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Predplatte si Casopis A

ZDRAVOTNICTVI
A MED'C'NA na rok

a ziskejte jako darek
Kosmetickou

sadu Manufaktura
- Vinna réva

v hodnoté 492 K¢
ZDARMA!

* Ix osvezujici zjemnujici sprchovy gel s vinem
a obilnymi vytazky o obsahu 300 ml

WINE COSMETy
: METICS
Aipinar G, Sta

« Ixvlasovy sampon s vinem a panthenolem
pro normalni az suché vlasy o obsahu 300 ml

« Ixintenzivni krém na ruce s hroznovym olejem
a bambuckym maslem o obsahu 75 ml

Nevahejte! - ,
’ Predplatné na rok

pouze za 399 K¢.

Tato nabidka plati jen
do 22. 4. 2018.

na e-mailovou schranku mf@send.cz, uvedte své jméno, Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
dorucovaci adresu a informaci, zdali jSte, nebo nejSte ainfo o pozadovaném pfedp|atném
lékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. a periodiku. Uvedte kéd ZM0318.

Do predmétu napiste kéd ZM0318. Predplatit si mizete Nezapomente operatorce sdélit,

také on-line na nasich strankach zdali jste, ¢i nejste lékaf/odborny

pracovnik ve zdravotnictvi.

Tato akce je urcena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. V pfipadé vycerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani ndhradniho darku. Darky jsou
rozesilany do 6 tydnii od obdrzeni platby za pfedplatné. Predplatitel bere na védomi, ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni
objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dal$i obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym
ozndmenim adresovanym spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi
a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objedndvkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich udajd (dale jen Udaje) do databaze spolecnosti Mlada
fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro uéely zasilani obchodnich sdéleni
prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedkl dle zédkona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu,
aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nékterych zakon, tj. zejména, ze poskytnuti idajll je dobrovolné, ze svij souhlas muzZe bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu
k osobnim udajim a pravo na opravu téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich udaj, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se
miiZze na spravce obrétit a pripadné se s podnétem miize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdajd. Vice informaci a vseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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EDITORIAI!

Vdzené Ctenarky, vazeni Ctenari,

Lidé se mé ¢asto ptaji, pro¢ nedélam
medicinu. Co mém na to #ct? Zivot

mé vedl od préce s pacienty k praci

s informacemi - k medicinské
zurnalistice. Mdm tu préci rdda

a pfipadd mi smysluplna. Jsou vSak
chvile, kdy trochu zalituju, Ze nemohu
vyuzivat svou empatii, Zivotni a profesni
zkusenosti v klinické praxi. Takové
pocity jsem méla tieba pii nedavném
vyhlagovani vitézek soutéZe Sestra roku.
Pfi promitdni medailonki finalistek

v Divadle Hybernia a pfi pfeddvani
jednotlivych ocenéni mi celou dobu
béhal po zddech mraz. Takovy ten, co
¢lovek citi pfi mocném dojeti. Jesté

silnéji pak mnou pohnula slova pani
Hany Rittsteinové, vitézky v kategorii
Sestra v managementu a vzdélavani.
Na mou zddost vyfotit se s ni reagovala
slovy: ,Bude mi velkou cti. Dékuju
vam za to, co pro nds délate.“ Pokora

a skromnost stojici za témito slovy mé
hluboce zasahla. Uvédomila jsem si, jak
nepatrny dotek ¢lovéka plného lasky
muze druhého proménovat a 1é¢it. Sila
kladnych emoci je obrovska. Chtéla
bych ale fict, ze pofadanim letos jiz

18. ro¢niku této soutéze o nejlepsi
sestry ve sféfe o$etfovatelské péce,
managementu i vzdélavani jsme
predevsim chtéli podékovat my vam.

Toto ¢islo vénujeme véem sestram,
v jejichz pFitomnosti se nemocnym lépe
snasi stonani, snaze uzdravuje, pripadné
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D AzORY, KOMENTARE

Laudatio § 16:
proC ho zachovat

V nedavné dobé soudy opakované

rozhodly ve prospéch pojisténct ve sporech

o vyjime¢nou thradu inovativni 1é¢by podle
§ 16 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi.
V reakci na to zaznély nazory ze strany
zdravotnich pojistoven i nékterych politikd, Ze
jde o ,nestandardni postup', Ze

»$ 16 je zneuZivan'; ze je ,nepredvidatelny*

a Ze ,,ohrozuje finan¢ni stabilitu systému
Protoze po 1éta pracuji s pacienty a jejich
rodinami, pro které se § 16 stal jedinou nadéji
na 1é¢bu, aniz by se musela ,,sbirat vicka',
nabizim na véc odli$ny pohled. Deklaruji, ze
ve véci jsem velmi podjaty — nase advokatni
kanceldt spory vede a klienty nevniméme jen
jako ,,ptipady*; podobné jako jejich osetfujici
lékati, bez jejichz odborného vhledu a ochoty
udélat hodné navic by nebylo mozno u soudt
proti administrativnimu molochu uspét.

Opravnik obvyklych omyld

§ 16 neni nestandardni. Byl f4dné navrZen,
projednan a schvélen Parlamentem, a to jiz
pred 20 lety, za ministra Straského. Od té
doby se obsahové nezménil. Jde o standardni
soucast zakonného naroku pojisténce, kterd
obstéla v testu ¢asu. Pro srovnani, celd ¢ast
$estd o thraddach 1é¢iv se do zakona dostala
mnohem nestandardnéji, jako poslanecky
ptilepek v roce 2008.

§ 16 neni pacienty zneuzivan. Kdyby
tomu tak bylo, pacienti by u soud prohravali,
nebot zneuziti préva nepoziva soudni ochrany.
Protoze pacienti u soudt vyhravaji, méli by
se politici naudit fikat, Ze lidé fadné uplatiiuji
sviyj narok zaruceny zakonem. Pro tplnost,
vyrobci léiv § 16 ani byt zneuZivan nemiize,
protozZe nejsou ucastniky téchto fizeni. Coz
je spravné, protoZe urcent, co pojisténci
solidarné zaplati za nemocného spoluobcana,
neni véci vyrobcti 1é¢iv ani jejich dohod ¢i
nedohod s manazery pojistoven. Je to véc
demokratického konsensu.

Neni pravdou, Ze je § 16 neptedvidatelny.
Naopak, se zakladni znalosti, jak funguje
vefejné pravo, a po poctivém prostudovani
medicinskych néleZitosti pfipadu lze
s rozumnou mérou jistoty pfedem
odhadnout, zda pod § 16 spada ¢i nikoliv.
Existuje nevelké procento objektivné spornych
ptipadil, u nichz je v porddku, pokud doputuji
az k soudu.
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Neni pravdou, Ze by ptipady vyjimeéné
uhrady podle § 16 ohrozovaly systém.
Celkové néklady vyjimeénych thrad, u VZP
ve vysi zhruba jedné miliardy ro¢né, netvoii
ani procento celkového zdravotnického
rozpoctu. Pro srovnani, v kazdém z minulych
let narostla zatéZ pojisténcti v odvodech o 15
miliard, z ¢ehoz Ivi podil byl pouzit na ,,doliti
penéz do nemocnic“ nebo ,,kompenzaci
zruSenych regula¢nich poplatkd’; tedy
politickych projekti jen s nepfimym
vztahem ke zdravi naroda, kulantné feceno.
Pokud z tohoto 15miliardového navy$eni
a 300miliardového celkového rozpoctu sla
ubohd miliarda pfimo na cilené thrady péce
0 vazné nemocné, ze systémového hlediska
to neni zadnd tragédie a z humanitédrniho
hlediska je to dobre.

Konecné, neni pravdou, Ze by musely
byt zZadosti 0 § 16 administrativné naro¢né.
Z4dost sama je jednoducha, zvladnou ji
i Zadatelé bez vzdélani. Medicinské podklady
zpravidla pfimo vyplyvaji ze zdravotnické
dokumentace. Klinické studie a SPC 1ékii jsou
dostupné online. Rozhodnout je pojistovna
povinna do 30 dnti. Pokud jsou v praxi Zadosti
0§ 16 administrativni no¢ni mirou a tdhnou
se celé mésice, neni to vadou zakona, ale
vadou fizeni pojistoven ¢i nedostatku zajmu
Ministerstva a spravnich rad.

Laudatio paragrafu 16

§ 16 plni roli pojistky proti nedostatkiim
,»standardniho® fizeni o uhradéch pred
SUKL. To v praxi u inovativnich 1é¢iv nestoji
na objektivnich, transparentnich kritériich,
jak by spravné meélo. Odborné vstupy do
Fizeni neposkytuji osoby vazané pravnimi
povinnostmi znalce (nepodjatost, odbornost),
zdkonnd kritéria jsou vagni (napt. nikde
v zékoné neni dana hranice ochoty platit),
velkou roli hraji ,,tajné“ soukromopravni
dohody mezi vyrobci 1é¢iv a pojistovnami.
Rizeni neprobiha v predepsanych Ihiitach,
redlna délka fizen je i nékolik let.

Obdobnou roli pojistky hraje § 16
iv oblasti vykont (problematické fe§eni
poradni orgén + vyhlagka) a zdravotnich
pomuicek (dlouhodobé nefeseno, jen
neformalné na trovni ¢iselniki).

§ 16 je jedinou moznosti, jak mize
pojisténec osobné uplatilovat své naroky

podle ¢l. 31 Listiny, nebot z fizen{ o tthradach

1é¢iv i z dalsich Fizeni byl omylem ¢i cilené
vyloucen.

§ 16 je idedlni moznosti, jak naplnit smysl
existence zdravotnich pojistoven. Kazdy
jeden § 16 musi projit viceméné raciondlnim
procesem schvaleni, kdy nuti pojistovnu
k cilenému posouzeni pozadovanych
»pojistnych plnéni’; a to z medicinského
i cenového pohledu. Rizenio § 16 tak svym
zpusobem vede k efektivnéj$imu vynakladani
prostredki nez standardni thrady 1é¢iv.

Sluzby schvalené na § 16 vyborné naplnuji
smysl pojmu ,,pojisténi”. Naprostd vétina
schvalenych Zadosti, které jsem vidél, se
tykala ,,katastrofickych” pripadi — vzacnych,
drahych, nepredikovatelnych. Pravé to je, resp.
ma byt, ekonomickym smyslem pojisténi
(vetné zdravotniho) — sdruzit prostfedky
mnoha lidi k tomu, aby byla kryta ne¢ekana
rizika par smolafd.

Jak dal?

Jsem presvédcen, Ze nds ek stoleti
personalizované mediciny. Na tu by mély
navazovat i personalizované uhrady,
posuzované ptipad od piipadu. Lze si

jen stéZi predstavit, jak by mohly byt

terapie blizké budoucnosti, $ité na miru
genetickym charakteristikim konkrétniho
pacienta, posuzovany v obecnych spravnich
fizenich pted SUKL, nebo kalkulovény
poskytovateliim ,,do pausdlu Zde je fizend
péce 20. stoleti mrtvd, dnesni agendu § 16 by
mély pojistovny vnimat jako prilezitost, jak si
moderni fizeni thrad natrénovat.

Poslanci Parlamentu samoziejmé mohou
rozsah ndroku zdkonem omezit a § 16 zrusit.
Protoze lidé nechtéji umfit, poptavce po
inovativni 1é¢bé se tim nezabrani; pouze ji
budou napfi§té cerpat jen velmi bohati, nebo
Kklienti charit. Politici hovofici o potiebé zaviit
cestu pres vyjime¢nou uhradu dle § 16 by méli
tento efekt svym voli¢tim vysvétlit..

JUDr. Ondrej Dostal, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnické pravo

Foto: archiv MF



NAZORY, KOMENTARJS

Personalni zmeény v resortu
Ministerstva zdravotnictvi

V dobé, kdy mdme v naSem stdté tzv. viddu v demisi, se objevuji spekulace, co by vlastné jeji ministri méli,
nebo neméli délat. Kdyby nedélali nic, tak to budou vsichni povaZovat za lenost, neschopnost a pokrytectvi.
KdyZ ale néco délaji, ozyvaji se ndzory, Ze by méla stav zemé jen udrZovat. Co to vlastné znamend viddnout

v demisi, si mnozi vysvétluji riizné.

Na vladu v demisi nen{ jednotny nézor,
neni definice, neni zékon a vzhledem
k tomu, Ze v takové situaci se kazdy
povazuje za nejrozumnéj$iho, jehoz
nézor je ten nejspravnéjsi, dochazi ke
spekulacim. Na Ministerstvu zdravotnictvi
se od nastupu nového ministra personalni
zmény objevily a vyvolaly patfi¢ny
ohlas. Nejsem zastancem bezdivodnych
persondlnich ¢istek. Sdm s tim mdm
neptijemnou zkusenost, ale jak ma
ministr, i kdyZ v demisi, byt spravnym
hospodéafem a spravnym manazerem,
kdyz vidi zasadni problémy, zasahujici do
hospodafreni nemocnic nebo ministerstva?
Néco musi udélat, jinak je v uradé
k ni¢emu. Mohl by si d4t nohy na stul
a zapdlit doutnik. To v8ak od néj obcané,
danovi poplatnici a platci zdravotniho
a socialniho pojisténi neocekavaji.
Diilezité vsak je mit spravny, logicky
divod a spravny postup provedeni zmén.
Tady se musi potykat s novym zdkonem
o statni sluzbé, ktery vznikl na popud
Evropské komise s vyhrtzkou, ze pokud
jej rychle nevytvofime, tak nebudeme
moci Cerpat ze strukturdlnich fonda EU.
To byla vazna a padna hrozba, ktera celou
Poslaneckou snémovnu vystrasila natolik,
ze zakon byl vladou rychle pfipraven
a rychle schvalen.

Tak se i stalo, ale podle mého
nézoru, bez dostate¢né diskuse. Tim
padem doslo k neuvazenym krokiim,
jez sice odpolitizovaly statni spravu,
umoznily ndm Cerpat evropské penize,
ale statni ufednici se citili jisti na svych
mistech bez patfi¢né motivace pracovat
efektivnéji a rozumnéji. Kdo prosel
sluzebnim zékonem, mohl si myslet, Ze
je tzv. za vodou a Ze na néj nikdo nema.
Kdokoliv, kdo se ocitl na vedoucim misté
a potiebuje, aby se price vyfizovala
rychleji, ale zdroven ucelnéji narazil
na ufedniho® §imla* ktery si drzi sviyj
krok a nic jej nepfesvéd¢i o nutnosti
efektivnéjsiho postupu, ten mi dd za

pravdu, Ze tak se fidit nedd. Obc¢ané

by sami mohli dodat tisice ptikladt
liknavosti z vlastnich zku$enosti pti
jednani s nékterymi statnimi
zaméstnanci. Pochopitelné se to netyka
véech, ale kvili jedinctim, ktefi jsou
zdrojem nespokojenosti at obcant,
nebo vedoucich pracovnikd, jsou zmény
mnohdy potieba a mély by se provést co
nejrychleji.

Ministr zdravotnictvi tak ptistoupil
ke zménam, jak pfimo na Ministerstvu,
tak ve vedeni nékterych p¥imo fizenych
pracovist. Podle mého skromného odhadu
jich maize byt jednoznac¢né i vice, protoze
v kone¢né fazi jde o nas o véechny.

Jde o nade zdravi, jde o moderni
zdravotnictvi, jde o finance, které mame
k dispozici a mohli bychom jich mit vice,
jen s nimi fadné hospodatit.

Aby téma nebylo spolecensky
nednosné, je jisté tfeba mit vie fddné
zdtvodnéné a proces reorganizace nebo
restrukturalizace provést spole¢ensky
na Grovni. Je tfeba se zdroven vyvarovat
famam. Dojmologie je nepftitel logiky
a rozumu. Nutné je se vzdy fidit
diikazy, jak jsme v mediciné zvyKkli,
kdyzZ postupujeme v 1é¢bé na zakladé
»evidence based medicine® ale je nutné
jednat rychle. Finan¢ni prostredky ve

Foto: archiv MF

zdravotnictvi jsou omezené a je evidentni,
ze jich budeme potfebovat stale vice,
pokud chceme udrzet krok se zakladnim
mottem naseho zdravotnictvi: “Chceme
zdravotnictvi moderni a zdroven
solidarni“. Udrzme si jej takové, jaké

jej mame, ponévadz funguje a vétsina
pacientt je maximdlné spokojena.

Ke spravnému fungovani ale
potiebujeme jak perfektné pisobici
ufedniky ministerstva, tak vykonné
manazery zdravotnickych zafizeni.

Meéla by skontit doba, kdy feditelem
nemocnice se stane ¢lovék bez
vybérového fizeni a na dobu neuréitou.
Ministti zdravotnictvi se viak sttidali
velmi rychle, aniz by danou poptavku
plné uspokojili. Lépe fe¢eno, nékdy se jim
to hodilo a nékdy ne. Nikdo z manaZeru
by nemél mit jistotu, Ze je ve funkci
navzdy a navic bez kontroly. Chybou bylo,
ze ministr David Rath svého ¢asu zrusil
dozor¢i rady ptimo fizenych nemocnic

z dtivodu, Ze stejné zasedaji jen na oko

a nic nedozoruji. Stejné tak by méla
skonc¢it doba, kdy se ministfi nebudou
pravidelné stykat s fediteli pfimo
fizenych nemocnic, aby zjistili stav
ekonomiky, investic, personalni obsazeni
a moznosti modernizace ¢i rozvoje. Stava
se, ze mnozi se citi nedotknutelni a bez
nutnosti se ze svych ¢int zodpovidat.

Jak uz jsem uvedl, ptipadné zmény
maji byt naprosto logické, raciondlni,
odtvodnéné a spoledensky tinosné.
Nejsem zastancem bezduvodnych ¢istek,
ale nejsem ani zastancem dlouhodobé
tolerance ke $lendrianstvi, které zadluzuje
stéle vice nékterd zdravotnickd zafizeni
a vystavuje je bankrotu. Ale kterd vlada
si dovoli bankrot svého pfimo fizeného
zafizeni? Politicky je to netinosné.
Nicméné tolerovat neschopnost rovnéz
nejde!

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
poslanec Parlamentu Ceské republiky,
¢len Vyboru pro zdravotnictvi

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018 H
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I AZORY, KOMENTARE

Postupy reseni GDPR nejen
ve farmaceutickém prumyslu

sy,

Kvéten se rychle bliZi. Tentokrdt to ale neni zajimavé kviili Mdachovi na Petriné, nybrZ pro velkou-malou véc jménem
GDPR. Jedna se o inovaci zplsobu v nakldddni' s osobnimi tGdaji o fyzickych osobdch, kterd ale po zevrubném precte-

ni zase tak inovativni neni. Zavedeny stav pouze zpresriuje, a zejména rozsifuje.

Diive platila pravidla a omezeni pro
vlastnika dat, nyni se tomu ale nevyhne ani
poskytovatel technického zazemi. Postup
dava z hlediska celkového zdméru GDPR
logiku a neponechava prostor pro ,, ja nic,
ja nejsem ten, kdo data sbira, jen je mam
ulozeny u sebe na serveru®

V souvislosti s GDPR jiz bylo
diskutovano mnoho rtznych témat. Pfedné
se fesilo, zda jde o velkou nebo malou
zménu, velky nebo maly problém. Ukazuje
se, Ze zména je to zejména pro ty, kdo se
osobnim udajim v predchozim obdobi
nevénovali a kdo tedy musi systém nastavit
od zacatku. To je totiz hlavni motto viech
aktivit, jez se k GDPR vazi - systém, jeho
verifikace, validace a dtsledné dodrzovani
nastavenych procest, které md pod dozorem
firemni povéfenec pro osobni data (Data
Protection Officer). Podle odhadii jsou
podptirné aktivity a zmény souvisejici
s GDPR v oblasti IT pouze asi 30 % vSech
uprav, jez firmu ¢ekaji. Stejné jako u jinych
oblasti, jsou i zmény v IT oblasti zejména
metodické a reZimové. Pojmenujme si zde

vvvvvv

alespon ty nejdulezitéjsi.
Mit data v bezpeci

V oblasti zabezpeceni dat, kontroly
ptistupu k nim a podkladim pro

H Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

reporting at uz pozitivnich (nic se nestalo)
nebo negativnich (inik) incident,

muze pomoci pravé IT. V pripadé
zabezpeceni a kontroly pfistupu je to
zejména pouzivani cloudovych sluzeb

od ovéfenych dodavatelt a spolehlivych
postupt pro pridélovani prav, hesel

a jejich periodické obmény. Systém
logovani pfistupti usnadiiuje pribéznou
kontrolu, reporting a feSeni pfipadnych
bezpe¢nostnich incidentt. S usnadnénim
postupti spojenych s problematikou GDPR
mohou pomoci téZ spravné designované

a zabezpecené webové formuldfe. Nesmime
zapominat ani na technologick4 fesen,
jako jsou zejména firewally a antivirova
feSeni.

VSe, co potrebujete, je souhlas

Farmaceuticky segment by mél fesit
dilezitou a do zna¢né miry specifickou
oblast — problematiku souhlasti s riznymi
formami marketingovych aktivit, at uz

ve fyzické, nebo virtudlni podobé. Kdyz

uz se va$ firemni pravnik rozhodne, Ze je
sbirat potfebujete, mate nékolik moznosti.
Nejjednodussi na realizaci jsou doptedu
ti§téné souhlasy, vyplilované na misté zcela
nebo ¢aste¢né, které ale jednak pozaduji

pomérné velky skladovaci prostor a pfi

kazdé zméné novy podpis. Pokud se jednd
o elektronickd nebo semi-elektronicka
fe$eni, je mozné tisknout napt. souhlasy
ptimo z karty klienta s QR kédem pro
zpétné nacteni nebo souhlasy skenovat
pro ulozeni a praci s nimi v elektronické
podobé. Nejelegantnéj$im feSenim

je prace v plné elektronickém médu
pouze s tabletem a aplikaci pro podpis
elektronickou tuzkou. Agenda souhlast

je fesitelna i pfes webové rozhrani nebo
prostfednictvim Call centra, nahravka
souhlasu je totiz dostate¢né pritkazni, je ale
tfeba nastavit vhodny verifika¢ni postup.

Portal vam zjednodusi Zivot

Dalsi z oblasti, kde mohou aplikace pomoci
je naslednd prace s osobnimi daty. Miizete
s nimi provadét ¢tyfi zakladni dkony -

dat ¢i odepfit préavo na pfistup, pravo na
opravu, vyslovit ndmitku proti zpracovani
a pozadovat vymaz osobnich dat. Viechny
ukony bude moci subjekt osobnich dat
provadét kdykoli a s jakoukoliv kategorii
osobnich udajt. Pro jednoduché feseni
agendy je moZzné nastavit webové

fe$eni typu portal, kde po jednozna¢né
identifikaci bude moci uZivatel dané aktivit
provadét. Pro spravu dat je tfeba provést
reZimova opatfeni, pfenést i udrzet data

na jednom misté a pristupovat k nim

z riznych aplikaci. Kromé zjednoduseni
nakladani s daty je postup téz metodickou
ochranou proti zapomnétlivosti. Pi
aktivitach provadénych s daty na néktera
ulozisté totiz nezapomenete a organizovana
databaze se 1épe zpracovava i chrani pred
nezadoucimi vlivy.

Budete-li uvazovat o feSeni na podporu
vasich aktivit v procesu postupného
sladovani se s GDPR ,obratte se na svého
dodavatele, jisté vam néjaké feSeni pomize
vybrat. Ale pamatujte, Ze IT je jen 30 %,
protoze celé GDPR je hlavné zilezitosti
nastaveni procest, jejich dodrzovani
a dusledné kontroly.

