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Kombinace dvou revolucnich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

Vnitini viozka sacku a podlozka jsou
splachovatelné v jakémkoliv systému,
kde je mozné splachovat toaletni papir
véetné septika, extrakénich systéma napr. Biologicky
v letadlech, mobilnich toaletach. rozlozitelna
vnitini viozka sacku
a podlozka délaji
sacek Aurum® Xtra
ekologickym.
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Po padu komunismu jsme se rozhodli transformovat
statni zdravotnictvi do pluralitniho systému zaloZe-
ného na vefejném zdravotnim pojisténi. Proces pro-
mény skoncil v pali cesty. A dne$ni kiiZenec statniho
a pluralitniho systému v sobé koncentruje spiSe jejich
negativa nez pozitiva. Misto pfedvidatelného svéta, ve
kterém regulator reguluje, pojistovak pojistuje, zdra-
votnik 1é¢i a obcan jim vSem za dobré sluzby pfimo ¢i
nepfimo plati, mame systém plny konfliktl zajma,
kolektivni neodpovédnosti, markyrovaného fizeni,
deficitnich avédomé porusSovanych pravidel, prava
silnéjsiho, ro¢niho horizontu dhradovych vyhlasek
a absence dlouhodobych investic do lidi, budov a zdra-
votnich programu.

Presto je potieba velmi hlasité fici, Ze i tato ne-
dokoncend proména zdravotnictvi nas zatim uchrani-
la osudu nasich sousedti. Polaci se vraci z vandru od
krajskych pojiStoven pres centralni pojiStovnu zpatky
ke statnimu financovani zdravotnictvi, Madafi maji
jednu pojistovnu pod statni kontrolou, a Slovaci to
naopak prestrelili s privatizaci bez funkcnich regula-
ci. Vysledek je stejny - solidarita dostava na frak a pa-
cienti pfi Cerpani péce rozdavaji obalky. My uz k tomu
mame také nakroceno, ale to souznéni s Visegradem

Netradicn

a tradicni penize

Fascinace ¢inskou tradi¢ni medicinou, jez zachvatila
Cast Ceské politické reprezentace, je nepochybné dru-
hotnym projevem prvotni fascinace ¢inskymi penézi.
Cinské investice v Cesku jsou pfitom zcela marginalni
ve srovnani s investicemi z jinych zemi. A objem ¢in-
skych penéz v Ceskych firmach dokonce od nastaveni
ostfe procinského kurzu soucasnou vladou a hlavou
statu setrvale klesa.

Navzdory tvrdym dat@im se v3ak Ciné za ochotné
pomoci zdejsich lobbistl v Cele s Jaroslavem Tvrdikem
a politikil v cele s prezidentem MiloSem Zemanem po-

Proc e dobré

mit vice pojistoven a jak je rozpohybovat

bychom neméli pfehanét. Stale je$té mame Sanci dat
zdravotnictvi do fazény bez vétsiho tfesku a emoci.

Co je potreba udélat

Prvni podminkou dobrého fungovani systému je odvoze-
ni pfijmu verejné pojistovny od ofekavanych nakladu je-
jiho pojistného kmene a moznost vzajemné cenové kon-
kurence. Od 1. 1. 2018 bude pferozdéleni rozsifeno o vliv
farmaceuticko-nakladovych skupin, takze to mame z po-
loviny vyfeseno. Vedle pojistného vstupujiciho do pferoz-
déleni by méla byt vybirana i nomindlni ¢astka, jejiz vysi
si ZP sama nastavi podle své o¢ekavané bilance. Odstra-
ni to problém s prebytky a deficity na uctech pojistoven
a poskytne motivujici informaci pojisténcim. Druhou
podminkou je samostatnost pojistoven se svépravnymi,
zainteresovanymi a odpovédnymi osobnostmi ve statu-
tarnich organech, tedy nastaventi jejich spravné corpora-
te governance. Treti oblasti je tiprava zpiisobu, jak zdra-
votni pojistovny penize utraceji. Tady musi byt na jedné
strané zakonem definovan rozsah péce, kterou jsou po-
vinny svym pojisténctim zajistit, a na strané druhé maji
mit volnost v uzavirdni smluvnich vztaht. Uhradova
vyhlaska by se méla vratit ke svému ptvodnimu uce-
lu, tedy roli zachranné brzdy v situaci, kdy je prokaza-

' meqgicina

dafilo vyvolat dojem, Ze pravé Cesko bude pro vychodni
ekonomickou velmoc hyckanou ,branou do Evropy“
Ze nebude, je jasné kazdému, kdo se podiva na objemy
¢inskych investic v Polsku nebo Madarsku, ale to nijak
nezabranilo tomu, aby ¢ast politikd propadla zminéné
fascinaci v§im ¢inskym. VCetné mediciny. Jejim prvnim
projevem byla ¢tvrtmiliardova investice do vystavby Kkli-
niky zamérené pravé na cinskou tradicni medicinu, a to
ptimo v aredlu Fakultni nemocnice Hradec Kralové. To
je pycha exministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka
z CSSD a mnoz{ Cesti 1ékafi se z ni chytali za hlavu.

Ted jim dal$i davku hrizy pfipravil pro zménu je-
jich kolega a poslanec ANO Rostislav Vyzula. Ten navr-
hl, aby se zavedly dva nové zdravotnické obory v zako-
né o nelékatskych povolanich, a to ,terapeut tradi¢ni
¢inské mediciny“ a ,,specialista tradi¢ni ¢inské medici-
ny*“. Cil je jasny. Osvobodit ¢inské 1ékate, ktefi budou
plsobit v Cesku, od povinnosti shanét ¢asové omezena
povoleni na ministerstvu zdravotnictvi, kterd pro své
ptsobeni potfebuji dnes. VyzulGv navrh podpofil i sné-
movni zdravotnicky vybor a poslanci o ném budou hla-
sovat v tydnu po Velikonocich.

Je to pomérné désivé. Ackoli se proti napadu zvedla
vlna nevole ze strany lékafskych autorit od Ceské 1ékaf-
ské komory po Ceskou lékafskou spole¢nost Jana Evan-
gelisty Purkyné a ackoli neni vlibec jasné, jakou piesné
funkci by méli ¢insti terapeuti a specialisté v systému
péce plnit, zda se, Ze Vyzulliv navrh ma solidni Sanci
uspét. Pfitom védecka rada CLK trva na tom, Ze tradic¢-

KOMENTAR =

telné ohrozena do-
stupnost nékterého
typu péle. Ctvrtym
tkolem je institucio-
nalné zajistit ¢in-
nosti, které systém
potfebuje ke svému
fungovani. Vytvorit
instituci, ktera na
zakladé zdkonem finovaného procesu vstupu a vystu-
pu zdravotnich sluzeb do/z ihrady vefejného pojisténi
bude urcovat rozsah hrazené péce a udrzovat klasifikacni
systémy. Zalozit servisni organizaci zajistujici spolecné
¢innosti, kterou v Kancelafi zdravotnich pojistoven jiz
pojistovny maji. Staci jen rozsifit rozsah jejich ¢innosti
o nékolik dalsich. A konecné potfebujeme u¢inny dohled
a kontrolu, o cozZ by se mély podélit ministerstva zdravot-
nictvi a financi. Az budou zdravotni pojistovny vkladat
svoji energii do efektivniho zajisténi kvalitnich zdra-
votnich sluzeb misto administrace nafizenych regulaci,
bude vyhrano. Zasadme se o to, aby se obdobné zadani
objevilo v programovém prohlaseni budouci vlady.
MUDr. Pavel Veprek,
Zdravotnictvi 2.0

ni ¢inska medici-
na je nanejvys 1éci-
telstvim s neproka-
zanymi terapeutic-
kymiacinky, a prav-
nici zase upozornu-
ji, Ze neni jasné,
kdo bude spravnost
a kvalitu péce po-
skytované ¢inskymi terapeuty hodnotit. Le¢ na misto
opatrnosti se vedle Vyzulova navrhu zacinaji rovnou
objevovat i ivahy o tom, zda péci zaloZenou na tradi¢ni
¢inské mediciné alespon ¢aste¢né nehradit z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Je skute¢né pozoruhodné, jak ochotné se neovére-
nym ¢inskym alternativnim medicinskym metodam
otevira stat, jenz na druhé strané neni schopen zacle-
nit do svého zdravotnického systému jinou, vyrazné
provérenéjsi ,alternativni“ 1éCbu, totiZ terapii 1éceb-
nym konopim. Statni dstav pro kontrolu 1éciv nedavno
opét zrusil tendr na dodavatele konopi do ¢eskych 1éka-
ren, protoZe jeho kritéria zfejmé zkratka nelze naplnit,
aniz to dodavatele ekonomicky zruinuje. Ostrazitost
a prisnost, kterou Cesky stat uplatiiuje vii¢i 1é¢ebnému
konopi, mtiZe byt pochopitelna, ale v kontrastu s poli-
tickym nadSenim z ¢inskych lééebnych metod plsobi
trapné. Re¢ penéz je slySet na sto honl.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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Kaplani maji dvere
do nemocnic pootevrené

Spiritudini neboli duchovni péce je dlleZitou soucasti lécebneho procesu. FPo
dlouhé dobé miceni to uznalo i Ministerstvo zdravotnictvi, Pripravilo proto metodic-
Ky pokyn, ktery vesel v ucinnost na Zeleny Ctvrtek 13. 4. 2017, v nemz zakotvuje
a kvalifikuje postaveni nemocnicnino kaplana.

Je to vice nez Sest let, kdy na Ministerstvu zdravot-
nictvi (MZ) jednal tehdejsi ministr Leo$ Heger s praz-
skym arcibiskupem Dominikem Dukou. Heger tehdy
prohlésil, Ze pfevezme oficialni zastitu nad duchovni
sluzbou v lizkovych zafizenich ministerstvem fize-
nych nemocnic. Za tu dobu se - ve smyslu pravniho
zakotveni nemocni¢nich kapland v legislativé - nic
nestalo a ministerstvo pouze dohliZelo na individualni
dohody mezi jednotlivymi nemocnicemi a nemocnic-
nimi kaplany. Ze strany statu neexistoval zadny pies-
ny pokyn, podle néhoz by se uvedena sluzba vefejnosti
fidila a jimz by byla garantovana rovneéz jeji kvalita.

,Dlouholetd zkuSenost ze zdravotnictvi i zkuSe-
nost feditele nemocnice mne utvrdily v pocitu, Ze ne-
moc téla je vZidy doprovazena tim, jak ¢lovék vnima
svou chorobu nejen fyzicky, ale také spiritualné. Du-
chovno je soucasti naseho Zivota, zarovern i nesmirné
dtlezitou soucasti 1é¢ebného procesu. Byl jsem rad, ze
uz kolem roku 2003 se v Motole podafilo rozbéhnout
projekt spiritudlni a duchovni péce. Potésilo mé, Ze se
tato péce dostava na nejvyssi aroven, nebot Minister-
stvo zdravotnictvi vydava metodicky pokyn a zfizuje
radu, kterd se bude o duchovni péci v ¢eskych nemoc-
nicich starat,“ uvedl na tiskové konferenci 27. 3. 2017
ministr Miloslav Ludvik. Podle néj je matkou celého
projektu a osobou, kterd uvedla proces do chodu, na-
meéstkyné Lenka Teska Arnostova.

Nove zfizena Rada pro duchovni péci

Ministr zdravotnictvi se rozhodl zfidit Radu pro du-
chovni péci, ktera se bude skladat z osmi lidi. Dva za-
stupce ziska Ceské biskupské konference, rovnéz dva
pak Ekumenicka rada cirkvi a po dvou do rady zased-

| |

nou delegati Asociace Ceskych a moravskych nemocnic
a Asociace nemocnice CR. Spole¢né se budou zabyvat
vyznamnymi strategickymi otdzkami v oblasti du-
chovni péce. ,,Dnes mlzZeme fici, Ze se nékam néco po-
sunulo, a to velmi vyznamné,“ fekl ke zménam bratr
Marek Drabek, hlavni nemocni¢ni kaplan Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
(NMSKB).

Co musi splnovat kaplan?

byt povéfen vlastni cirkvi

mit ukoncené magisterské teologické vzdélani
absolvovat minimalné tiiletou praxi v obecné
pastoracni péci

absolvovat specializovany kurz nemocni¢niho
kaplanstvi

Rada by méla rovnéz rozvijet mezioborovou dis-
kusi o potencialnim zakotveni nemocni¢niho kaplana
do persondlni struktury nemocnic, jako tzv. ostatni
zdravotnicky persondl (kam patii fyzioterapeuti, lo-
gopedové (i psychoterapeuti), a moznost navrhnout
konkrétni upravy zakona 96/2004 Sb. Metodickym po-
kynem totiz MZ definovalo kvalifika¢ni pozadavky na
nemocnic¢niho kaplana.

,Poprvé zakotvujeme nemocni¢niho Kkaplana
a kvalifikujeme jeho postaveni do metodického poky-
nu, ktery chceme doporucit na$im lazkovym zafize-
nim. Fakultni nemocnice, které ma MZ v pfimé pu-
sobnosti, se timto pfedpisem museji fidit. Ocekavam,
Ze ostatni nemocnice, tedy krajské a okresni, se budou
dokumentem fidit rovnéz. Je to zavazna instrukce pro
nase fakultni nemocnice,“ pfibliZila konkrétni obrysy
projektu nameéstkyné pro legislativu Teska Arnostova.

Kaplant@im nejde o misii

Ministerstvo se podle ni nebrani jakékoli pravni tpra-
vé duchovni péce ve zdravotnickych zatfizenich. Teska
ArnoS$tova zminila dalezitost pfijeti ipravy v praxi,
aby ceska zdravotnicka zafizeni a jejich management
udélaly vée pro spokojenost pacientii. Poukazala rov-
néz na soucasnou pravni ipravu zakona o zdravotnich
sluzbach, jez pacient@im zajistuje pravo na poskytnu-
ti duchovni péce v lazkovych zafizenich. ,Jsem za to
vdécna a dékuji ministrovi zdravotnictvi, Ze ma odva-
hu a Ze tento pokyn vydal,“ uzavfela téma z pohledu
MZ Teska Arnostova.

Pochybnosti o misijnich cilech rozptylili sami
kaplani. Svou sluzbu totiZ nevykonavaji pouze pro
lidi, ktefi se hlasi k néjaké cirkvi, ale jsou k dispozici
vSem pacientim, pfibuznym, pfatelim nemocnych,
ale i zaméstnancm nemocnice. Snazi se predchazet
syndromu vyhofeni nebo ho fes$it, podporuji zdravot-
niky pfi vykonu zaméstnani, pomahaji v uzdravovani
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Zleva: Bohuslava Marie Kubacdkovd, Jifi Veselka, Lenka Teska Arnostovd, Miloslav Ludvik

¢i doprovazeji na konci zivotni cesty. Sami zdravotnici
dodavaji, Ze tam, kde je kaplan v nemocnici pfitomen
(a nejde pouze o duchovniho pfivolaného na urgenci),
signifikantné naroste zdjem persondlu o jeho pfitom-
nost.

,Téma duchovni péce je v nasi nemocnici velmi
silné vnimano a pfikladame ji velky vyznam. Je to lo-
gické, protoze jsme vlastné jedinou cirkevni nemoc-
nici s akutni pé&i v ramci CR. SnaZime se vytvofit co
nejlepsi podminky, tykajici se nejen zazemi kaplana,
ale i moznosti nasich pacientd i zdravotnického per-
sonalu, “ zhodnotil soucasné postaveni kaplant feditel
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Ing. Jifi Veselka, MBA. Zduraznil, Ze vytvorit metodi-
ku pro poskytovani duchovnich sluzeb v Ceskych ne-
mocnicich jednozna¢né vita. Rekl také, Ze pokud bude
z MZ zajem, jsou pfipraveni pomoci.

Interdisciplinarni nemocnicni tymy

Sami kaplani zastavaji nazor, Ze je zadouci vytvaret
tymy, kde informace o pacientovi koluji mezi riznymi
odborniky. Pro skutecné holisticky pfistup vsak nejsou
dtleziti pouze oni, ale musi do néj byt zahrnuto také
socialni zazemi a komunita, do niZ se ma nemocny po
1écbé vratit. Do nemocnicniho tymu by podle Drabka

(. )\
Cinnost kaplanu:

e Pastoracni poradenstvi

e Kontakt s duchovnimi jinych cirkvi

 Svatosti

e Pritomnost

e Modlitba

e Krizova intervence

 Ritudly - Zzehnani, modlitby

\\§ J

( N\
Struktura hospitalizovanych pacientt
podle vyznani v NMSKB za rok 2015

NezjiSténo 2006
Bez vyznani 284
Rimskokatolické 1144
Reckokatolické 8
Pravoslavni 27
Evangelici 102
CCSH 86
Ostatni 46
| J

zdroj: NMSKB

Foto: archiv NMSKB

mély byt zapojeny rizné odbornosti, a to jak 1ékafi,
tak i socidlni pracovnici, zdravotni sestry, psychotera-
peuti, fyzioterapeuti, nutri¢ni asistenti, dobrovolnici
a také kaplani. ,,Nemocny totiz mluvi jinak s lékafem
nebo psychoterapeutem a jinak zase se socidlni pra-
covnici ¢i se zdravotni sestrou,* argumentuje ve pro-
spéch multidisciplinarity bratr Drabek.

Kaplani jsou vazani mlcenlivosti a etickym ko-
dexem nemocnicnich duchovnich. ,,Spojeni duchovni
péce s péci zdravotni je v nasi nemocnici fenoménem,
je to néco, ¢im se odliSujeme od ostatnich béznych
nemocnic. Jsme presvédceni, Ze z toho profituji jak
pacienti, tak i nas zdravotnicky personal,* fekl Ve-
selka. S persondlem se ovSem kaplani snazi mluvit
kontinudlné. Mezi zakladni ¢innosti patfi rozhovor
a prosta pfitomnost u 1izka, dale pak pfijeti svatosti,
modlitby i krizova intervence. Pokud je to nutné, tak
kaplani mohou vykonavat také dalsi ritualy spojené se
svatosti (napfiklad zehnani pii otevirani ¢asti nemoc-
nic nebo pfi jinych prilezitostech).

Sluzba dostupné nejen krestanim

Vyhodou kaplana je (a to nejen ve srovnani se sestrami
a lékafti) jeho Cas. Ze statistiky bratra Drabka vyplyva,
Ze mezi nejCastéj$imi ¢innostmi kaplani v NMSKB,
které ve své sluzbé museji vykonavat, je obycejna
rozmluva, kterou travi téméf dvé tfetiny pracovniho
Casu. Teprve zbytek kaplanovych povinnosti vypliu-
ji svatosti (23 procent) a modlitby (4 procenta) neboli
potfeby Cisté nabozenské. Obdobna ¢isla maji rovnéz
i v jinych zafizenich. ,Loni jsme méli bezmala Ctyfi
tisice navstév u pacientl a zhruba 19 procent z nich
byly navstévy se svatostmi. Uskutecnili jsme také 270
rozhovorQ s pfibuznymi, zhruba sto se zaméstnanci
a vyfidili 56 telefonatl. SloZeni pacientd podle pfi-
slusnosti k cirkvi je i u nas podobné,“ uvedl vedouci
kaplan FN Olomouc Vitézslav Vurst.

Mozna prekvapivé nejde o sluzbu dostupnou pou-
ze sympatizantim tradi¢nich naboZenstvi. Kaplani
jsou tu i pro pacienty bez vyznani ¢i z méné rozsite-
nych cirkvi. ,,Chystame se pfijmout do tymu ¢lenku
cirkve adventisti, jsme schopni kontaktovat i du-
chovni dalsich nabozenstvi. Pokud jsou u nas hospi-
talizovani muslimové nebo buddhisté, jsme otevieni
i jim,“ fik4 bratr Drabek a dodava: ,Prichazime ke
kazdému pacientovi, pfivitame ho, a pokud ma za-
jem, tak nasi sluzbu miZe pfijmout. Snazime se byt
vlidnou tvari nemocnice. Zkratka - vsichni kaplani
nabizeji pastorac¢ni poradenstvi, to jest poradenstvi
zaloZené na hodnotach, které ctime.“

Denis Drahos
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Maji psychedelika misto v moderni medicing”?

Svij pohled na vyzkumné a terapeuticke vyuZiti psychedelik a moralni dilemata spojena se stigmatizovanymi latkami, které
lide chapou pouze jako drogy, predstavili MUDr. Jan Hanka, vedoucs lekar ambulance a odbormny asistent na 3. LF UK,
Narodni ustav dusevniho zdravi, a MUDr. Ivan David, CSc., namestek pro veau, vwzkum a vzdelavani, Psychiatricka ne-

mocnice Bohnice.

chedelika v 1écbé?

1. Je Ceské zdravotnictvi pfipraveno na zménu
legislativy tykajici se kontrolovaného vyzkumného
a terapeutického vyuziti psychedelik v CR?

2. Spolecnost se zacina vice zajimat o spiritualitu
v léCebné praxi. Jaké postaveni by méla mit psy-

3. Je moralné odpovedné délat klinické vyzkumy,
kdyz stale neumime neurobiologicky vysvétlit
mechanismus jejich plsobeni?

MUDr. Jan Hanka

1. Vyzkumnici by jisté uvitali zjednoduseni administrativy pii ziskavani psychedelik pro
vyzkumné tcely, zejména pro experimenty na lidskych subjektech. Terapeutické vy-
uziti by mélo byt definovano indikaci a zalozeno na diikazech. Slibné se rozviji naptiklad
v téchto oblastech: psilocybin v 1é¢bé rezistentni deprese nebo obsedantné-kompulzivni
poruchy, psychedeliky podpofena paliativni péce pro osoby termindlné nemocné s exis-
tencialni tzkosti, MDMA asistovana psychoterapie u posttraumatické stresové poruchy,
farmaky podporena 1é¢ba navykovych nemoci. Studie probihaly v poslednich letech
a stale probihaji. Zastituji je svou autoritou univerzitni profesoti (David Nutt, Roland
CGriffiths, Jifi Horacek). Pocty zafazenych pacientdl odpovidaji pilotnim studiim, nedo-
sahuji tedy dostatecné sily diikazu pro uvedeni na trh s farmaky. Pii dodrZeni kontrain-
dikaci a pravidel pro nakladani s psychedeliky je bezpecnost podavani v klinickém pro-
stfedi (minimalné pro psilocybin, ketamin a LSD) dobfe prokazana. NejbliZe rutinnimu
vyuziti je podavani subanestetické davky ketaminu v 1é¢bé rezistentni deprese. Pozitivni
vysledky studii z akademického prostfedi umoznily schvaleni farmakologické studie ve
3. fazi klinického hodnoceni (efektivita a dlouhodoba bezpecnost u pacient) opakované-
ho intranazalniho podani s-ketaminu.

Pro vétsi rozsiteni terapeutického vyuZiti je jesté tfeba vydat zavazné postupy 1éc-
by a zajistit vycvik a supervizi terapeutt, kteii by méli opravnéni psychedelika podavat.
Tyto latky v medicinském kontextu nejsou a nemaji byt urceny k vydeji na recept a k do-
macimu uzivani.

2, Pri vyuziti psychedelik pro tcely spiritudlni a nabozenské praxe nebo pro osobni rozvoj
se dostavame mimo oblast mediciny. Zde se jedna spiSe o otazku prava dospélych lidi
meénit pomoci psychedelik své védomi bez dozoru statu.

V oblasti, kde se problematika spiritudlni a medicinska prolinaji, tedy pii vyrovna-
vani se s tématy vlastni smrti a smrti svych blizkych, hovofime o 16¢bé tizkostnych a de-
presivnich poruch. V této indikaci povazuji terapii s podporou uziti psychedelik za slibné
se rozvijejici smér vyzkumu. Nabizi se pro terminalné nemocné pacienty nebo pro osoby
komplikované a nadmémé truchlici po ztraté nékoho blizkého. Postaveni psychedelik
jako jedné z terapeutickych moznosti je v z3jmu pacientli a jejich rodin.

3. Mechanismus piisobeni psychedelik je objasnén do stejné miry jako mechanismus pii-
sobeni vech bézné uzivanych psychofarmak. Anxiolytikum alprazolam zvysSuje propust-
nost GABA-A receptorti pro chloridové ionty, antidepresivum vortioxetin je inhibitorem
serotoninového transportéru a je pfimo aktivni na serotoninovych receptorech (typ 3, 14,
7 a dalsich), psychedelikum psilocybin je agonistou serotoninovych receptort (typ 24,
1A, 2C), anestetikum fentanyl je agonista p-opioidnich receptori. Z hlediska mnozstvi
neurobiologickych poznatkii neni mezi témito latkami zasadni rozdil. Psychedelika byla
studovana v medicinském prostiedi od Sedesatych let, psychedelicka sezeni absolvovaly
v té dobé desetitisice pacientd i zdravych dobrovolniki. Vyzkum na zvifatech probiha od
té doby nepretrzité. Vyzkumy s humannimi subjekty se v posledni dekadé opét vraceji do
laboratoti a nemocnic, tentokrat s prisnéjsimi etickymi standardy a obohacené o neuro-
zobrazovaci a neurofyziologicka hodnoceni.

Zdravotnictvi a medicina 4/2017

MUDr, Ivan David, CSc.
1. Otazka, kterou kladete, se mi jevi jako pfedcasna, pokud spravné chapu vasi pfedstavu
o ,kontrolovaném terapeutickém vyuziti“, protoZe v pfipadé otevienych klinickych stu-
dii bych o terapeutickém vyuziti nehovoftil. Od vyzkumu k terapeutické praxi, zejména
rutinni, je velmi dlouha cesta, obvykle 1020 let. U latek, jako jsou ,,psychedelika“, bude
tato doba spiSe delsi, nebot jsou mnohem déle znama rizika, nez nadéjné vysledky kont-
rolovanych klinickych studii. Rtizné klinické a zejména laické dojmy jsou pro odpovédné
rozhodovani nastésti irelevantni. I kdyz budou nebo ¢astecné jizijsou k dispozici nadéjné
terapeutické vysledky z dobfe organizovanych a metodicky spravné provedenych klinic-
kych studii, bude tfeba dalsi dlouhé doby pro srovnavaci klinické studie, které prokazou
(nebo neprokazou) vyhody 1écby psychedeliky ve srovnani s dosavadni 1é¢bou, a to alespor
v nékterych vyznamnych indikacich.

Vyzkum se jiz fadu let provadi, a to i unds v NUDZ v Klecanech, vetné Klinickych stu-
dii, to znamen4, Ze tuto praci legislativa umoZzfiuje. NUDZ by se jisté nechlubil ilegilni
praxi. Vysledky, pokud jsem informovan, doposud zdaleka neumoziuji uziti psychedelik
v bézné klinické praxi. VSechno, co opraviiuje k nadéji na lepsi 1écebné vysledky, by mélo
byt prozkoumano, vse, co pfinasi neimeérna rizika, by mélo byt zavrzeno.

2, Spole¢nost se zajima o spiritualitu tisice let, mame-1i na mysli ,,duchovni Zivot*, a to zejmé-
na tehdy, kdyz ji to umoziuje materidlni zakladna jeji existence. Onen opétny zvyseny zajem
bych oznacil spiSe za médni trend. Jde hlavné o mysticismus, snahu o pfimou komunikaci
s ,,nécim* hlubokym, vysokym a dalekym, a to nikoli cestou klopotného poznavani, ale cestou
bezprostfedni rychlé komunikace. Tuto cestu maji zprostfedkovat psychotropni latky. Zasad-
ni roli hraji ,,trzni vztahy*, V dobé lijakl se tézko uplatni obchodnici s destém. Ne ndhodou
se spolek zvany ,,Ceska psychedelickd spole¢nost“ zadtituje tvrzenim, Ze psychedelika nejsou
navykova. O terapeutickém potencialu se vyjadiuje obecné a samozfejmé ho s ohledem na
redlné vysledky zveliCuje. Spole¢nost pro vystavbu vodnich nadrzi také nebude zd@raziovat
rizika pfehrad. Lidé, ktefi trpi duSevnimi poruchami, se snazi dosdhnout vymizeni potizi.

Pokud se ,vice zajimaji o spiritualitu®, vede to obvykle k peclivym diferencidlné dia-
gnostickym tvaham. Psychedelika, jak doufam, budou mit v 1é¢bé pravé takové postave-
ni, jaké si zaslouzi. Bude-li prokazano, Ze jsou velmi i¢inna a malo rizikova, pak velké,
bude-li tomu naopak, pak malé. Na tcelnost pouziti psychedelik v psychoterapii nevéfim,
ale jejich vyzkum muize mit znacny heuristicky vyznam i bez prokazaného vyznamného
terapeutického ucinku.

3. Historicky naprostd vétsina klinickych vyzkuma 1éki byla provadéna bez znalosti nebo
alespor dosti podrobné znalosti neurobiologickych mechanism. Jejich objeveni napomohl
prave onen vyzkum a nékdy to trvalo desetileti. I dnes existuji vjznamné mezery ve znalosti
mechanismu ptsobeni nékterych 1ékl. Zasadni je to, jsou-li i¢inné a dostatecné bezpecné.
Bohuzel se vyrabéji a distribuuji i ,,léky* bez prokazatelného tcinku, staci, kdyz jsou ,,bez-
pecné“, jako by neadekvatni 1éceni nebylo nebezpecné.

Spise by bylo moralné neodpovédné vyzkum nadéjnych latek neprovadét. Za moral-
né neodpovédné ovsem pokladam i nabidku dosud neopodstatnénych ,nadéji“ vefejnosti
a také Sifeni manipulativné zneuzivané predstavy, Ze ,,uzivani“ psychedelik a i jinych latek
mimo vyzkumnou praci nelegalnich psychotropnich latek je ,1écivé“ a véda to ,, potvrzuje*.
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Novinky v Ceske vede

® Ocenéni medikii LF MU na Evropském radiolo-
gickém kongresu - ECR 2017

V ramci studentské sekce letosniho rocniku Evropské-
ho radiologického kongresu (ECR 2017) byla ocenéna
prace dvou studentii LF MU - Martina Jakuba Arbeta
aTomase Jazy, ktefi prezentovali studii tykajici se
akumulace lipozomalniho doxorubicinu v tkanich
osetfenych radiofrekvencni ablaci a ireverzibilni
elektroporaci (The accumulation of liposomal doxo-
rubicin in tissues treated by radiofrequency ablation
and irreversible electroporation in liver: in vivo ex-
perimental study on porcine models MJ Arbet,T Juza,
T Andrasina, J Jaros, M Broz, D Cervinka, SN Gold-

berg). Prace vznikla pod vedenim MUDr. Tomase
Andrasiny, Ph.D., a prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc.,
MBA, EBIR, prednosty Kliniky radiologie a nuklearni
mediciny. Studie byla provedena v ramci $irsi spolu-
prace s profesorem SN Goldbergem (Harvard Medical
School, Beth Israel Deaconess Medical Center), ktery
navstivil KRNM LF MU a EN Brno v ramci programu
hostujicich profesorti v roce 2015.

Prace autor byla vybrana jako nejleps$i prezenta-
ce v kategorii studentské sekce. Symbolické ocenéni
bylo nasim studentim a vitézim v dalSich katego-
riich, ktefi byli z Mnichova, Moskvy a Cambridge,
predano v ramci slavnostniho vyhlaseni béhem ECR.
Celkem se kongresu ucastnilo okolo tfi tisic studentd
2 16 zemi véetné Jizni Ameriky, Japonska, Ciny a USA.

