
sobéstacnosti. VétSinou jde o valecné veterany a jejich
partnery. Pecuje o né tym zaméstnancti - zdravotné-so-
cialni pracovnici, vSeobecné sestry, zdravotnicti asisten-
ti, pracovnici v socidlnich sluzbach a sanitafi pod vede-
nim vrchni sestry. Kromé ubytovani v jednoltzkovych
a dvoullizkovych pokojich (pfipadné nadstandardnich
pokojich s vlastnim socidlnim vybavenim) a stravy po-

Zleva: Ndmestkyné pro nelékar'ské zdravotnické profese a fizeni
kvality UVN Lenka Gutovd, Miroslav Zavoral, Martin Stropnicky
andmeéstek ministra obrany Ing. Tomds Kuchta

Foto: archiv Ustfedni vojenské nemocnice

maéahaji pracovnici klientim pfi osobni hygiené, zvladat
béZné tikony péce o sebe sama, zprostiedkovavaji kon-
takt se spoleCenskym prostfedim, pfipravuji socidlné
terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti zaméfené na podporu
samostatnosti. Primérny vék klientd je 92 let.

Ve

Rekonstrukce pokojl i jejich vybaveni byla reali-
zovana diky projektu Malé mimi. Jeho iniciatorem
byl otec predcasné narozené hol¢icky Martin Gazda
spoleéné s primafem novorozeneckého oddéleni
KNTB MUDr. Jozefem Macko, Ph.D. V fijnu 2015
odstartovala sbirka, kterd méla ziskat prostfed-
ky na opravy pokoji. Organizitorim se podafi-
lo shromazdit finance i vécné dary za 3,5 milionu
korun. Zlinsky kraj ze svého rozpoctu vyclenil
4,5 milionu korun.

,Realizace projektu je vyznamnym krokem ke
diny. Rodice mohou byt nyni se svymi détmi 24 ho-
din denné. Staly kontakt miminka s matkou i otcem
jim pfinasi prospéch. Jsem vdéény panu Gazdovi za
vynikajici ndpad a za pomoc pfi jeho realizaci,“ rekl
primar Macko. K podékovani vSem, ktefi se o realiza-
ci projektu zaslouzili, se pripojil i feditel nemocnice
Ing. Pavel Calabek. ,V Ceské republice je tento pro-
jekt ojedinély a jsem rad, Ze se ho podarilo uskutecnit
v roce 90. vyroci zaloZeni Batovy nemocnice, “ uvedl.

,Pred osmi lety se nam ve zlinské porodnici na-
rodila dcera 12 tydnt pred terminem porodu. Vazila
jen 620 grami. Diky primafi Mackovi a persona-
lu novorozeneckého oddéleni jsme si ji po ¢tyfech
meésicich mohli odvést dom@. Béhem té doby jsme

\

Noveé pokoje pro nedonosene deti

Za Udasti hejtmana Zlinského kraje Jiftho Cunka, sponzord, hostd a vedeni ne-
mocnice byly v Krajske nemocnici T. Bati (KNTB) slavnostne otevieny zrekon-
Struovane pokaoje pro predcasne narozene deti a jejich rodice.

nebyli s dcerou ve stalém kontaktu, coz bylo velmi
stresujici, “ fekl Martin Gazda.

;

Zleva: Pavel Caldbek, Veronika Zahorskd, reditelka Korunky Luha-
Covice, a Jifi Cunek navstivili v novém pokoji maminku s dvojcaty.
Foto: K. Havlikova

J
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FPocta Alfredu
Kohnov

Anatomicky ustav 1. lekarske fakulty UK,
Ceska anatomicka spolecnost a Zidov-
ske muzeum v Praze pripravily pred-
naskove odpoledne venovane vy-
znamnemu lékari a vedci prof. MUDr.
Alfredu Kohnovi, od jehoz narozeni
22, unora uplynulo 150 let.

Profesor Kohn byl 26 let pfednostou Histologického tista-
vu lékarské fakulty Némecké univerzity vPraze. Jeho
nejvyznamneéjsimi publikacemi jsou studie z let 1898 aZ
1902, zejména pak objasnéni vyznamu a pavodu pris-
titnych télisek a poznatky o chromafinnich burikach
a sympatickych paragangliich. Alfred Kohn byl dvakrat
dékanem lékaiské fakulty Némecké univerzity a clenem
icestnym clenem fady védeckych spolecnosti. Opako-
vané byl navrzen na udéleni Nobelovy ceny za fyziologii
a lékafstvi. V roce 1939 byl pro nearijsky pavod vyloucen
z Deutsche Cesellschaft der Wissenschaften und Kiinste
fiir die Tschechoslowakische Republik a v roce 1943 byl
transportovan do Terezina. Po valce zil v Praze. Pfi ptile-
Zitosti 9o. narozenin byl zvolen ¢estnym piedsedou Ana-
tomische Gesellschaft a Ceskoslovenska vlada mu udélila
Rad prace. Alfred Kohn zemiel v roce 1959 v Praze.

Alfred Kohn

O/P zavedla
mobilni pobocku

Mobilni pobocka Oborove zdravotni po-
Jistovny (OZF) od dtery do Ctvrtka navste-
vuje mesta napric Ceskou republikou.

Lidé si mohou nechat vySetfit zrak, zméfit tlak a vySetfit
pigmentova znaménka. ,,Mobilni pobocka funguje jako
plnohodnotna pobocka Oborové zdravotni pojistovny.
Nasi klienti mohou vSechno vyfidit v aplikaci v mobilu
nebo ve webovém prohlizeci prostfednictvim Vitakarty
online, “ fika generalni feditel OZP Radovan Koufil.

V inoru spustila OZP charitativni akci Kazdy krok po-
maha. Zajemci se zaregistruji na webové strance pojistov-
ny a zalnou méfit, kolik ujdou kroki. U¢astnici, a nemusi
jit jen o klienty této pojistovny, se automaticky prifadi
partnerskym charitativhim organizacim. Odménu od OZP
ziska ta spolecnost, jejiz tym ujde nejvic krokd. Zajemci
o krokomeér si pro néj mohou pfijit do kamenné pobocky
nebo si jej mohou vyzvednout v mobilni pobocce.

Foto: Ondrej Nanka

28



R

/Z DOMOVA

Americka nadace podporuje wzkum FNUSA-ICRC

Kamil Paruch a Jakub Svenda z tymu Medicingini chemie Mezindrodniho centra Kiinického vyzkumu Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Bme (FINUSA-ICRC) ziskali grant ve wysi 300 tisic USD (7,5 mil. K&) od americke nadace Isabel & Alfred Bader Fund.

Grant byl poskytnut na obdobi tii let s ci-
lem pomoci tymu pokracovat ve vyzkumu
vybranych zavaznych onemocnéni za po-
uziti metod organické chemie. Jejich zkou-
mani v ramci FNUSA-ICRC a Masarykovy
univerzity jiz pfinesl kvalitni publikace
a patenty na nové 1écivé 1atky s potencial-
nim vyuzitim k 1é¢bé zavaznych onemoc-
néni.

Grant doplni finan¢ni prostfedky, kte-
1é laboratofr jiz ziskala z narodnich a me-
zinarodnich zdroji. Pomuze zajistit flexi-
bilni financovani vybranych aktivit, a tim
bude doplriovat financovani ze standard-
nich vyzkumnych granti a zajisti hladké
pokracovani vyzkumu. Pfispéje také ke
zvy$eni poCtu talentovanych Ceskych stu-
dentl chemie, ktefi se hlasi o stipendia
Alfreda Badera. Ta umoznuji studovat

Cteme s pratel
detem

\/ Détske psychiatricke nemocniciv Opa-
ranech probéehl jiz 3. rocnik projektu
Cteme s prateli detem v nemaocnic,

Projekt vznikl za podpory Vojenského a Spitalniho fadu
sv. Lazara Jeruzalémského. V refektafi nemocnice se pfi
Cteni vystfidalo jiz 18 umélcd a zndmych osobnosti. Letos
détem Cetli divadelni a filmovy herec Petr Ctvrtnicek a he-
rec, moderator a dabér Zdenék Mahdal. Prvni jmenovany
v nemocnici také podporil projekt Hudebka, ktery vznikl
za podpory Motor Jikov Group. Cilem projektu je vybavit
nemocnici hudebnimi néstroji, aby se hospitalizované
déti ve spolupraci s Druhou soukromou zakladni umé-
leckou 8kolou (zUS) v Ceskych Bud&jovicich mohly ucit
hrat. V loniském roce ucebnu vybavili bubny, klavirem
a kytarou a spolecné s feditelem ZUS Milanem Bastou
prvni skladbou odstartovali dalsi rocnik ¢teni détem.

Herec Petr Ctvrtnicek
Foto: archiv Détské psychiatrické nemocnice Opafany

Vyzkumny tym Kamila Parucha (1. fada vlevo) a Jakuba Svendy (1. fada vpravo)

‘Plzerisky kraj
ocenil hrdinu

Naméstkyné hejtmana Plzeriskeho
Kraje pro skolstvi a cestovni ruch
Ivana Bartosova ocenila hrdinsky cin
studenta 3. rocniku Hoteloveé skoly
Plzen Davida Kovrzka.

Ocenény student lednového podvecera zachranil
dospélého brusliciho muze, pod nimz se pod Roose-
veltovym mostem v Plzni prolomil na fece Mzi led.
,Projevil jsi velké hrdinstvi, byl jsi ve spravném
Case a na spravném misté, ale hlavné — zachoval ses
spravné. Nevahal jsi nasadit sviij vlastni zivot. Oce-
nuji, Ze jsi védeél, jak jednat, a umél ses rychle roz-
hodnout. Patfi ti obrovsky dik za tvou pohotovost a
odvahu, zvlasté v dobé, kdy je cela fada lidi ke své-
mu okoli zcela lhostejna, “ fekla Ivana BartoSova.
David Kovrzek od Plzeriského kraje jako odmé-
nu dostal vodotésné hodinky a poukazku na nakup
sportovniho obleceni v hodnoté dvou tisic korun.

Foto: archiv KU PK

Ivana Bartosovd a David Kovrzek

Foto: Tym Kamila Parucha

chemii na prestiznich americkych uni-
verzitich. Védcim Paruchovi a Svendovi
v minulosti umoznily penize studovat na
Columbia University a Harvard University.
Fond je pojmenovan po Isabele a Alfre-
du Baderovych z amerického Milwaukee,
ktefi se dobro¢innym ucelfim v Ceské re-
publice vénuji uz dlouho. Podporuji ceské
studenty chemie prostfednictvim Stipen-
dif Alfreda Badera, diky nimz mohou stu-
dovat na Harvard University, Columbia
University, Imperial College of London ¢i
na University of Pennsylvania. Od roku
1994 kaZdoro¢né udéluje Ceskd chemicka
spolecnost Ceny Alfreda Badera za vyzkum
v organické a bioorganické chemii. Isabel
& Alfred Bader Fund v CR rovnéZ dotuje pro-
gram zameérujici se na podporu obcanské
spole¢nosti, vzdélavani a kultury.

Czech Super-
orand 2017

Zdravotni pojistovna ministerstva vni-
tra CR (ZP MV CR) letos ziskala pres-
tizni mezinarodni oceneni kvality Czech
Superbrands 2017,

»Toto vitézstvi potvrdilo, Ze ZP MV CR je na trhu pevné
ukotvenad a verejnosti pozitivné vnimana zdravotni po-
jistovna, ktera zajistuje kvalitni a dostupnou zdravotni
péci svym Kklientim a zameéfuje se na upeviiovani je-
jich zdravi,“ fekl k ocenéni generalni feditel pojistovny
MUDr. David Kostka.

Dale pak uvedl, Ze jednotlivé firmy nominujia hodnoti
nezavisli odbornici, cozZ zvySuje prestiz ocenéni. Stejny na-
zor zastava i feditel organizace Czech Superbrands Roman
Sovjak, ktery ocenéni pojistovné predaval. ,Do tzkého
spektra ocenénych znacek pisobicich na nasem trhu se do-
stane na zakladé piisnych kritérii jen zlomek vyvolenych.
Posuzuji se parametry jako znamost, budovani znacky,
inovace ¢i prestiz,“ fekl Roman Sovjak. Projekt Super-
brands vznikl v roce 1994 ve Velké Britanii, odkud se béhem
dvaceti let rozsitil do vice neZ 9o statl a péti kontinentti.

Dvoustranu pripravila Markéta MikSovd
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—tické probléemy

v chirurgickem osetrovatelstvi

V/ chirurgii, kde je kontakt pacienta s lekarem mnohdy minimalizovan na viastni

kurativni vykon, je zapotrebi si uvedomit, ze nemoc pacienta a etika lekare se

vzajemne oviivriuji a prolinaji.

Chirurgie vyZaduje vybornou spolupraci s ostatnimi od-
borniky a s oSetfujicim personalem, piedevSim sestra-
mi, které vétSinu casu své pracovni doby travi s nemoc-
nym a jsou spojovacim ¢lankem mezi nim a lékafem. Je
proto bezpodminecné nutné, aby si chirurg osvojil sprav-
ny psychologicky pfistup k pacientiim a nasel si dostatek
¢asu a empatie.

Etika je nauka omravnosti, soustava mravnich
zasad, mravouka, nauka ospravném jednani. Jejim
ukolem neni jen stanovovat mravni povinnosti nebo
prikazani, ale piedevsim nalézat pro clovéka platna Kri-
téria, podle kterych by mohl spolehlivé rozli§it mravné
od nemravného, dobré od zlého apfesné stanovit, co
je tou nejvyssi hodnotou (dobro, $tésti, blaZzenost, bih
atd.), k niz by mélo jeho jednani sméfovat. Popisuje ne-
jen lidské jednani, ale i hodnoti a podle urcitych kritérii
posuzuje, jaké jednani je a jaké by mélo byt. Zakladnim
predpokladem etiky je svobodna viile jednajiciho, ktery
se svobodné rozhoduje k néjakému jednani.

Etika pro Iékare a sestry

V praci chirurga je dileZité uplatnéni etickych princip
ve vztahu k nemocnym. Jde zejména o ziskani{ divéry pa-
cienta pred opera¢nim vykonem av celém dal$im lécenti,
o0 jeho pouceni o nutnosti, resp. ticelnosti operace a jejiho
planovaného druhu, jakoZi o vysokou tiroveri moralni a od-
borné zodpovédnosti za predoperacni vysetfeni, stanoveni
diagnozy, za urCeni rozsahu vykonu, za jeho technické pro-
vedeni a za zajisténi pooperacni péce. Nejvice stresujici je
rychlé rozhodovani a Casto nasledny okamzity vykon s pl-
nou odpovédnosti za zivot a dalsi priibéh onemocnéni pa-
cienta. Operatér pacienta vidi nejen pii indikaci a zakroku,
ale sleduje jeho stav pti pievazech a pti vizitaich. O pribéhu
1é¢by je informovan také od 1ékaii ve sluzbé. Neznamena
to ovSem, Ze si chirurg nenajde ¢as na pacienta, jen ho ma
méné nez jiny lékat. Chirurg odoperuje, nasleduje poope-
racni prabéh a adaptace pacienta. Operatér sleduje pocho-
pitelné cely pooperacni stav. Iv této situaci lze vnimat po-
nékud odli$né postaveni oboru. Chirurg musi byt spoustu
Casu na operacnim sdle, kde musi operovat, aby se operati-
vé naucil a stal se dobrym odbornikem.

Osetfovatelskd etika se odliSuje od 1ékaiské etiky
tim, Ze je specificky zaméfena na ¢innosti profesionalni
sesterské péce. Moralni vlastnosti sestry, jeji schopnost
¢i neschopnost empatie, citlivé komunikace s nemoc-
nym a ucasti na jeho stradani se formuji od nejutlejsiho
véku - pfedevsim v rodiné, ale také ve skole, ve vztazich
s vrstevniky €i s blizkymi dospélymi lidmi. Z etického
hlediska jsou pravé schopnost komunikace a empatie
u sestry klicovymi vlastnostmi.

Chirurgie je naro¢ny obor pro lékate i pro sestru. Pravé
ta travi s nemocnymi spoustu ¢asu a na ni se nemocni ob-
raceji s dotazy ¢i pfipominkami, které musi v ramci svych
kompetenci vyfesit a poradit si témeért v kazdé situaci.

Etické problémy, které se mohou vyskytnout
na chirurgickém oddélent

e Vztah sestry k nemocnému - ¢astym avelmi zavaz-
nym etickym prohfeSkem sestry vii¢i nemocnému je
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nezajem, jehoz pfi¢inou je nedostatek casu. Od sestry
se oCekava, Ze veskery sviij pracovni ¢as vénuje nemoc-
nym, s nimiz travi podstatné vice ¢asu nez lékaft. Za
sménu je musi pripravovat na vysetfeni, k operacim,
pecovat o né po operaci. Vyjimkou nejsou ani akutni
ptijmy, coz klade velké naroky nejen na fyzicky, ale
ina psychicky stav sestry. Vzhledem k naro¢nosti obo-
ru nejsou vSechny sestry schopné na chirurgii praco-
vat.

e Dalsim divodem nezijmu sestry oosobu nemocné-
ho mize byt jeji citové oplosténi ¢i pfimo syndrom
vyhoteni (burn-out syndrom). Takova sestra se kon-
taktu s pacienty ¢asto védomé vyhyba. Chova se k nim
chladné, s despektem, dava jim najevo, Ze ji obtézuji.
Nékteré vyhotelé sestry byvaji podrazdéné, nervézni
a plactivé a pod navalem pracovnich ¢innosti se doslo-
va hrouti. Nezfidka prestava sestra nemocné pokladat
za prvorady objekt své pozornosti, protoze je presprilis
zaujata odbornosti své prace. Podobnym nebezpecim
je také prilisna administrativa.

* Nevhodny je také stav, kdy sestra nejevi zajem o vSe
ostatni, co se bezprostfedné netyka soucasného one-
mocnéni pacienta, tedy nerespektuje holistické (ce-
lostni) pojeti ¢lovéka ¢i nedodrzuje prava pacientt.
Sestra se musi zabyvat ibiopsychosocidlni a spiri-
tudlni strankou osobnosti nemocného. Stejné dilezité
je pak respektovani jeho individuality.

e Zavaznym etickym prohfeskem sestry muze byt i jeji

diferencovany piistup k pacientim. M@ze to byt tieba

hostilita vi¢i nemocnym cizincim, nepiistojné cho-
vani vii¢i homosexualnim nemocnym, prislusnikm
jiné narodnosti ¢i rasy. Sestra je povinna vazit si ne-
mocného jako jedinecné lidské bytosti, s jeho hodno-
tou a dustojnosti, bez ohledu na pohlavi, piislusnost

k etnické skupiné, rase, kultufe ¢i naboZenstvi.

Eticky problematické ve vztahu sestra-pacient je také

prijimani riznych pozornosti a dard od nemocnych.

Dal$im etickym problémem v chirurgii je nerespekto-

vani studu nemocného. Méli bychom zabranit tomu,

aby byl pacient na pokoji obnazovan pfed ostatnimi
nemocnymi.

e V chirurgii se fe$i nejen somatické, ale ipsychic-
ké zmény v osobnosti nemocného, ten nesmi ziskat
dojem, Ze je pouhym objektem cetnych Kklinickych
a paraklinickych vySetfeni. Zdravi a nemoc musi byt
pojimany v komplexnosti. Nemocny si v§ima nejen
odbornych vztahl na chirurgickych pracovistich, ale
itéch mezilidskych. Vnima i neverbalni projevy cho-
vani zdravotniki, proto by se nejen sestra, ale i ostat-
ni zdravotnicti pracovnici méli vyvarovat usklebkl
(napf. nad riznymi o$klivé vypadajicimi ¢i zapachaji-
cimi ranami) a podobnych projevi.

» Nelze opomenout ani problém v informovani o riz-
nych vySetfenich, oSetfenich ¢i pfed samotnou ope-
raci. Lékafi mnohdy s nemocnymi mluvi odbornymi
vyrazy, kterym pacienti nemusi vZdy rozumeét, a ti po-
tom informace zadaji po sestfe. Ta v§ak smi podat jen
informace, které jsou v jeji kompetenci. Lékart i sestra
by méli mluvit stejné nebo alespor podobné.