Mgr. Denis Draho$
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VSeobecné vzdravotnl’
pojisStovny CR

 {

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

Prevody soukromych praxi mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

Soukroma praxe poskytovatele zdravotnich sluzeb ma sva specifika oproti jinym podnikatel-
skym subjektiim, nicméné i Iékafi jsou nuceni se v dobé trvani praxe zabyvat riznymi typy zmén,
které nastavaji v ramci smluvnich vztah( se zdravotnimi pojiStovnami.

Mezi nejvyznamnéjsi aktivity poskytovatele patfi
nepochybné i rozhodnuti o pfevodu praxe na jiny
subjekt, a to at' uz se jedna o predani praxe jako
zplsob genera¢ni obmény, nebo o prodej
praxe.

Prevody praxi Ize v zasadé rozdélit na dvé
hlavni skupiny — na ty, kdy je nutné absolvovat
vybérové fizeni na poskytovani zdravotni péce dle
ust. § 46-52 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zakon o verejném zdravotnim pojisténi®),
a na ty, kdy konani vybérového fizeni neni
nutné.

Prevod praxe s konanim
vybérového Fizeni

Do prvni skupiny nalezi predani praxe mezi
dvéma fyzickymi osobami. V tomto pfipadé je
optimalni, aby prebirajici poskytovatel dolozil jiz
k pfihlasce do vybérového fizeni prohlaseni pre-
davajiciho poskytovatele o pfedani praxe novému
poskytovateli. Je vhodné deklarovat takovymto
zpUsobem vili k predani praxe predem, nebot
¢lenové komise ve vybérovém fizeni maji tuto
informaci k dispozici v€as a jsou diky tomu od-
stranény pfipadné nejasnosti.

Mezi transakce, kdy je nutné konani vybéro-
vého fizeni, patfi rovnéz prodej ¢asti zavodu
nebo zavodu celého, kdy nedochazi k prevzeti
pohledavek a zavazkii. VZP CR v tomto piipadé
trva na zgjisténi kontinuity smluvniho vztahu.

Zaroven je tfeba upozornit na to, ze u dvou
vy$e uvedenych typi pfevodu praxe nevznika
prebirajicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb
zakonny narok na uzavieni smlouvy se zdra-
votnimi pojistovnami.

Prevod praxe bez konani
vybérového Fizeni

Bez nutnosti absolvovat vybérové fizeni na po-
skytovani péce je bud’ moznost prevzeti exis-
tujici s. r. 0., kdy dochazi ke zméné jejiho
jednatele a zlstava kontinudlni historie spolec¢-
nosti, anebo moznost uzavieni smlouvy dle

Bc. Lucie Kroupova
specialistka pro smluvni a zdravotni
politiku RP Praha

ust. § 17 odst. 8 zakona o verejném zdravotnim
pojisténi.

Moznosti prevodu vSech majetkovych prav
ptvodniho poskytovatele dle ust. § 17 odst. 8
zakona o verejném zdravotnim pojiSténi se bude-
me vénovat podrobnéji, nebot se jedna o legisla-
tivné relativné Cerstvé ukotveny pojem, u€inny od
1. 9. 2015 na zakladé novely vySe uvedeného
zakona.

Pfevodem vSech majetkovych prav vztahuiji-
cich se k poskytovani zdravotnich sluzeb je mi-
néna vlle vlastnika disponovat majetkem na
zakladé dohody, kdy dochazi ke zméné vlastnic-
kého prava na jinou osobu. V soucasné dobé je
tento zplsob ze strany poskytovatelll ¢asto vyu-
zivan, a to zejména u poskytovateld, ktefi planuiji
odchod z aktivni praxe &i hodlaji svou praxi
omezit.

Pokud chce poskytovatel aplikovat tento
zplsob prevodu praxe, je nezbytné, aby spinil
nasledujici podminky:

e dolozeni smlouvy o prodeji zavodu nebo jeho
¢asti, pachtovni smlouvy, projektu pfemény

¢i obdobného pravniho titulu — nazev smlouvy
mUze byt rlizny, avSak svym obsahem musi
smlouva zakladat prfevod vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdravot-
nich sluzeb

e rozhodnuti o odnéti opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb/rozhodnuti o odnéti regis-
trace nestatniho zdravotnického zafizeni
ptvodniho poskytovatele

e rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb nového poskytovatele
vydané v navaznosti na rozhodnuti o odnéti
opravnéni plivodniho poskytovatele, ve kte-
rém je uvedeno stejné misto provozovani jako
u plivodniho poskytovatele

e predlozeni zadosti VZP CR do 30 dn(i od
vydani rozhodnuti o udéleni opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb.

Pfi spInéni vSech vySe uvedenych podmi-
nek vznika zdravotnim pojiStovnam kontrak-
taéni povinnost, s vyjimkou pfipadd, kdy byla
ptvodnimu poskytovateli smlouva vypovézena.
Zdravotni pojiStovna pfi spinéni vSech zakonnych
podminek uzavira s prebirajicim poskytovatelem
smlouvu ve stejném rozsahu, jako méla s plivod-
nim poskytovatelem, ¢imz se rozumi i stejné misto
provozovani, a to nejpozdéji do 180 dnli od po-
dani zadosti.

Do doby uzavreni smlouvy s novym posky-
tovatelem je uhrada za poskytnuté zdravotni
sluzby realizovana v rozsahu, ktery vyplyval ze
smlouvy s plvodnim poskytovatelem.

Prevod praxe je vzdy vhodné sméfovat
k 1. dni v mésici.

Na zavér si dovoluji apelovat na vSechny
poskytovatele, ktefi planuji néktery ze zminé-
nych typU prevodl praxe uskutecnit, aby tuto
zalezitost zacali feSit v dostatecném casovém
predstihu pfed zamyslenou ucinnosti a kontak-
tovali prislugné pracovisté VZP CR. Ve vétsing
pripady se tak spole¢né podafi pfipadné nedo-
statky, které mohou nastat, efektivné eliminovat
a napravit.
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Ceskou lékarnickou komoru podle

Ing. Daniela Horéka, feditele Ceskd
lékarna holding. a.s., provozujici fetézec
lékdren Dr.Max ovlada ,,velmi tizkd
skupina lékarniki — majitela. Uvadi to
v rozhovoru publikovaném v ¢asopise
Zdravotnictvi a medicina, ¢. 1/2018, na
strané 27.

Je $koda, Ze pan feditel si svym
vyrokem pokazil jinak dokonaly dojem,
ktery o sobé v rozhovoru vytvari. Po
jeho precteni nelze nepodlehnout
dojmu, Ze jen mélokdo rozumi ¢eskému
lékarenstvi vice nez on. Netroufl bych si
s nim soutézit ve znalostech problému
lékarniki. Na to mych vice nez 10 let
v Cele nejvétsi lékarnické organizace
s vice nez 25letou historii nemuze stacit.
Dosud jsem se domnival, Ze pan feditel
je obezndmen i se zdkladnimi pravidly
fungovani komory sdruzujici 1ékarniky,
jimz podle svych slov tak dobfe rozumi.
Neni. Jinak by nemohl tvrdit, Ze
komoru ovlada uzka skupina lékarnikda,
lhostejno, zda jde o majitele lékiren
nebo o kohokoliv jiného. Dovolim si

u Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

DUEL: ,Spi¢kovani*

Na rozhovor s Ing. Danielem Hordkem, generdInim Feditelem Sité Iékdren

Dr.Max, ktery jsme otiskli ve Zdravotnictvi a medicina 1/2018 pod titu-

lem Proklientsky pristup je nasi firemni DNA, zareagoval prezident Ceské
lékdrnické komory PharmDr. Lubomir Chudoba. Abychom verejnost in-

formovali nestranné, poZddali jsme o komentdr i predstavitele nejvétsi

lékarenské sité.

proto pana feditele sezndmit s tim, kym
je CLnK ,ovladéna‘“

Nejvy$sim organem komory je sjezd
delegatu, ktery se kond jedenkrat ro¢né.
Delegati jsou vysilani na sjezd ze svych
okresnich sdruzeni lékdrniki, kde jsou
voleni véemi lékarniky podle klice 1
delegat na kazdych zapocatych 50 ¢lent
okresniho sdruzeni. Vykonnym organem
komory je jeji pfedstavenstvo, které
mad 20 ¢lent volenych jednou za
4 roky sjezdem delegatti. Statutarnim
orginem je prezident, rovnéz zvoleny
sjezdem delegétt z fad zvoleného
predstavenstva.

Popsany systém organt a jejich
obsazeni objektivné brani tomu, aby
komoru ovladla jakakoliv ,,velmi uzka“
skupina lékdrniki. K tomuto zavéru
postadi jen lehké zamysleni, které si pan
feditel zatim nedopral.

V rozhovoru zazniva fada dalsich
pozoruhodnych Gvah. Neupirdim
jejich autorovi nesporné obchodni
vlohy. Pokud jde ale o to, co lékdrnici

chtéji, je na poli znalcii problematiky
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pouhym samozvancem, navic ne prili§
dobfe informovanym. Lékarnici svou
budoucnost skute¢né nevidi ve smiteni
se s tim, Ze svou odbornost budou
napii§té misto pri vydeji 1éki na lékatsky
predpis uplatniovat jen pfi volném
prodeji. A zcela jisté se neztotoznuji
s my$lenkou on-line prodeje, ktera
neni prilezitosti pro lékarniky, ale jen
a pouze pro typ spole¢nosti, kterou
tfeba vede pan feditel. Upozadit roli
lékdrnika na volny prodej, oslabit jeho
vyznam pti vydeji 1é¢ivych pripravki
na recept a provozovat on-line prodej
1éku na lékatsky predpis je presné to,
o co tu bézi. Tyto cesty nemohou vést
k ni¢emu jinému, nez ke snizeni narokd
na zajisténi lékdrenské péce lékarniky.
A tedy k isporam na mzdovych
néakladech. Zvysit vynosy a snizit
néklady - to je to, ¢emu pan reditel
rozumi nejlépe. Zapomina pfitom, Ze
l1ékarnik je tu pro pacienta, obchodnik
pro sviij zisk.

PharmDr. Lubomir Chudoba

prezident CLnK

’



mezi lekarniky

Tén reakce prezidenta CLnK svédéi

o tom, Ze pfinejmensim nékolik

zasaht mifilo pfimo do ¢erného. Nijak
nezpochybnuji deset let pana prezidenta
v Cele lékarnické organizace. Mohl si
snad jen uSetfit piivlastek ,nejvétsi® - je
to ponékud nemistné za situace, kdy

je v ni ¢lenstvi pro véechny lékarniky

v CR povinné. A potom, plisobeni v &ele
komory jesté zdaleka neznamena, Ze je
¢lovék aktudlné obezndmen s provozem
- upfimné by mé zajimalo, kolik hodin
z onéch deseti let stravil pan prezident za
tarou nebo alespon v zazemi lékarny.

Pokud jde o mechanismus volby do
vrcholnych organt komory, jsem s nim
obezndmen velmi detailné. Bohuzel
je pravda, Ze teorie a praxe se prili§
nepotkévaji. Z pozice nékoho, koho pan
prezident oznacil za samozvance, bych
rad poukazal na fakt, Ze na volby nema
vliv témér polovina lékdrniku (platicich
¢lent komory) a ptiblizné stejny
podil 1ékdren, protoze jsou soucasti
nefunkénich okresnich sdruzeni.
Takovych je dnes v celé CR dvacitka.

A pokud jde o volby, které nakonec
pfesto prese vSechno probéhnou, ujistuji
pana prezidenta, Ze zname nejen jejich
pravidla, ale i zakulisi. Jak silny je ve
vysledku mandat vitéze volby, na to

at si kazdy ¢tendf odpovi sam. I na

to, nakolik - jak piSe pan prezident
- takovy ,,systém organu a jejich
obsazeni objektivné brani tomu, aby
komoru ovladla jakakoliv uzka skupina
lékarnika.

Mozna se pan prezident nechce
v nékterych disciplindch poméfovat,
ja naopak rad zméfim sily v pozorném
¢teni a historické paméti. Bud totiz §éf
komory jednu nebo druhou disciplinu
zanedbal, anebo védomé lZe. Zejména
pokud jde o jeho interpretaci mych
nazort na online obchod s 1é¢ivy.
Mnohokrat jsem na dané téma -

i s autorem sousedniho textu — mluvil.
Tudiz i on sém musi védét, ze k uvolnéni
on-line pro distribuci 1ékd na ptedpis
jsme vzdy ptistupovali s obrovskymi
vyhradami a aktivné jsme upozornovali
na souvisejici rizika. A pokud uz je to
véc, které nebude z néjakého duvodu
mozné nékdy v budoucnu zabranit, pak
by mél takovy zpusob vydeje vzdy zustat
v rukdch lékarnika. Obecné jsem ale
toho nézoru, ze sit kamennych lékaren je
u nas dostatecné husta a neni tedy nutné
ji v tomto ohledu dopliiovat virtudlnimi.
Obvinovat nas z toho, Ze ndm jde o on-
line prodej 1éki, je vskutku paranoidni.
U volné prodejnych ptipravki je ale
situace jind. Mozn4, Ze se v8ak pan
prezident nemyli a lékdrnici, s nimiz

Foto: archiv MF

je ochoten se bavit (ti nasi to ovéem

nejsou), se ,neztotoznuji s myslenkou
on-line prodeje®. Otazka vsak je, zda se
s ni neztotoZinuje i pacient.

Jsem tedy rad, ze v zavéru svého textu
pan prezident tohoto pacienta vzpomnél.
Mluvi 0 ném totiz velmi zfidka - patrné
z presvédcent, ze 1ékarny jsou jen pro
lékarniky. Jenze pravé orientace na
pacienta je to, co ¢ini lékarny Dr.Max
atraktivnimi. Je to tvrzeni, jez mizeme
opfit o jednozna¢na fakta: v posledni
dobé potvrdily kvalitu nasi sité hned tfi
agentury - STEM/MARK (opakované),
Datamar a Nielsen Admosphere. A aby
byl pacient s lékdrnou spokojeny, pak
takova lékdrna musi existovat. A proto
zdravé ekonomika neni nic, za co bychom
se stydéli. Je totiz podminkou kvalitni
1ékarenské sluzby.

Ing. Daniel Horak,
generalni reditel sité |ékaren Dr.Max

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018 n



»1€Si mé, Ze nas ministr respektuje,"
rika v rozhovoru
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Stepan Svacina




ROZHOVO[J

Novy ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr.
Adam Vojtéch neddvno jmenoval clenem
poradniho tymu ministerstva profesora
MUDry. Stépéna Svacinu, DrSc., MBA,
piedsedu Ceské lékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné. O cem spolu
budou jednat a co se aktudlné déje

v CLS JEP?

Pane profesore, co znamend jmenovani
pro Ceskou lékaiskou spole¢nost?
Samoziejmé mé tédi, Ze pan ministr
respektuje vyznamnou spole¢nost,
jakou je CLS JEP. Zejména proto,

ze s ptedchozimi dvéma ministry
zdravotnictvi jsme se k dtilezitéj$im
otazkdm ani nedostali. Ocenuji také, ze
byla pfi ministerstvu obnovena védecka
rada, kterd ma za ukol projednavat
aktualni problémy mediciny a ¢eského
zdravotnictvi. Ze zde delsi dobu
chybéla, nepovazuji za spravné. K radé
zdravotnickych véci je tfeba zaujmout
spravny postoj. Mam-li uvést priklad,
pak s ministrem Miloslavem Ludvikem
jsme hovofili naptiklad o tématu ¢inské
mediciny, coz povazuji za okrajovou
zdlezitost. Mnoha ze zdravotné
politickych ¢i medicinskych témat,

jez vefejnost fesi, jsou kontroverzni

a je potfeba najit odborny konsensus.
Zejména, kdy?z je ve hie lobbismus

a jiné zajmové vlivy. V tomto ohledu se
soucasny ministr chova velmi rozumné.

Adam Vojtéch je oviem ministrem
zdravotnictvi v demisi. Neobdvite se, Ze
s prichodem jeho nastupce bude Védecka
rada zase zruSena a vse se vrati do
starych koleji?

V normalnich demokratickych zemich se
néco takového nedéje, tak doufdm, Ze ne.
Ale chtél bych ptipomenout, ze MZ CR
se spolu s CLS angazuje i v fadé dalsich
oblasti, jako jsou skupina pro e-health
Ceské lékatské spole¢nosti nebo Rada
pro primdrni pé¢i. Z mého pohledu se
kone¢né v téchto oblastech odehrava
néco konstruktivniho.

Jak probiha spoluprace CLS s dal§imi
subjekty, jako jsou Ceska lékaiska
komora nebo tfeba Statni ustav pro
kontrolu léciv?

Pokud si uvédomime, co je posldanim
Ceské 1ékarské spole¢nosti, je jasné, ze
je nezbytné jednat s mnoha institucemi
a spole¢nostmi. Co se tyce nasi
spolupréce s CLK, uréité by bylo uzite¢né
obé spole¢nosti vice sblizit. V zasadé
jsou tyto organizace komplementarni.

Se Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv
mame zejména posledni dva roky,

od podpisu dohody, velmi dobrou
spolupraci. Tyka se naptiklad lékové
politiky, ktera je FeSena prostfednictvim
1ékové komise. V soucasnosti Fe§ime
také otdzky tykajici se zdravotnickych
pristroji. Stav kolem zdravotnické
techniky byl donedavna velmi bizarni
a byli jsme z toho dtivodu piedvolani
az k Ustavnimu soudu. V ndvaznosti
na to vznikla pfistrojova komise, ktera
pod vedenim profesora Jitiho Benese
ptipravuje podklady pro pfijeti nového
zdkona.

Vidim nedostatky
v informovanosti pacientu
0 nemocech a léché

Do funkce piedsedy CLS jste nastoupil
pred tfemi lety po svém predchudci
profesoru Jaroslavu Blahosovi, ktery zde
ptisobil 25 let. Co se od té doby v CLS
podatrilo a zménilo?

Podatilo se toho hodné, nékteré véci
jsme pravé jmenovali. Z dal$ich aktivit
mohu uvést uspé$né znovunavazani
smlouvy asi s deseti odbornymi
spole¢nostmi, jez dosud fungovaly
mimo ramec CLS JEP. Nagi soudasti

se tak staly naptiklad ortopedicka

nebo nefrologicka pracovni skupina.

S kardiologickou spole¢nosti nemame
zatim uzavienou smlouvu, nicméné
spoluprace zde probihd prostfednictvim
Ceské internistické spole¢nosti a vztahy
jsou velmi dobré. Dal{ aktivitou CLS

je neddvné zalozeni Ustavu zdravotni
gramotnosti, ktery m4 slouzit osvété
laické vefejnosti. I kdyz si uvédomujeme,
ze je zde velkd konkurence, snazime se
poradat tiskové konference a poskytovat
novinafim relevantni odborné
informace na aktualni zdravotni témata.
Na co jsem déle hrdy, je probéhla
rekonstrukce prostort v Lékatském
domé. Doslo k dpravdm v nékolika
patrech, v¢etné vyznamné rekonstrukce
prednaskového salu. Nasim cilem bylo
vytvofit z prostoru - ktery ptipominal
nékdejsi saly pro stranickd zaseddni
nové prostory, jez slouzi sekretaridtim
velkych odbornych spole¢nosti.

V soucasnosti sili hlasy po vétsim
zapojeni pacienta do zdravotni péce.

K tomu md pfispét mimo jiné uzsi
spolupréce s pacientskymi organizacemi.
Vedle Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu se tématu
vénuje také CLS JEP.

Uvedené aktivity povazuji za vyznamné.
Osobné jsem se setkal s fadou zastupcii
pacient a projednavali jsme otazky,

jez je trapi. S AIFP pak spolupracujeme
v ramci jejich APO letni 8koly, ktera

se zaméfuje na vzdélavani ¢lent
pacientskych organizaci. Problematice
pacient se vénuje také nové vznikla
Pacientskd rada pti MZ CR. I zde jsme
ptislibili maximélni podporu.

Co podle vas pacienti hlavné potiebuji?
Ur¢ité jsou zde velké nedostatky

v informovanosti o nemocech a 1é¢bé.
Proto jsme zi{dili Ustav zdravotni
gramotnosti. Povazuji za nesmyslné,

ze Evropska unie stale nepovoluje cilit
reklamu na léky smérem k nelékaiské
vefejnosti. V dobé, kdy existuje

internet - a pacient, ktery se prohldsi

za zdravotnického pracovnika, si muze
precist uplné vechno - se tento zdkaz
naprosto miji d¢inkem. Casto cituji vétu,
kterou prohlasil jeden europoslanec:
»Pacient je posledni evropsky spottebitel,
ktery je oddélen od pravdivé reklamy.*
Bohuzel tato skute¢nost extrémné
nahrava riznym podvodnikim

a informacim zalozenym na nevédecké
mediciné.

Jak ptispivd CLS JEP k vétsi
informovanosti lékaia? Vidite zde také
néjaké vyzvy?

Je trochu problém nabidnout néco, co jde
napfii¢ obory. To se tykd jak odbornych
konferenci, tak ¢asopistt odbornych
spole¢nosti CLS, kterych vychdzi kolem
Ctyficeti. Cili totiz vétSinou uzce na
vlastni obor a je pro né obtizné podchytit
specialisty z jinych odvétvi. Jsem rad,

Ze se ndm podatilo zachrdnit alespon
Casopis 1ékart ceskych, ktery se snazi
publikovat mezioborové témata.

Ze zahrani¢nich prizkumu mezi 1ékari
vyplyva, ze odbornici jsou presyceni
opakujicimi se informacemi a ze jim
naopak chybi to, co by védét potiebovali.
Jako $éfredaktorku odborného mési¢niku
by mé zajimalo, které informace podle
vas lékari postradaji?

Z mého pohledu fada odbornych
¢asopist, bohuzel, funguje jako vésak

na reklamu. V neddvné dobé témér

celd redaké¢ni rada z jednoho takového
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&asopisu, nevyddvaného Ceskou
lékatskou spole¢nosti, odstoupila.
Myslim, ze lékafskym ¢asopistim chybi
konfrontace se svétovou medicinou.
Kdyz se podivate na nékteré zahrani¢ni
¢asopisy cilici na $irsi 1ékatskou
vefejnost, naleznete tam fadu opravdu
pouénych ¢lankd, jako jsou tieba
diferencidlni diagnostika ur¢itého
ptiznaku, algoritmy lé¢by nebo vyuziti
novych vysetfovacich metod. Periodika
maji tedy jinou kvalitu nezZ mnohé
prehledové Ceské Casopisy. Ale asi maji
také jiny rozpodet...

7 vlastni zku$enosti mohu fict, Ze neni
snadné ziskavat nové autory. Jakoby cesti
nad lé¢bou. A na kongresech mezi
prednasejicimi viddm uz po léta stale
stejné tvdfe...

Ja vidim spige velké rozdily mezi
americkymi a evropskymi lékafskymi
kongresy. Na evropskych setkanich je
patrna snaha, aby kazdy doktorand mél
¢arku, byt jen za posterovou ucast na
konferenci, zatimco americké kongresy
jsou edukativnéjsi, vice prostoru je zde
vénovano novinkdm ve védé a vyzkumu.

V loniském roce vydalo nakladatelstvi
Mlada fronta knihu ,,Jan Evangelista
Purkyné a jeho vyznam pro sou¢asnou
i budouci medicinu®, kterd vznikla pod
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va$im vedenim. Publikace byla pokiténa
na sjezdu CLS JEP, vénovanému vyrodi
tohoto velikdna, jehoz jméno nese pravé
Ceska lékaiskd spole¢nost. Byla akce
Uspé$na?

Ur¢ité ano. Sjezd probihal v dtistojném
prostiedi Sendtu CR a téastnici se
dozvédéli nejen mnoho nového o J.

E. Purkynovi, ale cely nasledujici

den se pak predstavitelé jednotlivych
medicinskych oborti v Lékarském domé
zamys$leli nad tim, kam jejich obor
smétuje. To bylo velmi zajimavé. Ohlasy
na knihu jsou také velmi pozitivni

a kromé toho, Ze ji obdrzeli u¢astnici
sjezdu, ji vyuzivame k reprezentaénim
uceltim.