EN Brno

® Vyzkumnici FNUSA-ICRC zkoumaji vliv jéogy na
poruchy paméti
V Mezinarodnim centru klinického vyzkumu Fakult-
ni nemocnice usv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC) zacalo
zkoumani vlivu v§imavosti (mindfulness) na poznavaci
schopnosti, deprese, pozornost a imunitni profil vzorku
seniord starSich 55 let s mirnou kognitivni poruchou.
Vsimavost je schopnost byt zaméfen na pritomny
okamzik. Primeérny vék obyvatel vyspélych zemi se
zvySuje, ale soucasné roste pocet seniora trpicich de-
menci, Alzheimerovou chorobou nebo jejich predstup-
ném - mirnou kognitivni poruchou. Vyzkumnici proto
intenzivné hledaji rizné moznosti, jak oddalit nastup
ajak zmirnit pribéh téchto onemocnéni. Jednou ze

N

zkoumanych metod je vliv meditace na oblast kogni-
tivnich (poznavacich) funkci. ,Tticet dobrovolniki,
Kktefi byli vybrani mezi pacienty nasi studie o starnuti
mozku, absolvuje osmitydenni program, ktery vyuziva
techniky v mnohém shodné s klasickou jogou (medi-
tace, soustfedéni na dech ajiné techniky vS§imavosti).
Trénink je vedeny zkuSenym instruktorem,“ vysvétluje
Katefina Sheardova, vedouci brnénské ¢asti Ceské stu-
die ostarnuti mozku alékarka I. neurologické kliniky
FNUSA. ,.V pribéhu projektu Gcastnici absolvuji tfikrat
podrobné vysSetfeni zaméfené na kognitivni funkce,
stres, tzkost a depresivitu a stav imunitniho systému,
poprvé pred zahdjenim meditacniho programu, druhé
tyden po jeho skonceni a posledni ptl roku po skonceni
programu, “ doplnuje Sheardova.

Ucastnici projektu tak absolvuji pamétové testy,
testy pozornosti a exekutivnich funkci, testy na tzkost
a depresivitu a vyplni dotaznik s otdzkami odhalujicimi
kvalitu jejich Zivota. Ze vzorka krve bude analyzovan je-
jich imunitni profil a z analyzy slin potom troven jejich
stresu. ,,J6ga pomaha jako prevence mnoha nemoci, to
je doloZeno riiznymi vyzkumy, “ fikd Katefina Sheardova.

Mirnd kognitivni porucha je lehéi porucha paméti
nebo poznavacich funkeci. Clovék s mirnou kognitivni
poruchou ma s paméti, soustfedénim, rozhodovanim
nebo orientaci o néco vétsi potize, nez odpovida jeho
véku, ale nesplnuje kritéria pro diagnézu demence.
Mirna kognitivni porucha na rozdil od demence totiz
nebrani v kaZdodennich aktivitich a sobéstacnosti,
ale muiZe se presto casem v demenci vyvinout.

ENUSA
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je pro nekteré kuraky nejvhodnejsim resenim
Letos v breznu probehla v prostorach svedskeho velvyslanectvi v Praze konference zamérena na harm reduction v oblasti kou-
feni a zavislosti na tabaku. Cilem akce bylo zdGraznit nutnost podpory redukce rizik v legisiativé Ceské republiky a umoznit vy-

ménu zkusenosti v oblasti potirdni zavislosti mezi CR a Svédskem. Konference se konala pod zastitou velvyslanectvi a Business
Sweden — the Swedlish Trade and Invest Council.

Takzvany ,protikufacky zakon®, jak byva oznacovan
nedavno schvéleny zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek,
vstoupi v platnost 31. kvétna 2017. ,Uvedené datum
bylo zvoleno symbolicky v souvislosti se Svétovym
dnem bez tabaku, ktery pfipada na tento den,“ uved-
la ndméstkyné ministra zdravotnictvi CR JUDr. Lenka
Teska Arnostova, Ph.D. Zddraznila téZ, Ze hlavnim
smyslem zakona je pomoc zavislym, nebot zavislost na
tabaku je nemoc. ,Ceska republika nechce zakazovat,
chceme pomoci, vzbudit zdjem, zejména u déti, a pre-
dejit riziku vzniku zavislosti, “ vysvétlila naméstkyneé.

Nikotin vs. dehet

Podle Karla Erika Lunda, PhD., z Norského institutu
vefejného zdravi, si Ceskd republika v pfijimani strate-
gii podporujicich HR v oblasti koufeni nevede nejlépe.
Cenova politika tabidkovych produkti neni optimalni,
chybi zde agentura, kterd by se vénovala kontrole uziva-
ni tabaku, a 1écba pro zavislé na tabaku neni dostupna
plo$né. Podle odbornikd pfitom tspésna protikufacka
strategie musi poskytovat silné podnéty k tomu, aby
lidé s koufenim nezacinali, motivovat je, aby s navy-
kem pfestali, a redukovat riziko u téch, ktefi nejsou
schopni nebo ochotni se svého navyku zbavit. Jednim
z hlavnich paradox®i zavislosti na tabaku je fakt, ze
,1idé koufi kviili nikotinu, avSak umiraji kvali dehtu®,
jak bylo prokdzano pfed vice nez 4o lety. Adekvatni re-
dukci rizika je proto konzumace nikotinu bez dehtu
a toxickych latek, které vznikaji pfi hofeni tabaku.

Zavislost na tabaku je nemoc

,Nikotin je silné navykova latka, pfi jejim vysazeni se
dostavuji neptijemné pocity, podobné jako u alkoholu
¢inelegalnich drog. Navykovost na nikotinu je pfitom
vys$$i nez u kokainu nebo heroinu,* vysvétlil expert
na vyzkum zavislosti PhDr. Ladislav Czémy z Narod-
niho dstavu dusSevniho zdravi v Praze. Principy harm
reduction jsou podle néj pro nékteré kutraky nejlepsi,
nebo dokonce jedinou moznou variantou. Podle prof.
MUDr. Evy Kralikové, CSc., z Centra pro zavislé na ta-
béku 1. LF UK, je 1é¢ba zavislosti na tabaku v Ceské re-
publice nerovnomérné dostupna, chybi zde vyzkumné
instituce, které by se problému vénovaly. A proc¢ se lidé
neléci? ,Dlivodem je nepochopeni, Ze zavislost na ta-
baku je nemoc, nedostatecné povédomi o 1é¢bé, mald
motivace ve spolecnosti, velky vliv tabakového
prumyslu i to, Ze 1ékafi se obavaji doporu-
covat nekoufeni celebritam,“ popsala
stav v CR docentka Kralikova. Taba-
kova epidemie

podle ni u nas i
bude teprve kul-
minovat.

4 )\

Koureni v €islech

» 22 % svétové populace koufi

» 6 milionu imrti ro¢né ma na svédomi koufeni
tabaku

+ 30 % populace v CR koufi

+ 1,7 milionu Cechii kouf{ denné

80 % kurakia ma klinické projevy zavislosti

70 % kuraku by radéji nekoufilo

+ 1/3 kufaki v CR zkousi kazdorocné prestat koufit

* jen 2 % Ceskych kufakl uziva bezdymny tabak

» 358 krabicek cigaret lze koupit za prumérny
platv CR

* 095 % je sniZeno zdravotni riziko pfi kouteni
elektronickych nahrad ve srovnani s cigaretami

* 50-100x méné S$kodlivy je snus ve srovnani
s béZnymi cigaretami

\ J

Elektronické cigarety a snus

Soucasti 1é¢by zavislosti na tabaku a potencionalniho
pristupu harm reduction v této oblasti je dostupnost
nikotinovych ndhrad. Bezdymné nikotinové produkty
(elektronické cigarety, oralni tabak, nikotinové Zvy-
cigaret. U elektronickych cigaret se udava o 95 procent
nizsi riziko Skodlivého uc¢inku oproti béZnym cigare-
tam.

rob zpiisobenych koufenim cigaret patfi Svédsko. Od-
bornici véri, Zze divodem je obliba tzv. snusu (druh
oralniho tabidku) mezi uzivateli tabakovych produkta.
Statistiky ukazuji, Ze snus je 50-100x méné $kodlivy
nez bézné cigarety. Jak ale uvedl Karl Lund, zatimco
ve Svédsku a Norsku je snus populdrni nikotinovou
nahrazkou, kterou Casto voli uzivatelé jako mezistu-
peti pfed zanechanim koufeni (ve Svédsku zaujima az
60 procent trhu tabakovych produktii), v Evropské unii
je tento produkt stale zakazan.

Podle §védského experta na harm reduction do-
centa Ulf Zdtterstroma, PhD., uzivani snusu vy-
znamné napomohlo sniZeni kufactvi ve Svédsku.
Tento produkt pvodné volili délnici, pozdéji se

stal populdrnim u hokejistd a dalSich
uzivatell tabaku, ktefi jej zacali
upfednostiiovat pred bézny-
mi cigaretami. ,Dulezité
je, Ze pri vyrobé snusu
dochazi k minimalizaci
az eliminaci toxina,“
upozornil UIf Zitter-
strom a doplnil, Ze se
nenaplnily ani obavy
o tom, Ze by snus vy-
volaval rakovinu du-
tiny astni.

Preferovat bezdymné produkty

Svédska zkuSenost neni podle skandinivskych odbor-
nikl geograficky determinovana a podobnych pozi-
tivnich vysledkli by se mohlo dosahnout i v dalSich
statech Evropy véetné CR. Problémem je, Ze pro fadu
politikl i nékterych odbornika je feSeni problému za-
vislosti spojeno s restriktivnim a puristickym pfistu-
pem, ktery odsuzuje uzivatele a pozaduje abstinenci.
Mnozi odbornici se pak mylné domnivaji, Ze dostup-
nost alternativnich nikotinovych produkt@ povede ke
zvySeni prevalence koufeni a rekrutu novych uzivate-
14, coz se udajné ve skandinavské praxi nepotvrdilo.
,Opozice vici principiim harm reduction je skoro totéz
jako podpora obchodu s cigaretami, “ konstatoval fedi-
tel Counterfactual Consulting Limited v Londyné Clive
Bates, MA., MSc., ktery se zabyva podporou konceptu
harm reduction v oblasti vefejného zdravi. Podle néj
je evropsky zakaz snusu neobhajitelny eticky, védecky
i legdlné. ,Je tieba rozliSovat mezi cigaretami a bez-
nativa cigaret, méla by byt dostupna,“ dodal k problé-
mu Bates.

Dostupné je nejskodlivejst

stupnym vyrobkem na trhu jsou bézné cigarety, za-
timco prodej ostatnich nikotinovych alternativ je re-
gulovan ¢i pfimo zakazan,“ poukazal vedouci Nikotin
institutu ve Vidni doc. Dr. Med. Ernest Groman. Téz-
kym kufaktm je tfeba nabizet nahradu za nebezpecné
cigarety a snizit tak riziko rozvoje rakoviny plic a dal-
§ich zdravotnich rizik, kterymi jsou ohrozeni. ,,U na-
$ich pacientt se snazime modifikovat produkt, protoze
je to snazsi nez modifikovat jejich chovani,* vysvétlil
doc. Groman.

K problému se vyjadril také vedouci Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti MUDT.
Viktor Mrav¢ik, Ph.D. ,Ze zkuSenosti z oblasti nele-
galnich drog vime, Ze harm reduction funguje a Ze je
efektivni. Potencidl pro jeho aplikaci u uzivateld al-
koholu a tabaku, kterych je mnohem vice, v§ak neni
zatim vyuzity. Principy harm reduction jsou v této ob-
lasti méné rozvinuté, nebot u nis nemaji tradici.“

Inzerce a M171000208

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock



R

Karl Erik Lund

Vnimite genderové a vékové
rozdily v preferencich taba-
kovych produktu?

Cigaretovy trh v Norsku je vi-
ceméné unisexovy. Uzivani
snusu bylo tradi¢né muzskym
fenoménem, ale v poslednich
letech se stava populdrnim
i u Zen. Ty preferuji zejména
baleny snus, ktery se prodava
v drobnych siccich pripomi-
najicich ¢aj. Zeny a mladi lidé
davaji také prednost produktim s pfichuti (napfiklad
mentolu, citronu nebo eukalyptu) a miniaturnim sac-
k@m, které nevytvori pod rtem bouli. Vyrobci snusu na-
bizeji atraktivni mala baleni v pastelovych odstinech,
které se Zenam libi.

Clive Bates

Jak presvédc¢it kufidky, aby
preferovali alternativni (bez-
dymné) tabakové produkty?
Existuje mnoho zptsobu, jak
motivovat kufaky, aby presli
na bezdymné produkty. Za
prvé je tfeba je informovat
o tom, Ze tyto vyrobky jsou
méné Skodlivé nez bézné ci-
garety, a fici jim, at si je vy-
zkousi. Déle je nezbytné zvysit
spotfebni dan u cigaret, aby
kouteni bylo draz§i. Kontro-
lovana reklama na méné rizikové tabakové produkty je
dalsi moznosti. Nemélo by se plosné zakazovat vapovani

(pouzivani elektronickych cigaret), nebot tyto produkty
Casto voli mladi kufaci. Je jednoznac¢né prospésné, po-
kud jimi nahradi Skodlivé cigarety. S uvedenymi pro-
dukty bychom meéli zachazet podobné jako s alkoholem.

Ernest Groman
Myslite si, Ze varovné ob-
razky na krabickach cigaret
mohou piisobit vice neZ pre-
vence? Nezpusobi nakonec
dokonce zhorseni zdravotni-
ho stavu u silnych kufaka?
Obrazky na krabic¢kach cigaret
rozhodné nesta¢i. Informace
je dobra véc, zvlasté pokud
nemoc souvisi s koufenim, ale
kampan se zda byt pomérné
omezena, protoze je obvykle
zaméfena pouze na rakovinu
plic. Studie z devadesatych let
ukazuji, Ze informovanost kufakd o dalsich onemoc-
nénich spojenych s koufenim naopak klesa. Varovné
Stitky sice prispéji ke zlepSeni znalosti rizik na drov-
ni populace, ale nékteti lidé je chapou jako zbytecné
moralizovani. I pfedstavitelé cigaretového pramyslu
se domnivaji, Ze jsou bezdiivodné. Pfesto jim zjedno-
dusuji odpovédnost za jejich vyrobky. Ktery spotfebitel
bude Zalovat vyrobce cigaret s tim, Ze nebyl informo-
van o nebezpeci koufeni?

Nicméné pouze vystrazna uroven je nedostacujici
a sama u tézkych kufdkd nemusi prispét k odvykani.
Je jim totiZ potfeba dat dalsi informace a podporovat
produktll s nizkym rizikem. BohuZel je tento postup
omezen platnou legislativou, kterd odpovidd dobé,
kdy alternativni produkty nebyly dostupné, a kdy
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HARM REDUCTON (HR)

Redukce $kod ¢i minimalizace rizik - je moderni
politicky pristup v oblasti vefejného zdravi, ktery
snizuje §kodlivé zdravotni, socidlni a ekonomické
nasledky koufeni, uzivani drog a alkoholu a sou-
Casné chrani zbytek spolecnosti. Vychazi z pfedpo-
kladu, Ze nabidnout pomoc zavislym jedinctim je
se vyuziva vSude tam, kde se vyskytuji navykové
latky ¢i navykové chovani, at jde o legalni i nele-
galni drogy nebo hazard. Obecné je HR vSeobecné
prijimany pfistup podporovany Svétovou zdravot-
nickou organizaci a pfedstavuje jednu z alternativ
boje proti zavislostem. Postoj odborniki ke strate-
gii HR se lisi, podle zastanct ptistupu by HR méla
mit oporu v legislativé dané zemé a zahrnovat pre-
ventivni a 1éebna opatfeni, kterd lze nabidnout
lidem se zavislosti.
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je zucasténé strany tedy ani vlastné nemohly znat.
K dne$nimu dni jsou zakony, bohuZel, naklonény nej-
situaci na trhu, a tim se dokonce brani svobodné volbé
spotfebiteldl a jejich pfistupu k informacim. Ty jsou
nyni naléhavé zapotfebi, a to zejména v zemich s vy-
sokou prevalenci koufeni, jako je Ceska republika ¢i
Rakousko. Domnivam se proto, Ze tyto podminky bu-
dou v pristich desetiletich udrzovat pocet onemocnéni
souvisejicich s tabakem v téchto zemich stale na velmi
vysoké urovni.

MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M171000229

KOMERCNI BANKA - PARTNER PROFESIONALU

Jen malo bank v CR doké&ze poskytnout skutecné komplexni sluzby pro specifické obory podnikéni. Patii mezi né
i Komer¢ni banka (KB), kterd se této oblasti vénuje dlouhodobé a systematicky. Nyni KB pfichdzi se zvyhodnénym
uvérem, ktery mohou vyuzit jiz stavajici i zacinajici zdravotni sestry a bratfi. Podrobnéjsi informace nam sdélil
Martin Ehrenberger, manazer Segmentového fizeni - malé podniky.

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE KOMERCNI BANKA
ZOHLEDNIT SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTU?

KB se dlouhodobé vénuje problematice podnikani
¢lend jednotlivych profesnich komor. Napfiklad pro
zdravotni sestry a bratry mame v nasi nabidce samo-
statné produkty a sluZby, které spliiuji jejich specifické
potfeby. Nasi bankovni poradci, ktefi maji kromé kva-
lifikace v oblasti financi také zkuSenosti s konkrétnimi
poZadavky této profese, jim dokaZi pfizpisobit nabid-
ku pfimo na miru.

MOZETE UVEST NEJAKOU AKTUALNI NABIDKU?
V soucasné dobé predstavujeme nabidku zvyhod-
néného financovani, které je uréeno viem ¢lendm Ces-
ké komory zdravotnickych pracovnikd (CKZP). Zajimava
je nejen urokovou sazbou, ktera je pouze sedm procent
rocné, ale také vy3i nezajisténého limitu 600 tisic K&.

Uvér si mize sjednat nejen existujici a zavedeny pod-
nikatel, ale i ten, ktery s podnikanim zacina. Komer¢ni
banka nabizi financovani pro éleny CKZP, od kterych
nevyZaduje doloZeni historie podnikani a icetni vyka-
zy, jak tomu obvykle byva u jinych bank.

UVEDTE, PROSIM, JAK MOHOU CERPAT FINANCE
CLENOVE CKZP?

ZaleZi na jejich rozhodnuti, zda vyuZiji klasicky
podnikatelsky avér nebo daji pfednost kreditni karté ¢i
povolenému debetu na podnikatelském Gctu.

Garantujeme jim rychly a jednoduchy schvalovaci
proces, Sirolkou moZnost vyuZiti Gvéru a moZnost sjed-
nani pojisténi schopnosti splacet.

Pro vice informaci volejte bezplatnou infolinku
KB 800 521 521 nebo navstivte www.kb.cz
KB

Zdravotnictvi a medicina 4/2017
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Kdy se opet setkame

s lekarskym konopim?®

O tom, proc momentalnée v lekarnach chybi konopi a na jaké typy bolesti se
predepisuje, miuvi primar Oddeleni lecby bolesti Fakultni nemocnice Brno

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Na jaké nejcastéjsi bolesti si pacienti
stéZovali v souvislosti s pfedepisova-
nim konopi?

Konopi se jako dopliikovy 1ék hodi na
véts§inu druh@ chronickych bolesti.
Nejlepsi efekt ma u neuropatické bo-
lesti, tedy vzniklé poSkozenim nebo
onemocnénim nervového systému, a na
bolest onkologickou. Dobry efekt jsme
vSak zaznamenali iu bolesti kloubni
a vertebrogenni.

PovaZujete 1écbu Kkonopim za pro-
spésnou? Z jakych duvodu?

Lécba konopim byla velice pfinosna a na
Ceském trhu opravdu chybi. Bohuzel je
v terapii bolesti pro sviij charakter zcela
nenahraditelné.

Jak se mohlo stit, Ze se konopi 1éKkar-
nam nedostava?

Chyba se patrné stala na strané SAKLu,
tedy Statni agentury pro konopi pro 1é-
Cebné pouziti. Poslednim dodavatelem
konopi byl cesky producent. Nicméné
po ukonceni smlouvy doslo kvypsani
nového vybérového fizeni na dodavate-
le, ten vSak doposud nebyl vybran. Proto

ani zadné konopi nemuzZe v soucasné dobé byt v 1ékar-
nach k dispozici.

Jednalo se o léky vyrabéné z ceského, ¢i zahranic-
niho konopi?
Poslednim dodavatelem byl Cesky péstitel ze SluSovic.

Jak odhadujete, Ze se bude situace s konopim dale
vyvijet?
Vzhledem k tomu, Ze dodavka dalsiho konopi zalezi
zcela na statnich institucich, nedokazu situaci pred-
povédét. Doufam, ze by snad do tfech mésicti mohlo
byt opét v 1ékarnach.

Zdroj a foto: FN Brno

Léciva latka promethazin-hydrochlorid je jednim
znejstar§ich antihistaminik spomérné Sirokym
spektrem ucink@. Promethazin plsobi antagonis-
ticky na cholinergni, histaminové, a-adrenergni re-
ceptory a serotoninové receptory. Klinicky vyznamné
jsou ucinky potlacujici hypersenzitivitu, vegetativné
tlumivé, silné ucinky sedativni, az ac¢inky navozujici
spanek a v neposledni fadé i antiemetické pisobeni.

Rizika podani

V urcitych indikacich je promethazin pfilezitostné
predepisovanym lécivem i pro détské pacienty. Je tfe-
ba ale myslet i na mozné nezadouci ac¢inky. U velmi
malych déti je hlavnim rizikem utlum dechového
centra a spankova apnoe, coZ je spojovano se syndro-
mem nahlého umrti kojence a se zvySenym rizikem
potencidlné fatalni respiracni deprese. Muze také do-
jit k halucinacim, zachvatim, dystonické reakci, ale
i k paradoxni excitaci. Vzhledem k vySe zminénym ri-
ziklim je podavani promethazinu kontraindikovano

-
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détem do dvou let. V Ceské
republice je v soucasné dobé
na trhu pouze jeden lécivy
pripravek sobsahem pro-
methazinu ve formé potaho-
vanych tablet, v davce 25 mg
v jedné tableté, ktery je v této
sile kontraindikovan détem
do deseti let. Vpodobé po-
lykomponentniho sirupu je
v CR registrovan i pripravek
urceny pro dospélé a dospiva-
jici od 12 let, ktery ale aktu-
alné neni dostupny na trhu.

Delit tablety nelze

V nedavné dobé jsme obdrze-
li hlaseni podezfeni na neza-
douci ucinek u pétileté paci-
entky v souvislosti s nespravnym uzitim pripravku
ve formé tablet (kontraindikovan do deseti let véku).
Konkrétné se jednalo ozvySenou spavost. Setkali
jsme se is dotazy na moznost déleni tablet s obsa-
hem 25 mg promethazinu. Jak tedy resit bezpecnou
terapii u détskych pacientti od dvou do deseti let? Lé-
kova forma pfipravku s obsahem 25 mg promethazi-
nu registrovaného v CR je potahovana tableta o prii-
meéru 5,5 mm bez délici ryhy.

Déleni tablety pro dosazeni niz§i davky proto
nelze akceptovat, protoZe nelze zajistit, ze bude tab-
leta rozdélena na stejné casti. Bez délici ryhy nelze
zarucit stejnou davku ucinné latky ve vSech castech
tablety. Stejné tak neni zarucena ani ucinnost a bez-
pecnost pri uziti neurcité davky u déti. Takové poda-
ni nelze hodnotit ani jako uziti off-label use. Jednalo
by se onespravné uzivani lécivého piipravku, které
by mohlo nepredikovatelnym zptsobem ovlivnit Gcin-
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Terapie promethazinem v pediatrické populaci
S

nost azvysit riziko nezadou-

cich tc¢ink.

Sirup je lepsi

U déti nad dva roky je pro-

methazin indikovan napfi-

klad Kk terapii poruch span-

ku ¢i terapii laryngitis sub-

glottica acuta (akutni zanét
CH hrtanu) u pacientl bez ob-

3 strukce hornich cest dycha-

cich. Suzivanim prometha-
zinu se lze setkat iv zubni
praxi v kombinaci s jinymi
latkami prfi premedikaci
u neoSettitelnych déti.

V CR lze pro 1écbu déti
ve véku od dvou do deseti let
vyuzit individualné pfipra-
vovaného lécivého pripravku v 1ékarné (IPLP, magist-
raliter priprava) za pouziti 1é¢ivé latky promethazinu
ajeho zapracovani do vhodné 1ékové formy (napft.
sirupu) pro podani détskym pacientGm. Od roku
2010 je tato latka dostupna pro piipravu v 1ékarné
v 2g a 5g baleni. Zavérem lze shrnout, Ze v soucas-
nosti je v CR na trhu pouze jediny 1é¢ivy piipravek
s obsahem uc¢inné latky promethazin-hydrochlorid,
a to ve formé potahovanych tablet v sile 25 mg, ktery
je nevhodny pro déti do deseti let. Magistraliter pfi-
pravky, pripravované specialné pro jednotlivé détské
pacienty s ohledem na jejich vék ¢i hmotnost, by tak
meély slouzit jako vhodna nahrada za chybéjici 1écivy
pripravek s nizs§i davkou promethazinu. Absolutni
kontraindikace do dvou let véku je ovSem nutné do-
drzovat.

Zdroj: SUKL
Informacni zpravodaj NeZddouct icinky 1é¢iv 1/2017
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KOMERCNI PREZENTACE

PORADNA

Vseobecné zdravotni
pojistovny CR

¢

VSeobecna zdravotni pojisStovna ma zajem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od Casu

najdete na www.vzp.cz.

Elektronicka komunikace a podpisy

V dnesni Poradné bychom chtéli poskytovatele, ktefi se V§eobecnou zdravotni pojistovnou CR
komunikuji elektronicky pres aplikaci EP2 Workspace nebo vyuzivaji moznosti elektronicky
podepisovat smluvni dokumenty mimo tuto aplikaci, upozornit na zasady elektronické
komunikace a zaroven pripomenout postup pri reseni potizi.

VZP CR se shaZi umoznit svym smluvnim partne-
rim komunikovat elektronicky co nejjednodussim
zpUsobem, a to zejména pomoci aplikace EP2
Workspace. Aplikace EP2 Workspace umozfiuje
efektivni a zabezpe€enou komunikaci. Jeji vy-
hodou je moZnost hromadného elektronického
podpisu, automatického generovani elektronic-
kych PFiloh ¢. 2 a v neposledni fadé dava prehled
o smluvnich dokumentech poskytovatele zdravot-
nich sluzeb na jednom misté. Zfizeni pfistupu do
aplikace je vyfizovano na oddéleni spravy smluv
pfislusné regionalni pobocky, kde poskytovatelé
mohou ziskat veSkeré potfebné informace.

Podepisovani v aplikaci EP2 Workspace

a predani dokumenta zpét VZP €R

Uzivatele aplikace EP2 Workspace bychom radi
upozornili na spravny postup podepisovani a pre-
davani dokumentd zpét VZP CR, at uz hromadné,
nebo jednotlivé.

V souvislosti se zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisd, jsou zdravotni pojistovny povinny zve-
fejnovat smlouvy a dodatky, z nichz vyplyva
vySe uUhrady zdravotni pojiStovny poskytova-
teli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah
poskytovanych hrazenych sluzeb, a to ve Ihaté
do 60 dnli od uzavieni pfisluéného dokumentu.
Stava se vsak, ze uzivatel dokument elektronicky
podepiSe, ale nepreda jej prostrednictvim aplikace
zpét do VZP CR, coz komplikuje véasné zvefejnéni
dokumentd, které musi projit jesté Fadnou anony-

JUDr. Lenka Havlasova,
reditelka Odboru smluvni politiky

mizaci citlivych Gdajd. Pro pfedani podepsanych
dokumentl zpét je po provedeni elektronického
podpisu za poskytovatele nutné predmétné do-
kumenty v aplikaci oznadit a stisknout tla¢itko
»Vratit podepsany dokument®.

Podrobnéji je proces podepisovani popsan v uzi-
vatelské pfirucce, ktera je dostupna pfimo v apli-

kaci EP2 Workspace, nebo v dokumentu Jedno-
duchy pomocnik pro aplikaci EP2W na webovych
strankach (www.vzp.cz/e-vzp/ep2-workspace).

Kvalifikovany elektronicky podpis
V zajmu bezpeénosti VZP CR akceptuje pii po-
depisovani elektronickych dokumenttli pouze
tzv. kvalifikovany certifikat. V tomto ohledu
postupuje plné v souladu s platnymi pravnimi
normami, zejména s ustanovenimi § 5-7 zako-
na ¢. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich
dlvéru pro elektronické transakce. Uzndvanym
elektronickym podpisem se rozumi zaruceny
elektronicky podpis zalozeny na kvalifikovaném
certifikatu, vydaném akreditovanym poskytova-
telem certifikanich sluzeb a obsahujicim udaje,
které umoznuji jednoznacénou identifikaci pode-
pisujici osoby.

Vice se o uznavanych certifika€nich autoritach
mohou poskytovatelé dozvédét na webovych
strankach (www.vzp.cz) v sekci e-VZP.

Vzdalena podpora

V pfipadé, Ze se pfi préci s aplikaci EP2 Workspa-
ce vyskytnou jakékoliv potize, at uz s pfihlase-
nim, nebo elektronickym podepisovanim, je pro
poskytovatele pfipravena vzdalenda podpora.
Staci zaslat e-mail na ekk@vzp.cz a v ném uvést
pFislugné ICZ, kontaktni telefon a struény popis
problému (napf. problém s podpisem ¢i s pfihla-

Senim). Problém bude nasledné fesit technik VZP
CR pomoci vzdaleného pripojeni.

VZP da letos na péci 161,73 miliardy K¢. Oproti lofisku je
to 0 9 miliard vice. Pfidano dostanou vSechny segmenty.

Byt naSim partnerem se vyplati!
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zdravotnikim novinky z oboru

V' roce 2013 bylo v rdmci Univerzity Palackého v Olomouci zaloZeno Ceské cent-
rum Evidence-Based Healthcare, ktere chce prinaset co nejrychleji nove poznatky

z oboru podloZene vedeckymi dikazy.

Jiz v 80. letech pocitovali zdravotnicti pracovnici, Ze
nestihaji sledovat vSechny aktuality a novinky v ob-
lasti. Diky velmi rychlému rozvoji elektronizace a ze-
jména internetu se pocet odbornych publikaci zvysil
exponencialné. V soucasné dobé jde mezirocni narast
odbornych publikaci do miliént. Ito je paradoxné
dtvodem, pro¢ ve zdravotnictvi zaostava praxe za vy-
zkumem v primeéru o20 let. Cilem Evidence-Based
Healthcare je poskytnout zdravotnické praxi co nejpre-
hlednéji a nejrychleji nejlepsi dostupné védecké dtika-
zy a co nejefektivnéji o nich informovat.

Zlepseni vysledkd zdravotni péce
Ceské centrum Evidence-Based Healthcare (EBHC) -
Zdravotnictvi zaloZené na védeckych diikazech bylo
zaloZeno v roce 2013 pfi Ustavu socidlniho 1lékafstvi
a vefejného zdravotnictvi Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Je clenem celosvétové sité spe-
cializovanych pracovist, drzitelt licence australské in-
stituce The Joanna Briggs Institute at Faculty of Health
Sciences, The University of Adelaide (JBI).
Evidence-Based Healthcare (EBHC) je v prekladu
zdravotnictvi zaloZené na védeckych dtkazech. JBI je
neziskovou organizaci, ktera rozviji a podporuje me-
zinarodni spolupraci védci, zdravotnikt a vyzkumni-
ki v oblasti zdravotnictvi. SdruZuje vice nez 8o center
a skupin ze 47 zemi, z nichz v Evropé jich nyni piisobi
Sestnact. Jejim tkolem je vytvaret, poskytovat a pfe-
davat technologické a informacni predpoklady vcetné
znalosti smysluplného vyuzivani nejlepsich dostup-
nych védeckych dtikazl pfi rozhodovani o vhodném
postupu ve zdravotnictvi. JBI se tak spolupodili na
zlepSeni vysledkd zdravotni péce. ,Tento pfistup vy-
uziva nejnovéjsich poznatka védy i vyzkumu a prenasi
je do praxe medicinskych a nelékafskych zdravotnic-
kych obori. EBHC je souborem ¢innosti, které vedou
ve zdravotnické praxi k peclivému rozhodovani o tom,
zda a kdy je u pacienta s néjakym velmi konkrétnim
problémem a v dané specifické situaci smysluplné vy-
uzit vysledky nejnovéjsiho vyzkumu. Uvedeny zptsob
mysleni mohou lékafi a zdravotnici vyuzivat v klinické
praxi, pfi manazerskych rozhodovanich i jako soucast
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Reditel a zdstupkyné feditele ceského EBHC (v bilych pldstich)
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tvorby riznych doporuceni, kterd jsou podlozena nej-
lepsimi dostupnymi védeckymi dikazy,“ vysvétluje
feditel ceského EBHC Miloslav Klugar.