« MuZe nastat situace, kdy sestra nerespektuje, at uz

z nevédomosti, nebo védomé, prani nemocného ve
vztahu k pifibuznym ablizkym. Dale zde miZeme
uvést necitlivé jednani s pribuznymi a blizkymi ne-
mocného. Je tfeba si uvédomit, zZe pravé tito lidé pro-
zivaji faze adaptace na onemocnéni podobné jako pa-
cient sam. I oni mohou popirat onemocnéni, zlobit se
na okoli, smlouvat nebo mit deprese. Nemocny a jeho
rodina Casto téZce nesou nékterad sdéleni ¢i chirurgic-
ké vykony (napf. onkologické diagnézy se Spatnou
progndzou nebo amputaci koncetin). Tyto informa-
ce nemocnému sdéluje 1ékat. Ale i sestra musi umét
eticky a empaticky pristupovat k rodiné i k nemocné-
mu, pro kterého by méla byt oporou a povzbuzovat ho
k dalsi spolupréaci. Méla by mit pro ptibuzné pochope-
ni, méla by se snazit jim pomoci, piipadné po domlu-
vé s 1ékafem nabidnout pomoc psychologa.

Vztah sestry k Iékari | k ostatnim sestram

V povédomi mnohych je podiizené postaveni sestry vici

1ékari. Sestra by méla vZdy jednat ve prospéch pacienta.

Pokud neni bezprostfedné ohrozeno jeho zdravi, je eticky

spravné pohovorit si s 1ékafem bez pritomnosti nemoc-

ného i dalsich spolupracovnik. Musime mit na paméti,

Ze pro nemocného je prospésné, aby nebyl zbytecné ni-

kym a ni¢im obtéZovan, uz viibec ne sporem mezi 1éka-

fem a sestrou.

 Sestra muze byt svédkem neetického chovani druhé
sestry, nejcastéji necitlivé komunikace s nemocnym.
Na jedné strané se citi povinovana byt loajalni viici ko-
legyni, na druhé strané si vSak uvédomuje, Ze uvedené
chovani mohlo poskodit, nebo dokonce uz poskodilo
nemocného ¢i jeho pribuzné nebo blizké.

» Od profesiondlné zdatné sestry se ocekava, ze dokaze
povysit etické pozadavky nad osobni prospéch, Ze se
zachova Cestné, nékdy i za cenu osobni obéti.

» Nikdo nema pravo se sestrou jednat urazejicim ¢i po-
nizujicim zptisobem. To plati jak pro nemocné a jejich
pribuzné, tak i pro zdravotnicky personal.

Prace sestry na chirurgickém oddéleni je krasna, ale ne-

smirné narocna. Lékari, sestry a ostatni zdravotnicky per-

sonal by méli umét spolupracovat, k nemocnym se chovat

eticky a svym pfistupem ziskat jeho divéru. Nemocny by
vzdy mél byt v centru zajmu zdravotniki.

Lenka Fialovd,

vSeobecnd sestra, cechuldazn@seznam.cz,

a PhDr. Monika Zakopéanovd,

vrchni sestra, liiZkové oddéleni chirurgickych oborii I, Nemocnice

Znojmo, prispévkovd organizace, monika.zakopcanova@nemzn.cz

Literatura u autorek.
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Tradicn
muze doplnit modernf

Tradiéni &inskd medicina (TCM) se miZe stat vhodnym dopliikem zapadni I6&by a modernich medicinskych postupl. Novi-
nardim to fekl ministr zdravotnictvi JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA (CSSD) pfi pileZitosti konani seminére o propojeni zapadni
a tradicni &inské mediciny. Akce probéhla 23. Unora v prostordch Poslanecké snémovny Paramentu CR a udéastnili se ji
experti z Ciny a zapadnich univerzit,

,Tradi¢ni ¢inska medicina nasi zapadni medicinu ne-
nahradi, ale miiZe byt vhodnym doplrikem a alterna-
tivou. Nevidim diivod, pro¢ nenabidnout pacientim
dopliikovou 1é¢bu, kterd jim miiZe ulevit nebo pomoci.
Jsem velmirad, Ze se konference na toto téma kona pra-
vé v Ceské republice a Ze jsem ji mohl poskytnout svou
vych univerzit, jako jsou Yale anebo Cambridge, “ uvedl
ministr zdravotnictvi. Podle néj je zapadni medicina
,o0dosobnéna a pretechnizovand“ a ¢inska medicina do
ni miiZe vnést psychosomaticky pohled. Mezi ti¢astni-
ky seminafe byli uznavani odbornici jako prof. Jean-
Pierre Armand z Institutu pro vyzkum rakoviny pfi
univerzité v Toulouse anebo Dr. Tai-Ping Fan z univer-
zity v Cambridge.

Tradi¢ni ¢inskou medicinu zacala jiz v Cesku vy-
uzivat kralovéhradecka fakultni nemocnice, jeZ ma od
fijna 2015 ambulanci s ¢inskymi specialisty. Nabizi zde
akupunkturu ¢i bylinnou terapii. OSetfena byla jiZ té-
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ecbu

méf tisicovka pacientdl. Zajem o alternativni lé¢ebnou
metodu je velky a ¢ekaci doba je nékolik mésicii. Ne-
mocnicevespolupracis ¢inskou CEFC pfipravuje vystav-
bu kliniky tradi¢ni ¢inské mediciny za témeéf 300 mi-
lionti korun. Hradecka nemocnice méla podle slov jejiho
byvalého feditele prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc.,
pochybnosti o projektu. Nechala si proto vypracovat
audit od partnerd z univerzity v Cambridge. ,To, co
je v Hradci Krdlové, neni nic proti kvalitni védé. Lze
kombinovat ¢inskou medicinu s medicinou zalozenou
na dtikazech," uvedl zistupce univerzity v Cambridge
Jan Razicka, ktery v minulosti plisobil jako $éf kabi-
netu exministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09).
Podle $éfa snémovniho zdravotniho vyboru
prof. MUDr. Rostislava Vyzuly, Ph.D., (ANO) muze
¢inska medicina napfiklad zmirnit agresivni vedlejsi
ucinky narocné onkologické 1écby. ,Vzdy jsem hledal
nové cesty lécby, at uz ve vyzkumu, anebo v novych
metodach. Nefikdm, Ze ¢inskd medicina dokaze vylé-

ka medicina

it rakovinu, jsou ale dikazy o tom, ze dokize dopa-
dy 1é¢by zmirnit," uvedl profesor Vyzula, ktery plisobi
pres 30 let jako onkolog.

,Hlavnim cilem seminafe je ukazat pfidanou
hodnotu tradi¢ni ¢inské mediciny a zejména bezpec-
nost pouzivanych metod. Aplikovany budou pouze ty
medicinské metody, které jsou zaloZené na dtikazech.
Cely systém musi mit jasny fad a byt kontrolovatelny.
Vitam, Ze se zde objevili §pickovi odbornici z celého
svéta - je tfeba fici, Ze se touto medicinou zabyvaji,
zkoumaji ji a zkouseji ji v klinické praxi,“ uvedl mini-
str Ludvik. Ministerstvo zdravotnictvi se do budoucna
chce zaméfit na pfipadnou regulaci a nastaveni pies-
néjsich pravidel pro pouzivani ¢inské mediciny. Stano-
vit by se mohlo napfiklad to, kdo ji mize poskytovat
a jaké produkty muZe pouzivat. Hostem seminafe bylo
i mnoho odbornikii na medicinské pravo, ktefi disku-
tovali o tom, jaka je optimalni mira a podoba regulace

poskytovani tradi¢ni ¢inské mediciny. (asa, mzcr)
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Synergie mezi medicinou
/apadu a Vychodu

Dne 23. 2. 2017 se v Poslanecké snémovné Parlamentu CR za udasti zahraniénich expert( uskuteénila konference
"Synergie mezi zapadni a vychodni medicinou’, kterou poradalo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Poslanecka snemovna

Parlamentu CR.

Konferenci slavnostné zahajili ministr zdravotnictvi
JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, a prof. MUDr. Ros-
tislav Vyzula, CSc., pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR. Oba zd@raznili
ulohu a mozné prinosy integrované mediciny v budou-
cim zdravotnictvi.

Cilem akce bylo zbavit tradi¢ni ¢inskou medicinu
mytl, které o niv ceské odborné komunité koluji. Pozva-
ni prijali §pi¢kovi profesofi a odbornici z nejprestiznéj-
$ich univerzit svéta, namatkou mtzeme jmenovat Yale,
zvykem, Ze lidé, ktefi toho mnoho nevi ani o mediciné
zalozené na diikazech, ani o védé, se témito pojmy vel-
mi ¢asto za$tituji a stavi se do role jedinych poucenych
mesiast. A protoZe se jim odlisné nazory nedafi vyvra-
cet odborné, vedou alespon riizné degradujici a diskre-
dita¢ni kampané.

Zlcastnili se vyznamni zahranicni vedc

Proto jsme pozvali takové osobnosti svétové védy,
které pracuji v oblasti tradicni ¢inské mediciny ¢i na
pomezi zapadni a tradi¢ni mediciny, abychom umozni-
1i konfrontaci s osobami, jejichZ profesiondlni védecky
kredit je naprosto nezpochybnitelny. Asi nejvyraznéjsi
osobnosti byl profesor Cheng z americké Yale, ktery se
zabyva studiem antivirovych 1éka proti virové hepati-
tidé B a C, HIV ¢i viru Epsteina-Baarové a ktery objevil
a patentoval celosvétové vyznamné preparaty Gancyclo-
vir, Lamivudine, Clevudine a Emtricitabine, jehoZ pub-
lika¢ni ¢innost ¢ita vice nez 450 odbornych praci v ¢a-
sopisech s impact faktorem. V minulosti spolupracoval
is eskym profesorem Holym. Prof. Cheng je vyznam-
nym celosvétovym propagatorem integrace zapadni
a tradicni ¢inské mediciny.

Nasledoval vlastni odborny program, ktery se skla-
dal zXklicovych prednasek atfi diskusnich kulatych

stolii. Profesor Tai-Ping Fan, PhD., vedouci Laboratore
angiogeneze & TCM z Katedry farmakologie Univerzi-
ty v Cambridge, hovofil o pfinosech a vyuziti tradi¢ni
¢inské mediciny v integrované mediciné. Nasledné pak
prof. Yung-Chi Cheng, PhD., z Univerzity v Yale, Lékat-
ské fakulty v New Haven, poukdzal na moznosti vyvoje
novych potentnich 1é¢iv, které mohou vychazet z empi-
rickych zkusenosti a které se mohou uplatnit v celosvé-
tovém meértitku.

Analyza centra TCM v Hradci Kralové

Konference pokracovala prezentaci projektu Ana-
lyzy centra TCM v Hradci Kralové, ktery vznikl na plat-
formé spoluprace Fakultni nemocnice Hradec Kralové
s Univerzitou Cambridge. Vysledky prezentovali Dr. Jan
Razicka a Mr. Jamie O'Mahony, MA, reprezentujici
Cambridge. Nasledovaly tzv. kulaté stoly, z nichz se ten
prvni vénoval problematice modernizace tradi¢ni ¢inské
mediciny a moznymi synergiemi. Diskusi moderoval
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., za Minis-
terstvo zdravotnictvi. Panelisty pak byli Dr. Andreas
Bender, PhD., zCentra pro molekularni Informatiku
Katedry chemie Univerzity Cambridge, Dr. Mei Wang,
PhD., vedouci Centra pro tradi¢ni ¢inskou medicinu
a pfirodnilatky Leidenské university v Holandsku, prof.
Atanas G. Atanasov, PhD., vedouci Oddéleni molekular-
ni biologie z Videnské univerzity, prof. Ing. Kamil Kuca,
Ph.D., rektor Univerzity Hradec Kralové a doc. MUDT.
Martin Vali§, Ph.D., pfednosta Neurologické kliniky,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Diskutovalo se
o moznostech praktického vyuziti metod tradicni ¢inské
mediciny pro diagnostiku a terapii. Bylo jasné deklaro-
vano, ze tyto metody jisté nenahradi medicinu zapadni,
mohou vsak byt s vyhodou vyuzivany jako dopliikové.

Posluchace velmi zaujala pfednaska prof. MUDI.
Jeana-Pierra Armanda, PhD., reprezentujiciho patfizskou

-

~
Tradicni Cinska Cl

adicni cinska medicina

el ven( v Ceské r i
a jeji postaveni v Ceské republice
Zatimco béZni pacienti vétdinové TCM vitaji jako ma nasim pacientim co nabidnout, ale vyznamné
urcitou alternativu k existujicim diagnostickym, zalezi na odbornosti a erudici poskytovatele. Pres-
preventivnim a terapeutickym postuptim, odbor- tozZe jsou u nas tyto metody neoficidlné rozvijeny
na vefejnost ma vztah velmi ambivalentni. Cist  fadu let, tvifime se, Ze neexistuji a ,,pStrosi syn-
nase aktivity vit4, jina je striktné odmita. V Ceské  drom* je metoda, ktera se fadé autorit jevi sprav-
republice nardzime na tvrdy a misty az hysteric-  nd. Pokud o nécem nebudeme mluvit, tak to vlast-
ky odpor zejména u Ceské 1ékafské komory. Hlav- né neexistuje. Nékterym nevadi, Ze u nas existuji
nim argumentem odpurct je, Ze otevirame prostor  stovky a mozna i tisice riznych 1éciteld, ktefi cas-
Sarlatantim, zZe TCM nefunguje, neni zaloZena na to nemaji prakticky zadné vzdélani a ktefi mohou
védeckych dikazech a Ze jediny uc¢inek je v podsta- pacienta vyrazné poskodit. Regulujeme naprostou
té placebo efekt. Pokousim se s témito argumen-  vétSinu lidskych ¢innosti, vkrada se tedy inten-
ty polemizovat, nebot ackoliv se TCM jako 1ékaif  zivni otdzka, pro¢ ne tuto, kdyZ se piimo dotyka
osobné nezabyvam, jsem bytostné presvédcen, zZe lidského zdravi.
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Sorbonnu, ve které popisoval vysledky své dlouholeté
prace, pfi niZ kombinoval biologickou terapii s herbal-
nimi produkty scilem omezit nezddouci komplikace
1é¢by. V klinickych studiich jednoznac¢neé prokazal icin-
nost ¢tyfkombinace pouzitych bylinnych preparati
pfi sniZeni nezadoucich doprovodnych uc¢inkt (nauzea
¢i zvraceni a obecné chronické toxicity). Pravé ty jsou
v fadé ptipadd divodem pro ukonceni terapie.

Druhy kulaty st{il se zabyval problematikou TCM
jako védy a TCM v klinické praxi zaloZené na diikazech.
Pod vedenim prof. Tai-Ping Fana, PhD., diskutovali
Dr. Liya Ju, M.D., PhD., z PafiZe, ktera se specializu-
je na otazky vefejného zdravotnictvi a nemocnic, prof.
Olavi Pelkonen, PhD., z Univerzity v Oulu ve Finsku,
Dr. Ning Wang, PhD., z lucemburského Institutu zdra-
vi, prof. MUDr. Radek Spisek, Ph.D., vedouci védecky
pracovnik ze Sotio a docent MUDr. Tomas Fait, Ph.D.,
z Fakultni nemocnice v Motole. Byla pfedstavena fada
praktickych projektd, které jasné dokazovaly moznosti
vyuziti nékterych postupt ¢i preparatu v klinické praxi
a také konkrétni vysledky.

Problémy registrace bylinnych preparatd

S posledni plenarni pfednaskou vystoupil prof. Ger-
hard Franz, PhD., z Univerzity Regensburg v Némecku.
Jako renomovany farmaceut afarmakolog popisoval
problémy registrace apouzivani ¢inskych bylinnych
preparati v Evropské unii. Podobné problematice, tedy
legislativné a regulatornim otazkam, se vénoval i zavé-
recny kulaty sttil moderovany Dr. Janem Riizickou. Po-
stupné vystoupili prof. Ryan Abbott, M.D., JD., z Prav-
nické fakulty Univerzity v Surrey ve Velké Britanii, doc.
MUDr. Leo§ Heger, CSc., mistopfedseda Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR,
Dr. Clara Lau, PhD., generdlni tajemnice GP-TCM Re-
search Association, reprezentujici soucasné i Cinskou
univerzitu v Hong Kongu. Analyzovaly se otazky legis-
lativniho ukotveni tradi¢ni ¢inské mediciny v jednotli-
vych zemich, ale i jeji misto a iloha optikou pacientd,
odborné vefejnosti a oficidlnich autorit.

Myslim si, Ze se podafilo navazat fadu novych
kontaktl a rozvinout jiz ty existujici. Partnefi z pres-
tiznich svétovych univerzit jsou jisté zarukou, Ze na
cesté ocistit tradi¢ni ¢inskou medicinu od myth a pfi
aplikaci vyuZitelnych metod a prostfedki v nasich
podminkach ,nezabloudime®, Jak deklaroval profesor
David Fan z Cambridgeského tstavu farmacie: , TCM
opravdu neni pouze ¢inskou zalezitosti, ale vénuji se ji
ivédci a 1ékafi na prestiznich zdpadnich univerzitach.
Za sebe mohu Fict, Ze se na spolupraci s kolegy v CR té&-
$ime, a doufam, Ze udélame mnoho dobrého pro védu
i pro pacienty.“

Zajemci o konferenci zaplnili prakticky celé audito-
rium. BohuZel jsme postradali vyznamné odpirce tra-
di¢ni mediciny obecné, nebot pravé na tomto foru by se
svymi teoriemi tmarstvi, Sarlatanstvi a ,1é¢by kozimi
bobky*“ asi neuspéli.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph. D.,
ndmestek ministra pro zdravotni péci, Ministerstvo zdravotnictvi
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L edvinova kalkulaCcka g

pomaha odhalit jejich stav

Novy on-line diagnosticky nastroj umozriuje lékardm vyhodnotit stav ledvin
a usnaadnit rozhodovani, kdy pacienta odeslat ke specialistovi. Ocenit by jej
mohli prakticti lekari, diabetologove Ci urologove, z jejichz ordinaci se pacienti
dostavaji do nefrologickych poraden a dialyzacnich stredisek.

Po uspéchu ledvinové kalkulacky pro laickou vefejnost,
ktera ma za dva roky fungovani jiz 250 tisic navstév, vy-
vinuli odbornici stejné uzitetny nastroj pro lékafe. Led-
vinova kalkulacka pro lékafe je vytvofena na principu
algoritmu, aproto se do systému zadavaji vysledky la-
boratornich vysetfeni, pficemz klicova je hodnota séro-
vého kreatininu, jehoz zvySeni svéd¢i o zhorSené funkci
ledvin. Po vyhodnoceni dat jsou pacienti rozdéleni do
tfi skupin. U velmi ohrozenych lidi je doporuceno jejich
odeslani k nefrologovi. Novy diagnosticky nastroj byl tes-
tovan nékolik mésicli aje volné dostupny na strankach
www.ledvinovakalkulacka.cz.

Prijit drfv, nez ledviny selzou

,DuleZité je, aby se pacienti k 1ékafi dostavili véas. Pocet
pacientd, ktefi takzvané ptijdou z ulice a rovnou potiebuji
dialyzu, je totiZ velmi vysoky. NemtZzeme pak efektivné
zabranit nevratnym Skodam, “ vysvétluje MUDT. Vladimir
Vojanec, primaf dialyza¢niho stfediska Na Bulovce. Ze
statistiky Ceské nefrologické spolecnosti vyplyva, Ze pocet
takovychto pacientll stoupd. Oproti lofisku jich pfibylo
27 procent, ale ve srovnani s rokem 2012 je to az o 67 procent
vice. V¢asna diagnéza pfitom pomiiZe onemocnéni ledvin
vylécit, nebo umozni alespor kvalitni Zivot s nemoci.

Poskozené ledviny vSak neboli, atak lidé neziidka pfi-
chazeji aZ po jejich selhani. Bez dialyzy jsou totiZ bezpro-
stfedné ohrozeni na Zivoté. ,V téle dochazi k hromadéni
jedovatych latek a rozvratu vnitiniho prostfedi. To ma za
nasledek poskozeni srdce, stfev, poplicnice, pohrudnice,
mozku anervového systému. Dochazi také k porucham
srazeni krve. V takovém stavu mize pacient upadnout
ido kématu,“ doplriuje MUDr. Vladimir Vojanec. Ne vzdy
vSak onemocnéni prichazi plizivé. Nékdy muze dojit vli-
vem kombinace nezadoucich faktori k akutnimu selhani
ledvin. Ty mohou pfechodné selhat isportovci, ktery si
po zatézovém tréninku naordinuje na bolest nesteroidni
analgetika. V takovém piipadé potfebuje nemocny dialyzu
nékolik tydnil, nez se jeho ledvinové funkce obnovi.

