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Vdzené Ctenarky, vazeni Ctenari,

honosit se titulem ,,medical journalist®
neni zadny med. Jestlize se tvrdi, Ze
1ékati jsou nejhorsi pacienti, protoze

,» do véeho vidi a do v§eho mluvi®, pak
odborni redaktofi ve zdravotnickych
médiich na tom nejsou o moc lépe.

Za prvé neustale Celi propracované
marketingové strategii PR agentur, ktera
se snazi do médii protlacit zaruéené
zivotné dulezité informace tykajici
se vybrané diagndzy - rozuméj léku,
ktery potfebuje farmaceutickd firma
zviditelnit, ¢asto pomoci prezentace
tézce nemocného pacienta, jenz mohl
byt zdrav, kdyby: se nechal o¢kovat
vakcinou A/dostal v¢as 1ék B/obdrzel
kombinaci léktt C+D/pojistovna mu
proplatila 1ék E...

Za druhé musi takovy redaktor
obéhnout béhem meésice nékolik velkych
kongrest a vtésnat nové poznatky
z kardiologie, hepatologie, onkologie,
diabetologie a revmatologie do ¢tyt

stran ¢asopisu tak, aby to bylo zajimavé
pro Ctenafe, ptijatelné pro predndsejici
i atraktivni pro sponzory. Zatimco
se potyka s genetickym pozadim
biomarkert v angli¢ting, pfi interview
s prezidentem kardiologického kongresu
se dozvi, ze flebologii se zabyva
jind odborna spole¢nost, prezident
hematologického sjezdu zase odkéze na
kolegu hematoonkologa a hepatolog na
dotaz tykajici se NASH preda kontakt
na kolegyni, protoze on je specialista
na VHC. Mezitim citujete v ¢lanku
profesora K, a profesor L se urazi,
protoze profesora K nesndsi, a uz s vami
nechce spolupracovat.

Ale jinak je to krasnd a uslechtila
préce. Mozn4, Ze az nebudou
v nemocnicich 1ékafi, budeme tam
ordinovat my, medicin$ti zurnalisté.
Kontinudlné se totiz vzdélavame v celé
$ifi mediciny, zvlidame multitasking,
jsme mistfi empatie a komunikace.

EDITORIAI!

Ja osobné mam vsak jednu slabinu.

Bojim se, ze az ptijdu do ordinace

jako pacientka, budu ,védét vic“

nez oettujici 1ékat. Ne snad v jeho
specializaci, ale v celém kontextu
mediciny. Kolegové, méjte tedy, prosim,
pro moji anticipa¢ni uzkost pochopeni.
Jsem pouhy teoretik ztraceny v mofi
medicinskych informaci...
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MAZORY, KOMENTARE

Nase zdravotnictvi

nevzkveta

Parafrdzovand slova klasika plné vystihuji nasi souc¢asnou situaci. Sice
se jeSté Casto fikd, Ze poskytujeme evropskou medicinu za mizerné pe-
nize, ale to je pravdé stdle vice vzddlené. Zdravotnictvi neohroZuje nizsi
podil zdravotnickych ndkladi na HDP, neZ md sousedni Némecko, ale
jeho postupny organizacni, strukturdini a persondini rozklad.

Nedotazeny pfechod od statniho
systému do pluralitniho pojistovenského
vytvoril prostredi, které nestimuluje
rozvoj kvality a efektivity zdravotnictvi.
Na $patném nastaveni roli, na obecné
neodpovédnosti, gumovych pravidlech
a perverznich motivacich bohatnou ti,
ktefi v tom uméji chodit, a je jedno,
jestli pravé nosi dres lékate, podnikatele,
manazera, politika ¢i kohokoli jiného.
Proto je uvedené provizorium tak stabilni
a uspés$né odolava vSem pokustim o své
odstranéni. Vysledkem je zdravotnictvi,
se kterym chce spojit svoji zZivotni drahu
stale méné mladych lidi a v némz probiha
strukturdlni a personalni destrukce.

Nemocnice s rozdilnou tspésnosti
manévruji v kleci rozpocta, které u¢inné
blokuji jak jejich rozvoj, tak transformaci
v néco uzite¢néjsiho, a prestavaji byt
atraktivnim zaméstnavatelem, také
kvalifikovani 1ékafi se stéhuji do privati
a sestricky do Lidla. Persondlni problémy
roztaceji nejen spirdlu rastu osobnich
néakladd v nemocnicich, ale zvysuji
i nerovnost v platech mezi jednotlivymi
zdravotniky. Ministerstvem nafizovana
plodna procentudlni navy$eni tomu
nasadila korunu.

Navic méme dost nesikovny
systém postgradualniho vzdélavani,
ktery $kolitelé nastavili spiSe ke svému
prospéchu a pohodli nez pro blaho

vzdélavanych. V zemich, jez jsem
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pracovné poznal, se 1ékafi v tréninku
nestavaji kmenovymi zaméstnanci prvni
nemocnice, do niz vstoupi, aby pak béhali
po ruznych stazich a kurzech, ale jsou

na jednotlivé pracovisté ptijimdani pravé
na tak dlouhou dobu, kterou curriculum
jejich oboru predepisuje, jsou soucasti
tymu, nikoli stazisty.

V ramci spravného tazeni za
centralizaci specializované péce se
zcentralizovalo i poskytovani bézné péce,
takze velké nemocnice nestihaji, zatimco
malé nemaji pacienty a pojistovny za to
vée utraceji vic, nez by bylo nutné. Mame
o tfetinu vice ambulantnich specialistt
nez na zépadé, zato praktickych lékara
se nedostavd a jejich role v systému je
upozadéna. Do prostfedi pak vstupuje
pacient, ktery postradd jakoukoli motivaci
k racionalnimu ¢erpani péce, stejné jako
vliv na podobu péce, jiz se mu dostane.
Kazdy pak reaguje podle svého naturelu -
jeden pokorné ¢eka hodiny na o$etfeni,
druhy se nechd odvézt zachrankou pro
nové recepty.

Prosttedi bez jasnych pravidel
generuje nerovnost, korupci, agresivitu
a kverulantstvi. Zasahy politikd, az na
cestné vyjimky, situaci jesté zhorsuji.
Zdravotnictvi je politikum a zdroven se
v ném rozdéluji tfi stovky miliard. Marodi
jsou v nasi populaci v mensiné, néjaké
volby stale na spadnuti, a tak misto usili
o dlouhodoby rozvoj zdravotnictvi byla
déavéna prednost uplaceni voli¢ii ru§enim
regula¢nich poplatki, prodluzovanim
lazenskych pobyti a predstiranim boje za
socialni spravedlnost.

Uhradova vyhlaska na jedné strané
brani vzniku chaosu v nedodélaném
pojistovenském systému, ale na druhé
strané umoziuje rozdélovat penize
v systému podle vrchnostenskych
predstav a potieb. Koeficient specializace
byl hodné velkd kuli$drna, ale jesté
obratnéjsi bylo vytazeni DRG ze hry

ptislibem jeho restartu. Neni Zadnym
tajemstvim, Ze se za statni nebo evropské
penize nenakupovalo pravé lacino, a je
opravdu legra¢ni, kdyz se byvaly politik
héji tim, Ze nekradl pro sebe, ale pro
stranu.

Za neplechy ve zdravotnictvi
nemuze primarné $patnost jednotlivych
aktéri, ale systémové $patné nastavené
nakladani s penézi. Nase zdravotni
pojistovny penize dobfe vybiraji a podle
nastavenych not rozdavaji, ale jinak
délaji mrtvé brouky. Rozpohybovani
pojistoven je klicem ke zméné a staci
k nému tfi kroky. Prvnim je sjednoceni
corporate governance zdravotnich
pojistoven tak, aby jejich fidici struktury
byly motivovany je fidit ku prospéchu
pojisténcti a byly odpovédné za sva
rozhodnuti. Druhym je zavedeni cenové
soutéZe mezi pojistovnami v podobé
dvouslozkového pojistného. Jeho vétsi
cast by stejné jako dnes tvotilo procento
z ptijmu, jen o néco snizené. Mensi
slozka by byla piimo v korunach a jeji
vys$i by si kazdd pojistovna nastavila
podle své oc¢ekdvané bilance. Pojistovny
by tak dostaly silny stimul ke zvySeni
efektivity a posilila by se vazba mezi
pojisténcem a jeho pojistovnou. Tretim
krokem je samoziejmé zpiesnéni naroku
pacienta, protoZe cenové konkurence ma
ve vefejném systému logiku jenom tehdy,
kdy?z je rozsah pojistovnami zajistované
péce stejny.

Necekam, Ze tahounem zmén
budou zdravotni pojistovny, protoze
soucasné nastaveni je pro né velmi
pohodlné. Ostatné, byly to pravé ony,
které v Nizozemi nejvice lobovaly proti
sjednoceni ndroku pacientt a zavedeni
cenové konkurence. Netspésné.
Cilevédomi politici uvedli zmény v roce
2006 do zivota. Najdou se takovi i u nés?

MUDr. Pavel Vepfrek,
Zdravotnictvi 2.0

Foto: archiv MF
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Problematika

uhradové vyhlasky

Ceskd republika se momentdiné nachdzi v éfe mimorddné ekonomické
konjunktury. Ekonomice se dari, nezaméstnanost je rekordné nizkd a pe-
néz na zdravotni péci je vyrazné vice, neZ jsme byli zvykli. Ani tak ale ne-
jsme a mnohdy ani nemiZeme byt spokojeni s financnim stavem naseho

zdravotnictvi.

Podivdme-li se na leto$ni thradovou
vyhlagku, tak na prvni pohled vypada
skvéle, nebot v ni nachazime o 15 miliard
korun vice nez v pfedchozim roce.
Druhy pohled je trochu horsi, nebot si
uvédomime, ze vyhlaska md 118 (1) stran
a zdravotnici budou potfebovat pomoc
ekonoma, matematika a informatika, aby
se v ni vyznali. A kdyz si poslechneme
nézory jednotlivych poskytovatelt
zdravotni péce, zpozornime zcela, protoze
viibec nikdo vlastné neni spokojen.

Nejvyhodnéjsi pro pacienta by bylo,
kdyby se poskytovatelé zdravotnich sluzeb
(hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi) domluvili s pfislusnymi
pojistovnami na ocenéni jednotlivych
ukont poskytované péce. Zda bude
systém dobte fungovat, uvidime v blizké
dobg, protoze MZ CR preferuje tento
systém dohod a vychazi z predpokladu,
Ze pojistovny budou branit finanéni
prostfedky svych klienta tak, aby
nakoupily zdravotni sluzby kvalitné
a nemrhaly pfi tom finan¢nimi
prostredky. Zatim se smluvni dohadovaci
fizeni prakticky neobesla bez dat
uhradové vyhlasky.

Navic je realita kazdy rok uplné
stejnd. Nejprve se v dohadovacim fizeni
(skoro) nikdo nedohodne, néasledné
se v debaté s ministerstvem vsichni
pohadaji a nékteré segmenty (mnohdy
se jim nedivim) vyhlasi stdvkovou
pohotovost. Ty, které to prestane bavit
uplné (a maji tu moznost), se ¢im dal vice
orientuji na samoplatce. Ministerstvu
pak nezbyvé nez vydat thradovou
vyhlagku direktivné, nebot podle né¢eho
péci platit prosté musime. A to i presto,
ze thradova vyhlaska je dokument,
ktery je opakované bit v Poslanecké
snémovné, v Sendtu i na pudé Ustavniho
soudu, bohuzel jsme ale lepsi podklad
k thradam zdravotni péce od poloviny
devadesatych let nenasli a nevymysleli.

A to prosim nezapomenime, Ze vyhlaska
a zakon ¢. 48 byly od pocatku brany
jako provizorium, jez bylo od té doby
novelizovéno vice nez Sedesatkrét (1),
pti¢emz novelizace mnohdy probihaly
bez jakékoliv rozpravy a odborné debaty.
Stejné to je i s ,thradovkou®, kterou
pravidelné jako zdravotnici dostdvame
pfimo pod stromecek, pfi¢emz mame
¢as do silvestra, abychom si ji precetli
a smifili se s ni. ALE!!! Poskytovatelé
zdravotni péce se musi stejné domlouvat
s jednotlivymi pojistovnami na hodnoté
bodu, takze uz nyni nema pacient/klient
stejné podminky poskytnuti péce.

Hodnoceni kvality poskytované
zdravotni péce je velmi tézké a jiz po
1éta se snazi rizné organizace dosdhnout
jasného a srozumitelného hodnoceni
kvality péce, nutno fici, Ze se jim to
nedafi. Nejlepsim hodnocenim kvality
je spokojeny pacient, ale ani tento
ukazatel neni jednoduchy. Jsme prosté
lidé rtiznych letor i zaméfeni, a co
jednomu vadi, druhy chvali. Métitkem
tedy maji byt objektivni parametry, coz
ale nemuize byt pocet minut v ¢ekarné
nebo predséli, protoze zdravotni péce
je velmi individualizovand a pacient
nemtize byt po ubéhnuti néjaké doby
ponechdn svému osudu, jestlize jeho
podle o¢ekavani. Nemocni¢ni zatizeni
sleduji ukazatele jako dobu hospitalizace,
pocet komplikaci, umrtnost na jednotlivé
diagnézy a tam lze potom porovnavat
uspésnost stejnych kategorii nemocnych
(vék, komorbidity a podobné). Uhrady by
mély byt spravedlivé navyseny tam, kde se
jednd o poskytovani péce komplikovanym
nemocnym (transplantace organi, slozité
operac¢ni vykony a podobné).

Nechci byt ironicka, ale to je prosté
stav, v némz Zijeme jiz treti dekddu.
A pritom fungujeme bez redlnych cen,
bez definované sité i bez strategie rozvoje.

A tim my, myslim platce, poskytovatele,

urady, zdravotniky i v§echny pacienty.
Otazkou proto je, jakym zpiisobem
je mozné se posunout kupredu
k alespon o trochu vétsi spravedlnosti
a predvidatelnosti. Kli¢ neni ukryty
v thradové vyhldsce, ta je jen 1épe ¢i hiife
zpracovany prehled indexovanych cen.
Budoucnost lezi v debaté mezi ndmi viemi —
jaké zdravotnictvi, s jakymi pilifi a v jaké
kvalité chceme mit. Neptedjimam jeji
vysledek. Jedno je viak jisté. Nemtzeme
mit najednou, v jedné malé zemi systém
vyzdvihujici univerzitni nemocnice,
jiny vyzdvihujici regiondlni nemocnice,
dale systém ambulantnich 1ékaft a jesté
systém primdrni péce. Na to, aby byli
v8ichni spokojeni, a to ve v8ech ¢eskych
a moravskych krajich, prosté neméme
penize a v budoucnu mit nebudeme.
Debata tak nebude viibec jednoducha
a mnohdy ani pfijemna. Bude v ni muset
zaznit, zda a kolik potfebujeme akutnich
luzek obecné (a ve velkych méstech
zvlasté). Dale, jak kvalitni sluzby poskytuji
pracovisté, kterd provadéji pouze nékolik
$pickovych vykonti/vysetieni za dlouhou
dobu (byt maji koupenu drahou techniku).
Musime vést debatu o dostupnosti
péce (prevedeni nékterych vykont
do ambulantni sféry), tedy zabyvat se
i rozmisténim ambulantnich specialisttL.
Povazuji za nutné zdaraznit, Ze
klicovym bodem by méla byt otazka
odménovani viech zdravotnikd.
Spokojeny, dobfe zaplaceny zdravotnik
je nejen vizitkou zdravotniho systému
a celého stétu, ale je také lep$im
partnerem pro pacienty, o néz musi jit
v celém systému vzdy nejvice. O tuto
prioritu musime nyni usilovat. Je nutné
si férové fici, Ze v nékterych pripadech
prosté musime za specializovanou péci
dojet, protoze kazdy, i nejvétsi odbornik,
umi jenom to, co skute¢né déld. Jsem
ale presvédcena, ze i kdybychom méli
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za kvalitni pé¢i cestovat tfeba o deset
kilometrt dale, tak bude-li tam ¢ekat
usmévavy lékar a spokojend zdravotni
sestra, bude to mit pozitivni dopad i na
celkovou lé¢bu a jeji kvalitu. Debatu
je pfitom nutné vést pravé nyni, kdy
ekonomika $lape a do systému pritékaji
miliardy navic. Jestlize se ale nejsme
schopni domluvit v dobé hojnosti, jak se
vyrovname s pfipadnou budouci krizi?
Poskytovana zdravotni péce v CR
je solidarni a to je, podle mého nazoru,

velmi dobte. Systém neni dokonaly, musi

se pracovat na odstranéni co nejvétsi miry

nedokonalosti a nespravedlivosti, ale ¢eské

zdravotnictvi poskytuje velmi dobrou

a v mnoha oborech $pickovou zdravotni péci.
Pro tplnost a odstranéni nejasnosti

pfipomindm, Ze ,,Uhradovou vyhlaskou®

rozumime Vyhlasku ze dne 19. fijna 2017

o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hra-

zenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro

rok 2018, ve které Ministerstvo zdravotnictvi

CR stanovi podle § 17 odst. 5 zdkona

¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkontl, ve znéni zakona
¢. 117/2006 Sb., zdkona ¢&. 245/2006 Sb.,
zédkona ¢. 261/2007 Sb., zdkona
¢.298/2011 Sb., zdkona ¢&. 369/2011 Sb.
a zakona ¢. 200/2015 Sb., v paragrafovém
znéni typy poskytovatelt zdravotni péce
a ohodnoceni poskytovanych sluzeb.
prof. MUDr. Vé€ra Adamkova, CSc.,
prednostka Pracovisté preventivni
kardiologie IKEM

L. P. roku 21. ucCinnosti
docasného zakona ¢. 48/97 Sb.

Prispévkem na téma doZitych dvacdtych narozenin preklenovaciho, provizorniho zdkona o verejném zdravotnim
pojisténi jsem se minuly rok pokusil rozcerit hladinu ceského zdravotniho systému.

Jak tomu ale v nasem komplikovaném

a zajimavém sektoru byva, par
respektovanych kolegti mne sice ocenilo
za vtip, nékterti tvrdili, Ze jde o pfesnou
analyzu dvacetiletého vyvoje i popis
soucasného stavu, malokdo se oviem
chtél bavit o tom, jak ze soucasného
patového stavu nikoliv snad ven (hic sunt
leones), ale kone¢né alespon o trochu dél.
Mira skepse ptirozené stoupd i s roky,
strdvenymi v pracovnich skupindch,

které pracuji, ale nefesi, pfi prezentaci
pottebnosti reforem, které nikdo nechce
uskute¢nit, s pfipravou zmén, jez jsou
dal$imi zménami pfivadény vnivec. A tak
jsem vnimal, Ze jsem mozna pobavil

a zaujal, ale tézko presvédcil, aby se

do dalich narozenin v systému néco
realného pohnulo.

Blesky nad ministerstvem

A ejhle! Ubéhlo jen par mésict

a momentum, které se roky tahlo kupfedu
zpét, zacind vychylovat kurz a mifit
puvodnim smérem. Ti, ktefi maji zdjem
o faktické zmény za ticelem zvyseni
efektivity, bezpe¢i, informovanosti
pacientt a komfortu poskytovateld,

a nikoliv pouze o rozdélovéni a ¢erpani
fond za jinak bohulibymi tcely, bystfi
smysly. Ukazuje se, Ze sta¢i pomérné
malo a staré pravdy, procesy i praktiky,
mohou néhle za¢it pusobit nepatti¢né
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a prekonané. A sta¢i tak malo! O mladych
lidech se ik, ze jsou bezhlavi, nebo
svéhlavi. Na druhou stranu vSak mivaji
také vice energie a viry nejen v sebe,

ale i v silu, jiZ mohou vécmi pohnout
kuprfedu. Nejspise i proto se po zméné na
postu ministra zacalo blyskat.

Zda ztstane u bleskd, nebo se
nahromadénd energie pohne, teprve
uvidime. Kazdopadné se opét zacaly
objevovat navrhy a Gvahy, k nimz se vétsina
z predchozich, ¢asto velmi zaslouzZilych
ministrd, neodvézila ani pFibliZit. Za
v8e bych zminil pfedev$im verejné
deklarovanou viili nezasahovat stdtni moci
do dohod mezi poskytovateli a platci. Jak
prosté. A pokud se podafi v tomto postoji
i skute¢né setrvat, vérim, Ze i u¢inné!

Otazniky a pomnicky

Kde zacit? I kdyby mél nas astfedni
organ osvicené vedeni na dalsi dvé
volebni obdobi, nepodatilo by se vyfesit
v8e, co se za léta nahromadilo a za¢ina
zapachat. Neni tudiz davod podléhat
pred¢asnému optimismu. Dvacet let
zavadéni, zahazovani a znovuobnovovani
DRG, dvacet let strategického zavadéni
narodniho e-Health, dvacet let prehliZeni
kvality, dvacet let zdhady jménem
kultivace seznamu vykont a definovani
rozsahu naroku pojisténce. To vSe za nami
a stale jesté i pfed nami. Co s obnovou

ptistroju a fadou dotovanych agend

po ukonéeni ekonomicky spornych
evropskych dotaci? Co s nahrazenim
odchazejicich Iékait v odlehlejsich
krajich? Dal$i budouci potencialni
pomnicky se nevyhnutelné priblizuji

a pridavaji k tém starym. Jsme pfitom
na vrcholu ekonomického cyklu, coz
zpisobuje urcitou miru slepoty. Slovy
hrdiny kultovniho westernu ,,jesté je to
dobry“. Ano, jesté se stile da pokracovat
zpiisobem, na jaky jsme byli zvykli.
Prijde ale nepochybné okamzik, kdy
ktivky (jako jiz tolikrat dfive) zméni smér
a neporostou. A pak se jaro zepta...

Foto: archiv MF
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Co jsme délali v zimé?

Mnoho let jsem fikal, Ze jednou ze
zakladnich prekazek systematického vyvoje
zdravotnictvi je nedostatek kontinuity
v persondlnim zajisténi a konani dstfedniho
organu statni spravy. Veéfil jsem pritom, ze
se vSe zméni schvalenim zakona o statni
sluzbé. Zaroven jsem dodaval, ze po
schvéleni bude zapottebi zhruba dalsich
deset let, nez se vSe usadi a za¢ne fungovat
sofistikovanym zptisobem. Zkusenosti
prvnich let u¢innosti zdkona o statni sluzbé
v podobé, v jaké byl piijat, mne oviem
vyvadéji z omylu. Téch deset let konsolidace
jesté porddné nenastalo. Politickd stranka
fungovani statni spravy je pak v demokracii
volatilni z podstaty.

Prestoze soucasné vedeni ptisobi
odhodlang, nikdo nyni nevi, kdo se
bude politické vefejnosti zodpovidat
za rok, nebo dokonce za mésic. Mimo
jiné i proto jsem presvédcen, Ze je nutné
premyslet o fedenich, jez co nejvétsi miru
odpovédnosti a praktického zajisténi

podptrnych agend vyvedou mimo stétni
spravu. Souvisi to ostatné se zdkladni
filozofickou otazkou, kterou bychom méli
jiz jednou provzdy vyresit: zda za poskytnuti
zdravotni sluzby/zbozi, tedy vécné davky,
pojisténci zodpovidd zdravotni pojistovna,
kterd je ,,¢lenem", nebo je to odpovédnost
statu a jeho uradud. I v souvislosti s vyse
nazna¢enym dlouhodobym pomérem
cena/vykon stitni spravy a faktu, Ze zde
ptes dvacet let funguje systém vefejného
zdravotniho pojisténi (byt ne idedlné, presto
alespon kontinudlné), se domnivam, Ze
odpovéd je nasnadé.

Happy birthday!

Dvacaté prvni narozeniny provizorniho
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
ptichdzeji v okamziku, kdy existuje
nadéje na zmeény a fe$eni. Ministerstvo
zdravotnictvi CR m4 koneéné takiikajic
¢istou hlavu. Zacalo se diskutovat o fadé
témat, z nichZ ale pouze mensi ¢ast muze
byt skute¢né dofesena v ramci stavajiciho

volebniho obdobi. Pokud budeme chtit
jednou dokoncit a rozvijet dlouhodobé
procesy, podporujici fungovani systému
(e-Health, kvalita, definice ndroku a dalsi),
méli bychom nejdfive definitivné fici, ze
vznik zdravotniho pojisténi nebyla ndhoda
¢i z nouze ctnost, ale skutecné systémové
rozhodnuti.

Zustaneme-li u predstavy, ze je
za rozvoj systému zodpovédna pouze
politickd a statni sprava, nemiiZzeme
se t&it na efektivni vysledky nikdy,
poptipadé budou dosahovany zptsobem,
jaky sledujeme u desetiletého martyria
zavadéni eReceptu, tretiho restartu DRG
a v dal$ich nekone¢nych agendéch. Prestoze
mohu mluvit pouze sém za sebe (nebot
stanovisko neni ani v rdmci ZP jednotné),
jsem presvédcen, Ze by mél ve véech
horizontdlnich procesech a podptirnych
agendach hrét vyrazné vétsi a zodpovédnéjsi
roli systém vefejného zdravotniho pojisténi
a jeho instituce.

JUDr. Ladislav Svec,
feditel Kancelare zdravotniho pojisténi

Ceské lékarenstvi vol4 jiz delsi dobu
po reformé, ktera prinese jeho
ztransparentnéni a predev$im jasné
stanovi pravidla jeho fungovani na dalsi
desetileti. Diky otevienému pfistupu
nového ministra Adama Vojtécha se nyni
intenzivné pracuje na dorovnani vykonu
lékarnika, taxe laborum a ptipadné na
zavedeni nového systému odménovani
odborné dispenzacni ¢innosti lékarnika,
které bude nezavislé na vlastni cené
léciva.

Co ndm na poslednim duelu
opravdu vadilo (a neni to jenom
v tomto ¢ldnku, ale v fadé dalSich), ze
se do role znalce 1ékarnické profese
stavi nikoliv univerzitné vzdélany
lékarnik - farmaceut, ale vystudovany
inZenyr ekonomie a marketingu
liberecké univerzity. Chtéli bychom
pripomenout jeden zdsadni princip nasi
lékarnické prace, a to, Ze jsme vazani
ptisahou a povinni co nejefektivnéji
pomoci pacientovi bez ohledu na

Reakce na duel lIékarniku
ve Zdravotnictvi a medicina 3

Bfeznovy Duel: ,Spickovani mezi Iékdrniky v Casopise Zdravotnictvi a medicina byl duelem lékdrnika a ekonoma.

vlastni ekonomicky profit. Je pro nas
tedy prioritni pacient a doporuceni

co nejvhodnéjsi 1é¢by. Lékarnik je
neoddélitelnou soucasti kvalitné
fungujiciho systému zdravotni péce.