Jste tedy spokojen, jak se pod vasim
vedenim vyviji Ceskd lékatska
spole¢nost?

Nechali jsme si s podporou AIFP udélat
analyzu od firmy Ernst and Young a byl
jsem mile pfekvapen, Ze nas lékari
hodnoti vesmés kladné. V ¢em bychom
se jisté mohli zlepsit, jsou nase kontakty
s regionalnim zdravotnictvim. Je $koda,
Ze v mnoha méstech zanikly spolky
lékait. Naopak jsou mésta, kde funguji
dobte - naptiklad v Plzni, Uherském
Hradisti, Zliné ale i jinde. Pokud

bude zdjem o vznik novych spolki

a spolupraci, radi aktivity podpofime.

Dékuji za rozhovor

prof. MUDr. St&pan
Svacina, DrSc., MBA

0d 2015 je predsedou Ceské
Iékarské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné

Od 2001 je prednostou

1. interni kliniky -

kliniky endokrinologie

a metabolismu 1. LF UK

a VFN, kde pUsobi jiz od roku
1981, vede také ambulanci
pro obezitu, diabetes

a metabolickd onemocnéni
V letech 1993-2005 byl
prodékanem a poté
dékanem 1. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy

B Je clenem védecké rady

1. LF UK, loni byl jmenovan
¢lenem védecké rady Mz CR
Od roku 1990 se

zaméruje na vyzkum

v oblasti metabolické

péce, informatiky,
diabetologie a obezitologie
a hormonalnich regulaci

Byl reSitelem cca

10 klinickych studif

z oblasti diabetologie,
obezitologie a metabolickych
onemocnéni

M e Skolitelem v Oborové radé

fyziologie a clenem Oborové
rady Biofyzika, pfedsedou
oborové rady Biomedicinska
informatika

Aktivné se Ucastnil vice nez
100 zahranicnich kongrest

W Je drzZitelem Cetnych ocenéni

(medaile UK a 1. LF

k 650. vyroci UK, pamétni
Sylabova medaile Svaz
diabetikd, stribrna a zlata
medaile UK, Felberova
medaile CVUT 1. stupné,
medaile Iékarskych fakult
UK Plzen a UKom v Marting).




ZDRAVOTNICKA LEGISLATIVEY

Zbran v ordinaci proti
agresivnimu pacientovi?

K fyzickym dtokum ve zdravotnickém zarizeni miZe ze strany pacienta dochdzet viici lékari nebo strednimu zdravotnickeé-
mu persondlu jednoduse a pritom zcela necekané. Jak se muZe tedy zdravotnik vici témto vypaddm tcelné brdnit?

Lékartim a stfednimu
zdravotnickému personélu, pokud
nejsou schopni predchdzet atakiim,
umoziuje trestni zakonik brénit

se vii¢i nim. Ustavni soud jednim
ze svych Cetnych nélezt zhodnotil
a upfesnil, Ze obrana nemusi byt
viibec ,,pfiméfend’, muze byt
dokonce i o jeden stupen vyse a byt
tedy ,,zjevné neptimérend’, ale jiz
nesmi dosahovat stupné nejvyssiho
a nesmi byt tedy ,,zcela zjevné
nepiimérend‘. Hranici pro urcent,
kdy se jedna, o jednu z moznych
variant obrany, ur¢ily soudy ve
svych judikaturach, kdyz Gto¢nik
utodi sice beze zbrané proti télesné
integrité napadeného ¢lovéka, ale
zcela nebezpe¢nym zpusobem, tak je
pripustnd obrana se zbrani a nelze ji
povazovat za zcela nepfiméfenou.

Peprovy sprej je jiz
neprimérena obrana?

i foto: Shutterstock

V pripadé, kdy pacient nebo
ptipadné nékdo z jeho blizkych,

llustracn

bude na zdravotnika atocit v rdmci
zdravotnického zafizeni, muze
napadeny vici agresorovi pouzit jakoukoli
zbran. Trestni zdkonik vymezuje zbrar,
jako v8e, co miiZze u¢init utok proti télu
duraznéjsi, tedy pokud zdravotnik pouzije
legélné drzenou zbran, paralyzér nebo
peprovy sprej, tak je to brano, jako zcela
ptijatelny prostfedek ochrany. Soucasné
judikatura piislu§nych soudd obecné
vymezila situaci jako zasadné zcela zjevné
nepfiméfenou a to v ptipadech, kdy

jde o ochranu vlastniho majetku. Tady

jiz nesmi obrance pouzit zbrané proti
pachateli, ktery chce odcizit jeho majetek
anebo se jiz s ukradenym majetkem
vzdaluje z mista ¢inu, protoze by to bylo
vyhodnoceno v neprospéch obrance.
Muze ovéem nastat i situace, kdy agresivni
pacient nebo nékdo jiny z jeho okoli

by chtél zautolit proti zdravotni sestie
nebo jinému sttednimu zdravotnickému
personalu, tak muze lékat obdobné

o

1
A

i

zasahnout a odvratit utok, jako kdyby byl
veden pfimo proti nému. Pokud bude utok
spolehlivé odvracen, a kdyby pachatele
usmrtil nebo zranil, nemusi se obavat
sankci ¢i trestniho postihu.

Pouhy prestupek

Medialné znamé pripady, kdy agresor titoci
na lékate zachranné sluzby, ktefi piijeli
zachranovat Zivoty a zdravi a kdy utok
nema za nasledek jejich ubliZeni na zdravi,
jsou ze strany uto¢nika, bohuzel, pouhym
prestupkem proti obéanskému souZiti.
Obdobneé jsou také nedofeseny a systémové
neupraveny situace, kdy takové ttoky na
zdravotniky jsou pouze feseny a trestany,
kdyz se jich dopusti pachatel v dobé, kdy je
»zdravotnik ve sluzbé.

Od 1. ledna 2010, byly do nového
trestniho zdkoniku zakomponovany

vy$§i trestni sazby u nékterych
trestnych ¢ind, jako je vrazda,
ubliZeni na zdravi nebo nebezpecné
vyhrozovani, a to v ptipadé, kdyz
jsou vedeny proti zdravotnikiim.

Musi policie zakrocit
preventivné?

Policie Ceské republiky a jeji
ptislusnici ¢asto tvrdi, kolikrat jiz
doptedu, Ze nemohou v takovych
ptipadech nic délat, dokud
nevznikne $koda, neni nékdo
zranény nebo pfimo usmrcen.
Trestni fad ve svych paragrafovych
ustanovenich jasné Policii CR uklad
povinnost, aby trestné ¢iny nejen
vySettovala, ale aby také jim rovnéz
preventivné predchazela.

Ve zdravotnické praxi mohou
nastat pripady, kdy pacient ¢i nékdo
z jeho okruhu se k lékati nebo ke
zdravotnickému persondlu chova
agresivné, ohrozuje je nebo jim
vyhrozuje, ale pfitom jesté z jeho
strany nebylo pfimo zapocato
s utokem. Pak musi zdravotnici trvat
na pifjezdu hlidky Policie CR, jez
ma za svou zdkonnou povinnost spachani
trestného ¢inu anebo prestupku zabrénit.
Generalni inspekce bezpe¢nostnich
sborti (GIBS) m4 na starosti vySetfovani
trestnych ¢int ze strany samotnych
policistd. V pripadé, ze jsou policisté
liknavi a odméfent, neochotni ptijet fesit
preventivni opatfeni, tak to vyhodnocuje,
jako spachani trestného ¢inu. V pripadé
zdrzenlivosti nebo neochoty ze strany
policisti, provést preventivni zadkrok,
se mohou zdravotnici ihned obratit na
piislusné Krajské feditelstvi Policie CR
a jeho operacni stfedisko nebo i na jejich
samotné nadiizené neboli Policejni
prezidium a pozadat je o okamzité vydani
pokynu k zikroku mistné prislu§nému
ttvaru Policie CR.

Mgr. René Sifta
Ustav préava a pravni védy, o.p.s.
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ARMACIE A FARMABYZNYS

Lékarenska péce v CR
je na urovni vyspelé Evropy

Statistika je nékdy stejné nudna jako nutnd. Sotva ji Ize ale opomijet pFi posuzovani trovné zdravotni péce v kontextu
celé Evropy, zejména ve srovndni s jejimi vyspélymi stdty. A co se tykd lékdrenskych sluZeb, nevychdzi z toho Cesko

vibec spatné.

Cesky vefejny prostor periodicky zapliuji
poplasné zpravy o ibytku vefejnych lékaren,
zhor$ujici se dostupnosti lékdrenské péce
nebo zaostalosti vii¢i ,vyspélej$im* zemim
Evropy... Vznika tak mnoho mytu, které
bez znalosti véci mohou znit i vérohodné.
Bohudik tak jen znéji a kvalita lékarenské
sluzby u nds je na lepsi irovni, nez by ténu
zprav odpovidalo.

Ve zdravotnictvi - ostatné stejné jako
vSude jinde - bude proti sobé vidy stat
pozadavek na absolutni dostupnost péce proti
kritériim ekonomické efektivity. Je to vécny
rozpor zvlasté v prostoru jedné z nejbohatsich
¢asti planety, jakou Evropa bezesporu je.

Z jejich deseti nejvykonnéjsich zemi
(CR je v HDP na hlava osmndctd) mé na
100 tisic obyvatel nejvice lékaren Irsko. Je
priblizné 40. Pak uz se v zebtic¢ku Top Ten
v nejvétsi hustoté 1ékdren Zadny z evropskych
top-pracantii neobjevuje. Teprve v druhé
desitce nalézame Némecko se ¢tyFiadvaceti
lékdrnami, a hned za nim. .. Cesko s piiblizné
stejnym poctem.

Pocet Iékaren neni ukazatelem
vykonosti ekonomiky

Co to znamend? Ze pokud ma pocet
farmaceuti ¢i 1ékdren na sto tisic lidi néco
spole¢ného s vykonnosti ekonomiky, tak jde
spiS§ o nepfimou uméru nez ptimou. Jenze
ani tak data interpretovat nelze. Lékarenstvi
je regulovany obor, a tak do hry vstupuje
mnoho faktort. Nicméné fakt, Ze je ¢eskym
pacienttim k dispozici srovnatelny pocet
lékaren i farmaceutickych specialistti jako

v nejvykonnéjsich ekonomikach Evropy
isvéta, je jednoznaény.

Mira svobody v poskytovani lékdrenskych
sluzeb se napii¢ Evropou li§i. Nelze ji
omezovat jen na nékteré ukazatele jako je
napiiklad vlastnictvi 1ékaren, protoZe pravé
tak se k regula¢nim faktortim fadi i povinné
¢lenstvi lékarniki v profesni komote. Ale
jestlize uz je fe¢ o vlastnictvi, v Evropé
pozorujeme dvoji trend. V zemich, jez se
v poslednich letech vydaly cestou posilovani
moci exekutivy a ochranarskych tendenci,
jako jsou Polsko ¢i Madarsko, jsou patrné
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snahy priskrtit soutéZ. Jinde, naptiklad

v Britanii, Irsku anebo naposledy v Italii,
sledujeme opacny trend, protoze na soutézi
sluzeb vzdy vydélava pacient. Nékde mezi

tim stoji velmi konzervativni systémy - u nds
jsou nejéastéji, patrné s ohledem na prostor,

v némz se CR nach4zi - zmifiovany Rakousko
a Némecko.

Vzory ne vzdy nefunguiji

Uvedené systémy vsak sotva mohou slouzit
jako vzor, protoze prestavaji fungovat.

V Némecku pocet Iékaren jiz nékolik let

od roku 1987. A historické minimum se
netyka jen poctu lékdren, ale i absolventt
farmaceutickych fakult. D4 se to interpretovat
i jako sniZeni z4jmu o neperspektivni obor.
Némecko v 1ékarenstvi vykazuje zvlastni
schizofrenii. V zemi je zakdzano sitovani
lékaren, jenze sitova struktura (nebo néco

na ten zptisob v mezich tamniho zédkona) je
efektivnéjsi nez provozovani jednotlivych
lékdren. A tak pocet téch filidlnich, jejichz
vytvareni némeckad legislativa jesté¢ umoziuje,
roste, zatimco soucet téch samostatnych je ¢im
dél nizsi. Uz v analyze, v niz se Némecku pred
nékolika lety vénovala prizkumna agentura
BMC Health, najdeme zavér, ze nizka soutéz
na tamnim trhu vede ke zhor$ovani péce

0 pacienty.

Prospéch pacienta posuzoval i evropsky
Soudni dviir, kdy?Z projednéval pripad
podkopani jiného stavebniho kamene
némeckého lékarenského systému — pevnych
cen lék na predpis. Diru v némeckém

ploté si nadel nizozemsky lékarensky e-shop
DocMorris. Spolkova republika ma jedny

z nejdrazsich 1éka v Evropé, ale Nizozemci
je nabidli online jejim pacienttim za tamni
ceny. Némci krok napadli a soud mimo jiné
konstatoval, Ze by cenova soutéz mohla byt
prospé$na — ptinesla by niz$i ceny a lepsi
dostupnost.

Regulace |ékarenstvi
bez diskuse?

V Némecku fesi i nerovnomérnou hustotu
lékaren. Nejde tedy, jak obcas slychdme, pouze
o Ceské specifikum. Jde o disledek vyvoje
spole¢nosti, svét se zmensuje a tomu odpovida
chovani obyvatel. Zatimco diive mohla byt

s obtiZzemi dostupna i sousedni vesnice, dnes
je pro vétsinu obyvatel zcela bézn4 cesta do
zkoumala situaci v Ceské republice, piiblizné
pted rokem dospéla k nézoru, Ze rozlozeni
lékdren u nas Zadnou zasadné novou regulaci
nepotfebuje.

Také Rakousko predstavuje na lékérenské
mapé Evropy velmi konzervativni trh. Neni
pro ngj v tuto chvili - na rozdil od Némecka
- pfizna¢né dramatické uzavirdni lékaren, ale
podle poslednich ¢isel, vykazuje kazd4 tieti
lékarna ztratu.

Zvyse uvedeného je ziejmé, Ze
prijeti jakékoliv nové regulace lékdrenstvi
v Ceské republice bez podrobné diskuse,
by v budoucnu mohlo znamenat nemalé
problémy pro nase pacienty.

Jan Jerhot,
mistopredseda predstavenstva APLEKS
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Na kvalite prostor

SPECIAL KOGRESOVE PROSTORMN

| personalu opravdu zalezi

,Vzdéldni je schopnost porozumét druhym,” Fikal Johann Wolfgang von Goethe. A kdo jiny by mél druhym rozumeét lépe
neZ lékari, ktefi béhem roku absolvuji Fadu predndsek, sympozii i konferenci a stravi na nich bezpocet hodin. Na kvalité
konferencnich prostor i persondlu opravdu zdleZi.

Nejenze je celozivotni vzdélavani
pracovniku ve zdravotnictvi definovano
zédkonem ¢&. 95/2004 Sb. jako prubéiné
obnovovani védomosti, dovednosti

a zptsobilosti odpovidajicich ziskané
odbornosti v souladu s rozvojem oboru
a nejnovéjdimi védeckymi poznatky, ale
terminem se rozumi rovnéZ i zvySovani
a prohlubovani ¢i doplhovani védomosti
a dovednosti jak l1ékaid, tak i jinych
odbornych pracovnika v pfislusném
oboru v souladu s rozvojem oboru

a nejnovéjdimi védeckymi poznatky.
Lékari v8ak v ramci kurzu, stazi,
semindfi, workshopi ¢i konferenci
také navazuji dlouhodobé pratelské,

a dokonce i partnerské vztahy.

Konferencni prostory

* pronajem konferenéni mistnosti,

* Wi-Fi, projektor a platno

« flipchart, tuzky, bloky

» kava, €aj, oboce, susenky

» obédovy bufet

* moznost usporadat kulturni
program

* dobra dopravni dostupnost

 pratelsky personal

I proto by ¢as svého vzdélavani na
konferencich, kongresech, odbornych
seminatich, prednasgkach ¢i sympoziich

radi stravili v pfijemnych konfe-

ren¢nich prostorech, chtéji vyuzivat
moderni technické vybaveni,
spolehlivé Wi-Fi pfipojeni a v 1été

také jiz nezbytnou klimatizaci,
tlumodeni ¢i bezproblémovou dopravni
obsluznost. Kvalitni poskytovatel jim
také dopfedu vypracuje predbéiny
rozpocet, doplni pofddanou akci

o kulturni program a uspotada
oblibené a nezapomenutelné rauty

i obédy, na nichz si pfi neformalni
konverzaci vSichni pfitomni
pochutnaji.

Pripravil:
Mgr. Denis Drahos$
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[HPECIAL KONGRESOVE PROSTORY

LONA Vas konferencni hotel ve stfedu CR

konferencni hotel

+ skvéld dostupnost z celé CR .

* neceld hodina od Prahy, 75 minut z Brna

* 11 konferencnich prostor s péknym vyhledem
na rybnik ¢i do lesa

* hlavni sal az pro 200 osob .

« stropni projektory, rychla wifi, parkovani .
zdarma .

* ubytovani az pro 200 osob

 restaurace se salonkem .

« dvé venkovni terasy .

* kompletni cateringové sluzby véetné grilovani

Poptavejte jiz nyni!

Kouty 77 u Led¢e nad Sazavou

Stdle nékteré volné terminy telefon: 569 738 800
na vanocni a novorocni akce. mobil: 733 182 105
Moznost nezavazné rezervace www.hotelluna.cz
terminu.

Idealné& umistény resort pro Skoleni i relax v pfirodé:

rozsahly aredl s rybnikem (idealni

i pro teambuilding ¢i netradi¢ni akce)
moznost sjednani exkluzivity aredlu
pro velké akce

devitijamkové discgolfové hristé
multifunkéni kurty s osvétlenim
wellness centrum s vifivkou, saunami
a vnitfnim bazénem

laserova strelnice

simulator formule v bat mobilu

THE FARMERS' MARKET (
BAR & GRILL

Duraz na lokalni suroviny
Sezénni menu
Cerstvé bylinky

Domaci produkty

Courtyard by Marriott Prague City | The Farmers' Market Bar & Grill

Lucemburska 46, 130 00 Praha 3
+420 236 088 210 K The Farmers’ Market Bar & Grill
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Inzerce A M181000109 ¥ M181000113

OTEVIRACI HODINY:
Pondéli-patek: 11.30-23.00
Sobota-nedéle: 12.00-23.00

Inzerce ¥ M181000097



CONGRESS & WELLNESS HOTEL OLSANKA
SUPERIOR V PRALZE

Congress & Wellness Hotel Olsanka Superior je misto,
kde naleznete jedineCnou kombinaci sluzeb
— konference, vytecnd gastronomie,
vinny bar, wellness a ubytovani.
Prostor pro 1200 delegdtu

v Sestndcti sdlech

a saloncich.

VICE INFORMACIT NA Congress & Wellness
www.hotelolsanka.cz Hotel OlSanka
+420 267 092 202, e info@hotelolsanka.cz SUPERIOR
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Bezkrevni medicina

a zivot ohrozujici krvaceni

Jednim z témat XXIV. Parizkovych dnd, které probéhly 8.-9. brezna jiZ tradicné v Ostravé, byla bezkrevni medicina.
V panelu expertt diskutovali odbornici, pod vedenim MUDr. Dagmar Seidlové, Ph.D., z KARIM LF MU a FN Brno,
o0 soucasnych mozZnostech pouZiti krevnich derivdta a transfuznich pripravki v dané oblasti.

V Klinické praxi se 1ékafi setkévaji se
situacemi, kdy se pacienti brani z jeho
pohledu nadbyte¢nému pouzivani nebo
uplné odmitaji aplikaci transfuznich
ptipravka a krevnich derivati. Delsi dobu se
také diskutuje o bezpe¢nosti a adekvatnosti
podavani transfuzi pi feSeni poruch
koagulace u zivot ohrozujiciho krvéceni
(ZOK). V¥voj stale bezpecnéjsich krevnich
derivéta a rekombinantnich pfipravka spolu
s dalsi podptirnou lé¢bou nyni umoziuje
cilenéjdi terapii, mezi jejiz vyhody patti
vyssi efektivita, méné vedlej$ich G¢inka

a komplikaci.

Svédci Jehovovi a ZOK

Duavodem odmitnuti transfuznich ptipravka
muiZe byt tfeba ndbozenské presvédceni.
Nejcastéji se s tim lékafi setkavaji u Svédka
Jehovovych. S pravnimi otazkami a trestné
pravnimi dopady souvisejicimi s odmitnutim
transfuze seznamil p¥itomné MUDr. Jan
Horejsek z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN
v Praze. Podle soucasné legislativy ma
pacient za zdkonem definovanych podminek
(dfive vyslovené piani potvrzené pacientem
v nemocnici) pravo odmitnout nezbytnou
(i Zivot zachranujici) lékarskou péci.

Ze se takové piipady v praxi stavaji,
bylo demonstrovano na pikladu mladé
Zeny se zdvaznymi poranénimi po dopravni
nehodg. Jako stoupenkyné organizace Svédci
Jehovovi odmitla po prijeti v akutnim stavu
do nemocnice transfuzi a v diisledku toho
zemfela. Jak pfipomenul MUDr. Horejsek,
poutziti postupti bezkrevni mediciny muize
byt pro nékteré pacienty odmitajici transfuzi

feSenim.
70K a guidelines

V bézné praxi byva nejcastéj$im diivodem

k podéni transfuznich pfipravki a cilené
1é¢by perioperaéni a peripartalni krvaceni
nebo traz. Vyznamnou roli v managementu
zévazného krvaceni ma jak spravny

vybér a natasovani aplikace jednotlivych
1éka, tak i organizace 1é¢by na pracovisti
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av prednemocni¢ni péci a sehrany
multidisciplinarni tym. Nedilnou soucasti
optimélniho lé¢ebného piistupu jsou
doporucené postupy. V roce 2016 byly
publikovany evropské i ceské guidelines
managementu periopera¢niho krvaceni

a krvaceni po traumatu.

Nad jednotlivymi kroky a kompetencemi
zainteresovanych pracovniki se zamyglela
MUDr. Seidlova v piispévku vénovanému
infuzni a transfuzni strategii bezprostfedné
po traze. Uvedla, Ze hlavni vyzvou v urgentni
mediciné je skute¢nost, Ze k zdvaznému
krvéaceni dochdzi mimo nemocnici, kde
je pacient nejvice ohrozen vykrvacenim.
Zasadni tedy je primédrni péce poskytovana
jiz v terénu, béhem transportu do nemocnice
av prvnich minutach po ptijeti s ohledem na
dostupnost specifickych prostredki.

Jak postupovat pfi ZOK v praxi

V zésadé by se v pfednemocni¢ni a posléze
intenzivni pé&i u pacienta s ZOK mély
dodrzovat nasledujici kroky:
V terénu
« kontrola zdroje krvaceni - turniket,
panevni pas
« podani kyseliny tranexamové
o permisivni hypotenze, ale s udrzenim
dostate¢ného preloadu
« terapie krystaloidy, omezené koloidy
Na urgentnim pfijmu
« Bed-side monitorace (ABR, laktat, Hb, Ca,
ROTEM - TEG), ur¢eni krevni skupiny,
KO, koagulace, zékladni biochemie
o chirurgicka kontrola zdroje
« prokoagula¢ni a hemo-terapie: fibrinogen
dle tromboelastometrie nebo dosahnout
hladiny nad 2 g/l - podat minimalné
4 gi. v, erytrocytovy koncentrat —
cil: hladina nad 70 g/
« podle vysledkii laboratore a bed side
testd podani protrombinového komplexu
(PCC), trombocyti, CaCl2 ..
Primatka Seidlova upozornila zejména
na negativné prognosticky vyznam
hypofibrinogenemie u zdvazného a Zivot
ohrozujiciho krvaceni. Dulezitost substituce
fibrinogenu dosvédcuje fada recentnich praci.