Hledam rychle a efektivné

Rocné se v Ceském EBHC vénuji vice nez dvéma stov-
kam studentl olomoucké lékafské fakulty. Problema-
tiku vSak vyucuji i v jinych studijnich oborech (napft.
v porodni asistenci). ,Se studenty procvicujeme, jak
zformulovat jasnou azodpovéditelnou problémovou
otazku, jak ji transformovat do systematické vyhle-
davaci strategie, jak rychle a efektivné vyhledavat
v medicinskych databazich ajak se dostat k nejlepsi
relevantni védecké studii. Pfedavame jim znalost po-
stupl, jak text studie zhodnotit z hlediska metodolo-
gické kvality a klinické vyznamnosti. Vedeme je k pfe-
mysleni a kritickému mysleni. Je pravdépodobné, Ze se
v zivoté ocitnou v situaci, kdy nebude nauceny a stan-
dardné vyuzivany postup dostate¢né acinny nebo pou-
zitelny a kdy budou potfebovat hledat jina feseni.

Odbornik@im a specialistim miZeme kromé uve-
deného pomoci s hlub$im porozumeénim principtim
sekundarniho vyzkumu a jejich vysledktim. Optimal-
nije prace s tématy specifickymi pro urcitou specializa-
ci ¢i v néjakém konkrétnim tématu mizeme zpracovat
systematickou analyzu na zakazku - tzv. systematické
review, “ pokracuje docentka Jana Mareckova, zastup-
kyné feditele ¢eského EBHC.

Praxe potrebuje kvalitn informace

Metodologické postupy a nastroje pro tvorbu syste-
matickych review lze podle doktora Klugara vyuZzit ke
zpracovani témat vSech zdravotnickych obori a spe-
cializaci. Nejde tedy pouze o obory, jez zabezpecuji pti-
mou klinickou nebo ambulantni praxi. ,,Systematicka
review pfinaseji silné védecky podlozené diikazy i pro
rozhodovani managementu (naptf. v oblasti ndklado-
vosti). Vysledky review jsou velmi nosné rovnéz pro
tvorbu narodnich i nadnarodnich programu zaméfe-
nych na zlepSeni zdravi populace. Takto kupiikladu
od roku 2011 postupuje i WHO,“ zdliraziiuje Miloslav
Klugar.
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Jana Mareckovd a Miloslav Klugar

Prvopocatky sekundarnich vyzkumi se ve svété
zacaly uskuteCniovat v osmdesatych letech minulého
stoleti a za uplynulych dvacet let byla jejich tvorba zdo-
konalena a roz§ifena. Na nékterych metodologickych
vylepSenich ¢i novych oblastech se podileli a podileji
i olomoucti odbornici. ,Jsme si védomi toho, Ze praxe
potiebuje mit k dispozici skutecné vérohodné a kvalit-
ni informace,“ dodava docentka Mareckova.

Dokoncené akce

Nejleps$imi praktickymi piiklady jsou podle Milosla-
va Klugara dokoncena review, ktera informuji pra-
xi, politiku i primarni vyzkum v oblastech osobnich
strategii zdravého starnuti v Evropé. ,Pokud se star$i
osoby adaptuji na ménici se situaci a zvoli si pozitiv-
ni pristup, tak naleznou aktivni zpisob zivota a také
jeho smysl a své poslani. Pokud se seniofi nau¢i novym
aktivitam, vénuji se cviceni, udrzuji vyvazené vztahy
a fidi svoji finan¢ni situaci, zlstavaji mentalné, so-
cidlné a fyzicky aktivni a také financné odpovédni,“
popisuje feditel centra.

Dal$im ptfikladem je podle néj vyzkum vhodnos-
ti instituciondlni ¢i neinstituciondlni rehabilitace
u starSich pacienti po nahradé kycelniho kloubu.
,Zjistili jsme, Ze dosud neexistuji zadné védecké dika-
zy, které by porovnavaly ucinnost ambulantni fyziote-
rapie ve srovnani s tou institucionalni na kvalitu zivo-
ta a provedeni chiize u star$ich osob po totalni nahradé
kycelniho kloubu a po propusténi z nemocnice, “ fika
Miloslav Klugar. Dale pak uvadi porovnani ucinnosti
operativni korekce nebo konzervativniho pfistupu pfi
1écbé vboceného place (hallux valgus). ,,Z nasich vy-
sledkd vyplyva, Ze rozdily v nékolika typech operativ-
niho oSetfeni jsou z hlediska klinickych vysledkii mi-
nimalni. AvSak distalni osteotomie prvniho metatarzu
typu chevron je z hlediska sniZeni bolesti efektivnéjsi
nez konzervativni terapie. V doporuceni pro dalsi vy-
zkum je ovSem nutné provést randomizovanou kontro-
lovanou studii, ktera by se zameétila kromé hodnoceni
bolesti také na funkci a kvalitu chize, “ zduraznuje fe-
ditel olomouckého centra.

Vzajemné se potrebujeme
Clenstvi v JBI poskytuje olomouckym védclim mozZnost
spoluprace se vSemi centry na svété. ,Da se Tici, Ze se
vzajemné potiebujeme, aproto si vychazime vstfic
napfiklad zapojenim do grantovych projektd s mezi-
narodni ucasti. Navic v ramci JBI existuje mezi jed-
notlivymi centry velmi vield, az pratelska atmosféra.
Nejuzsi spolupraci mame logicky v Evropé (naptiklad
s centrem v Nottinghamu, Aberdeenu, belgickém
Leuvenu, Madridu, portugalské Coimbfe, danském
Aalborgu). Ze vzdalenéjsich lokalit se jedna o centrum
v americkém San Antoniu, Fort Worth na Tchaj-wanu,
v Singapuru ¢i Japonsku av neposledni fadé rovnéz
v Adelaide. Velmi radi bychom posilili spolupraci s Fa-
kultni nemocnici v Olomouci (FNOL), ktera by se moh-
la stat klinickym partnerem naseho centra,“ uzavira
Miloslav Klugar.

Martin JeZek
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Odebrani zbrane pacientovi

Mohu jako zdravotni sestra na psychiatrickém oddéleni odebrat
pacientovi zbrafi, ikdyZ pFichdzi k dobrovolné hospitalizaci
a spolupracuje? Jak mam sprdvné postupovat?
Uvedena problematika je feSena zejména zakonem
¢. 119/2002 Sb., o zbranich a stfelivu. DileZity je zejmé-
na § 20a odst. 1 zakona, ktery rikd: ,Kazdy lékat, ktery
v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zjisti nebo na-
bude dvodné podezieni, Ze pacient trpi nemoci, vadou
nebo stavem, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zplsobilost podle tohoto zdkona, je opravnén u pfis-
lusného utvaru policie ovéfit, zda je takova osoba drzi-
telem zbrojniho priikazu. Piislusny ttvar policie tyto
udaje 1ékari sdéli bez zbytecného odkladu.“

Pokud je takto zjiSténo, Ze pacient ma platny zbroj-
ni prtikaz, ale hrozi, ze bude zbrani ohrozovat na zi-

voté ¢i zdravi sebe nebo jiné osoby, probihd nasledné
prezkoumani toho, zda je nadale zptisobily si zbran po-
nechat (takové prezkoumani v pfipadé védomosti o pa-
cientové nebezpecnosti je povinen iniciovat saim lékat
a informovat i policii). Nema-li pacient zbrojni prikaz
(a jde ozbramn, pro jejiz drzeni je prtkaz zapotfebi)
nebo hrozi, Ze pacient bude zbran uzivat k nasili, je
mozno pozadat policii, aby mu zbran ihned odebrala
(v souladu s ust. § 35 zakona ¢. 273/2008, o Policii Ceské
republiky). Pokud ale nastane vadmi popisovany pifipad
dobrovolné hospitalizace, kdy pacient spolupracuje
anikoho (legdlné drzenou) zbrani neohrozuje, neni
mozné pacientovi proti jeho vili zbrarn odebrat (tim
méné ze strany personalu zdravotnického zatizeni bez
asistence policie).

Skoleni v tism&nném provozu

Témer dva roky jsem byla zafazena do Spatného platového
stupné, jak jsem si vSimla na vyplatni pdsce. Na dotaz, zda
mdm ndrok na uslou finanéni &dstku, mé personalistka ujisto-
vala, Ze jsem k Zddné iijmeé neprisla, Ze financni rozdil mezi 1.
a 3. platovym stupném mi nejspis vrchni dorovnala v osobnim
ohodnoceni, které mdm vyssi nez mé kolegyné na oddéleni.
Chybu v pocitaci opravila a ja podepsala novy platovy vymeér
JjiZ se sprdavnym zafazenim, ale se stejnym osobnim pFiplatkem.
Na dotaz, proc se miij osobni priplatek nesniZil, pokud mi do-
rovndval rozdil mezi1. a 3. platovym stupném, mi personalistka
fekla, Ze na to mdm ndrok, nebot jsem stejnou édstku osobniho
priplatku podepisovala v lednu tohoto roku.

Prostudovala jsem své vyplatni pdsky, kde jsem zjistila, Ze
vySe osobniho priplatku se velmi 1isi v dobe, kdy cerpdm dovo-
lenou, a Ze v pfipadé Cerpdni pracovni neschopnosti je osobni
priplatek nulovy. Mdm prdvo domdhat se uslé financni cdstky,
nebo jednal zaméstnavatel sprdvné a skutecné mi miiZe dorov-
ndvat rozdil v osobnim priplatku?

Nemohu byt poskozena, pokud dojde na vypocitdvani
diichodu? Personalistka mi fekla, Ze diichod se pocitd priimérem
z celkového platu, nikoliv ze zdkladu, tudiZ podle jejich slov
nejsem ochuzena ani v tomto smeéru. Pokud jsem v prdvu, jaky
by byl nejlepsi postup feSeni dané situace?

Zakonik prace hovoii jasné. Plat neni mozné urcit jinym
zplisobem, v jiném sloZeni a jiné vysi, nez stanovi sim za-
konik prace a provadéci pravni predpisy (zejména naftizeni
vlady €. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancl
ve vetfejnych sluzbach a spravé). Pokud jste byla zafazena
do Spatného platového stupné, jedna se o Spatné urceny
plata v tomto kontextu by méla byt provedena i oprava. Po-
zor v§ak na to, jak byla zaméstnavateli vase praxe prokaza-
na, tedy zda mél zameéstnavatel dostatek informaci a mohl
tak chybu zafazeni redIné zjistit. Povinnost prokazat svou
predchozi praxi totiz lezi na zaméstnanci.

Osobni ptiplatek je podle zakoniku prace poskytovan
zaméstnanci za dlouhodobé dosahovani velmi dobrych
pracovnich vysledkd nebo za plnéni vétsiho rozsahu pra-
covnich tkoll. Tento osobni priplatek, ac je soucasti platu
jako takového, by nemél slouzit jako vyrovnani nespravné
urceného platového stupné. Uvedeny argument, Ze vam
byl poskytovan vétsi osobni pfiplatek jako nahrada za
$patné urceny platovy stupeinl, mize byt zna¢né nalomen
tim, Ze o Spatném zafazeni musel nékdo védét a zarovern
nedoslo k jeho upravé po zvednuti platového stupné.
Osobni priplatek se ujednotlivych zaméstnancii muze
liSit, zejména s ohledem na pracovni vysledky a rozsah
prace. Je tak vhodné zjistit, jakym kliCem se stanovuje.

PRAVNI PORADNA 1D

JUDr. Ivan David, advokat

Dtichod se - velmi zjednodu$ené fefeno - pocita
z celkového hrubého pfijmu zaméstnance, tedy z platu
zameéstnance vcetné osobniho pfiplatku. Domahat se
doplaceni nespravné urceného platu je mozné v obec-
né promlceci lhité tif let. Primarné vSak doporucuji
domluvit se se zaméstnavatelem, pokud vSak nebude
dohoda moZn4, je mozné se obratit na Statni ifad ins-
pekce prace, pfipadné pak i na soud.
Mgr, Petra Maryskova, advokit
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Maligni kozni
nadory

Ucelem tohoto prdvodce diagnostikou a lé¢bou
nemelanomovych koznich nadord i melanomu
je seznamit odbornou verejnost se zakladni
vana Krz sovd ef 1. problematikou etiologie koZnich nadord,

. , v jejich diagnostikou, prevenci i moznostmi
Mallgnl koznl |é¢by. Incidence vSech typd koznich nador(
nadO]_'y se enormné zvysuje a nejucinnéjsi [écbou
Eﬂg&gﬂﬁzﬁgﬁtﬂgﬁﬁﬁéggggrﬁ je vcasnva (;Jlaghozg a v?asne chirurgické
a melanomu odstranéni. Kniha je ur¢ena pro dermatology,
ale také praktické |ékare, chirurgy a dalsi
|ékare, ktefi se ve své praxi s koznimi nadory
setkavaji. Hlavnim cilem publikace je zlepsit
klinickou diagnostiku koznich nadord, 1épe
porozumét jejich biologické podstaté,
upozornit na moznosti a u¢innost primarni
| sekundarni prevence i nové metody [éCby.
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se predbehla o mnono let

Témata nadchdzsjiciho 25. wrodniho Ceské kardiologické spolecnosti pro nasi redakci okomentoval prof. MUDY, Ale$
Linhart, Dr.Sc., prednosta Il. intemi Kliniky kardiologie a angiologie a predseda programoveho vyboru sjiezdu.

Kvétnovy sjezd Ceské kardiologické spolec-
nosti (CKS) opét rozkryje nepieberné mnozstvi
aktudlnich kardiologickych problémii. Mohl
byste pfibliZit okruhy témat, které kardiology
a dalsi odborniky rozhodné zaujmou?

Sjezd CKS je jednim z nejkomplexnéj$ich setka-
ni kardiologl a jeho témata pokryvaji prakticky
vSechny oblasti soucasné kardiologie. Diky ticasti
spratelenych spolecnosti se vSak budeme véno-
vat predevs§im oblastem trombdzy a hemostazy,
arterialni hypertenze, diabetologie ¢i angiolo-
gie. Ocekavame, ze XXV. sjezd bude opét patfit
knejvétdsim setkdnim 1lékaft v CR. Vyjimeény
bude kongres tim, Ze nase jednani svoji ucasti
obohati prezident Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC) prof. Jeroen Bax, a také mezinarodnim
blokem, ktery bude vénovan problematice mozko-
vych cévnich piihod. Uvedené téma je zafazeno
mimo jiné proto, Ze se prof. Petr Widimsky stal
v loniském roce pfedsedou nové vzniklého ESC
Council on Stroke. Kazdoro¢né byva mimotadny
zajem soustfedén na vysledky nedavnych klico-
vych studii v kardiologii. Ty prezentujeme v blo-
cich nazvanych Hot-lines. Tradicné ocekavame
velky zdjem o pfimé prenosy intervenci z jednot-
livych kardiocenter.

Ceska kardiologie je dlouhodobé na svétové
urovni. Mohl byste zminit klinickou studii
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z posledni doby, ktera dobrou povést ¢eskych
1ékafu opét potvrdila?

Ceskd kardiologie je skute¢né na $pic¢kové trovni
nejen co se organizace kardiologické péce tyce,
ale ischopnosti spojit sily arealizovat vyznam-
né klinické studie. Vétsina z nich tvofila rodinu
studii PRAGUE a byla z dilny jiZ zminéného prof.
Widimského. Naposledy to byla napfiklad studie
PRAGUE-19 vénovana vysledkim implantace re-
sorbovatelnych stentt.

Kdyz se ohlédnete za lofiskym rokem, jaky
posun ceska kardiologie zaznamenala (guide-
lines, farmakoterapie, pristrojova technika,
operaéni technika)?

Uroverni kardiologické péce v Ceské republice pred-
béhla o mnoho let svoji dobu. Podatilo se témér
beze zbytku realizovat cile narodniho kardiovas-
kularniho programu v oblasti 1é¢by akutnich ko-
ronarnich syndromd a vyznamny pokrok nastal
iu nemocnych se srde¢nim selhdnim. V posled-
ni dobé se déla hodné pro nemocné s nahlymi
zastavami obéhu, pro néz se pfipravuje systém
vysoce intenzivni péce s pomoci obéhovych pod-
por. Vynikajici vysledky mame i v 16¢bé vzacnych
kardiologickych diagnéz, jako jsou myokarditi-
dy, metabolickd onemocnéni srdce nebo plicni
hypertenze. Nesmime zapominat ina pokrok
v 1é¢bé diabetu, kde se po dlouhych letech konec-

SPECIAL m®

né objevily preparaty snizujici kardiovaskularni
komplikace.

To vSe ale nemiZe existovat bez vazby na funké-
ni systém celého zdravotnictvi - kardiologie se
nepohybuje ve vzduchoprazdnu, potiebujeme me-
zioborovou spolupraci, funkéni systém internich
oddéleni a klinik a dostupné praktické 1ékate. Nase
zdravotnictvi je vSak v fadé oblasti blizko vyznamné
personalni krizi, a to jak na lékafské, tak zejména
na sesterské irovni. Za v§im nestoji jen nedostatec-
né finan¢ni ohodnoceni zdravotnikd, ale pfedevsim
mnohdy zbyte¢na administrativni zatéz vyplyvajici
zruzné alibistickych akredita¢nich procesti, neu-
stale se ménici systém postgradualniho vzdélavani,
absence dobfe fungujicich a financné zajisténych
mist pro §kolence v jednotlivych oborech nebo ne-
fungujici systém lékafskych pohotovosti, ktery
smérfuje vétSinu nemocnych s ¢asto banalnimi pro-
blémy na jiz tak pretiZzend interni oddéleni vsech
typl nemocnic. Pritom vfadé ohledd ma ceska
kardiologie pfed sebou je$té mnoho prace, nebot
kardiovaskularni morbidita a mortalita je unas
stale vysoka - i pfes nepochybny pokrok se v zemich
EU pohybujeme stile na chvostu celého pelotonu.
Ze zemi EU ma vys$si mortalitu na ICHS jen Litva,
Lotyssko, Madarsko a Slovensko. Abychom se posu-
nuli vpfed, budeme potfebovat plné funkéni systém
celého zdravotnictvi a k tomu mame nyni, zda se,
dale nez v minulosti. Petra Klusdkovd
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—R0OZNOVOor s kardiologem
VUDr. Petrem Kalou, Ph.D., FESC

Interni kardiologicka Kiinika FN Brmo vyuziva od prosince 2016 pro zobrazeni srdecnich a cevnich struktur nove
ultrazvukove pristroje Vivid S70, ktere i ve spajitosti s vyuzitim 3D jicnove echokardiografie umozriujl lepsi zobrazeni

a presnejsi planovani Iecby.

Jiz v 8o.letech pocitovali zdravotnicti pracovnici,
Ze nestihaji sledovat vSechny aktuality a novinky
v oblasti mediciny. Diky velmi rychlému rozvoji
elektronizace a zejména internetu se pocet odbor-
nych publikaci zvysil exponencidlné. Technolo-
gie je dobfe vyuzitelnad naptiklad pfi katétrovém
uzavéru ouska levé srdecni siné v prevenci cévni
mozkové ptihody u vysoce rizikovych nemocnych
s fibrilaci sini. Béhem zdkroku, ktery je provadén
pti védomi pacienta, je pod RTG a 3D echokardio-
grafickou kontrolou uzavfen vstup do ouska siné
tzv. okludérem, kterym se eliminuje ¢ast srdce
zatiZena nejvétsim rizikem tvorby krevnich sraze-
nin (tromb).

Nova technologie 3D jicnového zobrazeni srd-
ce umoznuje Kkatetrizujicimu tymu preciznéjsi
orientaci v opera¢nim prostoru. Zakrok s novym
pristrojem provedl tym brnénskych kardiologl
a uskutecnil se na Pracovisti invazivni a inter-
vencni kardiologie Interni kardiologické kliniky
FN Brno. Jaka jsou specifika uvedeného zdkroku?
Na to vkratkém rozhovoru odpovédél vedouci
pracovisté, kardiolog a zaroven lékarsky namés-
tek pro interni obory FN Brno MUDr. Petr Kala,
Ph.D., FESC.

Jedna se o zavedeni néceho podobného, jako je
,bypass“?

Bypass a okludér jsou velmi odlisné techniky u vel-
mi odliSnych onemocnéni. Bypass se vyuziva pro
kardiochirurgickou 1é¢bu ischemické choroby srd-
ce, zatimco okludér implantujeme v prabéhu ka-

1
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tétrového uzavéru ouska levé siné srdecni. Tam je
vsak indikaci prevence systémové embolizace, tzn.
predevsim cévni mozkové pfihody, u pacientd s fi-
brilaci sini a vysokym rizikem ischémie. K tomuto
zakroku jsou vsoucasnosti indikovani pacienti,
ktefi nemohou byt 1éCeni chronickou antikoagu-
lac¢ni 1écbou z dtivodu krvacivych komplikaci.

Jaké jsou vyhody operace?

Jedna se o miniinvazivni operaci, 1épe feceno in-
tervencni 1é¢bu, kterd vyrazné snizuje riziko sys-
témové embolizace a zaroven iriziko krvacivych
komplikaci. Toho dosdhneme eliminaci ouska
levé siné jako nejcastéjsiho mista vzniku krev-
nich sraZenin z krevniho obéhu.

Jsou néjaka rizika?

Jako u vSech invazivnich zakrokl je itato 1é¢ba
spojena s urcitymi riziky, ktera se mohou vyskyt-
nout v prubéhu zidkroku nebo bezprostfedné po
ném, eventudlné v priubéhu dalsiho sledovani.
V periopera¢nim priibéhu mize dojit ke kompli-
kacim v misté vpichu do stehenni Zily nebo i ob-
tizim v disledku manipulace instrumentariem
v srde¢nich dutinach. Rizika jsou vsak vyvazena
dlouhodobym klinickym pfinosem pro pacienty.

Za jak dlouho bude operace zcela béZna?

Nyni provadime zakroky u pacientl, ktefi ne-
mohou byt ucinné léceni farmakologicky. Aby-
chom kzakrokim bézné indikovali ipacienty,
ktefi mohou byt 1é¢eni antikoagulancii, musime
v pfimém porovnani prokidzat minimalné stejnou

efektivitu a bezpec¢nost. Této problematice se vé-
nujeme v ramci ¢eského multicentrického rando-
mizovaného vyzkumného projektu PRAGUE-17.

Je uvykonu potifebni néjakia spoluprice ze
strany pacienta?

Spoluprace pacienta je vzdy velmi dilezita, ato
nejen pred vlastnim zakrokem, kterému predcha-
zi podrobné vysetieni véetné jicnové echokardio-
grafie, jiz jsme nové doplnili o 3D zobrazeni, ale
iv nasledujicim obdobi po zakroku. Pacient musi
brat doporucenou farmakoterapii aje sledovan
ve specializované poradné. Spoluprace v pribéhu
vlastniho zakroku je rovnéz tfeba, ale vzhledem
k podané analgosedaci je jeji vyznam spiSe mensi.

Jak dlouho se musi ,$kolit“ 1ékaf, aby byl vy-
konu schopen?

Program tzv. strukturalnich intervenci, kam ka-
tétrovy uzavér ouska levé siné fadime, navazuje
ve vét§iné pfipadd na trénink vinvazivni ain-
tervenc¢ni kardiologii a ziskani funkénich licenci
Ceské 1ékatské komory. Pokud sec¢teme dobu k zis-
kani kardiologické atestace a nasledné superspe-
cializaci v intervené¢ni kardiologii, pak je samo-
statné provadéni téchto vykond mozné nejdfive
po osmi letech od absolvovani lékafské fakulty.
Realné je vSak tato doba delsi.

Odkud metoda pochazi?

OKkludéry pro uzaveér ouska byly vyvinuty ve Spoje-
nych statech americkych. Ve vyzkumu a v klinické
praxi se pouzivaji v poslednich deseti letech.  (red)
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Sestra roku 2016

V' dtery 28. brezna probéhlo v Hudebnim divadle Karlin v Praze slavnostni vyhlaseni vitézi 17. rocniku soutéZe Sestra
roku, kterou kazdorocné porada divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta. Zastitu nad ocenenim prevzala i letos
Mar. Dagmar Haviova za Nadaci Dagmar a VVaclava Haviovych VIZE 97.

Patrondt nad soutéZi rovnéZ pfevzaly Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo
prace a socidlnich véci CR i Magistrat hlavniho mésta Prahy a odbornym garantem je
Ceska asociace sester.

Soutéz Sestra roku je tradi¢ni spoleCenskou udalosti, ktera je koncipovana jako
podékovani sestram a dal$im nelékafskym zdravotnickym pracovnikim za jejich mi-
motadnou azodpovédnou praci. O vitézich vjednotlivych kategoriich rozhodovala
v ramci galavecera odborna porota, jejiz ptedsedkyni byla prezidentka Ceské asociace
sester PhDr. Martina Sochmanova, MBA. Galavecer uvadél moderator Libor Boudek.
O hudebni zazitek se postaraly zpévacky Monika Absolonova, Martina Barta, Victoria
a pévecky sbor Cancioneta Praga.

Oceneni Sestra roku 2016 bylo udeleno v techto kategoriich:

» Sestra v pfimé oSetfovatelské péci - v této kategorii soutézily sestry vykona-
vajici oSetfovatelskou praxi ve vSech typech zdravotnickych zatizeni nemocnic¢ni
a ambulantni sféry a vSech formach domadci a socidlni péce. Vitézkou kategorie se
stala Bc. Jitka Coufalova.

» Sestra v managementu a vzdéldvani - v této kategorii soutézily sestry, jejichz
piinos k rozvoji oSetfovatelské péce v CR spociva pfedevsim v intenzivni vzdélavaci,
manazerské ¢i védecko-vyzkumné ¢innosti. Ocenéni si vecer odnesl Mgr. Jif Cap.

» Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oSetfovatelstvi - mimofddnou cenu udé-
luje redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina. Drzitele ocenéni vybira ze vSech
doslych prihlasek s cilem ocenit celozivotni praci nominovaného, jeZ piedstavuje
vyznamny kvalitativni pfinos pro rozvoj oboru oSetfovatelstvi. Cestné ocenéni za
celozivotni dilo v oSetfovatelstvi bylo udéleno porodni asistentce gynekologické
ambulance Podhorské nemocnice, a. s., pracovi§té Rymafov, Marii Volkové.
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« Sestra mého srdce - vitéze kategorie mohli lidé vybirat ze Sesti finalistii vyhla-
Sovanych kategorii, které vybrala odborna porota, a jedné drzitelky Cestného oce-
néni za celozivotni dilo v oSetfovatelstvi, a to prostfednictvim webovych stranek
www.sestramehosrdce.cz a www. frekvencel.cz. Vitézem hlasovani se stava fina-
lista, ktery v celkovém souctu ziska nejvétsi pocet hlasii. Sestrou mého srdce se
stala vedouci sestra Ortopedického oddéleni NH Hospital, a.s., Nemocnice Hofo-
vice, Andrea Rizickova.

» Novinkou leto$niho ro¢niku bylo vyhlaSeni kategorie Nejlepsi zdravotnicka
Skola. Podporou stfedo$kolského zdravotnického vzdélavani chce vydavatelstvi
Mlada fronta pfipomenout jeho celospolecensky vyznam a motivovat mladé lidi,
aby se rozhodli pro studium na zdravotnickych §kolach. Vitézem nové kategorie
se stala Vyssi odborna $kola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka skola z Hradce
Kralové. Cenu pievzala feditelka PaedDr. Sonia Lamichova.

Soulasti galavecera bylo také pfedani ¢asti vytéZku z akce. Reditel divize Medical
Services vydavatelstvi Mlada fronta Karel Novotny, MBA, predal Sek v hodnoté deset
tisic korun fediteli Détského centra JihoCeského kraje Mgr. Martinu Karasovi.
Generalni zastitu nad soutéZi prevzala spoletnost HARTMANN - RICO, a. s.
Hlavnimi partnery byly spole¢nosti AGEL, a. s., Zdravotni pojiStovna minis-
terstva vnitra CR a Unie zaméstnavatelskych svazii CR.
Partnery galavedera se staly spole¢nosti V§eobecna zdravotni poji§tovna, BHS,
Cadenza, Cestovni kancelar Adventura, Clinitex, Uniq, Fabos a Mary Kay.
Hlavnim medidlnim partnerem se stala Medixa.org, medidlnimi partnery
pak Frekvence 1, Radio Zet, odborny ¢asopis Socidlni sluzby, Profesni a odborova unie
zdravotnickych pracovnikdi, Mlada fronta, a. s., a odborny mési¢nik Zdravotnictvi
a medicina.
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Sestram preji

same spokojene pacienty

Andrea RuZi¢kova je vedouci sestrou Ortopedickeho oddéleni Nemocnice Horovice. V/ anketé Sestra mého srdce, v niz
hlasuje odborna i laicka vefejnost, ziskala ze vsech letosnich finalistt Sestry roku nejvice hlasa.

Ziskala jste nejvice hlasti v anketé, Co pro
vas ocenéni znamena? Mite zfejmé hodné
fanouskit mezi kolegy i pacienty...

Hodné pro mé znamena uz jenom fakt, Ze mé
hlavni sestra nasi nemocnice Blanka Cerven-
kova viibec do soutéze Sestra roku navrhla.
Nominaci beru jako pochvalu od vedeni ne-
mocnice, ocenéni moji prace i celého naseho
tymu. Velmi mile mé pfekvapilo, kdyz jsem
se pak dozvédéla, Ze jsem rozhodnutim prvni

O krok dal
pro zdravi

50CHCe

odborné poroty postoupila do finale. %
Uvédomila jsem si, Ze je to soutéZ s ce- ip'r"
lostatni pusobnosti, kde je opravdu velki €m®%

konkurence. Nejvétsi radost jsem ale méla ze
ziskani titulu Sestra mého srdce, protoZe an-
keta pfedstavuje hlasy pacienti, kolegl a os-
tatnich spolupracovniki. Tito lidé mé znaji
spoustu let a berou mé takovou, jaka jsem,
at uz jako sestticka nebo jako ¢lovék. Pocty si
opravdu moc cenim.

@

Proc¢ jste se rozhodla pro prici ve zdravot-
nictvi?

Pro budouci povolani jsem se rozhodovala ve
¢trnacti, coz je dost tézké, protoze je to hod-
né brzy. Na druhou stranu jsem ale uz v té
dobé védeéla, co rozhodné délat nechci, na-
priklad pracovat v kancelafi. Nechtéla jsem
byt ucetni jako moje maminka. To byl pro
meé priklad piimo odstrasujici. Uz v détstvi
jsem si s kamaradkou hréala na sestricky, asi
jako kazda mald holka, a tak jsem si fikala,
Ze bych to mohla zkusit, Ze to je prace, ktera
by mé bavila.

Pozdéji jsem tuspésné slozila pfijimaci
zkous$ky na Stfedni zdravotnickou §kolu v Berouné. Po maturité jsem absolvovala jesté
specializac¢ni kurz obor chirurgie a ortopedie v Thomayerové nemocnici v Praze. Prace
meé velice zaujala uz na $kole a libi se mi dodnes. PotéSilo mé, Ze mé v soutézi Sestra
roku podpofila také berounska zdravka. Drzeli mi palce a posilali hlasy.

Foto: Tomas Hercog

V oboru pracujete uz dvacet let, Co se v ortopedii za ta 1éta nejvice zménilo?

Po $kole jsem nastoupila na chirurgické oddéleni. Pfed dvaceti lety byla v hofovic-
ké nemocnici ortopedie soucasti chirurgie. Jako samostatné oddéleni u nas funguje
jedenactym rokem. Specializujeme se na totalni endoprotézy kycelnich a kolennich
kloubii. NarQist operativy je rok od roku vétsi, a proto se musime témto potfebam
prizptisobovat. Druhym rokem tady mame nové vybudované ortopedické oddéleni,
kde mame celkem 33 ldzZek, z toho Sest na intermedialnim (poopera¢nim) pokoji.