To, ze zdravotnictvi kumuluje stéle vice
penéz, samoziejmé pritahuje finanéni
skupiny, které principialné i v 1ékdrenstvi
vidi business, at uz je pro né zajimava
obratova ui¢etni polozka nebo chtéji
generovat co nejvétsi zisk. Diky silnému
ekonomickému zazemi vytvareji vlastni
natlak na statni sprévu a samospravu,
jsou bohuzel i klicovymi hraci pti tvorbé
systému. Nechceme se pasovat na hlavni
kritiky tohoto stavu, nicméné je diilezité,
aby o lékédrenstvi a jeho fungovani

méli moznost rozhodovat predeviim
samotni lékdrnici, kteti své profesi
rozuméji a kazdodenni praci v 1ékarné
fesi nejenom praktické tikony s vydejem
1éka, dostupnosti 1é¢iv; ale i ekonomiku
a objednavani léki apod. Lékarnici, kteti
nyni dopldceji na soucasny stav ¢eského

lékarenstvi, postaveny v neprospéch
Klasickych lékaren.
Je proto na misté, reagovat na pana
inzenyra Daniela Horaka a pozadat
ho, aby nepokracoval v dehonestaci
Ceské lékarnické komory a respektoval
demokratické fungovani této nejvyssi
organizace lékarniku, kterd mé sviyj
dtilezity mandat a jeji clenové jsou
voleni na zdkladé demokratickych
principi. A to predevsim ve chvili, kdy
jsou na ministerstvu navrhy, jez maji
narovnat zdravotni charakter tradi¢niho
lékarenstvi v Ceské republice.
Jenom zachovani tohoto modelu
je ve prospéch pacienta, odstrani
klientelisticky systém a monopolizaci.
Lékarnici jsou pripraveni poskytovat
erudované poradenstvi celé statni
sprave a samosprave. Staci se inspirovat
u nasich rakouskych a §vycarskych
kolegti.
PharmDr. Kristyna Pilatova
Vasilékarnici.cz

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018
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Stakeholderi snidali

S ministrem

Zastupci vyznamnych stakeholder( ve zdravotnictvi posnidali na exkluzivnim setkdni Business Breakfast nejen s mi-
nistrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem, ale rovnéz i s jeho ndméstkem Mgr. Filipem Vrubelem. Pfijemné setkdni se
uskutecnilo ve stfedu 14. brezna ve 27. patre Erbia Congress Centrum v Praze. Debatu ved! hlavni analytik ekonomic-
kého tydeniku Euro i ostfileny moderdtor Miroslav Zdmecnik.

A zatalo se celkem zostra. Vzdyt téma
uhradové regulace bylo jednou z priorit
nového ministra, nejen protoze nélez
Ustavniho soudu z ¢ervna lofiského roku

dal zdkonodarctim a potazmo Ministerstvu
zdravotnictvi CR jasny deadline, do kdy je
nutné pfipravit novou pravni upravu. Pokud
bereme v tivahu, jak u nés legislativni proces
funguje, pak stihnout vie do konce roku je
opravdu heroicky vykon. ,,Nechci ted laciné
nadévat na své predchtidce, ale pravda je
takova, Ze kdyz jsme pfisli na ministerstvo, tak
jsme prisli k prazdnému stolu a ¢as je skute¢né
velmi omezeny, okomentoval $ibeni¢ni
termin ndméstek Filip Vrubel.

Je néco shnilého ve staté
zdravotnickém

Ze s thradovou regulaci zdravotnich
prostredki néco neni v poradku, snad tusili
vsichni uz nékolik let. Ostatné i byvaly ministr
Svatopluk Némecek ptipravoval navrh, jenz

se nakonec ukazal jako zcela neZivotaschopny,
protoze v zasadé stoprocentné preklapél
uhradovou regulaci Iéki do zdravotnickych
prostiedkd, coz naprosto nereflektovalo
odli$nosti mezi obéma oblastmi. Navrh tak
nikdy nespatfil svétlo svéta, o pfipominkovém
Fizeni nemohla byt ani fec. A poté se opét

nic nedélo. Alibismus tak musel narusit az
Ustavni soud, ktery v plendrnim nalezu jasné
fekl, Ze pravni Giprava je netransparentni,
netstavni a neodpovidd ¢lanku 31 Listiny
zékladnich prav a svobod.

,Od prvniho okamziku, kdy jsem prisel
na Ministerstvo zdravotnictvi, jsme vytvorili
otevienou platformu, kde jsou zastupci viech

segmentd, véetné pacientii, pramyslu i SUKL.

Podatilo se ndm pfipravit paragrafové znéni,
které je nyni vyporadévano v ramci vnittniho
posudkového tizeni a bude odeslano do
meziresortu, aby pred létem mohlo byt na
vladé,“ vypocitaval uspéchy svého tymu
ministr Adam Vojtéch.

Poradek déla pratele

Aby se predeslo opétovnému otevieni
problémii ze strany Ustavniho soudu,
budou podle Vojtécha v zakoné zakotveny
jak narok pojisténce, tak i pravidla, zatimco
kategoriza¢ni strom a tthradové limity
naplni jeho prilohu. Cely proces bude mit

v kompetenci Statni ustav pro kontrolu lé¢iv
a ministerstvo bude odvolacim organem.
Vyrobci pak budou své produkty zarazovat
do jednotlivych skupin. ,,Pokud by doslo

k néjakému excesu, tak nejprve piijde na
tfadu SUKL a bude se vést spravni fizeni, coz

Zastupci vyznamnych stakeholderd posnidali s ministrem zdravotnictvi
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Nasleduijici snidané s ministrem
zdravotnictvi se bude konat

6. 6.2018.

predpokladdme, Ze by mélo byt skute¢né
v fadu procent, véri v napraveni trhu ministr.
Velkou kritiku v minulosti slizla Gprava
zatazovani novych zdravotnickych prostredkii
kazdy pulrok, coz navic nemélo zadnd
pravidla. ,,Nyni se bude zatazovat kazdy
mésic, takze to bude velmi aktudlni a pacient
by se ke zdravotnickym prostfedktim mél
dostat rychle a za jasnych podminek,“ dodal
Vojtéch.

Je dokonalost norma nebes?

Novele zékona je ale rovnéZ vy¢itano, Ze v ni
nejsou zahrnuty tzv. zvlast uctované materidly
v akutni ltizkové péci a ze se celd to¢i pouze
okolo zdravotnickych prostfedki na poukaz.
»Dtvod je primarné ¢asovy, a pokud bychom
do toho zahrnuli i je, tak se obdvam, ze
bychom to v daném case nezvladli. Druhou
véci je, ze maji trosku jiny charakter, nejsou
totiz hrazeny individudlni platbou za kazdou
polozku jako zdravotnické prostredky na
poukaz, ale na pausalnim principu, hdjil
nedostatky nové ipravy pred zastupci vyrobcil
zdravotnickych prostredki ministr.

Hodné se rovnéz pretiasd otazka
notifikovanych osob v CR, protoze se
existen¢né tyka mnoha firem. Ministr by si
pral, aby u nas minimalné jedna notifikovana
osoba zfistala a dodal: ,,Zkusime zabojovat
i v ramci Evropské komise, ktera chce
jejich pocet zuzovat, aby totiz méla pokud
jde o ndklady pomérné zasadni dopady.
Evropska komise by o tom, kde budou sidlit
notifikované osoby, dokonce v budoucnu
chtéla rozhodovat zcela sama. Problematiku
navic komplikuje soucasné urcovani sazeb
DPH. Dnes je systém totiz komplikovany
a nékteré prostredky spadaji do vyssi a jiné
zase do standardni hladiny. Vrubel uvedl, Ze se
obavam, Ze neni Sance, jak vice zabojovat.

Mgr. Denis Drahos, foto: MF

Inzerce ¥ M181000031
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

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

Novy systém meésicniho vyuctovani

pro segment stomatologie

Od ledna 2018 zjednodusila VZP systém mési¢niho vyuctovani zdravotni péce pro poskytova-
tele zdravotnich sluzeb v segmentu stomatologie. Zjednoduseni spociva v tom, ze k mésicni-
mu vyuctovani jiz neni nutné predkladat fakturu, v predavacim obdobi staci predlozit pouze

davky vykonu.

Jak tento systém funguje?
Poskytovatel zdravotnich sluzeb ze segmentu
stomatologie predlozi k mési¢nimu vyuctovani
pouze davky s doklady vykont, obvykle elek-
tronicky formou souboru KDAVKA.111. K vy-
uctovani jiz neni nutné predkladat fakturu
s vygislenou vy$i doklad(i vykon(. Uhrada
probéhne ve vysi predlozenych a pojistov-
nou uznanych dokladd vykont, véetné
stomatologickych vyrobku. Neni tedy nutna
pfipadna nasledna korekce vystavené faktury
ve vasem UcCetnictvi o hodnotu odmitnutych
dokladt.

Jaka je splatnost u predlozenych
doklad( vykont?

Splatnost faktury je zakotvena v uzaviené
smlouvé o poskytovani a Uhradé zdravotnich
sluzeb a byva 30 kalendarnich dnli od data
doruceni do VZP. Pokud predlozite vyuctovani
bez faktury, tedy pouze davku s doklady vy-
konU, obdrzite Uhradu do konce mésice, ve
kterém je davka dokladd predlozena. Pro
korektni splatnost thrady je nutné dodrzet
pfedani davky vykont ve smluvné zakotve-
ném predavacim obdobi, zpravidla nejpoz-
déji do 10. kalendarniho dne v mésici.

Praktické priklady mésicni

uhrady

e K mési¢nimu vyuctovani je predlozena
pouze davka vykond v piedavacim
obdobi
Splatnost se nepocita od data pfijmu davky
vykond, dilezité je jeji predani ve smluvné
zakotveném predavacim obdobi (nejpoz-
déji vSak zpravidla do 10. kalendarniho dne
v mésici). Poté uhradu obdrzite na bankov-
ni ucet do konce mésice, ve kterém jste
davku vykont predali do VZP. Napf. pokud
predlozite pouze davku vykon( za obdobi

Bc. Jan Svec,
specialista ucetnictvi

bfezen 2018 dne 8. 4. 2018, Uhradu obdr-
zite na bankovni ucet do 30. 4. 2018.

e K mési¢nimu vyuctovani je predlozena

faktura a davka vykon(
Splatnost se pocita od data pfijeti faktury
do VZP a zpravidla se jedna o 30 kalendar-
nich dnd. Nap¥. pokud predlozite davku
a fakturu za obdobi bfezen 2018 dne 9. 4.
2018, uhradu obdrzite na bankovni Uc¢et se
splatnosti 9. 5. 2018.

e K mési¢nimu vyuctovani je predlozena
pouze davka vykoni po konci pfedava-
ciho obdobi
Davka bude zahrnuta do nasledujiciho
obdobi vyuctovani VZP a Uhradu obdrzite
po uzavfeni tohoto obdobi. Napf. pokud
predlozite pouze davku vykon( za obdobi
bfezen 2018 dne 16. 4. 2018, uhradu ob-
drzite na bankovni u¢et do 31. 5. 2018.

Co slouzi jako podklad pro vase
ucetnictvi?

Informace o Uhradé naleznete v sestavé ,Pre-
hled zuctovani zdravotnich vykon(“
,Dalsi vykony v K&“. Zde naleznete C&islo vami
predlozené davky vykond, jeji finanéni vycis-
leni a variabilni symbol, pod kterym uhradu
identifikujete na vasem bankovnim uctu. Po-

v Casti

kud vedete UCetnictvi, slouzi tato sestava jako
podklad pro zauctovani predpisu vasi pohle-
davky vici VZP. Pokud vedete darnovou evi-
denci, vykazujete pouze pfipsanou Uhradu ze
strany VZP na zakladé bankovniho vypisu.

Jak zjistite, které doklady vam
jsou v mésicnim zuctovani

odmitnuty a nejsou uhrazeny?
Tuto informaci naleznete v sestavé ,,Protokol
o zpracovani davek®. Odmitnuté doklady je moz-
né opravit a znovu predlozit VZP ke zpracovani.

Co se stane, pokud budete
chtit nadale predavat
vyuctovani s fakturou?

Pokud chcete k mési¢nimu vyuctovani i na-
dale predkladat fakturu, bude samozrejmé ze
strany VZP pfijata a jeji zpracovani probéhne
jako doposud.

Mohou systém vyuctovani

bez predlozené faktury vyuzit

i poskytovatelé mimo
segment stomatologie?

V soucasné chvili je tento systém urCen posky-
tovatellm zdravotnich sluzeb pouze ze seg-
mentu stomatologie. VZP vSak planuje
postupné zapojeni dalSich poskytovatelll ze
segmentl, kterym je vyuctovavana zdravotni
péce meésitné a nejsou hrazeni zalohové, for-
mou tzv. predbézné mésicni uhrady s nasled-
nym ro¢nim vyuctovanim zdravotni péce.




.V oblasti vyvoje umeélé inteligence hrozi,
ze nam ujede vlak,” popisuje v rozhovoru

Petr Sramek

l‘.
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Cesky podnikatel Petr Sramek véri,

Ze véda a technologie mohou pomoci
lidstvu dosdhnout nové, lepsi uirovné
existence. Po 27 letech tispésné
podnikatelské kariéry v oblasti
informacnich technologii zalozil AI
Startup Incubator, jehoz cilem je vybrat
ty nejlepsi napady a projekty vyuZivajici
umélé inteligence a pripravit je pro
globalni trh.

Miizete se ¢tenartum blize predstavit?
Ackoli nemam zdravotnicky nebo
medicinsky background, odjakziva

mé zajimal prinik takzvanych
exponencialnich technologii ¢ili
technologii, které se rozvijeji se zrychlujici
tendenci. Konkrétné se pohybuji v oblasti
priniku umélé inteligence, neurovéd

a zdravi - oblasti, které mohou zlepsit

a prodlouzit délku aktivniho Zivota. Diky
témto z4jmum se mi podatilo navézat
skvélé kontakty. Dostal jsem se do spojenti
s organizaci Singularity University,
Peterem Diamandisem a $irokym
okruhem dalsich lidi.

Singularity University zde v Praze

v bfeznu poradala historicky prvni
summit. V loniském roce se pak konal

v San Diegu summit Exponencial
medicine, zaméfeny primo na pokroky

v mediciné. Co je smyslem téchto setkani?
Cilem je propojovat podnikatele

a odborniky z celého svéta a podporovat
startupy nebo rozvoj projektt soukromych
firem. Filosofie tohoto po¢inani vychdzi
ze skutecnosti, Ze v souc¢asném svété je
védecko-technologicky pokrok tla¢en
predev$im soukromymi iniciativami.
Prikladem muiZe byt SpaceX Elona
Muska v kosmonautice, kde se ukazuje,
ze s men$imi soukromymi prostiedky

lze v krat$im c¢ase docilit vétsiho
pokroku. Podobné to vypadd i v oblasti
biomediciny a longevity. Pravé summit
Exponencial medicine byl zaméfen na
prezentaci exponencidlnich technologii
v mediciné. Mdm-li uvést priklady,
jednalo se tfeba o technologie zalozené
na EEG biofeedbacku nebo o technologie
umoznujici virovou a bakterialni analyzu
lidského mikrobiomu.

Pripadd mi, Ze Ceska lékarskd verejnost
do podobnych aktivit zatim moc zapojena
neni...

Lékarské prostredi u nas je konzervativni.
Myslim, ze zde panuje presvédéent,

ze prulomové véci nelze realizovat
prostfednictvim soukromé iniciativy.

Spise se ocekava, Ze vyznamnéjsi objevy
se odehraji s pomoci velkych dota¢nich
programd. Je to velky kontrast ve srovnani
s USA, ale i s nékterymi zdpadnimi staty,
zejména Anglii. Peter Diamandis se v§ak
snaz{ motivovat a edukovat podnikatele
na celém svété, aby se nebdli prijimat
VEtsi vyzvy. Rika se tomu ,,moon shots® —
projekty, které maji za cil zlep$eni ne tfeba
o deset procent, ale o desetindsobek.

Superinteligenci je
tfeba vtisknout eticka
pravidla.

V CR panuje urdity rozitép odborniki,
uznavajicich jen tzv. EBM postupy,

nebo i alternativni metody. I fada
experimentdlnich metod je vnimana jako
alternativa. Jsou aktivity, o nichz hovorite,
vnimany ¢eskou akademickou sférou jako
davéryhodné a védecké?

Vétsina aktivit, o nichZ se hovori

na summitech, nejsou z oblasti tzv.
alternativy. Jsou zaloZené na védeckém
pokroku a podlozené seriéznimi
publikacemi. Problém vidim spi§ v tom,
ze mnoho lidi ma tendenci setrvavat

v jakémsi status quo. To se projevuje
nejvic v oficidlnich institucich. Naproti
tomu ja zde zastupuji podnikatelsky
inkubator, ktery hledd aplikace

umélé inteligence v rtiznych oborech,
véetné mediciny. Ukazuje se vak, Ze
spolupréce s institucemi se ndm dati
spi$e prosttednictvim konkrétnich

lidi, at uz z odbornych ustavii nebo
univerzit, ktefi vidi, Ze jejich praci lze
posunout dél rychleji s nami nez pres
oficialni kandly. V oblasti neurovéd
spolupracujeme naptiklad s dr. Filipem
Spanielem z NUDZ, komunikujeme také
se zastupci 1. LF UK. Vétsi spoluprace
probiha na mezindrodni trovni s nékolika
evropskymi a americkymi institucemi.
Mam-li jmenovat priklady projekti,

pak vyhodnocujeme napfiklad projekty
pro pocitatovou detekci rakovinnych
bunék nebo vyuziti neuronovych siti pro

diagnostiku vyvojovych poruch feci u déti.

Nasim cilem je vyvoj podobnych aplikaci
a dalsich nastroju, které budou praktické
a §iroce pouzitelné.

Konference Abundance slibuje béhem

15 az 20 let vymozenosti, jako jsou
prodlouzeni véku, zlep$eni imunitniho
systému pomoci nanoroboti ¢i implantaty

pro vylepseni kognitivnich funkci.
Opravdu mtizeme ocekavat takovy skok?
Clovék podobné zpravy vnima optikou
populdrnich ¢asopisi, kde se takové
¢lanky vyskytuji uz 1éta. Pak ale na
konferenci poznate firmu, kterd podobné
technologie jiz nabizi, jen jsou prozatim
ptili§ drahé a nelze je plo$né vyuzivat,
pripadné nejsou ukoncené klinické testy.
Vezméte si viak, jak to bylo s mobilnim
telefonem. Prvni mobily si mohlo dovolit
par bohatych lidi. Dnes ho vlastni

i v posledni africké vesnici, kde nemaji ani
zakladni infrastrukturu. Podobny osud
¢ekd vétsinu exponencidlnich technologii.
Cena klesd, masovéa produkce roste. Jiz
dnes ma nékolik lidi neuroimplantaty,
které zlepsuji kratkodobou pamét

a kognitivni funkce. Ale pro fadu lidi je
obtizné si predstavit tu exponencidlu.
My mame tendenci v kazdém okamziku
extrapolovat linedrni vyvoj. Extrapolovat
tu zrychlujici se dynamiku, to je schopen
malokdo. Kdyz vidite néjakou novou
prevratnou technologii, musite si
uvédomit, ze jeji vyvoj trval dvacet tficet
let, jen to nebylo vidét.

Zda se, ze tady vznikne néjaka
»superinteligentni elita“ Lze néjak zarucit,
ze se bude angazovat ve prospéch lidstva
a nebude hromadit bohatstvi pro sebe?
Jak jsem mél moznost poznat lidi kolem
Petera Diamandise a celkové déni, mam
pocit, ze se jim dafi skloubit lidsky
pozitivni ptistup s obchodni strankou.
Jak jednou Diamandis prohlasil, nejvétsi
problémy lidstva jsou zdroven nejvétsimi
obchodnimi pfileZitostmi. Tim neni
mysleno, ze se méd na téch problémech

v prvni fadé vydélat, ale Ze realizovat
obchodni prilezitost 1ze jen tak, ze se
lidem pomtze. Samoziejmé existuje
koncentrace moci a bohatstvi do mensiny
vladnoucich elit, ale jedna se o staré
kapitdly, jako jsou ropa ¢i strojirenstvi,
coz jsou oblasti, které se dnes otfasaji

v zdkladech. Naproti tomu podnikéni

v novych technologiich ma hodné
pozitivniho ndaboje.

Rodi se tedy nova svétovd filantropni elita?
Ja jsem o tom presvédéen. Je to

o pozitivnim pristupu ke svétu. Vypada

to, Ze nebude problém s materidlnim
zabezpecenim lidstva. Nebude problém

s vodou. To v§echno jsou problémy
technologicky fesitelné. Ve spravné
kombinaci se spravnymi cili mohou

nové technologie fesit globalni problémy
lidstva. Ale samozfejmé piijde i o to,
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jakym zptisobem to budou ur¢ité skupiny
lidi vnimat a snazit se to vyuzit ¢i zneuZit.
Soucasné masové ovlivnéni volebnich
preferenci pomoci internetovych médii
je jen zlomek toho, co bude mozné

v budoucnu. Jsou tu novd rizika, ktera se
za¢nou v brzké dobé projevovat.

V materidlech ke konferenci Abundance
se uvadi, Ze mame v brzké dobé ocekavat
takovy skok, jaky mtizeme prirovnat

k nastupu Google nebo Facebooku. Je na
to ale spole¢nost pripravena?

Mate pravdu, Ze lidé na to pfipraveni
nejsou. Je velmi tézké udrzet krok s tak
rychlym vyvojem, a to i v pfipadé, ze
vyvoj sledujete. Vétsina lidi toho nebude
schopnd, a proto bude dochézet ke
zvy$ujicim se socidlnim tlakam. Logicky
se vy¢leni nékteré skupiny obyvatel.

Tim se dostdvdme k jednomu z nasich
primarnich cilt v oblasti vyvoje umélé
inteligence. Chceme vytvaret technologie,
které budou pomahat. Clovék v proudu
zmén potfebuje nékoho, o koho se muze
optit. Takovych lidi nebude dostatek.
Technologie budou danou funkei z¢&asti
zastavat. Muze se to tykat péce o seniory,
mentalné handicapované. Uvedu
jednoduchy ptipad. Existuji digitalni
roboti pro autisty. Ukdzalo se, Ze jsou to
idedlni partnefi pro komunikaci - autista
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se muze zeptat 150x robota na tutéz véc

a robot mu v klidu 150x odpovi. Existuji
také technologie, které pomdhaji v oblasti
dusevnich poruch. Pikladem muze byt
woebot - robot, ktery s vami komunikuje
v ramci mobilni aplikace a je zaméten
predev$im na podporu mladych lidi
trpicich depresi ¢i pocity ménécennosti.
Na podkladé kognitivné behaviordlnich
metod s vimi dokaze byt v kazdodenni
interakei a zdtiraznovanim pozitivnich
stranek vas podporuje. Obecné se viak
fitime do hodné obtizného obdobi, a tak
jak technologie na jedné strané niazky
rozevird, musime ji umét vyuzit tak, aby
ndm pomohla toto obdobi pfeklenout.

V té souvislosti se hovoti o hrozbé spojené
s nastupem superinteligence. MiiZete
vysvétlit rozdil mezi umélou inteligenci

a superinteligenci a proc¢ se ji mame obavat?
Uméla inteligence je $iroky pojem. Pod jeji
ramec spadaji i tfeba dne$ni smartphony.
Ty jsou vykonnéjsi nez ¢lovek, ale jen

v uzkém pasmu funkci. Nazyvaji se také
artificial narrow intelligence. Jinak je
definovana artificial general intelligence,
to je inteligence pocitacového algoritmu,
ktery méd podobné vlastnosti jako lidsky
mozek, je schopen se ucit a porozumét
prakticky ¢emukoliv. To je néco, co

zatim neexistuje, ale v dané oblasti

Petr Sramek

B podnikatel, mentor
a popularizator umélé
inteligence

W v zari 2017 zalozil Al Startup
Incubator, ktery stoji na
propracovaném modelu
spoluprace investor(

a inovator(

M je spoluzakladatelem
Platformy umélé inteligence
pfi Svazu préimyslu Ceské
republiky

M je clenem organizace Petera
Diamandise Abundance 360
Digital

probiha intenzivni vyvoj k jeho vzniku.
Predpokldda se, Ze v brzké dobé dojde

k prekonani Turingova testu. Znamend to
prokézani toho, Ze chovani a komunikace
daného algoritmu je nerozpoznatelné

od chovani ¢lovéka. V tomto momenté

se uplatni exponencialy, o nichZ jsem se
zminil. Technologie, které budou mit dané




ROZHOVOLY

schopnosti, budou stavét na neustale se
zrychlujicim hardwaru. Jestlize se takovy
algoritmus nauci sim sebe zdokonalovat,
dostane se na tu rychlou fézi exponencialy
a nikdo nevime, co se stane. Existuji pro to
riizna prirovnani typu ,jestlize jste do této
chvile nevétili v boha, timto bith vznikne®
Na ¢em se vSak odbornici shoduji, je to, Ze
nenf jisté, zda ¢lovék dokaze tento moment
zaznamenat. Shoda neni ani v tom, kdy
moment nastane. Vyhledy jsou od roku
2030 az nékam do pristiho stoleti a néktefi
si mysli, ze k tomu nedojde nikdy.

Mohla by superinteligence ziskat

i schopnost citit a rozhodovat se, zda se
postavit na stranu dobra?

Pod superinteligenci bychom si neméli
predstavovat néjaky stroj typu Termindtor.
Na to, zda bude vici lidstvu pratelsky
naklonéna, ¢i nepratelska, jsou rtizné
nézory. Pfedpokladdme vsak, ze pokud
se podati budouci superinteligenci
vtisknout zaklady etickych pravidel, je
vy$si pravdépodobnost, ze vii¢i ndm
bude vstficna. Existuji urcita pravidla
pro vytvafeni novych algoritmu, aby

to nevedlo v budoucnosti k né¢emu
negativnimu. Pak je zde vétev odborniku
z oblasti neurovéd, kteti tvrdi, Ze
superinteligenci nesmime dovolit, aby

vznikla paralelné vedle nds, ale musime

ji vyuzit k vlastnimu zdokonaleni tak,
abychom ji sta¢ili. Podle nich by mélo dojit
k prolnuti ¢lovéka a umélé inteligence.
Hovorime o takzvané singularité.

Budeme si moci naptiklad zvysovat IQ?
Takové metody jiz existuji. Vyuziva se pfi
nich naptiklad ovlivnéni mozku pomoci
magnetického pole, tzv. transkranidlni
magnetickd stimulace. Metoda je sice
zndmd jiz del$i dobu a pfi ruénim provadéni
je velmi nebezpe¢na. S vyuzitim umélé
inteligence jsme v8ak schopni dosahovat
daleko presnégjsich vysledki. Zminil jsem
také moznost zvySovani kognitivnich
procest pomoci neuroimplantétt. Podobné
techniky se navzdjem umociiuji a dopliiuji.
Ur¢itou prekazkou je, ze mnoho soucasnych
technologii funguje pfes nase smysly. Ve
chvili, kdy budou schopny komunikovat

s mozkem na podkladé uzsiho propojeni,
bude nejspis obtizné rozlisit, kde kon¢i
¢lovék a za¢ina technologie. Lidé budou vice
propojeni s digitdlnim svétem. Ve vzdélené
budoucnosti se mluvi o tzv. ,uploadu‘

Jak podle vas vyvoj v oblasti umélé
inteligence zméni medicinu?

Urcité se brzy odehraji zdsadni véci
v oblasti longevity. Uz dnes se daf{

pomoci umélé inteligence objasnovat
ruzné procesy v lidském téle a hledat
souvislosti, které ¢lovék nema $anci
odhalit. Tim ziskdvdme schopnost
opravdu personalizované mediciny.
Dochazi také ke konvergenci empirickych
¢i alternativnich a védeckych metod.
Objevuji se vysvétleni pro riizné tradi¢ni
metody, jako tfeba akupunktura, kde se
naptiklad ukazuje, Ze dochdzi k ovlivnéni
kmenovych bunék. Pfedpokladam, ze
$irsi vyuziti technologii umélé inteligence
a stéle lepsich zobrazovacich technologii
bude mit za nasledek zdravéjsi populaci.
Publikace prevratnych poznatka se
neustale zrychluje.

Mohou se na vas obratit ¢esti védci nebo
lékari, pokud budou mit zajimavy nédpad?
Samoziejmé. Jsme otevieni nezdvazné
diskusi a mt@izeme pomoci, aby konkrétni
podnikatelsky napad viibec vznikl. Chtél
bych timto apelovat na véechny, at se
neboji ptijit. ProtoZe jinak ndm v Ceské
republice ujede vlak. Uz dnes jsou na
mezindrodnich konferencich zastoupeni
z vice neZ poloviny Asiati. V Ciné vklddaji
do vyvoje umélé inteligence miliardy
dolart. TakZe uzZ to neni o tom, kde v tom
vlaku pojedeme, ale zda mdme vibec
$anci ho chytit.