Obezita a onemocnén( ledvin

Nova ledvinova kalkulacka byla pfedstavena u piileZitosti
12. svétového dne ledvin (9. bfezna 2016), ktery upozornil
na obezitu coby rizikovy faktor onemocnéni. ,, Obézni lidé
maji dva- az sedmkrat vyssi predpoklady k chronickému
selhani ledvin. U objemného ¢lovéka musi vice pracovat
- mluvime pak o hyperfiltraci. Ta ma kompenzacni vy-
znam, ale v dlouhodobém horizontu funkci ledvin zhor-
Suje,“ vysvétluje souvislost MUDr. Vojanec. U osob s nej-
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MUDr. Vojanec vySetfuje Kldru Spilkovou

téz8im stupném obezity jsou ledviny poskozovany piimo.
U dal$ich pak premira tuku poskozuje ledviny nepifimo,
nebot vyvolava diabetes mellitus a hypertenzi.

Sport a zdravé ledviny

Pravidelna fyzickd zatéZ ma mnoho pozitivnich G¢inki. Role
ledvin v pohybové aktivité je nesmirné dilezita. Pfestoseina
vrcholové trovni pohybuji sportovci, ktefi jsou po nefrekto-
mii nebo transplantaci ledviny. Také pacienti s chronickou
renalni insuficienci, ktefi jsou az tfikrat do tydne dialyzo-
vani, mohou aktivné sportovat. Vybér pohybovych aktivit je
vsak tfeba konzultovat s nefrologem nebo télovychovnym 1é-
kafem. Extrémné rizikové pti postiZzeni ledvin je velké zvySe-
ni krevniho tlaku béhem zatéZe nebo dehydratace.

Vyznam zdravého pohybu jako prevence obezity
aonemocnéni ledvin vyzdvihuje i profesionalni golfistka
a Ceska olympionicka Klara Spilkova, ktera se stala amba-
sadorem leto$Sniho Svétového dne ledvin poradaného spo-
le¢nosti B. Braun Avitum. V ramci prevence oteviela opét
sva dialyzacni stfediska Siroké vefejnosti, aby si kdokoli
bez objednani mohl nechat vySetfit své ledviny. Za dobu
existence spolecnosti jimi takto proslo na 15 tisic osob, pfi-
Cemz pozitivni nalez svédcici o poskozeni ledvin byl potvr-
zen u 17 procent z nich.

~

Mysli prakticti 1ékafi dostate¢né na onemocnéni led-
vin?

Problém nevidim ani tak v tom, Ze by na onemocnéni
nemysleli, spiS je tfeba se dohodnout na urcitych para-
metrech a hodnotach vySetfeni, které by mély vést k ode-
slani pacienta do nefrologické ambulance. Nefrolog totiz
lépe vyhodnoti jednotlivé odchylky, stanovi diagnézu
anastavi 1écbu. Dalsi sledovani pak mtize probihat opét
vordinaci praktického lékate. Snizena funkce ledvin trapi
mnoho pacientii, zejména se pak tyka téch starsich. Da-
leZité je, aby byly jejich hodnoty spravné interpretovany.
Stejné tak je dilezité nepiehlédnout onemocnéni, které
by mohlo funkci ledvin zhorSovat. Tyka se to naptiklad
hypertenze, kterou je tfeba adekvatneé 1écit.

Stadi pro zachyt ledvinovych onemocnéni béZné pre-
ventivni prohlidky?

Ano. Jsou vsak rizikové skupiny pacientii, kde je tfeba
na vznikajici onemocneéni vice myslet. Mezi rizikové fak-

tory patii vék nad 50 let, hypertenze a diabetes mellitus.
Na mozné postizeni ledvin pak ukazuje zvySena hodnota

Trendem je individualizovana lecba, ktera jde za pacientem

UrcCitou dani za pokrok v moderni leCbé civilizacnich onemocnéni je, ze se pacienti dozivaji komplikaci chorob, mezi néz patii
i chronicke selhani ledvin. Moderni leCebne postupy soucasne umoznuji, aby pacient obdrzel lecbu na miru. 'V nefrologii stej-
né jako v jinych oborech plati, Ze véasny zachyt onemocnéni dava Sanci na lepsi kvalitu Zivota. Co je dlleZité pro spravnou
diagnozu a lecbu, jsme se zeptali MUDr. Viadimira Viojance, vedouciho lékare dialyzacniho stiediska Praha - Bulovka.

kreatininu a urey v krvi, dale pfitomnost proteinurie ¢i he-
maturie. Zachyt téchto parametrti by mél vzdy vést k po-
drobnéjsimu nefrologickému vySetfeni, 16cbé a sledovani.

Uvadi se, Ze vyskyt onemocnéni ledvin stoupa. Hraje
v tom roli stirnuti populace?

Samoziejmé, Ze se starnutim populace pribyva civilizac-
nich onemocnéni. Diky moderni 16¢bé se pacienti s kom-
penzovanym diabetem ¢i hypertenzi dozivaji vyssiho
véku, ale také komplikaci svych chorob, jako je pravé
chronické onemocnéni ledvin.

Lisi se pfistup k nemocem ledvin u mladsich jedinci
a starych pacientui?

K pacientim prfistupujeme vzdy individualné. Pfi vy-
béru 1écby zvazujeme kvalitu jejich Zivota a prihlizime
k tomu, zda urcita zatézova vysetfeni budou mit pii-
nos ve smyslu nasledné 16¢by a zlepSeni stavu pacienta.
Nema smysl je provadét jen pro potvrzeni diagnézy nebo
proto, Ze to patii do obvyklého diagnostického postupu.
V tvahu bereme také fakt, Ze star$i seniofi ¢asto uziva-

~

ji velké mnozstvi 1éki, a tedy neni vzdy vhodné 1écit je
intenzivné a pridavat jim dalsi zatézujici farmaka.

Zmeénil se v poslednich letech pristup k 1écbé pa-
cientii s chronickym onemocnénim ledvin ve smys-
lu indikace k dialyze, transplantaci ¢i konzervativni
1écbé?
Zasadni kontraindikaci dialyzy pii selhani ledvin je od-
mitnuti ze strany pacienta a velmi pokrocilé nadorové
onemocnéni. Pfizvazovani, kdy zahajit dialyzacni 1écbu
u ostatnich, zejména u starSich pacientdi, jsme v soucas-
nosti o néco konzervativnéjsi nez drive. Priznalosti vyvo-
je rendlnich parametr pacienta ¢asto vyckavame, nebot
studie ukazuji, Ze konzervativni pfistup, zahrnujici di-
etni a farmakologicka opatfeni, je srovnatelny s 1écbou
dialyzacni. Vyhodou jsou idostupné lécebné postupy,
jako je peritonedlni dialyza, kterou lze provadét v do-
macim prostfedi, nebo domdci hemodialyza. Trendem
dialyzacni 1écby obecné je jit za pacientem. Podminkou
vsak je, aby nemocny dobte spolupracoval.

MUDr. Andrea Skdlovd

J

33

Zdravotnictvi a medicina 3/2017



Inzerce v M171000154

L

oomaon 5. Novou lecbu 1BC

POHYBEM PRO
/DRAVE LEDVINY

Otestujte ledviny svych pacientl online
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LEDVINOVA KALKULACKA
PRO LEKARE

Zodpovézenim nékolika otazek o svych pacientech
pomiiZete k prevenci, nebo ke v€asnému zachyceni
nefrologickych onemocnéni.
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testuji Lekari bez hranic

Lékari bez hranic ve spolupraci s adalsimi zdravotnickymi
organizacemi zahajili vyznamné Kiinicke testy, jejichz cilem je
prinést zcela novy zpdsob lecby nejtéZsich forem tuberku-
I10zy (TBC). Novou leCbu zapocal minuly tyden prvni pacient
v Gruzii,

Klinické testy jsou soucasti projektu endTB (expand new drug markets for TB), je-
hoz cilem je urychlit a roz§ifit pristup k lepsi a kratsi 1écbé rezistentnich forem
tuberkulézy. Projekt se zaméfuje na 15 zemi napfic tfemi kontinenty. Do 1é¢by
chce zafadit zhruba 2600 pacientl s multirezistentni tuberkulézou. Do samotnych
klinickych testd se zapoji na 750 pacientii napfic Sesti zemémi: Gruzii, Kazachsta-
nem, Kyrgyzstanem, Lesothem, Peru a JAR.

Mezi rezistentni formy TBC patfi multirezistentni tuberkuléza (MDR-TBC),
berkuléza (XDR-TBC), na kterou nezabiraji ani antibiotika druhé linie. Svét v boji
s témito formami TBC pokulhava, ro¢né se pfitom objevi ptil milionu novych pfi-
padl. Rezistentni formy TBC jsou stejné nakazlivé jako bézna tuberkuldza, jejich
1écba je ale znacné komplikovanéjsi. O MDR-TBC a XDR-TBC se nékdy mluvi jako
o0 ,ebole s kridly“, tispésnost 1écby téchto forem TBC je totiz obdobna uspésnosti

1écby eboly, tuberkuléza se v§ak na rozdil od eboly §iti vzduchem.

/C
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Tuberculosis

Kratsi bezinjekenl lecba

Soucasnd 1é¢ba multirezistentni tuberkulézy je dlouha (trva az 24 mésicl), neefek-
tivni (Gspésnost vyléCeni se pohybuje kolem 50 procent) a mnohdy ma vazné ved-
lejsi uc¢inky vcetné akutnich psychoz ¢i trvalé hluchoty. Pacienti musi po dobu mé-
sicti kazdodenné snaset bolestivé injekce a béhem 1é¢by spolykat az 14 tisic praska.
Protoze je lé¢ba dlouha a cenové nakladna, je v mnoha postizenych zemich praktic-
ky nedostupna. V ramci snahy vyfe§it tento problém se ve tfeti fazi klinickych tes-
ti zkouseji dva nové 1éky - bedaquilin a delamanid. Cilem je Setrnéjsi a radikalné
krat$i (devitimési¢ni) 1é¢ba multirezistentnich forem TBC, kterad by se obe$la bez
injekci. Nové 1éky budou v ramci experimentalni terapie kombinovany s dosavadni
1é¢bou, jako je klofazimine, linezolid, fluoroquinolones ¢i pyrazinamide.

Klinické testy, které Lékarfi bez hranic spolufinancuji, tézi z expertizy Lékatské
fakulty Harvardovy univerzity, asociace Epicentre a Institutu tropické mediciny
v Antverpach. Tymy, které klinické testy provadi, v jednotlivych zemich dzce spo-
lupracuji s ministerstvy zdravotnictvi, narodnimi programy pro 1é¢bu tuberkulé-
zy, WHO a etickymi komisemi.

Zdroj: Lékari bez hranic
(red)
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Kvasinkova kolonie |ako modgel

oro studium vzniku nadory”?

Kvasinky. Lidstvo je vyuziva jiz odpra-
davna. Kdo z nds by nevédél nic o vyrobé
piva a chleba? Bezesporu jsou pro Clové-
ka dulezité, ale vime, co kvasinky jsou
aco dokdzou? Tradi¢né jsou kvasinky
popisovany jako jednobunécné houbové
organismy. Ve védé jsou Casto vyuzivany
jako modelové organismy pro studium
zakladnich procesit probihajicich vjed-
notlivych burikdch. Kvasinkové buriky
v$ak v pfirodnich podminkach vytvareji
slozité aorganizované mmnohobunécné
struktury, jakymi jsou napiiklad biofil-
my akolonie. Existence vbunéénych
komunitach tvoricich tyto struktury umoznuje kva-
sinkam lépe prezivat nepfiznivé pfirodni podminky
(napfiklad sniZzeni mnozstvi dostupnych zivin, rtizné
povétrnostni vlivy a vysychani). Navic, tvorba a vyvoj
téchto struktur vyZaduje spusténi procesii, které jsou
charakteristické pro mnohobunécné organismy. Prfi-
kladem je bunécna diferenciace a komunikace mezi
burikami. Nedavno publikované vysledky dokonce
poukazaly na paralely mezi procesy probihajicimi ve
vyvijejici se kvasinkové kolonii a procesy tykajicimi se
tvorby nadorti.

Kvasinkova kolonie je tedy sloZité organizované
spoleCenstvi bunék, které vznikd bud z jedné bunky
(tzv. mikrokolonie) nebo z bunécné suspenze (tzv. obii
kolonie) rstem na pevném médiu. BEhem riastu kolo-
nii kvasinek Saccharomyces cerevisiae na respiracnim
médiu dochazi ke zménam fyziologie kolonie a mtiizeme
pozorovat dvé odlisné vyvojové faze spojené se zména-
mi pH v okoli kolonie. Tyto faze se stfidaji. Po priicho-
du prvni tzv. acidickou fazi za¢nou kolonie produkovat
ado okoli uvolriovat plynny amoniak,
ktery vyvold pfechod do nasledné alka- A
lické faze. Plynny amoniak pfitom fun-
guje jako signalni molekula, pomoci
které kvasinkové kolonie synchroni-
zuji svlj rast anasledny vyvoj. Amo- 4
niak se rovnéz ucastni regulace vy- o Hexo
raznychzménv morfologiikoloniii vmor- ]

fologii a metabolismu bunék, které pte- g

chod do alkalické faze provazeji (Palkova
etal., 1997).

Velmi zajimavé je téZ vnitfni uspo-
fadani kvasinkové kolonie. Vramci ko-
lonie nedochdzi pouze k horizontalni
diferenciaci na vnitfni ¢ast, kde se na-
chazeji pfevazné nepucici burky, ana
vnéjsi cast (okraj) kolonie, kde probihd
bunécné déleni, diky némuz se kolonie
rozristd adostiva se snaze k Zivinam
v okoli. V kolonii mtizeme také pozorovat
vyraznou vertikalni diferenciaci. Pfi pie-
chodu z acidické do alkalické faze vyvoje
dochézi uvnitf kolonie ke vzniku dvou
vyrazné se liSicich bunécnych subpopu-
laci. Ve spodni ¢asti kolonie se nachéazeji
takzvané L buriky. Tyto buriky jsou men-
$1 (2-3 pm v prameéru), maji velkou va-
kuolu a vétsi pocet mitochondrii s dob-
fe vyvinutymi kristami. Vhorni casti
kolonie se nachazeji takzvané U buriky,
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Obrdzek 1: Konfokdlni mikroskopie vertikdlntho fezu diferencovanou kvasinkovou kolonit
Foto: Zdena Palkova a Libuse Vachova

které jsou vétsi (priblizné 4 pm v priméru), maji néko-
lik mensich vakuol, vyrazné lipidické partikule a velké
mitochondrie s redukovanymi kristami. U a L buriky se
nelisi pouze na morfologické arovni, ale také jejich me-
tabolismus je zcela odlisny (Cap et al., 2012).

U burniky jsou metabolicky aktivni bunky, Kkte-
ré maji zapnuté nékteré drihy regulované Zivinami
(napf. TORC1 drdhu), ale inékteré drahy adaptacni
(napf. autofagii). U buriky maji aktivni metabolismus
aminokyselin i vysokou vnitrobunécnou hladinu ami-
nokyselin (napf. glutaminu) a produkuji amoniak. Na-
opak U buriky snizuji respiraci a maji nékteré znaky hla-
dovéjicich bunék (napf. hromadéni zasobnich latek jako
je glykogen a trehalosa a aktivni autofagie). U bunky
jsou celkové velmi zivotaschopné a odolné vici riznym
stresovym faktorim. L buriky se naopak chovaji jako
buriky hladovéjici (navzdory tomu, Ze se pozicné nacha-
zeji v blizkosti Zivin v médiu), maji respiracné aktivni
mitochondrie a vy$si hladinu volnych Kyslikovych radi-
kalt (ROS). Celkové jsou tyto buriky méné zivotaschopné
nez U buniky. L buriky rovnéz aktivuji rizné degradac¢ni
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Obrdzek 2: Schéma metabolickych a regulacnich procesiiv U a L burikdch diferencovanych kvasinkovych
kolonif a podobné procesy probihajici v nddorovych burikdch a nékterych tkdnich nddorem postizeného

(pfevzato z ¢asopisu Molecular Cell, Cap et al. 2012, ©2012 se svolenim Elsevier)
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procesy a uvolniuji do svého okoli nékteré
ziviny, které jsou zfejmé ndsledné spo-
tiebovavany U burikami (Cap et al., 2012,
2015). Rozdily v mitochondriich, respiraci
a hladiné ROS u U a L bunék hraji zfejmé
roli pii regulaci diferenciace U a L bunék
prostfednictvim signalni drahy spousté-
né mitochondriemi, tzv. RTG draha (Pod-
holova etal., 2016).

Z vySe uvedenych poznatkd vyply-
nulo, Ze mezi Ua L bunkami diferenco-
vanych kolonii dochazi k vyméné Zivin
a odpadnich latek zpisobem, ktery je po-
dobny vymeéneé probihajici pomoci Coriho
cyklu mezi nddorovymi buriky a jatry a vymeéné gluta-
min-amoniak popsané mezi nadorovymi a svalovymi
burikami. U burilky se navic pfekvapivé viadé svych
charakteristik podobaji burikidm pevnych nadort,
u kterych se také casto spousti tzv. aerobni glykolyza,
vyuzivaji glutamin jako zdroj Zivin, produkuji amoni-
ak, maji aktivni autofagii a ¢asto snizuji respiraci (vice
viz obrazek 2) (Cap et al., 2012). Z tohoto pohledu, mo-
hou byt nova zjisténi tykajici se metabolickych a prede-
v§im regulac¢nich procest probihajicich v kvasinkovych
koloniich diferencovanych na U a L buriky v budoucnu
dtlezita pro nalezeni roli podobnych procest a regulaci
unadorovych bunék ipro pochopeni vztahu nadoro-
vych a zdravych bunék u savci.

Kvasinkova kolonie, diky své mnohobunécéné kom-
plexité avySe popsanym jedinecnym vlastnostem,
mize tedy slouzit jako model pro studium vyvoje a in-
terakci morfologicky a metabolicky rozdilnych bunéc-
nych subpopulaci a diky studiu regulace déji vedou-
cich k diferenciaci kolonie mtze v budoucnu poodhalit
nékteré nové aspekty vyvoje nadora. Vy-
zkum diferenciace kvasinkovych kolonii
je kromé narodni podpory (GACR), pod-
porovan imezinarodné vramci progra-
mu Norskych fondd.

Mgr. Vitézslav Plocek
a prof. RNDr. Zdena Palkovd, CSc.
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Cilena terapie

"/

U zivot ohrozujiciho krvaceni

V ramei IXX. kongresu Colours of sepsis, ktery tradicné probéhl v Ostrave, se
konalo satelitni sympozium spolecnosti CSL Behring, s.r.o., natema: Zivot ohro-
zujicl krvaceni — je cilena terapie jedina spravna cesta?

Ucastnici sympozia si vyslechli pfispévky vénujici se
cilenému lé¢ebnému pfistupu u periopera¢niho krva-
ceni, managementu poruch koagulace v klinické praxi
a managementu lécby peripartalniho krvaceni z pohle-
du bezkrevni mediciny. Garantem odborného bloku byl
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, z Kliniky
anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny FZS
Univerzity JEP a Masarykovy nemocnice v Usti nad La-
bem.

Zivot ohrozujict krvaceni

Problematice Zivot ohrozujiciho krvaceni (ZOK) je v po-
slednich meésicich vénovana zvySend pozornost. Stavy
tézkého krvaceni, mezi néz patii zejména masivni krva-
ceni po traumatu, perioperac¢ni a peripartalni krvaceni,
vyzaduji rychly, cileny zasah, na némz se podili odborni-
ci multioborového tymu. Téma na sebe pouta pozornost
iz divodu nedavno publikovanych novych doporuceni
pro management ZOK. Vyzdvihuje se cileny a individu-
alizovany ptistup k pacientovi, multidisciplinarni spolu-
prace, organizace 1écby, dale autoii apeluji na vyuzivani
modernich viskoelastickych metod v diagnostice poruch
koagulace a upfesriuji volbu podavani jednotlivych bez-
krevnich produkti, jako je kyselina tranexamova, fibri-
nogen ¢i plazma.