V loniském roce jsme provedli téméf goo totalnich endoprotéz kycelnich a kolen-
nich kloubli. Velmi se také zménil komfort pro pacienty. Diky riznym pomuckam,
jejichz vyuziti pacientovi miiZzeme nabidnout, se obrovsky zkratila doba hospitalizace
po téchto vykonech. V podstaté jiz druhy den po operaci mtiZe pacient chodit s pomoci
francouzskych holi. Mame svoji rehabilitac¢ni sestficku, ktera s operovanymi cvici,
disponujeme modernimi pomuckami i vybavenim a velkou pomoci jsou rovnéz polo-
hovaci lizka. Za ta 1éta se komfort pacientti opravdu vyrazné zlepsil.

Jak 1ze naroc¢nou prici skloubit s rodinou a vychovou dvou synii?

Skloubit se to samozfejmé da, ale je tfeba zapojit celou rodinu. Hodné mi pomaha
manzel a také babicka s dédeckem. Bez nich by to neslo. Mladsi syn hraje zavodné te-
nis, takZe je tfeba jej doprovazet na tréninky a podobné. Uz to neni tak narocné, jako
driv, kdyz byly déti iplné malé. Bydlime na vesnici, kde nebyla $kolka, ta nebyla ani
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v nemocnici. Od zafii se ale u nés bude ote-
virat, coz sestram, které sem budou nastu-
povat moc pfeju. Skolka pomfiZe i naemu
oddéleni, protoze dévcata, ktera jsou ted na
matefské, se rychleji vrati do prace.

Maite na oddéleni dostatek sester?
Potykdme se s nedostatkem kvalitniho
stfedniho zdravotnického personalu. V tuto
chvili u nas pracuje nékolik zdravotnickych
asistentd, ale chybi nam registrované ses-
try. Asistenti sice dal studuji, aby mohli
pracovat bez odborného dohledu, ale je to
takovy koloto€. Jsou to vét§inou sestficky,
které za cas odejdou na matefskou dovo-
lenou. Rekla bych, Ze je spiSe problém si
personal udrzet, coz je ikolem celého tymu
ivedeni nemocnice.

vize?
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Jak vlastné relaxujete?
Nejvice si odpo¢inu, kdyZz si mazu vzit
kniZku a zalézt nékam, kde na mé nikdo
nemluvi a nikdo mi netelefonuje. Obcas
E se mi doma takova chvilka jenom pro sebe
povede.
LA

Pracujete na smény?

I' Zaskakuji na sménach jen v situacich, kdy
@ c uz opravdu nemam nikoho na sluzbu, ale to
se stava ziidka.

UvaZovala jste nékdy o tom, Ze byste
opustila obor osetfovatelstvi a $la délat
néco jiného?

Abych byla upfimnad, jedno takové smutné
obdobi jsem zazila. Byla to spiSe jen takova slaba chvilka. UZ je to ale ddvno za mnou.
V zadném pripadé to vSak neznamena, Ze by mé ma prace nékdy piestala bavit.

Co byste vzkazala kolegynim, které zvaZuji odchod ze zdravotnictvi?

Doporucila bych jim, at to pofadné zvazi. At si sednou a ze vSeho nejdiiv si rozmysli,
zda je ta prace bavi, nebo ne. JestliZe nebavi, pak neni o ¢em diskutovat. Ale jak zndm
sestry, tak je vétSinou oSetfovatelstvi zajima. Pak je opravdu $koda ze zdravotnictvi
odejit. Vsichni se snazime, aby se situace sester a ostatniho nelékafského personalu
zlepSovala. Véfime, Ze se brzy vyresi vzdélavani sester, aby nds ve zdravotnictvi bylo
vic, abychom nebyly vycerpané.

Také usilujeme o to, aby sestry byly finan¢né motivovany a odpovidajicim zptiso-
bem ohodnoceny. Z praxe vim, Ze neodchazeji z oboru, protoze by je oSetfovatelstvi
prestalo bavit, ale protoZe uz nemuizou. Jsou pfetiZené, slouzi moc sluzeb do mésice,
Casto maji jeSté malé déti a mnohdy se jim nedafi skloubit praci s rodinou. Doma pak
tfeba jesté slysi, Ze se nevénuji rodiné, protoze jsou porad v praci, moznaito, Ze doma
nepfinesou tolik penéz, jak by se ofekavalo... Prace sestry je v dne$nich podminkach
opravdu naro¢na. Na oddéleni mam nékolik sester samozivitelek, tak moc dobfe vi-
dim, jak to v praxi vypada.

Co byste sestram nejvice prila?
Sestram pfeju predevsim spoustu dobfe vyléCenych a spokojenych pacient. Chtéla
bych, aby byly spokojené nejen v praci, ale i v rodinném Zivoté, aby dokazaly sklou-
bit rodinu a zaméstnani, byly finan¢né motivované a aby jich ve zdravotnictvi byl
dostatek.

Markéta MikSovd
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Pribéh Veroniky

se cely rok tolik tésila. V nedgli 15. listopadu 2015 se ale vse zménilo.

\ e na Madeja Cup Pfi poslednim sjezdu z kopce, v dlisledku ne¢ekaného zhorSeni potasi,
veru&m 15.2.2015 I nezvladla koordinaci na lyZich a narazila do dievéného sloupku na okraji

sjezdovky. P padu si vaZné poranila patef, plici a zlomila ruku.

0d trazu neustéle hledame moZnosti 1é¢by... Chtéli bychom velmi podékovat vsem, ktefi nam doposud
pomohli a stale pomahaji vyhrat tento boj. Lékaiim, sestiitkam, terapeutlim, pirateltm, rodiné i tém,
ktefi nds neznaji, a presto ochotné nabidnou svoji pomoc. Také dékujeme tém, ktefi se nam rozhodnou
prispét na Veruncinu lé€bu. Velice si vazime vasi solidarity.
Maminka a tatinek
Cislo transparentniho G¢tu: 2501158446/2010

Sledujte internetovou stranku Verunky na www.veronika-fojtikova.webnode.cz

SESTRA 1

Nase dcera Veronika je dité, které bylo od mali¢ka neustale v pohybu. Rada jezdila na kole¢kovych
bruslich, na kole, skakala na trampoling, délala hvézdy, stojky, ale nejvice ze vieho milovala a stale
miluje lyZovani. Dokazala lyZovat od rana do velera, aniZ by byla unavena, proto jsme se rozhodli ji
piihldsit do lyZaiského oddilu, a zanedlouho zatala lyZovat zdvodné. Pfiprava na osudnou sezonu
zatala v patek 13. listopadu 2015 odjezdem do Rakouska. LyZovani probihalo tak, jak mélo, a Verunka
méla radost z prvnich zimnich radovanek a priprav na zavody, na které

——

PROFESIONALITA A PRESTIZ

NAKUPUJTE NA WWW.CADENZA.CZ

INOVATIVNI POCIN V. OBLASTI MEDICINY

SPOLECNOST NOVARTIS VYHLASUJE JIZ 6. ROCNIK CENY PRO MLADE VYZKUMNIKY DO 40 LET, KTERI SE ZASLOUZILI

O VYZNAMNY POSUN V OBLASTI MEDICINY A FARMACIE.
UZAVERKA PRIHLASEK JE 15. 6. 2017. VICE NA WWW.DISCOVERYAWARD.EU
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Mezi zdravotniky jsou andelé

Soutézi Sestra roku kazdorocné poskytuje zastitu Nadace Dagmar a Vaclava Haviovych VIZE 97. Dagmar Havlové, ktera
plsobi jako predsedkyné spravni rady nadace, jsme na slavnostnim predavani oceneni poloZili par otazek.

Nadace Dagmar a Viclava Havlovych VIZE 97 pifebirda
zastitu nad soutézi jiz od roku 2002. Pro¢ jste si pro
podporu vybrala pravé tuto soutéz?

Ano, soutéz Sestra roku podporuji od jejiho pocatku a pra-
videlné pifeddvam Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v obo-
ru oSetfovatelstvi. Nesmirné si prace zdravotnich sester
vazim. V prabéhu Zivota jsem méla nékolik piilezitosti
setkat se s jejich obétavosti a vytrvalosti. Je dilezité davat
sestram najevo, Ze také jejich prace je pro spolecnost velice
vyznamna a ze si uvédomujeme jeji naro¢nost. Soutéz Ses-
tra roku to umozinuje.

Z vasich vefejnych vystoupeni vime, Ze se zdravotniky
mate dobré zkusenosti. MiiZete nam pribliZit, co na
nich obdivujete nejvic? Za co si jich nejvic vazite?

Velmi si vazim zejména toho, s jakou oddanosti jsou schopni
svou praci odvadét, i kdyz za to nejsou adekvatné ohodnoce-

ni. Jde o fyzicky a zejména psychicky naro¢né zameéstnani.

Seslt

Clenové poroty

Foto: archiv Nadace VI

roku

ra“

V leto$nim roce ptijaly misto v odborné poroté tyto vyznamné osobnosti ceského
zdravotnictvi:

+ PhDr. Martina Sochmanovi, MBA,
prezidentka Ceské asociace sester (pfedsedkyné poroty),
» JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D.,
naméstkyné ministra zdravotnictvi CR,
+ Mgr. Marta Faiereislova,
z Odboru oSetfovatelstvi a nelékafskych povolani MZ CR, hlavni sestra MZ CR,
« Mgr. Hana Kadeckova,
tiskova mluvéi Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky,
* MUDr. Milan Leckési,
predseda predstavenstva ACEL, a. s.,
« MUDr. Ondi'ej M&tik, Ph.D.,
z Kliniky Esthé a Kliniky plastické chirurgie Nemocnice Na Bulovce,
+ Mgr. Jana Mikulkova,
feditelka Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort,
« Mgr. Jana Novakova, MBA,
nameéstkyneé pro osetfovatelskou péci Fakultni nemocnice v Motole,
« Katefina Palincakova,
vitézka kategorie Sestra v pfimé oSetiovatelské péci a Sestra mého srdce soutéze
Sestra roku 2015,
+ Sylwia Rihoskova,
Corporate Communication & Branding Manager, HARTMANN - RICO a. s.,
+ prof. MUDr, $tépan Svacina, DrSc., MBA,
predseda Ceské 1ékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné,
 Petr Uchytil,
feditel strategického marketingu medialni skupiny Lagardére Active CR,
+ Bc. Tomas Valek, DiS.,
predseda Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovniki.
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Jak se vam libili leto$ni finalisté?

Velmi. Opét mé piesvédcili o tom, Ze mezi zdravotniky
jsou ,andélé“. Napfiklad pani Marie Volkova, porodni
asistentka, které jsem predala Cestné ocenéni za ce-
lozivotni dilo v oSetfovatelstvi, pracuje v rymarovské
Podhorské nemocnici témeérf ctyficet let. Porodnictvi je
jejim zivotem, ale zaslouzila se také o zaloZeni mistni
rychlé 1ékarské pomoci! Nejen tedy ze lidi pfivadi na
svét, ale zajistila také, Ze se jim dostane rychlé pomoci
rovnéz v nejdramatictéjSich chvilich Zivota. Pfed vSemi
finalisty klobouk dold.

Co byste zdravotnikum, pfedevsim sestram, nejvi-
ce prala?
Prala bych jim, aby ve své praci stale nalézali hluboky
smysl, aby neztraceli odhodlani a chut poméahat lidem.
A také aby pribyvalo zdravych a $tastnych pacientd.

(eta)

-~

N\

~
Predstavujeme finalisty a vitéze soutéze Sestra roku 2016

Kategorie: Sestra v pfimé osetfovatelské péci
e Bc. Jitka Coufalova,
stanicni sestra, Oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce Fakultni
nemocnice, Ostrava
» Angelika Osovska,
vrchni sestra, Oblastni charita, Znojmo
e Andrea Rizickova,
vedouci sestra, Ortopedické oddéleni Nemocnice Hofovice

Kategorie: Sestra v managementu a vzdélavani
« Mgr. Jiti Cap,
vrchni sestra, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,
Transplantcentrum, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
e Bc. Zuzana FiSarova,
vrchni sestra, Psychiatricka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice, Praha
e PhDr. Jana Kocourkova, MBA,
naméstkyneé pro nelékafské zdravotnické pracovniky, Masarykav onkologic-
ky tstav, Brno

Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi

« Marie Volkova,
porodni asistentka, gynekologicka ambulance Podhorské nemocnice, a. s.,
pracovisté Rymarov
Ocenéni udéluje redakce odborného mésicniku Zdravotnictvi a medicina

Drzitelé titulu Sestra roku 2016

o Titul Sestra roku 2016 v kategorii Sestra v ptfimé oSetfovatelské péci ziskala
Jitka Coufalova
Titul Sestra roku 2016 v kategorii Sestra v managementu a vzdélavani ziskal
Jiti Cap
V anketé Sestra mého srdce ziskala nejvétsi pocet hlasti:
Andrea Ruzickova
Titul Nejlepsi zdravotnicka $kola roku 2016 ziskala:
Vys$$i odborna skola zdravotnicki a Stfedni zdravotnicka $kola Hradec
Kralové

Druhé misto v kategorii Sestra v pfimé osetfovatelské péci ziskala Angelika
Osovska, na tfetim misté se umistila Andrea Ruizickova.
Druhé misto v kategorii Sestra v managementu a vzdélavani si odnesla Jana

Kocourkova, na tfetim misté skoncila Zuzana FiSarova.
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/kréceni délky studia 4 L, &
nebude mit kyzeny efekt Wy

O bezprostrednich dojmech z vyhlasovani, ale i obavach o kvalitu ¢eskych ne-
lékarskych zdravotnik( a o slibovaném navyseni mezd pro sestry ve smennem
provozu jsme miuvili s prezidentkou Ceske asociace sester PhDr. Martinou

Sochmanovou, MBA.

Prvni misto v Kategorii Sestra v managementu a vzdélavani vyhral Jifi Cap
z Kliniky anesteziologie, resuscitace aintenzivni péce, Transplantcentrum,
IKEM Praha. Jde o vaseho kolegu, méla jste radost?

Pochopitelné jsem méla obrovskou radost. Bylo to opravdu velmi tézké, protoze
vSechny finalisty osobné znam a protoze vSichni jsou tzasni lidé a skvéli profesiona-
lové. To, ze vyhral maj kolega, je jisté prestizni pro celé nase zdravotnické zafizeni.
Jesté jednou z mé strany velka gratulace.

Navrh ziakona o vzdélavani nelékaifskych zdravotnikii (novy model 4+1) nyni
prochazi schvalovanim. Jak jej vhimate? A bude Ceska asociace sester v této fazi
usilovat o néjakou zménu poslaneckym niavrhem ¢i apelem na poslance?
Ceska asociace sester dlouhodobé vystupovala a vystupuje proti kraceni délky studia
nelékaiskych zdravotnickych profesi. Jsme presvédceni o tom, Ze tento postup nebu-
de mit kyzeny efekt a ze do zdravotnictvi vice zaméstnancti nepfivede. Obavame se,
Ze zkraceni pomaturitniho studia na pouhy jeden rok povede k omezeni pravomoci
nelékaiQ a zhorSeni péce o pacienty. Je tfeba si uvédomit, Ze prace sestry je dnes vyso-
ce kvalifikovand, pracuje s nejmodernéjsimi pfistroji a technologiemi, musi se stale
vzdélavat a ucit se novym metodam a postuptm. Tfileté pomaturitni studium davalo
nelékaiim mozZnost vykonavat slozitéjsi ikony a prebirat urcité kompetence lékati.

Je tfeba si uvédomit, Ze stfedni zdravotnické skoly dnes nejsou stejné, jako by-
valy v devadesatych letech. Dfive §lo o prestizni vybérovou stfedni §kolu, ale dnes jiz

O sestrach se hovort
az pet minut po dvanacte

Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v odetiovatelstvi letos ziskala Marie Volkova, initex
porodni asistentka Gynekologicke ambulance Podhorske nemocnice, a. s., pra-
coviste Rymarov. Redakci Casopisu rekla, jak vzoomina na svou kariéru, co ji Cini
psychicky odolnou a jak vidi soucasny stav ceskeho porodnictvi,

Pocitala jste nékdy, kolik mohlo byt déti, které jste s pomoci ostatnich nebo
sama privedla na svét?

Vlastné mé nikdy nenapadlo si to spocitat. Cislo pro mé neni diileZité. Vice mé pot&si,
kdyZz je poznam a kdyZ mi v ambulanci feknou: ,Sestficko, vy jste mi byla u porodu. “
Pocet porodi jsem zacala sledovat az jako vrchni sestra gynekologicko-porodnického
oddéleni. Odhadem si troufam fici, Ze to bylo asi 8oo déti. Rozhodné by bylo zajima-
vé se s nimi setkat.

Okamzik zrozeni je kouzelny a ziroven fyzicky i psychicky naro¢ny. P¥i takové
prici zdravotnici ¢asto vyhofi, protoZe s radosti prichizi i hodné emocionilné
obtiZnych situaci. Jak jste se s tim béhem svého Zivota vyrovnavala?

Zvladala jsem to celkem dobfe. Byla jsem podstatné mladsi, fadu véci jsem si nepfi-
poustéla, na vSe se divala trochu jinyma o¢ima. Prace na porodnim meé bavila a byla
mou srde¢ni zalezitosti. VSechno §lo tak néjak hladce, bez problémi. No a casem se
naucite ,,nenosit si praci dom@“ a vypnout. Zaviete dvefe oddéleni, vyjdete za branu
nemocnice a mate prazdnou hlavu. Slozitéjsi situace nastava v ptipadé, kdy se to do-
tyka vasich blizkych nebo znamych. Na to mi pomahala a pomaha jind aktivita. Je
jedno jaka. Do pohody mé dostava prace na zahradce, jizda na kole, slunicko i dobra
knizka.
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kritéria pro pfijimani Zaka nejsou tak pfisna. Odborné predméty se vyucuji v men-
$im rozsahu, maturita se skldda pouze ze dvou odbornych pfedmét namisto ptivod-
nich ¢tyf. Pokud se tedy zkrati délka pomaturitniho studia, mélo by soucasné dojit
k systémovym zménam a upraveé osnov na stfednich zdravotnickych skolach. Dalsim
argumentem, Ktery hovofi pro zachovani tfiletého pomaturitniho studia nelékari
je fakt, ze iv zahranidci je trend del§iho vzdélavani zdravotniki a zvySovani jejich
odborné zptsobilosti vSemozné podporovan.

Pokud zakon snémovnou projde a délka pomaturitniho studia sester se nakonec
piece jen zkrati na jeden rok, pak budeme za CAS usilovat piedeviim o to, aby byl
vzdélavaci systém co nejkvalitnéjsi a pripravil zdravotniky do praxe.

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik pfed ¢asem slibil, Ze sestry ve smén-
ném provozu dostanou za sluZbu pfidano dva tisice korun. Je uz jasné, z jakych
prostfedkii budou nemocnice piispévek sestrim vyplicet?
Podle naSich informaci by uvedenou c¢astku mély od prvniho Cervence dostat sestry
ve sménném provozu, a to bez ohledu na to, zda pracuji ve statni nebo soukromé
nemocnici. Z jakych prostfedkii bude ministerstvo zdravotnictvi pfispévek Cerpat, je
spi$ dotaz pfimo na pana ministra. Pokud je mi zndmo, tak 600 miliont korun ptjde
ze statniho rozpoctu a dalsich 400 miliont uvolnilo pfimo ministerstvo zdravotnic-
tvi ze svych rezerv.

Pripravila Petra Klusdkovd

=4

Ui eu
ADA FRONTA O krok dal

pro zdravi
( OuUZ]

Rymarovska porodnice diky vim ziskala jiZ v roce 2004 titul Baby Friendly Hos-
pital. Jak se vase oddéleni a viibec porodnictvi za dobu vaseho piisobeni zmé-
nilo?

Ziskani ocenéni nebylo jen mou zasluhou, ale patii celému kolektivu porodni-
ho azvlasté pak novorozeneckého oddéleni. Na tu dobu jsme byli velmi pokrokovi
a pfistupni ke vSem zménam, at uz se jednalo o alternativni vedeni porodu ¢i po-
rodnickou analgezii. Ke kazdé rodicce jsme pfistupovali individudlné, protoZe na to
byl ¢as. NasSe porodni oddéleni bylo vyhleddvanym pracovi§tém. Pfichazely k nam
proto maminky z Sirokého okoli. Smutné na tom bylo, Ze jsme si titulu Baby Friendly
Hospital dlouho neuzili. Na konci roku bylo nase porodni oddéleni totiz uzavieno.
Bylo to pro nas velmi emotivni obdobi. Nerada se k tomu vracim. Dnes na tento krok

pohlizim s chladnou hlavou a beru ho jako nevyhnutelny.

Sester a stfedniho zdravotnického personilu se nemocnicim jiZ delsi dobu ne-
dostava. Jak jsou na tom porodni asistentky, je po nich také sharnka?
Ano, bohuzel je. Nedostatek sester se dotyka vsech nelékaiskych profesi. Porodni
asistentky, bohuzel, nejsou vyjimkou. Smutné na tom je, Ze se o tom, i pfes veSkera
predchozi upozornéni, hovofi az pét minut po dvanacté.

Pripravila Petra Klusdkovd
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porekvapit

Sestrou roku v prime osetrovatelske peci se stala Be. Jitka Coufalova, stanicni ses-
tra Oddéleni pediatricke resuscitacni a intenzivii pece Fakultni nemaocnice Ostrava.

Porotci se v soutézi Sestra roku usnesli na vasem vitézstvi v kategorii Sestra v pfi-
mé oSetfovatelské péci. Co pro vas ocenéni znamena a cemu vdécite za svilj ispéch?
Ocenéni beru jako obrovskou poctu. Je to pro mé velka Cest. Chtéla bych také fici, Ze to
neni pouze mou zasluhou, ale celého naseho kolektivu na pracovisti. Mam tizasné a pra-
covité kolegyné, na které se mohu vzdy spolehnout, a véfim, Ze si totéz mysli ony o mné.

Ve zdravotnictvi pracujete bezmadla ¢tvrt stoleti. To je dost dlouha doba, abyste
svou profesi znala dokonale, DokaZe vas v praxi jesté néco prekvapit?

Cely svtij profesni Zivot pracuji s détmi a ty dokazou vzdy prekvapit. UZ jenom, Ze na
nemoci reaguji jinak a Ze v sobé maji obrovského bojovného ducha. Perou se s ne-
ptizni osudu tak, Ze i my zdravotnici mnohdy nechapeme, kde se v nich ta sila bere.

Pracujete s détmi v kritickém stavu, Nékteré osudy musi byt skutetné pohnuté,
Umim si pFedstavit, Ze si k nékterym malym pacientium vybudujete silny vztah,
Sledujete potom, jak se jim vede v Zivoté dal?

Ano, nékteré déti se za nami rady v doprovodu svych pribuznych vraceji. Nastésti ale jen
jako mild navstéva. S radosti nam ukazuji, jaké velké pokroky ve své nasledujici 1é¢bé
udélaly a jak na nas vzpominaji, na usmeévavé sestricky Oddéleni pediatrické resuscitacni
aintenzivni péce B. Pokud nepftijdou osobné, pak alespori posilaji pohledy, dopisy i fotky.
S détmi, které jsou napojené trvale na domaci umeélou ventilaci, jsme také v pravidelném

/aklad |e predevsim
ve vztazich na pracovisti

NejvySsSi oceneni' v kategorii Sestra v managementu a vzdélavani obdrzel Mgr. Jifi
Cap, ktery pusobi jako vrchni sestra na Klinice anesteziologie, resuscitace a inten-

zivni pece, Transplantcentrum, IKEM Praha.

V roce 2002 jste byl na zahrani¢ni misi v Afghanistinu. Co se vim po bezmadla
15 letech vybavi a ¢im vas mise obohatila? Zménil jste se néjak po tomto nestan-
dardnim zazitku?

Vybavi se mi celd fada tizasnych kolegyri, kolegl, primaf ARO a mnoha dal$ich lidi. A sa-
moziejmé nékteré ptipady, které jsme feSili. Je to hodné komplexni a Spatné definova-
telné. PfedevS§im mi ta doba pfinesla nepienositelné Zivotni zkusenosti, za které jsem
opravdu vdécny. A jestli mé, jak fikate, tento nestandardni zazitek zménil? Dal mi zku-
Senosti, znalosti a novy pohled na prozité situace i pro mtij dalsi profesni i osobni Zivot.

Vedeni lidi je nesmirné obtiZna price. Na trhu price je pfitom nedostatek kva-
lifikovanych zdravotnikii. Co délate proto, aby od vas z IKEMu lidé neodchazeli?
Cim motivujete lidi, aby si nepfipadali jako roboti?

Préce zdravotni sestry, ktera kazdou svou sménu nebo den pracuje s nemocnymi pacien-
ty, je obtizna a naro¢na. Vyzaduje zapojit do rozhodovani mozek, odborné znalosti, zku-
Senosti, empatii a uméni komunikace. Finan¢ni motivace je sice dlilezita, ale zaklad je
predevsim ve vztazich na pracovisti. Na nasi klinice klademe dtiraz na vstficnost ke véem
sestram a dal$im nelékatrskym pracovnikiim, k jejich pozadavkiim v planovani sluzeb,
udrzovani a rozvijeni dobrych mezilidskych vztahti. Za to pfedevs§im dékuji stanicnim
sestram lizkového a anesteziologického oddéleni KARIP. Snazime se, aby vSichni pra-
covali v pékném a dobfe vybaveném prostfedi, jez si zaslouzi. Chceme vSem poskytovat
dalsi vzdélavani s ohledem na rozvoj mediciny a oSetfovatelské péce.

V soutéZi Sestra roku jste ziskal ocenéni v kategorii Sestra v managementu
a vzdélavani. Co pro vas ocenéni znamena a ¢emu vdécite za sviij tispéch?

Ocenéni je pro mé nepopsatelna est. Cim déle o tom pfemyslim, tim vice to citim
jako obrovsky zavazek. Muj pracovni den zacina v pét rano zvonénim budiku a ob-
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Detl dokazou vzay

MLADA FROMTA

kontaktu. Jezdi k nam na vymeény tracheostomickych kanyl nebo kdyz se objevi problém
s ventilatorem. Jednou za rok s nimi jezdime na vikendovy pobyt na hory a jsme k ruce
rodiclim, aby si od narocné a nekoncici péce o své déti oddychli.

Pusobite rovnéz jako mentor odborné praxe pro détské sestry a zdravotnické za-
chranire Ostravské univerzity a ve FN Ostrava vykonavite audit zdravotnické do-
kumentace a 1ékii. Nepocitila jste nékdy vycerpani? Jak proti nému bojujete?
Bohuzel jsem pfi$la na to, Ze mam spoustu ¢innosti a Ze musim myslet i sama na sebe.
Ve volnych chvilich se proto snazim sportovat, chodit po horach a také se u¢im trochu
relaxovat. Ale zjistila jsem, Ze odpocinek mi moc nejde.

Neni divu, Ze se s vyhofenim musite a umite poprat. V poslednich nékolika letech
jste totiz ¢lenkou tymu Psychosocidlni interven¢ni sluZby nemocnice. Proc jste se
do tak niroc¢ného tikolu vlastné pustila?
Vzhledem k tomu, Ze cely zdravotnicky tym pecuje o déti, z nichZ jsou nékteré i v ohro-
Zeni zivota, pak na rodice a pfibuzné nezbyva mnoho ¢asu. Strach o Zivot ditéte byva pro
ptibuzné obrovskym akutnim stresem. Pii kurzu jsem zjistila, Ze rodiCe zasazené tisni
obvyKkle staci pouze chytit za ruku a vyslechnout si jejich pocity, mit na né ¢as, vysvétlit
jim, co se s jejich ditétem déje, a byt jim po ruce, pokud to vyzaduji.

Pripravil Denis Drahos

—/-\_
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vykle nekonci odchodem z prace kolem 16 hodiny. Rozepisovat vSechny moje tkoly
a aktivity je nudné i pro mé. Ale abych to zvladal, mam okolo sebe GZasné kolegyné
a kolegy, kterych si velice vazim. TakZe, milé dimy a panové, DEKUJU!

Jesté téZsi neZ vést zaméstnance je ridit kolektiv mladych lidi. Jako uéitel na
SZ8§ jste pfimou souéasti budoucnosti éeského zdravotnictvi. Jsou dnesni stu-
denti jini, neZ byli vasi kolegové v dobé studijnich let?

Kazdy rok potkavam jiné tvare, jiné osudy i rizné motivace ke studiu. Rozdily jsou
samoziejmeé zfetelné nejen ve srovnani s mou generaci, ale rovnéz se studenty na-
priklad pfed deseti lety. V nékterych aspektech jsou dnesni studenti lepsi, zatimco
v jinych horsi. Ale zdbava a ,,ptakoviny*“ zlstaly stejné. Mij tkol je studenty nau-
¢it latku, pokusit se je pfikladem a zptsobem vykladu zaujmout a nékdy i donutit
pojmout mnoho informaci a dovednosti, bez kterych se neobejdou. Bohuzel je vzidy
nutné fict - promin, ale na tohle hlavu nema4s, tady nejde o housky, ale o Zivot...

Ve volném ¢ase spolupracujete s veterinirni nemocnici, kde mimo jiné prova-
dite hemodialyzu psiim a kockam. Jak jesté ve volném case relaxujete a dokazZe-
te se viibec vypnout a nemyslet na svou praci?

Nevypnout se by znamenalo zblaznit se a iplné vyhotet. A to bych opravdu nerad.
Bydlim nedaleko Prahy v pfizemnim byté se zahradkou. Doma mé po navratu z prace
privita mij partner a dva kocoufi. Mam také dva syny, se kterymi si dobfe rozumi-
me a ve volnych chvilich délame to, na co je zrovna nalada. Jezdime na kole, vatime
nebo se jen tak valime u televize. Star§imu bude v 1été dvacet let a je automechani-
kem. Mladsimu bylo sedmnact a studuje gymnazium. Tito dva panové mi spolecné
s celou, pomérné velkou rodinou davaji zdzemi, pohodu a moznost zit bézny, krasny
Zivot. Pripravil Denis Drahos$
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Sestra roku 2016 obrazem  Sestra®

Pro ucastniky slavnostniho predavani oceneni Sestra roku 2016 bylo po skonceni oficialni casti programu pripraveno
pohosteni a dalsi hudebni program. Pozvani prijala rada vyznamnych osobnosti naseho zdravotnictvi,
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se miZe na spravce obratit a pfipadné se s podnétem mze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajti. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Chceme vwyuzit psychedelika

V ramci serialu, v némz se ve spolupraci s odborniky Narodniho ustavu dusevniho zdravi v Klecanech vénujeme trendim
v neurovednim a neuropsychiatrickem vyzkumu, jsme tentokrat oslovili MUDTr. Filipa Tylse, Ph.D., kiery se s nami podeélil
0 zakladni informace tykajici se vyzkumu psychedelickych latek a moznosti jejich terapeutickeho vyuzit,

Zda se, Ze vyzkum psychedelik zaZiva po pulstoleti
renesanci...

Védecky zajem o 1éCebné vyuziti vlastné nikdy nepte-
stal, zejména v oblasti animalniho vyzkumu. Odbo-
¢im-1i kratce do historie, pak velkému védeckému
zajmu se tato oblast té§ila hlavné v 6o. letech minulé-
ho stoleti, kdy byli psychiatfi fascinovani schopnosti
vyvolat experimentdlné psychézu a také moznym te-
rapeutickym vyuzitim. Uzivani psychedelik vSak pro-
niklo do ulic, bylo to v dobé generace hippies, a po-
sléze doslo k vSeobecnému zakazu jejich uzivani, coz
se promitlo i do psychiatrického vyzkumu, ktery byl
jinak docela nadéjny. Cesta k dals$imu vyzkumu psy-
chedelik se ve svété znovu otevfela po pfelomu tisi-
cileti a v soucasné dobé zazivame jeho boom. Jisté to
souvisi s klimatem ve spole¢nosti, ktera se za¢ina vice
zajimat o spiritualitu, takZe je o néco malo snadnéjsi
ziskat financni podporu pro vyzkum. My jsme napfi-
klad obdrzeli grant na vyzkum psilocybinu od Minis-
terstva zdravotnictvi CR.