2600 pozvanych ucastnika.

O novych technologiich a vyzvach
diskutovali uznavani vizionati, jako
jsou Tony Robbins (americky filantrop
a kouc), Ray Kurzweil (technologicky
futurolog a §éf vyvoje Al v Google),
Ramez Naam (spisovatel a viziondr),
Mike Novogratz (miliardat a odbornik
v oblasti krypto mén), Bryan Johnson
(zakladatel Kernel pro propojeni mozku
s pocita¢em), Sebastian Thrun (zakladatel
UdaCity) nebo Astro Teller ($éf tajnych
projektt Google).

Sance pro Ceské inovatory

Z Ceské republiky sledoval konferenci
Petr Sramek, $éf ceského Al Startup
Incubatoru. Podle néj stojime v oboru
umélé inteligence na prahu zhruba
dvouletého ,,okna®, ve kterém se zrodi
novi oborovi leadeti. V del$im vyhledu

Svétovi vizionari diskutovali o novych technologiich

V lednu 2018 probéhla v Los Angeles konference ,Abundance 260 Executive Summit”. Konference, které se osobné ucastnilo
360 podnikatelt a osobnosti z celého svéta porddd viziondr a podnikatel Peter Diamandis. Pres internet akci sledovalo dalsich

dojde ke stabilizaci vyvoje a priinik na
tento trh bude podstatné té7si. ,,Pokud
dokédZeme pomoci nasim inovétortim,
miZe se Ceska republika stét v oboru
Al vyznamnym hra¢em,” tvrdi Srémek.
Situaci v oblasti umélé inteligence
ptirovnava k internetu a letim 1997 az
2000, kdy odstartovaly zajimavé projekty
dnes$niho internetu, jako napriklad
Google a Facebook. Ve vyhledu péti

let se podle néj uméla inteligence stane
ptirozenou soucasti naseho denniho
zivota, jakou je dnes internet.

Co je Abundance 360

Abundance 360 je ndzvem inciativy,
odstartované v roce 2012 Peterem
Diamandisem. M4 nds provazet

na 25leté cesté k tzv. technologické
singularité - tedy k bodu, kdy podle

predpovédi Raye Kurzweila technologie
prekonaji schopnosti ¢lovéka a dojde

ke vzajemnému splynuti. Zaroveh ma
svétu pripominat, Ze zijeme v obdobi
hojnosti, které lidstvo doposud nezazilo,
a ze se muzeme mit je$té 1épe. Iniciativa
Abundance 360 se vénuje fadé oblasti:
obnovitelnym zdrojim energie, zdravi,
vzdélavani, novym materidlim, virtudlni
realité, robotice, umélé inteligenci,
blockchainu, véetné jejich vzdjemné
konvergence. Kolem iniciativy se
postupné sdruzuje mezinarodni
podnikatelska technologicka komunita

a pomyslnym vrcholem ro¢nich aktivit
je pravé konference, na niz jsou mimo
jiné predstavovani budouci technologi¢ti
leadefi - zejména technologické startupy.
Vice informaci:
www.startupincubator.ai;
www.abundance360.com/summit (asa)
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Kdo bude ucit
na mediciné?

,UCitelt Iékarskych fakult je nedostatek - mladi nepfichdzeji a soucasni
stdrnou.” U prileZitosti kondni dvandctych Medialogu, debatnich setkdni
poradanych 1. LF UK, konstatoval aktudlni neutéSeny stav prof. MUDr.
Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. LF a pFedseda Asociace dékand Iékarskych

fakult CR.

Prof. Sedo uvedl téma, o némz

prisli s novindfi a zdstupci odborné
vefejnosti diskutovat také prof. MUDr.
Martin Bare§, Ph.D., dékan LF MU,
mistopfedseda Asociace dékand
lékatskych fakult CR, prof. MUDr. Karel
Smetana, DrSc., pfednosta Anatomického
ustavu 1. LF UK a MUDr. Luka$ Lacina,
odborny asistent Anatomického ustavu 1.
LF UK a Dermatovenerologické kliniky 1.
LF UK a VFN v Praze.

Predstavitelé fakult se shodli na tom,
ze uit budouci 1ékate stale povazuji za
radostné a prestizni povolani, nicméné
je stale vétsi problém motivovat adepty
mediciny, aby se této zodpovédné tlohy
ujali. Podle prof. Bare$e ve vybéru
budoucich $kol za¢inaji vyhravat
jiné obory, které vice zapadaji do
materialisticky ladéného svéta. A pokud
si pak budouci lékar vybira, kterym
smérem pujde, radéji voli klinickou
praxi. Jejich volba je také dtisledkem
uzkého propojeni fakult a fakultnich
nemocnic, jez jsou jinymi pravnimi
subjekty s jinymi finan¢nimi moznosti.

I LEKARSKA EAKULTS
UNIVERAITY KARLOY Y
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Mladé lékare tedy ve $kolské kariére
odrazuje predev$im zalostna finan¢ni
situace, kterd na vysokych $kolach
panuje.

MUDr. Lacina z Anatomického
ustavu konstatoval, ze ucitelé mediciny
chybéji tplné viude, ale nejhiife jsou
na tom teoretické obory: anatomie,
histologie nebo biochemie, kde si
vypomahaji kolegy z pfirodovédeckych
fakult, ktefi jsou sice védecky daleko
lépe pfipraveni nez absolventi mediciny,
ale chybi jim zdzemi, ,,aby podle MUDr.
Laciny védéli, pro¢ udi to, co u¢i Cesko
uz dédvno neni atraktivni zemi ani pro
pedagogy napiiklad z Ukrajiny. Za
mnohandsobné vys$$imi platy odchazeji
radéji do Némecka.

»Nastupujicim ucitelim dnes
muzeme nabidnout tarifni plat 23-27
tisic K& hrubého,” ¥ika prof. Bares.
Zatimco ve zdravotnictvi platy rostou,
platy uditeldi na lékafskych fakultach
stagnuji. Odborny asistent s ukon¢enym
postgradudlnim studiem na lékatské
fakulté dostava necelych 30 tisic K¢.

Zvysit plat je mozné az po dosazeni

titulu docenta ¢i profesora, po 10-15
letech préce. Docenti berou 45 tisic
K¢, profesofi 50-60 tisic K¢ hrubého.
Zaroven ale vétsinou pracuji jen na
¢astecny Gvazek, protoze fakulty jejich
plat nedokdzou pokryt v plné vysi.
Kromé platt se adept akademické
drahy musi také vyrovnat s trnitou
cestou odmitnutych zddosti o grant

a zamitanych i kvalitnich publikaci do
odbornych ¢asopisil.

Kriticka je situace ve stomatologii,
kde zubni 1ékati mohou samostatné
pracovat bez nutnosti dalich
specializa¢nich zkous$ek uz po péti letech,
proto je jejich motivace pro setrvani na
$kole nulova.

Dusledkem podpramérnych plati
je nedostatek uditelt, ktefi starnou.
Docenttiim je primérné 55 let,

41 procent je stasich 60 let a 14 pro-

cent je dokonce star$ich 70 let. Pramérny
vék profesorti je 63 let, 60 procent je
star§ich 60 let a témef 17 procent je
starich 70 let.

Pokud budou chybét ucitelé, je
ohrozena samotna existence fakulty,
kterd je neustale pod kontrolou, jak
spliiuje akreditace, kolik ma uciteld, kolik
v jakych kategoriich, jak ziskava granty.

Jak ziskat finance?

Lékarské fakulty dostdvaji na vzdélavani
mediki asi dvé tietiny toho, kolik
opravdu stoji, zbytek si museji vydélat
samy. Hlavnim zdrojem pffjma jsou
zahrani¢ni studijni programy, dale
védecko-vyzkumna ¢innost, ¢eské

i zahrani¢ni granty, jejichz uspésnost se
vzhledem k velké konkurenci pohybuje
kolem 5 procent, takZe na né nelze
spoléhat. Jde vsak podle prof. Seda

o zacarovany kruh. Pokud je u¢itel
placeny z védeckych prostfedkii, znamena
to, Ze se plné nemize vénovat vyuce.

Foto: 2x archiv 1. LF UK
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Utastnici Medialogt se shodli na
tom, Ze o nedostatku lékatt se hovoii
pomérné Casto, ale nedostatek pedagogii
na lékafskych fakultdch nikoho netrapi.
Asociace dékani lékatskych fakult
na tento problém ¢asto upozoriuje
a s ministerstvy zdravotnictvi a $kolstvi
jednd o postupech, jak tento vyvoj
zvratit. Vysledkem by mél byt spole¢ny
dlouhodoby plan na finanéni navyseni
rozpocti lékarskych fakult. Oba dékané
prazské i brnénské lékarské fakulty tento
plan vitaji, i kdyz mél ptijit pred
15 lety. Mélo by jit o akéni plan
podpofteny vlddou. Na jednorazové
dorovnani rozpoctu fakult nelze spoléhat.

Zamérem ministra zdravotnictvi je
zvysit pocet absolventti mediciny o 10-15
procent, pfi¢emz by mohl nartist i pocet
pedagogti, aby ztistal zachovan dostate¢ny
pomér jednoho vyucujiciho na sedm
studentt. I kdyby ale zmény ve financovani
nastaly okamzité, ve vzdélavacim systému
se projevi nejdrive za Sest let.

Dalsi moznosti je rakouska zkusenost
z Grazu nebo Innsbrucku, kde se Iékarské
fakulty osamostatnily. Podle prof.

Seda jde o horké téma, které by mohlo
byt aktualni, pokud by stat nenavysil
rozpocet fakult. Z ekonomického
pohledu by to pro fakulty bylo velmi
vyhodné. Z hlediska hospodafeni jsou
lékatské fakulty tahouny univerzit.
Univerzity na né dostavaji penize

a lékarské fakulty je pak vraceji
univerzitdim. Cesta osamostatnéni fakult
by vSak podle dékana 1. LF pfinesla
fadu ,administrativné — byznysovych
problémi“ a mozna by to univerzity
ochudilo. Také dékan MU pripousti, ze
by pfechod fakult z ministerstva $kolstvi
pod ministerstvo zdravotnictvi bylo
nesmirné slozité a vyzadovalo by zmény
u celé fady zdkont a tstavy. Podle néj
univerzity patfi do kamennych univerzit.

Obtiznd motivace lékart

I kdy?z se zlepsi finan¢ni podminky
lékat, neznamend to, Ze novi ucitelé
automaticky ptibudou. Ukolem
lékatskych fakult je adepty dostate¢né
motivovat, aby se dokézali pro teoretické
obory a zékladni vyzkum dostate¢né
nadchnout. Jednim z mladych pedagog,
jehoz situace na fakulté neodradila, je
MUDr. Lukés Lacina, Ph.D. jemuz se
podatilo harmonicky propojit praci

na Dermatovenerologické 1. LF UK

a VEN v Praze, kde provadi zakladni
vyzkum, s vyukou odborného asistenta

Do akademické debaty se zapojil i prof. MUDr. Pavel Pafko,
DrSc., ktery v bodech shrnul zakladni problémy, s nimiz by si
mél stdt poradit dfive, neZ bude pozde.

B Absolutni zaklad jsou finance.

B L ékaru je dost, vic nez je primér zemi OECD, jen jsou Spatné

distribuovani - chybéji nemocnicni [ékafi, v ambulantnim sektoru jich

mame dostatek.

Zvysit pocet studentli ne 0 15 %, ale vzhledem k 50% propadovosti

v teoretickych oborech o mnohem vic.

Praktika by mohli vést i klinici. Lepsi klinik, ktery svym pohledem

studenty obohati, nez pfirodovédec, ktery se musi dovzdélat .

Problém je také feminizace mediciny. Zeny mi¥i do ambulantniho

sektoru, ve Skole ani na klinice zlstavat nechtéji.

B Ve skole uci ve velké vétsiné starnouci muzi. Primérny vék profesora

anatomie na 3. Interni klinice 1. LF UK je 69,2 roku, coz je alarmuijici ¢islo.

B Stat potfebuje 10 let na zménu - zacit je nutné okamzité!

v Anatomickém ustavu. Jde o vSestranné
prospésnou ¢innost. Zdroven o ne uplné
bézny model. ,Castéjsi je scéndt, kdy si
kolegové po ukonceni postgradualniho
studia vyberou klinickou praxi. Klinickd
pracovisté nejsou propojeni védy a vyuky
ptili§ naklonéna.“

Samotné platové ohodnoceni
mladych lékaiti - védci hraje v motivaci
dulezitou roli, ale ne zdsadni. Finan¢né
musi byt pokryt pfedev$im samotny
postgradudlni projekt, pro ktery se
absolvent rozhodne. Coz potvrzuje
prof. Smetana. ,,Primérnd doba feseni
projektu je 3 roky, coz je velmi kratka
doba, aby si student naplanoval sviij
vlastni osud, protoze bude studovat
minimélné ¢tyfi roky, spise déle. Mohu
ptijmout studenta naptiklad ve druhém
roce fe$eni projektu, nemusi se v§ak
zadafit a na dalsi projekt uz nemusim
dostat penize. A najednou studentovi
chybéji vysledky, aby mohl uspésné
obhajit.“ Takze i tady panuje nejistota,
kterd spi$e odrazuje.

MUlzeme nahradit ucitele

Na otazku, jestli je mozné diky
technickym moznostem do urcité

miry pedagogy nahradit, vSichni
zalastnéni odpovédéli, Ze si to predstavit
nedovedou. E-learningové programy
mohou vyuku obohatit, prohloubit, nikdy
ji vSak nemohou zastoupit. Touto cestou
se nevydavaji ani vyspélé zemé. Lidsky
faktor bude ve vzdélavacim procesu

vzdy zdsadni. MUDr. Ledvina pfipomnél

svoji zku$enost ze Singapuru, kde se
podilel na zaloZeni nové lékarské fakulty.
I kdyz nebyl dostatek pedagogi, autority
nezvolily ndhrazkové formy vyuky, ale
radéji pozvali cizince, ktefi by zde udili.
Na zavér se debatovalo
o nezastupitelné roli zdkladniho
vyzkumu, ktery tvofi podstatu
akademické prace. Prof. Sedo pripomnél
situaci z onkologie, prof. Bare§ zase
neurologické objevy, které prispély
k novym terapeutickym moznostem.
Biomedicinska véda, jez se provadi na
lékatskych fakultach, je podle dékana
1. LF v Cesku na velmi dobré drovni, stale
v8ak bohuzel nepattime mezi védecky
vyznamné zemé. Proto si nemtiZzeme
dovolit, aby se systém rozkolisal tim, ze
stat odmita investovat do védy a védct.
Zatim fakultdm nezbyvé nez vytvorit

co nejvice motivujici prostedi. Ukazat
studentiim vzdjemnou propojenost teorie,
klinické praxe a zakladniho vyzkumu.
Védecka préce sice na 1. LF UK neni pro
studenty soucasti zakladniho kurikula,
ale pregradudlni studenti se zapojuji do
studentské védecké ¢innosti. Od prvnich
ro¢niki mohou chodit do laboratoti,
kde se nau¢i zdkladni laborantské
praci, a postupné se zapojuji do feseni
by si méli véimat téch nejmotivovanéjsich
a povzbuzovat je v dal$im
postupu. Jen tak se muze
udrzet kontinuita a zajistit
pfirozend generacni
vyména.

Mgr. Pavlina Perlikova

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018
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Péce o seniory v Australii -

muzeme se inspirovat?

V breznu se uskutecnila mise Ceskych delegatu zabyvajicich se problematikou dlouhodobé péce a péce o seniory do Austrd-
lie. Ohlédnuti za uskutecnénou cestou ndm poskytl Cesky velvyslanec v Austrdlii Martin Pohl, ktery se mise ucastnil.

Austrélie se fadi mezi zemé
se $pickovou péci o seniory
a osoby trpici demenci.
Presvédcili se podle vas cesti
odbornici o této skutecnosti?
Austrélie skute¢né patii
mezi zemé se $pickovou péci
o seniory. I diky délce Zivota
a zna¢nému podilu populace
nad 65 let se ocekéava dalsi
rast tohoto sektoru sluzeb.
Utastnici mise hodnotili program mise,
ktery jim dovolil seznamit se s riznymi
aspekty tohoto sektoru sluzeb, jako vyborné
koncipovany, ur¢ité vnimame pozitivni ohlas.

Byt seniorem v CR, zejména seniorem

s demenci, je spojeno s mnoha obavami.
Jaky je u vas postoj spolecnosti ke starym

a nemocnym jedinctim?

Australie je rozlehld zemé, kazdy stat

a teritorium jsou specifické, odlisné je

i kulturni prosttedi, ze kterého zna¢nd ¢ast
mistni — ptistéhovalci tvorené — populace
pochézi, takze asi nemiZeme iplné
pausalizovat. Lze fici, ze problém starnouci
populace neni nezndmy zadné zemi

a ovliviiuje tedy kazdou spolecnost, véetné té
australské, a je zde jako jeden z priivodnich
projevii identifikovan.

Mate v Australii vypracovanou koncepci
dlouhodobé péce, kterd by pro CR mohla byt
inspirujici?

Jak jiz bylo fe¢eno, podil starnouci populace
je urcité vyzvou jakékoliv administrative.
Australsky segment ,,aged care” prochdzi nyni
transforma¢nim obdobim, zvysuji se naroky
na kvalitu péce, zéroven klesa obsazenost
zafizeni a pocet poskytovateltl péce, zmén
doznava i systém financovani. Koncepce
australské vlady ,,Living Longer Living Better
Reform" pochdzi z roku 2012 a klade diiraz

na preference klienta — spottebitele a trzni
prostredi. Vlastni efektivitu spolupréce resortt
je obtizné z pohledu zastupitelského tradu
hodnotit, jedna se ale spiSe o otdzku ptimo

na ministra pro Aged Care Australie a jeho
resort, do jehoz gesce tato problematika spada.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

Muzete shrnout program,
ktery byl prichystan pro
ceskou delegaci?

Béhem sedmidenniho
programu navstivila skupina
celkem 14 ceskych odborniki
tfi staty — Novy Jizni Wales,
Victorii a Queensland.

Foto: archiv MZV

Absolvovala 18 pracovnich
jednani, prohlédla si pét
domovii pro seniory,
navstivila dva domovy se zvlastnim rezimem
(uréenych pacientim trpicich demenci)

a centrum paliativni péce. Déle jednala

s organizacemi celoZivotniho vzdélavani

v oblasti socialni prace, vyslechla prezentace
¢i osobné navstivila tfi univerzity - University
of Tasmania, University of Melbourne

a University of Queensland. Zarover

béhem setkdni na Generalnim konzuldté

CR v Sydney méla moznost se seznamit

se zkuSenostmi pracovnikii konzuldtu

a zahrani¢ni kancelare CzechTrade, znalost
australského trhu je pro tcastniky mise

z pohledu jejich mozné budouci expanze na
australsky trh ur¢ité cennd.

Delegace ceskych odbornikd v Australii

Které aktivity byly nejvice uvitany?

Z odborného programu zaujaly delegaty
predev$im nové technologie, které se

v Australii v péci o seniory bézné vyuzivaji.

Skupina navstivila centrum telemediciny

v Brisbane — Centre for Research in
Geriatric Medicine & Centre for Online
Health, vyzkousela unikatni $kolici centrum
virtualni reality pfi asociaci Dementia
Australia Victoria a sezndmila se s moznosti
e-learningového vzdélavani z oblasti
Prevence demence a Porozuméni demence.

V jakych oblastech byla navazana spoluprace
mezi australskymi a ¢eskymi odborniky?
Stejné jako v fadé dalsich odvétvi i zde bude
tieba delsi ¢asové obdobi pro vyhodnoceni.
Jednalo se o prvni, inicia¢ni misi a jsem
rad, ze mohu potvrdit, Ze konkrétnim
vystupem této navstévy je i pfipravovand
delegace australskych odbornikd, kterd se
zucastni Evropské konference dlouhodobé
péce, jez se kona v zati v Praze. Cili mise
bylo navazani a prohloubent stavajici
obchodni spoluprace, sdileni praxe a rozvoj
vzajemné kooperace v oblasti vzdélavani

a vyzkumu, s diirazem na mobilitu studentt
a vyucujicich. Bude na jednotlivych firmach,
aby vyhodnotily vystupy z mise a piipadné
pocitaly s Australii ve svych obchodnich

pldnech, v ¢em? jim radi zastupitelské urady
CR a zastoupeni agentury CzechTrade
v Australii poskytnou svou podporu.

MUDr. Andrea Skalova

Foto: Radek Baran
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Oranzovy naramek

dri lovena prani
V rediném Zivoté maZe dojit k situaci, kdy leZi na ulici ¢lovék a potrebuje poskytnout neodkladnou nebo akutni

zdravotni péci. Neni vSak pfi védomi a privolany lékar misto toho, aby ihned poskytoval odbornou péci, stoji pfed
rozhodnutim, zda tento clovék nevyslovil za svého Zivota pfani, Ze pokud se dostane do podobného stavu, odmitd

pfijmout lékafskou pomoc.

V piipadé, ze se najde na ulici ¢lovek, ktery
je v bezvédomi, jde o zivot ohrozujici stav
a pottebuje poskytnout neodkladné nebo
akutni zdravotni sluzby, neni lékat povinen
pétrat, zda u sebe pacient m4, nebo

nemad uloZenou pisemnou listinu s dfive
vyslovenym pranim. Neéktef{ pacienti
mohou na takovou situaci byt jiz dopfedu
ptipraveni a maji ve svych osobnich
dokladech, jako jsou ob¢anské priikazy,
pasy ¢i zdravotni priikazy pojisténce,

k dispozici ptipravené diive vyslovené
prani v listinné podobé, které 1ékar objevi
dfive, nez ptistoupi k zdravotnimu vykonu.
Obdobné muize diive vyslovené prani
predlozit 1ékafi osoba nebo osoby, jez jsou
pacientovi blizké.

MUDr. Holmes?

Lékat by tedy mél odlozit poskytovani
zdravotniho vykonu a jeho povinnosti je
zjistit, jestli se jednd o listinu, ktera je po
pravni strance pouzitelnd. V dne$ni dobé,
bohuzel, neexistuje zddny oficialné vedeny
»Registr dfive vyslovenych prani‘, kde by se
mohl nejdfive pacient zaregistrovat s tim,
ze nechce byt v ur¢itych Zivotnich chvilich
oetfen, a kde by se mohl 1ékar thned
informovat a presvédcit, jestli dané prani
existuje. Patrdni po dokladech miize byt

v akutnich chvilich fatélni.

Pokud lezi ¢lovék na ulici ve Velké
Britdnii a pfijde oSetfujici 1ékat, jenz na
jeho zapésti uvidi oranzové zbarveny
néramek, je okamzité upozornén, ze
¢lovék jiz dopredu vyslovil své prani
nepodstupovat budouci 1é¢bu. Lékat ma
tedy povinnost u ného dokument najit.
Naopak u nés lékaf na misté zjistuje, zda
je podpis pacienta uredné ovéfen, soucasti
drive vysloveného prani musi byt rovnéz
pouceni lékate — prvotniho registrujiciho
praktika nebo jiného osettujiciho lékare,
k jehoz odbornosti se dfive vyslovené
prani vztahuje. Poueni se musi tykat
moznych disledkil dfive vysloveného
piani.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

Jelikoz zdkon o zdravotnich sluzbach
blize nepozaduje, jaké informace by mélo
pouceni obsahovat, bude prozatim stacit
obycejnd véta, Ze 1ékaf potvrzuje, Ze pacient
byl poucen o budoucich nésledcich dfive
vysloveného prani, které je obsazeno
v pisemné listiné. Dusledky tedy muize
ptislugny lékat uvést pacientovi dstni
formou a neni nucen je zachovat pisemné.
Puvodné bylo dtive vyslovené prani
ohrani¢eno dobou péti let, ale Ustavni
soud ji zrusil a dnes trvd neomezenou
dobu s tim, Ze jej muze pacient kdykoli
v priibéhu platnosti odvolat.

Drive vyslovené prani
nezletilého

Dtive vyslovené prani nelze uplatnit

u nezletilého pacienta ani u nesvépravného
pacienta. Stejné tak existuje zdkonna
pojistka, kdy se dfive vyslovené prani
nemuiZe pouzit a nelze jej pfijmout, kdyby
pacient chtél nabadat lékare a poskytovatele
zdravotnich sluzeb k aktivnimu zptisobeni
smrti ¢i pokud by mohlo jeho nesplnénim
dojit k ohrozeni jiné osoby.

Ve vyjime¢nych pfipadech nemusi
lékat nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb
respektovat dfive vyslovené prani a jednat
podle vlastniho uvazeni, zejména tehdy,
kdyz v mezidobi dojde k takovému vyvoji
v poskytovani zdravotnich sluzeb, ze 1ze
davodné predpokladat, ze by pacient
vyslovil s jeho poskytnutim souhlas.

Nesouhlas se zakroky pri
hospitalizaci

Mize ovSem rovnéz nastat situace, kdy

je pacient hospitalizovan nebo je jiz
néjakou dobu v hospitalizaci a najednou
si vzpomene, Ze by chtél situaci oSetfit
ivbudoucnu a zrovna v dobé, kdy nebude
zptisobily o sobé rozhodovat, a presto si
nékteré zdravotni vykony nebo zakroky
nebude pfét. Je to viibec mozné? Ano
zékon o zdravotnich sluzbéch na to opét

pamatuje a pacient tak miZze ucinit kdykoli

pti pfijeti anebo pfi samotném priibéhu
hospitalizace.

Pacient proto pozadd lékate o sepsani
dfive vysloveného prani v ramci
hospitalizace. V takovém piipadé
musi lékaf pacienta poutit o moznych
dtisledcich dfive vysloveného prani a vse
zapsat do zdravotnické dokumentace,

v niz se uvedou zdravotni vykony, kterych
se dfive vyslovené prani tykd, konkrétni
jméno lékare, jenz jej poucil o moznych
disledcich, a soucasné se do zdravotnické
dokumentace podepisuje pacient, 1ékat
a jeden svédek. I kdyz ma byt dfive
vyslovené piani jinak Gfedné potvrzené,
v tomto piipadé se podpis pacienta
neovéfuje a nahrazuje jej svédectvi 1ékare
a svédka. Takto potizené dfive vyslovené
prani je platné ohrani¢ené pouze pro
danou hospitalizaci a daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb.
Mgr. René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

Inzerce ¥ M181000141
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Zeiss: prestizni pristroje
- P P J

i vzdelavani

ZEISS je mezindrodni technologickd spolecnost s vedoucim postavenim v oblasti optického a optoelektronického pri-

myslu. Na letosnim X. kongresu Ceské glaukomové spolecnosti pfedstavila Spickové pFistroje pro oftalmologickou
diagnostiku a nabidla interaktivni vzdélavani formou minikurz( ZEISS Akademie.

Celkem 9 minikurzii zaméfenych na cévni
postiZeni sitnice, zobrazeni papily, pfinos
OCT pro ambulantni praxi a zajimavé
perimetrické nélezy, které probéhly
v prostorach hotelu NH Collection
Olomouc Congress, zaznamenalo nebyvaly
zdjem. Navstivilo je pfes 300 ucastnika.
ZEISS Akademie nabizi lékartim i sestram
roz$ifovani znalosti v oblasti oftalmologické
diagnostiky a nejmodernéjsich technologii.
Kurzy, které vedou renomovani specialisté,
se zaméfuji na celé spektrum diagnostiky
a operativy predniho i zadniho segmentu oka
a jsou poradany celoro¢né, bud samostatné,
nebo v priibéhu narodnich kongrest.
Utastnici kongresu méli ddle
moznost vyzkouset si vy$etfeni pomoci
prezentovanych pfistroji. Ultra-Sirokodhla

sitnicova kamera CLARUS 500 byla

v Ceské republice predstavena poprvé.
Pristroj nabizi unikatni ultra-sirokouhlé
snimky ve vysokém rozliSeni v thlu az
200°, coz umoznuje zobrazit i periferii
o¢niho pozadi. Jak ukazuji aktualni data,
mnohé priznaky onemocnéni jsou velmi
Casto lokalizovany pravé v daleké periferii
sitnice, ktera je tézko dostupna béznymi
technologiemi.