Prednésejici se také vénovala otdzce, zda mé
mrazend plazma dosud misto v managementu
ZOK. A&koli v poslednich letech sledujeme
ustup od jejtho podévéani, misto mé podle
MUDr. Seidlové naptiklad u hromadnych
nestésti nebo pii soubéhu vice pacientil

s ZOK, kdy nemusi byt fibrinogen dostupny
pro vSechny. Je vhodné preferovat smésnou
plazmu od vice dérct, protivirové o$etfenou,
nebot recentni prace (napt. Blood transfusion,
2016) prokazuji, ze srovnatelné prokoagulaéni
vlastnosti ve srovnani s plazmou od jednoho
dérce, ale niZzsi vyskyt potransfuznich reakci.
Velkou vyzvou managementu ZOK je pak i to,
aby v budoucnu jezdila ,,krev za pacientem,

a ne pacient za krvi’, jak vyzdvihla Dagmar
Seidlova.

Patient blood management

Trendem soucasné bezkrevni mediciny
je tzv. patient blood management (PBM).
PBM klade pacienta do centra rozhodovéni
0 1é¢ebném postupu pii Zivot ohrozujicim
krvéceni s tim, Ze md byt zaji§téna co nejlepsi
lé¢ba a soucasné zamezeno neadekvatnimu
(nad)uziti krevnich komponent. PBM je
soucasti mezinarodni iniciativy usilujici
o prosazeni dobré praxe v oblasti transfuzni
mediciny.

Jednou z akci, kde se intenzivné
diskutovalo o potiebé zavadéni konceptu
do intenzivni péce, byl 18. vyro¢ni sjezd
NATA. Konal se v loniském roce ve Florencii
a informovala o ném MUDr. Helena
Ondréaskova, Ph.D., z KARIM LF MU a FN
Brno. Patient blood management je podle
jejich slov Siroce uznévany koncept, ktery
zlepsuje outcome pacienta a snizuje naklady
na tuto lécbu. Pres prokazané benefity je
koncept zavadén nedtisledné, s velkou
variabilitou v jednotlivych evropskych statech
inemocnicich. Odbornici z NATA se shoduj,
Ze koncept je tfeba zavadét i v pediatrické
intenzivni péci, kde dosud neni standardem.
Jednotliva zdravotnicka zafizeni

dale charakterizuje i obecné

velkd variabilita v uzivani

metod bezkrevni mediciny.
MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M181000095
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Jak na financovani
lekarskych fakult?

Lékarskeé fakulty si stéZuji na nedostatek financnich prostredkd, potfebnych
pro vychovu budoucich odbornikd. Situaci md pomoci resit nové vznikld

Asociace dékanii IékaFskych fakult CR.

»Mnozici se problémy vedouci k nedostatku

lékat, podfinancovani medicinského

$kolstvi s ibytkem uitelt 1ékatstvi zejména

v zékladnich oborech, rozkolisani systému

specializa¢niho vzdélavani a trvajici nejasnosti

v postaveni a fungovani fakultnich ¢

univerzitnich nemocnic vyvolaly potfebu

konsolidované spolupréce fakult,“ uvedl

predseda asociace a dékan 1. LF UK prof.

MUDr. Aleksi Sedo, DrSc. Asociaci vidi

jako partnera v dialogu se statnimi organy,

s univerzitami ale i s ob¢anskou vefejnosti.
Zasadnim bodem mezirezortniho jednani

je podle dékanti financovani medicinského

vzdélavani. Penize jsou potiebné na rozsifeni

prostorovych, ale pfedevsim personélnich

kapacit 1ékatskych fakult. Dlouhodoba

stagnace hodnoceni u¢itelti 1ékarstvi vede

k jejich nedostatku napfi¢ obory ak odchodu

ze $kolstvi do rezortu zdravotnictvi.

Obavy z dalsiho odlivu mozk

»Lékarskeé fakulty v soucasnosti museji

své hospodateni dorovnavat z vlastnich
zdroju, napt. z ptfjmi z vyuky v anglickych
studijnich programech, pti¢emz kazdy rok
odmitaji vysoké procento uchaze¢t o studium
z kapacitnich divoda. Navic se snizuje
ochota a motivace lékari a zdravotnika
vénovat se pedagogické préci, protoze

v odpovidajicim postaveni lékare i sestry bez
pedagogického tvazku si vydélaji vyznamné
vice. A to nemluvim o moznostech uplatnéni
v soukromém sektoru ¢&i v zahranic¢i, nebot
poptavka po absolventech lékarskych fakult
celosvétové roste,“ upozornil mistopfedseda

Aleksi Sedo, Martin Bares, Pavel Dole¢ek, Roman Prymula a Ladislav Du3ek prezentuji
tristni situaci ve vzdélavani zdravotnikl

Asociace dékanti 1ékatskych fakult CR a dékan
LF MU prof. MUDr. Martin Bare§, Ph.D.
Pokud odpovédné instituce nezaénou situaci
systémoveé fedit, mizeme podle néj béhem
dvou az tif let o¢ekdvat krizovy stav v poctu
zdravotnikd, protoZe je nebude mit kdo 8kolit.
V kombinaci se stdrnutim lékarti a jejich
odchodem do diichodu to muize zptisobit
velmi vaznou krizi v oblasti dostupnosti

a kvality zdravotni péce v CR.
Hrozici krize ve zdravotnictvi

Nutnost omladit populaci 1ékait dokladaji
&isla Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). ,,Reprezentativni analyzy
odhalily vyznamné demografické starnuti
populace 1ékat i, coz ohrozuje nékteré
specializace, kde se primérny vék blizi hranici
60 let. Bez u¢inné intervence bude lékarska
péce jiz v roce 2020 piiblizné ve 32 % zavisla
na lékafich starsich neZ 60 let a tento podil
bude dale vyznamné narustat,” fekl feditel
UZIS doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Nedostatek kapacit 1ékatti je patrny
zejména v lizkové pédi, kde jiz nyni chybi
minimdlné 1000 dvazki. Jesté do obdobi
2018-2019 budou tbytek starnouci
populace 1ékatti pokryvat, pak uz to ale
stadit nebude. Navic Ceské populace starne
i obecné a v nasledujicich 15 az 20 letech
dojde k nartistu nemocnosti typickych
pro vyssi vékové kategorie (onkologicka
a kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes,
aj.), coZ pfinese nové pozadavky na lékaiské
kapacity ve viech regionech CR.

Zdroj a foto: 1. LF UK, (red)

Titul
MBA

Poptdvka po absolventech MBA
ve zdravotnictvi je neuvéritelné
silnd. Podle amerického ura-
du pro statistiku prdce (BLS) se
v letech od 2014 do 2024 zvysi
o0 17 %. Také v CR o obor roste
zdjem. Ve vzdéldvacim institutu
CEMI vzrostl minuly rok pocet
studentl oboru Management
zdravotnictvi o 55 %.

Management ve zdravotnictvi je naro¢na
disciplina a pfi jeho vykonu je nutné brat
v potaz fadu oblasti. ,,Lékafi ¢i zdravot-
ni¢ti pracovnici by neméli byt jen uzce
zaméfeni na zdravotni problematiku, ale
méli by mit celospolecensky nadhled,
ktery se tyka zatazeni zdravotnictvi do
spole¢nosti,“ uvadi absolvent oboru
MUDr. Roman Michélek, MBA, ndmés-
tek pro lé¢ebné-preventivni pé¢i NPK,
a.s. — Pardubické nemocnice. Podle jeho
slov by 1ékari, feditelé, vlastnici zdravot-
nickych zafizeni i Gfednici na krajskych
urovnich méli povinné absolvovat
vzdélani nejen v oblasti mediciny, ale
také v oblasti produkce zdravotnickych
sluzeb, zdravotniho managementu
a v mikroekonomickych dopadech
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Ceské zdravotnictvi patii mezi 13
nejlepsich v ramci EU a vzdélany perso-
nal k tomu jednozna¢né prispiva. Praveé
z dtvodu rostouci poptavky ze strany
studentii dolo v minulosti k rozsifeni na-
bidky MBA programt do oblasti zdravot-
nického managementu. Absolvent oboru
Management zdravotnictvi se nauci
vytvaret funkéni marketingové strategie
jak pro celé zdravotnické zafizeni, tak
i pro jednotlivé kliniky ¢i oddéleni. Osvoji
si mikroekonomii a ekonomiku zdravot-
ni péce, techniky pldnovani, komunikace
a analyz vykonosti zdravotnického zafize-
ni a rovnéZ pronikne do oblasti motivace,
hodnoceni a naboru kvalitnich zamést-
nanct. V neposledni fadé se sezndmi
s fungovanim informacnich a komuni-
kaénich technologii ve zdravotnictvi, jez
jsou dullezitou podporou v klinické praxi
av zeni zdravotnictvi.

Zdroj: CEMI, (ask)
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Hidradenitis suppurativa -
nova nadeje pro pacienty

Jednim z témat, na néZ se zaméfily Pracovni dny Koloproktologické sekce Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP, byla
purulentni periandini hidradenitida. Prednaskovy blok podporeny spolecnosti Abbvie hledal odpovéd na otdzky,
ktery obor ma léCit onemocnéni a nakolik mizZe byt pacientim prospésnd biologickd Iécba.

Hidradenitis suppurativa je choroba
znamd pres 150 let pod fadou nazv,
mimo jiné naptiklad jako acne inversa.
Etiologie neni dosud objasnéna. ,,Pro
chirurgy pfedstavuje onemocnéni vzdy
trapeni, nebot otevrou absces ¢i pi§tél,
mysli si, ze uspéli, ale problém presto
neni vyfesen,“ konstatoval v tivodu prof.
MUDr. Jifi Hoch, CSc., garant odborného
programu pracovnich dni.

Komplikace a recidivy jsou Casté
Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické
kozni onemocnéni, které se projevuje
tvorbou zanétlivych lozisek v riznych
lokalizacich (periandlni, axildrni,
sakralni, inguindlni, submamarni...),
predev$im v oblasti s vyskytem potnich
714z apokrinniho typu. Pro HS je typicky
dlouhodoby pribéh provazeny tvorbou
bolestivych uzlii a abscest, jez ¢asto
k tvorbé secernujicich pistéli a vzacné i ke
vzniku nddoru. Onemocnéni neni infekéni,
bakteridlni infekce naseda az sekunddrné.
Pti diferencialni diagnostice je tteba
zohlednit vedle anamnézy k typickému
vzhledu a lokalizaci onemocnéni,
dlouhotrvajicimu postizeni a progresi 1ézi
a zejména vyloucit sekundérni etiologii
onemocnéni (napf. zanétlivé sttevni
onemocnéni, pyoderma ganrenosum, apod.)
»Choroba je stalou vyzvou v 1é¢eni. Na
jejim fe$eni se podili vice odbornosti —
vedle dermatologa a chirurga je naptiklad
urolog, gynekolog ¢i mikrobiolog.
V terapii se podle tiZe a rozsahu
onemocnéni uplatiuji lokalni a systémova
antibiotika, retinoidy, imunosuprese,
pticemz dominantni je chirurgicka lé¢ba.
Sanace abscest ¢i pistéli a chirurgické
plastické vykony vSak samy o sobé nestaci.
Po osetieni abscest se bohuzel udava
az stoprocentni recidiva,“ upozornil
prof. Hoch. Novou nadéji pro pacienty
s purulentni hidradenitidou je podle ngj
biologicka lé¢ba. ,Vzhledem k tomu, zZe
postiZeni je zfejmé vysledkem dysregulace
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imunitniho systému, mohla by
biologicka 1é¢ba byt pro nékteré pacienty
s hidradenitidou fe$enim, podobné, jako
je tomu u pacientt s psoridzou,“ doplnil
Jiti Hoch.

Lécbu ma zahajit dermatolog
»Inicidlni stadia hidradenitidy by mél 1é¢it
zkuSeny dermatolog. V¢asna diagnostika
a lé¢ba miize zabranit propuknuti
nemoci v plné sile,“ fekl MUDr. Luka$
Frajer z Chirurgickeé kliniky 2. LF UK
a FN Motol v Praze. ,Bohuzel u mnoha
pacientt zistava choroba dlouho
nerozpozndana a $patné lé¢eny pacient
se tak dostava do socidlni izolace, nebot
onemocnéni je stigmatizujici, bolestivé,
1éze Casto zapachaji, protoze z nich vytéka
tekutina,“ dodal MUDr. Frajer.

Podobné zkusenosti md MUDr.
Alena Machovcovd, Ph.D., MBA
z Dermatovenerologického oddéleni
FN Motol. Podle ni celkové dochazi
u pacient s hidradenitis suppurativa
ke snizené kvalité Zivota, onemocnéni
byvé provazeno depresemi, inavou,
dlouhodobé pacienta diskvalifikuje.
»Z pohledu patofyziologie se jedna
o systémové zanétlivé onemocnéni
s vysokou hladinou prozanétlivych
cytokintl. Vysokeé byvaji i hladiny CRP,
leukocyti, sedimentace, ale nezname
zadny specificky marker onemocnéni,*
vysvétlila MUDr. Machovcova. Jak
dale pripomenula, typické pro HS
jsou komorbidity dal$ich systémovych
onemocnéni, jako je Crohnova choroba,
metabolicky syndrom ¢i spondylartritida.
U pacientt s idiopatickymi stfevnimi
zanéty se udava 9x vyssi riziko vzniku
HS, pticemz ctvrtina pacient s IBD ma
soucasné hidradenitidu.

Adalimumab - prvni schvalené
biologikum

Nadéji pro pacienty se stfedné tézkou az
tézkou HS by podle ni mohla byt biologicka
lé¢ba. Prvnim biologikem schvalenym

Jifi Hoch byl garantem programu

v této indikaci je adalimumab. Bezpe¢nost
a slibny efekt ve srovnani s placebem
potvrdila faze III klinické studie PIONEER
Iall. ,,Adalimumab se podava ve vy$$im
davkovani podobné jako u ulcerdzni
kolitidy, a to v davkach 160 mg (den 0),
80 mg (15. den), 40 mg (od 29. dne
od nasazeni), a to 1x tydné. Lék je
indikovan u pacientt, ktef{ neodpovidaji na
tHimési¢ni terapii antibiotiky, nebo je 1é¢ba
netolerovand. Pfiléc¢bé adalimumabem
musi dojit k poklesu po¢tu zanétlivych
abscesti 0 25 procent po 12 tydnech od
zahajeni 1é¢by, aby bylo mozné v 1é¢bé
pokracovat, vysvétlila MUDr. Machovcova.
Z dalsich biologik se v dané indikaci
zatim zkousely infliximab, etanercept
a ustekinumab, dosud je vSak k dispozici
relativné mélo dat na obecné zavéry. ,,Ze
zku$enosti z nageho pracovisté zatim
vyplyva, Ze 1é¢ba adalimumabem vede u fady
pacienttl ke stabilizaci stavu a umoznuje
chirurgické osetfeni u pacientt s hidradenitis
suppurativa. Po vysazeni muZe dojit
k recidivé a Ize tedy ocekévat, Ze biologickou
1é¢bu bude tieba podavat dlouhodobé, ne-li
dozivotné,“ domniva se Alena Machovcova.
Mnoho otézek kolem 1é¢by vsak
jesté neni zodpovézeno a bude
treba vyckat vysledkt dal$ich
studii.
MUDr. Andrea Skalova

Foto: archiv MF
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Inovativni staplery

pomahaji chirurgum

Na Pracovnich dnech Koloproktologické sekce CCHS CLS JEP, které probéhly 22.-23. inora v Praze, byly pFedstaveny nové
staplery divize Ethicon spolecnosti Johnson and Johnson. Vyhody téchto ndstroju v chirurgické praxi se zamérenim na
lé¢bu kolorektdiniho karcinomu predstavil MUDT. Julius Orhalmi z Chirurgické kliniky LF UK a FN v Hradci Krdlové.

Kolorektalni karcinom (KRK) je

jednim z nejcastéjsich onkologickych
onemocnéni v Ceské republice. Ro¢né
je u nas zjisténo vice jak 8000 novych
pripada a téméf 4000 pacientl na
onemocnéni umird. Pro prognézu
pacienta je kli¢ovd v¢asna diagnoza, jez
zvy$uje $ance na uplné vyléceni. V 1é¢bé
KRK ma zésadni roli chirurgicky zakrok.
Niz8i rozsah postizeni tkdni umoziiuje
provést Setrnéjsi, laparoskopicky nebo
roboticky vykon. Miniinvazivni vykony
jsou stejné efektivni jako oteviena

operace, provazeny jsou vSak mensi
bolestivosti a rychlejsi rekonvalescenci
pacienta.

Vyhody novych staplert

Mezi instrumenty, které vykony umoziuji,
patfi endoskopické staplery. Dokazou
uzavfit a zaroven prerusit kolorektum
svorkami tak, aby nedochazelo ke krvéceni
a uniku obsahu stfeva do bfi$ni dutiny.
Uplatnit se v§ak mohou i pti otevienych
vykonech. Néroky kladené na instrumenty
jsou vysoké, nebot komplikace

Jaké jsou vase dosavadni zkusenosti

s inovativnimi staplery?

Neustélé zdokonalovani staplerové
technologie nadale pokracuje. Cilem je
jednak zlep$eni ergonomiky staplerové
techniky pro operatéra, ale zaroven

v dokonalém uzavéru a spojeni tkani za
minimalni traumatizace.

V ¢em vidite jejich nejvétsi prinosy?
Pred zavedenim staplerové technologie
nebylo mozné provést napojeni tlustého
stfeva na kone¢nik u nadort v oblasti
koneéniku - v oblasti malé panve.
Pacienti tak konili vétsinou s trvalym
stfevnim vyvodem. Nyni je chirurg
schopny provést napojeni i velmi tésné
nad svéraci kone¢niku nebo i pfimo

v nich.

ergonomie vyrobku.

Vétsi komfort pro pacienty i operatéra

Po sympoziu jsme poZddali MUDr. juliuse Orhalmiho, aby se krdtce vyjddril ke
zkusenostem s prezentovanou technikou.

U kterych vykont je zejména doporucujete pouzivat?
Staplerovou techniku lze doporucit u operaci s obtiZznym pfistupem, ale pouzit Ize témét
u v8ech resekénich vykont, protoze vyznamnou mérou zkrti operacni ¢as.

Je pro vas dulezitd jen funkénost a bezpe¢nost néstrojii nebo i jejich design?
Nejdulezitéjsi jsou bezpecnost, spolehlivost i bezpe¢nost. Diilezita je vSak také

(red), foto: archiv MF
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zpusobené nespravnym uzavienim
tkané mohou byt fatalni. Inovace

dané oblasti sméfuji k efektivnimu

a $etrnému plisobeni stapleru na lidskou
tkan. Inovativni staplerové technika
spolu s miniinvazivnim opera¢nim
ptistupem vyrazné zkracuje dobu hojeni
a rekonvalescence a je tak pfinosem pro
operatéry i pacienty. Inovativni staplerova
technika spole¢nosti Ethicon zahrnuje
produkty vysoké kvality, jejichZ vyvoj
probihd v zké spolupraci s chirurgy

a vychazi z hluboké znalosti vlastnosti

a poteb tkani. To umoznuje neustaly
posun opera¢nich vykont smérem

k bezpe¢i a nejlepsimu dlouhodobému
vysledku lé¢enych pacienta.

Staplerové portfolio spole¢nosti
zahrnuje nejen ndstroje pro endoskopické
vykony ECHELON FLEX™ GST System,
k jejichz pouziti se vztahoval prispévek
MUDr. Orhalmiho. Velkym pomocnikem
jsou také tzv. cirkuldrni staplery, jez se pti
obou opera¢nich ptistupech vyuzivaji pro
nové spojeni zdravych &asti stteva po
vyjmuti postizené casti (tzv. anastomoza).
Dulezitou vlastnosti cirkuldrnich staplert
je kontrolovana komprese tkané. Jednd se
o schopnost prizpusobit se individudlnim
potiebam pacienta tak, aby vysledné
spojeni tkani bylo dostate¢né tésné, ale
soucasné i dobfe prokrvené pro rychlé
a bezpe¢né hojeni. Velkym pomocnikem
pti otevienych operacich na stfevech
v tésném prostoru panve pti distalné
umisténém tumoru je CONTOUR Curved
Cutter. Ten diky své zakfivené hlavé
umozni operatérovi dostat se dostate¢né
nizko pod postizené misto tak, aby veSkera
postiZend tkan byla bezpe¢né odstranéna
a riziko opétovného vzniku nddoru bylo
minimalizovano.

Literatura

1. Narodni onkologicky registr. www.svod.cz

2. MUDr. Julius Orhalmi. Prezentace: Inovace
staplerové techniky. www.ethicon.com

3. Ceska gastroenterologicka spole¢nost

CLS JEP. Kolorektalnf karcinom - diagnostika

a lécba [online]. [cit. 2015-11-13]. www.cls.cz/seznam-
doporucenych-postupu
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Milionove uspory

v léche

Budoucnosti biosimildrni 1é¢by v Ceské republice se vénovali odbornici z Fad
onkologie a revmatologie. Jiz 4. sympozium o biosimilars uspofdadala ve
Fakultni nemocnici v Motole Ceskd asociace farmaceutickych firem (CAFF).
Semindr uvddél prof. MUDr. Viadimir Tesar, DrSc., MBA, FASN.

Biologicka lé¢iva jsou na trhu dostupna

od 80. let 20. stoleti pro $irokou $kilu
onemocnéni. Zahrnuji hormony jako
inzulin nebo riistovy hormon a také
monoklonélni protilatky pro 1é¢bu
autoimunitnich chorob a nddorovych
onemocnéni. Jejich klinicky vyvoj je véak
velmi drahy a ¢asové naro¢ny. Biosimilarni
1é¢ivy piipravek, ktery slouzi stejnému
ucelu jako jeho referen¢ni 1é¢ivy pripravek,
predstavuje cestu, jak udetfit finan¢ni
néklady a jak zpfistupnit lé¢bu mnohem
vétsimu poctu pacientti.

Mnohaleté pozitivni zku$enosti
s pouzitim biosimilarnich ptipravkia maji
revmatologové a gastroenenterologové.

V soucasné dob¢ pronikaji biosimildrni
monoklonélni protilatky také do onkologie
a hematologie. Odbornou vefejnost

v soucasnosti nejvice zajima proces
substituce origindlnich za biosimildrni
1é¢ivé pripravky. Vsichni stoji pred vyzvou,
jak hledat cesty a jak vyuzit ziskanych
poznatkd, aby se ve zdravotnim systému
uspotily prostfedky.

Na sympoziu promluvil naptiklad prof.
MUDr. Karel Pavelka, DrSc., jenz ve svém
prispévku sezndmil vefejnost se zavéry
pracovni skupiny 25 prednich svétovych
revmatolog, které publikoval ¢asopis
Annals of Rheumatic Diseases. Shodli
se na tom, ze biosimilarni léky v 1é¢bé
autoimunitnich onemocnéni se od bio-
originalnich 1éka nelidi. Zaroven ale chybéji
dtikazy o bezpe¢ném prechodu jednoho
biosimilarniho léku na druhy.

Biosimilars v onkologii

Se stanoviskem Ceské onkologické
spole¢nosti (COS) k biosimilars sezndmila
odbornou vefejnost doc. MUDr. Jana
Prausova, Ph.D, MBA, z Fakultni nemocnice
v Motole. V tinoru 2017 schvilila Evropska
lékovd agentura (EMA) prvni biosimildrni
rituximab. Na trh byl uveden v nékolika
statech Evropské unie. Pfichod dalsich
biosimilars je otdzkou tydnt ¢i mésict.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

Zdtraznila, Ze zavedeni biosimildrnich
léka do 1é¢by autoimunitnich onemocnéni
nevedlo k vy$§imu procentu komplikaci,
naopak snizilo celkové naklady na lé¢bu.
Ceska republika na uvedeni biosimildrniho
rituximabu stéle ¢eka. Pokud se jej podarti
uvést na trh, daji se do roku 2020 predikovat
uspory az na 355 miliont korun.