Vedle nasledovani doporucenych postupi v manage-
mentu ZOK upozortiuji odbornici i na vyznam klinické
zkusSenosti kazdého odbornika. ,,Cilena terapie neni jedi-
na spravna cesta, jak naznacuje nazev sympozia, nebot
v mediciné neexistuje jediny zptisob, jak situaci fesit,*
vysvétlil nazev akce profesor Cerny.

Zdravotnictvi a medicina 3/2017

Nepodavat plazmu vzdy a vsem

Dtivody pro a proti plo$né aplikaci masivniho transfuz-
niho protokolu 1:1:1 (MTP) a individualizovaného cilené-
ho pfistupu v managementu feSeni poruch koagulace se
zabyval doc. Dietmar Fries, MD, z oddéleni intenzivni
mediciny 1ékafské univerzity v Innsbrucku. Mezi vyhody
MTP patfii pfidatny objemovy efekt, nevyhodou jsou pak
zejména vedlejsi ucinky plazmy a ¢asové zpozdéni pri
podavani. Naopak k vyhodam cilené terapie l1ze pfifadit
vyssi acinnost, méné vedlejsich Gcinkd a posttransfuz-
nich komplikaci, nevyhodou je pak nutnost dopliiovat
1écbu krystaloidy ¢i koloidy. Doc. Fries se zaméfil na
vysledky studii, které sledovaly efekt Cerstvé zmrazené
plazmy (FFP) v rGznych souborech pacientd se zavaz-
nou poruchou koagulace a zivot ohrozujicim krvacenim.
Plazma, jak uvedl, se vyuziva jako objemova nihrada
(volumoterapie) od roku 1941, je vSak diskutabilni, zda
je jeji podavani ve vSech pfipadech opodstatnéné. V sou-
ladu s vysledky prezentovanych studii pak konstatoval,
Ze hlavni indikaci plazmy je nekontrolovatelné (masivni)
krvaceni, zatimco v pfipadé volumoterapie a korekce la-
boratornich hodnot (iprava hemostazy) by mély byt zva-
Zeny jiné postupy. V této souvislosti vyzdvihl doc. Fries
predevsim vyznam fibrinogenu.

Jak neutralizovat antikoagulacnf Ucinky

»Neodmyslitelnou soucasti péce o pacienty sanamné-
zou probéhlé trombdzy nebo s vysokym rizikem recidi-
vy trombotické piihody se stala antitromboticka 1écba.
Jeji nepodani v danych indikacich na adekvatné dlou-
hou dobu je vnimano jako postup non lege artis,“ uvedl
vavodu dalsiho piispévku MUDr. Jaromir Gumulec
z Kliniky hematoonkologie LF OU a FN Olomouc. Anti-
trombotickd 1é¢ba se stala béZnou soucasti primarni
i sekundarni prevence u pacientd s atrialni fibrilaci, po
infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piithodé. Obava-
nou komplikaci je mozné krvaceni, proto je nezbytné
mit k dispozici antidotum rusici antikoagula¢ni acinky.
TotéZ je nezbytné také v pripadé urgentnich zakrokd ¢i
planovanych operaci.

Nejcastéji uzivanym antikoagulanciem je warfarin.
Krvaceni je primarni komplikaci a vyskytuje se az u1s
procent lé¢enych pacientl. U¢inek warfarinu lze zrusit
vysazenim léku, podanim vitaminu K, krevni plazmy
nebo aplikaci protrombinového komplexu. Mezi dalsi
uzivané antikoagula¢ni 1éky patii klopidogrel a nova
antikoagulancia (NOAC) - dabigatran etexilat, rivaroxa-
ban, apixaban, znichZ pouze prvni ma schvalené antido-
tum (idarucizumab).

MUDr. Gumulec se podrobnéji vénoval moznostem
neutralizace ucinku jednotlivych antikoagulancii ve
vztahu k zavaznosti krvaceni a prezentoval pfehled po-
tfebnych laboratornich vysetfeni pro zjisténi zavaznosti
poruch koagulace.

Krvaceni spojené s porodem
Peripartalni krviceni je nej¢astéjsim diivodem mateiskych
amrti. Jeho nejcastéjsi pticinou je poporodni atonie ¢i hy-

potonie délohy. Pravé délohou protéka na konci gravidity
az 15 procent objemu krve za minutu, k vykrvaceni tedy
muiZe dojit béhem péti aZ deseti minut. Izde je dilezita
spoluprace odborného personalu. Na feSeni této urgentni
porodnické situace se podileji vedle gynekologl zejména
anesteziologové, intenzivisté a také hematologové.

Nad otazkou, jaky postup je zde nejvhodnéjsi a zda
se v praxi vyuziva, se zamyslela MUDr. Dagmar Seidlo-
va, Ph.D., z1I. anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni
a KARIMLFMU a FN Brno. Pfipomenularovnéz, ze toneni
tak davno, co se peripartalni krvaceni fesilo hysterek-
tomii s cilem zastavit krvaceni. Nahrada krevni ztraty
pak podanim transfuzi - postupem, ktery s sebou nese
fadu rizik a moznych komplikaci. , Disledkem radikal-
niho chirurgického pfistupu byla infertilita a psychoso-
cidlni deprivace. Dtsledky spojené s nezadoucimi ii¢inky
krevni transfuze, jako jsou rizika infekce, neinfekéni
a imunologické komplikace, jsme vSak pfili§ nezvazo-
vali. V prvni fadé nam slo o zachranu Zivota, “ vysvétlila
MUDr. Seidlova. Nastup 21. stoleti podle ni pfinesl kom-
plexni pohled na pacienta, pfihliZi se k jeho lidskym
pravam, svobodné vali a kvalité Zivota. V ramci manage-
mentu ZOK se do popfedi dostava bezkrevni medicina.
Jejim smyslem je minimalizace podanych, co nejbezpec-
néjsich transfuznich pifipravkll a prizptisobeni terapie
na miru celkovému stavu pacienta.

MUDr. Seidlova zdtiraznila, Ze prvni multioborova
Ceska doporuceni pro 1é¢bu PPH vznikla az v roce 2008
a o tfi roky pozdéji byla podrobena revizi. Dalsi pfezkou-
mani pravé probihd. Pro nezbytnost jejich existence
svédci fada faktorti -obsahlost odbornych informaci, ne-
dostatek zkuSenosti s 1é¢bou ZOK, nevyhovujici vybaveni
pracovist ¢i potfeba fesit vzniklou situaci v fadu minut.
Kazdé porodnické pracovisté by nicméné meélo mit vy-
pracovany vlastni krizovy plan a k dispozici krizovy tym
s definovanymi rolemi jednotlivych aktérd. V soucasné
Kklinické praxi vSak stale existuje fada piekazek branicich
individualnimu cilenému pfistupu k rodickam s ZOK.

Neméné vyznamnou roli v managementu peripar-
talniho ZOK hraje spravny vybér transfuznich ptipravk
a krevnich derivati, jejich objem, pomérné zastoupeni
a poradi, v kterém se podavaji. MUDr. Seidlova se proto
blize vénovala indikacim jednotlivych pfipravki (erytro-
cytarni koncentrat, trombocyty, plazma, fibrinogen ¢i
kyselina tranexamova) ve vztahu k vysledkim hemokoa-
gulacniho vysetfeni. Také ona upozornila na zasadni roli
fibrinogenu u PPH. Jeho podani je indikovano pii pokle-
su pod 2 g/1, je nutné mit jej bezprostredné k dispozici
apodat ho co nejdfive v dostateném mnozstvi (mini-
malné 3-4 g). K rychlému zjisténi jeho hladiny lze vyu-
zit diagnostiku pomoci TEG a ROTEM. Vyhodou podani
fibrinogenu je zejména jeho jednoduchost a bezpecnost.

MUDr. Andrea Skdlovd
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enteralni a parenteralni vyzivy v onkologi

Prehledovy clanek uverejinény v lednu 2016 v casopise Annals of Palliative Medicine kriticky hodnoti historicky vyvoj nazord
na jednotiive formy umeéle vyzivy a hloubégji se venuje vyuziti, vyhodam i nevyhodam u onkologicky nemocnych.

V soucasnosti se v klinické praxi dostava do popredi pre-
svédceni, Ze enteralni (EN) a parentdlni vyziva (PN) ne-
maji byt v rdmci péce o onkologického pacienta vnimany
jako protichtidné pristupy. Aktualné totiz nejsou k dis-
pozici doporuceni opirajici se o principy mediciny zalo-
zené na dikazech, kterd by umoznila vybrat optimalni
metodu umélé vyzivy u onkologicky nemocnych, nebot
vliv EN a PN na nutri¢ni status téchto pacienti je zcela
srovnatelny. Oba ptistupy vSak maji sva pro a proti, jeZ je
tfeba u konkrétniho nemocného zvazit.

Parenteralni wziva

Evropské iamerické guidelines doporucuji zahajit EN,
pokud je béZna strava zhodnocena jako nedostacujici. PN
by pak méla byt indikovana, pokud neni EN vhodna nebo
dostate¢né u¢inna. U obou typl umélé vyzivy je mozné za
urcitych okolnosti pfistoupit k domacimu podavani. Bez-
pecnost domaci PN vyrazné zvysilo pouzivani vicekomoro-
vych (tzv. all-in-one) vaka.

Komplikace PN je mozné rozdélit do Ctyt kategorii:
metabolické, infek¢ni, mechanické a psychologické. Me-
tabolické komplikace, jako jsou poruchy elektrolytové rov-
novahy nebo hyperglykemie, jsou obecné vzacné. Poruchy
jaternich funkci nebo metabolické kostni choroby souvi-
sejici s dlouhodobym podavanim PN nejsou u onkologic-
ky nemocnych pozorovany. Vzacny je také realimentacni
syndrom.

Nejobavanéjsi obtizi je vstup infekce do organismu
prostfednictvim Zilniho portu. Souvisi s katétrem jako ta-
kovym, podobné jako mechanické komplikace (dislokace,
okluze, trombotizace), aje do jisté miry preventabilni.
Zavedeni centralniho Zilniho vstupu na delsi dobu je v on-
Kkologii pfi podavani chemoterapie jiz béZnym postupem.
Riziko infekce je minimalizovano, pokud jsou dodrzovany
spravné postupy zavadéni a oSetfovani (antisepticka opat-
feni, Skoleni personalu a edukace pacienttl) a pokud je pa-

cient pravidelné monitorovan v domacim prostfedi (napt.
specializovanou sestrou).

V nutri¢ni podpofte onkologicky nemocnych se rovnéz
uplatiiuje kombinace peroralné podavané stravy a doplii-
kové parenteralni vyzivy (SPN). Ta vétSinou doplriuje ami-
nokyseliny a kaloricky ptijem na hodnoty, které zabranuji
ztratam hmotnosti a katabolismu proteinti. Obvykle se
SPN podava tfi- az Sestkrat tydné a bylo popsano, Ze tento
piistup zvysuje kvalitu Zivota pacientd.

Enteralni wziva

EN je podle guidelines preferovanou metodou u pa-
cientl sfunkénim zazivacim traktem, ktefi vSak kon-
zumaci bézné stravy nejsou schopni dosahnout cilovych
nutricnich hodnot. EN muze byt podavana nazogastric-
kou sondou (NGT) nebo perkutanni gastrostomii (PEG).
V onkologii je volena predevS§im u pacientl sintenzivni
postradia¢ni mukozitidou nebo tam, kde tumor zptisobuje
obstrukci hltanu ¢i jicnu. Typickymi diagnézami jsou na-
dory hlavy a krku.

Komplikaci EN mohou byt gastrointestinalni obti-
Ze, mechanické zavady a metabolické poruchy. Nauzea,
predcasné nastupujici sytost a zvraceni jsou popisovany
u 20 procent pacientd s EN. Pfi¢inou je nejcastéji opoz-
déné vyprazdriovani zaludku. ReSenim miiZe byt zména
teploty nutri¢ni smési, sniZeni rychlosti pfivodu nebo
podani prokinetik. Pacienti s EN také ¢asto trpi prijmem
(az v 63 procentech). Nejobavanéjsi obtizi je aspirace EN,
ktera muze byt zivot ohrozujici, at uz vdasledku ob-
strukce dychacich cest, nebo vznikem aspira¢ni pneu-
monie. UPEG je rovnéz zvysené riziko vstupu infekce
a onkologické onemocnéni je v tomto piipadé rizikovym
faktorem. Z mechanickych komplikaci se mohou vysky-
tovat problémy prfi zavadéni a ucpavani katétru. U PEG
vznika castéji dysfagie. Metabolické poruchy jsou potom
totozné jako u PN.

Zavéry pro onkologickou praxi
Rada negativnich nazorfi a hypotéz, které se objevily v po-
¢atcich umélé vyzivy nebo vyvstaly z nevhodného designu

hyperalimentace (overfeeding) as ni souvisejici zvyseni
morbidity a mortality. V roce 2014 byla publikovana studie
zahrmujici 2400 kriticky nemocnych, ktera se zamérila na
srovnani EN aPN. Studie nenalezla zadné signifikantni
rozdily mezi PN a EN v praimérném poctu lé¢enych infek¢-
nich komplikaci, kalorickém piijmu a 3odenni mortalité.

Studie specifické pro onkologickou populaci prinaseji
informaci o tom, Ze kratkodobé podavani PN je u¢inné&jsi
nez EN ve smyslu zvyseni télesné hmotnosti, zlepSeni du-
sikové bilance a plazmatické koncentrace aminokyselin.
Bylo také potvrzeno, Ze PN zvysSuje kvalitu Zivota nemoc-
nych s pokro¢ilymi nadory a je rovnéz ucinnéjsi a lépe to-
lerovana nez EN (pokud je kratkodobé nasazena pro gastro-
intestindlni toxicitu onkologické 1é¢by).

Uméla vyziva a podpiirna nutri¢ni terapie jsou nezbyt-
nou soucasti onkologické péce. Spatny stav vyzivy je spojen
se zfetelné horsi prognézou u pacientti. Vzhledem k tomu,
Ze soucasné poznani neumoziuje jednoznacné identifi-
kovat obecné nejvhodnéjsi formu umeélé vyzivy pro onko-
logicky nemocné, je vzdy tfeba u kazdého pacienta ucinit
rozhodnuti ,na miru® To by mél provadét zdravotnik se
specializaci v oblasti umeélé vyzivy - podle symptomatolo-
gie, indexu zdatnosti, ocekavané délky zivota a rovnéz pa-
cientovych preferenci. V této souvislosti je zajimavé zjisté-
ni, Ze maji-li onkologicky nemocni moznost volby mezi EN
a PN, pak 91 procent z nich voli PN.

(jam)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Cotogni P. Enteral versus parenteral nutrition in cancer patients:
evidences and controversies. Ann Palliat Med 2016; 5 (1): 42-49.

Probiotika v prevenci pruimu u deti uzivajicich ATB

Antibiotika jsou u deti casto predepisovanym lekem. Jejich dcinkem se ovSem meéeni mikrobialni rovnovaha gastrointestinalnino traktu.

Tento stav nezfidka vyusti v priijem asociovany s uziva-
nim antibiotik (AAD = antibiotic-associated diarrhea).
A praveé probiotika mohou byt diky znovunastoleni stfev-
ni mikrobidlni rovnovahy tcinna v prevenci AAD.

Co prokazala studie
V ramci metaanalyzy byl proveden prizkum fady databa-
zi obsahujicich studie, abstrakta disertacnich praci, pii-
spévky z konferenci a dal$i mozné zdroje (mj. Medline,
Embase, CENTRAL ¢i CISCOM). Vybrany byly randomizova-
né kontrolované studie zabyvajici se incidenci prijmu
u déti ve véku 0-18 let, které uzivaly antibiotika. Porov-
navany byly skupiny pacientd uzivajicich pouze antibio-
tika, kombinaci antibiotik s probiotiky nebo s placebem
anebo alternativni aktivni profylaxi.

Zvolenym Kkritériim vyhovovalo celkem 23 pra-
ci (zahrnujicich 3938 Gicastnikil). V téchto studiich pro-
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béhla 1é¢ba probiotiky Bacillus spp., Bifidobacterium spp.,
Clostridium butyricum, Lactobacillus spp., Leuconostoc cremoris,
Saccharomyces spp., Streptococcus spp. a to bud samostatné,
nebo v kombinacich. Ve vét§iné studii (11) byl uzivan
pouze jeden kmen probiotickych bakterii, nicméné
nékteré studie kombinovaly uzivani i dvou (4 studie),
tii (3 studie), Ctyf (1 studie), sedmi (2 studie), nebo do-
konce deseti rznych kment probiotickych bakterii
(1 studie).

Jen v jedné z 23 studii nebyl potvrzen benefit probio-
tik v prevenci AAD oproti placebu, jiné profylaxi nebo
neléCeni. Incidence AAD u pacientl s probiotiky cinila
osm procent (163 z 1992) v porovnani s 19 procenty v kon-
trolni skupiné (364 z1906). Zadna z 16 studi, ve kterych
autori dokumentovali néjaké vedlejsi ucinky, nepopiso-
vala zavazné nezadouci u¢inky u pacientd s probiotiky.
Ze $iroké plejady probiotik se zdalo byt optimalni pre-

venci uziti Lactobacillus rhamnosus nebo Saccharomyces bou-
lardi v davce 5-40 miliard CFU/den. PfestoZe se zda, Ze
probiotika jsou bezpenou modalitou v prevenci pri-
jmu asociovanych s antibiotickou terapii, plati to pouze
u déti jinak zdravych. U téch s poruchou imunity, jinak
zdravotné kompromitovanych nebo u pacientl s dalsi-
mi rizikovymi faktory (centrdlni zilni katétr apod.) se
vyskytly nékteré zdvazné nezadouci ucinky. Proto by
probiotika v téchto piipadech neméla byt nasazovana,
dokud jejich uziti u téchto pacient nebude peclivé pro-
zkoumano.
(boba)

www.prolekare.cz
Zdroj:
Goldenberg J. Z., Lytvyn L., Steurich J. et al. Probiotics for the preven-
tion of pediatric antibiotic-associated diarrhea. Cochrane Database
Syst Rev 2015 Dec 22; 12: CD004827.
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Uspéchy Seské transplantologie

Koordinacni stredisko transplantaci (KST) si letos pripominag 12. wroci zahdjeni alokaci organ(. Za tu dobu pracovnici KST
alokovali vice nez osm tisic organt a loni byl zaregistrovan tritisici darce na nasem tzemi,

U zrodu KST stal dnesni naméstek pro 1écebné preven-
tivni péci FN Motol MUDr. Martin Holcat, MBA, ktery
fika: ,Koordinac¢ni stfedisko transplantaci v soucas-
nosti predstavuje respektovanou instituci, a to jak
doma, takina mezinarodnim poli. U€astni se fady pro-
jekt Evropské unie s cilem maximalizovat bezpec¢nost
a kvalitu transplantaci a zpfistupnit organy v ramci
mezindrodnispoluprace.“ U ptilezZitosti vyroci pak byla
MUDr. Holcatovi slavnostné udélena zlata plaketa
KST za pfinos v budovani transplantacniho programu
v CR.

Pokroky v transplantaci plic
V minulém roce provedli 1ékafi 808 transplantaci orga-

cll. NejCastéji transplantovanym organem byly ledviny
(458krat) a jatra (179krat). Mezi dalsi casto transplan-
tované organy patfilo srdce ¢i pankreas a tenké stfevo.
Rovnéz probéhla prvni Gispésna transplantace délohy od

Vyrazny pokrok v poctu provedenych prenost
orgdnl zaznamenala FN Motol. Konkrétné narostly
transplantace plic. V 99 procentech pfipadu se jednalo
0 oboustranné prenosy. Zatimco v obdobi 2006-2013
provadél motolsky chirurgicky tym asi 20 transplanta-
ci ro¢né, od roku 2014 jich je kazdoroc¢né vice nez 30.
,Pokud by se podafilo udrzet soucasny rostouci trend,
mohl by letos pocet dosahnout hranice 40-50 odopero-
vanych pacientti a FN Motol by se zafadila mezi nejvétsi
transplantacni centra na svété,“ fika prof. MUDr. Ro-
bert Lischke, Ph.D., pfednosta III. chirurgické kliniky
1. LF UK a FN Motol. Motolskd nemocnice je jedinym
pracovidtém v Ceské republice, kde se tento sloZity za-
krok provadi. Podili se na ném 13¢lenny multidiscip-
lindrni tym (chirurgové, intenzivisté, koordinatofi)
a cely vykon se muze protdhnoutina 20 hodin. Nejcas-

Transplantaéni centra v CR

V Ceské republice se provadi transplantace srdce,
plic, jater, ledvin, slinivky bfi$ni, Langerhanso-
vych ostrivki, tenkého stfeva a délohy.