Dal$im vystavenym pristrojem byl
CIRRUS 5000 AngioPlex - opticky
koheren¢ni tomograf s neinvazivni
angiografii. Tato revolu¢ni technologie
umoznuje krystalicky Cisté zobrazeni
cévniho fecisté sitnice, jak v povrchovych
vrstvach, tak i ve vrstvach hlubokych.

S aktudlnim softwarovym updatem systém

umoznuje kvantifikaci namétenych hodnot
a hodnoceni hustoty cév a krevniho
pritoku. Diky tomu lze provadét dikladné
vySetfeni stavu cév sitnice neinvazivné a bez
nutnosti podavani kontrastni latky.

Automaticky pocitacovy perimetr
HFA3 s novou testovaci strategii SITA
Faster patii mezi pristroje, které jsou jiz
nékolik desitek let zlatym standardem
ve vySetfovani zorného pole. Testovaci
strategie SITA Faster zkracuje dobu
vySetfeni jednoho oka na pouhych 90
vtefin u zdravého jedince. Tim redukuje
vyznamné Cas, ktery musi pacient stravit
u tohoto dtilezitého, preventivniho, ale ¢asto
nekomfortniho vySetfeni. Zkracenim doby
se pfitom nesnizuje kvalita vySetfeni.

Vice na: zeiss.cz (asa)

Stavime mosty mezi teo

ZEISS Akademie

// RESPONSIBILITY

MADE BY ZEISS

Inzerce ¥ M181000172
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Implantat XEN - inovace
v |éché glaukomu

Na X. kongresu Ceské glaukomové spolecnosti (12.-14.dubna, Olomouc) byly prezentovdny mimo jiné novinky
a trendy v chirurgické 16cbé glaukomu. Cerstvou inovaci v Ceské oftalmologii je implantdt XEN 45, ktery v pribéhu
sympozia spolecnosti Allergan predstavil Marcus Lenzhofer, MD, FEBO z Paracelsovy lékarské univerzity v Salzbur-
ku, Rakousko. Odbornou garantkou uvedeného bloku byla doc. MUDr. Sdrka Pitrovd, CSc., FEBO.

V chirurgické lécbé glaukomu se
uplatriuje nékolik druhti zakroka: filtrujici
operace —trabekulektomie, kombinace
trabekulektomie s trabekulotomii,
cyklocryoterapie — u refrakternich

forem glaukomu, drenazni implantaty

a nepenetrujici filtrujici operace. Jako
kazdy chirurgicky zakrok, nesou s sebou
i tyto metody urcitou miru rizika. Ve
snaze nalézt Gi¢innou a $etrnou lé¢bu
farmakologicky nekompenzovaného
glaukomu jsou zavadény do klinické
praxe moderni opera¢ni postupy a nové
typy o¢nich implantatu. Jedna se o téliska
aplikovand do spojivkového vaku,
slznych cest ¢i inrakamerdlné. Cilem
mikrochirurgického vykonu je dosazeni
dostate¢né nizkého cilového nitroo¢niho
tlaku (NOT) nutného ke stabilizaci
zrakovych funkci.

Funkce a provedeni
implantatu XEN

Prezentovand novinka — implantdt XEN 45
je ur¢en ke snizeni NOT u pacienti

s primarnim glaukomem s otevienym
uhlem v pfipadech, kdy selhala predchozi
1é¢ba kapkami. Oproti dosud pouzivanym
filtraénim implantatim (kovova trubicka
2,92 x 0,4 mm) piedstavuje novy typ
implantdtu metodu, kterd pouziva velmi
meékky gelovy nezanétlivy material
miniaturnich rozméri (pramér 210 um)
nebo vniténi pramér 45 um s cilem zajistit
maximdlni sndSenlivost a pfizptisobeni
tvaru oka. Odlisny je i zptisob aplikace,
zaméfeny na maximélni komfort,
bezpeénost a snizeni poopera¢nich
komplikaci. Aplikace implantatu probiha
injekéné, na rozdil od stévajicich
filtra¢nich implantatd, které vyzaduji
chirurgickou intervenci. Samotny
implantat je systém, ktery zahrnuje
vlastni Zelatinovou trubi¢ku uré¢enou

k zajisténi odtoku oc¢ni tekutiny, ale
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Postup injekéni aplikace implantatu XEN

soucasné i vlastni jednorazovy aplikacni
set, umoziujici miniaturni vpich pod o¢ni
rohovku tak, aby byla mozné okamzita
aplikace implantdtu s maximalni $etrnosti.
Jak ukézal v edukaénim videu
dr. Lenzhofer, XEN 45 je jediny gelovy
glaukomovy implantdt zavadény ab
interno, ktery vytvari novou drahu
podspojivkové filtrace. Implantat funguje
na stejném principu jako trabekulektomie,
oproti ni mé v§ak nékteré podstatné
vyhody. Viykon trva cca 15 minut - béhem
doby potfebné pro trabekulektomii Ize tedy
provézt zhruba tfi vykony s implantaci
XEN. Zakrok je spojen s mensim
vyskytem poopera¢nich komplikaci,
jako je inik z filtra¢niho pol$tarku
a choroidalni efuze, okamzitou uc¢innosti
snizenim NOT (nitroo¢niho tlaku) az
0 54 % v den implantace a v praméru

llustrace: Allergan

036 % za 12 mésict, snizenim ndsledné
farmakoterapie az 0 50 % a snizenim
ptimych materialovych naklada souvisejici
s vykonem. Vykon lze provadét spole¢né

s operaci $edého zdkalu.

Studie APEX potvrdila
snizeni NOT

Dr. Lenzhofer déle informoval
o predbéznych vysledcich prospektivni
nerandomizované multicentrické studie
APEX. Po roce trvani studie se ukézalo,
ze XEN umoznuje v praméru dosahnout
hodnot NOT mezi 12-17 mmHg a tyto
hodnoty udrzet. Po 12 mésicich ¢inila
primérnd hodnota NOT 13,8 mmHg oproti
ptvodni hodnoté 21,4 mmHg pred 1é¢bou.
Jednalo se tedy o 34,1% redukci NOT.
Dosavadni vysledky studie déle
ukdzaly, Ze XEN ptispivé k redukci
uzivanych léki na glaukom. Vice nez
polovina pacientt nemusela po 12 mésicich
uzivat kapky na snizovani nitroo¢niho
tlaku. Primérna mira pouzivani kapek se
snizila na 0,6 oproti 2,6 pred implantaci.
Niz$i pocet kapek predstavuje pro pacienty
redlny prinos, nebot komplexni rezimy
lé¢by glaukomu pomoci léki mohou
ovliviiovat kvalitu Zivota.

Zavér

Vykon s implantaci XEN predstavuje
podle dr. Lenzhofera efektivni inovativni
proceduru s dobrym bezpe¢nostnim
profilem, vhodnou u pacientt s glauko-
mem, ktefi nereaguji dostate¢né na
predchozi 1é¢bu pomoc kapek. Zakrok
vede k a¢innému a pretrvavajicimu
snizeni nitroo¢niho tlaku, redukci
¢i celkovému vysa-zeni
medikace a niz§imu vyskytu
peri- i poopera¢nich
komplikaci.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M181000157
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Aerobni zdatnost zvysuje
toleranci zateze

Na Interni hematoonkologické klinice Fakultni nemocnice Brno zaved|i jako v prvni nemocnici u nds respiracni trénink

pred fizenou pohybovou aktivitou pro lidi s ukoncenou lécbou lymfomai a leukemii.

Napad vznikl na Interni hemato-
onkologické klinice FN Brno (IHOK).

,»U zrodu pohybového programu stala
Fakulta sportovnich studii MU. Od
podzimu 2017 se do programu zapojuji

i fyzioterapeuti tamni Katedry podpory
zdravi, ktefi vedou respira¢ni trénink,”
fika autorka tréninkovych davek a vedouci
katedry lékarka Katefina Kapounkova.

Rozdychanim k adherenci

Vysledky programu fizené pohybové
aktivity z THOK jsou k dispozici z let 2012
az 2016. Bylo zméfeno 101 pacientt,

61 pacientt bylo po 1é¢bé jen sledovano

a 40 jich bylo zatazeno do dvanacti-
tydenniho fizeného pohybového programu.
Pacienti dochazeli tiikrat tydné na hodinové
cvideni. ,Cvi¢ebni jednotka zahrnovala

10 minut dynamického rozcviceni a zahtati,
nasledovala hlavni ¢ast na bazi kardio-
tréninku, zpoc¢atku 20 minut, pozdéji

40 minut. Zavére¢nych 10 minut pak bylo
vénovano zklidnéni a uvolnéni organismu,*
popisuje Katefina Kapounkova.

Ve skupiné podrobené pohybovému
programu podle ni doglo k vyraznému
zvy$eni aerobni zdatnosti i ke zlep$eni
sympatovagalni rovnovéhy. Adherence ke
cviceni ale nebyla tak vysoka, coz bylo jednim
z dtivod, proc od zati 2017 byl pro novou
skupinu pacientti pred pohybovy program
zatazen tFimési¢ni respira¢ni trénink.

Ten zahrnoval domdci cvi¢eni k posileni
dychacich svalt prostfednictvim dychani

s pomiickou Tresholdem. Tim se zlep$ovala
optimalni mechanika dychdni, kterd méla za
nasledek snizeni pozatézové dusnosti, zvyseni
tolerance zatéze a snizeni pocitu inavy.

Vyhody respira¢niho tréninku

»Zahrnuti respira¢niho tréninku do
podptirné péce pacientt pak umoziuje
jejich lepsi zvladani negativnich
subjektivnich pocitd, které je mohou
provazet také pii provadéni fizenych
pohybovych aktivit. Mohou byt soucasti
i béznych dennich ¢innosti pravé

v disledku dekondice a zvy$ené inavnosti

svald, tedy i svali s dychaci funkci,
predevsim branice. Pravé subjektivni pocity
pacientt ze zatéze jsou mnohdy natolik
nepiijemné, Ze byvaji limitujicim faktorem
pro dalsi pokracovani,“ upozornuje vedouci
brnénské Katedry podpory zdravi.

Tak se pacienti brani progresivnim
zméndm v ramci adaptace na pohybovou
z4atéZ a bludny kruh se podle doktorky
Kapounkové uzavird. ,Toto pozndani nas
vedlo nejen k zavedenym indikacim
pohybovych aktivit u pacienti v remisi, ale
také k doplnéni intervencniho programu
o respira¢ni trénink. Jeho vyhodou je
posileni dechového svalstva, snizeni
pozatézové dusnosti, zvyseni tolerance na
z4téZ, zvy$eni adherence k pohybovym
aktivitdm a snizeni pocitu inavy, coz ma
logicky vliv i na intenzitu a délku, a tedy
ina u¢innost nasledného pohybového
programu,” fika autorka tréninku Katefina
Kapounkova.

Dulezita ¢ast podpurné péce

Rizend pohybov4 aktivita predstavuje
podle doktorky Kapounkové v soucasné
dobé v hematooonkologii, ale i u ostatnich
onkologickych onemocnéni, velmi
aktudlni a rozhodujici ¢ast podptirné

péce. ,Ma fadu pozitivnich G¢inka.
Zejména zvy$uje odolnost proti inavé,
ktera je u hematoonkologickych pacientt

obecnym a distresujicim symptomem.
Dnes uvazujeme o mozném mechanismu
jejiho vzniku na zdkladé bludného kruhu
mezi tnavou, insuficientni pohybovou
aktivitou a dekondici,“ ptiblizuje Katefina
Kapounkova.

Pohybova aktivita podle jejich slov
dale zvysuje kardio-respira¢ni vykonnost
a svalovou silu, zlepsuje télesnou pohodu,
redukuje tizkost a depresi a zlepsuje kvalitu

.....

Rozsifeni respiracniho tréninku

O respiraéni trénink s navazujicim
pohybovym programem projevil zdjem
i Masarykav onkologicky ustav. ,,Radi
bychom na zakladé zkusenosti a vysledka
tuto metodiku rozpracovali, aby byla
vyuzitelnd i mimo nase pracovisté. Prvnim
krokem je i akreditace navazujiciho
magisterského oboru aplikovana
kineziologie, ktery by mél pfipravovat
studenty na vedeni kondi¢niho tréninku
nejen se zdravou populaci, ale pfedev$im
s osobami oslabenymi néjakym chronickym
onemocnénim. V sou¢asné dobé jiz
ukondily studium dva ro¢niky a chystame
statni zavére¢né zkousky pro treti béh
studia. Te$i nas, Ze absolventi tohoto
studia se neztratili a fada z nich pracuje
v pohybovych centrech v zahrani¢i,“ uzavira
doktorka Kapounkova.

(maj)
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Moznosti konzervativni
lécby glaukomu

Glaukom neboli zeleny zdkal je zavazné, pliZivé ocni onemocnéni charakterizované poskozenim ocniho nervu, obvykle
v dusledku zvyseného nitroocniho tlaku. Glaukom je celosvétové treti nejcastéjsi pricinou slepoty. Rozpozndni glaukomu
je proto ddleZitym ukolem oftalmologti i praktickych lékard. Véasnd diagndza a lécba vyrazné zvysuje Sance na zastaveni

progrese choroby.

Glaukom je multifaktoridlni onemocnéni,
které vznikd primarné, nebo sekundérné
jako dusledek jiného onemocnéni.
Nejcéastéj$im typem je tzv. chronicky
glaukom (glaukom s otevienym
komorovym tthlem). Chronicky glaukom
je onemocnéni bez napadnych priznaka -
pacient nemd bolesti a vidéni zstava
velmi dlouho bez vyrazného zhors$eni.
Pfitom dochézi k postupnému odumirani
gangliovych bunék sitnice a vldken
zrakového nervu. Teprve pii poskozeni asi
30 procent nervovych vlaken se projevuji
prvni funkéni zmény. Casna diagnéza
glaukomu je kli¢ova. Jejim cilem je ndlez
glaukomovych zmén na disku zrakového
nervu a abnormalit ve vrstvé nervovych
vldken v takovém stadiu, kdy jesté nejsou
ptitomny zmény funkéni. Z rizikovych
faktor se na rozvoji onemocnéni
nejvyznamnéji uplatiiuje zvyseny
nitroo¢ni tlak. Pokud neni tento tlak pod
kontrolou, glaukom vede k nevratnym
zméndm v zorném poli a slepoté.

Terapie glaukomu

Primarni glaukom je nevylécitelna
choroba, pomoci vhodnych lé¢ebnych
modalit Ize vSak zmirnit jeji pribéh. Cilem
terapie je sniZit progresi onemocnéni

a udrzet zrakové funkce pacienta na trovni
jako v okamziku stanoveni diagnozy.

V 1é¢bé glaukomu se uplatriuji tfi hlavni
sméry: medikamentdzni, laserova

a chirurgickd lécba. Cilem terapie je
zabranit progresi poskozeni zrakového
nervu, snizit nitroo¢ni tlak na hodnotu
»cilového tlaku® a minimalizovat vedlejsi
ucinky a komplikace 1é¢by. Vzhledem

k sou¢asnému pohledu na toto onemocnéni
se pokladaji za nejvhodnéjsi pripravky,
které u¢inné snizuji nitroo¢ni tlak, zlepsuji
pulsni a retindlni pritok krve a maji
neuroprotektivni charakter. Idealni 1ék by
mél byt bezpe¢ny, mit minimalni vedlejsi
ucinky, snizovat nitroo¢ni tlak na hodnoty
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dostate¢né bezpecné pro oko, zlepsovat
pritok krve ter¢em zrakového nervu

i hemodynamické parametry a zabraiovat
glutamatem indukovanému pogkozeni
bunék. Dtilezitym aspektem konzervativni
1é¢by glaukomu je také kvalita Zivota
pacienta.

Snizeni nitroo¢niho tlaku

vvvvvv

rizikovym faktorem pro rozvoj
glaukomové neuropatie optiku je zvyseny
nitroo¢ni tlak. Konzervativni 1é¢ba se
proto zaméfuje zejména na tento
problém. Vyuzivaji se pfitom:

1. latky snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny,
2. latky podporujici odtok nitroo¢ni
tekutiny,

3. latky ptisobici osmoticky -
hyperosmotika.

Prehled nejc¢astéji uzivanych preparatt
ukazuje tabulka.

Tab. Prehled nejcastéji uZivanych
latek v 1écbé glaukomu

Latky snizujici tvorbu nitroocni

tekutiny

Betablokatory

timolol maleat, levobunolol
hydrochlorid, metipranol, betaxolol

Sympatomimetika

epinefrin, dipiverfrin hydrochlorid,
klonidin, brimonidin

Inhibitory karboanhydrazy

acetazolamid, diklofenamid,

dorzolamid, brinzolamid

Latky ovliviiujici odtok nitroo€ni

tekutiny

Cholinergika

pilokarpin, karbachol, epinefrin,
brimonidin

Analogy prostaglandint

latanoprost, unoproston

Nejpouzivanéjsi lé¢ebnou formou
jsou o¢ni kapky. Trendem je pak uplatnéni
fixnich kombinaci. V budoucnu by se
mohly uplatnit dal$i 1éky, napiiklad ze
skupiny inhibitorti Rho kindzy - nyni
ve fézi klinického testovani. K dal$im
moznostem konzervativni 1é¢by patii
aplikace o¢nich implantata do
spojivkového vaku, slznych cest ¢i
intrakameralné.

U nedostate¢né kompenzovananého
glaukomu se vyuzivaji moderni opera¢ni
postupy jako miniinvazivni glaukomova
chirurgie (MIGS), kterd ponechéavé
intaktni spojivku a skléru. Zlatym
standardem 1é¢by zistava laserova
trabekulektomie, kterd p¥es mozné
riziko komplikaci mé vyrazny efekt na
snizen{ nitroo¢niho tlaku. Prislibem
do vzdalenéjsi budoucnosti jsou nové
sméry terapie, jako jsou neuroprotekce,
neuroregenerace, uplatnéni kmenovych
bunék ¢i genovd terapie.

Zavér

Glaukomy predstavuji jeden

a patfi na ¢elni misto mezi pri¢inami slepoty.

Dtlezité je v¢asné rozpoznani onemocnén,

prevence v¢etné pravidelnych kontrol

pacientt s pozitivni rodinnou anamnézou

a kontrola ter¢e zrakového nervu - zejména

u pacientu star$ich 40 let, prichdzejicich

k oftalmologovi z raznych davodi.

Oftalmolog nesmi podcenovat subjektivni

stesky pacienta, jako je tlak v o¢ich a za

oc¢ima, a mél by vzdy pétrat po jeho

pti¢indch v Gzké mezioborové spolupraci

s praktickym lékafem, neurologem,

otolaryngologem a dal$imi specialisty. Léc¢ba

zaméfend na snizeni nitroo¢niho tlaku muze

zastavit progresi choroby

a uchrénit tak pacienta

pfed nevratnym disledkem

onemocnéni - slepotou.
MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M181000117
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Komiksy vysvetluji detem

Zzavazna onemocneéeni

Na zacdtku brezna probéhla v prazském Mdnesu prezentace edukativnich komikst Medikidz, které si kladou za cil
pomoci détem porozumeét zdvaznym onemocnénim.

Komiksy vychazeji ve tficeti jazycich

v padesiti zemich svéta a jsou pilifem
mezindrodni osvétové iniciativy Jumo Health
zaméfujici se na poskytovéani zdravotnickych
informaci zejména détem z rodin

s nemocnymi piislusniky. Po prezentaci
nasledovala panelova diskuse za Gcasti
MUDr. Markéty Cernovské z pneumologické
Kliniky 1. LF UK a détské psycholozky Mgr.
Lucie Michélkové z Katedry psychologie
Pedagogické fakulty UK, které se podilely na
prekladu a pripravé ceské verze Medikidz.
Vydéni komiksti v Ceské republice zastitila
farmaceuticka spole¢nost Roche.

Koncepci a texty komikst spoluvytvareji
lékati a détsti psychologové a vysledek je
standardné revidovan lektorskou radou
specialisttl v dané oblasti. Kazdy z péti
superhrdinti Medikidz je rovnéZz odbornikem
na jednu oblast — kiize a kosti, travici systém,
srdce a cévy, mozek a nervy, plice a dychaci
systém. Hrdina komiksu vzdy prenese
konkrétni dité Skolniho véku do ,,Medizemé
planety v podobé lidského téla, kde mu
nazorné vysvétluje puvod, pribéh, priznaky
i1é¢bu nemoci, jiz trpi napriklad jeho tatinek
nebo maminka.

Komiksy maji pomoci nejen détem, ale
ijejich rodi¢tim, pro které miize rozhovor
s détmi na téma vazné nemoci v rodiné byt
obsahové i emo¢né naro¢ny. ,,Komiksy
Medikidz jsou

[ 8
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jedine¢né v tom, Ze se zamétuji na potieby
ditéte i rodi¢t. Uleh¢uji obéma strandm
pochopeni nové situace a usnadnuji
komunikaci v naro¢né fézi Zivota. Je velmi
duilezité pristupovat ke kazdému ditéti
individualné dle véku a celkové zralosti,
starsi déti jsou schopné si ¢ist komiks samy,
u mladsich déti bych doporucila spole¢né
¢teni s rodicem,” fika Mgr. Lucie Michalkova.
Prozatim vznikly tfi ¢eské komiksy. Dva
z nich se vénuji onkologickym onemocnénim —
rakoviné prsu a rakoviné plic. ,V praxi se
setkdvam s tim, Ze pacienti nardzi na problém,
jak maji o svém zhoubném onemocnéni
informovat doma své déti ¢i vnoucata.
Komiksy Medikidz
plni ulohu rédce
i uditele, pomahaji
nejen détem,
ale i dospélym
porozumét boji se
zdkefnou nemoci
prostrednictvim
ptibéhu odehravajiciho
se v lidském téle, kde
spolu zdpasi hodné
zdravé plicni buriky a z1é
rakovinné,” vysvétlila
MUDr. Markéta
Cernovska. Spoluautorka
Ceské verze komikst
dodavd, ze mirné upravila

OZTROUSENE sy .

obsah tykajici se onkologickych lé¢ebnych
postupt tak, aby odpovidal ¢eskému
prostiedi.

Teti komiks se zaméfuje na roztrousenou

sklerdzu. Jednim z jeho prvnich ¢tendia
byl Ing. Michal Karsch, kterému RS
diagnostikovali pred 23 lety a ktery se
prezentace a diskuse rovnéZ zcastnil. Pan
Karsch ma dceru na prvnim stupni zakladni
$koly a podobu komiksu ocetiuje: ,,Dceti
je osm let, takZe s moji nemoci je smifend
odmala. Jak ale nemoc postupuje, také ona
vnima, Ze nékteré aktivity a sport musi zazivat
jen s maminkou. Komiks Medikidz mi prijde
jako pékny materidl pro rodice déti, kteti
jsou nové diagnostikovani a hledaji vhodny
zplisob a slova, jak svému ditéti novou situaci
vysvétlit, dodal Michal Karsch.

Komiksy jsou dostupné zdarma
v elektronické podobé na strankéach
www.mojemedicina.cz. V ti$téné podobé jsou
k dispozici na specializovanych pracovistich,
v onkologickych centrech, poptipadé
v centrech pro lé¢bu RS. K dostani jsou také
u fady pacientské organizaci — Aliance zen
s rakovinou prsu, Onkomajik, Onkounie,
Sdruzeni mladych sklerotiki, Roska, eRes
tym CR a dalsich. V ptipadé zgjmu ze strany
rodi¢t planuji autori rozsitit edici o ptivodni
ceské komiksy na téma dalsich onkologickych
onemocnéni nebo treba hemofilie.

Bc. Lukas Maly

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018
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Magistrat a snemovna bojuiji

proti meningokoku

U invazivniho meningokokového onemocnéni jde ¢asto o minuty. Umrti miZe nastat do 24 hodin od prvnich pFizna-

ka. | kdyZ pacient prijde vcas a lékari postupuji sprdvné, nemusi fatdinimu ndsledku zabrdnit.

Dulezita je prevence onemocnéni, kterd
spocivéa predevsim v o¢kovéni,“ uvedli
odbornici na setkdni Poslanecké snémovné
pti prilezitosti Svétového dne meningitid.
Jejich stanovisko podporuje i ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch a radni

hl. m. Prahy pro oblast zdravotnictvi
Radek Lacko. ,,Magistrat dlouhodobé
podporuje projekty zamétené na boj

s meningokokem. Praha se uz nékolik

let zapojuje do osvétovych programi,
fadu z nich také financuje. Ve svém okoli
mam nékolik lidi, které nemoc ptipravila
o koncetiny. Sam jsem nechal svoje déti
ockovat, uvedl k tématu Ing. Lacko.

Zraddna smrtici nemoc

Meningokokové onemocnéni ve vétsiné
ptipadu postihuje lidi, ktefi jinak nemaji
zadné zdravotni problémy. Nemocni
¢asto piijdou do nemocnice pozdé, nebot
onemocnéni mnohdy nebyvé rozpoznano
véas. ,Diagndzu znesnadﬁuji pocatecni
nespecifické ptiznaky podobné bézné
viréze. Typické projevy této nemoci se
objevuji v priméru az za 12 az 15 hodin

~

od prvnich pfiznakd, a to uz ¢asto do
selhdni orgdnt ¢asto nezbyvad moc dlouhd
doba,“ vysvétlil docent Rastislav Madar,
vedouci Ustavu epidemiologie a ochrany
vefejného zdravi na Ostravské univerzité.
Smrt muze nastat uz do 24 hodin po
prvnich pfiznacich, a pokud nemocni
nésledky: jsou jim amputovany prsty

i celé koncetiny, trpi hluchotou, slepotou,
postizenim srdce apod. Neblahou roli
hraje i pozdni vyhledani zdravotni

péce. Primérna doba prvni konzultace

s lékafem od zacatku prvnich neurcitych
ptiznakd, jako jsou horecka, zvraceni,
nechutenstvi, maldtnost apod., ¢ini osm
hodin. ,,U malych déti je to dokonce 14
hodin a u adolescentt 22 hodin,“ fik4
docent Madar, ktery proto tuto nemoc
nazyva ,neptitelem lékaru i pacientt®

Ockovani je klicové

Lékati proto doporucuji nechat se proti
tomuto onemocnéni ockovat. S tim
souhlasi i pediatr a ¢len snémovniho
podvyboru pro preventivni programy

U prilezitosti Svétového dne meningitid se odbornici setkali v Poslanecké snémovné

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

MUDr. David Kasal. ,,0¢kovani

je nesmirné dilezitou slozkou

prevence a v ptipadé ockovani proti
meningokoku séroskupiny B, které VZP
finan¢né vyrazné podporuje, je efekt
nékolikandsobny - pfimo zachranuje
Zivoty, zabranuje celoZivotnim trvalym
nasledkiim a umoznuje prozit Zivot bez
fyzickych i psychickych handicapi,*
zduraznuje.

,»V loiiském roce bylo v Ceské
republice zaznamendno 68 pripadil
invazivniho meningokokového
onemocnéni. Deset z nich skon¢ilo
umrtim, upozornila MUDr. Pavla
KtiZova, vedouci Narodni referen¢ni
laboratofe pro meningokokové nakazy.
»Vsem témto imrtim bylo mozné
predejit o¢kovanim proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim,*
dodal ndméstek ministra zdravotnictvi
pro zdravotni pé¢i profesor Roman
Prymula. Ceské vakcinologickd spole¢nost
doporucuje ockovani kombinaci vakciny
proti meningokoku séroskupiny B
a ¢tyfvalentni vakciny proti séroskupindm
AC Y, W (red)

Foto: archiv PS PCR
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Ministr zdravotnictvi
bilancuje 100 dnu v Gradé

Adam Vojtéch neddvno bilancoval svych prvnich 100 dnu v Cele Ministerstva zdravotnictvi a predstavil své plany do

budoucna.