31

Cim se skupina psychedelik vlastné odliSuje od uzi-
vanych psychofarmak, zvaZujeme-li jejich 1é¢ebny
potencial?

Psychedeliky unas zatim nelé¢ime, nicméné vime,
Ze pii jejich uzivani hraje vyznamnou roli takzvany
set a setting. Prvnimu rozumime jako vnitfnimu na-
staveni jedince (momentalni rozpolozeni a geneticka
determinace), zatimco tim druhym chapeme nastave-
ni okolniho prostfedi. Je to néco obdobného jako efekt
placeba pusobiciho u psychofarmak. Piedpokladame,
Ze psychedelika mohou pisobit jako akcelerator nebo
katalyzator placeba, ¢imZz se v podstaté zndsobuje
jeho ucinek. Zesiluji totiz vnimani podnét zvnéjsku
iz vnitiniho prostfedi. Cast u¢inku probihd patrné
v oblasti thalamu, ktery slouzi jako brana vnimani
pro senzorické vstupy, souCasné ale dochazi k pfiji-
mani informaci z naseho vnitiniho svéta nevédomi,
kde se uplatiiuji podnéty z hypothalamu a limbického
systému. Co se stane, kdyz ¢lovék dostane psychedeli-
kum, je pak zavislé pravé na jeho vnitinim nastaveni

a plsobeni okoli - setu a settingu. Neurobiologicky to
neumime jesté vysvétlit, vime vsak, Ze jde o nastroj,
ktery muiZe byt velice uzite¢ny ve smyslu terapeutické-
ho ovlivnéni, stejné tak jako $kodlivy v pfipadé neade-
kvatniho pouziti.

DA se Fici, Ze psychedelika piisobi néjakym spolec-
nym mechanismem tiéinku?

Jestlize hovofime o klasickych psychedelicich, jako
jsou LSD, psilocybin z lysohlavek, mezkalin z kaktusu
¢i dimethyltryptamin - DMT obsazeny v ayahuasce,
tak ty plisobi pfes serotoninové receptory. Jiny mecha-
nismus u¢inku ma ketamin, avsak i zde se ve vysledku
zapojuji podobné neurobiologické struktury ai feno-
menologie je v mnohém podobna jako u vySe jmenova-
nych psychedelik. Jesté jinak pisobi MDMA (v podobé
tablet ¢i v krystalické formé oznacovana jako extaze),
kterd je také vyuzitelna v psychoterapii, fadi se vsak
mezi empatogeny - latky zvysujici empatii. Pak jsou
tu jesté delirogeny, které jsou skutecnymi halucino-
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geny - na rozdil od klasickych psy-
chedelik, které zpusobuji pseudoha-
lucinace - proto jsme u psychedelik
také ustoupili od pouzivani termi-
; n halucinogeny.

S kterymi litkami maji
odbornici nejvice zkuse-
nosti, at se jedna o za-
Kladni & Klinicky vy-
zkum?
Nejdelsi zkuSenosti jsou
s LSD, s nimz se zacalo
experimentovat v po-
loviné minulého
stoleti. Od roku
1995, v takzva-
né druhé psy-
chedelické
viné, se pak
nejdéle expe-
rimentuje
s DMT. ODbé l1at-
ky jsou terapeu-
ticky vyuzitelné
a byly testovany
~vraznych psychiatrickych indikacich. V soucasné
I" dobé je patrny odklon od LSD, co? je mozna §koda,
protoze tato latka ptisobi v minimalnich koncent-
racich a je minimalné toxicka. Soucasné u ni neby-
lo nikdy prokazano riziko vzniku zavislosti, ackoliv
ma afinitu k dopaminergnimu systému. Renesanci
dnes zaZiva pfedev$im vyzkum psilocybinu, v NUDZ
probiha studie na zdravych dobrovolnicich, v USA pak
jiz latku v ramci klinickych studii dostavaji i pacien-
ti, zejména ti s depresi vramci terminalnich one-
mocnéni. Jina studie, kterd probéhla nedavno v Ang-
lii, ukazala, Ze pacienti s tézkou farmakorezistentni
depresi, ktefi dostali psilocybin, se do tydne deprese
zbavili. Z 12 pacientd bylo po tfech mésicich je$té sedm
znich v plné remisi, po Sesti mésicich pak pét. Vysled-
ky jsou tedy slibné, problém je jen v tom, Ze studie
nemeéla kontrolni skupinu. Vedle rezistentni deprese
je hlavni indikaci psilocybinu obsedantné-kompulzivni
porucha, dale cluster headache avyborny, az osmde-
satiprocentni efekt byl zaznamenan také pfi odvykani
koufeni. Potencidlné ma vyuziti u vétSiny typQ zavis-
losti (studie z 60. let).

U nékterych uzivatelu se vsak po podani psilocybi-
nu objevi ochromujici tizkost...

Ano. Jak jsme si jiz fekli, prozivani raznych stavii po
uziti psilocybinu je ovlivnéno setem a settingem. NAa§
vyzkum je ale teprve v zacatcich, takZe neumime pfesné
vysvétlit, pro¢ a u koho se to déje. Jednou z hypotéz je,

Ze psychedelika zvysuji chaos v mozku - miru neuspota-
danosti biosignalti neboli entropii. Lze to méfit pomoci
kvantitativniho EEG a nasledné interpretovat na urovni
neurondlnich siti. Entropicky stav mozku, charakteri-
zovany proménlivymi stavy védomi a rozpousténim riz-
nych obrannych mechanismi ega, mtize byt mimo jiné
zdrojem tzkosti, kterd je v§ak terapeuticky ovlivnitelna.
Pokud se zvladne, byva to pro pacienta ptinosné. Je také
mozné, Ze zvySenad mozkova entropie souvisi s vyssi neu-
roplasticitou mozku. Po podani psilocybinu byvaji mno-
zi lidé (nejen pacienti) kreativnéjsi a spokojené&;jsi.

Co se da udélat pro lidi, ktefi si vzali psychedeli-
kum a prozivaji tzv. bad trip?

Zde bych chtél vyzdvihnout vyznam projektu harm re-
duction, kterému se zac¢indme vénovat. V ramci Ceské
psychedelické spolecnosti se v ramci festivalQ snazime
zvladat akutni intoxikace u jedincti, ktefi uzili psy-
chedelika a maji obtizny zazitek. Ukazuje se, Ze tento
pristup redukuje potfebu akutni hospitalizace na psy-
chiatrickém oddéleni, a ze tedy funguje jako primarni
prevence. Unds jsme s harm reduction ale teprve na
zaCatku, pfesto je jednim z hlavnich cili psychedelic-
ké spolecnosti. Na terénni praci s intoxikovanymi lid-
mi totiZ navazuje terapeuticka prace, kam by se jinak
tito lidé nedostavili. Sit psychoterapeutt spolupracuji-
cich na projektu je dostupna na webu www. czeps.org.
Od terapeuta je pozadovano absolvovani psychotera-
peutického vycviku, sebezkusenostni terapie a vlastni
zkusenost s psychedeliky.

DokaZete v€asnym zasahem napfiklad zabranit
rozvoji schizofrenie?

Samozfejmé se muze stat, ze u ¢lovéka s urcitou pre-
dispozici k psychdze onemocnéni po uziti psychedelika
propukne. Zejména je dilezité diferencidlné diagnos-
ticky odlisit, kdy se jednd o procesudlni onemocnéni
a kdy je potfeba dlouhodoba 1é¢ba. Hlavnim divodem
nejasnosti v této oblasti, i mezi psychiatry a psycholo-
gy, je urité zmateni pojmu. RozliSovat je totiZ tfeba
mezi prvni atakou schizofrenie, toxickou psychézou,
akutni psychotickou atakou a psychospiritualni krizi
- kterd neni diagnostickou kategorii, ale je ji minéna
pfechodnd psychéza se seberozvojovym potencidlem.
Psychedelika castéji vyolavaji pravé psychospiritudlni
krizi. U ni ale vétSinou neni potfeba hospitalizace a je
dobfte psychoterapeuticky zvladnutelna.

Které myty kolem vyuZiti psychedelik nejvice brani
jejich terapeutickému vyuziti?

Mytus ¢islo jedna je, Ze ,,psychedelika vyvolavaji zavis-
lost“. To neni pravda. Dal§im roz§ifenym mytem je, Ze
vyvolavaji psychézu, zejména pak schizofrenii. Abych
to upfesnil, schizofrenie ma samozfejmé genetickou
slozku, ale ovliviiuji ji i faktory prostfedi. Z navyko-

~

Ceska psychedelicka spole¢nost, z.s. (CZEPS, z.s.),
vznikla za tcelem vytvoreni prostoru k oteviené
diskusi o psychedelickych latkich, jejich pfino-
sech arizicich. Odbornici nejen z oblasti neuro-
védnich obort tak chtéji zprostfedkovavat pristup
k novym poznatkiim a podporovat vyzkum v této
oblasti. Zminénou aktivitou se soucasné snazi na-
vazat na odkaz CR jako jednoho z center psychede-
lického vyzkumu z 60. let minulého stoleti.
Cilem CZEPS je:
» destigmatizovat psychedelika,

\§

Ceska psychedelické spolednost, z.s.

~

e sdruzovat odborniky zabyvajicich se psychede-
liky,

e podporovat psychedelicky vyzkum a mezi-
oborovou odbornou diskusi o psychedelickych
latkach,

e redukovat rizika a negativni disledky souvise-
jici se zneuzivanim psychedelickych latek,

e pripravovat podklady pro zménu legislativy ty-
kajici se kontrolovaného vyzkumného a tera-
peutického vyuziti psychedelik v CR.

Vice informaci na;: www.czeps.org
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vych latek ji maji nejvétsi potencial vyvolat pervitin
amarihuana. Psychedelika jsou spiSe vzacnym, ne-
specifickym spoustéfem. Data ze soubor desetitisici
uzivatell psychedelik ukazuji, Ze jejich uzivani speci-
ficky nezvysuje riziko rozvoje psychézy ani hospitali-
zace z duvodu psychického onemocnéni.

Jak se divite na rekreacni uzivani psychedelik?
Mohla by vzniknout néjaka platforma, kde by zdra-
vi jedinci mohli bezpe¢né a pod dohledem uZivat
psychedelika s cilem spirituilniho rozvoje?

Lidé budou psychedelika uzivat, at chceme, nebo ne.
Dokonce bych Tekl, Ze mit moznost vyuzit psychedeli-
ka jako nastroj sebepoznani je zakladni lidska svobo-
da, je to podobné jako s meditaci. Je to jisté zajima-
va predstava, zZe by si zajemci mohli vyzkouSet uziti
psychedelik pod dohledem odbornika, kdyZ jsou zcela
zdravi. Nevidim to vSak zatim jako néco realného. Ne-
1ibi se mi ani pfedstava, ze by se dostupnost psychede-
lickych latek zkomercionalizovala a nabizely by se jako
adrenalinovy zazitek, ktery by se stal darem podobné
jako seskok z letadla. Myslim, ze k uziti psychedelik
privede Clovéka jeho vnitini cesta a Ze je to tak sprav-
né. V soucasnosti je tfeba se zaméfit spiSe na vyuziti
potencialu latek ulidi, ktefi je opravdu potfebuji -
tedy pacienti s tézkou a rezistentni depresi nebo s ob-
sedantni poruchou, a na zminénou primdarni prevenci
u uzivatelll psychedelik.

Objevily se i vysledky ze zakladniho vyzkumu, kte-
ré svédci o tom, Ze by néktera psychedelika mohla
byt vyuZita pri 1é¢bé civiliza¢nich onemocnéni...
Ano. V loniském roce byla publikovana revolu¢ni pra-
ce, ktera naznacuje, Zze DMT umoznuje delsi pfezivani
neuront vystavenych hypoxii. To by mohlo znamenat,
Ze tato molekula udrzuje neuroplasticitu mozku (vy-
tvareni novych nervovych spojli) a mohla by byt vyuzi-
ta naptiklad u cévnich mozkovych piihod.

Loni se vPraze konala mezinirodni konference
Beyond psychedelics. Jaky byl dopad této akce?
Samozfejmé povazujeme za velky uspéch, Ze se kon-
ference konala u nés. Zastitu ji poskytl Narodni astav
dusevniho zdravi v Klecanech a pro nés to znamenalo
zejména ziskani novych prileZitosti a mozZnost napojit
se na svétovy psychedelicky vyzkum.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Kmenove

punky

maji budoucnost pri IeChbe migrény

Ve Fort Lauderdale (Florida, USA) se sesli svetovi odbornici zabyvajici se bu-
necnou terapii a regenerativni medicinou na prestizni mezinarodni konferenci
LAcademy of Regenerative Practices’. Pozornost byla zamérena zejmena na
diskutovanou bezpecnost a ucinnost bunécneé terapie v rdznych oblastech me-
diciny. Na konferenci vystoupil i prikopnik bunééné terapie v Ceské republice
prof. MUDr. Jaroslav Michalek, Ph.D., z Kiiniky Cellthera.

Bunécna terapie neboli podani vlastnich kmeno-
vych bunék se rozsifuje po celém svété. Je aplikova-
na u ruznych onemocnéni, véetné ortopedie, o¢niho
1ékafstvi a neurologie. Aplikace kmenovych bunék
je pro pacienta bez jakychkoliv zavaznych vedlejsich
Gcinkt. LéCi-li se napfiklad artréza jenom 1éky pro-
ti bolesti, vétsinou k uzdraveni postizeného kloubu
nedojde, a naopak pacient skoné¢i na operaci umeé-
1ého kloubu. U pacientd s umélym kloubem hrozi
zvyS$ené riziko infekénich komplikaci, cévni mozko-
va ptfihoda nebo infarkt. Z dlouhodobého hlediska
ma pacient s umélym kloubem vys$si riziko vzniku
rakoviny.

Na konferenci predstavila vlastni zkuSenosti
z oblasti ocniho 1ékatstvi i Ceskd 1ékarka MUDT. Jitka
Pidrmanova, tzce spolupracujici s klinikou Cellthera
pti vyuziti kmenovych bunék u nékterych onemoc-
néni zraku. Ukazuje se, Ze zejména nékterda one-

mocnéni sitnice mohou byt uzdravena s vyuzitim
kmenovych bunék. ,U pacientdi, ktefi trpi vékem
podminénou makuldrni degeneraci sitnice nebo
diabetickou retinopatii, dochazi k postupné ztraté
zraku a soucasna medicina jim nedokaze nabidnout
acinnou lé¢bu. Podanim kmenovych bunék je mozné
proces vedouci ke zhorSovani nebo ke ztraté zraku za-
stavit a zvratit k lep§imu, “ vysvétluje Pidrmanova.
Australsky odbornik MUDr. Ralph Bright sezna-
mil kolegy s pfevratnymi vysledky lééby migrény
a dalSich neurologickych onemocnéni u svych pa-
cientli, v€etné roztrousené sklerézy a mozkové mrt-
vice, pomoci kmenovych bunék. Po aplikaci bunécné
terapie u nich doslo bud k vyraznému zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, nebo dokonce k iplnému vyléce-
ni. Kmenové bunky se v tomto pfipadé aplikuji nit-
rozilné.
Zdroj: Cellthera, (akt)

Pocet pacientu

s Parkinsonem stoupa

Loni Evropska lekova agentura (EMA) schvalila dva nove leky na Parkinsono-
vu chorobu — jeden genericky a jeden inovativni. Presto zistava vyznamnym
lecivym pripravkem témér pll stoleti stara aminokyselina levodopa, ktera na-
hrazuje chybéjici dopamin. Farmaceuticky pramys! vklada velké nadéje do

genove terapie.

Letos v bfeznu americkd média oslavovala schvaleni
prvniho nového léku na Parkinsonovu chorobu po
vice nez deseti letech. Lék, ktery jiz pfed dvéma lety
autorizovala Evropska lékova agentura, pomaha pro-
dluzovat stavy s dobrou hybnosti, a naopak zkraco-
vat dobu, kdy ma pacient s hybnosti problémy. Jako
mnoho dal$ich pfipravkil urcenych pro parkinsoniky
se podava s levodopou, nahrazkou chybéjiciho dopa-
minu. Levodopa, vyuzivana od roku 1970, zistava
zakladnim kamenem 1éc¢by Parkinsonovy choroby,
predevsim v jejich pozdéjsich stadiich. Jeji tcinnost
ale bohuzel po péti azZ deseti letech prudce klesa. Pfes
milion Evropand s Parkinsonovou chorobou tak stile
upind nadéji k modernimu vyzkumu této nevylécitel-
né nemoci. Jejich pocet se pfitom ma do roku 2030
zdvojnasobit. VSeobecna zdravotni pojistovna v roce
2015 evidovala na 16 tisic klientd s Parkinsonovou ne-
moci, loni jich bylo jiz pfes 20,5 tisice. Stoupaji také
naklady na jejich 1é¢bu - meziro¢né o 11,5 procenta

33

(ze 408 miliont korun v roce 2015 na 455 milion@ ko-
run o rok pozdéji).

Viry jako nosi¢
Farmaceutické firmy maji rozbéhnuto pfes 30 vy-
zkumnych projekta v oblasti 1é¢by Parkinsonovy cho-
roby. Zamértuji se napfiklad na zkoumani A2 adenosi-
novych receptorti, které maji klicovy vliv na bazalni
ganglia v mozku, vyvojové starou cast Sedé hmoty
ovliviiujici vznik a fizeni pohybu. Jinou cestou se
ubird vyzkum genové terapie. Védci zkoumaji, zda by
bylo mozné nasméfovat do mozku geny zodpovédné
za tvorbu dopaminu. Jako nosici (vektory) by poslou-
zily tzv. AAV viry. Na podobném principu je zaloZena
dal$i genova terapie - do neurond, jiZz u pacient pre-
stali tvofit dopamin, by se dopravil specialni nervo-
vy rustovy faktor GDNF. Ten by nasledné poskozené
neurony opravil a ochranil pfed dalsi degeneraci.
Zdroj: AIFP, (red)
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Fekalni bakterioterapie
muze wlecit zanet
strev

Zanet strev zpusobeny bakte-
rii Clostridium difficile je infekcni
choroba, ktera mdze probihat
jako banalni prijem, ale také jako
Zivot ohrozujici nemoc. Mdze se
opakovat a postizeneho jedince
vysiluje fyzicky i psychicky.

,Je to pfedevsim problém oslabenych imobil-
nich pacientd star§iho véku, ktefi lezi v nemoc-
nici del$i dobu a kteii jsou opakované léceni
antibiotiky. Dojde u nich k poruSe rovnovahy
stfevni mikrofléry, coZ se mize projevit az téz-
kym zanétem stfev. V 1écbé casto nezabiraji ani
vzacna draha antibiotika,“ uvadi primarka in-
fek¢éniho oddéleni Uherskohradi§tské nemocni-
ce MUDT. Eva Cerna.

Fekalni bakterioterapie se pri lécbé opa-
kujicich se zanétu stfev jevi jako velmi slibna
a levnd metoda. Spociva v transplantaci stolice,
ziskané od pribuznych i nepfibuznych darct,
u kterych je pfedpoklad, ze nemaji antibiotiky
narusSenou mikrobidlni skladbu stolice. Ta se po
odbéru rozpusti v solném roztoku, odfiltruji se
pevné Casti a pripraveny roztok se poda sondou
do tenkého nebo tlustého stfeva. Ucelem je roz-
mnozeni zdravych bakterii a zabranéni dalsich
opakovani zanétlivych prajmua.

V budoucnu miize pomahat

Metoda byla popsana jiz v roce 1958, ale ani
v soucasné dobé neni zdaleka bézna. , Pro mno-
hé je pfedstava prijeti stolice do téla odpuzujici.
SpiSe s ni souhlasi jedinci, které nemoc velmi
suzuje. Urcité vsak ma budoucnost, protoze
fedev$im je levna a lze tak zvladnout infekci,
na kterou prakticky nic nezabird. Je spiSe na-
rocna organizacné a casové. Velmi dulezita je
také spravna komunikace s pacientem a jeho
rodinnymi pifislusniky,“ upozorniuje primarka
Eva Cerni a dodava: ,Zatim jsme na infekénim
oddéleni tuto terapii pouzili jednou u pacienta,
ktery trpi tézkou nevylécitelnou chorobou a tr-
pél opakovanymi clostridiovymi prajmy. Byli
jsme uspésni, ohledné prijmu je jiz druhy rok
bez potizi. V budoucnu chceme metodu po do-
konceni erudice mladych 1ékaft u vytipovanych
pacientl bézné pouZzivat.“

Zdroj: NEMUH, (red)
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LeClba casnenho stadia karcinomu prsu

Karcinom prsu je v Ceské republice nejcastdjsim zhoubnym nadorem Zen. \/ &asnych stadiich ma zpravidia velmi dobrou
prognozu. Lecha vyzaduje Uzkou mezioborovou Spolupraci, protoze je potreba skioubit a spravné nacasovat operaci, radiote-

rapii a systemovou lecbu.

1 pfes stoupajici incidenci mortalita karcinomu prsu kle-
sa. Dlivodem je zavedeni mamografického screeningu
a také ucinna systémova neoadjuvantni a adjuvantni
hormonoterapie, chemoterapie i cilena 1é¢ba. O 1éceb-
ném planu v kazdém individudlnim piipadé rozhoduje
multidisciplinarni tym. ,Snazime se, aby lé¢ba probiha-
la v ramci onkologickych tymd, ale také o to, abychom
mohli dohlédnout i na vzdalenéjsi mista, kde se onko-
logicka 1écba poskytuje. I z tohoto diivodu onkologicka
spolecnost pravidelné aktualizuje standardy onkologické
1é¢by. Snazime se také o predikce z dat narodniho onko-
logického registru, kterd ndm pomahaji mapovat a pla-
novat poskytovani onkologické péce do budoucna,“ shr-
nula ¢innost Ceské onkologické spolecnosti ¢lenka jejiho
vyboru doc. MUDI. Petra Tesafova, CSc., z Onkologické
Kkliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. 1ékai-
ské fakulty Univerzity Karlovy.

Adjuvantni lécba snizuje riziko relapsu a zvysuje
prezitl
Adjuvantni 1é¢ba zhoubného nadoru prsu nasleduje po
chirurgickém odstranéni nadoru. Cim vétsi a méné di-
ferencovany (nezralejsi) je nador, tim vétsi je pravdépo-
dobnost, Ze dojde k rozsifeni nadorovych bunék krevni
¢i lymfatickou cestou do celého téla a zalozeni mikro-
metastaz. Ty jsou béznymi vySetfovacimi metodami ne-
zjistitelné. Cilem systémové adjuvantni 1écby je znicit
mozna loziska vcas, a tim zlepsit prognézu pacientky.
Doporuceny postup ma sva pfesna pravidla, kterd vznik-
la na zakladé vysledku mnoha klinickych studii a pravi-
delné se aktualizuji v souladu s novymi poznatky.
Jednou z moznosti adjuvantni 1écby je chemoterapie,
pro jejiz vyssi icinnost jsou cytostatika podavana v kom-
binaci dvou az tfi i¢innych latek. Konkrétni latky a po-
Cet cykll podavani se voli podle typu a rozsahu nadoru.
Chemoterapie je doporucovana hlavneé u zen, u kterych
nador nema prokazanou piitomnost steroidnich recepto-
ri (mist, kde se vaZou zenské pohlavni hormony, jez mo-
hou puisobit jako ristové faktory pro nadorové buriky).

Pacientkam, u nichz byla jejich pfitomnost prokazana,
je chemoterapie doporucovana tehdy, kdyZ onemocnéni
postihuje podpazni uzliny nebo ma jiné rizikové faktory
(jedna se o nador vyssiho gradu, nador §ifici se do krev-
nich nebo miznich cév, nador HER2 pozitivni). Pro Zeny
pokrocilého véku se zavaznymi pridruZenymi nemocemi
je nutné peclivé zvazit pfinos a rizika chemoterapie.

Pro pacientky s HER2 pozitivnim karcinomem prsu
je zlatym standardem 1écby chemoterapie kombinovana
s podavanim trastuzumabu po dobu jednoho roku. Jeho
pridani podle studii sniZilo riziko relapsu a zvysilo Sanci
na preziti pacientek s timto agresivnim typem onemoc-
néni.

Neoadjuvance zlepsuje sanci pacientky na vylecenf
Roz§ifeni neoadjuvantni terapie znamena vyssi procento
Setrnych chirurgickych vykont, které jsou spojeny s lepsi
kvalitou Zivota. Doc. Tesafova podotyka, Ze vyznamnym
trendem chirurgickych pfistupl je i sniZeni radikality
a invazivity zadkroku, jehoz pifikladem je odstrariovani
sentinelové uzliny u klinicky a ultrazvukové negativnich
axilarnich uzlin. Podle oxfordské analyzy se v§ak i preziti
pacientek s pokro¢ilym nadorem za posledni dvé dekady
zdvojnasobilo.

Dilezitym faktorem, ktery pomaha urcit prognézu
pacientky po ukonceni systémové neoadjuvantni 1écby,
je dosazeni patologické kompletni odpovédi (pCR). Pato-
logicka kompletni odpovéd definovand jako nepfitom-
nost invazivnich a in situ rezidui v prsu a uzlinach je
podle nékolika metaanlyz (napf. von Minckwitz. J Clin
Oncol 30:1796-1804, 2012) nejvhodnéj$im ndastrojem
pro odliSeni pacientek s pfiznivou a nepiiznivou progné-
zou. U HER2 pozitivhiho onemocnéni zdvojndsobilo
pridani trastuzumabu pocet patologickych kompletnich
odpovédi oproti chemoterapii. Dualni blokdda HER2 re-
ceptoru kombinaci pertuzumab a trastuzumab dale na-
vysuje Cetnost pCR. Pravé pacientky, které patologické
kompletni odpovédi (ypTO ypNO) dosdhnou, maji nizsi
riziko relapsu.

U ¢asti nemocnych jde diky moderni 16¢bé o chro-
nicky 1éc¢itelné onemocnéni s dobrou kvalitou Zivota.
Rostouci poznani mechanisml procesu kancerogeneze,
rezistence k 1é¢bé a nachazeni novych ac¢innych latek pti-
nasi nadéji, ze se Sance nemocnych na ucinnou terapii
jesté zlepsi.

Individualizace lécby

Systémova 1écba karcinomu prsu zaznamenala v po-
slednich desetiletich obrovsky rozvoj. ,Velky pfinos jak
v paliativni, tak v adjuvantni 1é¢bé karcinomu prsu pred-
stavovalo zavedeni taxant (paclitaxelu a docetaxelu) jiz
v 90. letech a jejich 1épe tolerované varianty nab-pacli-
taxelu v posledni dobé. Nové 1éky se diky systému Kklinic-
kého zkousSeni nejprve objevuji v 1écbé metastatického
onemocnéni. Hlavnim cilem 1é¢by metastatického one-
mocneéni je prodlouzeni Zivota pacientek, kontrola pro-
grese onemocnéni, zlepSeni symptoma nemoci a kvality
zivota. Cilem lécby casného karcinomu prsu je vyléceni
pacientky a zabranéni vzniku relapsu.

Karcinom prsu je na zakladé molekularné biologic-
kého vySetfeni skupina rtiznych nadorQ s riznou genezi,
rtiznou rustovou aktivitou, citlivosti k 16¢bé a také progné-
zou. Pravé moznost piesného rozpoznani jednotlivych
typd nadoru (luminal A, luminal B, HER2+, normal-like,
basal-like) povede pravdépodobné k vétsi individualizaci
1é¢by, “ domniva se onkolozka Tesafova s tim, Ze karcinom
prsu je systémové onemocnéni, které zaklada vzdalené
metastazy casto dfive, nez je diagnostikovan primarni na-
dor. Napftiklad overexprese HER2 u karcinomu prsu v mi-
nulosti predstavovala jednoznacny negativni prognos-
ticky faktor, kdy pacientky s timto typem onemocnéni
umiraly dfive. Po zavedeni 1é¢by trastuzumabem, a nyni
i kombinaci pertuzumab a trastuzumab, je naopak tento
typ nadoru spojovan s lepsi prognézou pravé diky vyuziva-
ni cilené 1é¢by, ktera tcinnéji blokuje HER2 receptor a na
ném zavislou signalizaci. Proto je v pfipadé karcinomu
prsu G¢inna a cilend systémova lécba tak vyznamna.

(red)
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Crotinadorovy ucinek axitiniou

U nemalobunecneho karcinomu plic

Axitinib, peroralné podavany inhibitor tyrozinkindz cileny na receptory rastoveho faktoru z desticek (PDGF) a receptory
vaskularniho endoteloveho rdstoveho faktoru (VEGF), prokazal ucinnost v terapii plicnich nadora.

Interakci tyrosinkindzového inhibitoru sreceptory na
povrchu nadorové buriky dochazi k ovlivnéni intracelu-
larnich signalnich drah, coz v konecném disledku ovliv-
nuje proliferaci tumoru aneoangiogenezi. Axitinib se
osvédcil jak v preklinickych studiich in vitro a na zvifecich
modelech, tak i v klinickém hodnoceni u pacientti s nado-
1y ledvin a v nékterych dal$ich onkologickych indikacich.
Na konferenci Americké spolecnosti pro klinickou onkolo-
gii (ASCO) o tom referovala Dr. Joan Schillerova.

Design studie

Cilem studie bylo prokazat u¢innost axitinibu v mono-
terapii u pacientli s pokroc¢ilym nemalobunéénym kar-
cinomem plic (NSCLC) hodnocenim odpovédi na 1é¢bu
(response rate — redukce objemu nadorové masy o vice
nez 5o procent). Do studie bylo na pocatku zafazeno
18 nemocnych s pokro¢ilym NSCLC a po prokazani ucin-
nosti axitinibu byli zafazeni dalsi az do celkového poctu
32 pacientl. Pfedchozi 1écba mohla zahrnovat chemo-

terapii a cilenou 1é¢bu inhibitory EGFR (erlotinib). Vy-
lucovacimi kritérii byly pfedchozi antiangiogenni 1écba
bevacizumabem, epizoda zavazné hemoptyzy a tumor
s invaz{ velkych cév mediastina. Pacienti uzivali axitinib
v davce 5 mg peroralné 2x denné, pti dobré toleranci se
davka navysila na 10 mg 2x denné.

Vysledky

Z 32 pacienti s medidnem véku 66 let byla vétsina 1éCe-
najednou nebo dvéma liniemi chemoterapie. U 2/3 aZ 3/4
pacientd byla v prubéhu podavani axitinibu zaznamena-
na rizna mira zmenseni tumoru. Nebylo dosaZeno zad-
né kompletni odpovédi, coz je ale u pokrocilych NSCLC
obvyklé. Trii pacienti ze studie (9,4 procenta) dosahli
Castecné odpovédi a u deseti (31 procent) nasledovala
stabilizace onemocnéni. Median celkové doby preziti ¢i-
nil 14,6 mésice. V dobé, kdy byla tato studie prezentova-
na, pokracovali v 1écbé dva pacienti, ostatni 1é¢bu ukon-
Cili pro progresi onemocnéni.

V ramci studie byly monitorovany nezadouci i¢inky
axitinibu. Asi tfi ctvrtiny pacientli udavaly iinavu, dale
sniZzenou chut k jidlu, méné pak prijem, vysoky krevni
tlak, nevolnost, chrapot a bolest kloubli. Nebyl zazna-
menan zadny zavazny nezadouci i¢inek.

Zaver
Studie potvrdila protinaddorovou aktivitu axitinibu v1écbé
NSCLC smedianem preziti pfekracujicim jeden rok. Ac-
koliv jde o malou studii zahmmujici jen nékolik desitek pa-
cientti, prokazala, Ze axitinib v této indikaci zaslouzi dalsi
zkoumani a provedeni rozsahlejsich klinickych testd.
(rej)

www.prolekare.cz
Zdroj:
West J. Axitinib: new drug with activity in lung cancer. Global Resour-
ce for Advancing Cancer Education (GRACE) 2007 Jul 1. Dostupné na:
http://cancergrace.org/cancer-treatments/2007/07/01/axitinib-in-
-lung-cancer

Vyhody podavani sunitinibu
v davkovacim rezimu 2/1

Randomizovana oteviena Kiinicka studie faze Il se zabyvala hodnocenim ucinku a toxicity sunitinibu podavaneho pacientim
S metastatickym renalnim karcinomem (mRCC) v davkovacim rezimu 2/71 v porovnani se standardnim rezimem 4/2,

Sunitinib, ktery patfi mezi inhibitory tyrosinkindz,
se mimo jiné pouziva k 1é¢bé mRCC, kde doporuceny
standardni davkovaci rezim spoc¢iva v podavani so mg
sunitinibu 1x denné peroralné po dobu ¢ty po sobé na-
sledujicich tydnt, po kterych ndsleduje dvoutydenni
pauza (rezim 4/2).

Tento rezim muze byt spojen s klinicky zavaznymi
nezadoucimi ucinky, jako jsou unava, priijem, sto-
matitida, syndrom palmoplantarni erytrodysestezie
(hand-foot syndrom), neutropenie a trombocytope-
nie. Toxické uc¢inky vedou ke zpozdénému uzivani da-
vek ak jejich sniZzovani, coz oslabuje tcinek terapie.
U nékterych pacientd mohou nezadouci uéinky vést
i k ukonceni 1é¢by.

Sunitinib a jeho davkovani

Doporucené davkovani bylo zaloZeno na vysledcich
ziskanych hodnocenim limitovaného poétu pacientu.
Dalsi provedené studie faze I ukazaly, Ze davkovani 2/1
by mohlo byt 1épe tolerované a pfitom obdobné uc¢inné
jako rezim 4/2.

Na zakladé téchto vysledku byla provedena klinic-
ka studie faze II RESTORE, kterd porovnavala ucinek
a bezpecnost sunitinibu podavaného ve standardnim
davkovacim rezZimu 4/2 s rezimem 2/1, kdy je podavan
1x denné peroralné po dobu dvou tydnti, po kterych na-
sleduje jeden tyden pauza.

Metodika studie

Do multicentrické randomizované oteviené studie
bylo v obdobi od roku 2007 do roku 2014 zafazeno 74
pacientd se svétlobunéénym mRCC, ktefi dosud neu-
zivali 1é¢iva ze skupiny inhibitorQ tyrosinkinaz recep-
toru pro vaskularni endotelovy ristovy faktor (VEGFR).
Pacienti byli po stratifikaci podle rizikovych skupin
(snizkym, stfednim nebo vysokym rizikem) dle kritérii
MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Center) a dle
pritomnosti méfitelnych 1ézi podle kritérii RECIST
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors) ran-
domizovani v poméru 1 : 1 k 1é¢bé rezimem 4/2 nebo
2/1. Davka sunitinibu ¢inila 50 mg a v zavislosti na za-
vaznosti nezadoucich a¢inkd u jednotlivych pacientd
mohla byt sniZena na 37,5 mg a nasledné azZ na 25 mg
denné.

Primarnim cilovym parametrem byla Cetnost Ses-
timési¢niho pfezivani bez selhani 1écby (FFS - failure-
-free survival) hodnocena intention-to-treat analyzou.
Selhani 1é¢by bylo definovano jako preruSeni tera-
pie z jakéhokoli diivodu véetné progrese onemocnéni,
toxicity, odmitnuti pacientem asmrti. Sekundarni-
mi cilovymi parametry byly: mira lé¢ebné odpovédi
(ORR - objective response rate), doba do progrese one-
mocnéni (TTP - time to progression), doba do selhani
1écby (TTF - time to treatment failure) a celkové prezi-
vani (OS - overall survival).

Vysledky
FFS bylo Castéji dosazeno ve skupiné s rezimem 2/1
(63 procent) nez ve skupiné s reZimem 4/2 (44 procent).
Pfi 16¢bé rezimem 4/2 byl v porovnani s rezimem 2/1
pozorovan castéjsi vyskyt neutropenie (pro vSechny
stupné 61 vs. 37 procent, pro stupen 3-4 28 vs. 11 pro-
cent) a inavy (83 vs. 58 procent). U pacientti lécenych
denci stomatitidy, palmoplantarni erytrodysestezie
a koznich vyrazek. ORR byla ureZimu 2/1 47 procent
au rezimu 4/2 36 procent. Median TTP ¢inil 12,1 mé-
sice urezimu 2/1 a10,1 mésice urezimu 4/2, median
TTF byl 7,6 a 6,0 mésice pro rezimy 2/1 a 4/2, median
0OS dosahl 30,5 mésice u rezimu 2/1 a 28,4 mésice u re-
Zimu 4/2.
Zaver
Podavani sunitinibu v rezimu 2/1 je spojeno s nizsi
toxicitou a ¢astéj$im dosazenim Sestimési¢niho FFS
nez pii pouziti rezimu 4/2, a to bez snizeni iéinnosti.
(blu)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Lee J. L. et al. Randomized phase II trial of sunitinib four weeks on
and two weeks off versus two weeks on and one week off in metasta-
tic clear-cell type renal cell carcinoma: RESTORE trial. Ann On-
col 2015; 26 (11): 2300-2305.
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Jarni roadshow

predstavila novinky v gynekologi

Sdruzeni soukromych gynekologl CR usporddalo v bfeznu a dubnu tradicni

Jarni roadshow, na které predstavilo novinky a trendy v gynekologii a uro-
gynekologii. Seminar mohli zhlednout odbornici v deviti ceskych a moravskych
mestech. Akce je organizovana ve spolupraci se spolecnostmi Exeltis Czech

a Richter Gedeon.

Leto$ni program byl zaméfen na moznosti vyuZziti pro-
gesteronu v porodnictvi, 1é¢bu infekci dolnich moco-
vych cest, vyznam komunikace pfi vybéru antikoncep-
ce, zkusenosti s transdermalnim estrogennim sprejem
v 1é¢bé klimakterického syndromu a postaveni ulipris-
tal acetatu v 16¢bé délozni myomatdzy. Zameérili jsme se
na dva z prezentovanych prispévki.

Leék prvni volby u IMC

Soucasné postupy prvni volby v 1é¢bé infekci dolnich mo-
Covych cest (IMC) pfedstavil MUDTr, Oldfich Sottner (Gy-

13,

nekologicko-porodnicka a urogynekologicka ambulance
na Vysociné). Infekce mocovych cest je po respiracnich
infektech druhé nejcastéjsi zanétlivé onemocnéni. Uda-
va se, Ze jim onemocni béhem Zivota 50 aZ 70 procent Zen
ana jejich 1é¢bu ptipada 15 procent vSech ordinovanych
antibiotik. Mezi nejcastéjsi patogenetické Cinitele pa-
tfi Enterobacterie, zejména E. coli, kterd zplsobuje aZ
85 procent vSech IMC. K dal$im bakteridlnim pvodcim
onemocnéni patii Klebsiella, Proteus, stafylokoky a en-
terokoky, vyznamné vzacnéji se mohou uplatnit i nékte-
ré viry, plisné a kvasinky ¢i parazité.

Cystitidu (akutni infekci mocového méchyte) Tesi
v fadé pripadl gynekolog ¢i urogynekolog. ,,Chtél bych
v této souvislosti pfipomenout, Ze lé¢ime symptomatic-
ké infekce, nikoli nalez bakterii neboli asymptomatic-
kou bakteriurii. Unekomplikované cystitidy neni tfeba
provadeét kultivaci pfed 1é¢bou, infekci 1é¢ime empiricky
a pfi uzdraveni kultiva¢ni ndlez neovéfujeme,“ upozor-
nil MUDr. Sottner. Pro empirickou 1é¢bu prvni volby jsou
nejvhodnéjsimi preparaty fosfomycin a nitrofurantoin.

Fosfomycin je stary, ale i¢inny baktericidni 1€k, je-
hoz pfednosti je jednorazové podani, rychly efekt - do
dvou az ¢ty hodin po podani, g9sprocentni podil vyluco-
vani ledvinami, 97-100procentni citlivost vaci E. coli,
absence zkfiZzené rezistence vici jinym antibiotikGm
a dobra snasenlivost. Vyhodou podavani je i pfirozena

Bisen
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rezistence laktobacil vici tomuto 1léku. Naproti tomu
u dalsich 1ékd byla potvrzena vyznamnéjsi antibioticka
rezistence: u Amoxicilinu goprocentni, u Norfloxacinu
1oprocentni. Jako méné vhodna prvni volba se ukaza-
la ikombinace trimethoprim-sulfamethoxazol. ,Fos-
fomycin je pro zajisténi nejvyssi ucinnosti idedlni po-
dat v davce 3 g nalacno a po vymoceni. Umozni se tak
rychlé vstrebani 1éku a soucasné vysoka koncentrace
1éku v moci pti vylucovani ledvinami, “ vysvétlil MUDT.
Sottner. Vedle nekomplikované IMC lze tento 1ék uZit
v ramci chirurgické, postkoitalni ¢i dlouhodobé profy-
laxe, 1ze jej podat i téhotnym a kojicim Zendm (skupina
B podle FDA).

Fosfomycin se uplatiiuje také v 1écbé komplikova-
nych IMC. Urekurentnich infekci mocovych cest se
vedle antibiotické 1é¢by vyrazné uplatiiuje non-mikro-
bialni 1é¢ba, kde vhodnou alternativou Cetnych brusin-
kovych preparatii mohou byt produkty s obsahem D-
manozy. ,Fosfomycin a nitrofurantoin jsou léky prvni
empirické volby u akutnich nekomplikovanych infekci
dolnich mocovych cest. Jako méné vhodny se dnes jiz
- vzhledem k nartstu rezistenci - jevi trimethoprim-
sulfamethoxazol, k nevhodnym antibiotikim pak
patfi Sirokospektré peniciliny ¢i chinolony a vylozené
nevhodnym lékem pro prvni volbu jsou cefalosporiny
I. all. generace,“ uzaviel MUDTr. Sottner.

Kdy podat progesteron

Aktudlni pohledy na uziti progesteronu v porodnic-

tvi a asistované reprodukci prezentoval prof. MUDI.

Martin Prochizka, Ph.D. (pfednosta tstavu Ustavu

1ékarské genetiky, FN Olomouc). Progesteron je hor-

mon prirozené se uplatiujici v menstruac-
nim cyklu, vyznamné ovliviiujici reprodukc-
ni cyklus Zeny. V porodnictvi jej 1ze diky jeho
efektu na snizeni dradzdivosti myometria
vyuzit terapeuticky v prevenci spontanniho
predcasného porodu a habitualniho potrace-
ni. Pfednasejici rovnéz upozornil na nékteré
diilezité body doporuceného postupu Ceské
gynekologické a porodnické spolecnosti CLS

JEP z roku 2017, které se tykaji spontanniho

predcasného porodu:

» Progesteron je klicovy hormon pro stabili-
zaci myometria, nebot inhibuje jeho kon-
traktilitu a pfi vaginalnim podani pasobi
protizanétlivé. Jeho podani je indikované
u asymptomatickych téhotnych s kratkym
déloznim hrdlem.

» U zen s anamnézou piedcasného porodu ¢i
pozdniho potratu ve II. trimestru je mozné

zvazit podavani progesteronu od tydne téhotenstvi
16+0 do 35+0.

e Progesteron urceny pro vagindlni pouziti ma
oproti injekénimu syntetickému progestinu vyssi

biologickou dostupnost a nizsi frekvenci nezadou-
cich ucinka. Doporucuje se podavani progestero-

N

nu ve formé tablet v davce 200 mg vaginalné na

noc.

Na uziti progesteronu v prevenci potratu jsou roz-
poruplné nazory. Studie totiz vychazeji rozdilné, a to
vCetné metaanalyz. ,Divodem je zejména skutec-
nost, Ze etiologie habitudlnich potratt je odlisna,“
konstatoval prof. Prochdzka adodal: ,Ru-
tinni pouziti progesteronu aktudlné neni
doporucovano, nicméné benefit 1ze ocekavat
u pacientek s deficitem lutedlni faze. Preciz-
ni diferencidlni diagnostika je v téchto pfi-
padech Kklic¢ova.“

Své misto ma terapeutické uziti proges-
teronu také v asistované reprodukci, kde
se s uspéchem vyuziva udefektl lutealni
faze. Data navic prokazala, ze vagindlni po-
dani mikronizovaného progesteronu ma
stejny efekt jako podani intramuskularni
(i. m.). ,Podpora lutedlni fize progestero-
nem je standardni soucasti cyklu in vitro
fertilizace (IVF), zajiStuje optimalni struk-
turu afunkci endometria, je predpokla-
dem tuspésné implantace embrya a vyvo-
je Casného téhotenstvi,“ uzaviel profesor
Prochazka.

J
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Strdnku pfipravila MUDr. Andrea Skdlovd
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Systémova terapie acne vulgaris

Nekteri pacienti Ieceni pro acne vulgaris dosahnou remise diky topickym prostiedkim, v jinych pripadech je treba pristoupit
k systemovemu reseni. Adherence je pro systemovou lecbu naprosto zasadni.

Systémova terapie je ur¢end predevsim pro vaznéjsi nebo
obtiznéji 1écitelné formy akné. K dispozici jsou tfi za-
kladni skupiny 1€kt

« antibiotika,

¢ retinoidy,

¢ hormonadlni preparaty s antiandrogenni aktivitou.

Systémova antibiotika

Systémova antibiotika se uplatriuji pfedevsim pii preva-
ze zanétlivych pustul. Snizuji kvantitu Propionibacteri-
um acnes ve folikulu, tim zmirnuji iritaci a tlumi zanét.
Po jejich vysazeni jsou vsak Casté recidivy. K nejlepsim
volbam patfi tetracykliny (doxycyklin, minocyklin, te-
tracyklin), makrolidy/azalidy (erythromycin, azithro-
mycin), piipadné klindamycin. Dlouhodobé uzivani
antibiotik ovSem miiZze mit pomérné vyrazné nezidouci
acinky.

Retinoidy

Retinoidy jsou velmi i¢inné, zejména isotretinoin. Jeho
ucinek na akné je komplexni: tlumi hyperproliferaci
epitelu mazovych folikulii, potlacuje tvorbu mazu, inhi-
buje vycestovani neutrofilti a monocyti z kapilar a navic
inhibuje angiogenezi. Indikujeme je u piipadd tézké
akné, kde antibioticka terapie neméla dostatecny efekt.
Je nutné uzivini nejméné po dobu péti mésic. Vzhle-
dem k jeho teratogenité a mnozstvi nezadoucich ucinka
i 1ékovych interakci je pfed nasazenim nutné diakladné
odebrani anamnézy a zavedeni kontracepce.

—Oolikuly stimulujicin

llustra¢ni féto: Shutterstock

Kombinované hormonalni pripravky
Kombinované hormonalni pfipravky obsahujici kom-
binaci estrogent a gestagenti doporufujeme Zenam
s vyraznou seboreou, aknéznimi problémy a ptiznaky
hyperandrogenismu. K déletrvajicimu efektu je nutné
alesponl ro¢ni uzivani. Pfed indikaci je vhodné kom-
plexni vySetfeni pacientky a spoluprace s gynekolo-
gem.

zZakladnim hlediskem pfi volbé z kozni indikace
je priméfend antiandrogenni aktivita a minimalni
androgenni aktivita gestagenu. V pfipadé prepara-
tl s vy$$i androgenni aktivitou miZe naopak dojit ke
zhorSeni seborey i akndznich projevii. Nejcastéji jsou
indikované pfipravky s cyproteron-acetitem, mensi
antiandrogenni efekt ma drospirenon, chlormadinon-
-acetat a dienogest.

Dalsi moznosti

Vedle téchto tfi hlavnich skupin jsou k dispozici jeSté mi-
krobialni lyzaty s imunomodula¢nim tG¢inkem, imuno-
modulator levamizol a dapson.

(pez)
www.prolekare.cz

Zdroj:
Obstovd 1. Etiopatogeneze a terapie acne vulgaris. Klin Farmakol
Farm 2015; 29 (2): 69-72.

O hormMmonu

U idiopaticke neplodnosti Zlepsuji moznost otenotneni

V/ Casopisu Endocrine Connections byla publikovana metaanalyza zabyvajici se viivem podavani folikuly stimulujiciho hormonu
(FSH) na uspéesnost lecby idiopaticke muzske neplodnost,

Cilem studie bylo jasné vyhodnoceni mozného pfinosu
podavani FSH muzim z neplodného paru, ktery se bud
snazi o spontanni koncepci, nebo je 1é¢en pomoci me-
tod asistované reprodukce.

Celkem bylo do metaanalyzy zafazeno 15 dil¢ich
Kklinickych hodnoceni. Vybirdny byly takové studie,
kde byla muzi diagnostikovana idiopatickd neplodnost
a podavani FSH muselo byt porovnavano bud s place-
bem, nebo absenci lé¢iva. Randomizace studie nebyla
podminkou pro zahrnuti do metaanalyzy.

Vysledky

Pro ucely metaanalyzy bylo shledano jako vyhovujicich
celkem 15 dil¢ich studii. Dohromady tedy byla k dis-
pozici data od 614 muzi 1é¢icich se pomoci FSH oproti
661 muzim v kontrolni skupiné. Osm praci pouZzivalo
rekombinantni FSH, sedm praci pak purifikovany FSH.
Rozdil v ii¢innosti obou typti FSH nebyl prokazan.
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Analyzovana byla tato kritéria: pravdépodobnost
spontanniho otéhotnéni, pravdépodobnost otéhotnéni
za pomoci technik asistované reprodukce, koncentrace
spermatu, motilita spermii a velikost varlat.

K tspésnému téhotenstvi dochazelo castéji ve sku-
piné uZivajici FSH, stejné tak byla u téchto muZd pro-
kazana lepsi koncentrace spermatu (zabyvalo se tim
11 studif). Ukazal se i trend lepsi pohyblivosti spermii,
ale rozdil nedosahl na statistickou signifikanci. Stejné
tak byl ve tfech studiich prokazan jako vyssi objem var-
lat, opét vsak bez statistické signifikance.

Zaver

Dle aktudlné dostupnych dat z literatury vSe nasvéd-
Cuje tomu, Ze podavani FSH muzim z neplodnych
part zvySuje pravdépodobnost tispésného poceti. A to
jak u spontanniho poceti, tak i v za pomoci asistované
reprodukce. Nicméné vysledky této metaanalyzy maji

své limity a témi jsou jednak heterogenita jednotli-
vych klinickych hodnoceni, dale vysoké riziko zdvojeni
pfipadl a rovnéz nedostatecnd specifikace 1é¢ebného
programu vyuzivajiciho aplikaci FSH. Bylo by tedy na-
misté tuto oblast dile probadat v¢etné nalezeni mar-
Kkerti, které by odrazely pozitivni odpovéd na podavani
FSH. V soucasné dobé tedy podavani FSH neplodnym
muzim jesté nemlze byt povaZovano za rutinni po-
stup.

(bak)
www.prolekare.cz

Zdroj:

Santi D., Granata A. D., Simoni M. et al. Follicle-stimulating hor-
mone treatment of male idiopathic infertility improves pregnancy
rate: a meta-analysis. Endocr Connect 2015 Sep; 4 (3): R46-R58.
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Nova reseni a nove vwzvy

v koloproktolog

Zaddtkem Unora se konaly pracovni dny Koloproktologické sekce CCHS CLS JER Oslovili jsme proto odbomého garanta akce
prof. MUDr. Jifiho Hocha, CSc., prednostu Chirurgicke Kiiniky 2. LF UK a FN Motol, aby nam poskytl zakladni informace

O probirane problematice.

Tématem setkiani byla miniinvazivita a nova feSeni
v koloproktologii. Proc jste letos zvolili toto téma a co
si ma ¢tenar predstavit pod pojmem ,nova reseni“?
Leto$ni Pracovni dny byly pofadim pravé dvacaté.
VSechny pfedchozi se vzdy zaméfovaly alesponi k jed-
nomu hlavnimu tématu, se snahou dotknout se vS§ech
jeho aspektd. Stejné tomu bylo letos. Nova fesSeni se
tykala zcela zdsadnich problémt: inkontinence, ana-
stoméz, laparoskopie arobotiky, funkénich poruch
a perioperacni péce. Nové zde vétSinou znamena zdo-
konaleni jiz znamého nebo jeho kontrolu. V piipadé
fekalni inkontinence to bylo shrnuti nasi dosavadni
zkuSenosti s implantacemi umélého svérace asa-
kralni stimulace. Obé metody jsou vhodné pro urcity
okruh nemocnych.

Umeély svérac byl pro fekalni inkontinenci implan-
tovan dosud jen s grantovou podporou, stejné tak byla
uzita neurostimulace - obéma postuptim dosud brani
vySe nakladl. Zménu situace lze nyni o¢ekavat u neu-
rostimulace. Novym feSenim inkontinence je im-
plantace kmenovych bunék do oblasti svéraci. Tento
postup vsak byl pouZit pouze experimentalné. V ana-
stomézach je dosud novym feSenim moznost kontroly
spravného prokrveni metodou ICG. Nikoliv novinkou,
ale unas poprvé revidovanym feSenim byla kontrola
ucinnosti transandlni drenaze po operacich rekta.

Nova feSeni v bloku onkochirurgie byla zamérena
na epidemiologické, biologické, genetické, onkologic-
ké aspekty rozdilti mezi nadory pravé a levé poloviny
tlustého stfeva a konecniku s dopadem na chirurgic-
kou 1écbu, na revizi vyznamu kompletni excize me-
zokola a na nékteré momenty lécby karcinomu rekta.
Novym feSenim je stale vyssi podil resekénich operaci
na rektu proti vykonim amputac¢nim, novou zkuse-
nosti jsou dusledky, pfipadné komplikace takového
postupu. Narlstajicim problémem je pak rozhodova-
ni o dalsim postupu 1é¢by karcinomu rekta u nemoc-
nych, ktefi dosahli kompletni klinické odpovédi na
neoadjuvantni radiochemoterapii. Nepfehlédnutel-
nym novym problémem bez snadné odpovédi na fe-
Seni je kolorektalni karcinom u mladych nemocnych.
Technicky nové jsou vSechny laparoskopické a robotic-
ké vykony, vCetné postupli zavislych na novych instru-
mentech umoznujicich transanalni radikalni operace
karcinomu rekta.

Funkéni poruchy vrozené nebo ziskané nasled-
kem operace jsou stale stranou chirurgické pozornos-
ti, kterou si ale prdvem zaslouzi. To jsme se pokusili
napravit. Novinkou byla téZz revize vysledki 1écby
Hirschsprungovy choroby, obstrukéni defekacni syn-
drom (ODS), nizkych resekci rekta a IPAA po kolek-
tomiich pro idiopatickou kolitidu. Vyznamnou no-
vinkou byla velmi podrobna informace o moznostech
a vyznamu rehabilitace v 1é¢bé kolorektalnich funkc-
nich poruch. Novymi feSenimi v perioperac¢ni péci
jsou ERAS, perioperac¢ni termoregulace a predoperac-
ni prerehabilitace. VSechny uvedené novinky patii
jistou mérou pod nazev nova feSeni. V. mnoha ohle-
dech jsou feSeni staronova a vyznam jejich referovani
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spociva v revizi vysledkl a hledani mista v kontextu
ostatni 1écby. Z toho pohledu byla témata namétem
a praktickym dopadem vic nez aktudlni.

Jaké jsou dosavadni zku$enosti s miniinvazivitou
v oblasti kolorekta? V ¢em je prinosna? Jaké jsou
zde limity a vyzvy?

Miniinvazivnost je jednim z hlavnich trendd soucasné
chirurgie. Mensi opera¢ni trauma zptsobené operac-
nim pfistupem a snazsi udrzeni télesné teploty béhem
operace jsou obvykle nasledovany mensi pooperaéni
odezvou. Laparoskopicky piistup zvySuje pfehlednost
detailti ajistou mérou umoznuje presnéjsi disekci
tkani. To je vyznamné iv 16¢bé niddord. Naopak za-
kladani anastoméz zlstava urCitym kontroverznim
problémem ve srovnini s konven¢nimi operacemi.
Vyznamnym pifinosem mizZe byt robotickd operativa
karcinomu rekta. Pocty vykonu ve svété i u nas zvol-
na stoupaji, ale v piipadé kolorektdlni chirurgie stale
pfedstavuji jen zanedbatelny zlomek ze vSech operaci.
Od robotickych operaci se ocekava, Ze umozni doko-
nalou a pfesnou disekci véetné mezorektalni excize
u karcinomu rekta a Ze v disledku zleps$i onkologické
vysledky. To potvrzuje i sestava stfeSovické chirurgic-
ké kliniky. Ani v tom ale neni polemika nikde ve svété
ukoncena. V §ir§im kontextu se ma za to, Ze miniin-
vazivni operace v kratkodobém vyhledu zanechavaji
méné komplikaci, v dlouhodobém pak maji srovnatel-
né onkologické vysledky. Pro operace kolorektalniho
karcinomu je dokonalejsi disekce a onkologicky vysle-
dek podstatnéjsi, nez je zkraceni hospitalizace a even-
tualni kosmeticky vysledek.

Prvni den probéhl ve FN Motol workshop. Co bylo
jeho obsahem a jak se zdaril?

Cilem workshopu byla demonstrace a nacvik kontroly
anastomoézy metodou ICG, nékteré laparoskopické tri-
ky, demonstrace a nacvik transanalni operace a uziti
endoskopickych klipi OVESCO. K tomu slouzily ¢tyfi
trenazéry, na nichz mohli castnici vSechny techni-
ky zkouset. V pribéhu workshopu se v§ichni zaéast-
nili operaci, pfi nichZ byla po resekci stfeva provede-
na kontrola anastomézy metodou ICG. Workshop byl
soucasné i certifikovanym kurzem EAES. Obé akce se
konaly poprvé a moznosti ztcastnit se kurzu s evrop-
skym certifikadtem si v§ichni ti¢astnici cenili.

CR drzi prvenstvi ve vyskytu kolorektialniho kar-
cinomu. Pro fadu pacientii byla donedivna tato
diagnéza spojena s nutnosti trvalého vyvodu - Ko-
lostomii. Jaké jsou soucasné moznosti chirurgické
1ééby KRK - musi se pacienti obavat vyrazného a tr-
valého sniZeni kvality Zivota po operaci?

Malo se vi, Ze Ceska republika se svého prvenstvi v in-
cidenci kolorektalniho karcinomu zbavila. To je vel-
kym uspéchem naSeho zdravotnictvi a vSech, ktefi
dokazali prosadit a realizovat screeningové programy.
Dalsim uspéchem je zlepSeni preziti a pokles mortali-
ty, zejména u karcinomu rekta. I to je vysledkem spo-

le¢ného usili vice obord. Chirurgicka 1é¢ba své moz-
nosti rozsifila olaparoskopicky a roboticky pristup
a transanalni pfistup. Trva preference resekci proti
exstirpacim rekta, méné stomii je trvalych. Vyssi po-
Cet nizkych resekci rekta ma ale za nasledek zvySeni
poctu protektivnich ileostomii, podstatna c¢ast je na-
§tésti pfechodnych. V souhrnu je soucasna stomicka
péce v Ceské republice po vSech strankach na vysoké
drovni a do kvality Zivota tak zasahuje nesrovnatelné
méné nez pred léty.

BéZny ¢tenar (nechirurg) se asi prilis neorientuje
v operacnich technikich a nastrojich. MuZete ale
pfeci nastinit, jaké jsou prednosti soucasné chi-
rurgie, modernich nistroju a technologii?
Soudoba medicina umoznuje velmi kvalitni diagnosti-
ku a zobrazeni riznych nalezii, které jsou oSetfovany
operacné. Pro chirurgii to znamena, Ze operace mo-
hou a musi byt pfesnéjsi, s dokonalou anatomickou
orientaci, umoznujici v kontextu odstranit nador z ce-
lym embryondalné zalozenym prostorem. Vysledkem
jsou onkochirurgicky dokonalej§i operace. Moderni
nastroje a technologie umoznuji tyto pozadavky spl-
nit - zlepSenim prehledu v opera¢nim poli, omezenim
nebo vyloucenim krvaceni pii preparaci tkani a také
zlepSenim podminek pfi rekonstrukci organd. To plati
napftiklad pro sutury a anastomdzy zazivaciho ustroji
véetné stfeva.

Jaké jsou dnes moznosti FesSeni fekilni inkontinen-
ce a co ¢eka pacienty v blizké budoucnosti?

Fekalni inkontinence je skryty zdravotné-spolecensky
problém. S vyjimkou osob, jejichz inkontinence sou-
visi s vrozenou vadou nebo vznikla nasledkem 1é¢by ¢i
urazu, ostatni postiZzeni unikaji evidenci, neni u nas
znamo, kolik vlastné inkontinentnich je. Incidence
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mocové ifekdlni inkontinence stou-
pa s vékem. Pravé u téchto osob chybi
evidence nejvic, ale také jsou unich
nejvic omezeny moznosti TeSeni.
Umély svéra¢ v rizném technickém
provedeni je vhodnym feSenim jen
u Casti postizenych, coz plati ipro
sakralni nervovou stimulaci. Implan-
tace kmenovych bunék je zfejmé hud-
bou vzdalené budoucnosti. Podstat-
nou pomoci muze byt rehabilitace.

Jaké je postaveni Kkoloproktologa
v feseni funk¢énich poruch kolonu
a rekta?

Pacienti s funkénimi poruchami jsou
vySetfovani pravé koloproktology ;
anékdy také gastroenterology. Obé
odbornosti uzivaji shodné vysetiovaci
postupy a podobné nalezy interpretu-
ji. Vyznamnou tulohu v tom maji neu-
rologové a specialisté zobrazovacich
metod a rehabilitace. Na koloprok-
tologovi zlistava rozhodnout, které
z téchto poruch lze ovlivnit nebo vy-
feSit operaci.

MuzZete zhodnotit probéhlé pra-

covni dny - v éem byly podle vas nejvice pfinosné,
anaopak. Chybélo zde néco? Jaké jsou tspéchy
a vyzvy Ceské koloproktologie?

Vsichni pfitomni se shodli, Ze letoSni pracovni dny,
konané opét v atraktivnim prostfedi ZizZkovské tele-
vizni véze, byly ispésné. VSichni ocenili volbu témat
ajejich odbornou navaznost a aktudlnost pro praxi.

Prezentace mély vynikajici formalni a obsahovou tro-
venl, ktera se zvysila ne linedrné, ale exponencialné.
Kriticky ndhled na vysledky postupl a vlastni prace
byl esenci naseho setkani, které by po vSech stran-
kach splnilo naroky evropského kongresu. Chybél cas.
Prednasky byly néasledovany diskusi a byla natolik za-
jimava, Ze pfedsedajici ji nechtéli ukoncit. To platilo
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ivtématu zdanlivé okrajovém: bodové
hodnoceni v koloproktologii ajedna-
ni s pojiStovnami. Uspéchem Ceské
koloproktologie je, Ze v mezinarod-
nim srovnani drzi krok. To plati vsu-
de, kde uplatiiujeme své know how,
chirurgickou zruc¢nost aodhodlani,
améné, kde potfebujeme ekonomic-
ky néakladné technologie. Vyzvou je
v tom pokracovat a vice se i publika¢né
a prezentacemi prosadit v mezinarod-
nim méritku. Ostatné cena za nejlepsi
publikovanou praci v koloproktologii
byla udélena za c¢lanek publikovany
v zahrani¢nim Casopise.

V ramci akce byla pokfténa publi-
kace Koloproktologie, Kkterd vysla
v edici Postgraduilni medicina. Jak
hodnotite vysledny produkt? Bylo
obtiZné zkompletovat knihu, na
které se podilelo vice neZ 50 autoru?
Jaké je jeji postaveni mezi ostatnimi
publikacemi z oblasti koloproktolo-
gie/chirurgie?
Krest knihy Koloproktologie, vybrané
kapitoly byl dokladem pravdivosti fece-
ného. Nékteré aktualni problémy a kli-
Cova témata dokazal kolektiv autord popsat a v kratkém
terminu is vytecnou pomoci nakladatelstvi ve vynika-
jici kvalité vydat. Publikace je dobrym piispévkem do
Ceského koloproktologického pisemnictvi.
Organizdtorem akce byla divize Medical Services Mladd
fronta, a.s.
MUDr. Andrea Skdlovd, foto: Jana Schrammova a archiv organizatora

Vyznam gap junctions u pravostrannych
a levostrannych karcinomu kolorekta

V' Klinické praxi se ukazuje, Ze karcinomy lokalizované v prave casti tlustého streva byvaji htre léciteiné nez karcinomy
Vv jeho leve casti. Nabizi se tedy otazka, jaka je podstata tohoto jevu. Pokud se ji podari objasnit, mohly by tyto poznatky
slouzit k optimalizaci leCebneé strategie. Podstatnou roli mozna hraji mechanismy vedouci k nefunkcnosti mezibunecneée

Komunikace.

Pravostranné karcinomy se nachdazeji v proximalnich
dvou tfetinach colon transversum, v colon ascendens
a v céku. Levostranné karcinomy se nachazeji ve zbyt-
ku colon transversum, v colon descendens, v colon
sigmoideum a v rektu. Jisté odlisnosti 1ze vypozorovat
i mezi pacienty s levostrannymi a pravostrannymi tu-
mory. Lisi se mikrobiomem, klinickymi charakteristi-
kami, molekularnimi charakteristikami, klinickymi
vysledky a odpovédi na 1é¢bu. Levostranné karcinomy
byvaji vice chromozomalné nestabilni a oproti tomu
ty pravostranné maji ve vétsim procentu zastoupenou
mikrosatelitovou nestabilitu (MSI) a mutace v KRAS
a BRAF, coz muze vysvétlovat obvykle horsi prognézu
téchto pacientti.

Odlisnosti pravostranné a levostranné karcinogeneze

Jiz od 60. let minulého stoleti je znamo, Ze vétsi-
na nadorovych bunék postrada funkéni mezibunécénou
komunikaci prostfednictvim gap junctions. Jejich pro-
liferaci tedy neomezuje kontaktni inhibice. Tuto ko-
munikaci nevykazuji ani dospélé (organové) kmenové
buriky a ty neprodukuji ani zakladni strukturni pro-
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tein gap junctions, konexin. U fady nadorovych bunék
k produkci proteinu dochazi, ale mtize byt posttrans-
la¢né modifikovan, a neplnit tak spravné svou funkei.

Rozdilna citlivost pravostrannych a levostrannych
kolorektdlnich karcinomt@i mutze byt vysvétlovana
pravé pusobenim faktort, které ovliviiuji schopnost
kmenovych bunék ve fazi iniciace tumoru na pravé
strané kolon délit se symetricky a vytvorit plochy typ
1éze nebo 1éze svym vzhledem podobné embryonalnim
tkanim, které sice exprimuji geny Oct4A a ABCG2, ale
neexprimuji konexiny. Pokud jsou iniciované kmeno-
vé buriky na levé strané kolon stimulovany k tomu,
aby se délily asymetricky, vzniknou castecné diferen-
cované léze nebo léze vzhledu polypu, které pravdépo-
dobné neexprimuji geny Oct4A ¢i ABCG2, ale naopak
exprimuji néktery gen pro konexin. Navic genetické
a epigenetické zmény nalezené v pravostrannych a le-
vostrannych karcinomech se podstatné 1i§i (mikrosa-
telitova nestabilita, metyla¢ni status a mutace napft.
RAS nebo RAF). To naznacuje, Ze etiologie pravostran-
né a levostranné karcinogeneze se muze li$it a mozna
i kmenové buiiky mohou byt iniciovany rtizné.

Moznosti lécebnych strategi
Aby bylo mozné nadorovou burku v pravém kolon,
kterd neexprimuje konexin, a ma tak nefunkéni me-
zibunéénou komunikaci, pfeménit v kontaktné inhi-
bovanou a diferencovanou burku podléhajici apopté-
ze, je tfeba transkripéné aktivovat gen pro konexin.
Inhibitory histon-deacetyldz by takové aktivatory
transkripce mohly pfedstavovat a mohly by byt vhod-
nym doplnénim lécebné strategie u méné diferen-
covanych kolorektalnich karcinomt lokalizovanych
napravo. Naopak v 1é¢bé nadoru exprimujiciho ko-
nexiny, ale s nefunkcéni mezibunéénou komunikaci
z divodu posttransla¢nich modifikaci konexinu, by
nl nebo latky pfimo zlepsujici funkci gap junctions.
(ivh)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Trosko J. E., Lenz H. J. What roles do colon stem cells and gap jun-
ctions play in the left and right location of origin of colorectal can-
cers? ] Cell Commun Signal 2017 Feb 20, doi: 10.1007/s12079-
017-0381-y [Epub ahead of print].
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Hygiena ve zdravotnictvi:

od standardu k monitoringu a vyssi efektivite

Pouzivani spravnych dezinfekénich pripravkd a dodrzovani stanovenych hygienickych postupl je jednou ze zasadnich
podminek prevence sireni infekCnich nemoci ve zdravotnickych zafizenich.

Jak se orientovat v nabidce produktl a aplikaci pro dezin-
fekéni tcely, jaké standardy by mély byt dodrzovany pii
jejich testovani a jak monitorovat kvalitu uklidu a zvy-
Sovat compliance hygieny rukou zdravotnickych pracov-
nika? Na to odpovédél odborny seminaf Testovaci normy
dezinfekénich piipravkl pro zdravotnictvi a hygienic-
ké standardy, ktery probéhl pod zastitou PROMEDICA
INSTITUTU koncem biezna v Pardubicich.

Standard standardC

Prehled norem Kk testovani ucinnosti dezinfekénich pii-
pravki podle EN aktualizované v roce 2017 poskytl v hlav-
nim pfispévku Dr. Bernhard Meyer, ktery ptisobi jako
odborny konzultant pro vyvoj a aplikaci dezinfekénich
pripravki spole¢nosti Ecolab a Senior Staff Scientist od-
déleni vyzkumu a vyvoje divize Healthcare EMEA. Je rov-
néz clenem pracovnich skupin 1 (WG1) a 5 (WG5) CEN TC
216 pro vyvoj testovacich metod dezinfek¢énich pfipravki
a soustavnou revizi EN 14885. Ucastnikiim prezentoval
slozitou problematiku spojenou s terminologii, kategori-
zaci a standardizaci testovacich norem. Pozornost zameéril
zejména na normu EN 14885 - tzv. ,standard standarda®,
jejimz smyslem je umoznit uZivatelim lepsi orientaci ve
stavajicich normach. ,,EN 14885 urcuje, jaké normy pou-
Zivat a jak upotfebit ostatni standardy testovani. Uvedeny
standard je aktualizovan minimalné jednou rocné,* fekl
dr. Meyer. Dale informoval, Ze Evropska komise pfipravila
hierarchii pro testovani dezinfek¢nich pripravki - vSech-
ny piipravky musi byt minimalné t¢inné proti bakteriim
a kvasinkam, v budoucnu by mély byt vypracovany chy-
béjici standardy, napiiklad pro testovani ucinnosti na
bakterii Clostridium difficile a viry. ,,Odbornici jednotli-
vych pracovist by méli byt zodpovédni za vybér spravnych
dezinfekénich pripravki a vychazet ptitom z potfeb a or-
ganické zatéze jejich oddéleni. Obecné jsou standardy EN
Clenény do tii fazi, z nichz relevantni pro potfeby zdra-
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votnickych pracovist je faze 2. Pokud tedy vidite na oba-
lu normy jako EN 1040, 1275 ¢i 14347, nemusite je brat
v ivahu, nebot se jedna o testy faze 1, které nejsou rele-
vantni pro praxi, “ uvedl dr. Meyer. Vhodné podle pfedna-
Sejiciho nejsou ani testy pro dalsi aplikacni oblasti, které
nejsou modifikované pro zdravotnictvi.

Compliance hygieny rukou

Moznosti méfeni compliance dezinfekce rukou u pra-
covnikil ve zdravotnictvi predstavil Petr Havlicek ze spo-
lecnosti HARTMANN - RICO a. s. Hygiena rukou je pova-
zZovana za vyznamné opatfeni vedouci ke sniZeni infekci
spojenych se zdravotni pé&i. ,,Uroveil hygieny rukou, com-
pliance, by méla byt monitorovana a zvySovana, “ upozor-
nil Petr Havlicek a odkazal pfitom na Vyhlasku 102/2012
Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce
(zejména standard 8.3 ukladajici povinnost kontrolovat
stanovené postupy a metody snizovani rizika infekce)
i standardy akreditovanych nemocnic.

Hygiena rukou je obecné povazovana za nejjed-
nodussi, nejlevnéjsi a nejucinnéjsi opatfeni prevence
infekci. ,Bylo potvrzeno, Ze s kazdym zvySenim miry
compliance o 10 procent klesa riziko pfenosu MRSA o 24
procent oproti stavu s nizkou compliance (pod 60 pro-
cent),“ upozornil Petr Havlicek s tim, Ze cilem by méla

byt 80procentni compliance. Vy$$i mira jiz nema vliv na
snizovani miry nozokomialnich nakaz. Miru lze méfit
tfemi zdkladnimi metodami: 1. sledovanim spotfeby
dezinfekéniho piipravku, 2. pomoci elektronickych mo-
nitorovacich systém, 3. pfimym pozorovanim. Predna-
Sejici porovnal vyhody a nevyhody jednotlivych metod
a konstatoval, Ze pfimé pozorovani je levné a efektivni
a mize jej provadét kazda nemocnice. K vyhodnoceni
dat l1ze vyuzit specidlni webové nebo mobilni aplika-
ce. ,Pfedpokladem tuspéchu pro zvySovani compliance
hygieny rukou je zavedeni a dostupnost alkoholovych
dezinfek¢nich pripravki na oddélenich, systematické
vzdélavani pracovnikl a zavedeni pfimého pozorovani
compliance, “ uzavrel Petr Havlicek.

Jak monitorovat Uklid na HTO

Zkratkou HTO jsou oznacovany povrchy a predmeéty
s vysokou hladinou kontaktti. Prizkumy ukazuji, Ze
kvalita dklidu na pokojich pacientli neni dostatecna.
Pro zlepSeni hygieny prostiedi ve zdravotnictvi se do-
porucuje systémovy piistup zahrnujici monitorovaci
program usity na miru zdravotnickému zafizeni nebo
oddéleni. Informoval o tom Ing. Pavel Taborsky, vedou-
ci divize Healthcare spolecnosti Ecolab Hygiene s.r.o0.
Soucasti programu je znaceni vybranych kontaktnich
bodd v prostorach nemocnice, nasledované tklidem
a monitoringem. Na zakladé ziskanych dat jsou zpra-
covany reporty, po nichz by se mély pfijmout napravna
opatfeni. K vyhodnoceni ziskanych dat slouzi opét spe-
cialni webové a mobilni aplikace.

Odborny semindr organizovala vzdélavaci a poraden-
ska spolecnost PROMEDICA INSTITUT, ktera poskytuje
zdravotniktim piistup k modernim technologiim a inova-
tivnim postuptim 1é¢by. Partnery akce byli Ecolab Hygiene
s.r.0. a HARTMANN -RICO a.s.

MUDr. Andrea Skdlovd, foto: archiv PROMEDICA INSTITUT

Co je testovaci norma dezinfek¢niho pripravku a jaky
je jeji vyznam v nemocnicni praxi?

Je to oficidlni norma, ktera popisuje, jakym zptsobem
ma byt konkrétni vyrobek otestovan na mikrobiolo-
gickou ucinnost, aby mohl byt pouzit ve zdravotnictvi.
Vystupem je pak deklarace ucinnosti dezinfek¢niho pii-
pravku.

Kdo z odbornikii by mél byt bliZe obezniamen s pro-
blematikou téchto norem?

Predevsim osoby zodpovédné za vybér aplikaci a produk-
tl pro dané zdravotnické zatizeni. Nejjednodussi cestou,
jak zabezpecit legislativni vybér, je zadat pozadavky do
vybérového fizeni. VSichni uchazeci pfitom musi splnit
podminky, které urcuje zadavatel. Vykonni pracovni-
ci, ktefi pouzivaji produkty pro konkrétni aplikace, by
méli mit jistotu, Ze nemocnice pfijala vSechna opatfeni
k tomu, aby se vdaném zdravotnickém zaftizeni pouzival
produkt otestovany podle spravnych standarda.

-
Zadavatel by mél specifikovat pozadavek na testovaci standardy
V souvislosti s konanim semindre jsme pozadali Ing. Pavia Taborského, aby ¢tenaiim objasnil pozadi problematiky.

Na seminari se hovorilo o potfebé evropské har-
monizace testovacich norem. Jaké problémy mo-
hou vyplynout z nedostate¢ného souladu?
Harmonizace norem testovani dezinfekénich pro-
stfedkt probiha, je to vSak dlouhodoby proces
a neni plné dokoncen. Z toho vyplyva, Ze nékteré
prostfedky a aplikace nemohou byt otestovany pod-
le evropskych standardt, protoze tyto standardy
nejsou v tuto chvili tplné. V téchto ptipadech se po-
uzivaji alternativni lokalni metodiky. U nas je his-
toricky nejvice akceptovan némecky model testova-
ni. Naopak tam, kde standardy dokonceny jsou, je
predpoklad, Ze vyrobci budou testovat své produkty
podle stanovenych Kritérii.

V diskusi byla nékolikrit zpochybnéna véro-
hodnost oznaceni produktii - napriklad dekla-
race ucinnosti viidi konkrétnim virim, pfi¢emz
v ramci standardu probiha testovani jen na sku-
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pinu virii. Do jaké miry se nemocnice mohou spo-
lehnout na oznaceni dana vyrobcem?

Spolehnout se na né musime. Nemame totiz jiny spo-
lehlivy zdroj, jakym by danou skutecnost bylo mozné
ovérit. Je zde odpovédnost kazdého vyrobce. Nemoc-
nice jako konecny odbératel a zadavatel vybérového
fizeni ma vSak pravo nechat si predlozit prislusnou
dokumentaci.

Jaké je hlavni poselstvi seminafe, které by si méli
ucastnici odnést do praxe?
Jsme cleny Evropské unie, v ni probiha proces har-
monizace testovacich norem, ktery je z vétsi ¢asti do-
koncen. Evropské normy jsou zaroven ty, které jsou
prioritné pozadovany pri vybéru produktd. Byl zde
prezentovan postup, jak se v téchto normach orien-
tovat, co u jednotlivych produktd hledat a jak se na
celou problematiku divat.

(asa)
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Nove virove hrozby a riziko

Importovanych virovych nakaz

Evolucni biolog prof. F. Ryan povazuje mutaci za jeden ze Ctyr' zakladnich mechanism( zodpovednych za zmény v dedic-
nostia domniva se, ze specificky pro viry existuji jeste i mechanismy dalsi. Po dobu sve dosavadni existence se lidstvo mu-
selo postupné vyrovnat se zasadnimi zmenami podnebi, prirody, velkym mnoZzstvim epidemii ¢i pandemii viroveho pavoadu.

Situace se vstupem do jednadvacatého stoleti rozhodné
nezmeénila - jmenujme stile pfetrvavajici a ve skutec-
nosti z celosvétového hlediska nartistajici problém HIV,
niciciho samotné lidské buriky urc¢ené na obranu proti
nému, nedavnou epidemii obfich rozmérd, jejiz pti-
¢inou byl virus Ebola v zapadni Africe, ¢i v neposledni
fadé takika globalni obavy z infekce virem Zika. Pravé
u vySe zminované Eboly je jeji virovy ptivodce také velmi
aspésny v potlacovani lidskych imunitnich reakci, a to
dosud ne pfili§ objasnénymi mechanismy.
Priblizovani vird clovéku
Pokracovat by se dalo doslova ,telefonnim seznamem”
virl z Celedi Togaviridae (viry Chikungunya, Mayaro,
Sindbis, Ross River nebo Barmah Forest), Celedi Fla-
viviridae (virus Zluté zimnice, japonské encefalitidy,
West Nile virus, virus encefalitidy Murray Valley, virus
encefalitidy St.Louis, dengue nebo virus Rocio) ¢i Cele-
di Bunyaviridae (napiiklad virus Tahyna, Inkoo, virus
kalifornské encefalitidy, virus LaCrosse, Jamestown Ca-
nyon virus). Shodou okolnosti je vyjmenovanym viram
ze vSech tfi Celedi spolecné to, Ze patii mezi tzv. arboviry
neboli arthropod-borne viruses, tj. viry typické biolo-
gickym pfenosem probihajicim mezi hematofagnimi
Clenovci a obratlovci. Takovychto virl zname v soucas-
nosti zhruba pét set a okolo stovky je clovéku patogen-
nich (pfenos se déje povéts§inou pomoci vektoru - a ve
vyjmenovanych piipadech se jedna pfevazné o komary).
Zasadni rozvoj misty nekontrolované celosvétové
urbanizace, socialni zmény, rozvoj dopravy - od auto-
mobilové po leteckou, zkracovani doby cestovani a vzda-
lenosti, véetné mezikontinentalnich letdi, migrace oby-
vatelstva, vale¢né konflikty, likvidace deStnych pralesi
arozvoj prumyslu, to vSe vede k pfibliZovani se virového
svéta clovéku. Globalni klimatické zmeény, ve smyslu
oteplovani, vedou k $ifeni mnohych vektor (komafi,
Kklistata, hlodavci ad.) do novych lokalit, zaroveri mohou
urychlovat jejich reprodukci i $ifeni do vys§ich nadmot-
skych poloh a dosud atypickych lokalit vyskytu.

Nebezpecné mutace

Viry si vyvijeji a upravuji své strategie s pouzitim rozlic-
nych genetickych mechanism - od okamzitych mutaci
az k pfestavbé genomu arekombinaci. Jejich mutace

¢ "<
”:%“T

Obr. 1 Schéma transmise viru Ebola od kalofiil k cloveku
(kresba 3x N. Bostikova)
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vedou ke vzniku nového funkéniho povrchového pro-
teinu, ktery neni rozeznavany protilatkami, jez v mezi-
Case imunitni systém napadeného lidského organismu
vyprodukoval. Nové varianty viru jsou pak pro imunit-
ni systém vice ¢i méné ,neviditelné“ a nic jim nebrani
vnapadani dalsich a dalSich bunék lidského organis-
mu. Imunitnimu systému trva nékolik dni, neZ vytvori
nové specifické protilatky. Maximalni prostor k mnoha
nebezpecnym mutacim pak otevird nové moznosti pro
prechod virG mezi riznymi Zivo¢isnymi druhy.

Epidemie Eboly vzapadni Africe, ktera zacala v roce
2013 a naplno propukla v roce nasledujicim, byla unikatni
nejen svym rozsahem (28 616 nemocnych, z toho 11 310
umrti), ale také mnozstvim informaci, které se podatilo
ziskat. Diskutuje se o tom, Ze u viru se na pocatku epide-
mie (Sierra Leone) vyvinula mutace (GP-A82V), kterd vy-
razneé zvysila jeho tc¢innost pii napadani dalsich lidskych
obéti. Uvedend mutace totiz méni Cast tzv. proteinové
Lkotvy“, kterou se virus pfichytava k napadené lidské buri-
ce. To je klicova ¢ast celého procesu infekce, protoze virus
se mnozi vyhradné uvnitf napadenych bunék.

Zika virus je virologim znam nékolik desitek let,
ale az rok 2015 ho priblizil lidem po celém svété. V sou-
Casnosti probihajici studie ukazuji na snadnéjsi pre-
nos z muZe na Zenu nez naopak. Byly nalezeny velmi
vysoké virové nalozZe v délohach téhotnych Zen, coz je
jednoznacné velmi nebezpecny faktor pro vyvijejici se
plod. Vztah mezi vyskytem mikrocefalii u novorozenca
a matkami infikovanymi Zika virem uz neni povazovan
za spekulaci. Na zakladé dat a studii to potvrdilo ame-
rické Centrum pro kontrolu nemoci (CDC) v Atlanté.
Svétova zdravotnicka organizace pak 1. 2. 2016 vyhlasi-
la Zika virus globalnim ohrozenim.

Virus obsahuje deset proteindi, z nichZ NS4A a NS4B
proteiny jsou pravdépodobné pravé zodpovédné za vyvoj
mikrocefalii, a to v diisledku svého negativniho ptisobe-
ni pfi vyvoji mozku plodu - zptisobuji zpomaleni ristu
a vyvoje nervovych kmenovych bunék az o 65 procent.

Obr. 2 Schéma struktury Zika viru

Sindbis virus

V nedavné dobé na sebe upozornil vefejnosti jen mi-
nimalné znamy Sindbis virus. Poprvé byl izolovan jiz

v roce 1955 v egyptské vesnici Sindbis. V roce 1971 byl
zachycen na Slovensku - byl pfitomen v jatrech tazného
ptaka rdkosnika obecného (Celed pénicoviti). V Ceské
republice byly dosud detekovany pouze protilatky u sav-
cl luznich ekosystémt Moravy. Virus je k nam prav-
dépodobné zavlékan taznymi ptaky a ti jsou nakazeni
pres vektory - komary rodu Culex. Onemocnéni u lidi
se projevuje tfemi az ¢tyfmi dny horecnatych stavi,
upornymi bolestmi hlavy a pohybového tustroji, vcet-
né mirné Zloutenky, spolu s exantémem, lokalizova-
nym na hrudniku a konéetindch. Unava miiZe posléze
u pacientii pfetrvavat od nékolika tydnt aZ po mésice.
V nékterych piipadech se miZe rozvinout i chronicka
artritida. V soucasnosti se s timto virem potyka $véd-
ska populace. Studie poukazujina Sestinasobny vzestup
protilatek proti Sindbis viru ve $védské populaci béhem
poslednich tficeti let. Navic panuje domnénka, Ze cel-
kova data jsou silné podhodnocena.

Obr. 3 Schéma Sindbis viru

V CR je situace piizniva

Kratky vycet nejnovéjsich poznatkdl pro nékolik malo
viril, které tento text uvadi, Ize zobecnit. Je nepopiratel-
nym faktem, Ze v Ceské republice je epidemniologicka si-
tuace infekénich nemoci dlouhodobé piizniva. Prakticky
se unas nevyskytuji infekéni nemoci vysoké nebezpec-
nosti. Navic jsme zemi s vysokymi hygienickymi stan-
dardy, dobrou socidlni a edukacni trovni obyvatelstva
a vysoce organizovanou zdravotni pé¢i. Nicméné import
infek¢énich nemoci prakticky z kteréhokoli mista na své-
té neni pfi soucasné tirovni cestovani a globalizace ni¢im
problematickym. Z hlediska téchto rizik patii Evropa,
Kanada a USA do skupiny zemi s minimalnim rizikem,
naopak zemé Stfedni a JiZzni Ameriky, oblasti Asie a afric-
ky kontinent jsou vysoce rizikovymi lokalitami. V sou-
vislosti s touto problematikou je nutné uvazovat nejen
o naSem obyvatelstvu, ale také o cizincich, ktefi do nasi
zemé prichazeji. Ve vSech téchto pfipadech je velmi di-
lezité zajistit epidemiologickou anamnézu specifikujici
misto a délku pobytu, zplisoby stravovani a ubytovani,
mozné kontakty se zvifaty ¢i poStipani hmyzem.

Vitézstvi nad variolou

Skonceme ale optimisticky. Rozhodné pozitivnim, dnes
jiz historickym pfipadem, je vitézstvi lidstva nad vari-
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olou neboli virem ¢ernych nestovic. Jednalo se o akutni
onemocnéni, které vpribéhu déjin zahubilo stovky
miliond lidi (do doby, neZ byl virus eradikovan diky
celosvétové ocCkovaci kampani fizené Svétovou zdra-
votnickou organizaci). Kampan byla spusténa 1. ledna
1967 a trvala vice nez deset let. Proti tomuto virovému
onemocnéni neexistovala zadna specificka terapie a je-
dinou ochranou byla pravé vakcinace. Pfenos viru se
uskutecnioval inhalac¢ni cestou, dalsi moznosti infekce
byl nechranény kontakt s infikovanou osobou ¢i konta-
minovanym materidlem.

Variolou byla pravdépodobné epidemie, kterd po-
stihla etiopska vojska pfi obléhani Mekky v 5. stoleti,
jak je otom zminka v Koranu v sife ¢. 105 Slon. Od
tohoto stoleti se také pravidelné objevovaly zpravy o vy-
skytu nestovic v Evropé. Postupné, v prabéhu stfedové-
ku a pozdéji v dobé velkych zemépisnych objevii, byla
variola zavlecena prakticky do vSech casti svéta (Ame-
rika, Jizni Afrika, Grénsko), kde pak mély epidemie
zvlasté devastujici dopad na ptivodni zcela neimunni
obyvatelstvo.

Mezi obétmi pravych ne$tovic se objevovaly ivy-
znamné osobnosti déjin - francouzsky kral Ludvik XV.,
rakousky cisaf Josef I. Habsbursky ¢i princ Leopold
Lotrinsky, pivodni Zenich Marie Terezie. Ta prodélala
nestovice v padesati letech a iidajné kvili jizvam na ob-
liceji nechala ze svého okoli odstranit vSechna zrcadla.

Eradikace vakcinact

Mimo lidsky organismus pieziva virus jen velmi ome-
zenou dobu. Proto bylo mozné zacit v padesatych letech
minulého stoleti za pfedpokladu nasazeni dostatecného
poctu lidskych sil a potfebnych financnich prostfedki
skutecné uvazovat o zahdjeni globalniho projektu era-
dikace varioly. Zakladnimi predpoklady bylo vyrobeni

dostatecného mnozstvi vakciny, zajisténi ockovani
ohroZené skupiny obyvatelstva, diisledné zpracovani
ziskanych dat a pfedev§im okamzité potlacovani naka-
zy. Vzhledem k tomu, Ze v této dobé se nestovice vysky-
tovaly v podstaté jen v rozvojovych zemich, které nebyly
schopny naroc¢nou akci zajistit vlastnimi silami, bylo
nutné, aby se na realizaci programu podilely predevsim
vyspélé zemé Evropy a Severni Ameriky.

K definitivnimu vymyceni doslo ve druhé polovi-
né dvacatého stoleti. Velkou zasluhu na tom ma i ces-
ky epidemiolog Karel Raska, ktery byl vletech 1963
az 1970 feditelem Oddéleni pienosnych nemoci WHO
v Zenevé, jakoz ifada daldich Ceskych 1ékaft (JeZek,

Sery a dalsi). Princip eradikace byl jednoduchy - zamé-

fit se na ohniska nemoci, izolovat je a vSem okolo za-

jistit ockovani, aby se choroba dale nesifila. Podle iida-

ji WHO Dbylo po dobu trvani eradikace podano celkem

2,4 miliardy ockovacich davek. Posledni pfipad pravych

nestovic byl zaznamenan 26. fijna 1977 v Somalsku,

poté byla vyhlaSena tspésna celosvétova eradikace va-
rioly a povinné ockovani se jiz neprovadi.

MUC. Nora Bostikovd,

Lékarskd fakulta UK, Hradec Krdlové

doc. RNDr. Vanda Bostikovd,Ph.D.,

Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi,

Univerzita obrany, Hradec Krdlové

Co fikaji nase s

Je pro mé dulezitd
rodinna atmosféra,
pratelsky kolektiv

a bezpecné pracovni
prostredi.

kvalifikace.

pracovni jistoté
a pravni ochran

www.agel.cz/kariera

43

Vitdm moznost dalsiho
vzdélavani a zvySovani

Svou praci zvladam
lépe i diky zazemi,

estricky...

Vyuzivam pomoc pri

prisludniky.

é.

péci o mé déti a rodinné

Po nastupu jsem se
rychle zorientovala
S pomoci mentora,
ktery mi pomahal.

Inzerce M171000217

Ma prace
je ocenéna.

S NADACI AGEL rada
oteviu své srdce
potrebnym.

SAGEL

Zdravotnictvi a medicina 4/2017

MEDICINA

llustra¢ni foto: Shutterstock



llustra¢ni foto: 2x Shutterstock

e |\/EDICINA

L

L éCba roztrousene sklerozy

v detskéem veku a dospivani

Principy imunomodulacni 1eCby bez ohledu na vek musi spinovat dve zakladni podminky: potlaceni akutniho zanétu
a omezeni patofyziologickych procesd v obdobi Klinické remise, oviivriujici progresi onemocneéni.

Nedilnou soucasti 1é¢by je ovlivnéni souvisejicich symp-
toma (Gnava, spasticita, bolesti, autonomni dysfunk-
ce), které ma casto vyznamny dopad na kvalitu Zivota.

Lécba akutni ataky RS

U déti je otazkou volba peroralni nebo intravenézni apli-
kace methylprednisolonu. Pfedpoklada se, Ze volba ap-
likace intravendzni je vice urCena pro tézké ataky, které
charakterizuje opticka neuritida, miSni symptomatika
nebo multifokalni cerebralni léze véetné psychickych
zmén.V davkovanijeobecnykonsenzusod 30 mg/kg/den
do 1000 mg/den po dobu 3 az 5 dnt s tendenci aplikace
co nejvyssi davky pii prevenci a monitorovani moznych
nezadoucich ucinkd. Pro détské pacienty, ktefi nemaji
dostatecny efekt po podani methylprednisolonu nebo
ho netoleruji, je volbou plazmaferéza, ktera je spora-
dicky indikovana unékterych pfipadi juvenilni RS.
U déti, kde zejména injekéni 1écba prvni volby neni
tolerovana, mohou byt alternativou intravenézni imu-
noglobuliny (IVIG) v doporucené davce 2 g/kg podavané
po dobu 2 az 5 dnd. IVIG u déti s RS se empiricky poda-
vaji nasledné kazdé 4 tydny v davce 0,2-0,4 g/kg/den
po dobu dalsich 6 az 12 mésicli. IVIG 1é¢ba 12 mésici
od prvni ataky RS vyznamné snizuje riziko druhé ata-
ky a konverze do definitivni formy RS a snizuje aktivitu
onemocnéni méfenou MR.

Prvni lécebna volba u détf

U déti s potvrzenou diagnézou RS je zpravidla v cent-
rech pro 16¢bu RS, nejenom v CR, zvaZovana a aplikova-
na 1é¢ba 1éky ovliviiujicimi onemocnéni (dinase modi-
fying drugs - DMD), interferonem beta nebo glatiramer
acetatem.

Tato 1écba, kterd je u dospélych 1é¢bou prvni volby,
nebyla nikdy Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food
and Drug Administration - FDA) schvalena pro pacienty
mladsi 18 let, je ,off-label“, ale ve vétSiné zemi je u déti
s RS pouzivana. Dnes jiz existuje fada publikovanych
zkuSenosti o bezpecnosti a icinnosti této 1écby u déti.

Vzhledem k tomu, Ze:

e nejméné u 1/3 déti sRS se vyvine stfedni nebo

téz81 stupen disability,

e konverze do sekundarni progrese nastupuje

v mlads$im véku nez u dospélych,

 vice relapsii v prvnich nékolika letech je nepfiz-

nivym prognostickym pfiznakem,
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e uvysokého procenta déti s RS se vyvine kognitiv-
ni dysfunkce, je plné opravnéné zahajeni takové
1é¢by.

Eskalace lécby

U déti s agresivnim pribéhem RS byla diive zvazova-
na imunosupresivni 1é¢ba cyklofosfamidem nebo mi-
toxantronem. Novou alternativou je 1lé¢ba natalizuma-
bem, ktera ale neni schvalena k aplikaci u nemocnych
s RS ve véku do 18 let. Pribyva vsak kazuistik uspésné
eskalace 1é¢by RS u déti natalizumabem.

Od roku 2006 (v CR 2008) je natalizumab prvni
monoklondlni protilatkou registrovanou a schvalenou
k eskalaci 1écby RS u dospélych, kdyz selhava prvni 1é-
Cebna linie a narQsta aktivita a progrese onemocnéni.

Eskalace terapie je indikovana vsituacich, kdy
standardni terapie selhava nebo se jednd ozivazny
stav tézkych demyeliniza¢nich atak charakterizova-
nych zdvaznym neurologickym deficitem a soucasnym
extenzivnim zobrazenim postizeni mozku na MR s pfi-
tomnosti gadolinium enhancujicich 1ézi. Eskalaci 1é¢-
by u déti provadime vzdy po vyCerpani vSech moznosti
standardni 1écby RS. Pfed zahdjenim 1écby je nezbytné
ziskat souhlas rodi¢ti nebo zdkonného zastupce ditéte
a splnit formalni aspekty podpisem informovaného sou-
hlasu.