IKEM Praha: transplantace srdce, jater, ledvin,
slinivky bfi$ni, Langerhansovych ostravki, délohy

a tenkého streva

FN Motol Praha: transplantace plic, srdce a ledvi-
ny pouze détskym piifjemctim

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chi-
rurgie Brno: transplantace srdce, jater a ledvin

Urologicka klinika FN Hradec Krilové: trans-
plantace ledvin

EN Plzeii: transplantace ledvin
FN Olomouc: transplantace ledvin

FN Ostrava: transplantace ledvin
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téjSimi indikacemi pro transplantaci plic jsou plicni
emfyzém, CHOPN, plicni hypertenze a plicni fibrézy.

FOEDUS pro mezinarodni vyménu

,Pomeér darci loni ¢inil 25 na milion obyvatel, ¢imzjsme
predstihli i nékteré vyspélé zemé, jako jsou Némecko,
Itdlie ¢i Svycarsko,“ uvadi feditel KST prof. MUDr. Mi-
lo§ Adamec, CSc., a dodava: ,Pocet darci sice stoupa,
ale stale to nestaci, proto jsme radi, Ze mame darcov-
sky program.“ I pfes ve§kerou snahu se muze stat, ze
pro darovany organ se na ¢ekaci listiné nenajde vhodny
ptijemce, protoZze neni shoda v krevni skupiné, anebo
v dalsich dalezitych parametrech.

K takové situaci ob¢as dochazi i v ostatnich ze-
mich, a to byl hlavni divod pro vytvofeni organizace
FOEDUS, ktera slouzi k zajisténi mezinarodni vymény
organt k transplantaci. ZaloZena byla v loniském roce
v Praze azarok 2016 ma na svém konté 31 zachranénych
zivot(,“ vysvétluje prezident organizace JUDr. Pfemysl
Fryda. FOEDUS zahrnuje 11 ¢lenskych zemi s celkovou
populaci 320 miliond obyvatel. Neni vSak sama, vedle

Milos Adamec

Foto: archiv KST

ni existuji jeSté Eurotransplant (osm zemi) a Scandian-
transplant (pét zemi). Spoluprace mezi nimi je mozna,
ale podle JUDr. Frydy zatim velmi obtizna. (red)
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Alectinib pro pacienty
s ALK-pozitivnim NSCLC

Evropska komise udelila podminénou registraci pro lecivy pripravek Alecensa
(alectinib) indikovany pro monoterapii pokrocileho nemalobunecneho karcinomu
plic (NSCLC) s pozitivni mutaci ALK (anaplasticka lymfomova kinaza) u dospélych
pacient s progresi onemocnéni po predchozi 16cbé crizotinibem.

Kazdoro¢né je ALK-pozitivni NSCLC diagnostikovan
priblizné u 75 tisic lidi po celém svété. U vétSiny z nich
dojde do jednoho roku od zahajeni 1é¢by k rozvoji rezis-
tence na podavany 1ék, u 60 procent osob pak k progresi
ve formé metastaz do centralniho nervového systému
(CNS).

Podminéna registrace alectinibu se opira o data ze
studii NP28673 a NP28761 faze II, které ukazaly, Ze pti-
pravek zplsobuje zmenSeni nddorti az u poloviny osob
s pokrocilym ALK-pozitivnim NSCLC, u nichz onemoc-
néni béhem 1é¢by crizotinibem progredovalo. Studie
dale prokazaly, Ze alectinib prodluZuje dobu Zivota bez

progrese onemocnéni (PFS) az o 8,9 mésice. Souhrnna
analyza dat téchto dvou studii také ukazala, Ze pripra-
vek zplisobil zmensSeni nadoru v CNS, které bylo méri-
telné u 64 procent pacientd a u 22 procent bylo dosaze-
no kompletni odpovédi nadoru v CNS.

Podminéna registrace se udéluje 1éCivim, kterda
spliiuji nepokrytou potfebu akde vyhoda okamzité
dostupnosti pfevazuje nad riziky spojenymi smen-
$im mnozstvim dostupnych dat, nez se v obvyklych
ptipadech pozaduje. Podminky podminéné registrace
vyzaduji, aby vyrobce (spolecnost Roche) poskytl data
z probihajici studie ALEX faze III, kterd hodnoti tcinek
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Omlouvam se prof. PhDr. RNDr. Helené
Haskovcové, CSc., za to, Ze jsem ve svém
¢lanku Ritualizované vs. institucionalizo-
vané umirani pohledem sestry lazkového
hospice (Zdravotnictvi a medicina 2016:
4, str. 32) pfevzala cast jejiho textu, misto
toho, abych ho prevypravéla, nebo prezen-
tovala v uvozovkach.

Martina Chovanovd

(& J

alectinibu v prvni linii 1é¢by u dosud nelécenych pa-
cientli s ALK-pozitivnim NSCLC a porovnava tento ptipra-
vek s crizotinibem. Vysledky studie ALEX se oCekavaji
v prvni poloviné roku 2017.

Nemalobunécny karcinom plic predstavuje asi 85
procent vSech pfipadi rakoviny plic. ALK-pozitivni kar-
cinom se vyskytuje pfibliZzné u péti procent pacienti
s NSCLC aje Castéj$i ulehkych kufaka ¢i nekufaka.
Alectinib byl jiZ registrovan pro 1é¢bu ALK-pozitivniho
rekurentniho a neresekovatelného NSCLC v pokrocilém
stadiu v osmi zemich a je indikovan u pacientl po se-
lhani 1écby crizotinibem. Zdroj: Roche (akt)

Prinos sitovaného kopolymeru 2-hydroxyethylmethakrylatu v proktologii

v

K hojeni ran a defekt’ kiiZze v oblasti konecniku se bézné pouZivaji Cioky a masti s riznymi dcinnymi latkami. Nejsirsi uplatnéni
vSak maji ty, ktere neprostupuji do organismu a ktere jsou tedy vhodné pro vsechny skupiny pacientd.

Latka, ktera ucinkuje na fisury, ragady i hemoroidy
Velmi Gc¢inné feSeni proktologickych probléma nabizeji
prostiedky na bazi sitovaného kopolymeru 2-hydroxy-
ethylmethakrylatu s polymerné vazanymi stinénymi
aminoskupinami, které jsou vhodné na akutni i chro-
nické rany. Indikovany tedy mohou byt jak v piipa-
dé andlnich fisur aragad, tak i hemoroidd. Klinické
zkous$ky neprokazaly zadné vedlejsi i¢inky, a proto mo-
hou pripravky s touto latkou pouzivat vsechny vékové
kategorie pacientll. Diky neprostupnosti do organismu
je lze vyuzit i u téhotnych a kojicich Zen. Kontraindika-
ci neni ani dalsi medikace.

Pro dosazeni maximalniho efektu se doporucuje ap-
likace ¢ipkd po stolici, aby G¢inna latka mohla pasobit
co nejdéle. Je vhodné je kombinovat s gelem se stejnou

ucinnou latkou, ktery se nandsi na $picku cipku, coz
umozni velmi snadné zavadéni a zaroven se tak oSetii
sliznice konec¢niku.

Bezpecnost potvrzena

Biokompatibilita, jeZ je jednou z hlavnich podminek pro
bezpe¢né uzivani zdravotnickych prostredki, byla u hyd-
rofilnich polymerti na bazi 2-hydroxyethylmethakrylatu
testovana invitro riznymi zptisoby. Testy prokazaly nejen
biokompatibilitu, ale také vhodnost aplikace na rany.
Pokusy biokompatibility in vitro byly nasledné potvrzeny
testy mistni snasenlivosti na lidské pokozce.

Cipky zastavi krvaceni a ulevi od bolesti
Klinické zkousky provedené v roce 2012 ve Fakultni

nemocnici Olomouc v proktologické ambulanci pro-
kazaly, ze piipravky s danou latkou maji u pacienti
s andlnimi fisurami pozitivni vliv na bolestivost i kr-
vaceni. Po dvou tydnech aplikace pfipravku na bazi
sitovaného kopolymeru 2-hydroxyethylmethakrylatu
bylo u 71 procent sledovanych pacientli pozorovano za-
staveni krvaceni.

Nemocni, ktefi stejné dlouhou dobu pouzivali pla-
cebo, zadné zlepSeni krvaceni nezaznamenali. U pa-
cientl s hemoroidy byl béhem zkouSek zaznamenan
pokles krvaceni i bolestivosti, ale kvlili malému poctu
subjektli v této skupiné nebyly vysledky statisticky vy-
hodnoceny.

(pak)
Zdroj: www.hemagel.cz

APSS CR Vas srdecné zve na dvoudenni mezinarodni konferenci
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Socialni sluzby

nejen v Evropé
2017

a Mgr. Marka Stapala, ndméstka hejtmana lihomoravského keaje pro oblast sacidlnich véci a zdravotnictvi,

s QP

Informace a prihldSeni na www.apsscr.cz, menu Konference & Kongresy & Semindre”

* Péle o seniory v Indii
* Socialni sluiby v Chorvatsku

* Systém socialnich sluZeb v Australii

» Péie o seniory v Turecku

Sacidlni sluzby na Slovensku — aktualni vwzvy

Socialni sluzby nejen v Evropé
30.-31. 5. 2017, Hotel Galant Mikulov

Kenference se kond pod zdstitou JUDr. Bahumila Simka, hejtmana Jihormoravsksho kraje,

Dlouhodobé péde v evropskych zemich
Socidlni sluiby pro seniory a OZP v Nizozemsku

Q o Nihomoravsky krai

Inzerce M171000043
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Puvodce syfilis

nam jeste asi prichysta prekvapeni |

Syfilis zplsobuje bakterie Treponema pallidum a na Ucinnou vakcinu proti ni stale ekéme. Profesor David Smajs z Biologic-
kého ustavu MU Brmo se swym tymem spolupracoval se zahranicnimi kolegy na vyzkumu, jenz odhalil skupinu kment bakterie,
které jsou rezistentni vaci nékterym antibiotikim.

Jak dlouho vlastné na svété existuje choroba
syfilis?
Plvod onemocnéni je stile zahalen tajemstvim.
Casto citovanou hypotézu, Ze ji do Evropy zav-
lekli Kolumbovi namortnici, vSak mizeme s vy-
sokou pravdépodobnosti odmitnout. A to zné-
kolika hlavnich diivodd. Za prvé dnes existuji
pomeérné vérohodné dtikazy o kosternich nale-
zech z pfedkolumbovské doby z riiznych mist Ev-
ropy se znamkami typickymi pro syfilis. Za dru-
hé nové genetické vyzkumy datuji vyvoj ptivodce
syfilis - na zdkladé odhadti muta¢ni rychlosti
-na mnoho tisic let do minulosti. A konec¢né za
treti bylo nedavno prokazano, Ze existuje znacna
Cast africkych primata a opic, které jsou infiko-
vany bakterii velmi pfibuznou pivodci syfilis.
To vse tedy spiSe ukazuje na vyvoj ptivodce
syfilis z bakterie infikujici zvifeci predky ¢lovéka
a postupny vyvoj patogennich treponem az do
podoby dnesniho ptvodce syfilis. To v§ak nevy-
lucuje, Ze Kolumbovi ndmoinici mohli z Nové-
ho svéta privézt néjakou variantu ptivodce one-
mocnéni, kterd mohla zazehnout nebo urychlit vyvoj
puvodce syfilis do podoby, jak jej zname ted. Pro tuto
variantu v$ak zatim nejsou spolehlivé dikazy. Vzhle-
dem k tomu, Ze se syfilis pfenasi pfedevsim pohlavnim
stykem, je také mozné, Ze k rozvoji epidemie v 15. sto-
leti pfispéla relativné uvolnéna atmosféra konce stfe-
dovéku.

Proc vlastné jesté nemame vakcinu na syfilis?
Plvodce syfilis je velmi zvlastnim mikroorganismem,
ktery se od béznych bakteridlnich patogend vyrazné
1isi. Jednak bakterii neumime kultivovat za laborator-
nich podminek, a pak se béhem infekce ¢lovéka stava
puvodce syfilis téméf ,neviditelnym* pro imunitni
systém. Proto také nelécend infekce clovéka trva roky
i desetileti a ptivodce syfilis se také casto oznacuje jako
,neviditelny patogen* (stealth pathogen).

Zakladni podstatou této ,neviditelnosti“ je naprosté
minimum povrchovych struktur (tj. proteinti na povr-
chu bakterie), které mohou vyvolat imunitni odpovéd.
To je koneckoncti také podstatou toho, Ze stale nemame
k dispozici vakcinu proti syfilis. Nevime, jak vybrat bu-
nécné struktury patogenu, které by umoznily ucinnou
stimulaci imunitniho systému clovéka. Nepfitomnost
proteindi v bunééném obalu ma i své nevyhody, a to ze-
jména malo efektivni mechanismy pfijmu Zivin a bio-
molekul z okolniho prostfedi, coz se promitlo do velmi
pomalého rstu téchto bakterii. Doba nutna pro zdvoje-
ni bakterie je totiz srovnatelna ¢i del$i, neZ doba nezbyt-
né nutna pro zdvojeni rostoucich lidskych bunék.

Spolupracoval jste se svym tymem na charakteriza-
ci genomu bakterie. Kdo vyzkum organizoval, jak
dlouho trval a ¢eho bylo dosazeno?

Projekt, na kterém jsme spolupracovali, zacal jiZ v roce
2012, a do konce roku 2016 se na ném podilelo asi 30
autorl z mnoha statd Evropy, Severni a Jizni Ameriky.
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Je viibec zajimavé pozorovat, kolik novych tymu studu-
jicich syfilis a pfibuzné choroby se v Evropé za posledni
desetileti objevilo. Zapojeni mnoha tyma z nékolika
zemi umoznilo vySetfit pivodce syfilis z velké ¢asti své-
ta. VétSinu projektu hradila Svycarska a némecka stra-
na a celkové naklady se vysplhaly jisté na desitky mi-
liond korun. Zasadnim pfinosem projektu bylo, Ze jsme
ukazali, Ze 1ze ziskat sekvenci veskeré genetické infor-
mace puvodce syfilis pfimo ze vzorkid od pacientd a Ze
neni tfeba bakterii komplikované pomnoZovat v labora-
tornich zvifatech. To se podafilo zhruba u tficeti vzor-
kit a umoznilo podrobné zmapovat mista v genomech
treponem, Kkterd jsou variabilni a kterd jsou viceméné
konstantni. Také to potvrdilo nase nedavné pozorovani,
Ze syfilis je ve svété zplisobena dvéma odliSnymi skupi-
nami kmend, mezi nimiz nejsou zadné ,,meziclanky*.

Bakterie vyvolavajici syfilis jsou rezistentni proti
nékterym antibiotikiim, kterymi se nemoc 1é¢i. Od-
kud jsou tyto kmeny, kde se vyskytuji a pro¢ pravé
v téchto mistech?

Rezistence bakterii vyvolavajici syfilis zatim neni akut-
nim problémem, treponemy jsou stale citlivé na pe-
nicilin. Za poslednich nékolik desitek let ale narostla
jejich rezistence na makrolidova antibiotika, ktera se
k 1é¢bé pouzivala, na vice nez 90 procent, a to zejména
v rozvinutém svété zapadni Evropy a USA. NaSe zemé
z tohoto pohledu jasné patii mezi rozvinuté evropské
zemé. Oproti tomu v nékterych jinych, odlehlejsich
Castech svéta, napfiklad v Argentiné, Madagaskaru
nebo na severu Kanady, je vyskyt rezistentnich kme-
na velmi nizky. Je pfitom zajimavé, Ze rezistence na
makrolidy vznikla v obou velkych skupindch syfilitic-
kych kmend. A to hned nékolikrat nezavisle na sobé.
To ma velky vyznam z hlediska tspésnosti programu
na eradikaci yaws, ktery vyhldsila WHO na rok 2020.
Yaws je onemocnéni, jehoZ agens je velmi piibuzny
plvodci syfilis a program eradikace, tedy iplného vy-

T

myceni choroby, predpoklada pouziti peroral-
niho azitromycinu (tj. makrolidového antibio-
tika). Ikdyz zatim nikdo nepozoroval ptivodce
yaws rezistentniho na makrolidy, obavame se
na zakladé nasich pfedchozich zkusSenosti s pti-
vodcem syfilis, Ze je pouze otazkou ¢asu, kdy se
objevi. To by tento ambiciézni program mohlo
vyrazné zkomplikovat.

Jak vyzkum pokracuje a kdy myslite, Ze se
doc¢kame vakciny na syfilis?

Dalsim zasadnim pfinosem projektu bylo, Ze
jsme zmapovali genomovou variabilitu pu-
vodce syfilis na desitkach klinickych izolata.
To umoznilo 1épe pochopit, kterd mista jsou
variabilni a kterd umoznuji ptvodci syfilis vy-
hnout se lidskému imunitnimu systému. Obé
informace jsou dulezité pro tspésny navrh vak-
ciny proti syfilis. U¢innou ofkovaci latku totiZ
stale nemame k dispozici, nicméné americky
NIH (National Institute of Health) zatradil vyvoj
vakciny proti syfilis mezi svoje priority a bude
podporovat projekty, které se timto tématem budou
zabyvat. Z hlediska vyvoje vakciny jsme na zacatku,
ale mame jiZ pomérné pfesnou predstavu o tom, jaké
proteiny jsou antigenni a do jaké miry, které geny jsou
v bakterii aktivni a které geny jsou variabilni a na ja-
kych mistech, jak geneticka variabilita koreluje s prav-
dépodobnou trojrozmérnou strukturou proteind na po-
vrchu bakterie a jak se navzajem 1lii mezi sebou kmeny
puvodce syfilis, které nevedou ke zkfiZené imunité.
Tohle vSechno je potfeba védét a brat v iivahu v moz-
nych tvahéch o slozeni vakciny proti syfilis. Z tohoto
thlu pohledu se zda, Ze jsme vakciné na dohled. Ale jak
znam puvodce syfilis, pripravi nam na této cesté jesté
mnoho slepych ulicek a necekanych piekvapeni.

Jak dlouho se vénujete zkoumaini puvodce syfilis
a proc jste si vybral pravé uvedené téma?

Nase laboratof se tématem zabyva uz mnoho let. Vybér
vznikl viceméné nahodou. V dobé postdoktorandského
pobytu jsem byl na pracovisti, kde byl sekvenovan vii-
bec prvni genom ptivodce syfilis. Vzhledem k jeho malé
velikosti to byl jeden z viibec prvnich sekvenovanych
genom a pravé kombinace relativné snadné genomic-
ké analyzy a absence kultivace in vitro (coZ znemoz-
nuje provadét standardni genetické experimenty) ote-
viela po dlouhych desitkach let vyzkumu syfilis nové
moznosti studia. Inovativni pfistup spociva v analyze
téchto bakterii na urovni celého genomu. I pro ostat-
ni nekultivovatelné bakterie tak vlastné vytvari celou
novou ,sadu nastroji“, jak tyto organismy efektivné
studovat. A to povazuji za velmi atraktivni. Vyzkum
puvodce syfilis je tedy pomérné obtizny, ale pravé proto
nas nuti hledat nové cesty pii jeho studiu.

(Prdci prof. Davida Smajse a jeho koleg(i zvefejnil Casopis Nature

Microbiology)
Text a foto: Martin JeZek
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/a tatalni plicni infekci

mohou geny

Brensky biochemik Jan Paleek se podill se na vyzkumu geneticky podmineneho syndromu, ktery zptsobuje smrtelne plicni

infekce u deti do jednoho roku.

,Jednda se oautosomalni recesivni
geneticky podminéné onemocnéni.
Coz znamena, Ze oba chromozémy
malych pacientd obsahuji mutaci
genu, zaroven piipominam, ze kaz-
da somaticka burika v nasem téle ma
dvé kopie téhoz genu. Rodice téchto
nemocnych maji jednu kopii v porad-
ku a druhou zmutovanou. Takze jsou
zdravi. Stejné tak jsou zdravé jejich
déti, na které prenesl aspon jeden z ro-
di¢h nemutovany gen. Pouze ¢tyfi do-
posud diagnostikované déti, u kterych
se seSly mutované chromozémy z obou
rodi¢i, onemocnély azemfely,* vy-
svétluje docent doc. Mgr. Jan Palecek,
Dr. rer. nat. z Narodniho centra pro
vyzkum biomololekul Pfirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné.