»Pokud néco na zacatku slibujeme,

je spravné skladat acty, uvedl

ministr Vojtéch. Za kli¢ovy povazuje
obrat v dosavadnim ptistupu ufadu

k vefejnosti. ,Nasim mottem je politika
otevienych dvefi. Otevieli jsme dvefe
ministerstva odborné spole¢nosti,
pacientim, profesnim komordm, mladym
lékattim, poskytovateliim zdravotni péce,
zdravotnim pojistovndm, ob¢antim,
zkratka vSem, ktef{ se chtéji konstruktivné
bavit o zlep$eni ¢eského zdravotnictvi,“
fekl ministr.

Mezi priority ministra Vojtécha
pattilo spusténi elektronické preskripce.
Ta funguje od prvniho ledna tohoto
roku a dnes ji pouziva pfes tficet dva
tisic 1ékara. Vojtéch ve Snémovné
v prubéhu ledna prosadil ro¢ni odklad
sankci, aby dal 1ékaftim prostor se
seznamit s eReceptem v praxi. Po cely
rok ministerstvo pordda roadshow
po regionech a snazi se lékartm
a lékdrniktim aktivné pomahat. ,Osobné
se ucastnim v$ech seminafu, protoze
povazuji za velmi dulezité vyslechnout
si zpétnou vazbu ze strany lékara
a lékarnikd,“ uvedl ministr Vojtéch.

Urgentni byla na zacatku roku
ptiprava pravidel pro uhrady
zdravotnickych prosttedka na poukaz.
»Reseni tohoto ukolu se po mém nastupu
stalo maximdlni prioritou. Jsem rad,

ze jsme novelu ptipravili v rekordnim

Case a nyni je v meziresortnim

« ¥

pripominkovém fizeni, ekl k tématu
ministr zdravotnictvi. Nové zdravotnické
prosttedky budou zatazovany do systému
thrad kazdy mésic a nikoli jen jednou za
pul roku. Prakticky vSechny polozky, které
jsou dnes hrazeny ve vy$i 75 % z ceny,
budou doplnény do kategoriza¢niho
stromu a pacienti tak budou moci
dosédhnout na jejich plnou thradu.

Ministerstvo dale pripravilo novelu
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci,
kterd v mnoha ohledech ptinasi pro
lékate a zdravotnicky personal snizeni
administrativy. Vyhlaska ponechéva
mnohem vice na poskytovatelich, zda
budou vytvéaret urcity zdznam nebo v jaké
podobé ho zpracuji. Ministerstvo zaroven
vyslyselo volani mnohych poskytovatelt
a tam, kde je to mozné, zkracuje
povinnou dobu uchovavani zdravotnické
dokumentace. Novela by méla za¢it platit
v Cervnu.

S cilem zajistit dostatecnou
dostupnost stomatologické péce ve viech
regionech Ceské republiky ptipravilo
ministerstvo dotaéni program pro
zubare. Za posledni mésice také doslo
k posunu v reformé psychiatrické

péce — ministerstvo vyhlasilo vyzvu na

predkladani zddosti o dotaci na prvnich
pét Center dusevniho zdravi. Pro pacienty
ministerstvo také jesté letos ziidi Vysoce
specializovana centra pro 1é¢bu vzacnych
onemocnéni. V otazce zdravotné-
socialniho pomezi, dlouhodobé péce

a reformy psychiatrické péce se rozvinula
spoluprace s Ministerstvem préce

a socialnich véci.

V soucasné dobé ministerstvo pracuje
na rozvoji eReceptu. Na pidé ministerstva
vznikd nové koncepce primarni péce,
kterd m4 za cil posilit roli praktickych
lékatti. Ministerstvo se v ramci pracovni
skupiny vénuje podpore dostupnosti
lékaren v odlehlych oblastech a pripravuje
revizi jejich odménovani. Ministr
zahdjil pfipravu centrélnich nakupu
fakultnich nemocnic. Nemocnicim
zadal tkol vytipovat vhodné komodity.

V neposledni fadé za¢al ministr Adam
Vojtéch s resortem $kolstvi a 1ékarskymi
fakultami intenzivné fesit nedostatek
lékati. Vysledkem bude desetilety akéni
plan na zvyseni poctu studentd, ktery
chtéji resorty vladé predlozit do poloviny
leto$niho roku.

Bc. Lukas Maly

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018
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Slibne vysledky v |écbe IBD

V Ceské republice se kaZdy rok diagnostikuje kolem 500 - 600 novych pacientd s Crohnovou chorobou a 10001200
novych pacienti s ulcerézni kolitidou. S prof. MUDr. Milanem LukdSem, DrSc., predsedou Ceské gastroenterologické
spolecnosti CLS JEP, pFednostou kliniky ISCARE a primdfem IBD centra jsme si povidali o dostupné terapii obou

onemocnéni a novinkdch v oblasti IéCby.

Ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc patti
do skupiny idiopatickych stfevnich zanétt
(inflammatory bowel disease — IBD), které
postihuji zejména mladsi populaci mezi
20-40 lety véku. Jde o chronicka
onemocnéni tenkého a tlustého stieva,
jejichz incidence v poslednich dvaceti letech
stale stoupa.

O patogenezi vime mnohem vice nez
o etiologii,“ konstatuje prof. Lukas. ,,Jde
o kombinaci nékolika faktort, jez indikuji
chronicky zanét: genetickou predispozici
a vlivy zevniho prostredi, jako jsou kouteni,
stres nebo strava. Tretim faktorem je
mikrobidlni sloZeni stfevni flory. Patogeneze je
znama trochu vice. V priibéhu zanétu dochazi
ke stimulaci imunitniho systému streva, ktery
navic chybné rozpoznava fyziologické slozeni
stfevnich mikrobiott a interpretuje ho jako
patogenni a indukuje zdnétlivou reakci, kterd
ni¢f vlastni stfevni tkan.

Terapie IBD je v podstaté
symptomaticka a smétuje k potlaceni
zanétlivé reakce. Farmakologickd léc¢ba
ptinesla za posledni dvé desetileti nové
moznosti 1é¢by, které vhodné doplnily
desitky let pouzivanou tzv. ,,konven¢ni
1é¢bu; kterou predstavuji aminosalicylaty,
glukokortikoidy, imunosupresiva
a antibiotika.

20 let biologickeé 1écby

Pokud konvenéni terapie selze, prichdzi
na fadu biologicka 1é¢ba, ktera se podava
v Centrech pro biologickou lé&bu. V Ceské
republice jich je celkem tficet. Prof.

Lukas vysvétluje: ,Nejcastéji se pouzivaji
specialni imunoglobuliny namifené proti
glykoproteinu TNF-a, které jsou tvoteny
v izolovanych bunéénych liniich, do
jejichz genomu byl zadan kod lidského
imunoglobulinu. ,,Prvni biologickad

1é¢ba se do klinické praxe dostala v roce
1999, kdy byl v EU pro lé¢bu Crohnovy
nemoci schvélen infliximab - chiméricka
monoklondlni protilatka. Od roku 2006 se
pouzival také u komplikovanych pacientt
s ulcerdzni kolitidou. Nova 1é¢ba pfinesla
skvélé vysledky predevs$im v rychlosti

.....

a sile nastupu protizdnétlivého ucinku.
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Nevyhodou tohoto 1éku je, Ze se jednd

o chimérickou protilatku, obsahujici
komponentu cizorodé mysi bilkoviny, coz
u zhruba 15 % pacientti mtize vyvolavat
alergickou intrainfuzni reakei.”

V roce 2007 byl proto do praxe zaveden
kompletné humanni adalimumab, ktery je
opét namifen proti zanétlivého medidtoru
TNFa. Subkutanné podavany lék se
nejprve pouzival u Crohnovy nemoci a od
roku 2012 u ulcerdzni kolitidy. A v roce
2013 prisel dal$i anti TNF-a preparat —
golimumab, také kompletné humanni, ktery
se podava podkozné a je uréen pouze pro
1é¢bu ulcerdzni kolitidy. ,,Méli jsme pouze
3 biologické preparity, ale v porovnani
s revmatology, ktef1 jich ve stejné dobé méli
méli 8 nebo 9 molekul, to bylo Zalostné
malo“ shrnuje prof. Lukas.

Cesta k vedolizumabu

Inovativni terapie prisla do klinické
praxe v roce 2014, kdy byl v EU schvélen
vedolizumab. Jde 0 humanizovanou IgG1
protilatku (integrinovy antagonista), ktera
ma uplné jiny mechanismus u¢inku nez
maji anti-TNF léky.“ Anti-TNF lé¢iva
maji komplexni a systémové u¢inky a maji
vyhodu v promptnim néstupu uc¢inku,
ale také maji limity v podobé relativné
frekventnich vedlejsich G¢inki.“ Prof. Lukas
dodavd, ze ,, vedolizumab ma cileny efekt
a ptisobi na pohyblivost bilych krvinek pouze
v kapildrach tréviciho ustroji. ,,Jeho velikou
vyhodou je, Ze nema systémové nezadouci
ucinky. Oproti anti-TNF md v§ak nastup
ucinku az za nékolik tydnil. Po krkolomném
jednani s regula¢nimi organy a ¢tyfi roky
poté, co byl schvélen v Evropé, se 1. 12. 2017
stanovila u tohoto léku maximdlni uhrada
a také se urcily indikace u pacientt, ktefi maji
kontraindikaci k podavani anti TNF 1éku.”
Prof Lukas$ déle vysvétluje, Ze
ukolem specialistti z Gastroenterologické
spole¢nosti bylo predev$im urcit klinické
situace, u nichz se vedolizumab muze pouzit
jako prvni volba s thradou. Na rozdil od
anti TNF terapie byly k této 1é¢bé vhodné
osoby nad 65 let s rizikem nezddoucich
ucinkd, jez vychdzeji ze systémové

imunosuprese, trpici opakovanymi
infekcemi, nebo pacienti s roztrousenou
sklerdzou. .,V ramci schvalenych indikaci
jde asi 11 podskupin, coz akceptovala VZP.
Diky tomu se mnozZstvi pacientt vhodnych
k této 1é¢bé zvysuje a v soucasné dobé
komunikujeme s dal$imi pojistovnami,
aby akceptovaly obdobné specifikace,”
vysvétluje prof. Lukas.

Dal$im schvalenym lékem je
ustekinumab, ktery od roku 2009 pouzivaji
dermatologové na 1é¢bu psoridzy a jenz
blokuje signalni drahu interleukinu 12
a interleukinu 23. Piisobi tedy spie systémové
a snizuje prozanétlivou aktivitu. Velké klinické
studie dokladaji, Ze jde o velmi G¢innou lécbu
u pacient s Crohnovou chorobou, ale zptisob
podévani a ddvkovani se diametralné lisi od
dermatologickych indikaci. Uhrada léku je
stanovena od 1. inora 2018.

Prof. Lukas také ptipomnél prvni
vysledky z registru CREDIT, do néhoz
prispiva svymi daty o pacientech lé¢enych
biologickou lé¢bou 28 z 30 center a ve kterém
je nyni zafazeno vice nez 3000 IBD pacientti.
V Klinické praxi se ukazuje, Ze vedolizumab
je u¢innym lékem jak pro Crohnovu nemoc,
tak pro ulcerdzni kolitidu. V poslednich
trech letech se vyznamné zvysuje pocet lidi
uzivajicich biosimildrni inflixamab, ktery
je stejné ucinny a bezpecny jako originalni
1é¢ivo. Zavedeni biosimildr-
niho infliximabu do klinické
praxe vedlo k vjznamnému
sniZeni ceny a dramatickému
zvy$eni dostupnosti
biologické 1é¢by. 1%

Mgr. Pavlina Perlikova Ll \

Foto: archiv Milana Lukase
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Imunoterapie pokrocilého
karcinomu prsu

Metastaticky karcinom prsu je onemocnénim znacné heterogennim. V ramci jeho 1é¢by doslo v poslednich letech
k pokrokim, které vedly k prodlouZeni jak preZiti bez progrese onemocnéni (progression-free survival, PFS), tak i cel-
kového preziti (overall survival, OS). Jednim z nejvétsich pokroku poslednich let v onkologii je imunoterapie nddoro-
vych onemocnéni, hlavné ve smyslu terapie pomoci checkpoint inhibitord.

Imunoterapie se dostdva do lé¢ebnych
schémat mnoha solidnich onkologickych
onemocnéni, predevsim je ji vyuzivano
v1é¢bé diseminovaného maligniho
melanomu, renalniho karcinomu, karcinomu
plic, nadort hlavy a krku i karcinomu
mocového méchyrte. Intenzivné je studovéna
efektivita checkpoint inhibitort v 1é¢bé
dalsich malignit, v¢etné karcinomu prsu.
Navzdory pokroktim v 1é¢bé karcinomu
prsu dochdzi u ¢asti pacientek stle k relapsu
onemocnéni a rozvoji metastatického
postizeni. Jsou proto intenzivné hledany
nové 1é¢ebné moznosti, jez by jim mohly
nabidnout zlepseni prognézy. Jednou
z moznosti je bezesporu imunoterapie,
hlavné ve smyslu terapie pomoci checkpoint
inhibitort. Vztah mezi imunitnim systémem
a rozvojem nadorového onemocnéni je
studovan dlouhodobé. Teprve v8ak diky
poslednim imunologickym a molekuldrné-
biologickym poznatkim doslo k hlubsimu
pozndni uvedeného vztahu. S rapidnim
rozvojem imunoterapie je samoziejmé
zkoumadn tento typ 1é¢by i u karcinomu
prsu.

Vztah mezi imunitnim
systémem a nadorovym
onemocnénim

Nédorové onemocnéni neni homogennim
prostfedim. Jednd se o komplexni
mikroprostfedi, které je kromé nadorovych
bunék tvofeno mnoha dal$imi elementy
(krevni cévy, fibroblasty, buriky imunitniho
systému). Infiltrace nadorové tkané burikami
imunitniho systému je tvofena hlavné
T-lymfocyty (TIL - tumor infiltrujici
lymfocyty), v mensi mife pak B-lymfocytyty,
makrofagy, NK burikami a dendritickymi
burikami. Imunitni odpovéd je spusténa
pouze za predpokladu, Ze je imunitni systém
schopen rozpoznat a reagovat na antigeny
charakteristické pro nadorové onemocnéni.
Mira protinddorové odpovédi je zavisla

na vztahu mezi aktivétory a inhibitory
ovliviiujici aktivitu TIL. Hlavnim regulétorem

je programmed cell death 1 (PD-1)
a programmed cell death 1 ligand (PD-L1).
PD-1 je regula¢ni membranovy
protein, ktery je exprimovan na buiikach
imunitniho systému v¢etné T-lymfocyta
a ktery je aktivovan ligandem (PD-L1
a PD-L2) nachdzejicim se na B-lymfocytech,
makrofézich a dendritickych burkach.
Aktivace vede k utlumeni imunitni
odpovédi, coz je jeden z nejcastéjsich
mechanismd utlumu protinadorové
odpovédi. Ovlivnénim interakce mezi PD-1
a PD-L1 pomoci checkpoint inhibitort
dochazi k obnové protinddorové imunity.
Mira exprese PD-1/PD-L1 je
u karcinomu prsu riizna. Zvysend exprese
je charakteristicka pro nadory SR negativni,
HER2+ nebo TNBC, pro nadory vyssiho
gradu a vysoké hodnoty Ki-67. Aktudlné
jsou k dispozici monoklonélni protilatky
anti-PD-1 (pembrolizumab, nivolumab)
nebo anti-PD-L1 (atezolizumab, avelumab,
durvalumab).

HER2+ metastaticky karcinom
prsu a imunoterapie

V roce 2017 byly na SABCS prezentovany
vysledky studie faze Ib/IIl PANACEA/
KEYNOTE 014. Ukolem bylo zhodnotit
pridani pembrolizumabu k trastuzumabu
u pacientek s metastatickym, HER2+
karcinomem prsu, jez jsou rezistentni

ke standardni HER2 terapii. Zafazeno
bylo 58 pacientek. V nadorové tkani byla
hodnocena HER2 pozitivita, mira exprese
PD-L1 a mira infiltrace TIL. Faze Ib

byla zaméfena na zji$téni optimalni
davky pembrolizumabu. V ramci

I1. faze, do niz bylo zatazeno 40 pacientek
PD-L1 pozitivnich a 12 pacientek PD-L1
negativnich, byly pacientky lé¢eny
pembrolizumabem v dévce 200 mg kazdé
3 tydny v kombinaci s trastuzumabem.
Primarnim cilem bylo zhodnoceni 1é¢ebné
odpovédi (objective response rate, ORR),
sekundéarnim cilem pak zhodnoceni

PFS, kontroly onemocnéni, délky trvani

odpovédi (duration of response, DOR),
délky trvani kontroly onemocnéni a OS.

Ve skupiné pacientek PD-L1 pozitivnich
bylo dosazeno primarniho cile studie - ORR
byl 15 % a kontrola onemocnéni doséhla
25 %. V podskupiné PD-L1 pozitivnich
pacientek, u kterych byla lymfocytarni
infiltrace TIL vy$$i nez 5 % na nadorové
lozisko, bylo dosazeno ORR 39 % a kontrola
onemocnéni ve 47 %. Ve skupiné PD-L1
negativnich pacientek nebyla odpoveéd
pozorovana. Léc¢ba byla dobfe tolerovana,
nejc¢astéj$im nezddoucim uéinkem byla
unava G1/2 (21 %), hyper/hypothyre6za
G1/2 byla pozorovana u 7 % pacientek
a pneumonitida G3/4 u 3,5 % pacientek.

TNBC a imunoterapie

TNBC je také spojen, podobné jako HER2+
karcinomy, s vysokou mirou infiltrace TIL.
Anti-PD1/PD-L1 protildtky v monoterapii
jsou schopny indukovat protinddorovou
imunitu u cca 20 % pacientek s TNBC,
hlavné v ptipadé pozitivity PD-L1. Klinicka
studie faze Ib KEYNOTE 012 méla za cil
zhodnotit efektivitu pembrolizumabu
v monoterapii u pacientek s pokro¢ilym,
PD-L1+ TNBC. Do skupiny pacientek
s PD-L1+ TNBC bylo zafazeno celkem
32 pacientek. Odpovéd na lé¢bu dosahla
18,5 %, pricemz medién ¢asu do odpovédi
byl 17,9 tydne.

Klinicka studie KEYNOTE 086
v ramci kohorty A hodnotila efektivitu
pembrolizumabu u pacientek s TNBC
bez ohledu na expresi PD-L1. Zatazovany
byly pacientky, které byly jiz 1é¢ené pro
metastatické onemocnéni. Celkem bylo
zarazeno 170 pacientek, 60 % PD-L1+.
Primarnim cilem bylo zhodnoceni ORR
a bezpe¢nostniho profilu, sekundarnim
cilem bylo zhodnoceni PFES, OS a ¢etnosti
kontroly onemocnéni. ORR byl 5 %
bez ohledu na expresi PD-L1. Kontroly
onemocnéni bylo dosazeno v 8 %. Median
PES byl 2 mésice, median OS potom
8,9 mésice. V ramci kohorty B byla
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Co je pokroéila rakovina prsu? V Cesku dnes Zije s touto diagnézou asi 3370 Zen. V metastatické fazi se nador
z prsu $ifi do dalsich organt téla, nej¢astéji jsou metastazami zasazeny jatra, plice, kosti a mozek. Takovy postup
nemoci tvrdé zasahne do Zivota pacientek, jejich rodin a pratel. Diagn6za ma vsak i Sirsi socialni a ekonomické
dopady. PfestoZe pokrocila rakovina prsu je v soucasnosti stale nevylécitelna, je tu fada zmén, které je mozné
udélat v ramci evropskych zdravotnickych politik a posilit tim prevenci. Rakovinou prsu onemocni béhem Zivota
kazda osma Zena. Ale pokud by kazda byla lé¢ena s vyuZitim viech poznatkd, které jsou k dispozici, mohlo by byt

Umrti z pokrocilé rakoviny prsu o 30 % méné.

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

hodnocena efektivita pembrolizumabu
v monoterapii v rdmci . linie 1é¢by
pacientek s TNBC. Primdrnim cilem bylo
zhodnoceni bezpe¢nosti, sekundarnim
cilem potom zhodnoceni ORR, DOR a PFES.
Prozatim bylo hodnoceno 52 pacientek
s PD-L1+ onemocnénim. Nezadouci ucinky
se vyskytly u 71 % pacientek, nej¢astéji se
jednalo o unavu (31 %), nauzeu (15 %)
a prijem (13 %). ORR byl 23 %. Délka
trvani odpovédi na 1é¢bu byla 8,4 mésice.
Atezolizumab (anti-PD-L1 protilatka)
v monoterapii u pacientek s TNBC
prokazuje u ur¢ité podskupiny pacientek
také dobry efekt. Lé¢eno atezolizumabem
bylo 115 pacientek s TNBC ve 3tydennim
intervalu, 65 % z nich mélo viscerdlni
postizeni a 30 % mélo kostni postizeni.
Jednalo se o téZce predlécené pacientky,
vétsina (85 %) byla lé¢ena 3 a vice liniemi
1é¢by, 2/3 pacientek byly PD-L1+. ORR
dosahoval 10 % obecné, u PD-L1+
podskupiny potom 33 %. V L. linii byl ORR
26 %. Kontrola onemocnéni byla dosazena
u 30 % pacientek, u lé¢enych v ramci
I linie byla kontrola onemocnéni dosazena
v 58 %. Median odpovédi byl ve skupiné
respondért 21,1 mésice. Median OS byl
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celkové 9,3 mésice, ve skupiné respondéri
byl jednolety OS 100 %.

Lepsi odpovédi byly pozorovany
u pacientek s vys$i inifltraci TIL, CD8+
T-lymfocyty a u pacientek s pozitivitou
PD-L1. Ale i pacientky s negativitou
PD-L1 profitovaly z 1é¢by atezolizumabem,
proto nelze brat samotnou pozitivitu PD-L1
jako biomarker u¢innosti 1é¢by. U pacientek
s TNBC byl atezolizumab hodnocen
i v kombinaci s chemoterapii, konkrétné
s nab-paklitaxelem. Zatazovany byly zeny
bez ohledu na PD-L1 statut. ORR byl
41,7 %, v rdmci 1. linie dosahl 90 %.
Dlouhodob4 kontrola onemocnéni
byla pozorovana ¢astéji u pacientek
lé¢enych v ramci I. linie. Konstatovanou
pseudoprogresi v priibéhu 1é¢by mély 3
pacientky, jez dosdhly také dlouhodobé
kontroly onemocnéni. Odpovédi byly
pozorovany jak u pacientek PD-L1
pozitivnich, tak i PD-L1 negativnich.

Luminalni typy karcinomu prsu
Lumindlni karcinomy jsou charakteristické

menséi lymfocytarni infiltraci. Studie
KEYNOTE 028 hodnotila efektivitu

pembrolizumabu v monoterapii u pacientek

s luminal-like typem onemocnéni (SR+,

HER2-). Kritériem zafazeni do studie byla

pozitivita PD-L1. Studiovou lé¢bu zahéjilo

24 pacientek a jednalo se o pacientky tézce

predlécené, vétsinou tfemi a vice liniemi

chemoterapie. Tolerance 1é¢by byla dobra,

nezadouci t¢inky G3/4 byly pozorovany

pouze ve 4 % ptipadi. ORR byl 12 %, klinicky

benefit (stabilizace onemocnéni, parcidlni

nebo kompletni remise trvajici déle nez 24

tydntt) byl pozorovan u 20 % pacientek.
Studie fdze Ib JAVELIN hodnotila

anti-PD-L1 protilatku avelumab u pacientek

s metastatickym karcinomem prsu bez

ohledu na fenotyp onemocnéni a PD-L1

statut. U 13 % pacientt byla pozorovana

G3 toxicita terapie, popsany byly i 2 amrti

spojené se studiovou terapii (jaterni

a respira¢ni selhdni). Ve skupiné

pacientek s TNBC bylo dosazeno ORR

8 %, coz bylo méné nez v ostatnich studiich

s avelumabem, které hodnotily efektivitu

u pacientti PD-L1 pozitivnich. Pacientky

s PD-L1+ TNBC doséhly ORR 44,4 %.

U pacientek s non-TNBC fenotypem

byly odpovédi mensi, pouze 2 pacientky

s lumindlnim karcinomem a 1 pacientka

s HER2+ karcinomem mély odpovéd na

1é¢bu avelumabem v monoterapii.

Zaveér

Efektivita imunoterapie pomoci checkpoint
inhibitort u karcinomu prsu je studovana
hlavné u pacientek s TNBC a HER2+
onemocnénim. K dispozici jsou prozatim
vysledky nékolika klinickych studii hlavné
¢asnych fazi. Doposud neni jasné, zda
existuje podskupina pacientek, které budou
mit benefit z imunoterapie samotné, nebo je
nutné vzdy kombinovat imunoterapii s jinou
protinadorovou modalitou (chemoterapie
nebo jina cilena 1é¢ba). Nejvétsi vyzvou
v rdmci imunoterapii je najit zptisob, jak
identifikovat podskupinu pacientek, jez
maji z imunoterapie nejvétsi benefit.
Samotna exprese PD-L1 se nejevi jako
jednoznac¢ny prediktor odpovédi. Stejné
tak i pritomnost TIL a CD8+ lymfocytu
neni jednozna¢né spojena s lep$im efektem
imunitni terapie pomoci checkpoint
inhibitort. Jednozna¢ny prediktor
odpovédi tak neni doposud zndmy.
Pokud budeme schopni v budoucnu tuto
podskupinu pacientek identifikovat, tak se
imunoterapie stane dilezitou sou¢dsti 1é¢by
metastatického karcinomu prsu.
MUDr. Milo$ Holanek,
Klinika komplexni onkologické péce,
MOU Brno
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Mnohocetny myelom:
opomijené onemocnéni

Vzdcné a zdvaZzné onemocnéni, které bohuZel Casto byvd rozpozndno az v pokrocilém stadiu, pfipomenuli odbornici
30. bfezna, ktery byl vyhldsen Ndrodnim dnem myelomu. Lékafi sdruZeni do Ceské myelomové skupiny spolecné
s Klubem pacienti mnohocetného myelomu timto chtéji prispét ke zvyseni informovanosti o druhé nejcastéjsi hema-
tologické malignité. Mésic bfezen je souCasné svétovym mésicem myelomu.

llustracni foto: Shutterstock

Mnoho¢etny myelom (MM)
predstavuje plizivé a obtizné
rozpoznatelné zhoubné
hematologické onemocnéni.
Protoze se fadi ke vzdcnym
onemocnénim s incidenci
5-7 piipadit na 100 000
obyvatel, mnoho lékart se

s ni za celou svou praxi nemusi setkat.
Ptitom pravé tito lékafi mohou myelom
v¢as rozpoznat a odeslat pacienta do
specializované péce.

Mnohoéetny myelom postihuje
riizné organy a ma pestré priznaky, takze
symptomatologie nemoci se lisi pacient
od pacienta. Mezi nejcastéjsi priznaky
patfi: bolesti kosti zptisobené osteolyzou,
infekce zptsobené imunosupresi, anemie
i pancytopenie, motorickd a senzitivni
polyneuropatie, nefropatie, poruchy
hemostazy a hyperviskozita. Bolesti zad,
které typicky provazeji onemocnéni,
bohuzel byvaji ¢asto povazovany za
»prirozené projevy starnutia myelom
tak neni v¢as diagnostikovan a lécen.
Umrti na mnohocetny myelom ptitom

vy

onkologickd onemocnéni.
MozZnosti a pokroky v terapii

V 1é¢bé MM se uplatiiuje chemoterapie,

radioterapie, 1é¢ba bisfosfonity,

el Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

imunoterapie, ortopedicka
1é¢ba, biologicka 1é¢ba

i transplantace kostni drené.