Natalizumab je v soucasné dobé povazovan za nej-
1¢innéjsi 1ék v terapii RS. Lé¢ba v dlisledku dlouhodobé-
ho omezeni imunitniho dohledu (surveillance) v orga-
nezadouci ucinek, oportunni infekci JC virem, progre-
sivni multifokdlni leukoencefalitidu (PML). Natalizu-
mab neni schvileny k1é¢bé RS u déti a dospivajicich.
Neni diivod se domnivat, Ze rizika u déti budou jind nez
u dospélé populace 1é¢ené natalizumabem, proto je tfe-
ba, aby stejna pravidla farmakovigilance byla dodrzo-
vana iu déti 1é¢enych natalizumabem. Retrospektivné
bylo zjisténo, Ze do roku 2013 byla 1é¢ba natalizumabem
indikovana a zahajena u vice nez 120 détskych pacienti
pred 18. rokem. Nejvétsi z toho jsou skupiny déti 1éce-
nych natalizumabem v USA, Rakousku a Italii.

Kombinovana lécba RS u déti

Kombinovand 1écba RS je dalsi moznosti, jak pfistu-
povat k1é¢bé tohoto onemocnéni, nelze se vSak opfit
o data z zadnych klinickych studii, pouze o publikovana
anekdotickd data a zkuSenosti z 1é¢by jinych autoimu-
nitnich onemocnéni. Zdkladnim predpokladem kom-
binované terapie je nedostatetna ucinnost stavajici
monoterapie a divody, které brani 1é¢bu zménit nebo
eskalovat. Jednu moznost predstavuje 1éc¢ba interfe-
ronem beta v kombinaci s methylprednisolonem i. v.
nebo p. 0. Ne zcela jasny a jednoznacny je benefit z imu-
nosupresivni 16¢by azathioprinem, ktera je v porovnani
s kortikosteroidy preferovana piedevsim z divodu méné
zavaznych nezadoucich uc¢inkda.

Lécba symptomaticka

Cilem symptomatické 1é¢by RS u déti je zmirnit, opti-
malné eliminovat symptomy RS, které nejsou dosta-
tené ovlivnitelné imunomodula¢ni 1é¢bou. Jedna se
zejména o 1écbu spasticity, sfinkterovych a sexudlnich
poruch, bolesti, deprese, tnavy, tfesu azichvatovi-
tych projevil. Pouzivané 1éky se kromé adjustace dav-
ky neli$i od symptomatické 1é¢by dospélych pacientl
S RS.

Lécba nemedikamentozni
Do komplexniho lé¢ebného postupu patfi rovnéz lé-
Cebna rehabilitace a vSechny jeji formy, vcetné speci-
alnich metodik, rekondi¢nich pobyt, psychoterapie,
ergoterapie atd. Volba léebnych programi je vyznam-
né zavisla na véku vzniku RS u déti. Lécba infantilni
formy RS je plné zavisla na soucinnosti rodiny nebo
nejbliz§ich pfibuznych ditéte. V piipadé, Ze se stane
diagnédza RS zalezitosti celé rodiny, je velka Sance za-
jistit pro dité s touto diagnézou kvalitni remisi, navrat
do $koly mezi vrstevniky a program zajisténi fyzické
a psychické odolnosti vii¢i chronickému onemocnéni
CNS.

Doc. MUDr. Radomir Taldb, CSc.
Vyslo v knize: Roztrousend sklerdza, Eva Havrdovd a kol., vyda-
la Mladd fronta, Praha 2013

44

Inzerce v M161000739



U roztrousene sklerozy
je kazde spojeni rozhodujici

Jak vyznamnou roli hraji
B-bunky v aktivité nemoci
u roztrousene sklerozy?

Roche s.r.0., Futurama Business Park Bld F, Sokolovska 685/136f, 186 00 Praha 8, Ceska republika
tel.: +420 220 382 111, e-mail: prague.infofdroche.com, www.roche.cz

CZ/NEUR/0217/0003



e \/EDICINA

Na cesky trh vstupuije

nova generace angiografickych pristroju

L
PHILIPS

1 O

Spolecnost Philips predstavila nejmodernejsi pristroj pro miniinvazivni Iecbu. Angiograficky pristroj Azurion reprezentuje
revoluci v lecbe rizené obrazem (Image guided therapy). Inovativni zarizeni umoznuje rychlejsi a presnéejsi vysetreni cev

S mensi davkou ozareni.

Miniinvazivni terapie pomaha predevsim kardiologic-
kym, neurologickym a onkologickym pacientiim, je-
jichz zdravotni stav vyZaduje napfiklad vymeénu srdecni
chlopné ¢i uzavieni nebo otevieni cévy. Umoziuje 1éCbu
itéch pacientd, ktefi by kvili svému zdravotnimu stavu
nemohli podstoupit klasickou otevienou operaci.

Novy pfistroj byl zkonstruovan v tzké spolupraci
s fadou nemocnic a na zakladé sledovani potfeb od-
bornych pracovist. Umoznuje pfimou 1é¢bu pacienta
v redlném case, ale irychly a snadny pristup k jeho
zdravotni historii na obrazovce ve vysetfovné. V inova-
tivnim zafizeni bychom nasli pfes tisic novych feSeni,
predevSim nejnovéjsi detektor splochym panelem.
Systém je fizen novym operacnim systémem, ktery
zabezpecuje hladké propojeni aziskavani informaci
vredlném cCase ze vSech relevantnich technologii na
operacnim sile. Vysledkem nové koncepce je vysoka
obrazova kvalita pfi ultranizké davce zateni. Pristroj
umoznuje lepsi identifikaci a vizualizaci cilovych or-
gand a tkani, snadnéjsi obsluhu i pfesnéjsi a rychlejsi
umisténi instrumentd.

Intuitivni, efektivni, bezpecny

,Kvalita zobrazeni je klicova pro efektivni provadéni po-
tfebnych operaci. Nasim cilem je umoznit 1ékafi pfehled
o ves§kerém déni na sile a nabidnout moznost ovliviiovat

-

llustra¢ni foto: Shutterstock

jej pouhym dotykem prstu, podobné jako to déla pilot.
Vysledkem jsou kratsi dobu trvajici operace s lepsimi vy-
sledky, z cehoz ma ve vysledku nejvétsi prinos samotny
pacient,“ fika Barry T. Katzen, MD., zakladatel a hlav-
ni 1ékaf Miami Cardiac & Vascular Institutu pasobiciho
vramci zdravotnického zafizeni Baptist Health South
Florida v Miami (USA).

,Jednou z hlavnich vyhod nového piistroje je, Ze Se-
tfi davku radiace pfi vykonu. Soucasné poskytuje lepsi
snimky a zjednodusuje praci odbornikiim, ktefi s nim
pracuji. Ovladani pfistroje je totiz snadné a intuitivni.
Diky tomu je mozné provést vice kvalitnich vySetfeni
v daném case a zvySovat tak efektivitu oddéleni. Ceni-
me si také moznosti lepsi kontroly béhem vySetfeni,“
dopliiuje prof. MUDr. Antonin Krajina, CSc., z Radio-
logické Kkliniky FN Hradec Kralové. Pristroj této kate-
gorie by podle néj mél byt idedlné k dispozici ve vSech
krajskych a fakultnich nemocnicich, a to zvlast pro in-
vanzivni kardiologicka, dale pro akreditovana cerebro-
vaskularni centra a také na vsech mensich pracovistich
zabyvajicich se katetriza¢nimi metodami. (asa)

Gynekologie deti a dospivajicich

Na prelomu brezna a dubna se v olomouckem NH Hotelu konala (predjubilejni) 49. konference détske gynekologie.

Kongres organizovala Ceska spole¢nost gynekologie
déti a dospivajicich CLS JEP v tradiéni spolupraci s part-
nerskymi organizacemi - Sekci gynekologie déti a dospi-
vajicich SGPS a Sekci gynekologie déti a dospivajicich
CGPS. Akce ma charakter postgradudlniho vzdé&lavani
aje garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK a CAS (ohod-
nocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdélavani a vy-
stoupila na ni fada ¢eskych odbornik.

Uvodem Kkonference organizitofi vzpomenuli na
prof. Jitiho Hofejsiho, ktery loni v listopadu zemfel,
a pokitili monografii nasich prednich specialistii v oboru
détska gynekologie. Publikace je praktickym navodem,
ktery se snazi poskytnout ucelené informace o prici-
nach, symptomech a 1é¢bé nejcastéjsich patologickych

Jitka Chaldnkovd, Jifi Ldrys z Medical Services, Hana Kosovd, po-
slankyné PS Parlamentu CR, Peter Koliba, sendtor Parlamentu CR.
Foto: archiv AMCA, spol. s . 0.

== /dravotnictvi a medicina 4/2017

stavil v gynekologii déti a dospivajicich. Publikace je
urcena pfedevsim gynekologiim a pediatrim vsech zdra-
votnickych zafizeni. Soucasné vsak bude cennym zdro-

jem odbornych informaci pro postgradualni studium

a predatestacni ptipravu v gynekologii a pediatrii.
(red)

-~

Détska gynekologie
prof. MUDr. Jan Horejsi, DrSc. a kol.

niho autora i jeho zaku.

renznich aspektech oboru.
véku 76 let nahle opustil, nemohl prat.

Vydavatel: Mlada fronta, Edice Aeskulap
ISBN: 978-80-204-4027-3

Kniha prof. Hofejsiho a kolektivu Détska gynekologie je nesporné velmi uzitecnym pocinem
pro ceské odborné pisemnictvi. Jejich 25 kapitol a 300 stran textu a nazornych ilustraci neni
touhou po ziskani slavy, ale projevem lasky k tomuto podoboru gynekologie. Nahrazuje ¢tvrt
stoleti starou monografii stejného autora a reflektuje vyvoj oboru a nezmérné zkusenosti hlav-

Vyznam samostatné détské gynekologie je nékdy relativizovan. Je samozfejmé diskuta-
bilni, zda ma byt obor gynekologie a porodnictvi atomizovan do dalsich podoborii, ale mu-
sime si pfiznat, Ze mnoho ,velkych“ gynekologli nema na praci s détmi ¢as ani naladu.
Kazdopadné kazdy, kdo chce dobfe pecovat o nase malé pacientky, by si mél tuto knihu
nejen poridit, ale hlavné precist. Obsahuje vSe, od teorie a fyziologie pfes diagnostiku az po
1é¢bu jednotlivych patologickych stavi, ale také zajimavé kapitoly o lazetiské terapii a fo-

Myslim, Ze lep$i rozlouceni s nasi odbornou vefejnosti si pan profesor, ktery nas pfi praci na této knize ve

Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

~

Doc. MUDr. Tomds Fait, Ph.D.

J
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Myelom je velmi variabilni

Na zhoubne onemocnéni krve rocné zahyne vice nez
19 tisic Evropant a 11 tisic pacientd v USA. Nové leky jim
ale mohou vyrazne prodlouzit Zivot.

Kehlerova choroba, jak je rovnéz myelom nazyvan, postihuje lymfocyty. Jejich po-
sledni fazi jsou plazmocyty neboli plazmatické buriky, odpovédné za tvorbu protila-
tek, a tedy i za velkou ¢ast nasi imunity.

»Myelom tvofi jedno procento vSech nddorovych onemocnéni a je druhou nej-
Castéjsi hematologickou nadorovou chorobou. Roéné je v CR diagnostikovano kolem
400 novych pacientli. Za poslednich 10-15 let se ale myelom zafadil k nemocem,
které 1ze u ¢asti pacientl vylécit Gplné a u fady z nich alespon kontrolovat,“ uvedl
prof. MUDTr. Ivan Spicka, CSc., zI. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.

Rysy myelomu souviseji se tfemi projevy nemoci. Prvnim je tvorba protilatek
(neboli imunoglobulinu), druhym infiltrace bunék v kostni dfeni (¢imz se narusi kr-
vetvorba) a tfetim rysem, ktery ovliviiuje nemocnost a morbiditu pacientt, je tvor-
ba lozisek ve skeletu nebo v kostech (tzv. osteolytické léze - diry ve skeletu vedouci
k metabolickym poruchdm, bolestem a kompresivnim zlomenindm patefe). Kvili
nim muZe pacient béhem pouhé vtefiny ochrnout. Pfi postupujici chorobé rovnéz
dochazi k vyvoji a ristu novych klonti nadorovych bunék a jejich opakovanym gene-
tickym zménam.

Nemoc se dokaze chovat velmi va-
riabilné, nebot nador vyrusta z burnky
odpovédné za tvorbu imunoglobulinu,
ktery prochazi do moci a muze se usa-
zovat v ledvindch. VétSina pacientl je
diagnostikovdna pravé az na zakladé
akutniho selhan{ ledvin. Zajimavym ry-
sem nemoci je fakt, Ze od samotného po-
¢atku tvori heterogenni skupiny bunék.

Nové leky

Za poslednich patnéct let byl zazname-
nan vyrazny pokrok v 1é¢bé. Zlomové
bylo cytostatikum Belfanam, jez se (ve
spojeni s kortikoidy) pouzivd dodnes.
V osmdesatych letech se objevily auto-
nomni transplantace, jen v CR se jich podle profesora Spi¢ky provede okolo 150 ro¢-
né. Pacient pti nich dostava svoji vlastni kostni dfen - po nékolika cyklech chemote-

A [
rapie a velké davce cytostatik, jeZ maji zabit vSechny spici nadorové buriky.

Jednim z nejdtlezitéjsich 1éka v 1é¢bé je Thalidomid, ktery se diive pouzival EES KE G ASTR n E N T ER u LU G I EK E

k 16¢bé bolesti hlavy ¢i celkové tinavy v téhotenstvi. Zpasoboval ale embryopatii a byl e
stazen. Posléze se ovSem zjistilo, Ze plisobi protinddorové (na tirovni plazmatické ni- s P u L E c N u s T I
dorové buriky). Diilezitou skupinou latek jsou také inhibitory proteosomu, které na-
rusuji kompletizaci a vyzravani vir. Prikladem této skupiny mtize byt bortezomid,
ktery se v CR zalal pouzivat v roce 2005. Jde o specialné zacileny 1ék na myelomovou 3 [I = 1 1 . ™ 2_ 1 z = z D 1 7
nadorovou populaci, prodluzujici dobu do relapsu.

Pavodni 1éky s sebou nesly mnoho zdravotnich komplikaci. Stale se proto hleda- E I_A R I u N Eu N E R Es S H n T E L u ST RAVA

ji moderné;jsi, u¢innéjsi 1é¢iva s niz§im vyskytem nezadoucich ucinka (padani vla-
sl1, zvraceni, tézké prijmy po klasické chemoterapii). Nejperspektivnéjsim lékem
se zatim jevi Lenalinomid. Je mimofadné uc¢inny, ma akceptovatelny toxicky profil

llustracni foto: 2x Shutterstock

_hA GAsy,

a snadno se peroralné aplikuje. V poslednich dvou az tfech letech se do praxe dostava- ('%PV "o.%

ji protilatky (elotuzumab, dalotuzumab) proti plazmatickym bunikdm. V kombinaci 2

se stimulaci pfirozené imunity reprezentuji moderni lécebny smér. Jejich uzivani g

Ve N vedek cilenému ovlivnéni myelomovych -1'-’9

s 252 p c o bunék s minimdalnim zasaZenim zdravé “Sor. 'lo“qﬁs
POVCGJ[ |evcevnyCh paCIGI']J[U tkané. Zatim ovSem nemaji v Ceské re- o
v CR ro¢né publice normu.
»Dnes ma sanct a vylesep1 pet az TECHNICKY SEKRETARIAT KONGRESU

ey S deset procent pacient. Chtéli bychom [registrace, ubytovéni, sponzoring, vystava, technicka organizace akce)
2008 Y dosahnout 50% kurability a aby pacienti GUARANT International spol s r.o. / Gastro Ostrava 2017
2009 929 po primoterapii byli minimalné 15 let Na Pankraci 17. 140 21 Praha 4
2010 1066 bez znamky choroby. Narast lécenych Tel.: +420 284 001 444'| Fax: +420 284 001 448
2011 1108 proto neni v incidenci, ale ve zvySujicim < E-mail: gastro2017@guarant.cz | Web: www.guarant.cz
2012 1246 se poctu pacientti dozivajicich se vy§siho S
2013 1314 véku. Tim nam ale rovnéz stoupa i cena §
2014 1340 16¢by,“ uvedl k pokroku v 1é6¢bé MUDr. =
2015 1422 Jan Straub z I. interni kliniky 1. LF UK z» Www-gaStrU z u 1 7-tz
2016 1046 a VEN v Praze. $

\\ J (dd) =
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Jarni unava:

Jak nad ni zvitezit

v

KOMERCNI PREZENTACE

Celkove oslabeni, malatnost, Casta Unava. To jsou nejcastejsi priznaky jarmni Unavy, ktera trapi lidstvo uz

od nepaméti a projevuje se prave s koncem zimy a prichodem jara. Déje se zejména z nedostatku tolik
potrebneho slunecéniho svétla. Nas organismus je zaroven oslaben a vyCerpan stresem a nemocemi,
jedna se o vyCerpani po fyzicke i dusevni strance.

Jarni inava u dospélych

Jarni Unava u dospélych probiha intenzivnéji
nez u déti a jeji priznaky jsou znasobeny. Je
to dano zejména tim, ze dospéli maji tenden-
ce télo i mysl béhem zimy huntovat daleko
vice. Zima je vétsSinou spojena s nezdravym
jidelnickem, vy$si konzumaci alkoholu,
CastéjS§im kourenim a stresovym obdobim

v praci, kde je pfelom roku po vétsinu Casu
kriticky, at uz z dlvodu inventur, nejrliznéj-
Sich zavérek a auditd. | z toho ddvodu si
prechod jarni Unavy zada vice Casu a Usili

a zfidka staci jen pozmenit jidelnicek.

Pozor, trva-li jari Unava delsi
dobu nez sest tydnd.

Pravé i ten nelze ignorovat. Pfed prichodem
jara je tfeba zvysit prijem vitaminG. ,Na jare
by mél Clovék konzumovat vice ochrannych
latek. Neni treba si vSak kupovat primyslové
vyrabéné vitaminy a doplnky stravy, misto
toho je vhodné zvysit piijem antioxidantd

z erstvého ovoce a zeleniny.”, radi predni
vyzivovy poradce a tvar Zdravotni pojis-
tovny ministerstva vnitra Ceské republiky
PeTR HavLICEK. Zaroven s tim je dUleZité
neoslabovat organismus koufenim a kon-
zumaci alkoholu, a naopak zvysit frekvenci
pobytu na Cerstvém vzduchu a jarnim
slunci. Optimalni je vzit si nékolik dnl volno
a nacerpat energii napriklad na horach ¢i
jinde v prirodé.

Jarni unava u déti

Ani détem se jarni Unava nevyhyba. NejCas-

t&ji se projevuje celkovou slabosti, nedostat-
kem energie, bolestmi hlavy a mrzutosti. Toto

obdobi Ize podstatné zkratit ¢i se mu do bu-
doucna Uplné vyhnout nékolika innostmi.
Ideadlni je na konec zimy zacit s otuzovanim,
pricemz postaci postupné ochlazovani na
zaver ranni i vecerni sprchy. Obranyschop-

nost organismu posili také sauna, kterou by
déti mély navstévovat jednou tydné. Sauna
totiz nejen posiluje imunitu, ale také zlepSuje
néladu, kvalitu spanku a snizuje unavu.

| u déti je samoziejmosti Uprava jidelnicku.
Rodi¢e mohou zaradit nejriiznéjsi ovocné

a zeleninové koktejly, libové maso a hlavné
ryby, kterych déti dle prizkumd obecné kon-
zumuiji malo. Je také potfeba dbat o to, aby
se dité pravidelné pohybovalo na Cerstvém
vzduchu. Naplanujte jarni vylety v pfirodé
nebo déti poslete na ozdravné pobyty, které

pomerné Casto organizuiji Skoly a Skolky. Na
ty dokonce ZP MV CR kazdoro&né prispiva
v ramci programu prevence pro predskolni

a Skolni déti. Déti by se mély vénovat rliznym
sportovnim aktivitam, které v kombinaci se

T~

/
77/

spravnym jidelnickem pomahaji vybudovat
obranyschopnost a posiluji imunitu ditéte.

Pozor vsak, trva-li jarni inava delsi dobu

nez Sest tydnd. V takovém pripadé vam totiz
télo pravdépodobné signalizuje, ze je néco
Spatné a priznaky neni dobré podcenovat.
Pokud se tedy necitite nejlépe po dobu dvou
mésicl a ani pozitivni zdsahy do Zivotospravy
nepomahaji, radgji vyhledejte odbornika. Mis-
to jarni Unavy se totiz mlze jednat o zavaz-
néjsi onemocnéni, které je potreba resit.
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Kontaktni dermatitida

U zdravotnickych pracovniku — retrospektivni studie

Dénska parova studie pripadd a kontrol z roku 2016 se zabyva spektrem alergii a jejich projevd u zdravotnickych pra-
covnikl s kontaktni dermatitidou ve srovnani s kontrolami (nezdravotniky s kontaktni dermatitidou).

Rizika kontaktni dermatitidy u zdravotnik(

Mezi osobami postizenymi pracovni kontaktni derma-
titidou (KD) tvoii zdravotnicti pracovnici nejpocetnéjsi
skupinu. Davodem je pravdépodobné jejich vystaveni
jak alergentim, tak iritantim pfi vykonu povolani. Ze
studii vyplyva €asty vyskyt dermatitidy rukou a kontakt-
ni alergie po opakovaném kontaktu kiize s ochrannymi
rukavicemi (alergenem jsou zde urychlovace vulkaniza-
ce, napt. thiuram mix), 1éky (napf. tetrazepamem) nebo
dezinfekci (napf. formaldehydem a 2-bromo-2-nitro-
1,3-propandiolem), avSak dosud Zadna parova studie pti-
padi a kontrol se nezabyvala pfimo kontaktnimi alerge-
ny v souvislosti s praci ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem
danské studie proto bylo zjistit, zda jsou u pacienti s KD
alergie na thiuram mix spojeny s praci ve zdravotnictvi.
Zaroven byl zjistovan vyskyt dalsich alergii u zdravotnic-
kych pracovniki.

Metodika a vysledky studie

V ramci parové studie pfipadd a kontrol bylo vySetfeno
1 402 zdravotnickych pracovniki s KD a stejny pocet kon-
trol (nezdravotnikd) s KD. Jedinci zafazeni do studie byli
vybrani z pacientii dermatologickych oddéleni tfi dan-

skych nemocnic mezilety 2007 a 2014. K zjiSténi citlivos-
ti na alergeny byly pouzity epikutanni testy z Evropské
zakladni sady. Studie prokazala, Ze kontaktni alergie na
thiuram mix je signifikantné spojena s praci ve zdravot-
nictvi (u zdravotnickych pracovnikd byl jeji vyskyt o 60
procent vyssi nez u kontrol). Naopak alergie na dichro-
man draselny, methylchloroisothiazolinon/methyliso-
thiazolinon (MCI/MI) a methylisothiazolinon (MI) byly
inverzné asociovany se zdravotnickym povolanim (tedy
u zdravotnikid se vyskytuji statisticky vyznamné méné
Casto nez u kontrol). U alergii na jiné urychlovace vul-
kanizace (merkaptobenzothiazol a N-isopropyl-N-fenyl-
-1,4-fenylendiamin) nebyla Zadna souvislost s praci ve
zdravotnictvi statisticky prokazana. Na zakladé analyzy
dat bylo zjiSténo, Ze vyskyt alergie na thiuram mix je ve
skupiné osob s KD signifikantné vyssi u jedincti s pra-
covni KD, dermatitidou rukou a u jedinct vyssiho véku
(> 40 let). Nejvyssi vyskyt alergie na thiuram mix (mezi
6 a 7 procenty) byl zaznamenan u zubnich 1ékafi, sester
a pomocného stfedniho zdravotnického personalu. Pro
srovnani - u 1ékart ostatnich odbornosti (véetné chirur-
gl) Cinil vyskyt alergie na thiuram mix 3,6 procenta,
au farmaceutd se dokonce nevyskytovala vibec.

Diskuse a zavér

Ackoli vyrobci ochrannych rukavic v poslednich letech
zacali snizovat pouziti urychlova¢l vulkanizace, stile je
podil rukavic s témito urychlovaci na trhu pomeérné veliky
a s tim souvisi i vyssi vyskyt KD u zdravotnickych pracovni-
k. Uvadi se, ze vyskyt dermatitidy rukou je u sester dvoj-
nasobny oproti bézné populaci. Zaroven az 30 procent pii-
padti KD u zdravotnickych pracovnikd bylo oznaceno jako
pracovni KD. Tento vyzkum prokazal, Ze ve skupiné osob
s KD je prace ve zdravotnictvi vjznamné spojena s alergii
na thiuram mix, dermatitidou rukou a pracovni KD. Tento
aspekt by dle nazoru autorl prezentované prace mohl byt
bran vuvahuizhlediska legislativy, ktera by se méla zameé-
fit na vyuzivani thiurama a karbamatd v ochrannych ru-
kavicich, nebot se zda, Ze jejich pouzivani ve vyrobeé si vybi-
ra dan na zdravi kiiZe rukou zdravotnickych profesionald.
(norg)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Schwensen J. E., Menné T., Sommerlund M. et al. Contact aller-
gy in Danish healthcare workers: a retrospective matched case-
control study. Acta Derm Venereol 2016; 96 (2): 237-240, doi:
10.2340/00015555-2202.
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Volna mista

Sestry a zdravotni¢ti asistenti

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
hleda:

e vSeobecné sestry
a zdravotnické asistenty

Nabizime:

« Adekvatni finan¢ni ohodnoceni s moz-
nosti ristu na zakladé ziskané praxe, na-
borovy piispévek, ptispévek na bydleni po
dobu 2 let pfi plném pracovnim dvazku,
moznost zajisténi ubytovani v misté pra-
covisté rovnéz s prispévkem na bydleni,
podporu vzdélavani, firemni benefity -
stravovani, firemni jesle, pfispévek na
penzijni pfipojisténi, tyden dovolené na-
vic, 2 Sick Days, péce o télo (zvyhodnéna
cena pedikiry, masazi, kosmetiky, apod.).
« Absolventim zdravotnickych §kol oboru
zdravotnicky asistent dale nabizime: pra-
covni pomér na dobu neurcitou, thradu
$kolného na VS nebo VOS pfi studiu kom-
binované formy studia, podporu ve zvyso-
vani kvalifikace dle ZP, vCetné uzavieni
kvalifikacni dohody na 5 let a ziskani jis-
toty absolventa v trvani pracovniho pomeé-
ru, studijni stipendium pfi stanoveném
prospéchu na statni VS.

Kontakt:
Tel.: 317 756 554

E-mail: pam@hospital-bn.cz

Mi171000238

Lékar/1ékarka

Klinika komplexni rehabilitace Monada,
spol.sr.0. Praha 8, pfijme:

e lékafe/ku se specializovanou
zpusobilosti v oboru RFM nebo
v oboru neurologie s opravnénim
k vikonium myoskeletilni mediciny

Nabizime:

« plny nebo i ¢astecny pracovni ivazek

Kontakt:

Tel.: 736 750 911, PaedDr. Katefina Markova

E-mail: klinika@monada.cz
M171000224

Dermatolog

Kozni klinika Achillea hleda:

e dermatologa na zkraceny tivazek

Nabizime:

*1az2dnyvtydnu

« pracovni dobu pfizptsobime
 pracovisté Praha 8

Kontakt:

Tel.:

E-mail: dlabola@achillea.cz

603 222123,

Mi171000182

Medtronic

Inzerce M171000250

prijme:

Clifekarelselspecial

[alporodnictvif

Pozadujeme:

Nabizime:

@ HPP na dobu neuréitou, piny Gvazek

@ praci v liZkovém i ambulantnim provozu
® smiuvni platy + osobni ochodnoceni

Blizsi informace:

Domazlicka nemocnice a.s., Kozinova 292, Domazlice

zacijvnitrnilléekarstvi
ifabsolventyinalakreditovan

CJlékarelselspecializacifra
amhx{t?

Jlekarelselspecializaci(gynekolo
JUckarelselspecializaci(détskéliékarstvi |

e e
lalintenzivnhifmedicinal

@ odbornou a zdravotni zplsobilost dle wyhl.€. 95/2004 Sb., trestni bezdhonnost

@ naborovy pfispévek az do vySe 200 tis. KE
@ piispévek na penzijni pfipojisténi,

Ing. Vyrutova, tel.: 379 710 299, e-mail: alena.vyrutova@donem.cz
pi Blazkova, tel.: 379 710 261, e-mail: marcela.blazkova@donem.cz

Domazlickd nemocnice, as.

nternifoddéleni

ologie

na stravovani, dovolena 25 dni/rok
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Inzerce M171000173

Inzerce M171000239

S
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Personalni inzerce
do casopisu
Zdravotnictvi a medicina
je prijimana
na e-mailu;
personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky

na tel.: 225 276 380

NEMOCNICE NOVE MESTO
NA MORAVE,
pfispévkova organizace,
vyhlasuje vybérova fizeni
na obsazeni

FUNKCNIHO MIiSTA - PRIMAR
NEUROLOGICKEHO ODD.

FUNKCNIHO MISTA - PRIMAR
OCNIiHO ODD.

Bliz&i informace o vybérovém
fizeni najdete na www.nnm.cz,
sekce kariéra/vybérové fizeni

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice SCK pfijme do pracovniho
poméru

PRIMARE UROLOGICKEHO
ODDELENI

Pozadujeme atestaci Il. stupné
v oboru nebo specializovanou
zpUsobilost dle zékona ¢. 95/2004 Sb.

Nabizime praci na zavedeném
akreditovaném pracovisti
poskytujicim komplexni urologickou
péci, nadstandardni finanéni
ohodnoceni, podporu dalsiho
vzdélavani.

Nastup mozny ihned,
popt. dle dohody.

Kontakt: MUDr. M. Janka, naméstek
fed. pro LPP, tel. 312 606 120

Inzerce M171000209
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Memocnice Tabor, a. 5.

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

PRIMAR/KA ODDELENI

NASLEDNE PECE

PoZadavky:

® VS vzdélani ékafského sméru

= specializovand zplsobilost
v kterémkoli z obor( internich,
chirurgickych, urologickém,
neurologickém, ortopedickém,
pediatrickém nebo z. kmenem
vieobecného praktického lékafstvi

10 let odborné praxe |ékafe
ve zdravotnictvi

= Jicence CLK pro vykon vedouciho
|Ekare

= grganizacni a fidici schopnosti,
samostatnost

= zdravotni zplsobilost a trestni
bezihonnost

= orientace v ekonomice zdravotnictvi

Prihlaska uchazeée musi obsahovat:

= profesni Zivotopis, potvrzeni zdravotni

zplisobilosti dle zakona €. 95/2004
Sb., doklad o bezuhonnosti ne starsi
90 dnil, doklad o ¢lenstviv CLK,
licence CLK, navrh koncepce rozvoje
a fizeni oddéleni

= (véfené kopie: dokladu o ziskani
odborné zpGsobilosti k vykonu
povoldni |ékare dle zékona
€. 95/2004 Sh., dokladu o ziskané
specializované zplsobilosti

Dotazy mohou uchazeci sméfovat na
Ivu Glatzovou, vedouci personalniho
oddéleni, tel. 381608 210; e-mail:
iva.glatzova@nemta.cz

Pisemnou pfihlasku v¢. telefonniho
spojeni a s poZzadovanymi doklady
uchazeci zaslou nejpozdéji
do 19. 5. 2017 na adresu:

Termin vybérového fizeni bude
uchazeciim ozndmen.

Inzerce v M171000243

Inzerce v v M171000244/M171000256



MEDICAL
SERVICES

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

® Provozujeme odborné webove stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz




finElnce.cz

Urokoveé sazby hypoték stale rostou.
Rezervujte si aktualni vvhodnou
sazbu jeste dnes!

I darek

kavovar Cafissimo TUTTOCAFFE
v hodnoté 1499 K¢