Nefungujici chromozémy —

Buriky téchto déti obsahovaly podle docenta Palecka
mutaci genu NSMCE3, ktery je diilezity pro fungovani
komplexu SMC5/6 (SMC znamena Structural Mainte-
nance of Chromosome). Mutace zméni schopnost pro-
teinu NSMCE3 spravneé se vclenit do SMC5/6 komplexu
avysledkem je Spatné fungujici anestabilni komplex
- mnozstvi komplexu je v burice mnohem nizsi v dii-
sledku jeho nestability. Buriky se Spatné pracujicim
a nestabilnim komplexem SMC5/6 majiinespravneé fun-
poskozeni z vnéjsku i zevnitf. ,,Pokud nefunguji spravné
chromozémy v burice, pak burika stradd a neni schopna
spravné vykonavat svoji roli v organismu ¢lovéka. Uka-
zalo se, Ze v pfipadé NSMCE3 mutaci jsou na tom Spatné
burniky imunitniho systému a Ze jejich Spatna funkce ma
za nasledek $patnou imunitni odpovéd organismu ne-
mocnych. Proto pacienti kolem jednoho roku zivota si
nebyli schopni poradit s plicnimi infekcemi, které jejich
vrstevnici zvladli, a zemfeli,“ pokracuje Jan PaleCek.

Nahoda a profesionalita

Na zacatku vyzkumu byla ndhoda i vysoka profesiona-
lita 1ékaft. V jedné holandské nemocnici v Utrechtu
ptijali dité s plicnimi problémy. Malého pacienta se jim
nepodaftilo zachranit. Kdyz se o nékolik let pozdéji stej-
ny scénat opakoval i s jeho sourozencem, zacali mit ho-
landsti 1ékari podezieni na geneticky podminény pro-
blém. ,Klobouk dold pfed nimi, protoZe si pamatovali
a spojili dohromady dva stejné pfipady ze stejné rodiny.
TakZe na zaCatku to byl skute¢né osud dvou sourozencti,
zaujeti 1ékafli a moznost vyzkumu s vyuzitim nejmo-
dernéjsich drahych technik, “popisuje docent Palecek.
Vyzkum v Holandsku tedy zacal pfed vice nez péti
lety. Apred tfemi lety kontaktovali holandsti lékari
britské spolupracovniky ze Sussex University, aby jim
pomohli s analyzou bunék a jejich chromozémii. ,,Diky
tomu, Ze jsem v letech 2002 aZ 2006 na Sussex Unversi-
ty pracoval a znal jsem se s nimi velmi dobfe, dohodli
jsme se ina nasi ucasti v projektu. V té dobé jsme vy-
vinuli nastroje a publikovali vysledky, které se pro vy-
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zkum mutaci nalezenych u holandskych pacienti veli-
ce dobfe hodily, “ fika docent Palecek.

Utrecht, Sussex, Brmo

Vyzkum byl tedy organizovan holandskymi lékafi, kon-
krétné jimi byli Dr. Saskia van der Crabben a prof. Gijs
van Haaften. Ti pacienty zachytili, udélali ve§kera po-
tfebna vysetfeni a odbéry. ,.Zde je nutné podotknout, Ze
Cas pracoval rychle, déti totiZ do dvou tydnt podlehly
plicnim infekcim. Oni v8ak diky sekvenovani nové ge-
nerace (NGS) zjistili, Ze u pacientl je zmutovany gen
NSMCE3. Protoze jsme se pravé timto genem zabyvali,
obratili se Holandané na prof. Alana Lehmanna a on
pak kontaktoval mé. Kolegové ze Sussex University ana-
lyzovali bunéc¢né linie ziskané od pacientl a modelovali
vliv mutace na protein. My jsme pomoci nasich ndastro-
jl analyzovali vliv mutace na protein experimentalné
aukazali jsme, Ze mutace poskodi schopnost proteinu
NSMCE3 interagovat s jeho partnerem NSMCE4. Oba
jsou pritom soucasti komplexu SMC5/6. To ma za na-
sledek vznik nekompletniho a nestabilniho komplexu
SMC5/6 v burikach pacientd, “ doplriuje Jan Palecek.

Nutnost doplnéni dat

Ziskana data chtéli badatelé publikovat v odborném tisku.
Casopis ale studii v tomto stadiu vyzkumu odmitl s argu-
mentem, Ze dva pacienti nestaci. Vydavatelstvi pozado-
valo dalsi diikazy, Ze mezi NSMCE3 mutaci a zdravotnimi
problémy pacientl je pfima spojitost. ,,Diky americké
databazi mutaci spojenych s lidskymi onemocnénimi na-
$li holandsti kolegové dalsi dva obdobné piipady v USA.
Americti 1ékati z Baylor College of Medicine - obdobnym
zpusobem a nezavisle na Holandanech - zachytili dvé déti
z jedné americké rodiny, které mély srovnatelné zdravot-
ni problémy a které zemfely na plicni infekce. Opét se
ukazalo, ze déti méli mutace v NSMCE3 genu. Jednu stej-
nou mutaci jako holandské déti a druhou mutaci jesté
horsi, jak se vyjevilo z analyzy. I v tomto pripadé jsme po-
moci nasich nastrojl experimentalné zjistili, Ze mutova-
ny protein NSMCE3 ztraci schopnost interagovat se svymi

partnery. Mutace byla horsi a narusi-
la interakci nejenom s NSMCE4, ale
is NSMCE1 partnerem,“ popisuje do-
cent Palecek. Poté, co byla do ¢lanku
pridana data o americkych pacientech

nek jiz bez problému pfijat.

Mnoho otaznikd

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o gene-
ticky podminénou chorobu, mohou
byt pacienti plné vyléceni jediné ,na-
pravou® mutace, coz zatim nepiipada
v ivahu. V pfipadé americkych déti
byly jednomu z nich transplantova-
ny plice, coz mu prodlouzilo Zivot
ovice nez rok. ,Z hlediska dne$nich
poznatkli o této nemoci a existuji-
cich terapeutickych metod se jevi
transplantace kostni dfené jako nej-
lep$i zplsob, jak témto pacientim
zlep$it imunitu. Buniky imunitniho systému od dar-
ce kostni dfené jim pomohou s nedostatecnou vlastni
ale nevime, o kolik let (a jak moc) terapeuticky postup
pacientim Zivot prodlouzil. Komplex SMC5/6 je totiz
zatim malo prozkoumat. A nevime, co vSechno mutace
NSMCE3 genu/proteinu zptsobi, jaky bude naptiklad
dalsi vyvoj ditéte, jaké bude riziko vzniku rakoviny, “ za-
mysli se Jan Palecek.

Hledaji Ceské pacienty
K plnému pochopeni funkce SMC5/6 komplexu a jeho
podjednotek (jako je NSMCE3) je tedy tfeba jesté mno-
haletého vyzkumu. To, co vime dnes, je vysledkem pra-
ce mnoha vyzkumnych skupin, zabyvajicich se timto
komplexem vice nez dvacet let (docent Jan Palecek ho
napiiklad zkouma uz patndct let). ,,Jiz v ramci své diplo-
mové prace jsem se zajimal o strukturu chromozému.
Od roku 2002 se vénuji pravé SMC5/6 komplexu, ktery
hraje vyznamnou roli v utvateni a zachovani struktury
chromozéma. Zacal jsem v roce 2002 na Sussex Uni-
versity u prof. Lehmanna, ted vedu vlastni skupinu
Strukturnich proteini eukaryotickych chromozémda.
Timto komplexem se zabyvame, protoze je velice zaji-
mavy z hlediska architektury, jde o pfiklad krasného
nanostroje. Sviij vjznam ma i z hlediska funkce. A jak
vidno z nové objeveného onemocnéni, je dilezity pro
chromozémy, pro burniky a pro zdravi ¢lovéka. O SMC5/6
komplexu skutecné vime malo. V nasi laboratofi se sna-
zime pochopit, jak je poskladan dohromady a co takto
sestaveny komplex déla uvnitf buriky na molekularni
i bunécéné trovni, “priblizuje Jan Palecek

Z hlediska mutaci NSMCE3 podjednotky se tym do-
centa Palecka snazi najit pacienty v Ceské republice.
,Zajima nas, zda jsou u nds rodiny s vyse popsanymi,
anebo zcela odliSnymi mutacemi. Pokud se ukaze, Ze
existujiijiné mutace nez ty dvé dosud objevené, tak se
budeme snazit analyzovat i jejich dopad na funkci kom-
plexu SMC5/6,“ planuje docent Jan Palecek.

Text a foto: Martin Jezek
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Homeopate

muze ulevit od symptomu alergie

Alergickych reakci kazdorocné pribyva, zejména u détskych pacientd. Aktual-
né také probiha sezona jarnich pyld, v fade pripadd mdze od symptoma ulevit

homeopaticka lecba.

,Ve své ambulanci zaznamenavam rostouci zdjem
o homeopatickou lécbu, jez je Setrna a ic¢inna,* fika
MUDr. Eva Kettmannova, ktera plsobi jako alergoloz-
ka a klinickd imunoloZka v Brné, a dodava: ,Homeo-
patické 1éky nejsou toxické, nemaji nezadouci uc¢inky
a jsou vhodné pro vSechny vékové kategorie, 1ze je rov-
néz doporucit i téhotnym nebo kojicim Zendm. Velkou
vyhodou je i to, Ze se daji v pfipadé potfeby kombino-
vat s 1éky klasickymi, které pak mnohdy sta¢i podavat
v mensim mnoZstvi.“

Preventivni [éCba je nejlepsi

,V pripadé alergie na pyly je optimalni zacit s 1é¢bou
pred zacatkem pylové sezony, aby byl organismus lépe
pfipraven. Vcéasné nasazeni 1écby zvySuje totiz jeji
efekt. Nicméné je mozné zacit i kdykoli béhem pylové
sezony. Délka 1écby je individualni, zalezi na konkrét-
nim pacientovi a intenzité obtizZi, kterou by mél zhod-
notit zkuSeny homeopat,” vysvétluje MUDr. Renata
Sikytova. Homeopaticka samolécba je podle ni vhod-
na ulehcich, nekomplikovanych nosnich a oc¢nich
projevl. Pokud jsou projevy intenzivnéjsi, pacient se
citi celkové unaveny, potiZze doprovazi zvysena teplo-

Koloproktologie

— OPOor na vzestupu

Ve dnech 8.-10. unora 2017 probehly v Fraze Fracovni dny ko-
loproktologicke sekce Ceské chirurgicke spolecnosti CLS JEF. Te-
matem letosniho setkani byla miniinvazivita, technika a nova resen.

Koloproktologie je vyznamna chirurgickd specializace,
které se dostava stale vétsi pozornosti. Naplni oboru je
diagnostika aoperac¢ni ineoperacni 1écba onemocné-
ni stfeva, predevsim tlustého, konecniku a rekta. Du-
vodem zvysujici se pozornosti je naristajici incidence
stfevnich onemocnéni, ale také nové lécebné moznosti.

Nejcastéjsimi chorobami, které do oboru patfi, jsou
kolorektalni karcinom, divertikularni choroba tlustého
stfeva, nespecifické zanéty stfeva, hemoroidy, abscesy,
pistéle ataké funkeni poruchy (napf. poruchy stfevni
motility nebo fekalni inkontinence). Incidenci onemoc-
néni dokdzeme zatim ovlivnit jen ¢astecné nebo malo.
Lepsi vysledky 1éCby, vyjadfené sniZenim poctu kompli-
kaci, prodlouzenim dlouhodobého pfeziti azlepSenim
kvality zivota, vypovidaji onarustajicich znalostech
prabéhu alécby koloproktologickych afekci, o pokroku
v technickych moznostech diagnostiky a 1écby, o zavede-
a pristupli, stejné jako o schopnosti nové poznatky kri-
ticky hodnotit a uvadét do praxe.

Zdravotnictvi a medicina 3/2017

ta, kasel nebo dechové obtiZe, je vZidy potfeba osobni
konzultace.

zakladnim lékem pro homeopatickou 1é¢bu pylové
alergie je Poumon histamine 15 C. Tento 1ék zmirnu-
je az zcela zastavuje alergickou reakci. Dale se uzivaji
1éky zaméfené na toleranci pylovych alergent, jako je
Pollens 15 C, na alergickou rymu pak pomaha Allium
cepa 9 C, na o¢ni potize Euphrasia officinalis 9 C. Ho-
meopatika pomahaji také pti castém alergickém proje-
vu, jakym je Kopfivka. Zde se uplatiiuji napiiklad 1éky
Apis mellifica ¢i Urtica urens.

Lé&c¢l se symptomy i ,cely pacient"

Homeopatické 1éky se indikuji individualné ,,v homeo-
patii neplati princip diagnéza - 1ék. Konkrétni 1ék se in-
dikuje podle symptomd, takze naptiklad Euphrasii lze
vyuzit jak u alergické, tak uinfekéni rymy, jsou-li ob-
dobné pfiznaky*, vysvétluje MUDr. Kettmannova. Ho-
meopatie obecné podporuje obranné reakce organismu.
Pomoci homeopatické 1é¢by 1ze pozitivné ovliviiovat na-
priklad izanét uasthma bronchiale nebo potravinové
alergie, zde je vSak potfebna konzultace s homeopatem
a znalost podrobnéjsi anamnézy pacienta.

Workshop a odbomy program

Odborny program pracovnich dni se
roz€lenil do dvou ¢asti. Soucasti prvni-
ho dne workshopu byl kurs EAES. Pod
vedenim odbornikfi (L. Martinek, M. Soltés, J. Hoch,
J. Dostalik, M. Skrovina, J. Orhalmi) byli tcastnici se-
znameni s laparoskopickou opera¢ni technikou v ko-
lorektalni chirurgii a moznostmi robotické chirurgie
rekta. Zajemci si mohli na trenazérech vyzkouset lapa-
roskopickou suturu, uzleni, intraabdominalni stfevni
anastomoézu, laparoskopické miniinstrumentarium c¢i
TEO. Kurs probéhl ve FN Motol, s podporou firem Karl
Storz a Radix CZ.

Dalsi dva dny byly zaméfeny na Sirokou koloprokto-
logickou problematiku. Pfednasky zahrnovaly téma-
ta jako feSeni fekalni inkontinence, anastomézy,
onkochirurgickou problematiku, funkéni poruchy,
patologické stavy, nasledky operace a periopera¢ni
péci. Vramci videosekce pak ucastnici zhlédli zazna-
my z laparoskopickych arobotickych operaci. Lékari

S. Svatina, . Anto3, M. Lizlerovd a J. Hoch. Foto:

Odhali se psychosomatickeé souvislosti

,DileZité je, aby pacient s 1lékafem spolupracoval. Kdyz
ziska k homeopatovi davéru, zacne vice vnimat své télo
a casto iodhalovat psychosomatické kontexty své nemo-
ci,“ uvadi dal Eva Ketmannova. Podle ni u kazdého aler-
gického pacienta sehrava psychika velice diileZitou roli
a k celostni praci s pacientem patii i uvédomeénti si souvis-
losti. KdyZ ma dité iporny ekzém, pak by mél lékat nebo
terapeut patrat po tom, co se déje v rodiné. Jaka potfeba
ditéte neni naplnéna - potfebuje vic pohladit, Zarli na
sourozence nebo svym onemocnénim udrzuje nefunkéni
vztah rodi¢i pohromadé? V piipadé ekzému umladého
dospélého miize sehravat roli pocit, Ze je nedocenén ¢i pie-
hliZen od okoli. Projevy dusnosti u astmatu miZe vyvolat
nebo zhorSovat strach, stresova situace, ale muize také sou-
viset s dlouhodobym pocitem omezeni svobody. Lidové se
ika, ze néco nebo nékdo cloveéka dusi. U déti to Casto byva
tzkostny rodic. MUDr. Andrea Skdlovd

archiv MF

diskutovali inad otdzkami thrad zdravotnich vyko-
ni, pfedatestacni piipravy a perspektiv mladych chi-
rurgl. Soucasti setkani bylo také sympozium Ethicon
J&]J, které prezentovalo inovace ve staplerové technice,
anechybél ani kfest nové publikace Koloproktologie -
vybrané kapitoly, autorského kolektivu Jifi Hoch, Fran-
tiSek Anto§ a kol. Kniha, na jejimz vzniku se podilelo
vice neZ 60 autord, vysla v edici Postgradualni medici-
na vydavatelstvi Mlada fronta.
Pracovni dny se konaly pod zastitou pfedsedy Ces-
Kké 1ékafské spolenosti J. E. Purkyné prof. MUDr. Sté-
pana Svaciny, DrSc. Garantem odborného programu se
stal pfednosta Chirurgické kliniky 2. LF UK a FN Motol
prof. MUDTr. Jifi Hoch, CSc. Organizatorem byla divize
Medical Services, nakladatelstvi Mlada fronta, a.s.
(red)
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Inzerce v M171000156

b
Vysetreni plodnost;

1 / O / SR / [V
| U pary, ktere dite odkladaj
Odbornici na asistovanou reprodukci doporucuji preventivni vysetreni fertility

u mladych muzd a zen (napfiklad s dovrSenim dospélosti), kterfi by tak ziskali
zakladni informaci o viastni schopnosti reprodukce.

,Obecné doporuceni pro Zeny, které nechtéji fesit pro-
blémy s poruchou plodnosti, je otéhotnét do 35 let.
Soucasna reprodukéni medicina umozniuje muzim,
ale predevsim Zenam vySetfeni jejich soucasné a bu-
douci plodnosti, které miiZe byt divodem k aktivnimu
piistupu. Véasna diagnostika v pfipadé zji§téné poruchy
je divodem ke snaze o rychlé otéhotnéni, ptipadné da-
vodem k zamrazeni spermii ¢i vajicek pro jejich mozné

pozdéjsi pouZiti, pokud by v budoucnu nastal problém
s pocetim, “ upozornil vedouci 1ékat Sanatorium Prona-
tal doc. MUDr, Tonko Mardesié, CSc.

Bio-sociologicky rozpor

Déle pfipomnél soucasny trend, kdy jsme svédky ne-
byvalych zmén v reprodukénim chovani populace. Ve
vech hospodafsky rozvinutych zemich (vietné CR)

odkladaji zeny téhotenstvi do stale pozdéjsiho véku
a jejich priimérny vék pfi porodu se stale zvysuje - v CR
v roce 2015 poprvé prumérny vék rodicek presdhl hra-
nici 30 let. Tento trend vytvari zasadni rozpor mezi
optimalni dobou k otéhotnéni z hlediska biologického
a z hlediska socio-ekonomického. V€K Zeny je totiz za-
sadni prognosticky faktor pro iispésné otéhotnéni i pro
pripadnou uspésnou lécbu poruchu plodnosti,“ dodal
Tonko Mardesic.

Zvysujicl vek prvorodicek

Nejvyssi plodnost je ve véku 20-25 let, poté plodnost
u Zzeny pomalu klesa do véku 35 let, po 35 roce véku
se plodnost vyrazné zhorsuje a otéhotnét po 40 je pro
vétSinu zen jiz velky problém. ,Vliv véku muZe na
plodnost paru je zdsadné mens$i, nez vliv véku Zeny. Je

MEDICINA e

vSak pravda, Ze vék biologicky nemusi jit ruku v ruce
s vékem reprodukénim. Zakladni posouzeni plodnosti
muZze je velmi jednoduché na zakladé vysetfeni sper-
miogramu. Také u Zen existuje v soucasné dobé fada
moznosti, jak posoudit nejenom soucasnou plodnost,

dalsi otaleni muiZe byt rizikové a méla by graviditu za-
¢it planovat co nejdrive,“ uzavira specialista na umélé
oplodnéni. (red)
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VZDELAVANI A PERSONALNI PORADENSTVI

Sekce pro diagnostiku a léébu bolesti hlavy pfi CNS, CLS JEP
Spoleénost pro studium a léébu bolesti CLS JEP
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IX. sympozium o Ié¢

s mezinarodni ucasti
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Hotel Voronéz |, Krizkovského 47, Brno

1. Chronicka migréna
2. Komorbidity migrény

a. Atypické bolesti hlavy - kazuistiky

4. Uskali farmakoterapie u bolesti hlavy
5. Intervencni techniky u bolesti hlavy
6. Orofacialni bolest

7. Novinky v lé¢bé neuropatické bolesti "
8. Novinky ve farmakoterapii bolesti

0. Varia
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Alzheimer

—Urope

muze pomoci v feseni problemu demence

Problematika demenci a Alzheimerovy nemoci se stava jednou z eviopskych zdravotné politickych priorit. Viyznamnou roli
v oblasti zvySovani povedomi o0 demenci a vytvareni evropske platformy pro spolupraci mezi alzheimerovskymi spolec-
nostmi ma organizace Alzheimer Europe. Od lonskeho fijna se jeji predsedkyni stala doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.,
feditelka Gerontologického centra v Praze a predsedkyné Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP.