»V prvni fazi vyuzivime
kombinaci 1é¢by proti riiznym
klontim nadorovych bunék,
¢imz dojde k vyléceni asi tretiny
pacientd. U zbylych dvou tfetin
volime cilenou terapii podle typu klonu.
Bohuzel zatim neumime predpovédét, ktery
1ék je vhodny pro kterého pacienta, takze
pouzivame metodu pokus - omyl a neni
vyjimkou, Ze pacient s mnohocetnym
myelomem vystfida $est i sedm riznych
1ékd, vysvétluje prof. MUDr. Ivan Spicka,
CSc., z L. interni kliniky 1. LF UK a VFEN

v Praze. Upozornuje tak i na vyznam
Kklinickych studii, které zpfistupfiuji
moderni lé¢bu vice pacientiim. Zejména
biologicka 1é¢ba, kterd je pacientim

s myelomem k dispozici v poslednich
letech, znamenala pro fadu z nich novou
nadéji. ,V terapii mnohoéetného myelomu
doglo za poslednich 20 let k jednomu

z nejvétsich pokrokt v onkologii. Nové léky
zlep$uji progndzu pacienti s relabujicim
refrakternim myelomem. Od roku 2000
doglo diky této 1é¢bé ke zdvojnasobeni
délky preziti pacientt s timto zhoubnym
onemocnénim* uvaddi MUDr. Spicka.
Bohuzel i pfes pokroky v terapii stéle
polovina pacientti s MM prezivd méné nez
rok. Vyvoj a zavadéni novych léka, které

Monoklonalni gamapatie
- védecky pokrok v CR

Lékafi a vyzkumnici Ceské myelomo-
vé skupiny a myelomové sekce Ceské
hematologické spole¢nosti CLS JEP
spole¢né s Institutem biostatistiky
a analyz Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity pfipravili Suplementum
Klinické onkologie na téma vyzkumu
v oblasti monoklonalnich gamapatii
a mnohocetného myelomu nazvané
Monoklonalni gamapatie - védecky
pokrok v Ceské republice.

roz§ifi spektrum terapie myelomu, je tak
stale zadouci.

Mezinarodni klinicky registr

Lep$imu pochopeni nemoci a zlep$eni
péce o pacienty s MM pomdaha
odbornikiim i Mezinarodni klinicky
registr pacientd s monoklondlni gamapatii
(RMG). Projekt je ur¢en onkologickym
centrim v Ceské a Slovenské republice
a dal$ich evropskych zemich s cilem
ziskat co nejvice dat potfebnych pro
dalsi vyzkum 1é¢by téchto onemocnéni.
Registr slouzi zaznamtim o diagnostice
onemocnéni v¢etné hlavnich rizikovych
a prognostickych faktor, stejné jako
monitorovani 1é¢ebného procesu véetné
vysledkii a komplikaci 1é¢by. Od jeho
spusténi v roce 2006 se do projektu
zapojilo jiz 23 onkologickych center z CR
a SR, zarazeno je pies 5 tisic pacientd
s mnohocetnym myelomem a 9,5 tisice
pacient s monoklonalni gamapatii.
Odbornymi garanty projektu jsou prof.
MUDr. Roman Hgjek, CSc.,
a prof. MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D.,
z Ceské myelomové skupiny.
Vice informaci:
www.myeloma.cz;
www.mnohocetnymyelom.cz

MUDr. Andrea Skalova
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Protonova terapie v lécbe
karcinomu prostaty

Rakovina prostaty je druhym nejcastéjsim onkologickym onemocnénim muZi, kaZdy rok jich onemocni aZ 7000.
Rakovina prostaty roste vétsinou pomalu a obvykle je dobre IéCitelnd, presto ji podlehne pfibliZné kaZdy pdty nemocny.
Progndza se odviji od pokrocilosti nddorového onemocnéni. Zdkladem uspésné léCby je prijit vEas.

Celkové $ance na vyléceni zavisi
predevsim na tom, v jakém stadiu
bylo onemocnéni zachyceno.
»Jestlize se onemocnéni zachyti

v ¢asnych stadiich, je protonovou
terapii vylé¢eno az 99 % pacientd.
Diky protontim je mozné rakovinu
prostaty vylécit bez hospitalizace

a za plného pracovniho nasazeni,”
uvadi MUDr. Jifi Kube$, Ph.D.,
priméf Proton Therapy Center
Czech. A dodava: ,Nase vybaveni,
vysledky a profesiondlni ptistup
nds fadi mezi nejmodernéjsi centra
svéta.“

Pricina vzniku rakoviny
prostaty

Pfi¢ina vzniku rakoviny prostaty

je geneticka. Vy3$si riziko maji ti,

v jejichz rodiné se toto onemocnéni
jiz vyskytlo. Za tim, Ze stoupa pocet
pacientd s karcinomem prostaty,
daleko vic stoji starnuti populace

a péce jinych odbornosti.

Riziko roste s vékem

Riziko, Ze muzi onemocni rakovinou
prostaty, roste s pribyvajicim vékem. Ve
vékové skupiné 40-60 let hrozi rakovina
prostaty kazdému devétatficdtému,

u $edesatiletych uz je ale riziko 85 %,

u osmdesatiletych dokonce az 98 %.

U muzi pod ¢étyticet je pravdépodobnost
sice mensi, ov§em karcinom je

Prevence je zaklad

Kli¢ova je, stejné jako u jinych
onkologickych onemocnéni, prevence.

Po padesatce by proto mélo byt
samoziejmosti, Ze muzi kazdy rok
podstoupi vysetfeni u urologa. Zpozornét
by méli také muzi po ¢tyticitce, a to

v pfipadé, Ze se u nich v rodiné jiz

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

karcinom prostaty vyskytl. Potom je

namisté chodit na pravidelna vySetfeni.

Protonova terapie:
presna a Setrna metoda

Mezi nejvice roz$ifené metody 1é¢by
rakoviny prostaty patfi operace, fotonova
radioterapie, brachyterapie a aktivni
sledovani nizkorizikového karcinomu
prostaty. Tyto metody vsak s sebou,
bohuzel, nesou fadu rizik a navzdory
technologickému pokroku i fadu

Vyhody protonové lécby:

ambulantni 1écba

99 % pacientl netrpi
inkontinenci

az 97 % pacientl netrpi
impotenci

N/ komplikaci. Ke standardnim

metoddm 1é¢by dnes jiz bezpochyby
patfi protonova radioterapie,
kterd se vyznacuje svou ucinnosti
a $etrnosti ke zdravym organtim.
Protonové radioterapie je
udinna, presnd a $etrnd metoda
1é¢by rakoviny s minimdlnimi
vedlej$imi u¢inky. Pravdépodobnost
vyléeni, métend v 5letém preziti
bez PSA relapsu, je podle poslednich
publikovanych dat pro nizce rizikové
karcinomy prostaty 98-99 %, pro
stfedné rizikové karcinomy prostaty
90-95 % a pro vysoce rizikové
karcinomy prostaty mezi 75-85 %.
»Protonovy paprsek diky zacileni
pfimo do nadoru minimalizuje
ozafeni okolnich zdravych tkani
a organtl a vyznamné snizuje riziko
vzniku nezddoucich uc¢inkd 1é¢by,“
uvadi MUDr. Jiti Kubes. Bézné
ozafovani zasdhne i ¢4st zdravé
tkané v okoli nddoru, kde je ozafeni
nezadouci.
U chirurgického zékroku plati, ze
operace sama o sobé je pomérné naro¢na,
vyzaduje hospitalizaci a rekonvalescenci.
Nezanedbatelné procento pacientt ma
potom dlouhodobéjsi problém s moc¢ovou
inkontinenci, pomérné vysoké procento
pacient(i ma problémy s erekci, a to
i trvalého charakteru.

Urcita ¢ast nemocnych, ktefi absolvuji
opera¢ni zékrok, je rovnou smérovana
k zajistovacimu ozareni, protoze
onemocnéni bylo rozsahlejsi, nez se
predpokladalo.

Protonovd 1é¢ba je ve svété stale vice
uzndvanou a preferovanou metodou.
Studie potvrdily az 97% uspésnost
protonové 1é¢by. Vyhody jsou ziejmé,

a proto se oteviraji a planuji stdle nova

anova centra. V soucasnosti je otevieno

79 center, 44 je tésné pred otevienim

a dalsi desitky jsou jich napldnovany.
MUDr. Jifi Kubes, Ph.D.,

primar protonového centra v Praze

¥ M181000170
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Nové znalosti o mozku

Od zavedeni 1é¢by hlubokou mozkovou stimulaci v CR ub&hlo jiz 20 let. Odbornici z 1. IékaFské fakulty Univerzity

s

Karlovy metodou elektrické stimulace mozkovych jader I€Ci stdle SirsSi spektrum pacientd, nejnovéji napriklad pa-

cienty s Touretteovym syndromem.

Hlubokou neurostimulaci mozku (Deep
Brain Stimulation — DBS) a moznosti zmirnit
neovladatelné pohybové projevy se védci
a lékarti zabyvaji pomérné dlouho. Prvni
neurochirurgické pokusy ovlivnit naptiklad
ptiznaky Parkinsonovy nemoci cilenymi
zakroky na jadrech mozku se provadély uz
od 50. let 20. stoleti. Revolu¢ni myslenka
implantovat stimula¢ni elektrody trvale do
mozku pak prisla v 90. letech 20. stoleti.
,»Kdyz se do spravné ¢asti thalamu
zavede elektroda a mozek se stimuluje
vysokou frekvenci, tedy cca 100 Hz, tfes
rizného ptvodu se zmirnuje. Cilenou
stimulaci ur¢itych mozkovych jader se dari
potlacovat i hlavni projevy Parkinsonovy
nemoci, pohybové zpomaleni a svalovou
ztuhlost. Zamezit mimovolnim pohybtum se
touto metodou dari také u dystonie a jinych
pohybovych poruch,” vysvétluje pfednosta
Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr. EvZen Ruzicka, DrSc.

Za uplynulych 20 let bylo v Centru
pro intervenéni terapii motorickych
poruch (iTEMPO) Neurologické kliniky
1. LF UK a VEN ve spolupraci s prazskou
Nemocnici Na Homolce takto implantovdno
jiz 290 pacientii. Do bazalnich ganglii
jim lékati zavedou elektrody spojené
s programovatelnym stimulatorem ulozenym
pod kizi na hrudniku. Elektrické pulsy
vysilané stimuldtorem ovlivni ¢innost mozku
do té miry, Ze jej pfeprogramuje a pacienti
ziskévaji nad svymi pohyby opét kontrolu.
Lékattm z centra iTEMPO se jako
prvnim podatilo implantovat DBS
u pacientu s nékterymi vzacnymi geneticky
podminénymi dystonickymi syndromy.
V roce 2016 dokazali napiiklad stimulovat
mozek k zamezeni tikil u pacienta
s extrémné tézkymi projevy Touretteova
syndromu. ,,Postup stale zdokonalujeme.
Nyni vyuzivime mikroelektrody, které nam
pomahaji zpfesiiovat misto, kam elektfinu

v mozku jesté 1épe cilit. V soucasnosti
stimuldtory zasobuji centra v mozku
elektfinou bez ustani. Do budoucna se
chceme také podilet na vyvoji stimuldtoru,
ktery by sam rozpoznal, kdy elektfinu
do mozku poslat a kdy ztstat vypnuty,*
vysvétluje prof. MUDr. Robert Jech, Ph.D.,
z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN.

Dalsi vyzkum odbornici zaméfili
na vnimani emoci, které je u pacientt
s Parkinsonovou chorobou jiné nez
u bézné populace. ,,Tito pacienti jsou vice
citlivi k negativnim podnétim. Poté, co
je jim implantovan stimuldtor, a mozkové
jadra jsou elekttinou drazdéna, negativni
vjemy se jesté prohlubuji,“ vysvétlil prof.
Jech a piipomnél v této souvislosti objev
afektivnich neuront u ¢lovéka, kterym
vyzkumnici z iTEMPO dokazali, Ze i emoce
jsou v anatomickych strukturdch mozku
prostorové rozloZeny.

Zdroj a foto: 1. LF UK (pp)

Vice radiofarmak v CR

Pocet PET vysetreni v Ceské republice roste. Zatimco v roce 2009 bylo provedeno 18 184 vysetfeni, v roce 2016 to uZ?
bylo 29 897 vy3etreni. | tak ale zistdvd Ceskd republika v oblasti vyuZiti radiofarmak pod primérem vyspélych zemi EU.

V Ceské republice se PET radiofarmaka
zacala pouzivat poprvé v roce 1999, a to
v prvnim PET centru ve stfedni a vychodni
Evropé v Nemocnici Na Homolce. Dnes ma
toto pracovisté za sebou uz vice nez 100 000
aplikaci radiofarmak pacientm.

»Jsem rad, ze mezi ¢lenské spole¢nosti
Ceské asociace farmaceutickych firem
patti i tak specializovand spole¢nost jako
je UJV Rez, a.s., jejiz nedilnou soucdsti
je i vyzkum a vyvoj novych radiofarmak.
V soucasnosti se velka pozornost vénuje
vyzkumu v oblasti radiofarmak zamérenych
na diagnostiku onemocnéni, ktera souviseji
se stdrnutim populace, jako je Parkinsonova
a Alzheimerova choroba,“ fikd Martin Matl,
vykonny feditel CAFE

Radiofarmaka se v Ceské republice
pouzivaji stéle vice. Pfedevsim proto, ze PET
diagnostika vyzaduje pouze nizké davky
radiofarmak, a tim sniZuje zatéZ pro pacienty.
Jsou podévéna nitrozilné ve formé injekéniho
roztoku. Nezanedbatelnd je také vyznamnd

Casovd uspora a zrychleni diagnosticko-
terapeutického procesu. Vyroba a dodavky
PET radiofarmak ale kladou na producenty
vysoké naroky z hlediska kontroly kvality,
spolehlivosti a terminti dodédvek.

Co je to PET/CT?

Hybridni zobrazeni PET/CT patti mezi
nejmodernéjsi zobrazovaci metody
a umoziuje v ramci jednoho vysetfeni ziskat
informace o funkcich zobrazované ¢asti téla
spolu s jejich morfologickym nalezem. Spojuje
pozitronovou emisni tomografii (PET)
a vypocetni tomografii (CT). Obé zobrazovaci
metody se tak vhodné dopliiuji a umoznuji
zpfesnéni diagndzy. Nej¢astéji pouzivanym
radiofarmakem je fluorodeoxyglukoéza (FDG),
tedy molekula, ktera se od normalni glukézy
1i8i tim, Ze je kyslik na pozici 2' nahrazen
radionuklidem fluoru 18E

V CR jsou aktudlné 3 vyrobni PET centra.
Na 14 pracovistich nuklearni mediciny je

k dispozici 15 PET/CT skenert a dva PET/
MR skenery (kombinuje PET s magnetickou
rezonanci) vSechny je Ize vyuzit pro
diagnostiku PET.

PET radiofarmaka se nejcastéji pouzivaji
v onkologii, neurologii a véeobecné
k lokalizaci zanétlivého loZiska, napiiklad pii
nevysvétlitelnych horeckach.

»Nejcastéjsim divodem PET vysetfeni
je diagnostika onkologickych onemocnéni,
a zejména pritomnosti jejich metastaz,

a dédle mapovani zdnétlivych lozisek v téle,
horecek a infekénich komplikaci.
Neurochirurgtim navic poméhame
v predoperadni fazi urcit lozisko, z néhoz
vychézeji epileptické zachvaty, nebo
upfesnit postup 1é¢by bolesti patete.
Horkou novinkou je pak diagnostika
Alzheimerovy demence,“ fika primaf PET
centra Nemocnice Na Homolce doc. MUDr.
Otakar Bélohlavek, CSc.

Zdroj: CAFF, (pp)
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Ples sester opét na Zofiné

V pdtek 16. bfezna 2018 se v prazském paldci Zofin konal reprezentacni Ples sester, ktery pro Ceskou asociaci
sester porddala divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta.
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Jako vzdy se jednalo o radostnou
udalost, jejimz cilem bylo pfedevsim
pobavit a rozptylit. A pravé zdravotni
sestry a nelékatsky zdravotnicky
personal pottebuji vzhledem ke
svému naro¢nému povoldni rozptyleni
vrchovaté.

Zastitu poskytli Martina Sochmanova,
prezidentka Ceské asociace sester, a Adam
Vojtéch, ministr zdravotnictvi CR. Reditel
divize Medical Services Karel Novotny

predal na akei finanéni vytézek z drazby
zlaté mince BH Securities a ¢astecny
vytézek z tomboly Jihoc¢eskému détskému
centru ve Strakonicich.

Finalisté StarDance Dana Batulkova
a Jan Onder zahdjili ples svym tane¢nim
vystoupenim. O hudebni doprovod se,
kromé skvélé kapely Golden Big Band
Prague, postarali i David Deyl a Jozka
Smukaf s kapelou. Celym vecerem
provézel Petr Rychly.

Krélovnou plesu se stala Mgr.
Veronika Hauerova z VEN v Praze.

Partnery Plesu sester byly spole¢nosti
B. Braun Medical, BHS, Bonno, Cadenza,
Dr.Max, LINET, SATUM Czech, Renomia
Benefit, VSeobecna zdravotni pojistovna,
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
CR a Hlavni mésto Praha. Ceny do
tomboly vénovaly spole¢nosti Dr.Max,
Mlad4 fronta, a.s., a Penzion Bed & Bike
Prachatice. (pp)

Martina Sochmanova, Radek Lacko, erstvé zvolena kralovna plesu Veronika
Hauerova, Petr Fiot, Jan Pirk, Peter Dil a Martin Kalina

Radek Lacko s doprovodem, Kristina Kupcové, Martina Sochmanova, Karel Novotny,

Peter Dil'a Jan Masek

3

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
hostlim také zazpival

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018



Predplatte sl

VAKCINOLOGII

a ziskejte jako darek

Kosmetickou
sadu Manufaktura
- Vinna réva

v hodnoté 492 K¢
ZDARMA!

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

* Ixvlasovy Sampon s vinem a panthenolem
pro normalni az suché vlasy o obsahu 300 m|

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

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 19. 7. 2018
Pfedplatné na rok pouze za 399 K¢

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
na e-mailovou schranku a informaci o pozadovaném predplatném
mf@send.cz, uvedte své jméno a dorucovaci adresu. a periodiku. Uvedte kod MF VAKO118.
Do predmétu napiste kod MF VAKOT118.
Predplatit si miZete také on-line na nasich
strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vy&erpani zasob. V pfipadé vyéerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydn( od obdrzeni platby
za predplatné. Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, Ze je lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatitel bere na védomi, Ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku
ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym
spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, Zze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel
souhlas se zafazenim viech jim vypInénych osobnich tdaja (dale jen Gdaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely
nabizeni vyrobki a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedki dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni spole¢nosti, a to na dobu neuréitou,
tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovéany i prostfednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma préva dle § 11, 21 zék.
€.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajli a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze poskytnuti idajl je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze mé pravo pfistupu k osobnim
Udajiim a pravo na opravu téchto osobnich Udajd, blokovéni nespravnych osobnich udaju, jejich likvidaci atd. V pripadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mlze na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem miize
obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udaj. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Prace pedagoga neni marna

JiZz podruhé byl v rdmci soutéZe Sestra roku udélen i titul Zdravotnicka Skola roku. Letos zvitézila Viy$$i odbornd Skola

Vv

zdravotnickd a Stfedni $kola zdravotnickd Usti nad Labem. Cenu pfevzala Feditelka $koly PhDr. Miroslava Zoubkovd.

Utitelkou Miroslava Zoubkova chtéla byt

uz v matefské skole. Hlavnim divodem
bylo, jak s ismévem fika, Ze pani ucitelky
dostavaly vétsi obéd. Jeji maminka pracovala
jako mzdova ucetni a tatinek jako pldnovac.
V devaté tridé si vybrala stfedni zdravotnickou
$kolu, a protoze méla rada malé déti, zvolila
obor détska sestra. ,,Rodi¢e mi ,zdravku’
zpocatku rozmlouvali, upozortiovali mé na
tézkosti spojené s o$etfovanim nemocnych,
ale kdyz vidéli, Ze své rozhodnuti nezménim,
nechali to na mné, i kdyZ vim, ze hlavné
tatinek by mé rad vidél jako ekonomku.
Dodnes si toho moc cenim, protoze jsem své
volby nikdy nelitovala, Fikd feditelka skoly.

Po maturité nastoupila do Fakultni
nemocnice v Motole, kde uz tehdy byl
nedostatek sester. Na Prahu si nemohla
zvyknout, do té doby Zila na klidné Vysociné.
Tak se po mési¢ni zkusebni dobé vrétila
a nastoupila na détské oddéleni Nemocnice
s poliklinikou v Pelhfimové, kde byly
hospitalizovany déti od kojeneckého véku az
do 15 let. ,Na tu dobu velice rdda vzpomindm,
protoze az tady se ze mé stala opravdova
détska sestra: Skola poskytne budoucimu
zdravotnikovi zdklad pro vykon profese,
ale dotvofi ho az praxe. Velky vliv na to ma
kolektiv spolupracovniki, na ktery jsem méla
$tésti, protoZe zde sestry byly respektovanymi
¢leny zdravotnického tymu a nikdy jsem tfeba
nezazila, Ze by se nad né lékati povysovali.

V Pelhtimové jsem stravila rok, a tfebaze jsem
tam byla spokojend, stile jsem pomyslela na
vysokoskolské studium a snila o tom, Ze bych
chtéla u¢it budouci sestry, vzpomind Mirka

Zoubkova. V roce 1980 byl na Filozofické
fakulté UK otevien 1. ro¢nik denniho studia
oboru Utitelstvi odbornych predmétu pro

zdravotnické $koly, obor pedagogika —

péce o nemocné. A pravé tady se feditelka
Zoubkova stala studentkou docentky Marty
Stankové, nestorky ¢eského o$etrovatelstvi, na
kterou dodnes rada a s tictou vzpomina. Po
promoci pak nastoupila jako odborn4 ucitelka
na Stredni zdravotnickou $kolu v Usti nad
Labem, kde je dodnes.

Co je na povolani reditele

v~V

»Z hlediska mé soucasné pozice je to

prosazovani oby¢ejnych smysluplnych

véci, které by byly prospésné pro praxi.
Jsem ¢lenkou asocia¢ni rady Asociace
zdravotnickych $kol CR, koordina¢niho
vyboru Asociace vyssich odbornych skol,
a navic odbornou ucitelkou. Pfedseda mé
tedy povétuje zastupovanim na rtiznych
koncep¢nich jednanich tykajicich se zmén
ve vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovniki. Setkavam se se zastupci
ministerstev zdravotnictvi i $kolstvi, véetné
poslancti. A musim fict, Ze prosadit néco
dobrého, co by terén potteboval, obhdjit
smysluplna stanoviska, je velmi obtizné

a vétsinou nemozné. Politicky zdmér je
dany a obvykle definitivni. Od toho se pak
odviji dalsi koncepce $koly, protoze musime
na v8echny zmény reagovat a zavadét je

Inzerce ¥ M171000502

Institut vzdélavani APSS CR Vas zve na vzdélavaci program na téma ochrany osobnich Gdajd

Prace s informacemi, zdravotnicka a socialni

dokumentace a ochrana osobnich udaju
Datum konani: 10.5.2018, Tabor a 15.5.2018, Praha

Predmétem jsou zékladni informace o osobnich udajich, o citlivych osobnich udajich,
o vedeni oSetfovatelské a socidlni dokumentace, o pravidlech pro zachazeni s osobnimi
udaji podle stavajicich predpisi a nové povinnosti, které pfinasi Obecné nafizeni EU

¢.2016/679 o ochrané osobnich tdajd (GDPR).

Prihlasovat se miZete na www.institutvzdelavani.cz '(
v zalozce,Oteviené kurzy”.

APSS CR

|\

INSTITUT VZDELAVANI
APSS CR
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do praxe. NejtéZ3i je, kdyZ tfeba musim
spolupracovnikiim vysvétlovat, ze obor,

ktery na vyssi odborné skole dobte funguje
dvacet let, bude koncit a ptijde na vysokou
$kolu, kde naopak s jeho vyukou ¢asto nejsou
viibec Zadné zkusenosti. Takto jsem prihlizela
,pohibu’ jiz dvou obort a dali (diplomovany
zdravotnicky zachrandr) skonéi v roce 2021
poslednimi absolventy,” vysvétluje feditelka
$koly.

Podle jejich slov podminky a zptisob
fungovani zkracené formy vzdélavani pro
absolventy oboru Zdravotnicky asistent
(Praktickd sestra) neni lehké vysvétlovat
rodi¢lim, ale ani sestrdm: ,,Z médii neustale
slysi, Ze se jednd o studium 4+1, tfebaze
oficidlni nazev je ,zkracend forma vzdélavani
Ono totiz pti respektovani evropskych
norem pro vzdélavani sester neni mozné,
aby zdravotnicky asistent (praktickd sestra)
mohl dostudovat za jeden rok. Jeden rok staci
absolventovi vyssi $koly - zdravotnickému
zéchranati k tomu, aby z néj byla
diplomovana vSeobecna sestra.“ Na Mirce
Zoubkové je vidét, Ze ji prace bavi. Nejvice
ji té8f uspéchy zakt a studentd, a to nejen
studijni, ale i v mimoskolnich aktivitich.

M4 radost z dékovného dopisu z pracovisté,
vnémz chvali jejtho praktikanta, nebo

z podékovani ze zakladni nebo matetské
$koly za pékny a pfinosny preventivni
program, ktery tam jeji studenti predvedli.
Nékdy ji dékuji i samotni pacienti, které pti
praxi o$etfovaly studentky z jeji $koly. Takové
situace ji nabijeji a jsou pro ni potvrzenim, ze
prace pedagoga neni marna.

Pfinese novela sestry
do zdravotnictvi?

Podle feditelky Zoubkové novela zdkona

o nelékarskych zdravotnickych povolanich
nedostatek sester nevyresi: ,,Je to pouze
jedna z celé fady zmén a musim fict, Ze ne
uplné povedend. O tom jsem jiz hovotila
vyse. Problém je $irsi, ale bohuzel se
za¢ind zménami ve vzdélavani, a ne vzdy
smysluplnymi. Absolventky stfedni skoly
nastupuji do praxe minimélné, protoze
soucasnym celospolecenskym trendem je
studovat co nejdéle a mit vysokoskolské
vzdélani. Navic mnohé z nich ani nechtéji
ptebirat zodpovédnost, kterd je s timto
povoldnim spojena. Nemalou roli hraje
téz chovani sester k zdkim a studentim
pii odborné praxi. Tim, Ze je jich (sester)
na oddélenich malo, byvaji pfepracované
a nemaji uz silu se pIné vénovat studentiim,
coz se promita do jejich vztahu k nim.
Nasledkem pak miiZe byt i to, ze absolventi na
dané pracovisté neprijdou pracovat.”