COS vydala doporuceni ohledné
duilezitych aspektti pouzivani biosimilarnich
léka v onkologii. Doporuceni vychazeji
ze stanoviska Evropské spole¢nosti pro
Klinickou onkologii (ESMO). V souvislosti
s indikacemi plati, Ze je ur¢uje EMA.

Tyto indikace nemuseji pfesné odpovidat
indikacim originalniho léku. Uhradu
daného biosimilarniho léku stanovuje SUKL
na zdkladé jedndni s drzitelem registrace

a zdravotnimi pojistovnami. Indika¢ni
omezeni EMA a uhradové omezeni se
nemuseji vzdy shodovat. COS doporucuje
pouzit biosimildrni 1ék podle piisnéjsiho

z téchto dvou omezeni tak, aby nebyly
pfekroceny podminky ani jedné z autorit.

Vzhledem k tomu, Ze biosimilarni léky
nespluji definici generika, nevztahuji se na
né soucasna pravidla generické substituce
uvedené v Zakoné o 1éc¢ivech (§ 83). COS
substituci u biosimilars na trovni lékdren
zdsadné nedoporucuje, a to vzhledem
k tomu, Ze jde o velmi slozity a komplexni
biotechnologicky vyrobni proces, kdy nelze
zajistit identickou strukturu biosimilarniho
1é¢iva a origindlniho piipravku. Substituce
miiZe zvysit riziko alergickych reakei
nebo vzniku neutraliza¢nich protilatek,
které snizuji G¢innost terapie. Rozhodnuti
o zméné terapie by proto vzdy mélo byt
v kompetenci lékare. Ve by mélo byt peclivé
zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci
a vysvétleno pacientovi. COS doporuuje,
aby pacient podepsal informovany souhlas.
Zaroven vyzyva vechny onkology, aby
peclivé hlasili pfipadné nezddouci u¢inky na
oddéleni farmakovigilance SUKL.

Do procesu klinického vyvoje
a registrace posluchace uvedla doc. MUDr.
Regina Demlova, Ph.D. Vyvoj biosimilars

Jana Prausova a Marek Svoboda

musi zahrnovat rozsdhlé hodnoceni,

vcetné podrobného a komplexniho
dolozeni vyrobniho procesu. Registrace
pak zavisi na jedné nebo vice srovnavacich
studiich s alespon jednou studii

zahrnujici hodnoceni imunogenicity

a farmakokinetiky nebo farmakodynamiky,
které ovétuji bezpecnost, Cistotu a klinickou
ucinnost biosimilars.

Mnohem dostupnéjsi terapie

O zku$enostech s biosimildrnim
filgrastinem v onkologii pohovotil

doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.,

z Masarykova onkologického tstavu, a to

v souvislosti s febrilni neuropatii, ktera

je potenciondlni smrtelnou komplikaci
chemo- a radioterapie. Pacienti s rizikem
vyskytu febrilni neuropatie maji v Ceské
republice od roku 2010 k dispozici
biosimilarni filgrastin, promyeldrni ristovy
faktor, jenz urychli vyvoj neutrofilii

z kmenovych bunék v kostni dfeni. Pfichod
biosimilarniho pfipravku vyrazné snizil
cenu filgrastimu, a proto jim mohou byt
lé¢eni viichni nemocni, ktefi ho potiebuji,
a to i v prevenci neutropenie. Uspory

v terapii se diky biosimildrnimu p¥ipravku
pohybuji v fadech miliont korun.

Na ekonomickém benefitu se
jednozna¢né shodli vsichni odbornici
sympozia. Diky poklesu cen originalnich
1éku se tak zvysil pocet pacientt, kteti
mohou moderni terapii dostat. Lékati
se Casto ve své klinické praxi setkévaji
v souvislosti s biosimildrnimi pfipravky
s nocebo efektem, jenz je vysledkem
nedostate¢né informovanosti pacienta
a komunikace mezi nim a 1ékafem.
Ukolem zdravotnické vefejnosti je
vyvracet neodtivodnéné argumenty, ze
jde o levnéj$i a méné kvalitni
preparaty, které mohou
v nékterych piipadech vést
i k iraciondlnimu odmitnuti
1é¢by.

Mgr. Pavlina Perlikova | h

Foto: archiv CAFF
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Sympozium Opioidy

Divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta uspofddala 20. tdnora v Praze odborné sympozium Opioidy. Ga-
rantem programu byl doc. MUDr. Jifi Kozdk, Ph.D., ktery je zdroveri jednim z editoru stejnojmenné monografie, kterd

vysla v edici Aesculap.

Bolesti a jeji uti$eni je v mediciné
vééné aktualnim tématem. Opioidy
predstavuji historii provéfenou cestu, jak
se s bolesti vypofadat. Ukolem moderni
mediciny je do hloubky poznat v§echny
benefity i nezadouci u¢inky a ziskané
poznatky implementovat do klinické
praxe.

Na odborném sympoziu Mladé

fronty se predndsejici méli moznost
problematice vénovat v celé §ifi. Tak
ucelené a komplexni sympozium
mobhlo vzniknout i diky sponzortm.
Jeho piipravu podporily farmaceutické
spole¢nosti: STADA, generalni partner,
TEVA, hlavni partner, Mylan, odborny
a hlavni partner. Dal$imi partnery byly
spole¢nosti: Angelini, Indivior, Gedeon
Richter a Sandoz.

[EDUCE ALSKULAP

Jifi Kozdk, Jan Lejtko, Ivan Vrba a kol.

Opioidy

melnaelte fronin

Stejné kvalitni jako sympozium je
i obsahla monografie, kterd byla v zavéru
akce za pritomnosti hlavnich autord
pokiténa. Kniha navazuje na pfedchozi
titul doc. Kozaka z roku 2010 z Centra
pro vyzkum a lé¢bu bolestivych stavii FN
Motol, jenz vySel v roce 2010 a ktery jiz
je vyprodany. Dal$imi editory a zdroven
autory nejnovéjsi publikace jsou
MUDr. Jan Lej¢ko, MUDr. Ivan Vrba, Ph.D.,
a prispélo rovnéz 26 autort raznych
odbornosti. (pp)

Sarka Maskova, 3éfredaktorka edice Aesculap, a Pavel Sevéik

Slovo recenzenta

Kniha Opioidy je prvni ucelenou

¢eskou monografii na dané téma.
Obsahuje 35 kapitol, a to v¢etné Uvodu

a historického exkurzu. Zahrnuje
epidemiologii, farmakologii, genetické
aspekty, patofyziologii pouZiti opioidd,
jejich uplatnéni v tiSeni akutnich

a pooperac¢nich bolesti. Déle sleduje
uplatnéni opioida u bolesti onkologického
puvodu i chronickych nenddorovych
bolesti v novorozeneckém, détském

véku i nejvyssich vékovych kategoriich,
stejné jako u nejriiznéjsich typt chorob

a bolesti, véetné bolesti visceralnich,
neuropatickych, u bolesti HIV pozitivnich
pacientd, v revmatologii ¢i v porodnictvi.
Patfi¢nd pozornost je vénovana pouZziti
opioidi v anesteziologii a intenzivni
mediciné (AIM).

Pravé oborem AIM ,,protece” zdaleka
nejvice medicinsky pouzivanych opioidd, jez
pro mnohé pacienty pfedstavuji dobrodini,
ale jejich pouziti m4 ur¢itd uskali. I proto se
v knize klade velky diiraz na objasnéni jejich
nezadoucich ¢inku a rizik vzniku zavislosti.
Opioidy se u vétsiny bolestivych stavii
nepouzivaji jako monoanalgetikum, proto
v knize najdeme kapitoly vénované jejich
vztahu ke koanalgetikiéim, kanabinoidim
i ketaminu, a také interakcim, jeZ mohou
pti soucasné 1é¢bé opioidy a dal$imi léky

nastat. Zvlastni kapitoly se pak vénuji
problematice prillomové bolesti a jejimu
fe$eni a intraspinalni aplikaci opioidi jako
jedné z modalit neuromodula¢ni 1é¢by
bolesti. Pozornost rovnéz smétuje ke vlivu
opioidii na kognitivni funkce i na fizeni
motorovych vozidel. Nechybi ani kapitola
o jejich veterindrnim pouZiti, ktera se tyka
viibec nejsilnéjsich uméle syntetizovanych
opioidii a moznosti jejich pouziti jako ,non-
lethal weapons®. Knihu uzavira kapitola
pojednavajici o budoucnosti 1é¢by opioidy.

Publikace Opioidy je tictyhodnou
monografii, jeZ nepochybné zaujme
rozsahlou $kalu 1ékaft nejriznéjsich
klinickych disciplin. Bolest je totiz
nejcastéj$im priznakem vibec, jeji
tiSeni je uménim, v némz hraji opioidy
nezastupitelnou roli. Je zapotfebi
naucit se s nimi zachdzet s rozmyslem,
pokorou i citem pro rovnovahu mezi
nedostate¢nym (opiofobie) a nekritickym
pouzivanim. Neni proto divu, Ze autofi
knihy na mnoha mistech zdaraznuji
termin opioidni realismus.

Kniha ¢tendftim prind$i nejen nové
védomosti, ale i realisticky pohled na
pouziti opioidu v nejriiznéjsich odvétvich
1é¢by lidskych nemoci.

prof. MUDr. Pavel Sevéik, CSc.,
prednosta KARIM FN Ostrava

a LF Ostravskeé univerzity,

predstavitel Pain Relief Committee WFSA

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

Foto: Jana Schrammova
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Koncepce ve vzdelavani

| ve zdravotni péci

Prvnim dnorovym dnem vstoupila 3. LF UK do nového obdobi. Své funkce se ujal dékan, vyznamny kardiolog prof.
MUDr. Petr Widimsky, DrSc. Ve vedeni vystridal prof. MUDr. Michala Andéla, CSc. Fakultu povede do 31. ledna 2022.

Fakulta sidli v nejvétsim aredlu lékarského
gkolstvi, vyzkumu i praxe v Ceské republice
na prazskych Vinohradech. ,,OdliSujeme se
formou ptijimaciho fizeni. Prvni kolo totiz
tvoti rozfazovaci test, kde uspéje asi ¢tvrtina
uchaze¢tl. Zhruba polovina z této ¢asti
studentt postupuje k tstnimu pohovoru, kde
t¥i¢lennd porota sloZend z docenta a dvou
asistentl nezkouma ani tak znalosti studenti
ze stfedni $koly, ale hodnoti ¢lovéka jako
osobnost. Potfebujeme zjistit, jestli se pro
vykon 1ékafské profese hodi. Oceriujeme
rtzné konicky, zaliby nebo uspéchy. Tento
zpusob vybéru do nasich fad pfinasi velmi
zajimavé studenty. Nasi medici jsou velmi
aktivni nejen ve studiu, ale i v mimostudijnich
aktivitich,” fika prof. Widimsky.

Vyuka v souvislostech

»Fakulta je unikétni také organizaci

studia, pokracuje prof. Widimsky. ,,Jiz

od devadesatych let zde nemame klasické
predméty typu anatomie, histologie, fyziologie
nebo chemie, ale vytvorili jsme systém tzv.
problémové orientovaného studia, ¢imz se
odligujeme od viech fakult v Ceské republice.
Ve svété viak jde o bézny model. V prvnim
ro¢niku se studenti napiiklad u¢i viechno

o buiice. O rok vys se pak vénuji strukture

a funkci téla. Kdyz probiraji néjaky organ,

tak se dozvédi, jak vypada makroskopicky

a jak pod mikroskopem i jaka je jeho funkce.
Driv se v anatomii medici dozvédeéli, jak dany
organ vypadd pfi pitvé nebo pii operaci,

a teprve dalsi rok zjistili, jak funguje. U nds
na treti fakulté je dtileZité, aby se studenti
u¢ili medicinu komplexné a v souvislostech,
vysvétluje prof. Widimsky.

Fakulta usiluje o to, aby co nejvice
studenttt mélo zahrani¢ni zkuSenost. ,,Z nasi
fakulty jezdi nejvice studentt do zahranici
v rdmci programu Erasmus. V tom jsme
skute¢né jednickou, i kdyZ trochu riskujeme,
ze nakonec v ciziné ziistanou. Ale samoziejmé
je podporujeme a chceme, aby si vytvareli
mezindrodni kontakty, jez jsou pro budouci
praci velmi cenné. Zaroven velmi stojime
0 to, aby zahrani¢ni studenti a pedagogové
pijizdéli i do Ceské republiky.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

Jasna pravidla v postgradualnim
vzdélavani

Prof. Widimsky ve své inaugura¢ni feci

uved], Ze by se rad ve svém funkénim obdobi
zasadil o zlepSeni postgradudlniho vzdélavani.
»Problémy prinaseji nejriiznéjsi zmény ve
vzdélavacich programech. Od 1. ¢ervence
2017 je platna novela zékona ¢. 95/2004

Sb., o specializa¢nim vzdélavani lékar. Jiz
vlednu 2017 deklarovalo ministerstvo, Ze ve
stejné dobé jako novela budou ptipraveny

i provadéci vyhlasky. Dodnes neni pfipravena
ani jedind. Zatim nevime, jak bude vypadat
zkouseni v zdkladnim kmeni, natoz jaké
podminky budou mit néstavbové obory.

To je veliky nedostatek v administrativé
ministerstva. Nové vedeni je s tim srozuméno
a néjaké kroky ur¢ité pripravuje, uzavira
dékan fakulty.

Kromé zptehlednéni postgradualniho
vzdélavani bude také prof. Widimsky nadéle
prosazovat navySeni plateb na studenty.
Zaroven by ale nesouhlasil s tim, kdyby si
vysokoskolaci vzhledem k celkové délce studia
méli za $kolu platit. ,,Poplatky jsou v8ak na
misté tehdy, pokud studuji neimérné dlouho
nebo skladaji opravné terminy.“ Problém
ale prof. Widimsky vidi spiSe ve starnuti
populace, coz klade vétsi ndroky na zdravotni
Ppéci. A rozviji se i medicinské technologie.
»Zatimco dfve si pét 1ékait na kardiologii
vystacilo s fonendoskopem a EKG, tak dnes
potiebujeme mnohem vice specialistii. Museji

Foto: archiv Petra Widimského

vSechny nové piistroje obsluhovat a provadét
specializované zékroky na hranici chirurgie.
Aby svoji praci délali dobre, museji ji délat
kazdy den. Vysoké naroky na specializovanou
péci pak vedou k tomu, Ze 1ékati chybéji.
Jejich nedostatek pocituji pfedevsim mensi
nemochnice, ale i ty velké nejsou vyjimkou.
Zatimco pred deseti lety se na jednu pozici
hlésilo tfeba 10-12 zdjemcti, dnes mame
jednoho uchazece a jsme za to radi. Kapacity
lékarskych fakult jsou ale omezené.”

Koncepce pro budoucnost

1 kdybychom zalozili dal$i fakultu,” fika
novy dékan 3. LE ,,tak bychom mozna
zajistili vyuku v klinickych oborech, ale
vybudovat kvalitni teoretické obory je
v podstaté nemozné. I stavajici fakulty maji
dnes teoretické obory problém obsadit.“ Mélo
pedagog je podle néj disledkem nedostatku
financi. ,, Asistent, ktery nastupuje na
histologii, dostane 20-25 tisic korun. A pokud
si neudéld docenturu, nema $anci na vétsi
postup. Mzdy za vyuku studentt jsou malé
a prostory ziistavaji stejné jako pred 30 ¢i 40
lety. U nés v kardiologii nedostatek lékaii
zatim tolik nevnimame, ale to se netyka
napiiklad praktickych 1ékat, rentgenologi
nebo internisti.
Podle prof. Widimského se vldda

a parlament museji pfedev$im rozhodnout,
jakou zdravotni péci by radi v budoucnosti
méli. ,,Porad se mluvi o tom, Ze je nadbytek
lazek pro pacienty, ale populace starne a my
se dostavame do situace, Ze pacientim hrozi
pravy opak. Situaci komplikuje i nedostatek
zdravotnich sester. Rada pracovist pro
chybéjici persondl své pracovisté zavira. Ze
strany statu chybi zadani, jakou zdravotni péci
chee mit. Investuje se do drahych pfistroju,
buduji se specializovana centra, ale nékdy
chybéji penize na zdkladni péci. Jsem pro
priplaceni za luxus jednoltizkového pokoje,
televize, ale za zdchranu Zivota
by pacient nikdy nemél platit,”
uzavira prof. Widimsky, ktery
3. 1ékat'skou fakultu bude
#dit do roku 2022. , \

Mgr. Pavlina Perlikova \ull \
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Lékova rezistence a selhani
lecby u karcinomu prsu

Proces karcinogeneze, tedy vznik nadoru, je disledkem riznorodych mutaci véetné mutaci v onkogenech a tumor-
supresorovych genech. Podstatny vliv md ziejmé i nddorové mikroprostfedi a role imunitniho systému, zejména

regulacni.

Metastazovani je dusledkem selhdni
imunitniho dozoru a pfekonani bariéry
primarni tkané s naslednym $ifenim
nadorovych bunék krevnim Fecistém.
Ruist metastdz je pak spojen zejména
s proliferaci nddorovych bunék za vyuziti
signalnich drah spojenych s bunéénym
cyklem, apopt6zou a nddorovym ristem.
Rostouci pool nadorovych bunék souvisi
s jejich rostouci heterogenitou.

Heterogenitu intraindividudlni
charakterizuje odli§nost nddorovych
bunék uvnitt nadoru nebo mezi nadory
v téle nemocného. Jeji rozsah stoupd
s rozsahem nemoci; tedy heterogenita
v jediném néddoru miize byt minimalni,
naopak heterogenita nadorovych bunék
u pacienta s mnoha nadorovymi lozisky
v rtiznych ¢astech téla maize byt zna¢na. To
je pri¢inou toho, Ze jediny druh 1é¢by muze
na nékterd loZiska ptisobit velmi dobfe, na
jina htfe nebo viibec.

Heterogenita interindividudlni je
odlignost nadorového onemocnéni
u rtiznych pacientii. Mechanismy vzniku
rezistence se u riiznych pacientii mohou
lisit. To znamena, Ze dva pacienti se
»stejnou” nemoci nemusi reagovat stejné
dobte a stejné dlouho na totoznou lé¢bu.
Jejich nadory totiz ve skute¢nosti stejné
nejsou. VySetfeni na molekuldrni drovni
v8ak zatim neni v klinické praxi mozné.

Vznik 1ékové rezistence

S primdrné rezistentnim onemocnénim se
miizeme setkat u vSech subtypti karcinomu
prsu. Jedna se o onemocnéni, které na
systémovou lé¢bu nereaguje nebo reaguje
jen velmi omezené a po kratkou dobu.
Pti¢inou je zejména nepfiznivy fenotyp
nadorovych bunék charakteru kmenovych
bunék, které jsou rezistentni ke véem
typtm lécby.

Sekundarni rezistence se vyviji na
podkladé superselekce rezistentnich klont
nebo vyvoje rezistentnich klond jako
odpovéd organismu na jiz probéhlou lé¢bu.
Podkladem pro vznik rezistence na lé¢bu
je jednak kfiZeni signalnich drah, jednak

Co je pokro¢ila rakovina prsu? V Cesku dnes Zije s touto diagnézou asi 3 370 Zen. V metastatické fazi se nador
z prsu $ifi do dal3ich organa téla, nej¢astéji jsou metastazami zasaZzeny jatra, plice, kosti a mozek. Takovy postup
nemoci tvrdé zasdhne do Zivota pacientek, jejich rodin a pratel. Diagnéza ma vsak i Sirsi socialni a ekonomické
dopady. PfestoZe pokrocila rakovina prsu je v soucasnosti stale nevylécitelna, je tu Fada zmén, které je mozné
udélat v ramci evropskych zdravotnickych politik a posilit tim prevenci. Rakovinou prsu onemocni béhem Zivota
kazda osma Zena. Ale pokud by kazda byla Iécena s vyuzitim vSech poznatkd, které jsou k dispozici, mohlo by byt

Umrti z pokrocilé rakoviny prsu o 30 % méné.

Foto: Helena Szmigielova, charitativni kalendar Bellis 2018 z projektu Bellis Young & Cancer

mutace uvnitf drahy. Zapinani a vypindni
jednotlivych kontrolnich bodu probiha
dynamicky, v souladu s probihajici 1é¢bou.

Mechanismy vzniku rezistence

Nejcastéji dochazi ke vzniku rezistence na
podkladé alterace v signalni dréaze PI3K/
AKT/mTOR, ktera hraje vyznamnou roli
v procesu nadorového rustu, proliferace,
motility a prezivani nadorovych bunék,
imunity, metabolismu i angiogeneze.

U hormonalné dependentniho (HR+)
karcinomu prsu pievazuje (ve 30 %)
aktiva¢ni mutace alfa-podjednotky genu
PIK3CA. Podkladem pro vznik rezistence
na hormonalni terapii (HT) miiZe byt také

mutace piimo v genu pro estrogenovy
receptor (ER). Aberace vedouci

k hyperaktivaci komplexu cyklin/cyklin-
dependentni kindza (CDK) je dal$im
mechanismem vedoucim k selhdni HT.

V piipadé HER?2 (receptor typu 2 pro
epidermalni rastovy faktor) pozitivniho
néadoru je hlavnim mechanismem nadorové
progrese zkiizeni drah ER a HER2, ktery
efekt samotné HT oslabuje. Dal$imi
mechanismy rezistence na anti-HER2 1é¢bu
mohou byt dimerizace HER2 s IGF-1R
(receptor pro inzulinovy riistovy faktor),
ztrata tumor supresoru PTEN nebo
zkfizeni s drahou PI3K/AKT/mTOR.

Na zékladé stavajicich dat vime, Ze
existuji podskupiny triple negativniho

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018
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GF, napf. HER2
Q WY GF-R
\

GF-R= receptor pro GF, GF= ristowvy faktor
ER= estrogenowy receptor, E2= estradiol

Zakladni drahy prenosu signalu do jadra buriky a kooperace jednotlivych drah, které

se uplatruji pFi vzniku (hormonalni) rezistence

karcinomu prsu (TNBC), které jsou
svym charakterem primdrné rezistentni.
Ukazuje se také, ze ¢ast TNBC muze
vyrazné ovliviiovat imunitni systém.
Vysokd muta¢ni néloz, jejimz podkladem
jsou ¢etné somatické mutace produkujici
velky pocet s tumorem asociovanych
antigend, miZe pfiznivé indukovat
imunitni odpovéd. U 35 % TNBC se
objevuje ztratova mutace genu

PTEN.

Pokroky v [écbé karcinomu prsu

Ukazuje se, ze kombinovand blokdda vice

ter¢ovych bodtt muze zlepsit lé¢ebnou

odpovéd. Zakladnimi strategiemi

kombinované terapie jsou:

1. synergicky nebo aditivni efekt molekul,
kam patfi:

« dualni inhibice stejného kontrolniho
bodu (napt. dudlni blokdda HER2
receptoru),

o vertikalni inhibice dvou bodu jedné
signalni dréhy (napf. soubéina
blokada PI3K a mTOR),

o horizontdlni inhibice paralelnich
nebo kompenza¢nich drah (napt.
blokada ER a HER2).

2. zvréceni rezistence napf. kombinaci ER

a CDK 4/6 inhibice

3. tzv. syntetickad letalita u BRCA mutova-
nych nadort lé¢enych PARP
inhibitorem.

V ptipadé HR+ onemocnéni se do

praxe jiz dostal mTOR inhibitor

everolimus. Je indikovén pro 1é¢bu
pokro¢ilé nemoci po selhani HT
zaloZené na inhibitoru aromatazy.

Dalsi mTOR inhibitory jsou testovany.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2018

Dosud nejdal pokro¢ily v testovani
uc¢innosti PI3K inhibitortt u HR+
karcinomu prsu buparlisib (pan-PI3K
inhibitor) a dva alfa-specifické PI3K
inhibitory taselisib a alpelisib. Studie
BELLE-2 byla v ptipadé buparlisibu
pozitivni, vysledky studii faze III

s dal$imi dvéma zminovanymi léky
ocekavame.

r
GF-R inhibitory I

6 CDK4-6 inhibitory

u TNBC zaznamenal v draze PI3K/AKT/
mTOR inhibitor AKT ipatasertib. Ve
studii faze II byla molekula testovana

v kombinaci s paklitaxelem v prvni linii
1é¢by s pozitivnim vysledkem.

Novd skupina 1ékq, tzv. PARP
inhibitory, vede k efektu tzv. syntetické
letality. Ptisobeni PARP inhibitoru v BRCA
mutovaném nadoru zamezuje opravé
nadorové DNA, coz je zddouci efekt
vedouci k bunééné smrti nadorovych
bunék. Potenciondlnilé¢ebné mechanismy
imunoterapie spojené s ovlivnénim
imunitniho systému jsou pojednany
v jiném ¢lanku.

Cilend anti-HER?2 lé¢ba prokéazala
svuj efekt v monoterapii i jako dudlni
blokada, v kombinaci s chemoterapii
i HT a je soucasti lé¢ebnych standardi
HER2- dependentniho karcinomu
prsu. V testovani jsou napt. tucatinib
nebo konjugaty anti-HER?2 1é¢by
a chemoterapie.

Zaveér
Vznik 1ékové rezistence je dusledkem
jednak selektivniho ptisobeni terapie na

ur¢ity klon nadorové nemoci, jednak
biologické povahy nadoru jako takové.

Bezpeénost lééby

mTOR inhibitory

v

Uéinnost léchy

Klicové body plsobeni terové Ié¢by/mechanizmy prekonani Iékové rezistence

CDK4/6 jsou serin-threoninové
kinazy, které hraji vyznamnou roli
v Fizeni bunééného cyklu. Jejich vyznam
u HR+ metastatického karcinomu prsu
byl prokdzan u vech subtypt nemoci
a vynikajici vysledky lé¢by vedly v USA
k registraci CDK4/6- inhibitori. V CR
zatim na registraci do I. linie paliativni
1é¢by cekaji.

U TNBC nebyl efekt buparlisibu
prokazan. Dosud jediny pozitivni vysledek

Jejim klinickym diisledkem je progrese
nemoci, ktera je spojena se zkracenym
prezivanim nemocnych. Molekularni
metody a studium nadorové DNA hledaji
potenciondlni cile pro ter¢ovou terapii.
Slibnym pristupem v boji proti nddorové
nemoci je také ovlivnéni nddorového
mikroprostiedi, zejména imunitniho
systému.
MUDr. Zuzana BielCikova
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Inzerce ¥ M171000606
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V Olomouci prisli na to, jak
posilit

k ATB: stribrem

Védci dvou fakult z Univerzity Palackého v Olomouci (UP) pFidali dalsi dil k FeSeni problému odolnosti bakterii
vaci antibiotikim: odhalili unikatni obranny mechanismus bakterii vici nano&dsticim stribra, které se jiZ pouZi-
vaji v antibakteridlni [éCbé. Prokdzali, Ze ticinnost ATB zvySuji pridané malé Cdstice stfibra.

Zminény mechanismus neni podminén
genetickymi zménami bakterii, ¢imz se
vyrazné lidi od béznych mechanisma
rezistence viidi antibiotikim. Olomoucti
vyzkumnici soucasné nasli zptisob, jak
odolnosti bakterif vii¢i nanostiibru
zabranit, coz mize byt zdsadni pti feSeni
globélni antibiotické krize.

Stoupajici rezistence ATB

Dlouhodobé naduzivani antibiotik provézelo
lékarstvi zejména na konci minulého stoleti.
Diisledkem byla stoupajici odolnost bakterii
vici antibiotiktim a hrozici ztréta schopnosti
1é¢it bakteridlni infekce. Pozornost chemikd,
mikrobiologi i 1ékaiti se tak zacala piiklanét
k nanodasticim sttibra. Ty se postupné

staly soucasti desitek komer¢nich produktii
a uspé$nou alternativou zejména pii
prevenci vzniku bakterialni infekce a lokalni
antibakteridlni 1écbé.

»Nékteré bakteridlni kmeny se staly
odolnymi vaci antibiotické 1é¢bé. Z toho
davodu jsou k potlaceni bakteridlnich
infekei ¢asto tfeba podstatné vyssi davky
antibiotik a jejich kombinace. To pfindsi
fadu nezddoucich ¢inki, véetné 1ékové
interakce,“ uvedl dékan lékarské fakulty
a mikrobiolog prof. MUDr. Milan Koléf,
Ph.D., ktery se také na vyzkumu podilel.

Pétilety vyzkum

Olomoucky vynalez je vlastné ptipravkem,
ktery obsahuje smés antibiotika a stfibra ve

Obr. 1: (a) Kultiva¢ni desticka obsahuijici citlivy kmen bakterie E. coli a stabilni ¢astice
stfibra a (b) desticka obsahuijici rezistentni kmen E. coli a nestabilni agregované ¢astice

stribra (Cerna srazenina)

Obr 2.: Srovnani shlukovani nestabilnich nanocastic stfibra a tvorby sraZzeniny stfibra

pusobenim flagelinu [Ependorfka vlevo na obr. (a) a (b)] se stabilnimi nanocasticemi
stfibra v disperzi [Ependorfka vpravo na obr. (a) a (b)].
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formé nanodistic nebo vhodné slouceniny.
Ptinos je pfedev$im v tom, Ze antibiotika
s primési sttibra opétovné vykazuji
antibakteridlni G¢inek i vii¢i takovym
bakteriim, na néz antibiotikum bez této
primési nezabiralo nebo bylo ¢inné jen
z&4sti. Ucinek lze prokézat i pfi podstatné
nizsich koncentracich antibiotika.

Védci z Palackého univerzity uz
v roce 2006 detailné popsali u¢innost
nanocdastic stibra vii¢i iroké skéle
bakterii, v¢etné vysoce rezistentnich
kment. Prce publikovand v ¢asopise
Americké chemické spole¢nosti Journal
of Physical Chemistry B ziskala obrovsky
cita¢ni ohlas ve védecké komunité (pfes
1200 citaci) a odstartovala doslova boom
ve studiu a aplikacich nanosttibra. Védci
ani lékafi vSak neznali odpovéd na otdzku,
zda si bakterie dokdzi vytvorit rezistenci
viéi opakovanému pouzivani nanosttibra
podobné, jako je tomu u antibiotik. Po
zhruba pétiletém vyzkumu ji ptinesli
az vyzkumnici z Regiondlniho centra
pokrocilych technologii a materiala
(RCPTM), Centra regionu Hand pro
biotechnologicky a zemédélsky vyzkum
a Lékarské fakulty UP.

Redeni v granatovém jablku

»Je dobfe zndmo, Ze nanodastice sttibra
ztraceji sviij antimikrobidlni efekt, pokud
se za¢nou shlukovat ve vétsi ¢astice
- agregaty. Zjistili jsme, Ze pravé na
tuto Achillovu patu nanod¢astic dokdzi
bi¢ikaté bakterie ispé$né zautodit. Pti
opakovaném podéni nanosttibra za¢nou
produkovat ze svych bi¢iki protein
flagelin, ktery nejprve snizi odpudivé sily
mezi ¢asticemi a poté jako lepidlo zptisobi
shlukovani nanodastic a nasledné ztratu
antibakteridlnich vlastnosti, " popsal
ojedinély mechanismus rezistence prvni
autor priace doc. RNDr. Ale§ Panacek,
Ph.D., z RCPTM.

Na rozdil od antibiotik si oviem
s timto typem rezistence dokdzi védci
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Obr. 4: Snimek z elektronového mikroskopu znazorfujici tvorbu shlukd nanocastic
stfibra a rezistentni bakterii E. coli v€etné chemického mapovani nékterych prvki(Ag,
N, C O,S).

Obr. 5: RUst rezistetni bakterie E. coli a tvorba shlukovani nanocastic stribra

v kultiva¢ni agarové padé.

poradit. ,,Rezistenci Ize pomérné
snadno prekonat pridanim latek, které
potlacuji tvorbu a uvolnovani flagelinu.
Ty jsou obsazeny naptiklad v extraktu

z granatového jablka. Pokud se takovy
extrakt aplikuje spole¢né s nanoc¢asticemi
stiibra, bakterie netvori flagelin, ¢imz
ztrati odolnost viici u¢inkim nanodastic
stiibra, vysvétlili doc. RNDr. Libor
Kvitek, CSc., z RCPTM, ktery je
prikopnikem vyzkumu nanosttibra

v Olomougci.

DalSi budoucnost

Nanocastice stiibra podle olomouckych
badatelt urcité netekly v boji

s bakteridlnimi infekcemi posledni slovo.
Védci vyvinuli technologii chranénou
evropskym i americkym patentem, kterd
dovoluje ukotvit nanodastice stf¥ibra
silnou chemickou vazbou na réiznych
materidlech véetné plastd, kovi

¢i textilii.

»Takova antimikrobidlni Gprava
povrcht brani tvorbé bakteridlnich filmu
a 0 jeji vyuziti uz projevila zdjem rada
firem v Evropé. Timto smérem se obecné
chceme ubirat, nebot pevné navazani
nanosttibra zabrani agregaci nano¢éstic,
a tudiZ vzniku bakterialni rezistence na
bazi flagelinu a sou¢asné nedovoli, aby
se nanocastice uvolnily do organismu
nebo Zivotniho prosttedi,” doplnil dalsi
vyvoj feditel RCPTM prof. RNDr. Radek
Zboril, Ph.D., jeden z korespondujicich
autord prace v Nature Nanotechnology,
kde byl pfevratny objev zvefejnén
v lednu na titulni strané. Byla to viibec
prvni prace vyhradné ¢eskych autoril

v oboru nanotechnologii.

v

Znamé ucinky

Antibakteridlni G¢inky stfibra jsou
lidem zndmé jiZ po staleti. Staii Rimané
pouzivali nadoby ze stfibra nebo hazeli
stifbrné mince do mléka, aby vydrzelo
déle Cerstvé. ,Vzhledem k soucasné
popularité nanocéstic jsme se zacali
vénovat vyuziti nanocdstic stfibra

v biologickych aplikacich. Zacali jsme
studiem jejich antibakteridlni aktivity ve
spoluprdci s 1ékafskou fakultou,“ doplnil
pocatky vyzkumu Ale§ Pandéek

z katedry fyzikalni chemie
Ptirodovédecké fakulty UP

a Regionalniho centra bad
pokrodilych technologii

a materialti v Olomouci. J'.
Martin Jezek £

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018
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Marie Janouskova, drzitelka Cestného ocenéni za celoZivotni dilo v oetfovatelstvi
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Sestra roku 2017

SESTRA A OSETROVATELSTV

Ve Ctvrtek 1. brezna 2018 se v divadle Hybernia v Praze 1 konalo slavnostni pfeddvdni ocenéni jiz 18. rocniku
soutéZe Sestra roku, kterou pofdadd divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta.

Generlni partner

Generdlni partner

HARTMANN

Zleva Hana Rittsteinova, Lenka Holubova, Miroslava Zoubkova, Pavla Opalkova, Ludmila Prokopova, Katefina Drlikova, Feditel divize
Medical Services Karel Novotny, Marie Janouskova a Marta Ryskova

vvvvvv

prevzaly Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Véclava Havlovych VIZE 97, Ministerstvo
zdravotnictvi CR, Ministerstvo prace

a socidlnich véci CR a Magistrat hl. mésta
Prahy. Odbornym garantem soutéze je Ceska
asociace sester.

Ocenéni Sestra roku 2017 bylo udéleno
ve dvou kategoriich: Sestra v pfimé
oSetiovatelské péci a Sestra v managementu
avzdélavani.

Vitézkou kategorie Sestra v primé
oSetrovatelské péci se stala Ludmila
Prokopova, vrchni sestra oddéleni
anesteziologie a intenzivni mediciny, Oblastni
nemocnice Pfibram, a. s. Na druhém misté se
umistila Mgr. Katefina Drlikova, stomicka
sestra Chirurgické kliniky 2. LF UK a Fakultni
nemocnice Motol Praha. Teti byla Lenka
Holubova, stani¢ni sestra oddéleni nasledné
lazkové péce Vitkovické nemocnice, a. s.,
Ostrava-Vitkovice.

V kategorii Sestra v managementu
a vzdélavani zvitézila Hana Rittsteinova,

emeritni vrchni sestra Gynekologicko-
porodnické Kliniky 1. LF UK a V§eobecné
fakultni nemocnice v Praze. Druhé misto
ziskala Mgr. Pavla Opalkova, vrchni sestra
oddeéleni neonatologie, Fakultni nemocnice
Brno. Na tfetim misté skonc¢ila Marta
Ryskova, vedouci sestra domdci zdravotni
péce Méstského centra komplexni péce
v Benatkach nad Jizerou.

Redakce ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina udélila mimofadnou cenu
Cestné ocenéni za celoZivotni dilo
v osetiovatelstvi. Drzitele ceny vybira
redakce ze véech doslych piihlasek s cilem
ocenit celozivotni praci nominovaného, jez
predstavuje vyznamny kvalitativni p¥inos
pro rozvoj oboru osetfovatelstvi. Cestné
ocenéni za celozivotni dilo v odetfovatelstvi
bylo udéleno Mgr. Marii Janouskové,
emeritni hlavni sestfe Nemocnice
Strakonice, a. s.

Sestra mého srdce — ocenéni vefejnosti

Vitéze kategorie bylo moZné vybirat
z finalistii vSech vyhlasovanych kategorii,

které vybrala prvni odborn4 porota,
a drzitelky Cestného ocenéni za celozivotni
dilo v o$etfovatelstvi, a to prostfednictvim
webovych stranek www.sestramehosrdce.
cz a https://www.frekvencel.cz/. Nejvice
hlast a titul Sestra mého srdce v online
anketé ziskala Lenka Holubova z Vitkovické
nemocnice, a. s.
Zdravotnicka $kola roku
Jiz podruhé probéhlo také vyhlaseni
vitéze kategorie Zdravotnicka Skola roku.
Podporou stfedoskolského zdravotnického
vzdélavani chce vydavatelstvi Mladd fronta
ptipomenout jeho celospolecensky vyznam
a motivovat budouci nelékat'ské zdravotniky,
aby se pro studium na zdravotnickych
$kolach rozhodli. Vitézem se stala Vy$si
odborna skola zdravotnicka
a Stfedni $kola zdravotnicka
Usti nad Labem, Palachova 35.
Cenu prevzala feditelka skoly
PhDr. Miroslava Zoubkova.
Mgr. Markéta MikSova
Foto: Jan Berghauer
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Odborna porota Sestra roku

Predsedkyni odborné poroty 18. ro¢niku
soutéZe Sestra roku byla Bc. Anna Skalicka,
viceprezidentka Ceské asociace sester.

V poroté déle zasedli: Mgr. Jiti Cap,
vitéz kategorie Sestra v managementu

a vzdélavani soutéze Sestra roku 2016,
Mgr. Katefina Hasova, ¢lenka
predstavenstva Profesni a odborové unie
zdravotnickych pracovnikd, Ing. Daniel
Horak, generalni feditel spole¢nosti
Dr.Max CR, Ing. René Janosch, ¢len

A\ & 4

predstavenstva spole¢nosti AGEL, a. s.,
Mgr. Hana Kadeckova, tiskova mluvéi
Zdravotni pojistovny MV CR, doc. MUDr.
Ondrej Méstak z Kliniky plastické
chirurgie Nemocnice Na Bulovce,

Mgr. Jana Mikulkova, feditelka Narodniho
centra o$etfovatelstvi a nelékar'skych
zdravotnickych oboru, Mgr. Jana
Noviakova, niméstkyné pro oSetfovatelskou
péci Fakultni nemocnice Motol, Ing. Jifi
Sladek, reditel digitalnich aktivit medial-

A\ 4

Nejvyssi ocenéeni -
motivovany pacient

V online anketé Sestra mého srdce, v niZ hlasovala verejnost, ziskala nejvice
hlast Lenka Holubovd, stanicni sestra Oddéleni ndsledné I(zkové péce Vitko-

vické nemocnice, a.s. Ostrava-Vitkovice.

Jak se vam libil galavecer?

Vecer byl prekrasny a skute¢né slavnostni.
Bylo mi cti, Ze jsem mohla byt jeho soucasti.
Utila jsem si soutéz Sestra roku se v$im
viudy; stejné jako moje ostatni nominované
kolegyné. Pecovalo se o nas jako o filmové
hvézdy, vSechna ta ndro¢na ptiprava se
opravdu vyplatila.

Co pro vas znamena ocenéni Sestra mého
srdce z hlediska vasi profese?

Ocenéni si velmi vazim a nikdy by mé
nenapadlo, Ze bych mohla dosahnout
nejvyssiho tspéchu. Myslim si, ze

cena nepatfi jenom mné, ale i ostatnim
spolupracovnikiim a kolegim v mém okoli
a také vedeni nasi nemocnice, které mé
nominovalo. Jesté jednou bych chtéla moc
podékovat viem, ktef mi dali svij hlas.

Podilela jste se na vybudovani Oddéleni
nasledné péce pro pacienty po mozkové
prihodé. Co tito pacienti nejvice potrebuji?
Lidé po mozkové pithodé maji rtizna
postiZeni, s nimiz se museji vyrovnavat.
Nejcastéji se setkavame s pohybovym
handicapem a poruchami polykani. Snazime
se spolecné s rehabilitaénimi pracovniky,
ktefi pravidelné dochazeji na nase oddélent,
pacienty co nejdfive mobilizovat a naucit je
samostatnosti, aby pohybové postizeni bylo
co nejmensi. Dal§im ¢astym omezenim byva
porucha polykéni. Uzce spolupracujeme

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

s logopedkami, které ur¢uji postupné
zatézovani stravou a dochdzeji na pravidelna

cviceni za pacienty s postizenim fe¢i. Kdyz

po tfech mésicich vidite pokroky; kterych
pacient dosahl, a vy jste mu k jeho uspéchu
mohla pomoci, vidite, Ze vase tsili a veskera
péce méla smysl. PFi péci je velmi dtilezita
spolupréce pacientovy rodiny, jejich psychicka
podpora a pravidelné navstévy.

Mate podobnych oddéleni v kraji dostatek?
Oddéleni nasledné péce v nasem kraji neni
mnoho. Myslim si, ze lidé si zaslouzi duistojné
starf, vzhledem ke starnuti populace bude téchto
zatizeni v budoucnu potfeba mnohem vice.

Co je pro vas nejvétsim uznanim?

Nejvice mé zahteje, kdyz vidim spokojeného,
usmévavého a motivovaného pacienta, ktery
je schopny, tfeba i s mensim handicapem,
vratit se za pomoci rodiny do domdci péce.

ni skupiny Lagardére Active CR. Mgr. Alice
Strnadova, feditelka Odboru o$etrovatelstvi
a nelékaiskych povolani, hlavni sestra
Ministerstva zdravotnictvi CR, prof. MUDr.
Milo$ Taborsky, Ph.D., FESC, MBA,
prednosta I. interni kliniky-kardiologické
Fakultni nemocnice Olomouc, Ing. Marek
Treska, MBA, ¢len predstavenstva a vykonny
teditel spole¢nosti HARTMANN-RICO, a. s.,
a Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, ministr
zdravotnictvi Ceské republiky.

Partnefi soutéze
Sestra roku 2017

Generalnim partnerem byla
spole¢nost HARTMANN-RICO, a. s.
Hlavnimi partnery byly
spolecnosti AGEL, a. s.,
a Zdravotni pojiStovna
Ministerstva vnitra CR.
Partnery soutéze byly
spolecnosti: BDO, BHS,
BIO VENDOR, Cadenza, CK
Adventura, Hlavni mésto
Praha, SATUM Czech,
Ticketstream a VSeobecna
zdravotni pojiStovna.
Ceny pro vitéze a finalistky
vénovala spolecnost Ruickl Crystal.
Medialnimi partery byly
spolecnosti: Medixa, Frekvence
1 a Zet, Profesni a odborova
unie zdravotnickych
pracovniku, odborny ¢asopis
Socialni Sluzby, tydenik EURO
a vydavatelstvi Mlada fronta a. s.

Velmi si vazim i podékovani od rodiny,

jez k ndm mnohdy na navstévy prichdzela

s obavami, ale posléze zjistila, Ze jsme o jejich
rodinného prislusnika dobte pecovali.
Nakonec pochopi a uznaji, ze nase péce je
mimoradné psychicky a fyzicky naro¢na.

Je pro praci sestry zasadni podpora rodiny?
Podpora nasi vlastni rodiny je pro nds
nesmirné dulezita. Bez tolerance, komunikace
a vzjemného porozuméni neni prace sestry
viibec predstavitelna. Proto bych rada touto
cestou velmi podékovala své roding, ktera se
mnou dokéZe v8echno sdilet.
Dékuji za rozhovor.

Mgr. Pavlina Perlikova

foto: Jan Berghauer



SESTRA A OSETROVATELSTV

Vice prestize sestram

Drzitelkou Cestného ocenéni za celoZivotni dilo v oetFovatelstvi se stala Mgr. Marie Janouskovd, kterd v oboru pisobila
41 let. 29 let ve funkci hlavni sestry v Nemocnici Strakonice a jako externi spolupracovnice Spojené akreditani komise
(SAK), kde pfipravovala nemocnice na akreditacni Setfeni a pomahala implementovat normy ISO.

Jak jste vnimala svoji nominaci — ocenéni
za celozivotni dilo?

Informaci o cené jsem ptijala s velkymi
rozpaky. Myslim si, Ze mi nepfislusi. Kdyz
ale cenu beru jako vysledek své prace,
béhem niZ jsem se setkala s mnoha lidmi
a mohla s nimi spolupracovat, ptistupuji
k ni jako k ocenéni celé oSetiovatelské
profese. V tomto ohledu mé samoziejmé
velmi potésila.

Jaké predpoklady by mél mit clovék, ktery
chce pracovat ve zdravotnictvi?

Musi to byt ¢lovék s velkym C ktery
dokdze vnimat pacienty, véfit jim, umi je
presvéd(it, musi se jich umét zastat. A také
jim porudit, aniz by se prestal chovat
lidsky. Musi mit osobnostni pfedpoklady.
Nejdutlezitéjsi je ale rodinné zazemi. Ve
zdravotnictvi je vicesménny provoz, prace
je naro¢nd na psychiku, ale i na fyzickou
kondici. A fadé kolegyn zazemi chybi, coz
je velky problém.

Z vaseho medailonku vyplyvd, Ze umite
dobre fesit zatézové a stresové situace.
Mate na to néjaky postup nebo se ridite
zku$enostmi a vlastnim instinktem?

Za 29 let ve funkci hlavni sestry ¢lovék
posbira spoustu zkusenosti. Méla jsem
spousty nadfizenych a podtizenych,
nastésti vétsinu dobrych, coz bylo velké
$tésti. A kdyz poznite tolik lidi, chvilku
premyglite, nez zacnete néco fesit.
Vyvarujete se zbrklych fe$eni. Dulezité
je ziskat si u svych kolegt duvéru. Kdyz
ji mate, 1épe se s nimi domlouvate.

Coz je lepsi nez néjaké diktaty. Lidi

vas sice poslechnou, ale nepiesvéd¢ite
je. Pfedpokladem k fizeni lidi je také
vase vlastni profesionalita. Ale ja jsem

s nedivérou nikdy neméla problémy ani
v nemocnici, ani v fidici funkci. Takova
spoluprace mi bude opravdu velmi chybét.

Da se komunikaci nau¢it? Soudé podle
nabidky komunika¢nich kurzg, tak ano...
Néjaky zaklad musite mit v sobé, ale
musite predevsim chtit. Desetkrat vaim
nékdo na kurzech fekne, jak postupovat,
ale pokud necitite, Ze to tak chcete vnimat
a délat, pak vdm zadny kurz nepomuiZe.
Mohla bych jmenovat i ptiklady, kdyz jsme

poréadali komunikaé¢ni kurzy v nemocnici

a néktefi lidé, kteti je absolvovali, vypadali,
Ze viemu, co tam slySeli, véfi a zajimd je
to, ale brzy jsem si v8§imla, Ze je informace
spiSe minuly. V prvni fadé musite chtit
néco zménit. Hodi se naudit zdkladni
pravidla, kdy je lepsi pockat, kdy je zase
potieba fesit néco hned. Mné vzdycky
dobfe fungovalo, kdyzZ jsem se s ¢lovékem
domluvila nékde o samoté. Ze jsem ho
neponiZila, neznectila pted ostatnimi
spolupracovniky. Vzdycky se mi vyplatilo,
kdyz jsem informace ziskala z vice stran.
Zazila jsem situaci, kdy v dobé moji
dovolené dal jeden cely tym vypovéd. Pro
mé to byl $ok. Hned jsem jela za primafem,
abych zjistila situaci, a druhy den jsem si
vSechny pozvala. Potésilo mé, ze ¢ekaji,
jak se k celé zaleZitosti postavim. Ze mi
véFi. Ja jsem mohla nékteré véci na zakladé
domluvy s vedenim jen slibit, ale duvéra
tymu byla pro mé naplasti. Nakonec jsme
se domluvili a v8ichni zistali.

Co byste chtéla, aby se ve vasi profesi
zlepsilo? Vice kompetenci, vice penéz pro
sestry? Vice spolecenské prestize?
Jednoznacné vice uznani. Penize jsou taky
dulezité a k prestizi ur¢ité patii. Pokud

se mladd sestra rozhodne namisto tézké

a zodpovédné price, kde jste stale jednou
nohou v kriminéle, pro méné naro¢nou
a lépe placenou préci asistentky, je to
urcité $koda. Spolecenska prestiz je zcela
kli¢ova. Sestry potiebuji citit, Ze je lidé
uznavaji, ze je neberou jako sluzky, ale
profesiondlky s velkymi védomostmi

a znalostmi.

Od lonského léta jste v diichodu.
Neuvazovala jste o tom, zZe byste se do
zdravotnictvi vratila alespon na ¢aste¢ny
uvazek?
Své praci jsem obétovala mnoho ¢asu,
spoustu vikendt a pfescasii. Bylo to
ndaro¢né, ale nakonec déti vystudovaly,
studovala jsem ja i mij manzel. Pracovala
jsem rada, ale cely Zivot jsem v rodiné
prece jen trochu ,,dotahovala.“ Ale
nakonec se mi zddlo, Ze nic nového
nevymyslim. Ze uz mé prce unavuje vic,
nez je zdravo. Mdm vnoucata a nastala
etapa, Ze bych rada svym détem vSechno
vrétila. Ale nebylo to lehké rozhodnuti.
Do Vénoc jsem se srovnavala s tim, Ze uz
nejsem mezi lidmi. Ted uZ se ale té$im na
Dékuji za rozhovor.

Mgr. Pavlina Perlikova

foto: Jan Berghauer
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Sestricky nikdy neprestanu
obdivovat

Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97 tradicné poskytuje zdstitu tradicni soutéZi Sestra roku. Pfedsedkyni
spravni rady nadace Dagmar Havlové jsme poloZili pdr otazek.

Letos se konal jiz 18. ro¢nik soutéze Sestra
roku. Patronat nad akci jste prijala jiz od
prvniho ro¢niku. Pro¢ jste se rozhodla byt
patronkou?

Sestra roku je ocenéni, které vyzdvihuje
tolik dulezitou a pfitom ndro¢nou profesi.
Je to prilezitost, jak vyjadfit uznani viem
sestfickdm a zdravotnickému persondlu,
bez jejichz péce si nedovedu 1é¢bu pacienti
predstavit. Jsem presvédéend, Ze bychom
jim méli fikat dékuji ¢asto a hodné nahlas,
proto soutéZ podporuji a pravidelné
preddvadm Cestné ocenéni za celoZivotni
dilo v oboru oSetfovatelstvi.

Je podle Vés vyznam oSetiovatelské profese
ve spolecnosti viniman odpovidajicim
zptisobem?

Péce o pacienty je fyzicky, ale zejména
psychicky naroéné zaméstnani. Finan¢ni
ohodnoceni zdravotnich sester rozhodné
neni adekvétni. Jsou totiz kladeny stéle
vy$$i naroky na jejich vzdélani, vyzaduje

se od nich odborny ptistup, komunikace
na perfektni trovni a pfitom je jejich prace
¢asto zaménovana za roli ,,sekretarek”
nebo ,,uklize¢ek®. To rozhodné neni

v poradku. Nastésti se vSak diky poc¢intim,
jako je napriklad ,,Sestra roku“ dafi jejich
obétavost a vytrvalost ve spole¢nosti
akcentovat.

Myslite si, Ze sestra u lizka potfebuje
vysokoskolské vzdélani?

Myslim, Ze nejdiive by bylo potieba se

zaméfit spide na kvalitu stfedoskolského
vzdélani. Podle mne ma pro sestricky
vétsi smysl co nejvic praxe s naslednym
odbornym celoZivotnim vzdélavanim.
Pozadavky na kazdém oddéleni se mohou
lidit a pokroky v mediciné jdou velmi
rychle kuptedu. Ze své zkusenosti vim,

Ze nejschopnéjsi sestry na sobé pracuji
neustéle a dobrovolné. Takovy ptistup
by mél byt podporovan, nafizovat extra
studijni roky medicinské teorie nevidim
jako zasadni.

Vite o nééem, co Vam na chovani sester
vadi?

Myslim, Ze nelze hodnotit v§echny

sestry pausalné. Stejné jako to nelze fici

o vech ¢i$nicich, fidi¢ich autobusu nebo
urednicich. MiiZe se najit nékdo, kdo svou
praci nedéld rad a pak se to tfeba projevi
na jeho jednani, a to bez ohledu na profesi.
Takovy ¢lovék neni na svém misté.

Dokazou vas za léta patronatu nad soutézi
ptibéhy finalistti né¢im prekvapit?

Kazdy ptibéh je jedine¢ny a rok co rok
Zasnu nad skvélou praci, kterou finalisté
soutéze odvadéji. Podle mé neni potieba
74dné senzace nebo prekvapujiciho osudu,
protoze i kazdodenni zvladani rutinnich
ukont s nevadnoucim dsmévem, stale
profesiondlnim pfistupem a nezi§tnym
eldnem si preci zaslouzi ocenéni.

Ztstanete soutézi Sestra roku vérna i do
budoucna?
Samoztejmé, dokud bude Sestra roku
vyzdvihovat poéiny véech pracovitych
a nasledovani hodnych zdravotnika, tak je
budu vidy obdivovat.

(eta), foto: archiv Dagmar Havlové

Inzerce ¥ M171000501

APSS CR Vas srde¢né zve na

Dvoudenni seminar

5.-6.4.2018 - Ledec nad Sazavou

Z programu:
+ Rehabilitacni osetiovatelstvi a aktivizace
u seniord s poruchou mobility
« Osetiovatelska péce o klienty s demencia CMP
« Kvalita neni jen v papirech

Dalsi informace a prihlasku najdete na
www.institutvzdelavani.cz, zélozka,Oteviené kurzy”

+ Vzdélavani zdravotnickych
pracovnik(l — novela zakona

+ OSetiovatelska péce v roce 2018

- adalsi

@
KPss CR o e
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Sestra roku 2017:
fotoreportaz

LH ‘l-',‘n DLO HYBERNIA

Slavnostni pfedavani cen v soutézi Sestra roku probéhlo Viceprezidentka Ceské asociace sester Anna Skalick
v divadle Hybernia (fotografie Sestra roku: jan Berghauer) s moderatorem Liborem Bouckem

Tomas Groh, generalni feditel HARTMANN-RICO, a. s., Reditel D&tského centra Jihoceského kraje Martin Karas
a Tatdna Gregor Brzobohata s manzelkou

a medicina, 3/2018
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Finalistky kategorie Sestra v pfimé oSetfovatelské péci a Sylwia Finalistky kategorie Sestra v managementu a vzdélavani
RihoSkova ze spole¢nosti HARTMANN-RICO, a.s.

Sestra“

O krok dal

Marie Janouskova a Tomas Fiala, reditel Nemocnice Strakonice, a. s. Marek Treska, reditel HARTMANN-RICO, a. s.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2018
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Finalistky s ministrem zdravotnictvi CR Adamem Vojtéchem Sestra roku 2014 Jindra Kracikova s manzelem a Sestra roku
2000 Jindra Pavlicova

p—

—

Artur LukSa a René Janosch ze spole¢nosti AGEL, a. s. s doprovody

0 krok dil
pro zdnad

Naméstkyné prace a socialnich véci Marie Bilkova Andrea Skalova, Séfredaktorka ZAM, Adam Vojtéch a Karel Novotny
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SESTRA A O§ETFv{OVATELSTV

Daniel Horak, generélni feditel Dr. Max CR s doprovodem Loniska drzitelka Cestného ocenéni za celoZivotni dilo Marie
a Karel Novotny Volkova (vpravo)
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Finalistky Sestry roku 2017 s redaktorkou ZAM Markétou MikSovou
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Predstavujeme pacientske
organizace: Ceské ILCO

Ceské ILCO je zastresujicim spolkem 20 regiondinich sdruZeni stomikd. Organizace hdji jejich zdjmy, jednd jejich
jménem s ministerstvy, zdravotnimi pojiStovnami Ci distributory zdravotnickych prostredkd. A predevsim se

snaZi stomikum zlepSovat Zivot a pomdhat jim v ndvratu do béZného Zivota.

Z3Kklad slova stomie pochdzi z feckého
»stoma’, coZ znamena usta, v pfeneseném
vyznamu slova otvor. Stomici jsou zdravotné
postizeni ob¢ané, ktefi maji na povrchu
téla trvale vyvedené tlusté nebo tenké
stfevo ¢i mocové cesty, ¢imz dochazi ke
zméné zakladnich fyziologickych funkei:

k neovlddatelnému vyprazdiiovani stolice,
sttevniho obsahu nebo mo¢i neptirozenou
cestou. Pacienti museji pouzivat stomické
pomuicky. Diisledkem je vyrazné zhor$eni
celkové kvality Zivota.

Ceské ILCO vzniklo v roce 1992 jako
samostatny pravni subjekt s humanitarnim
zaméfenim. Zastfesuje regiondlni sdruzeni —
kluby stomik v CR a zastupuje jejich zdjmy
v mezinarodnich organizacich. Od roku 1993
je ¢lenem Svétové organizace stomikil IOA
a Evropské organizace stomiki EOA. Kromé
jednani se statnimi organy a institucemi
informuje laickou i odbornou verejnost
o potiebach stomikd, o Zivoté se stomif
a seznamuje je s ¢innosti sdruzeni.

Pfedsedkyni Ceského ILCO je Ing.
Marie Redinové, ktera do sdruzeni vstoupila
v roce 2003 na zakladé vlastni zkusenosti
s onkologickym onemocnénim. Lidé,

s nimiz se zde setkala, nebyli utrdpeni,

Usti nad Labem
Karlovy V.
i Kladno

Cheb -~ Praha

: Tébor
Strakonice

Ceské Budéjovice

@ ll CESKE

byli naopak veseli a spokojeni a dokazali ji

kromé uzite¢nych informaci poskytnout
také obrovskou psychickou podporu. Stomie
neboli vyvod, zatéZuje nejen samotné
pacienty, ale i jejich rodiny.

Pacientské sdruZeni stomiku pattilo mezi
prvni organizované spolky. V zdpadnich
zemich vznikaly uz v dobé, kdy se zacaly
vyrabét nalepovaci stomické pomiicky, tedy
v padesatych letech minulého stoleti. V Cesko-
slovensku se spolky zakladaly pred 25-30 lety.

Vznik jednoho z prvnich klubti v Brné
inicioval v roce 1987 chirurg doc. MUDr.
Tomas§ Skricka, CSc., ktery se specializoval na
chirurgii nddorti zazivaciho traktu a zejména
kolorekta. ,Pomahal jsem zaloZit i sdruzeni
Ceské ILCO a celou dobu ho také podporoval.
V soucasnosti se zde vénuji pfedevsim
odbornému poradenstvi a styku s odbornou
vefejnosti.

Prvni poradny ¢asto vedli samotni
stomici, ktefi byli presvédceni o tom, Ze
sdilend zkusenost pacienttim jim v jejich

¢lenské spolky Ceské ILCO
® nejsou ¢leny Ceské ILCO

Spolky ILCO v CR
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nelehké situaci velmi pomaha. ,,Pfed ¢tvrt
stoletim nebylo k dispozici dostatek kvalitnich
nalepovacich stomickych pomiicek (sackit)

a stomické sestry nebyly proskolené. Lidé se
stomii byli téméf vylouceni ze spolecenského

Marie Redinova,
predsedkyné Ceské ILCO

Zivota,“ pfipomind doc. Skficka. ,Mluvit
o vyprazdnovani bylo na vefejnosti zcela
nevhodné,“ potvrzuje jeho slova Ing.
Redinova.

Kromé predani osobni zkusenosti chtélo
sdruzeni také vyvijet tlak na Ministerstvo
zdravotnictvi a tehdejsi vladu, aby se
kvalitni stomické pomiicky zacaly dovazet.
Pro jednani se statnimi organizacemi bylo
zapotfebi, aby stomici méli jednotny hlas.
To byl také dtivod, pro¢ vznikla zastfesujici
organizace Ceské ILCO, ktera dnes sdruzuje
20 regionalnich organizaci.

S pomUckami je tfeba
se naucit zit

Kuvalita Zivota stomik se odviji od
zdravotnich pomiicek. Ing. Redinova
vypravi, ze pfed vice nez 25 lety stomik dostal
»Janosikiv pas, coz byl opasek, na ktery se
pripevnil pytlik od mléka a okoli se utésnilo
bunicitou vatou. Pomticka samoziejmé
netésnila, proto si fada lidi stale mysli, ze
stomici zapachaji.



PACIENT“

V soucasné dobé jsou k dispozici
nalepovaci stomické pomticky vybavené
filtry, které umoznuji navrat do bézného
Zivota. Stomici jsou moznd vinou
nekontrolovatelného odchodu plynii slyset,
ale rozhodné nejsou citit. V nemocnicich
pracuji zkusené sestry, jez jsou vyskoleny pro
péci se stomickymi pacienty. ,,Stomické sestry
jsou kli¢ovymi postavami v oSetfovatelském
procesu. Na svou préci by ale pottebovaly
mnohem vice ¢asu,” tika Ing. Redinova.
»Musime si uvédomit, Ze stomici po operaci
jsou NE-mocni, nevnimaji vée dobie
a nékdy nechdpou, co jim sestra fkd. Je tfeba
obrovské trpélivosti a snahy ve vysvétlit.
Sestra musi vée ndzorné ukazovat a zji$tovat,
jestli ji pacient pochopil. A to byva pravé
z nedostatku ¢asu velky problém. ,,Kazda,

i sebemensi nepfesnost v postupu, znamena
obvykle netésnost podlozky, odlepeni
pomticky nebo poruseni kiize v okoli stomie,
a proto i obrovskou psychickou zatéz.

Dnesni pacienti s vyvodem z nemocnice
odchézeji vétsinou dobte informovani.

Védi, jak stomii o$etfovat, a kde si opatfit
zdravotnické pomiicky. Vsichni pacienti
nemaji moznost v misté bydli§té navstévovat
stomaporadnu. Jako napiiklad 39leta
pacientka Pavla, kterou ke stomii dovedla
endometridza, coZ neni tiplné bézny pripad.
»Nemdam stomickou sestru a nejsem si vzdy
jistd, zda o stomii pecuji spravné nebo jestli
ve vypada tak, jak md.“ Zdravotni pomuicky
nemuseji vyhovovat a v poradné miize
sestra doporucit jejich zménu a navrhnout

NEJEEMT/\H

INTIMITA OTEVRENOST

Témata, o kterych
v ordinaci prosté
neuslysite.

ZA RC‘VEN TiM
POMUZETE OSTATNIM.

nejsemtabua

Vage

TEREZA
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Ceské ILCO nové projekty:

- Vydavani ILCO zpravodaje,

U prilezitosti 25letého vyroci své existence pfipravilo

+ 100krat o 100micich - povidanf o ¢innosti sdruzenf stomikd, praci
dobrovolnik{ a o Zivoté se stomii - 12. a 23. 04. 2018,

- Mezinarodnf cyklisticka akce Prekonej své hranice, kdy Ucastnici - stomici
projedou celou republiku od Hranic u Chebu az do Hranic na Moravé,

+ Odborné konference s mezinarodni Ucasti ke Svétovému dni stomika,

- Prednasky a Den otevfenych dvefi v Informac¢nim centru,

- Den otevrenych dvefi v Informacnim centru v Praze. Beseda
s dobrovolniky a prohlidka informacnfho centra - 12. 11. 2018,

- Soutéze Basnickeé strevo a fotosoutéz Lavicka - jiz tretf rok,

+ Odborné konference a akce: Brnénské onkologické dny, PREVON, Prazské
chirurgické dny, Svatovaclavské konference poradané Pacienty IBD, z.s.,

- Prevence onemocnénf stfev spolupraci s obcany i pacienty - prednasky
a Ucast na vsech Putovnich vystavach pofadanych Ligou proti rakoviné
Praha. Tématem letoSniho rocniku je prevence rakoviny tlustého streva.

doplrikovy sortiment, ¢imZ se miize predejit
komplikacim. Pomuicky Pavle predepisuje
prakticky 1ékat, ktery nema dostatek
informaci, coz potvrzuje i 34letd pacientka
Irena s Crohnovou chorobou. O problému
s nedostatkem poraden svédéi i projekt ,,Zivot
bez omezeni*; ktery v minulych letech Ceské
ILCO realizovalo. Vyplynulo z néj, ze jen 25
% stomika z tif set dotdzanych ma moznost
navstévovat stomaporadnu.

»Ale nastésti mame internet a webové
stranky wwwiilco.cz, na nichZ pacienti
a jejich rodiny najdou v8echny uzitené
informace, v¢etné kontaktt na jednotlivé
Kkluby. Velkou vyhodou jsou také bezplatné
linky distributort stomickych
pomticek. Tam stomici najdou
zku$ené pracovnice, které
jim radi a mohou i psychicky
podpotit,“ tikd Ing. Redinova.

Aktivita je nezbytna

Ceské ILCO je jednim

z 24 ¢lent Pacientské rady,

jez vznikla diky byvalé
naméstkyni ministra
zdravotnictvi JUDr. Lence
Tesce Arnostové, Ph.D. Ing.
Redinovou t&, 7e soucasny
ministr zdravotnictvi povaZuje
spoluprdci s pacienty za
potiebnou a smysluplnou.

»Ja osobné pracuji ve skupiné
pro zdravotnické prostredky.
Ztcastnila jsem se od prosince
2017 do bfezna 2018 fady
jednani. V soucasné dobé

se pripravuje zména zakona
48/1997 Sb., tykajici se

zmény tthrad zdravotnickych
prostredkd. Jsem moc rada,

Ze pacienti mohou pripravované navrhy
konzultovat a pfipominkovat i Ze je na$ hlas
slySet.

Organizace, stejné jako dalsi pacientska
sdruzen, se potyka s nedostatkem finan¢nich
prostredki a fundraising zabira velké mnozstvi
casu. Zastupce ILCA trapi, Ze v mnoha velkych
méstech chybéji spolky stomik. ,, Aby mohl
vzniknout novy spolek, museji se sejit nejméné
tii pacienti, ktet{ chtéji pro ostatni vét§inou
zcela zdarma a na tikor svého volného ¢asu
pracovat. ,Mam radost, Ze v loriském roce
vznikl novy spolek v Havlickové Brodé, vznik
iniciovala sestra z nemocnice. Spolky zatim
chybéji v Hradci Kralové, Pardubicich, Jihlavé,
Liberci a dalsich méstech.

U stomiku hraji zasadni roli
psychologické aspekty. Vyvod predstavuje
podle Ing. Redinové stile spolecenské tabu.
Novi pacienti si neuméji ani predstavit, co
v8echno se stomii dd zvladnout. ,,Nejistota
a neznalost budi strach, s nimz se lidé
vyporadavaji rizné. Kdyz se dozvédi o nasich
spolcich, maji ¢aste¢né vyhrano. Miizeme jim
pomoci ve Véem, co potfebuji védét. Kdyi
vas to povzbud1 amate pak chut se uzdravit,“
uzavira Ing. Redinova.

Mgr. Pavlina Perlikova, foto: archiv ILCO

Kontakty:

Ceské ILCO, z.s.

Informacni a poradenské centrum
Polska 1664/15
120 00 Praha 2

Kontakty na jednotlivé poradny
a pracovniky: www.ilco.cz
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Pracovni dny
Koloproktologické sekce

V budové City Tower v Praze se 22.-23. 2. konaly Pracovni dny Koloproktologické sekce Ceské chirurgické spolecnosti
CLS JEP (CCHS CLS JEP). Pokrténa byla i novd publikace Mladé fronty - Koloproktologie - vybrané kapitoly II, kterou
napsali prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.,a prof. MUDr. FrantiSek Antos, CSc., spolecné s kolektivem autord.

Tématem odborného sympozia s mezinarodni
ucasti byla Divertikularni choroba. Program
doplnil i kurz zdkladnich a pokrodilych technik
laparoskopického §iti, ktery probéhl za odborné
garance doc. MUDr. Marka Soltése, Ph.D.,,
EAES (European Association of Endoscopic
Surgery). Skolitelem byl as. MUDr. Lubomir
Martinek, Ph.D., SEMCH CCHS CLS JEP.
Sympozium se konalo pod gesci vyboru

Jiiii Hoch, Frantisek Antos et al.

Koloproktologie
vybrané kapitoly IT

Koloproktologické sekce a garanta prof. I
MUDr. Jittho Hocha, CSc., jenz je také jednim .

z autort monografie Koloproktologie. Jeji Jifi Hoch a FrantiSek Antos$

druhy dil, ktery opét vydala Mlada fronta

v edici Postgradualni medicina, byl béhem a byly ohodnoceny kredity. Zpravodajstvi

akce slavnostné pokitén. Pracovni dny z probéhlé akce vam nabizime na strankach

Koloproktologické sekce CCHS CLS JEP se 20-23 aktudlniho ¢isla ZAM.

potédaly v ramci celozivotniho vzdélavani CLK foto: archiv MF, (pp) oo 22

Inzerce W

25. - 28. dubna 2018
Luhacovice

www.diab.cz * www.dialuha2018.cz
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Nova specializovana centra

Ministerstvo zdravotnictvi zridi vysoce specializovand centra pro léCbu vzdcnych onemocnéni, kde se nemocnym
dostane vcasné diagndzy a potrebné odborné péce. Ministr Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch slibil, Ze to bude jesté letos.

Komplexni a vysoce specializovanou péci,
kterou pacienti se vzacnym onemocnénim
pottebuji, je mozné efektivné poskytovat
jen ve specializovanych centrech. Lékarti
v béznych ambulancich totiz nemaji se
vzacnymi nemocemi dostatek zkugenosti.

»PFinosem specializovanych center
bude predevsim sousttedit pacienty
s jednotlivymi skupinami vzacnych
onemocnéni do jednoho mista.

Bude se jim zde vénovat odbornik,
ktery disponuje dal$im persondlnim
i technickym vybavenim,“ vysvétlil
ministr.

Pfinosem bude i moznost stanoveni
ekonomické néro¢nosti jednotlivych
diagnéz vzacnych onemocnéni
v Ceskych podminkdch a také moznost
statistického sledovani. ,,Lékati v béznych
ambulancich nemohou mit s nasimi
nemocemi dostatek zku$enosti, coz ma
samoziejmé veliky vliv na kvalitu péce
i v¢asné stanoveni diagndzy,“ dodala
Bc. Anna Arellanesova, predsedkyné
Ceské asociace pro vzicna onemocnéni
(CAVO).

Specializovana centra vzniknou
jesté letos.

Jiz dnes se péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi soustfedi do osmi
zdravotnickych zafizeni, ktera jsou od
bfezna 2017 zapojena do Evropskych
referenénich siti (ERN). ,,Lékari tak
mohou naptiklad zadévat jednotlivé
ptipady do systému a svolat mezinarodni
tym ke konzultaci. Na pocet obyvatel
mame nadstandardni pocet poskytovatell
zapojenych do ERN,“ uvedl naméstek
pro zdravotni pé¢i prof. MUDr. Roman
Prymula, CSc.

Jako vzicné se oznacuje onemocnéni,
které se vyskytuje u méné nez 5 osob
z kazdych 10 tisic. Jde o prevazné o dédi¢na
¢i vrozena multisystémova onemocnéni
s velmi nizkym vyskytem v populaci, jez
maji dopad na kvalitu Zivota a socidlni
za¢lenéni pacienta, popt. ohrozuji jeho Zivot.
Existuje vice nez 8 tisic riiznych vzacnych

onemocnéni. Nejcastéji se projevuji brzy
po narozeni a postihuji 4-5 % novorozenct
a kojencti, mohou se v8ak projevit i pozdéji
v prabéhu détstvi ¢i v dospélosti. Asi 80 %
vzacnych onemocnéni mé geneticky ptvod,
nicméné u vétsiny pacientii ziistava pricina
jejich choroby neodhalena.

Cesk4 asociace pro vzicna onemocnéni
(CAVO) provozuje konzultaéni e-mail:
help@vzacna-onemocneni.cz. Zde se
mohou obracet ve sloZitych ptipadech
1ékati i samotni pacienti. Smyslem sluzby,
jiz odborné zastituje Narodni koordina¢ni
centrum pro vzacna onemocnéni ve
Fakultni nemocnici v Motole, je nasmérovat
pacienty na odpovidajici specialisty, kteti
jim budou schopni pomoci. Vice na www.
Vzacna-onemocneni.cz.

Prehled poskytovatelii zdravotnich sluzeb
v CR zapojenych do ERN je uvefejnén na
strankdch Ministerstva zdravotnictvi.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR
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Lécba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé

%

@ Vhodny i pro téhotné a kojici Zeny
@ Neobsahuje alkohol

Slozeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnica montana 4 CHO,1 g; Belladonna4CH 0,1 g; Cina4 CHO,1 g; Coccus cacti 5 CHO0,1 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-benzoat, monohydréat kyseliny citronové, ¢isténd voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky |éCivy pfipravek 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 podani; pro odméfent
uvedenych davek pouZzit priloZzenou odmérku. MnoZstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tieba uZivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Poslednidavku jevhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6&ivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou latku. NeZadouci téinky: Zadné nezadouc Ucinky se neogekavaji. Interakce:
NeuZivat sou¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento léCivy piipravek nesmi byt uZivan v piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sacharézy). Je nutno zohlednit v pfipadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci fruktézy, malabsorpci glukdzy a galaktézy nebo sacharézo-izomaltdzové deficienci by tento piipravek
neméli uzivat. Tento lécivy pripravek méze byt uZivan v dobé téhotenstvi a kojent. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Piipravek je volné prodejny a neni hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojistént.
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AGEL LAB hleda dobrovolni

JiZ pres 550 vhodnych kandidati se zapojilo do vyzkumu dédicnosti onkologickych onemocnéni s ndzvem
CZEcanca, na némzZ se podilely také novojicinské laboratofe AGEL LAB. Védci by vSak potfebovali ziskat

pétkrat vice dobrovolnikd.

Onkologicka onemocnéni jsou v Ceské
umrti. Vi se, Ze za propuknutim a rozvojem
onkologickych onemocnéni stoji kromé
Zivotniho stylu také nékteré geny - tedy
dédi¢né vlivy. A pravé proto je vyzkum
zaméfen na analyzu ,,podezfelych” gent,*
tikd vedouci Oddéleni vzdélani a vyzkumu
AGEL LAB Mgr. Spiros Tavandzis s tim, Ze
béhem vyzkumu védci porovnavaji zmény
v DNA onkologickych pacientti s DNA se
stejnymi geny zdravych lidi, ktef{ onkologické
onemocnéni neprodélali a ani se v jejich
rodiné nevyskytlo.

Préavé hledani zdravych lidi bez
onkologického onemocnéni je pro védce
nejvét$im ofiskem. Do vyzkumu se mohou
hlasit lidé starsi 60 let, ktefi nikdy neprodélali
onkologické onemocnéni, stejné tak jako
jejich oba rodice, sourozenci a déti. A takovi
lidé jsou velmi vzacni. ,, Ackoliv se ndm
na vyzvu ozvaly stovky lidi, po zjisténi
zakladni anamnézy se ukazalo, ze podminky
splnovala jen desetina z nich. Diky zapojeni
vefejnosti mdme nyni v Moravskoslezském
kraji vySetfenych 170 dobrovolnikd, za coz
v8em velice dékujeme. Pfesto je jejich pocet
stale nizky. Abychom byli schopni ziskat
vysledky, které budou mit odpovidajici
vahu, potfebujeme v ramci CR vytvofit
soubor vice nez dvou tisic zdravych

Spiros Tavandzis

jedincti nad 60 let véku, v jejich rodiné se
v pribéhu tii generaci nevyskytlo zadné
onkologické onemocnéni, vysvétluje Mgr.
Tavandzis s tim, Ze jen v Moravskoslezském
a Olomouckém kraji by do projektu
pottebovali zapojit jesté minimalné

200 dalsich dobrovolniku. Zjemce o vstup
do projektu ¢ekd kratky pohovor, jehoz
soucasti je vytvoreni rodokmenu a odbéru
malého mnozstvi krve. Zajemci o ucast

v projektu ziskaji vice informaci na
bezplatné telefonni lince 800 700 701.

Kontaktni osoby projektu CZEcanca
Moravskoslezsky a Olomoucky kraj:
Mgr. Spiros Tavandzis nebo RNDr. Jana
PospiSilov4, Ph.D., Laboratore AGEL a.s.,
Revolucni 35, Novy Jicin, tel. 800 700 701
Praha a oblast Cech: MUDr. Michal Votka,
Onkologicka klinika, 1. LF a VFN UK v Praze,
tel. €.: 224 966 768 - jen v pondéli od 12 do
15 hod, e-mail: michal.vocka@If1.cuni.cz
Jizni Morava a Vysocina: doc. MUDr.
Lenka Foretova, Ph.D., Odd. epidemiologie
a genetiky nadord, Masarykuv onkologicky
Ustav, Brno, tel. 543 136 900, 543 136 907,
e-mail: foretova@mou.cz

Inzerce ¥ M171000603
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Chirurgicky kongres
s mezindrodni ucasti

CHIRURGICKE DNY

(Jirdskovy dny)

Poadatel: |. chirurgické klinika. 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy \
a Veobecné fakultni nemocnice v Rraze a Traumatologicko-ortopedickd sekce CAS

m Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

10. - 11. kvétna 2018

Praha, Clarion Congress Hotel Prague

Registrace, aktivni ticast, informace:

- www.prazskechirurgickedny.cz/2018

Foto: archiv AGEL
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UDALOSTI

AGEL expandoval
do stfednich Cech

Svou dvandctou nemocnici v Ceské republice a viibec prvni ve Stfedoceském
kraji ziskala tderem letoSniho roku skupina AGEL. Sit zdravotnickych zafizeni,

ktera patii mezi nejvétsi soukromé poskytovatele zdravotni péce ve stredni

Evropé, s ucinnosti od prvniho ledna posilila Nemocnice Ricany.

Ri¢anska nemocnice tak doplnila $irokou
paletu zdravotnickych zafizeni, kterd
AGEL v Ceské republice a na Slovensku
provozuje. V obou zemich se jednd o 22
nemocnic, sit poliklinik, lékdren, laboratofi

a dalgi specializovana zafizeni a spole¢nosti.

V lonském roce skupina otevtela v Ostravé
vlastni stfedni zdravotnickou $kolu.
»Dominantni postaveni ma nase skupina
v Olomouckém a Moravskoslezském

kraji, ficanskd nemocnice je teprve nasi
druhou v Cechéch. Radi bychom zde,
podobné jako v Lounech, které jsme ziskali
ptedloni, rozvijeli dosavadni obory. Nagim
dlouhodobym cilem je pé¢i v daném
zdravotnickém zafizeni nejen zkvalitnovat,
ale také rozsitovat, uvedl po prevzeti
nemocnice predseda piedstavenstva
spole¢nosti AGEL MUDr. Milan Leckési.

Budoucnost nemochice v Ricanech
Do budoucna mé novy majitel Fi¢anské

X7

nemocnice v planu zajistit komplexnéjsi

péci pro pacienty Stfedoceského kraje na
vychod od Prahy, zejména v ambulantni

a diagnostické oblasti. ,,Ddle se budeme
jesté intenzivnéji vénovat jednodenni
chirurgii. Pfali bychom si znovu oteviit
mensi chirurgické ltizkové oddéleni.

V ramci ambulantni sféry se budeme
intenzivné vénovat nejen stavajicim
odbornostem, ale chceme, aby i dalsi obory
byly pro nase pacienty dostupnéjsi,“ doplnil
predseda predstavenstva Nemocnice Ri¢any
Ing. Artur Luksa, MBA, jenz nemocnici od
nového roku ridi.

»NaSe zafizeni je spiSe nemocnici
takzvaného rodinného typu. Mala
nemocnice, kde lé¢ime podle nejnovéjsich
doporuceni, ale s dirazem na individudlni
potfeby pacienta. Dobré mezilidské vztahy
zde funguji nejen na drovni personalni,
ale snazime se byt maximalné vstficni
i k nadim klientim,“ mini Artur Luksa
a na otazku, jak probihd spoluprace
s lokalnimi zdravotnickymi subjekty,

Artur Luksa

odpovédél: ,DileZité je Fici, ze se Zadné
spolupraci nebranime. Naopak ji ve snaze
o zaji$téni komplexnosti pé¢e 0 nemocné
vyhledavdme. V soucasné dobé probihaji
jednani s ambulancemi praktickych lékarta
v nasem okoli a s vét$simi akreditovanymi
pracovisti fakultniho typu v Praze

o vzajemné spolupraci a sdileni pacientd,
abychom nas$im klienttim poskytli opravdu
co nejkomplexnéj$i péci.«

Jednim z dalsich cild nového vlastnika
nemocnice bude doplnit a posilit
zdravotnicky persondl a s postupnym
roz$ifenim odbornosti prildkat i dalsi
odborniky: ,Rada zaméstnanct
pracuje v nemocnici uz dlouhd léta a ke
zdravotnickému zafizeni ma vytvoren
osobni vztah, coZ velmi ocenuji.

Vétim, Ze jak novym, tak dlouholetym
zaméstnanciim, poskytneme dilezity
pocit duvéry, podpory, uznani a lidského
ptistupu,“ uzavtel Artur Luksa.

Zdroj: Agel, (red)
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EARECTETE SI

Nasledna intenzivni pece

V edici PostgradudlIni medicina vydala Mladd fronta reprezentativni publikaci autorek doc. MUDr. Jarmily Drabkové,

CSc., a Mgr. Soni Hdajkové, MSc. Ndslednd intenzivni péce.

Pojem naslednad intenzivni péce (NIP) pfinesl
do nageho povédomi zikon 372/2011 Sb.,
ktery poprvé stanovil, ze kromé tradi¢né
vnimané akutni péce existuje také specificka
forma intenzivni oSetfovatelské péce, jez
posléze muize prejit do formy dlouhodobé
(DIOP). Cilem nésledné péce je pfinejmensim
stabilizovat pacienta, 1épe viak zlepsit jeho
stav, a to za pomoci viech forem rehabilitace,
fyzioterapie a stimulace.

Vice nez 600strankova publikace
shrnuje dvacetileté zkusenosti obou autorek.
Dokladd, ze vznik NIP a DIOP odrézi vyvoj
mediciny a zmény jejiho pristupu ke kriticky
nemocnym pacienttim. Lékati museji Celit
novym vyzvam: medicinskym, organiza¢nim,
etickym i socidlnim. Autorky pojmy nésledné
péce charakterizuji a popisuji fenotyp i
moznou prognoézu prislusnych pacientd.
Poukazuji na nutnost individualniho
ptistupu. V hodnoceni klinického stavu
hraje kli¢covou roli ¢as — dlouhodobost
procesu. A to i v pfistupu k pacientovi, ktery
neprestava byt svébytnou jednotkou. Kniha
se dale vénuje viem zdkladnim odbornym
postuptim, véetné hodnoceni klinického
stavu. Doc. Drabkova a Mgr. Hajkova
neopominuly ani propedeutické otdzky pojici
se s invazivnimi vykony.

Jarmila Drabkova, Sona Hajkova

Nasledna intenzivni

'1.!

&9

Kniha Nasledna intenzivni péce je
ojedinélym pocinem, ktery téma zpracovava
komplexné, s cilem predat ¢tenaftim bohaté
mnohaleté praktické zkusenosti. (pp)

m Zdravotnictvi a medicina, 3/2018

Otazka pro autorku

Pani docentko, dlouhodobé kriticky nemocny clovék
vyzaduje individudlni a specificky pfistup a potrebuje,
aby byla zachovdna jeho osobni integrita. Jak vnimdte
tuto situaci a jak spolupracujete s rodinou?

Pacient v akutnim kritickém stavu je vzdy vytrzen ze
svého rodinného a profesniho Zivota. Nahle se ocita
v neznamém prostredi zdravotnickych zarizeni, kde

je vintenzivni péci a v pevném rezimu oSetfovan
neznamymi zdravotniky. Je ovlivnén svym zdravotnim
stavem, dekondicf, obavami, podavanymi Iéky a Zivotni zavislosti na pristrojich. Nenf vzdy
psychicky kompetentnf a pouze vyjimecné ma zformulovana predem vyjadrena prani,

s jakymi postupy bude souhlasit a které apriorné odmita.

Jesté na konci 20. stoleti se pomérné uzavienym I0zkovym pracovistim intenzivni
mediciny a péce vytykalo, ze navzdory vysoce odborné péci o zachranu zivota vytvarejf
az nehumannf prostredi monitord, pristrojt s umélou inteligenci, mimotélnich podpor
a Ze systém zlidstuji pouze farmaky. Rovnéz se zdUraziuje, Ze se soustiedf predevsim na
to, aby nevzniklo delirium a aby nasledné nehrozila posttraumaticka stresova porucha,
deprese, aby nepretrvavaly mentalni, kognitivni dysfunkce, apatie ¢i odmitavost.

Zakladni vyzvou pro 21. stoleti se proto stala ,humanizace” intenzivni péce a jejiho
prostiedi. U nas i ve svété mé dnes rlizné formy: volné navstévy rodiny, instrukce
o pozitivnich motivacich a bazalnf stimulaci. Péce se soustfedi na pfipravu budoucf
formy souzitl zalozené na emocionalnim souzvuku mezi nejblizsimi.

Clenové nejblizsich rodin jsou instruovani, dostanou specialnf vyuku, zvIasté
pokud se pripravuji na roli budoucich pecovatell o svého pacienta s domaci
umélou plicnf ventilaci, umélou vyzivou, cilenou neurorehabilitaci nebo s oviadanim
elektrovoziku.

VSichni pacienti totiz nemajf natolik priznivy priibéh, aby mohli byt déle umisténi
ve volngjsich rehabilitacnich a rekondi¢nich podminkéch. ZGstévaji tak v dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péci. Mensina z nich ma dokonce vysoce nepfiznivou prognézu
prezitl a obnovy mentalnich funkdi. Je jim poskytovana intenzivni paliativni péce
pracujicich s pozadavky: nesmi trpét hladem, zizni, bolesti, osaménim, stresem, Uzkosti.
Tito lidé maji mit kvalifikovanou moZznost pro sva dileZita posledni rozhodnutf.

Rodiny vSak nebyvaji pripraveny ani na dlouhou hospitalizaci jejich blizkého ¢lena,
ani na nezvratné nepriznivy vysledek prezitf a dosazitelné kvality zivota. Diskuse s cleny
rodiny s prvky psychické a duchovni podpory jsou naprosto zasadni.

V pffmém vztahu k pacientovi majf velky Ukol oSetfujici sestry a zkuSent, zralf lékafi,
kteri poskytuji moznosti analgosedace. Pripojuje se také klinicky psycholog, ¢asto
duchovni. V zahranicf dostavajf rodinnf pfislusnici navodna CD, jez jim umozriuji doma
a v klidu pochopit vSechny déje, postupné se s nimi vyrovnat a neopustit svého clena ani
v kone¢ném obdob.

V dané oblasti je u nds mnoho momentd, které neméame jesté podchyceny.
Neoptimalni je vSak obecna informovanost v obcanské spolecnosti, minimum lidf je
schopno predem vyslovit rozhodnuti pro dobu budouci.

Celé nové a komplexnf pole intenzivni mediciny a péce si zasluhuje pozornost,
propracovanf a spravné zaclenénf do celého systému i v naSem zdravotnictvi
a v povédomf spolecnosti.
doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc, foto: archiv MF.
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Predstavujeme publikaci

Reprodukéni medicina

Soucasné moznosti v asistované reprodukci

edice

Posigraduding
mediciny

Jitka Rezacova et al.

Reprodukc¢ni medicina

Soucasné moznosti v asistované
reprodukci

miada fronta

Kniha je souhrnem vSech informaci pro lékare,
ktefi se vénuji problematice reprodukéni medi-
ciny. Zahrnuje vSechny dilci Iékarské obory, jez
reprodukcni medicinu tvofi - kromé gynekolo-
gie, andrologie a embryologie také endokrino-
logii, genetiku, imunologii, anestezii, psycholo-
gii a sexuologii. V textu jsou zddraznény mozné
komplikace, které s reprodukéni medicinou
souviseji, a zaroven je nabidnuto jejich FeSeni.
Publikace prinasi informace o novych moznos-
tech spoluprace odbornik( z jinych obor( se
specialisty reprodukéni mediciny (onkofertilita).
Prehledna ucebnice, v niz se |ékar pred ates-
taci z reprodukcni mediciny, gynekologie a po-
rodnictvi Ci urologie dozvi vSechny potfebné
informace ke zkou3ce, je ur€ena i odborniklim
.nhelékardm®”, ktefi se reprodukéni mediciné
vénuji - psychologlim, sestram ¢i fyziotera-
peutdim.

Autofi: Jitka Rezacova et al.
Doporucena cena 690 K¢
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IMABIDKA PRACE

Predstavenstvo Nemocnice Tabor,
a.s., vypisuje vybérové rizeni
na obsazeni pracovniho mista:

o7

Nemocnice Tabor a.s.

HLAVNI SESTRA

NEMOCNICE TABOR, a.s.

Pozadujeme:

« VOS nebo VS zdravotnického sméru

« v pripadé nizsiho, nez VS budeme poZadovat doplnéni VS vzdélani

« minimalné 8 let praxe v oboru nelékarského zdravotnického
pracovnik bez odborného dohledu

« praxe ve vedouci pozici vyhodou

« velmi dobré organizacni, manazerské a komunikacni dovednosti

o zkusenost s procesem rizenim kvality péce

« schopnost koordinace tymové prace

« znalost legislativy ve zdravotnictvi

« emocni stabilitu a ¢asovou flexibilitu

« trestni bezGhonnost a zdravotni zpUsobilost

Nabizime:

« praci v ekonomicky stabilni akreditované spolecnosti

« moznost tvorby strategie, organizace a koordinace cCinnosti
nelékarskych zdravotnickych pracovniku

» moznost seberealizace ve vedeni tymu lidi

¢ prijemné pracovni prostredi

« vyborné mzdové ohodnoceni

« zameéstnanecké benefity: sluzebni mobilni telefon, prispévek
na stravovani, penzijni pripojisténi,...

Nalezitosti prihlasky:

« doklad o dosazeném vzdélani

« profesni Zivotopis s prehledem dosavadni praxe

o vypis z rejstriku trestl ne starsi 3 mésicu

« prohlaseni o souhlasu s pouzitim a zpracovanim osobnich (daju pro
vybérové rizeni v souladu se zakonem 101/2000 Sb. v platném znéni

« pisemné zpracovany navrh vlastni koncepce osetrovatelské péce
v Nemocnici Tabor, a.s.

Pisemnou prihlasku, v¢. telefonniho spojeni a s pozadovanymi doklady
uchazeci zaslou nejpozdéji do 20. 4. 2018 na adresu:
Nemocnice Tabor, a.s., kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor,

personalni oddéleni

telefonni kontakt: 381608210,
vedouci personalniho oddéleni. lva Glatzova
Termin vybérového rizeni bude uchazeé¢iim oznamen.

Bohuminska méstska nemocnice, a.s.
pfijme s okamZitou platnosti
do pracovniho poméru

Iékare
alergologicko-imunologické
ambulance.

Kvalifikacni poZadavky:
odborna zpUsobilost v oboru vnitfniho
lékarstvi, détského lékafstvi nebo
odborné zpUsobilost v oboru
alergologie a klinické imunologie.

Nabizime:
+ praci na plny Gvazek

v pffjemném pracovnim prostfedi

+ dobré platové podminky

+ vyhodny mobilnf

zameéstnanecky program
+ prispévek na penzijni pfipojisténi
+ pfednostni mozZnost ziskani bytu

MUDr. Petr Bene$ - manazer léCebné
péce, tel.: 608 202 080.

Kontakt:
Nabidky zasilejte na e-mailovou adresu:
theyerova@nembo.cz
nebo na adresu:
Bohuminska meéstska nemocnice, a.s.
personalni oddéleni
Slezska 207
735 81 Bohumin, Stary Bohumin

M181000112

Personalni inzerce do
casopisu

LA

Zdravotnictvi a medicina

je prijimana na e-mailu:

personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:
+420 225 276 380
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SERVICES

Kardiologie
druhe, prepracovane
a dopinéne vydani

Publikace vychazi z unikatni

interaktivni kardiologické vyukove
platformy, ktera je dostupna na
www.ecardio.cz. Po mimoradném zajmu
o prvni vydani u€ebnice predstavujeme
druhé, prepracované a dopinéné vydani.
Ucebnice, vydana ve dvou dilech, bude

v celém rozsahu aktualizovana podle
poslednich doporuceni a zavéri studii

E pro rok 2018 a doplnéna o noveé kapitoly
%’* arytmologie. Kniha je ur€ena pro studenty
}3 lékarskych obort (pre- i postgradualni
'ﬁ urovern), kardiology, internisty a dalSi
ni} akademické pracovniky.
< E Autofi:
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¥ dokumentaci a video o
sekvencemi z praxe. Jiz brzy
| v prodeji

Kniha bude vydana za podpory
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Srdcem nového modelu
Mazda CX-3 se stava ten, kdo ho Fidi.

V ladnych kfivkach jedinecného designu Kodo
se Spickovou technologii Skyactiv
prozijete dokonalé souznéni ¢lovéka
se strojem. Rikdme mu Jinba Ittai.

Takova je Mazda.

DRIVE TOGETHER

@ VICE NA MAZDA.CZ NEBO FACEBOOK/MAZDA ¢R
Kombinovana spotieba 4,0-6,41/100 km, emise CO, 105-150 g/km.