MiiZete organizaci bliZe predstavit?

Alzheimer Europe je evropskou asociaci
alzheimerovskych spolecnosti a sdruzuje 37
subjektil z 32 zemi. Zpravidla je kazd4 zemé
zastoupena jednou spolecnosti, kterd ma
v dané zemi celostatni psobnost. Existuji
vsak vyjimky - z Velké Britanie jsou cleny
jak Alzheimer s Society, kterd reprezentu-
je Anglii a Wales, tak Alzheimer Scotland.
Obé to jsou velmi velké a vyznamné orga-
nizace, které spolené pokryvaji uzemi
Spojeného kralovstvi. V Italii, Spanélsku
a Svédsku mame také dvé ¢lenské organi-
zace. Kromé fadnych ¢lent ma Alzheimer
Europe jeSté pridruzené organizace, které
jsou nové a o Clenstvi se uchdzeji, avSak zatim nesplnuji
potfebné podminky. Jedna se o Bosnu a Hercegovinu, Al-
bénii, Madarsko a Bulharsko. Ceskou republiku zastupuje
Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera je velmi aktivni
v ruznych iniciativach ¢i pracovnich skupinach.

Co prindsi ceské geriatrii spoluprdce s Alzheimer Europe?
S Alzheimer Europe spolupracujeme fadu let. Ceskou
alzheimerovskou spolecnost jsme zaloZili v roce 1997 a bez-
prostredné poté se zaclenila do evropské asociace. Jako by-
vala predsedkyné Ceské alzheimerovské spolecnosti jsemn
meéla moznost sledovat rozvoj evropské organizace. Alzhei-
mer Europe nam zprostfedkovava kontakt s alzheimerov-
skymi spolecnostmi v Evropé, takZe jsme mohli vyuzit
jejich zkusSenosti a setkavat se na vyrocnich konferencich.
Jiz v roce 2004 jsme v Praze usporadali mezinarodni
konferenci Alzheimer Europe, jejimz mottem bylo ,,From
Understanding to Solutions“ (Od porozumeéni k TeSe-
nim). Myslim, Ze se jedna o motto, které je stale aktual-
ni, i kdyZ v soucasné dobé vétsina lidi chape, co se pod po-
jmem demence a Alzheimerova nemoc skryva, a existuje
také daleko vice feSeni, jak usnadnit a zlepsit zivot lidem
Spoluprace geriatrickych a alzheimerovskych spo-
le¢nosti je podle mého nazoru velmi dilezitd. Demence
je totiz jednim z vyznamnych geriatrickych syndromua
amyslim si, Ze soucasné politické uznani problematiky
demence je dobrym smérem, jak se vénovat také jinym
zavaznym geriatrickym syndromam. Pro vétSinu z nich
totiz plati, Ze s vys$$im vékem prichazeji castéji, ale ne-
musi postihnout kazdého starsiho ¢lovéka. Naopak. Méli
by setrvat co nejdéle v dobrém zdravotnim stavu a s dob-
rou kvalitou Zivota. A o to se snazi praveé geriatrie.

Jak se vam spolupracuje s Kolegy ze zahranici?

Pod vedenim Jeana Georgese pracoval sekretariat Alzhei-
mer Europe od samého pocatku profesiondlné a pratel-
sky. V soucasné dobé ma organizace vysoce kvalitni tym
zahrnujici nejen administrativni a projektové specialis-
ty, ale také védecké spolupracovniky (Dianne Cove, Ana
Diaz a dalsi), dale odborniky na public relations (Vanessa
Chalinor) ¢i editory informacnich materialt (Kate Ellis).
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Za velice inspirujici povazuji také spolupra-
ci s Evropskou pracovni skupinou lidi s de-
menci. Jsou to moudii lidé, bez jejichz zku-
Senosti a vhledu do problematiky bychom
mnohé postradali. Toto ukotveni je podle
mého nazoru stejné dilezité jako spolupra-
ce s védeckou skupinou INTERDEM, ktera
zase garantuje odbornou kvalitu konferen-
ci adalsi védeckou spolupraci. Alzheimer
Europe diky svym odbornikiim a pracov-
nim skupinam pfipravila velky pocet klico-
vych materidldi, z nichZ mnohé se zabyvaji
etickymi aspekty péce. Velmi aktivni je
také spoluprace s politiky a Evropskou ko-
misi. VSechny aktivity Alzheimer Europe
se ale nedaji stru¢né popsat.

Foto: archiv MF

Jak jste se vlastné dostala k predsednictvi v evropské orga-
nizaci?

Béhem konani prazské konference v roce 2004 probéhlo
jedno z prvnich setkani INTERDEM, kde jsem se osobné
setkala s jeho inicidtorkou prof. Esme Moniz Cook. Bylo
to obohacujici, stejné jako nasledné setkavani s kolegy
z Alzheimer Europe. Velmi jsem si vzdy vazila atmosféry
vstficnosti, dobré spoluprace a vzajemné pomoci misto
soutézeni. Proto jsem rada pfijala nominaci nasi spole¢-
nosti do vyboru Alzheimer Europe a bylo mi cti, Ze jsem
byla valnou hromadou do vyboru zvolena. Poté jsem byla
nékolik let mistopfedsedkyni a nedavno jsem obdrzela
nabidku pfevzit pfedsednictvi po pani Heike von Lutzau
Holbein. Povazuji to za velkou Cest a zodpovédnost.

Co povaZujete za nejvétsi zasluhu Alzheimer Europe?
Pamatuji si na skromné a slozité zacatky asociace, zejmé-
na pak na situaci v 90. letech, kdy se o Alzheimerové ne-

moci, natoz demenci prakticky nemluvilo. Alespon u nas
ne, prestoze dr. Oskar Fischer z Prahy patii ke spoluobjevi-
telim nemoci (svou publikaci z roku 1907) a prof. Arnold
Pick tu jiz v 90. letech 19. stoleti popsal prvni piipad
frontotemporalni demence (tzv. Pickovy nemoci). Pod
citlivym, vytrvalym a pratelskym vedenim Alzheimer
Europe doslo k vyznamnému pokroku. Asociace pojme-
novala v roce 2006 v Pafizské deklaraci Alzheimerovu
nemoc ajiné pfi¢iny demence jako prioritu vefejného
zdravotnictvi av roce 2008 nasledovala iniciativa vy-
znamné podpofend francouzskym predsednictvim EU.
O rok pozdéji na summitu G8 pak premiér Velké Britanie
oznacil demenci jako hlavni téma, jemuz by se méla vé-
novat zvySend pozornost. Poté bylo onemocnéni jiz prak-
ticky bez pferuSeni jednim z vyznamnych bodi agendy
predsednictvi EU. Mnohé evropské zemé vytvorily své
plany na feSeni problematiky a ja véfim, Ze se Alzheimer
Europe bude moci podilet také na piijeti strategie feSeni
v Evropé.

Na co se chce Alzheimer Europe do budoucna zaméFit?
Kromé dosavadnich priorit, jako je diiraz na etické aspek-
ty, podporu a prosazovani prav lidi s demenci, bude vé-
novat pozornost roli alzheimerovskych spolecnosti v jed-
notlivych evropskych zemich, problematice kvality péce
adalsi partnerské spoluprici. Vime, ze zemé stfedni
a vychodni Evropy jsou do nékterych evropskych iniciativ
stale zapojeny nedostatecné (naptiklad jen péti procenty
ve vyznamnych védeckych projektech). Proto jsem rada,
at se jedna o polskou nebo Ceskou spolecnost, které jsou
dlouholetymi ¢leny, at o noveé pfichozi spole¢nosti - ma-
darskou, chorvatskou, bulharskou, albanskou ¢i organi-
zaci z Bosny a Hercegoviny, zZe v ramci Alzheimer Europe
zaujimaji partnerskou a aktivni pozici.

MUDr. Andrea Skdlovd
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SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnica montana 4 CH 0,1 g; Belladonna 4CH 0,1 g; Cina 4 CH 0,1 g; Coccus cacti 5 CHO,1 g; Corallium rubrum 4 CH 0,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera 4 CHO,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzodt, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténd voda, prosty sirup (roztok sacharézy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky [écivy piipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivniho kasle. Davkovéni: Déti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5x denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zplisob podani: Peroralni podant; pro odméfent
uvedenych davek pouZit prilozenou odmérku. MnoZzstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tfeba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledni dévku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou latku. Nezadouci tcinky: Zadné nezadouct Gcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat sou¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento lécivy pripravek nesmi byt uzivan v pripadé produktivntho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranct fruktdzy, malabsorpci glukézy a galaktézy nebo sacharézo-izomaltazové deficienci by tento pripravek
neméli uZivat. Tento léivy pFipravek mize byt uZivan v dobé t&hotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Piipravek je volné prodejny a nen{ hrazen z prostredk( vefejného zdravotntho pojistént.
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Roztrousena skleroza

— CO |e noveho v poslednich letech”

ACkoli roztrousena skleroza (RS) stale jeste neni chorobou vylecitelnou, zménilo se v jeji diagnostice a terapii v poslednich

letech velmi mnoho.

Tim nejpodstatnéjsim v 1é¢bé RS je vcasna dia-
gnostika avcasné zahajeni 1écby, stejné jako
zména 1éCby za u¢innéjsi, pokud prvni zavedeni
1écba nefunguje. Jen tak lze ovlivnit kvalitu Zivo-
ta mladych nemocnych, docilit oddaleni invalidi-
ty, udrzet praceschopnost a tim i mens$i naklad-
nost zdravotni a socidlni péce. Pravé ta je - i pfes
vysokou cenu 1ékt uzivanych v ¢asnych stadiich
nemoci - nejnakladnéjsi v pozdnich stadiich ne-
moci. Jakakoli isporna opatieni, ktera by zabra-
nila mozZnosti 1é¢it nové diagnostikované pacien-
ty s RS nebo znemoznila v€asnou eskalaci 16¢by,
by neumeérné zvysila ekonomickou nakladnost
choroby o par let pozdéji.

VWyrazné zrychleni diagnostiky

Pres dosazené pokroky v poslednim desetileti
jde stale o priikaz diseminace procesu v prostoru
aCase. Kromé Kklinického obrazu nevysvétlitel-
ného z jednoho loziska bylo nutno cekat na dalsi
klinickou ataku novych neurologickych obtizi.
Vroce 2001 byla publikovina McDonaldova kritéria,
ktera poprvé zapracovala do diagnostiky MRI obraz ne-
moci a umoznila za diseminaci v prostoru povaZovat no-
vou 1ézi na MRI.

Longitudindlni MRI sledovani ukazala, Ze nemoc
opravdu nikdy nespi a novych loZisek se v CNS tvoii 3-10x
vice, nez je pfitomno klinickych relapsti nemoci. Bylo
tedy jasné, Ze aktivitu nemoci nelze posuzovat pouze po-
moci klinického nalezu a Ze subklinicka aktivita choroby
miize byt zodpovédna za vznik trvalé invalidity, zejmé-
na kvili déjam, které se odehravaji na celularni trovni
v CNS. V roce 2005 bylo nutno diagnosticka kritéria aktu-
alizovat. Objevily se totiz studie ukazujici, Ze 1écba prv-
nich klinickych symptomt nemoci mize oddalit druhou
ataku a mit vliv i na aktivitu detekovatelnou MRI.

Diagnosticky proces itak zlistal jesté prili§ slozity
a nakladny (spravné provedeny vyzadoval 3 MRI) a nebyl
vyhovujici pro asijské zemé, kde je nutna diferencialni
diagnostika takzvaného zapadniho typu RS a neuromye-
litis optica (NMO, Devicovy nemoci). V mezidobi byly ob-
jeveny protilatky proti aquaporinu 4, které jsou typické
pro NMO. To vedlo ke zjiSténi, Ze i v evropskych zemich
je prevalence této choroby ¢astéjsi, nez se pfedpokladalo.

Zpresnovani diferencialné diagnostickych kritérif
Diferencidlni diagnostika ma znacny vyznam pro tera-
pii, protoze vétSina 1ékd uzivanych u RS nema na pru-
béh NMO zadny vliv. V roce 2010 byla diagnosticka kri-
téria RS znovu oteviena a prepracovana ve svétle novych
poznatkd, jez vedle vySetfeni protilatek proti aquapori-
nu 4 zahrnuji také zjednoduseni MRI kritérii. Protoze
predilekénimi oblastmi vyskytu RS 1ézi jsou periven-
trikularni, infratentoridlni, juxtakortikalni a misni
oblast, pozaduji nova kritéria pro urceni diseminace
v prostoru alespon jednu 1ézi ve dvou z téchto oblasti,
pokud tyto nejsou symptomatické.

Zmény v algoritmu lécby
Oproti konci 90. let minulého stoleti, kdy byly k dispozi-
ci kortikoidy pro 1é¢bu akutni ataky a prvni 1éky modifi-
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kujici pribéh onemocnéni (interferon beta a glatiramer
acetat), snizujici pocCet akutnich atak nemoci o 30 pro-
cent oproti placebu, se zménil nejen pocet lécebnych
moznosti, ale pfedev§im algoritmus 1é¢by. Jednoznacné
dnes plati, ze 1écba by méla byt zahajena bezpe¢nymi
1éky modifikujicimi onemocnéni co nejdfive po stano-
veni diagnézy. K léebnym moznostem zde ptibyl per-
oralni teriflunomid se stejnym rozsahem ucinku na
relapsy jako injekéni 1éky, ale se schopnosti oddalit in-
validitu a zpomalit atrofii CNS. V zahranici se k témto
preparatim radi jeSté dimethyl fumarat s trochu vys-
$im tcinkem na relapsy.

Oddaluje se tim poskozeni CNS zanétem - pod hes-
lem ,co je ztraceno, nelze obnovit“, Dosud nemame
prostiedky, které by neurodegeneraci vyvolanou za-
nétem umély zvratit. Efektivita klasickych 1éka prvni
volby je nejvétsi na zacatku onemocnéni, ale zhruba
u 40 procent pacientl je itak naprosto nedostate¢na.
Pokud vyskyt atak pokracuje, je nutno vcas 1lé¢bu eska-
lovat. Pravidla eskalace byla zvefejnéna poprvé v roce
2004 ve formeé konsenzu némecky mluvicich stati, kdy
zakladnimi eskala¢nimi 1éky byla zvolena cytostatika.
Od té doby vsak pfibylo mnoho novych preparati a do-
poruceni jsou dynamicky pfepracovavana (v soucasné
dobé ocekavame evropsky konsenzus doporuceni pro
1écbu remitentni RS). Novym cilem 1é¢by RS je dosazeni
dlouhodobé remise (tzv. koncept NEDA - no evidence of
disease activity).

Farmakoterapie

LéKky pro eskalaci s sebou pfinaseji nejen vétsi efekt, ale
ivyskyt vétstho mnozstvi nezadoucich ucinkd. Proto
jsou doprovazeny podrobnymi monitoracnimi progra-
my. Léky, které v CR patfi k 1éktum pfi selhdni zaklad-
ni injekéni 1é¢by, jsou dimethyl fumarat (vSude jinde
je tento 1ék 1ékem prvni volby v souladu se svym SPC)
afingolimod. Oba maji schopnost sniZit pocet atak
oproti placebu zhruba o 50 procent. U¢innéjsi variantou
jsou monoklonalni protilatky natalizumab a alemtuzu-
mab, indikované po dvou atakach na lécich prvni volby.

nez u lékd prvni volby. Mechanismem téinku di-
methyl fumaratu je spusténi Nrf2 cesty v burice
a protizanétlivy a antioxidacni efekt. Fingolimod
plsobi modulaci sfingosin-1-fosfatovych (S1P) re-
ceptorii, pomoci nichz jsou lymfocyty, pfedevsim
autoreaktivni, uvéznény v uzlinich a mizi z obé-
hu. Natalizumab je protildtka proti alfa-4-inte-
griniim, adhezivnim molekuldm na lymfocytech,
které pak nemohou adherovat na endotel CNS
avstoupit do tkané. Alemtuzumab je protilatka
proti CD52 molekule na vétsiné lymfocytd, takze
dochézi k jejich destrukci a nasledné repopulaci
z jejich zasob ve dfeni s moznosti dlouhodobého
efektu. Efekt monoklonalnich protilatek je oproti
interferonu témér dvojnasobny. Problémem na-
talizumabu (a v malé mife i dimethyl fumaratu
a fingolimodu) je riziko progresivni multifokalni
leukoencefalopatie (PML), virového zanétu moz-
ku, ktery je zndm predevsim z oblasti AIDS, 1écby
malignit a transplantaci. JC virus se mnozi v ast-
rocytech a oligodendrocytech a rozpousti bilou hmotu.
U 50 procent osob se vyskytuje v normalni kostni dieni
¢i vledvinach. Za urcitych okolnosti mutuje a napada
CNS. Kmutaci mizZe pfispét predchozi lécba imuno-
supresivy.

Pacient lé¢eny natalizumabem je velmi peclivé sle-
dovan pro mozny vyskyt priznakd PML, taktéz je sle-
dovan protilatkovy index protilatek proti JCV a castéji
monitorovina MR. Alemtuzumab mize vést k nastar-
tovani dalsi autoimunity (Stitnd zlaza ITP, ledviny),
a proto je nafizen pfisny monitorovaci program po dobu
4 let od posledni infuze. Fingolimod pisobi i na S1P3
receptory na pievodnim srdec¢nim systému a pacienta
je nutné po prvni davce 16kt monitorovat stran brady-
kardie a arytmii. Standardni laboratorni odbéry jsou
samozrejmosti u vSech eskalac¢nich 1éki. MR se provadi
jednou ro¢né u vsech lé¢enych pacienti, po dvou letech
1é¢by natalizumabem rovnéz u pacientl v riziku PML ve
zkraceném protokolu jednou za tfi mésice.

Nove latky v klinickém zkouSenft

Nové byl zaregistrovan daclizumab, protilatka proti alfa
fetézci receptoru pro interleukin-2 (molekule CD25).
Jeho efekt je asi na irovni efektu fingolimodu, jde o jed-
nu subkutanni injekci mési¢né. V registra¢nim fizeni je
ocrelizumab, monoklonalni protilatka proti CD20, kte-
rd je humanizovanou obdobou rituximabu. Ocekava se
registrace jak pro remitentni RS (s efektem obdobnym
natalizumabu ¢i alemtuzumabu), tak také poprvé v his-
torii i pro primarné progresivni RS, coz je velkd nadéje
pro pacienty, pro jejichz typ choroby doposud neexisto-
val oficidlné schvaleny 1ék. Je to v souladu s rozpozna-
nim role B lymfocytl v patogenezi RS. I symptomaticka
1éc¢ba pokrocilejsich stadii choroby prinasi urcité novin-
ky (kanabinoidy, fampridine - u nas bohuzel oboji pro
pacienty nedostupné, baklofenové pumpy C¢i nékteré
nové pomucky pro zlepseni chiize).
prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc.,
vedouci MS centra Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
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Podavani D-manozy pri akutni exacerbaci recidivujicich

Infekci mocoveho Ustroji

(Ve

Infekce dolnich mocovych cest (DMC), ktere patii k nejcastejsim bakterialnim infekcim u lidi, jsou vyvolany prevazne kmeny
Escherichia coli endogenniho pivodu, mezi mene caste plvodce radime mykoplazmata, viry, prvoky a plisné.

Vznik infekci DMC miZe byt podminén selhanim lokal-
nich antimikrobialnich obrannych mechanismt. Za-
kladni terapii infekci DMC je podavani antibiotik nebo
chemoterapeutik. Dalsi 1é¢ebnou eventualitu predsta-
vuje podavani imunomodulancii.