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

Novele zdkona Mirka Zoubkova vytyka
jesté jeden zasadni nedostatek: nespecifikuje,
kde muize byt zdravotnicky pracovnik
vzdélavan. V minulosti bylo legislativou
dané, Ze vzdélavani zdravotnickych
pracovniki probihd na stfednich
zdravotnickych skolach. Podle jejich slov
dnes si mtize zdravotnické obory oteviit
kterdkoliv stfedni nebo vyssi Skola, bez
ohledu na své ptvodni zaméfeni a predeslou
zkuSenost s timto specifickym typem
vzdéldvani. A tomu pak podle ni odpovida
i kvalita absolventii. V minulosti byly stfedni
zdravotnické $koly povazovany za vybérové,
na néz se dostali jen ti nejlepsi, ktef{ méli
o praci ve zdravotnictvi skute¢ny zajem.
Dnes se na né piijimaji i Zaci se §patnym
prospéchem, coz fada zdravotnika kritizuje.
»Doba se vSak hodné zménila, podotyka
reditelka Zoubkova. ,,Zménil se hlavné
vzdéldvaci systém, ve kterém se rozsifila
nabidka volnych mist na gymnaziich, na
ktera jsou dnes prijimani i i, ktefi by se na
tento typ Skoly dfive nedostali. To ndm ubira
uchazece s lep$im prospéchem ze zakladni
$koly. Kromé toho leckterym uchaze¢tm
(¢asto podporovanym svymi rodici) jde
jen o to ziskat sttedoskolské vzdélani ,ber
kde ber’, aniz by si uvédomovali, s jakou
odpovédnosti je prace ve zdravotnictvi
spojena. A bohuzel v tomto trendu pak
pokracuji i mnohé vysoké skoly, které také
ptijmou uchazece bez ohledu na kvalitu,
protoze pro né maji misto. Samoziejmé Ize
namitnout, Ze jsou pfijimaci zkousky. Ano,
jsou. Pokud ale nebude centralné stanovena
hranice pro ptijeti, platnd pro vechny
stredni Skoly (statni i soukromé), situace
se nezméni, i kdy?z jisté zalezi na kazdé
$kole, jaké naroky na své Zaky a studenty
klade a jaké absolventy vypousti do praxe,“
uzavird Mirka Zoubkova.

A co feditelka Skoly fika
na ocenéni

Byla ptekvapend a prozZivala nesmirnou
radost, jak nam svéfila. Titul povazuje za
opravdové ocenéni nejen své prace, ale
predevsim prace véech svych kolegu. ,,Kdyz
to vezmu ze svého hlediska, jako feditelka se
snazim vytvaret co nejlepsi podminky pro
jejich praci, na druhou stranu ale musim
plnit i pozadavky ,shora; které nejsou vzdy
populdrni. A to je nékdy dost
obtizné. Ocenéni proto povazuji

za vyznamny motivacni
element pro dalsi praci,“ dodava
Miroslava Zoubkova.
Mgr. Markéta MikSova
Foto: Jan Berghauer
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Vice kompetenci
a kazdodenniho uznani

Generdlnim partnerem soutéZe Sestra roku 2017 byla tradicné spolecnost HARTMANN-RICO, a. s., kterd diky svému
produktovému portfoliu pomadha zkvalitriovat osetfovatelskou péci. Lidsky faktor je vSak ve zdravotni péci nenahradi-
telny. Kvalitniho persondlu by si mél kazdy zaméstnavatel vdZit, Fikd Ing. Tomds Groh, vykonny feditel spolecnosti

HARTMANN-RICQG, a. s.

Leto$ni ro¢nik Sestra roku opét provazely
velké emoce. Ocenéné sestry a jejich
rodinni pfislusnici byli velmi dojati.
Myslite si, Ze by sestry potrebovaly vice
takovych ocenéni?

Myslim, ze Sestra roku je tim velkym
vefejnym ocenénim, které ma své
nezastupitelné misto. Aby takovym

i zustalo, zaslouZi si uréitou jedine¢nost.
Ceremoniily jsou krasné a dilezité, ale
sestry nejvice potési, kdyz jim pacienti,
skute¢ni i ti potencialni, dokdzou kazdy
den podékovat za jejich obétavost

a lidskost. A tohoto ocenéni je urcité malo
a mélo by byt vice.

Maji ¢esti zameéstnavatelé pro zdravotni
sestry dostatek uznani? Nebo je na tomto
poli stéle co dohanét?

Préce s lidskymi zdroji patii dnes

k hlavnim témattim nejen ve zdravotnictvi,
ale i v celé ekonomice. Ruist ekonomiky
vyvolava vysokou poptavku po pracovni
sile. Nejde jen o to doplnit pocty chybéjicich
pracovnikd, ale najit ty kvalitni a schopné.
Pracovnici, ktef{ se zajimaji o nové zpiisoby
fedeni a jsou ochotni sami na sobé pracovat,
sdilet ziskané znalosti a zkuSenosti

s ostatnimi, jsou dnes pokladem. Myslim
si, ze dne$ni zaméstnavatelé uz by neméli
nic dohanét, ale naopak by se méli zacit
predhdnét, kdo dokaze byt atraktivnéj$im
zaméstnavatelem. Coz ur¢ité neni jen
otdzka mzdového ohodnoceni. V tomto
ohledu mame v Ceské republice ve
zdravotnictvi i v jinych oborech ur¢ité co
zlepSovat.

Zaslouzily by si sestry rozsifeni
kompetenci?

Uz dnes sestry vykonavaji fadu

¢innosti, které jsou na pomezi 1ékarské

a oSetfovatelské péce. Lékar za né nese
zodpovédnost, ale ze zcela praktickych
divodu je v redlné praxi vykonava sestra.
Myslim, ze zodpovédnost za celkové
zdravi a péc¢i by méla byt ponechdna

v rukou lékate. Do budoucna by se méla

Tomas Groh a Tatana Gregor Brzobohata

také posilit role praktického lékate.
Tymova spoluprace 1ékatii a sester ma
obecné velkou perspektivu. Zodpovédnost
a vlastni provedeni vykont, které mohou
sestry v jednotlivych odbornostech
vykonavat, se bude ur¢ité dal rozsifovat.
Byl by to krok k dal$imu zvy$ovani
efektivity v ¢eském zdravotnictvi.

Z profila jednotlivych sester vyplynulo,
ze se stale vzdélavaji a samy predavaji
zku$enosti. Jak byste motivoval sestry, aby
neustrnuly a chtély se stale ucit?

Sestry, které pracuji na svém rozvoji,

by mély mit ve zdravotnickém systému
moznost ziskévat vy$si kompetence

a podilet se vyraznéji na zdravotni péci.
Konkrétnim prikladem, jenz jiz dnes

v praxi funguje, jen by ho bylo tfeba
legislativné ukotvit, je péce o stomické
pacienty nebo o chronické rany. Sestry,
které se chtéji profesné rozvijet, by mély
dostat prostor k seberealizaci. Profesni
rust a vy$$i kompetence by viak mély
jit ruku v ruce také s lep$im mzdovym
ohodnocenim.

SESTRA A OSETROVATELSTV|

Vase TOP kurzy v HARTMANN
Akademii se soustfedi na komunikaci
s problémovymi pacienty ¢i umirajicimi.
Co vSechno muze pokazit nevstficné
a neempatické jedndni ze strany personalu?
V ptipadé nemoci je vét§ina pacientli
zvy$ené citlivd na chovani a komunikaci
okoli. Nevhodn4 formulace, nedostatek
empatie nebo ¢asovy stres se mohou velmi
negativné odrazit na pacientové psychice
a tato nepohoda pak mtiZe ovlivnit
i celkovy zdravotni stav. Poznamend
i ptibuzné, ktefi s pacientem nemoc
prozivaji. U pacientl v termindlnim
stadiu nemoci je tento negativni vliv
jesté vyraznéj$i. Zvladnuti optimdlni
komunikace v ndro¢nych situacich
neni pro zdravotniky snadné, proto
jim HARTMANN Akademie poskytuje
podporu prostiednictvim supervize.
V ramci nasich seminai se
pak zaméfujeme na trénink
vhodnych reakci v obtiznych
situacich, které bézna
praxe prindsi. y

Mgr. Pavlina Perlikova )‘
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Bariérovy rezim u pacientu
s multirezistentni infekci

Multirezistentni infekce predstavuji obdvanou komplikaci na jednotkdch intenzivni péce a oddélenich ARO, kdy imu-
nokompromitované pacienty atakuje infekce, jeZ zhorsuje nadéji na jejich vyléceni. Prevenci miZe byt izolacni box
a dodrZovdni hygienicko-epidemiologického reZzimu.

Multirezistentni infekce predstavuji ve
zdravotni pé¢i stale obdvanéjsi metlu.

Z epidemiologického hlediska jsou
multirezistentni organismy definovany jako
mikroorganismy, zejména bakterie, které
jsou rezistentni k jedné nebo vice skupindm
antibiotik. Infekce vznikly jako nésledek
masového pozivani $irokospektralnich
antibiotik v osmdesatych a devadesatych
letech 20. stoleti. Zvy$enym pouzivanim
antibiotik tak doslo k vytvoreni rezistence,
na jejimz zakladé vznikly nozokomidlni
kmeny.

Mezi né pati{ MRSA (Meticilin-
rezistentni Staphylococcus aureus), VRE
(vankomycin-rezistentni Enterococus
faecium), multirezistentni kmeny
Staphylococcus epidermidis, Clostridium
difficile a rezistentni plisefi z kment
Candida spp. Vsechny nakazy spojené
se zdravotni pé¢i se mohou $ifit jak
primym kontaktem s nemocnym, tak
i nepfimou cestou, inhalaci, inokulaci
nebo ingesci. U multirezistentnich
nékaz rozliSujeme nosi¢stvi, kolonizaci
a infekci. U mikrobiologickych nélezi je
dulezité sledovat i jejich citlivost na riizna
antibiotika. Vétsina multirezistentnich
kment pochdzi z nemocni¢niho prostiedi
a k jejich nejvétsimu rozvoji dochdzi pti
nedodrzovani stanovenych hygienickych
nafizeni a nekvalitnim provadénim
oSetfovatelské péce.

U multirezistentnich infekci
v chirurgickych ranach neni ani
prevence 100% u¢inna. I ve $pickovych
zafizenich v zépadni Evropé, kde je
maximalné vyvinutd technologie asepse
a sterility, se mnozstvi nozokomialnich
multirezistentnich nakaz li$i jen
zanedbatelné. Prevence by méla zac¢inat
u hygieny rukou, pokracovat pres
manipulaci s biologickym materidlem
a méla by koncit u manipulace s odpadem
v nemocnicich.

Antisepticka opatfeni

Pokud jde o zajiSténi bariérového rezimu
na oddélenich intenzivni péce, tak
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nejvhodnéjsi a neji¢innéjsi metodou je
jednotlivy izola¢ni box, coz vSak nelze
zajistit na kazdém pracovisti. Proto

je velmi v pé¢i o pacienty infikované
multirezistentnim kmenem dulezitym
nastrojem dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, ktery

pred moznou infekci rovnéZz chrani

i ostatni pacienty. Na oddélenich, kde je
poskytovana intenzivni péce, se specialni
rezimy a boxovd ltizka zavadéji desetkrat
¢astéji nez na oddélenich standardni
péce. Hlavnim divodem jsou mnohem
mnozstvi invazivnich vstupd, monitorovani
Zivotnich funkei a vétsi pocet invazivnich
vykonti celkové.

Mezi zakladni prosttedky bariérového
rezimu patfi dezinfekee, sterilizace
a uklid. Dulezitou soucasti je také
manipulace s jidlem, se $pinavym
pradlem a pfeprava nemocného. Velmi
dulezité je dodrzovat spravné postupy
pti manipulaci s biologickymi materidly,
zde by mél byt individualni bariérovy
rezim samoziejmosti. Patfi se pouZivani
ochrannych pomicek, dezinfekce
a myti rukou i pouZivani jednorazovych
pomuicek.

Nejcastéji se 1é¢i pomoci vhodnych
antibiotik, na néz neni konkrétni patogen
rezistentni a nezfidka jde o kombinace
nékolika antibiotik. Zalezi vsak také, kde
se patogen vyskytuje, zda je na kazi po
invazivnim vstupu, v zaZivacim traktu ¢i
v operac¢ni rané.

Vysoka mortalita

V nemocnici v Olomouckém kraji

bylo provedeno vyzkumné Setfeni,

do néhoz bylo zarazeno 30 pacienti

s multirezistentni infekci z celkovych
48 055, kteti prosli oddélenim
intenzivni péce v obdobi 15 mésicu.
Metodu vyzkumné studie byla zvolena
retrospektivni statistika. Do studie bylo
zafazeno 30 osob z oddéleni intenzivni
péce a u kazdého pacienta se evidovalo
pohlavi, rok narozeni, délka hospitalizace

i bariérového rezimu, zdkladni diagndza,
se kterou byl pfijat, kmen multirezistentni
infekee, jiz se béhem hospitalizace nakazil,
a zda pacient zemfel v nemocnici nebo byl
po 1é¢bé propustén doma.

Bylo zji$téno, Ze na zvolenych
oddélenich se vyskytoval pouze kmen
MRSA a Clostridium difficile. Dalsi
vy$e zminéné kmeny nebyly v daném
obdobi u zadného z hospitalizovanych
pacientii nalezeny. I podle slov hlavniho
epidemiologa daného zafizeni se nejcastéji
vyskytuji pravé vyse zminéné dva.

Tabulka 1 Délka bariérového rezZimu

parametr hodnota
mohutnost 30
pramér 12,6
median 11,5
Modus "
Max 33
Min 2

Mezi tticeti respondenty ve véku od
28 do 91 let bylo jedendct Zen a devatenact
muzu a jejich pramérny vék byl 73 let.
Pacienti, ktefi se nakazili multirezistentni
infekei, byli hospitalizovani po riizné
dlouhd obdobi. Nejdelsi hospitalizace
trvala 71 dni, nejkratsi pak 2 dny.

Kratka doba hospitalizace se tykala

muze, jenz byl pfeloZen ze standardniho
oddéleni s diagnézou viedu dvanactniku

s krvacenim. Bohuzel se nakazil
multirezistentni infekci Clostridium
difficile a nasledné na to zemfel. Jednalo se
o pacienta ve véku 89 let.

Primérné byli pacienti hospitalizo-
vani na oddélenich intenzivni péce 24 dni.
Délka jejich hospitalizace samoziejmé
zévisela na charakteru jejich onemocnéni
a na primarni diagnoéze. Dale dobu
hospitalizace ovliviiovala délka bariérového
rezimu a mozna recidiva onemocnéni.

Podle zjisténych informaci ziskanych od
osetfujiciho persondlu nemocnice, ktery se
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infarkt myokardu, dva akutni pankreatitidu

a celkovou sepsi organismu. VSechna

Tabulka 2 Cetnost zakladnich diagnéz

diagnéza Eetnost uvedend onemocnéni se bézné vyskytuji na
oddélenich s intenzivni pé¢i - at se jednd

o0 oddéleni ARO, anebo o jakoukoli JIP.
akutni pankreatitida 2 Z vyzkumu vyplynulo, Ze 73 %,

coz je 22 respondentt, se nakazilo

akutni infarkt myokardu 2

akutni respiracni selhanf 5

béhem hospitalizace multirezistentnim
akutni respiracni selhani + sepse 1 kmenem Clostridium difficile. Zbylych
27 %, tedy osm respondentt, se nakazilo

akutni selhanf ledvin 4
kmenem MRSA. U vSech pacientii dbal
akutni subendokardialni infarkt myokardu 1 osetijici persondl na co nejlepé realizaci
biliarni akutni pankreatitida 1 bariérového rezimu. Z kapacitnich davoda
. T v8ak nebylo na zkoumanych oddélenich
dvanactnikovy vied s krvacenim 1 e . . y
mozné zajistit izolaéni box vice nez
gangréna penisu + sepse 1 jednomu pacientovi.
) : - a ; Na oddélenich intenzivni mediciny
generalizovana a neurcena ateroskleréza s gangrénou 1 - o 5y
- : - dochdzi k ¢astéj$im dmrtim nez na
ger}eralllzovana aneurcena ateroskleréza s gangrénou, diabetes mellitus, 1 standardnich oddélenich. Ze tficeti
obéhova komplikace i . ] )
respondenttl zemtelo na nasledky své
grand mal status epileptici 1 nemoci v kombinaci s multirezistentni
chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci 1 infekei dvacet dva lidi. Pouhych osm se po

hospitalizaci vratilo domda.

Z celkového poctu 48 055
neprlichodnost dvanactniku 1 hospitalizovanych pacientt na oddéleni
ARO, JIP CHO a JIP A za obdobi od

krvaceni do mozku 1

sepse 2 o
1.1.2015 do 31. 3. 2017 se multirezistentni
sepse + pneumonie 1 ndkazou infikovalo 30 pacientd, cozZ
snizeny objem plazmy 1 znamend prevalenci 0,06 %. Ve srovnani
s mnohem rozséhlej$im vyzkumem
zhoubny nador vzestupného tracniku 1 provadénym v Némecku, kde byla
7aludeéni vired s krvacenim 1 prevalence MRSA 2,5 %, je to vyrazné
nizsi vysledek. Vice nez polovina
celkem 30 . .
respondentu se nakazila kmenem
Clostridium difficile. Nadpolovi¢ni
trva bariérovy rezim kolem 12 az 14 dng, pécibyli ptijati k hospitalizaci s réiznymi vétsina, jejichz pobyt v nemocnici se
coz potvrdilo i vjzkumné Setfeni. Primérna diagnézami. Nejcetnéjsi bylo akutni zkomplikoval nozokomidlni nékazou,
délka bariérového rezimu u daného souboru respira¢ni selhani, jez se vyskytlo hned zemfelo. Extrémné vysoka umrtnost
respondentt byla totiz 12,6 dne. Nejdelsi u péti pacientt a v jednom pripadé dokonce (73,3 %) v uvedené studii vyplyva patrné
bariérovy rezim trval 33 dni a byl zji$tén v kombinaci s celkovou sepsi. Druhym ze specifického vzorku pacientd, ktefi
u pacienta, ktery mél opakovanou recidivu nejcastéj$im onemocnénim bylo selhdni byli oslabeni zdvaznym onemocnénim
multirezistentni infekce. Naopak nejkratsi ledvin vyskytujici se celkem u ¢tyt pacientd. a multirezistentni infekce jejich stav jesté
bariérovy rezim trval jiz zminéné 2 dny. Dva lidé méli diagnostikovan akutni zhorsila. Proto nelze vysledky srovnavat se

studiemi, jez se zabyvaji pouze pacienty,
ktefi se multirezistentnimi kmeny nakazili.
Ve studii provedené ve Francii bylo
posuzovano 386 000 pacientt infikovanych
multirezistentni infekci a z nich 25 000
zemfelo (6,48 %). Pesto je zfejmé, ze
multirezistentni infekce dramaticky
zhorsuje Sance pacientd na uzdraveni,

a proto je tfeba vénovat ochrané pacientt
pred infekty velkou pozornost.

Vyzkum byl financovén z projektu
Studentské grantové soutéze Univerzity
Pardubice .

Bc. Kristyna Odlozilikova,

Mgr. Jana Wichsova, Ph.D.,
PhDr. Katefina Horackova, Dis.,
Univerzita Pardubice,

Fakulta zdravotnickych studif
Zdroj: vyzkumna prace autorek

zemreli Ziji

Graf1 Umrtnost spojena s multirezistentni infekci v nasi studii (n = 30)

Zdravotnictvi a medicina, 4/2018



I ACIENTI

Predstavujeme pacientske
organizace: Nevypust dusi

Dusevni onemocnéni je stdle celospolecenskym stigmatem. Jen mdlokdo se k nému dokdZe otevfené priznat.

v v

Cilem spolku Nevypust dusi je bofit myty, jimiZ jsou poruchy psychického zdravi stdle opFedeny, a Sifit informace

o prevenci. Zakladatelky se zaméfuji predevsim na dospivajici a mladé lidi.

Marie Salomonova a Tereza Ruzi¢kova
jsou dvé tspésné mladé damy, které se
po néroénych studiich v Cesku i v Anglii
rozhodly, Ze by se rady v Cesku vénovaly
osvété o dusevnim zdravi. Uvazovaly
o spole¢ném projektu, v némz by zurocily
své osobni zkuSenosti. Ve spolupraci
s dal$imi organizacemi se jim podatilo
sestavit tym spolupracovnikd a usporadat
kamparni. Vzhledem k tomu, Ze cilily mladsi
ro¢niky, zaméfily se zejména na socidlni
sité. Natdcely videa, psaly pfispévky na
Facebook, které mély velkou odezvu. Coz
je povzbudilo k dal$im aktivitim. Dnes
maji statut spolku, ktery poradd informa¢ni
workshopy v Cechéch i na Slovensku,
natéceji videa. Spolupracuji naptiklad
s Narodnim dstavem dusevniho zdravi,
s neziskovou organizaci Green Doors,
kavarnou Café Prah ¢i kontaktnim Centrem
Anabell, jez se také zaméfuji prekonavani
bariér u lidi s duSevnimi poruchami. Staly
tym tvori 20 spolupracovnika, ale do
jednotlivych projektii je zapojena zhruba
padesitka lidi. Doposud vse probihalo na
dobrovolnické bazi, ale v souc¢asnosti ma
spolek své prvni zaméstnance a aspiruje na
profesionalni organizaci.

Funguji na bazi dart od nadaci,
jednotlivc.

Narocné dospivani

Osobni, ¢asto velmi bolestnd zku$enost, se
poji s existenci fady organizaci a spolkiL.
Jejich zakladatelé maji pfirozenou
potrebu vénovat se osvété. Marie
Salomonov4, studovala na elitni $kole
Open Gate, kterd podporuje nadané lidi,
ale také predpoklada, Ze se tito jedinci
dokézou dobfe vyporadat s enormni
psychickou zatézi. Marii byla ve 13 letech
diagnostikovana deprese, coz ji zna¢né
zkomplikovalo prvni roky naro¢ného
studia na kolejni $kole. Sama fika, ze diky
prostiedi, v némz se pohybovala, méla
$tésti, Ze se na ni ,,nedivali skrz prsty*.
Nicméné i ona zazila, situace, Ze si svoje
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NEVIPUST DUSI

problémy vymysli, od uditelii i od Iékar.
»Méla jsem ve zdravotnich zdznamech
napsano, ze jsem brala antidepresiva, takze
se mi béZné stdvalo, Ze télesné onemocnéni
povazovali spiSe za psychosomatické

X«

obtize.“ Nedostatek pochopeni
a stigmatizace jsou bézné zkusenosti
psychicky nemocnych lidi a dokdzou uz tak
kiehké zdravi jesté vice podlomit. A pravé
podobné zkusenosti se pro Marii a Terezu
staly jednim z impulst k vétsi medializaci.
Dalsim byla prevence, kterd je podle nich
nedostate¢na. ,Kdybych méla dostate¢né
vybudované obranné mechanismy,
nemusela by se u mé mozna nemoc
projevit az v takové mite,“ vysvétluje Marie.
,»Nic jsem o nemoci nevédéla, zidnou
psychohygienu jsem nepéstovala.“ Prevenci
se musi vénovat pozornost od détstvi. Aby
dité dokazalo dobie popsat svoje emoce,
kdyz mu neni dobfe na dusi, stejné jako to
dokéze, kdyz ho boli zub. Psychohygiené
a socidlné emoc¢nimu uceni by se mély
vénovat také skoly, coz zatim v ¢eskych
podminkdch neni obvyklé. A pravé na né se
organizace Nevypust dusi zaméfila a tzce
s nimi spolupracuje. ,,Tato terénni prace
a spoluprdice nejen s pacienty, ale také napt.
se studenty psychologie nés od ostatnich
pacientskych organizaci odliSuje.“ Pro
nds prevence nepiedstavuje dopliikovou
aktivitu, ale jeden z piliF.

Marie s Terezou se hodné inspirovaly
v Anglii, kde k problematice pristupuji
mnohem aktivnéji nez u nds. Marie, ktera
vystudovala na University of Nottingham

neurovédy, byla aktivni ¢lenkou Student
Minds, charitativni organizace na podporu
dusevniho zdravi studentd, a zapojila se
do celonarodni kampané Time to Change
zaméfené proti diskriminaci dusevné
nemocnych lidi.

Workshopy ve skolach

Marie Salomonova popisuje, jak probihd
jejich stéZejni aktivita: ,,Jezdime po
stfednich $koldch, kde vystupujeme

s pétihodinovym pasmem - Dusevni
Zdravovéda pro stiedoskolaky. Zucastni se
ho vzdy pacient, ktery vypravi sviij pibéh
a studenti se mohou ptat na cokoliv. Cast
programu je zaméfena na destigmatizaci,
kde je hranice mezi du§evnim zdravi

a nemoci a jaké existuji myty. Naptiklad,
Ze schizofrenie se projevuje rozdvojenou
osobnosti, coz neni pravda. A posledni
tfetina programu se zaméruje Cisté na
prevenci.“ Marie pfipoming, jak by méla
vypadat spravna psychohygiena. M¢l by se
dodrzovat spankovy rezim, péstovat fyzicka
aktivita. Clovék by si mél doprét ¢as na
vlastni myslenky, mél by se naucit vnimat
vlastni pocity a nalady a ¢as od ¢asu také
vypnout obrazovky telefont a pocitaci.
Nemél by zapominat péstovat vztahy, které
predstavuji zdchrannou sit. ,,Jsme radi,

Marie Salomonova,
jedna ze zakladatelek




PACIENT“

kdyz u programu je uéitel, aby mohl pak
navdazat na to, co se ve tiidé odehralo. Velmi
stojime o zpétnou vazbu, protoze sbirdme
data, proto také studentim rozddvame
dotazniky. Terénnidobrovolnici jsou vesmés
studenti psychologie, socidlni pracovnici,
¢asem bychom radi pribrali i studenty
pedagogiky a mediciny. Nase materidly ale
nepripravujeme na kolené, konzultujeme

s psychiatry jako je MUDr. Martin Holly,
feditel Psychiatrické nemocnice Bohnice,
MUDr. Michalem Goetzem, coZ je détsky
psychiatr. Jd4 sama mam vystudované
neurovédy, kolegyné Tereza studuje
experimentalni psychologii na Oxfordu.

Za minuly rok uskute¢nil spolek Nevypust
dusi 25 workshopii po celé republice.

Chybéji psychiatfi

Marie pfipoming, ze se na workshopech
vzdycky studentd ptaji, jestli védi, kde
najdou pomoc. A radi jim, kam se obratit.
Na otazku, jestli brit$ti studenti védi 1épe,
co maji délat, nez ti ¢e$ti, Marie odpovida:
WV Anglii urcité existuje vice organizaci, na
které se mohou studenti obratit. Obecné
existuje vetsi povédomi o tom, co to
znamend byt dusevné nemocny, protoze
tam podobné kampané probihaji uz dvacet
let. V Cechdch médme také skvélé sluzby,
ale je jich mélo.“ A pravé vétsi dostupnost
psychiatrické péce je cilem reformy péce

o dusevni zdravi. Centra duSevniho zdravi
a alternativni sluzby by mély byt dostupné
v kazdém mésté, ale to je kol tak dvacet
let. V soucasnosti Cekdte tfi mésice nebo

i ptil roku na termin u psychiatra, coz

Tym spolku Nevypust dusi

Marie povazuje za nehorazné. Také ¢as
20 minut na pacienta s frekvenci jednou
mési¢né je nedostacujici vzhledem

k tomu, Ze neni doplnén stdtem hrazenou
psychoterapii.

Naprosto zoufaly je nedostatek
détskych psychiatri, kterych je na Ceskou
republiku zhruba 70. Jedinou moznosti, jak
mit psychiatril vice, je motivovat studenty
mediciny, aby se timto smérem vydali.

I kdy?z je prioritou nadi organizace
pusobit predevsim na déti a dospivajici,
nékteré nase aktivity jsou zaméfené i na
dospélé. ,,Jakmile na Facebooku vypiSeme

o celych 76 procent.

vzkazala deniku pojistovna.

O tom, Ze mladé lidi suzuji uzkosti a deprese nedavno
informoval némecky list Die Welt.

- Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) budou v budoucnosti
deprese a Uzkostné poruchy druhou nejcastéjsi pricinou Umrti. Napriklad
v Némecku stoupl pocet psychicky nemocnych mezi osmnacti az
pétadvacetiletymi od roku 2005 o 38 procent, v pfipadé deprese az

- Ktakovému zavéru dosla zprava pro rok 2018, kterou vypracovala
pojistovna Barmer. Autofi se v ni zaméFili na dusevni onemocnéni
u mladych lidf a predevsim pak student(. Z vysledk studie vyplyva, Ze
psychickou poruchou trpi kazdy ctvrty student.

- 7 Udajl vyplyva, Ze deprese mnohem castéji postinuje mladé zeny.
Zatimco v osmnactém roce Zivota lékari diagnostikuji depresi u vice
nez dvou procent studentek, v muzské populaci je to jen necelé jedno
procento. Stejné vysledky jsou také mezi nestudujicimi do tficeti let.

- Dlvodem pro tak vysoky pocet nemocnych je zvySujici se povédomf
o dusevnich chorobach, soudi némecky list. Takové vysvétleni je ale podle
pojistovny Barmer pfilis jednoduché. ,Mnozi mladi lidé nevédi, Ze existuji
poradny zabyvajici se psychickymi problémy. Navic je dusevni onemocnéni
pro mnoho lidf stale tabu a prekazkou k vyhledanf terapeutické lécby,”

..

Ly

Zdroj: iRozhlas.cz

seminaf o syndromu vyhoteni, do pil
hodiny je naplnény.*, fika Marie. Mdme
cyklus pfednasek o tizkostnych poruchach,
prevenci. Je ziejmé, Ze je o téma zdjem,
proto bychom prednasky radi nabizeli
firmam.
lezi stéle na socidlnich sitich, které jsou
pro destigmatizaci a prevenci dusevnich
onemocnénich pro mladé lidi u¢innym
nastrojem. Na strankdch Facebooku
¢lenové spolku pravidelné zverejiuji
informace o v$ech akcich, konferencich,
které poradaji nebo se jich ucastni.
Sdileji i nejriiznéjsi podnéty z externich
zdroju. Vytvéteji také jednoduché
népadité manudly a komiksy zamérené
na psychohygienu a prevenci, informuyji
o zékladnich psychiatrickych diagnézach.
Na webu a na kanélu You Tube je
mozné najit i edukativni videa o depresi,
uzkostnych poruchéch, syndromu vyhoteni
nebo chronické bolesti. Zakladem je vzdy
vypravét skute¢ny pribéh, kterému se lépe
VEri.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Nevypust dusi, z.s.

Telefon: +420 777 215 288
E-mail: info@nevypustdusi.cz
www.nevypustdusi.cz
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Doktorfest

HUDEBNI FESTIVAL LEKARU-UMELCU

FEST "I

25.-26. 5.

2018

Renomovani lékafi z celé Ceské republiky zahraji se svymi kapelami od bigbitu aZ po rockové balady v rémci 6. rocniku
dobrocinného hudebniho festivalu Doktorfest 2018 v Pisecké brdné v Praze. Vstup na festival je dobrovolny a vytéZek
poradatelé vénuji organizaci Zdravotni klaun.

Doktorfest prezentuje malo zndmé aktivity
lékat, kteti se vénuji hudebni tvorbé,

zprostiedkovava kulturni setkdni mezi

1ékati-umélci a $irokou vefejnosti, ¢imz
bofi zazité bariéry mezi pacienty a lékafi.
Doktorfest dale kazdoro¢né dava prostor
pro prezentaci jedné neziskové organizaci,
ktera se angazuje v tématu zlep$ovani
podminek zdravotni a socidlni péce.
Celkovy vytézek benefice piijde v roce 2018
ve prospéch aktivit organizace Zdravotni
klaun, kterd pfinds$i humor a radost
hospitalizovanym détem, geriatrickym
pacienttim a dal$im nemocnym. Soucasti
programu festivalu jsou kazdoro¢né
osvétové a tvardi dilny pro rodice s détmi.
Pfitomen bude naptiklad i viz Prazské
zachranné sluzby, ktery bude poskytovat
instruktdze prvni pomoci.

foto: archiv Doktorfest.cz, (asa)

Canadian Medical nové
ve Waltrovce

Soukromy poskytovatel nadstandardni Iékarské péce Canadian Medical, ¢len zdravotnické skupiny EUC, slavnostné
otevrel nové pracovisté v prazskych Jinonicich, na misté byvalé tovarny Walter Motors.

Pracovisté nabizi 9 modernich ambulanci,

2 multioborové operacni saly se zaméfenim

na ortopedii, chirurgii, gynekologii, urologii,

plastickou chirurgii, ORL a gastroenterologii

a 9 nadstandardnich jednoltzkovych

pokojti. O pacienty se staraji respektovani

specialisté, ktef{ s dlouholetou praxi

z nejlepsich ¢eskych nemocnic i ze zahranici.

Tym luzkového oddéleni vede predni ¢esky

ortoped a expert na miniinvazivni operace

nohy doc. MUDr. Rastislav Hromédka,

Ph.D., vedouci ambulantni ¢4sti je zkusena

internistka a praktickd lékarka, MUDr.

Miluse Vostradovska. V objektu ptisobi

i znamy fyzioterapeut profesor Kolar

a profesor Danes, predni expert v oblasti

screeningu a diagnostiky onemocnéni prsu.
MUDr. Barbara Tau$ova, vedouci

lékarka a jednatelka Canadian Medical,

na slavnostnim otevieni fekla: ,,Nase

prvni klinika, zalozend v 90. letech, byla

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

Lékarsky tym pracovisté ve Waltrovce

vedena podle kanadskych standarda

v poskytovani lékaiskych sluzeb a starala se
Kklienty jsme prenesli do poskytované péce
$iroké kompetence praktického 1ékare,
jeho komunika¢ni schopnosti, chovani

k pacienttim i ke kolegtim. S touto vizi
jsme byli origindlni. Dnes na pracovisti

v nadherném objektu Waltrovky razime

myslenku zdravotni péce na nejvyssi urovni

ve zcela mimotraddném prostredi.”

Canadian Medical poskytuje své sluzby
klientim v CR jiz 20 let. Ve 43 ordinacich
pusobi 196 zdravotnika, ktefi ro¢né
o$etii vice nez 50 tisic klientt v celkem 34
specializacich.

Zdroj a foto: EUC
(asa)
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Projekt IKEM - Probéhni.se

KaZdorocné je v ceskych nemocnicich hospitalizovdno 300 tisic pacienti se srde¢nimi chorobami. Polovina lidi v Cesku
na nemoci kardiovaskuldrniho apardtu umird. IKEM proto usporddal preventivni akci Probéhni.se nejen pro své srdce,
na niz se zaregistrovalo 904 ucastnikd. Béh se konal v sobotu 21. dubna v Kunratickém lese.

Zavodnici se mohli registrovat k béhu na 6
a 11 kilometra. Vytézek z prodeje registraci
poputuje na konto Nada¢niho fondu (NF)
Ceské srdce, ktery podporuji predni cesti
kardiologové. Ti se také zavodu sami
zucastnili.

Zavod zahdjil ambasador projektu
a prednosta Kardiocentra IKEM prof.
MUDr. Jan Pirk, DrSc.: ,Onemocnéni
v Ceské republice. Nedostatek pohybu je
jednim ze zavaznych rizikovych faktort
vzniku ischemické choroby srde¢ni.“ Mladi
kardiologové z NF Ceské srdce pti svych
cestéch do rozvojovych zemi pomohli
zachranit fadu lidskych, prevazné détskych,
zivotl. ,,Pfi humanitdrnich misich také
odhalili desitky zavaznych srde¢nich chorob,
na néz by pacienti s omezenym piistupem
ke zdravotni pé¢i nikdy neméli Sanci prijit,“
doplnuje prednosta Kliniky kardiologie
IKEM, prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

A pravé v duchu prevence srde¢nich
onemocnéni se nesl cely zévod. ,Chceme
pomdhat také tady v Cesku. Proto jsme
cely den ucastniky béhu seznamovali
s nemocemi srdce a jejich prevenci, métili
krevni tlak, hladinu cukru v krvi, nataceli

EKG a u¢ili zakladni prvky resuscitace.

Touto akei jsme chtéli upozornit na to,

jak dulezité je jim predchazet.

Problémy, s nimiz se setkdvdme pii

nasich misich, jsou ¢asto podobné s témi,
kterymi trpi pacienti u nas,“ vysvétluje
MUDr. Michal Pazdernik, FESC, kardiolog
z Institutu klinické a experimentdlni
mediciny a jeden ze zakladateltt NF Ceské
srdce.

Probéhni.se je prvni bézecky zdvod
takového rozsahu, ktery se na pidé IKEM
poradal. ,Jsem velmi py$ny na nase
kardiology, ktefi se rozhodli v rdmci NF
Ceské srdce pomahat nejen v zemich tfettho
svéta, ale i u nds v Cesku,* ik feditel IKEM
MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

Déti zaplatily za své startovné na misté
150 K¢, dospéli 700 Ké. Diky vysokému
poétu ucastniki si Nada¢ni fond Ceské
srdce bude moci pripsat ¢astku 450 200
korun.

Zdroj a foto: IKEM, (pp)

Inzerce ¥ M181000148

Jak stres a vyhoreni ovliviiuji nase zivoty a jak vhodnym
Zivotnim stylem stresu a vyhoreni predchazet

® Praktické navazujici workshopy.

® Konference je urcena jak pro profesionaly, ktefi pracuji s lidmi,
talk v3echny, ktefi se o danou problematiku zajimaji.

@ Misto konani: Kongresové centrum Hotelu OlSanka,
Taboritska 1000/23, Praha 3

Prednasejici: Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.,
MUDr. FrantiSek Koukolik, DrSc., FCMA,
MUDr. Katefina Cajthamlova, MUDr. Radkin Honzak,

Doc. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.,
Doc. PhDr. Irena Smetackova, Ph.D.,
Ing. Bc. Zuzana Hekelova,

Magr. Jaroslav Chyle, Ing. Jan Muhlfeit

® Porada Narodni institut pro déti a rodinu ve spolupraci s Psychiatrickou klinikou 1. LF UK

a VFN v Praze, katedrou psychologie PedF UK a katedrou psychologie FF UK.
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Unikatni mamograf

o0 ¢

v novojicinském centru

Pracovisté, které patfi do skupiny AGEL, pfedstavilo na pocdtku dubna unikdtni mamograficky pfistroj
a slavnostné jej spustilo do ostrého provozu. Lékafi Novojicinského diagnostického centra nyni navic
provadéji kombinované vysetreni kontrastni mamografie s ndslednym odbérem podezrelého okrsku tkané
metodou SVAB (stereotakticka vakuovad biopsie).

Unikatni mamograficky pfistroj v hodnoté
8 miliond korun byl na pracovisté
nainstalovan na podzim lonského roku.
Jeho vyjimec¢nost spo¢ivd v nadstandardni
funkei kontrastni mamografie, pticemz
tento modul zde byl uveden do pilotniho
provozu v prosinci loniského roku. Jesté
pfed tim tym novoji¢inskych zdravotnika
absolvoval specializovanou staz v Polsku.
,0d té doby jsme pomoci kontrastni
mamografie vysettili 70 pacientek. Tato
metoda ndm poskytuje dalsi informace
nad rdmec klasické mamografie

a dokdze v nékterych ptipadech

¢aste¢né, a v nékterych uplné, nahradit
magnetickou rezonanci prsu, proti které
je rychlejsi a také levnéjsi,“ vysvétluje
jedine¢nost nového vybaveni vedouci
lékat z Novoji¢inského diagnostického
centra MUDr. Zdenék Mutina.

Presnéjsi, rychlejsi
a komfortnéjsi
Jako jedini v Ceské republice pak

v Novoji¢inském diagnostickém
centru provadéji kombinaci kontrastni

Novy mamograf v Novojic¢inském diagnostickém centru

mamografie a ndsledné - v pfipadé
potieby - ihned odbér podezielého
okrsku tkdné prsu metodou SVAB,

coz je pro uréeni diagnézy stéZejni.
»Stereotaktickd vakuova biopsie se
provadi v ptipadech, kdy je tfeba ovéfit
takzvané mikrokalcifikace. To jsou

Symbolickym prestfizenim pasky predstavili novy mamograf (zleva) jednatelé
Novoji¢inského diagnostického centra Miroslav Pechacek a Martin Hrabovsky,
Clen predstavenstva spole¢nosti AGEL Pavel Fritka a primaf Novojicinského

diagnostického centra Zdenék Mutina

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2018

drobné tecky vapniku, které vznikaji

v po¢inajicim nadoru. Jejich velikost je
na hranici viditelnosti, kolem jednoho

az dvou desetin milimetru. Vzhledem

k tomu, ze mikrokalcifikace nejsou vidét
na ultrazvuku, provadi se tento vykon

za kontroly mamografu. Jejich Gspé$né
odebrdni totiz zalezi na spravném
zaméfeni,“ popisuje MUDr. Mutina s tim,
ze radiologicka asistentka nejprve usadi
pacientku k mamografu a nasledné dojde
jako u bézného mamografického vysetfeni
ke stlaceni prsa. Pomoci jehly pak Iékar
odebere vzorek tkané. Misto vpichu je
lokalné znecitlivéno, takze pro pacientky
je vySetfeni nebolestivé.

Metoda kontrastni mamografie neni
urcena k primarnimu zachytu karcinomu
prsu, nybrz ke stanoveni a zpresnéni
rozsahu onemocnéni. ,,Jedna se dopliujici
metodu pti problematické diagnostice
karcinomu prsu, kterd je srovnatelna
s magnetickou rezonanci. Na rozdil od
rezonance je ale rychlejsi, komfortnéjsi
predevsim pro klaustrofobické pacienty
a také levnéjsi. Vyuzivame ji také
k monitoringu pribéhu chemoterapie,*
uvadi Zdenék Mutina. (red)

Foto: 2x archiv AGEL

Inzerce ¥ M181000156
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Kardiologie
druhe, prepracovane
a dopinéne vydani

Publikace vychazi z unikatni

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

v celém rozsahu aktualizovana podle
poslednich doporuceni a zavéru studii

;‘.{ pro rok 2018 a doplnéna o nové kapitoly
N arytmologie. Kniha je ur€ena pro studenty
v vy o . Ly
N Iékarskych oboru (pre- i postgradualni
'.i uroven), kardiology, internisty a dalSi
E akademické pracovniky.
: Autofri:

MiloS Taborsky,

Josef Kautzner,

AleS Linhart et al.
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Ockovani dospélych

V Mladé fronté neddvno vysla publikace Ockovani dospélych, jejimz autorem je prof. MUDr. Roman Chlibek, DrSc.,
znamy epidemiolog, odbornik na prevenci infekcnich onemocnéni a ockovdni. Monografii pripravil s kolektivem

specialistt - vakcinologa.

Cilem bylo sepsat piehlednou
publikaci zaméfenou na o¢kovani
dospélych. Kniha prinasi
komplexni pohled na o¢kovéni

v dospélosti, od jeho historie,
imunologickych aspektd, vzniku
oc¢kovaciho kalendére pro dospélé
ptes ockovani proti vybranym
nemocem. Nechybi ani specifika
oc¢kovani imunosuprimovanych
osob a praktickych aspektii
oc¢kovani v ordinaci a bezpe¢nosti
vakcin. Samostatné kapitoly se
zaméfuji na o¢kovani téhotnych

a kojicich zen, zdravotnického

Autori monografie neopomijeji

ani pravni aspekty vakcinace. Problematiku

uzaviraji myty v o¢kovani a zminuji se
0 vyvoji novych vakein pro dospélé.
Soucasti kazdé kapitoly je souhrn pro
klinickou praxi.

B -
persondlu a o¢kovani cestovatelt. Roman Chlibek, Michaela Lizlerové a $tépan Svatina pfi kftu na o¢kovéani pacientt s diabetes

Kniha je ur¢ena praktickym lékaitum,
lékarim primdrni péce, nemocni¢nim
i ambulantnim specialistim, epidemiolo-
gum, infektologim a lékaftim oc¢kovacich
center, v¢etné nelékatského personalu.

Publikace O¢kovani dospélych,
~— ktera v Mladé fronté vysla v edici
Postgradualni medicina, byla
pokiténa na stejnojmenném
sympoziu 28. bfezna v Praze.
Vystoupily zde vyznamné osobnosti,
které se tématu o¢kovani vénovaly

z pohledu svych odbornosti.

Prof. MUDr. Roman Prymula,

CSc, Ph.D., sezndmil odbornou
vefejnost s ulohou Ministerstva
zdravotnictvi v otdzce o¢kovani proti
pneumokokovym onemocnénim

u osob nad 65 let. Doc. MUDr.

Jan Smetana, Ph.D., se zaméfil

mellitus, CHOPN a asthma
bronchiale, prof. MUDr. Karel Pavelka na
pacienty se zanétlivym autoimunitnim
onemocnénim. Tématem hlavniho autora
publikace byly novinky v prevenci virového
onemocnéni herpes zoster. (pp)

Otazka pro autora,
profesora Romana
Chlibka

Jaké myty o ockovani
museji lekari nejcasteji
wwvracet? Které z nich

a proc?

Mezi velmi ¢asté myty patri,

ze ockovan( prlis zatézuje imunitnf systém
a pfirozenou imunitu, ¢imz paradoxné
zvySuje vnimavost k jinym infekénim
onemocnenim. Podle jiné ,oblibené”
povery ockovani zplsobuje autismus,
astma, roztrousenou sklerézu nebo jina
autoimunitni onemocnént. Casto se tvrd,
Ze ockovacf latky obsahujf toxické latky,

jeZ poskozuijf lidsky organismus. Anebo Ze
se zbyteCné ockuje proti nemocem, které
se jiz témér nevyskytuijf. Tyto myty pak
vedou ke vzniku ¢asto az konspirativnich
teorif, jez zaplavuijf socialni sité, internetové
stranky a byvajf chutnym soustem pro
bulvarni a pseudovédecké ¢asopisy. Laicka
verejnost se v tomto prostredf jen velmi

dospélych.

VSechny tyto konspirativn{

teorie jsou vSak védecky
vyvracené. Napriklad
posledni studie, zvefejnéna
letos v breznu v prestiznim
Casopise americké |ékarské
spolecnosti JAMA, jez
hodnotila data od vice

nez 495 tisic détf napric
USA, potvrdila bezpe¢nost
ockovaciho kalendare

a neprokazala, Ze by
ockovani déti v utlém véku
vedlo k oslabenf imunitniho
systému a vy3si vnimavosti
k ostatnim infekénim
onemocnénim. Ockovaci

obtizné orientuje a nepozorny
Ctendr pak snadno myt&im

a konspiracim podlehne.
Wivari se neopodstatnény
strach z ockovanf a zajem

o vakcinaci klesa. Vysledkem
je klesajici proockovanost

a navrat nékterych infekdf,
ktery doprovazeji komplikace
a umrti. Tyka se to jak détf, tak

Oc¢kovani

¥,

kalendar déti v USA pritom zahrnuje
ockovéni proti 16 nemocem. Cesky ockovaci
kalendar détf pro srovnanf obsahuje
ockovanf proti 11 nemocem (devét povinnég,
dva dobrovolné).

Podobné dosud Zzadna védecka
studie neprokazala vztah mezi ockovanim
a autismem. Jedna z poslednich studif
naopak ukazala, Ze jiz v Sesti mésicich
véku Ize detekovat znamky poskozenf
signalizujici mozny autismus. Tedy jeSté
drive, nez se Zivou vakcinou ockuje. Také
studie francouzskych Iékar{
sledujicf prospektivné po
dobu Sesti let divky/Zeny
ve veku 11-25 let, ktera
hodnotila bezpecnost
ockovan( proti lidskému
papilomaviru (HPV)
v realném Zivoté ve
vztahu k autoimunitnim
onemocnénim, vcetné
diabetu, neprokazala tato
rizika. Zadny z uvedenych
mytd doposud nebyl
védeckou komunitou
potvrzen, naopak fada jich
jiz byla vyvracena.  (pp)

m Zdravotnictvi a medicina, 4/2018



Inzerce ¥ M181000175

Inzerce ¥ M181000180
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NEMOCNICE PISEK pfiime LEKARE pro oddélen:

Gynekologicko-porodnickeé

(urogynekologické, perinatologické centrum)

Klinické biochemie
Neurologickeé giktové centrum)
Patologickeé
Plicni ambulanci
Infekéni ambulanci

Nabizime:

e akreditovand pracovisté

* zajimavé finanéni ohodnoceni

e praci v ekonomicky stabilni spolecnosti

e dalsi bezplatné vzdélavani bez
zdvazku

ochotny pristup Skolitell

moznost samostatného rozhodovani
pratelsky mlady kolektiv

moznost ubytovani

moznost i zkrdceného Gvazku

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589
tel.: 382772 017,382 772 020
e-mail: personalni@nemopisek.cz

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfredoceského kraje

BLASTNI
EMOC
L

-

Lékare se specializovanou zptiso

V pfipadé Vaseho zajmu nam zaslete Vas Zivotopis:

Ing. Lucia Rizickova, vedouci persondlniho odboru
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
telefon: 312 606 413, e-mail: lucia.ruzickova@nemocnicekladno.cz, www.nemocnicekladno.cz

bilosti na funkéni misto v oborech:
UROLOGIE / ONKOLOGIE

Lékare se specializovanou zpuUsobilosti i v pripraveé k jejimu ziskani v oborech:

DIABETOLOGIE / ORL / ARO / PLICNI
HEMATOLOGIE / PSYCHIATRIE / INTERNA

NABIZIME:
= nadstandardni finanéni ohodnoceni

= zaméstnanecké benefity (tyden dovolené navic, stravenky, pfispévek na penzijni pfipojisténi,

firemni détska skupina, moznost pfidéleni méstského bytu, dalsi vyhody dle Kolektivni smlouvy)

vyhlasuje vybérové fizeni na obsazeni pracovniho mista:
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ABIDKA PRACE

Volna mista

Ustav hematologie a krevni transfuze
v Praze pfijme

sestru
pro Aferetické oddéleni

Pracovisté se zabyva darcovskymi
a terapeutickymi pristrojovymi vykony
pomoci separatorl krevnich slozek.

KvalifikaZni pFedpoklady:

+ SZS s praxi, VZS nebo VS
(absolvovani Bc. nebo Mgr. studia
oSetrovatelského sméru)

* praxe v oboru vyhodou
« komunikacni dovednosti, profesionalita,
vstficnost, zodpovédnost
+ obCanska a moralni bezihonnost

Nabizime:

* Uvazek 1,0, jednosmeénny provoz

+ vysoce odbornou a zajimavou praci
+ zazemi Spickového pracovisté s mezina-
rodnim certifikdtem kvality péce
* moderni pracovni prostredi,
pfijemny kolektiv

+ odpovidajici platové ohodnoceni

» moznost dalSiho vzdélavani a dalsi
zaméstnanecké benefity

Nastup dle dohody.

V pfipadé zajmu kontaktujte
Mgr. Lucii Vylitovou.
telefon: +420 221 977 419
e-mail: Lucie.Vylitova@uhkt.cz
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Volna pracovni mista
v Nemochnici Ceské Budéjovice
Lékari / Farmaceuti

Ziskejte
az 350 000 K¢!

*Ziskejte naborovy prispévek pfi nastupu
do pracovniho poméru na vybrané pozice
|ékafu ve vysi az 350 000 K¢.

www.nemcb.cz

Lékai/lékarka pro oddéleni neurologické*
Lékai/lékaika pro oddéleni radiologické™
Lékai/lékarka pro oddéleni onkologické, odbornost klinicka onkologie*
Lékai/lékarka pro oddéleni onkologické, odbornost radiacni onkologie *
Lékai/lékarka pro oddéleni patologické*

Lékai/lékarka pro oddéleni gastroenterologické®

Lékai/lékarka pro oddéleni psychiatrické*

Lékai/lékarka pro oddéleni nuklearni mediciny®

Lékai/lékarka pro oddéleni istni, celistni a oblicejové chirurgie®
Lékar/lékarka pro oddéleni urazové a plastické chirurgie

Lékai/lékarka pro oddéleni nasledné péce

Lékar/1ékarka pro chirurgické oddéleni se specializaci détské chirurgie

NEMOCNICE

Dalsi a mi -
alsi volna mista naleznete na \\\'%/#m
www.nemcbh.cz

Clen skupiny AGEL

nabizi volna mista:

M Stredomoravska
nemochnicni

Nemocnice Sternberk pro lIékare

* ARO - Iékar se specializovanou zpUsobilosti ¢i ukonce-
nym kmenem (poskytujeme naborovy pfispévek);

e Interniho oddéleni — s jiz ukonéenym kmenem;

* Hematolog — se specializaci a minimalné 2 roky praxe
v zarizeni transfuzni sluzby (poskytujeme naborovy
prispévek).

Inzerce A M181000145

Nemocnice Prostéjov pro Iékare

* RDG oddéleni se specializovanou zpusobilosti ¢i ukonce-
nym zakladnim kmenem (poskytujeme naborovy prispévek);

Nabizime:
+ naborovy prispévek dle dosazené kvalifikace (az 100 000 K&),

Inzerce ¥ M181000183

ORL oddéleni — vhodné pro absolventa;

Patologie — vhodné i pro absolventa;

Détského oddéleni se specializovanou zpUsobilosti ¢i
ukon&enym zakladnim kmenem;

Interniho oddéleni se specializovanou zpUsobilosti v obo-
ru vnitini |ékafstvi nebo kardiologie;

Chirurgického oddéleni — vhodné i pro absolventa;
Transfluizni stanici se specializovanou zpUsobilosti &i
ukon&enym zakladnim kmenem.

Nemocnice Prerov pro lékare

Neurologického oddéleni — vhodné i pro absolventa;
RDG oddéleni se specializovanou zpusobilosti ¢i ukonce-
nym zakladnim kmenem;

Chirurgického oddéleni — vhodné i pro absolventa;

ARO — vhodné i pro absolventa;

Onkologického oddéleni se specializovanou zpusobilosti
¢i ukon€enym zakladnim kmenem.

praci v dobrém pracovnim prostredi;

« motivujici finanéni ohodnoceni;

« zameéstnanecké benefity — pfispévek na Zivotni i penzijni
pfipojisténi;

« Uhrada poplatku CLK,

» 3 dny placeného pracovniho volna;

* osobni rozvoj s moznosti zvySeni vzdélani.

svwrs o

personalni oddéleni — pani Mgr. Jana RGzi¢kova, MBA
(jana.ruzickova@smn.agel.cz), tel: 582 315 835

nebo jednotlivi ¢lenové predstavenstva:

Nemocnice Prostéjov — MUDr. Marie Marsova, MBA
(marie.marsova@smn.agel.cz);

Nemocnice Prerov — MUDT. Jifi Sevéik
(jiri.sevcik@smn.agel.cz);

Nemocnice Sternberk — MUDT. Vitézslav Vavrousek, MBA,MPH
(vitezslav.vavrousek@smn.agel.cz) .

Inzerce ¥ M181000155 ¥ ¥ M181000068



Predplatte si Casopis A

ZDRAVOTNICTVI
A MED'C'NA na rok

a ziskejte jako darek
e BALICEK BYLINNYCH
- PRODUKTU Herbadent -
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Nevaheijte! . )
’ Predplatné na rok

Tato nabidka plati jen

do 20. 5. 2018. pouze za 399 Kc.

na e-mailovou schranku mf@send.cz, uvedte své jméno, Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste a info 0 pozadovaném predplatném
lékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. a periodiku. Uvedte kéd ZM0418.

Do predmétu napiste kéd ZM0418. Predplatit si mlzete Nezapomefite operatorce sdélit,

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

pracovnik ve zdravotnictvi.

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




Srdcem nového modelu
Mazda CX-3 se stava ten, kdo ho Fidi.

V ladnych kFivkdch jedine¢ného designu Kodo
se Spi¢kovou technologil Skyactiv
prozijete dokonalé souznéni ¢lovéka
se strojem. Rikdme mu Jinba Ittai.

Takova je Mazda.

DRIVE TOGETHER

MZ0F CX~=F s pALIVEM NA ROK ZDARMA!*

*Vice informaci a podminky akce ,,Palivo na rok zdarma" najdete na www.mazda.cz a u participujicich dealeri Mazda.
Kombinovana spotfeba 4,0-6,41/100 km, emise CO, 105-150g/km.