Podstata plisobeni D-mandzy

Mezi imunomodulancia fadime pfipravky na bazi
D-manoézy (piipravky zn. Uroval®). D-mandza je monosa-
charid se Sesti uhliky a aldehydovou skupinou. I kdyz pa-
tfi mezi cukry, svymi vlastnostmi se od ostatnich cukri
1lisi. Neni témér metabolizovana a nevyvolava vyznam-
nou inzulinovou odpovéd. Je masivné vylucovana do
moci. Podstatou jejiho plisobeni v prevenci infekci DMC
jevazebna reakce s fimbriemi bakterii E. coli, které slouzi
k jejich uchyceni na epitelu mocového traktu. Pfi poda-
vani D-manozy peroralné se vazebna reakce mezi kmeny
E. coli uskutecni s molekulami D-mandzy pritomnymi
v moci. Bakterie pak ztraceji schopnost adherovat na
epitel mocového ustroji. V piipadé kombinace s brusin-
kovym extraktem se predpokladd, Ze tcinek D-mandzy
potencuje efekt extraktu, jelikoZ jsou v ni obsazeny ak-
tivni latky - proanthokyanidiny (PAC). Ty rovnéz snizuji
adherenci fimbrii bakterii k bunécné membrané urotelu.
Dle nékterych zdroji ma D-mandza ve zminéném ucinku
50krat vétsi efekt nez samotny brusinkovy extrakt.

Ucinek potvrzen
V jedné z klinickych praci ovéfujicich efekt D-mandzy
bylo sledovano 56 dospélych pacientl se symptomato-

logii akutni exacerbace DMC, kterym bylo doporuceno
podavani pripravku Uroval Manosa v inicialni davce 2x
2 tbl., po tfech dnech byla davka snizena na 2x 1 tbl.,
a celkova doba 1é¢by byla tfi mésice. Pozitivni kultivac-
ni nalez v moci mélo pfed lécbou 29 pacientdi, u nichz
prevazoval ndlez E. coli.

Béhem prvniho tydne doslo k tustupu klinickych
obtizZi u 45 pacientdl, u jedné pacientky musela byt kvii-
li rozvoji pyelonefritidy zahdjena ATB terapie. Béhem tfi
mésich uzivani pripravku nedoslo u zadného z pacientii
k recidivé infekci DMC. Vysledky sledovani tudiz potvr-
dily vysokou ucinnost D-manézy pfi eliminaci sympto-
mi akutni infekce DMC.

Vyhodou zminéného preparatu je absence neza-
doucich ucinkii. Podle autora prace lze konstatovat,
ze uvedeny pfipravek predstavuje jednu z alternativ
v 1é¢bé akutni recidivy chronickych zanétd mocového
ustroji vedle standardné podavanych chemoterapeutik
a antibiotik.

(moa)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Motil1. Poddvdni D-mannosy (Uroval Manosa) pfi akutni exacerbaci
recidivujicich infekci mocového tstroji

Aplikace kryoprezervovanych fibroblastu s nanocasticemi
zlata v lechbé popalenin

Lécba hlubokych popalenin je komplikovany a dynamicky proces, ktery zahmuje fazi zanetu, angiogeneze, novotvorby tkane a jeji

remodelaci.

Nejslibnéjsi metodou v 16¢bé ran je pouziti
kultivovanych lidskych bunék, které nevy-
volaji rejekci. V nasledujicim ¢lanku bude
prezentovana studie zabyvajici se moznosti
1é¢by hlubokych popélenin za pomoci kul-
tivovanych fibroblastii v kombinaci s nano-
Casticemi zlata.

Jednou ze zakladnich otazek bunécné
biologie je objasnéni efektu kmenovych bu-
nék pii regeneraci areparaci poskozenych
tkani. Pro svlij prokazatelny regenera¢ni
efekt byly pro 1é¢bu chronickych ran pouzi-
ty kultivované fibroblasty.

Nanocastice zlata byly pouzity jiz dtive
jako vektor pro prenos terapeuticky ucin-
nych molekul do bunék. Bylo vsak zjiSté-
no, Ze zlato ma ve vysokych koncentracich
toxicky efekt. Niz§i koncentrace naopak
zvySovaly proliferaci fibroblastli asnizZovaly aktivaci
apoptdzy a rozvoj nekrozy.

Experimentalni studie — hojeni s pomoct
kultivovanych fibroblast( a ¢astic Au

Nabizela se tedy otazka, zda by kombinovana 1écba za
pomoci kultivovanych fibroblastii s piimési nanocas-
tic zlata v nizkych koncentracich byla mozna a ucin-
na. Pro realizaci experimentu byl zvolen zvifeci model
- studie probihala na krysich s termickym popalenim
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tfetiho stupné. Hypotéza byla zaloZena na regenerac-
nim efektu fibroblasti a antioxida¢nim efektu nano-
Castic zlata.

Popélena zvifata byla rozdélena do tfi skupin. Prvni
znich slouzila jako kontrolni, unichz popaleni léeno
nebylo. Druhé skupiné byly na popaleninu aplikova-
ny kultivované fibroblasty. Tfeti skupina byla 1é¢ena
kultivovanymi fibroblasty v kombinaci s nanocasticemi
zlata. Na jeden cm? bylo aplikovano 5x 104 bunék. Vy-
sledek experimentu byl vyhodnocen 21. den po aplikaci
bunék.

Vysledky experimentu

V porovnani skontrolni skupinou bylo
dosazeno vyrazné lepsich vysledktl ulé-
Cenych zvifat. Pokud ale porovname
skupinu dvé a tfi, lepsi vysledky byly za-
znamenany u té tfeti, pak kde byly apli-
kovany fibroblasty snanocasticemi Au.
Imunofluorescen¢ni metoda prokazala, Ze
Castice zlata akceleruji syntetické procesy,
a dochazi tak k rychlejsi obnové kolagenu
1. aIll. typu. Vysledek experimentu souvi-
si sunikatni strukturou a antimikrobial-
nimi vlastnostmi nanocastic zlata.

Shruti a zaver

Experimentdlni studie ukazala, Ze sou-
Casné pouziti kultivovanych fibroblasti
v kombinaci s nanocasticemi zlata je do budoucna efek-
tivni a slibnou metodou. Pozitivni vysledky jsou dtsled-
kem regeneracniho efektu fibroblastii a antioxida¢niho
efektu nanocastic Au.
(idav)

www.prolekare.cz
Zdroj:
Volkova N., Yukhta M., Pavlovich O., Goltsev A. Application of
cryopreserved fibroblast culture with Au nanoparticles to treat burns.
Nanoscale Res Lett 2016 (11): 22.
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e PERSONALNI INZERCE

Volna mista

Kozni klinika Achillea hleda:

e Dermatologa na zkriceny tivazek

Nabizime:

*1az2dnyvtydnu

« pracovni dobu pfizptsobime
e pracovisté Praha 8

Kontakt:
tel.: 603 222123,

e-mail: dlabola@achillea.cz

M171000181

Lékari/lékarky

Fakultni nemocnice v Motole hleda

pro zajisténi provozu pohotovostnich slu-
Zeb na Oddéleni urgentniho pfijmu pro
dospélé 1ékare/lékatky se specializovanou
zpusobilosti.

e 1ékari/lékarky urgentniho pfijmu

Kontakt:

Tel.: 224 436 701

Pisemné nabidky s CV zasilejte:
lenka.kozlikova@fnmotol.cz nebo
na adresu: Sekretaiat OUP a LSPP pro
dospélé, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

M171000165

St my,
b
Jofle"
E
B
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,bi.-r‘
Sy

VS se vzdélanim lékafského
i nelékarského sméru
Fakultni nemocnice v Motole hleda :

o VS se vzdélanim 1ékai'ského

i nelékarského sméru

pro Ustav lékafské mikrobiologie 2. LF UK
a FNM.

Nabizime:

» pfedpokladané uplatnéni je zejména
v oblasti bakteriologické diagnostiky

* plny tvazek

» Moznost odborného ristu

 ubytovani pro mimoprazské

* dalsi zaméstnanecké benefity

PoZadujeme:

« praxe v mikrobiologii vitina

Kontakt:

Tel.: 224 435 351
Pisemné nabidky s CV zasilejte:
otakar.nyc@fnmotol.cz

M171000144

Inzerce M171000127

L

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE

BRNDO

Psychlatrickd nemocnice Brno, Hiskova 2, 618 32
pfijme do pracovniho pomén

LEKARE/LEKARKU

VHODNE | PRO ABSOLVENTY

Mabizime plat die platavich tobulek, osobni
ohodnoceni, zaméstnanecké benefity,
rizikowy pfiplatek, dodotkowd dovolend,
moznosfi ubytovani.

SE SPECIALIZOVANOU
ZPUSOBILOSTI Z VNITRNIHO
LEKARSTVI JAKO KONZILIARNIHO
INTERNISTU.

Souéosnd specializoce 2e vieabecnéhno
praktického lékafsti vhodou (moZnost pra-
ce na &ast dvazku joko zévodni lekar), pfip.
umozZnime dopinéni téfo specializace. Plat
dle platowych fabulek, osobni chadnaceni,

zomastnanecké vhody, rizikovy priplatek,
dodatkovd dovolend.

Ndstup mozny die domiuwy. Informace na osobaim
oddéleni, tal: 548123238,
e-mail: stehlikovo@pnbmo.cz

NEMOCNICE PIiSEK

pfijme lékafe na

Oddéleni klinické
biochemie

PozZzadujeme:
* odbaornou zplsobilost lékare
* ukonéeny zakladni
kmen vwhodou
= spec. ZplUsobilost v cbory vitana
» aktivni pfistup k praci
« odolnost vi&i stresu

Nabizime:
* praci na akreditovaném
pracovisti
= moderni provoz 21, stoleti
= mativujici finanéni ochodnoceni
» piatelsky kolektiv
* bezplatné dalsi vzdélavani
» moznost profesniho rastu
* zaméstnanecké benefity
= maoznost ubytovani
* nastup dle dohody

ZDRAVOTNICTVI

MLADA FRoNTA

MEDICINA

Kontakt:
Memocnice Pisek, a.s.,
Karla Capka 589
tel. 382 772 N7, 382 772 020
e-mail: personalni@nemopisek.cz

ZDRAVOTNICKE ZARIZENIi MINISTERSTVA VNITRA NABIZi POZICE

(l  PRAKTICKY LEKAR - JIHLAVA (moZnost ziskani sluzebniho bytu)
SPRAVCE INFORMACNICH A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII - PRAHA

Zdravotnické zarizeni Ministerstva vnitra, akreditované zdravotnické zarizeni, pfijme praktického

lékare pro Jihlavu a spravce informacnich a komunikacnich technologii pro Prahu.

Nabizime: zajimavé platové podminky, stabilni praci, piny pracovni Givazek, pevnou pracovni dobu, podporu dalSiho vzdélavani,
pFispévek na stravovani, 5 tydnd dovolené, 5 dni indispoziéniho volna a daléi zajimavé benefity.

Kontakt: personalni@zzmv.cz, tel. 974 827 661. Vice informaci na www.zzmv.cz/pracovni-mista nebo [ f zzmvcr.
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llustraéni foto: Shutterstock
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Inzerce M171000172

Inzerce M171000195

Inzerce M171000185

ZSNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

MEDITERRA-SEDLCANY, S.R.0., PRIJME
PRO INTERNi ODDELENI LEKARE

PoZadujeme:
= vysokoskolske vzdéldni Iékarského sméru = odborna zplsobilost v oboru vnitini
|ékarstvi nani podminkou, misto vhodng | pro absolventa * bezdhonnost a zdravotni
zplsobilost

Zentiva - jsme s Vami uz 87 let.

Ceské léky vyvazime do 50 zemi na celém svété.

Léciva vyrabime v Dolnich Mécholupech od roku 1930.

Kazdy rok vyprodukujeme takrka 100 milion( lékovych baleni.

Nasi znacku nesou 4 z 10 nejprodavanéjsich léku na ceském trhu.
Mame 1 500 zaméstnancl a vyuzivame zejména domaci dodavatele.

PERSONALNI INZERCE mm®

LuZicka nemocnice a poliklinika, a.s., vypisuje vybérové fizeni na pracovni
pozici: PRIMAR/KA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEHO ODDELEN.
Lhiita pro poddni pfinldsky je do 28. 3. 2017 12.00 hod.

FYZIOTERAPEUT/KA, ERGOTERAPEUT/KA

Pozadujeme:
= SZS, VOS nebo VS v oboru = vsificné chovani a vystupovani = pracovitost,
spolehlivast a odpovédnost.

Nabizime:
* rodinné prostredi v malé nemocnici v centru mésta = zajimavou praci na kvalitné
wybavenych pracovitich » nadstandardni finanéni ocenéni » zaméstnanecké benefity
(tyden dovolena navic, pfispévek na stravovani)

Prihlasky véetné Zivotopisu zasilejte:
na adresu: MEDITERRA-Sedléany, s.r.0., Tyrsova 161, 264 01 Sedléany
a-mailem: jaroslava.haskova@mediterra.cz
telefonicky na cisla 318 841 571, 725 850 589.

=5 2 FAKULTNI NEMOCNICE

=== PLZEN

Fakultni nemocnice Plzen
pfijme zaméstnance na pozici:
LEKAR PRO INFEKENI KLINIKU

POZADAVKY:

= yysokoskolske vedalani

lékafského sméru
» specializovanad zplsobilost
v oboru infekéni lékafstvi nebo minimalna
ukonéeny zakladni kmen v aboru
viiteni [ékarstvi
= praxe v cboru
* zdravotni zplUsobilost a bezihonnost
dle zdkona €. 95/2004 Sh.

Pisamné piihlasky doloiend profesnim
Zivotopisem s uvedenim Odaji
o dosavadni praxi zasilejte na adresu:
Fakultni nemocnice Plzen - oddéleni
persondlniho Fizeni a organizace,
Edvarda Benese 1128/13,
305 99 Plzen.
E-malil: grubreva@inplzen.cz,
tel. 377 402 223

llustra¢ni foto: Shutterstock

Pracovni pomér: na dobu neuréitou
Predpokladany nastup je moZny ihned nebo die dohody

Pozadavky:
» V5 vzdéldni, specializovand zpdsobilost K vykonu povoldni [ékafe die zakona &. 95/2004 Sb.,
0 lekarskych povolanich (specializace v oboru gynekologie a porodnictvi drubého stupng) = licence pro
vykon funkce vedoucihe lékafe a primafe ve zdravotnickém zafizeni v oboru gynekologie a porodnictvi
 flenstyi v CLK » komunikaéni 2 organizatni schopnosti « mordini a ob8anskd bezihonnost, vstiicny
pistup k pacient(im = samostatnost, prunost, vysoké pracovni nasazeni  zdjem o praci v oboru,
ochata daldiho rozvaje

NéleZitosti pfihlasky uchazete:
» jméno, prijmeni a titul uchazeée, datum a misto narozeni uchazeée » statni prislunost a misto
trvalého pobytu uchazete » Eiglo OF, telefonni spojeni, e-mailovd adresa » datum a podpis uchazede

Doklady, které je nutné doloZit k pfihlasce:

» Zivotopis zaméfeny na ddaje o dosavadnich zaméstnanich a odbornych znalostech a dovednostech
= yypis z evidence rejstiiku tresth ne starsi nez 3 mésice (pfipadné je moiné doloZit Cestné prohld3eni
a original vypisu dodat pfi ndstupu) « kopie dokladu o nejvySim dosafeném vzdéldni » vypinény
persanalni dotaznik (tiskopis je umistén na www.nemrum.cz )

MNabizime
= mazdu 140 000 K& + 500 Ké/hod. 2a sluZbu (viedni, sobota, nedéle, svilek)
= piijemné pracovni prostiedi, moZnost ubytovani, prispévek na stravu, moinost seberealizace, pracovni
henefity, finanéni chodnoceni « 25 dni davoleng

Piiftdsky zasfiejte se viemi poZadovanymi ndleZitostmi a pfilohanmi.
Pozdéji zasfand piihlasky nemiifeme zafadit do vibéravého fizeni.

Misto a zplisob podani prinlasky:
Luficka nemocnice a poliklinika, a.s., Jirdskova 1378/4, 408 01 Rumburk (feditelstvi nemocnice —
sekretariat feditele), osobné nebo prostiednictvim posty v uzaviend obdlce oznacend Neotvirat VR
primaf/ka gyn.-por. addéleni.*

Adresa, na kterou se prihlaska odesila:
Luficka nemocnice a poliklinika, a.s., Jirdskova 1378/, 408 01 Rumburk
(Feditelstvi nemocnice - sekretaridt Feditele)

BliZ5i informace o druhu prace poda:
MUDr. Véclav Pazdera, naméstek reditele pro lédebné preventivni peci, tel. 412 332 551,
pipadné Mgr. Pelr Dubravec, feditel spolecnosti, tel. 412 359 520

Vyhladovatel si wyhrazuje prévo zrudit toto vybErové fizeni kdykoliv v jeha prilb&hu.

Luzicka nemocnice a poliklinika, a.s., Jiraskova 1378/4, 408 01 Rumburk

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina

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

Il. mezinarodni

kpnq es Manudl ambulantniho
UAUME specialisty - kardiologa
Kinezio ogie

Olomouc 15.-16. 9. 2017

Kongres se kond u prilezitosti
100, vyroci narozeni
profesora Véclava Vojty

gl

Hana Skalickd, Milod Taborsky et al.

Manual ambulantniho
specialisty - kardiologa

Vojtova metoda
mezioborova
spoluprace

Predlozena publikace si neklade za cil kopirovat ucebnice kardiologie ani odborne Clanky,
Zameérem je usnadnit organizaci specializované ambulantni praxe, podioZené odbornym
znalostmi a dovednostmi, se zohlednénim té&Zkych zadatkd i dlouhodobého vedeni ordinace.
Pokud je lékaf v procesu vzdélavani navazujicim na studium mediciny, je pro néj samozfejmosti
sledovani novych trendd, vysledkd novych klinickych studii, novych doporuceni, novych
preparatu. V urovni ambulantni praxe musi tato slozka nejen pokrafovat, ale byt intenzivngjsi.
Kardiologickou ordinaci je nutné vidét jako organicky celek, ktery neni nikdy staticky
- je to neustaly proces promén, na nichz se nepodileji jen lékafi se sestrami a pacienti,
pfipojuje se fada daldich vlivu. Publikace by meéla vést ambulantniho specialistu, jak
sledovat vyvoj v odborném svété, jak véas najit a jak rychle akceptovat ovéfené postupy.

Autofi: Hana Skalicka, Milo3 Taborsky et al. Doporucena cena 460 K¢

i CORTS kenikia
o Pi objednani na €Z sleva10%

'e Internationale
Vojta Gesellschaft eV H
MEDICA

Nejvetsi vydavatelstvi zdravotnickych titull vCR

SERVICES a porfadatel kongresu, konferenci a sympozii

vice informaci naleznete na

Www.rl'CU rp us.cz Mlada fronta a. s. Mezi Vodarni 1952/9. 143 00 Praha 4-Modiany, www.medical-services.cz

= /dravotnictvi a medicina 3/2017 50

~ v M171000198/M171000178

~ M171000201

Inzerce a M171000196



finElnce.cz

vzdy néco navic!

Financéni produkty online
- snadno a rychle!

Havarijnl

rr

PO) Lstewnt

Chystate se na dovolenou do Kolik stoji havarijni pojisténi nebo Chcete nejlevnéjSi povinné ruceni?
zahranici? Nezapomeiite se : jak jej co nejrychleji sjednat? To vée Nabizime vam jednoduché srovnani
: pojistit. Cestovni pojisténi sjed- * najdete v nagem online prodeji. : cen a rychlé online uzavieni smlouvy.

: nejte online, rychle a vyhodné.

Vyberte si tu nejvyhodnéjsi : Potfebujete hypotéku? Srovnej- Zmeénou svého dodavatele elektfiny

pijcku a sjednejte ji online. te si nabidku jednotlivych hypo- : Ciplynu miZete uSetfit az tisice korun

: Zdarma, rychle, ptehledné. ték online a my vam pomdzeme : rotné. Porovnejte si ceny jednotlivych
: najit pro vas tu nejvyhodngjsi. : dodavateld, vyberte toho optimalniho

: a Ve ostatni vyfidime za vas.
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SERVICES

Zajistujeme kvalitni
komplexni sluzby na miru:
® Vydavame zdravotnicke tituly
® Organizujeme vzdélavaci akce
® Pfipravujeme odborné knihy

® Provozujeme odborné webove stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz




