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Predstavujeme novou
interaktivni ucebnici
Kardiologie

Tato publikace vychazi z unikatni interaktivni
kardiologické vyukoveé platformy, ktera

je dostupna na www.ecardio.cz. Inovativni

je pravé dosud neexistujici format klasicke
ucebnice spojeny s touto platformou

a flash diskem s rozsahlou obrazovou
dokumentaci a s mnozstvim videosekvenci

z praxe. V 62 zapitolach pokryva celou

oblast kardiologie.
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Kniha je ur¢ena pro studenty lékai'skych obort
(pre- i postgradualni troven), kardiology,
internisty a dalSi akademické pracovniky.
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Samotna novela

oroblém sester nevyresi

Ve stfedu 26. 4. 2017 probéhlo ve snémovné tieti Cte-
ni vladniho navrhu zikona, kterym se méni zidkon
€. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpli-
sobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povo-
lani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zako-
na (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),
ve znéni pozdéjsich predpisi.

Novela zdkona o vzdélavani byla naprosto nutna.
Soucasny stav totiz na jedné strané tlacil zdravotni ses-
try do vysokoskolského vzdélani a na druhé, bohuzel,
degradoval stfedni zdravotnické vzdélani. Navrh, ktery
v minulém roce pfiSel do Snémovny od predkladate-
le, oteviel moznosti vylepSeni a zdokonaleni zidkona.
Pfedné bylo nutné doladit navrhovanou formu vzdélani
(tzv. 4+1). V podstaté to znamena, ze mladi lidé, ktefi
absolvuji stfedni vzdélani na zdravotnické skole a sta-
nou se tak asistenty, si dodélaji jeden rok odborného
vzdélani a stanou se plnohodnotnou vSeobecnou zdra-
votni sestrou. Bylo nutné se dohodnout na obsahu
doplrikového roku, aby vysledkem vzdélavaciho procesu
byla opravdu kvalitni plnohodnotna sestra.

Jednim z cilG novely bylo zastavit ubytek zdravot-
nich sester v praxi, které casto odchazeji do jinych,
1épe placenych nebo méné naro¢nych profesi. Slo tedy
o to, abychom zdravotnim sestram uleh¢ili dalsi vzdé-
lavani, a hlavné abychom jim dali, co opravdu chté-
ji. Tim je kvalitni stfedni vzdélani, ponévadz vétSina

O brozura

a programecnh

Kdyby se pokazdé, kdyz vyjde néjaka publikace vénova-
na Ceskému zdravotnictvi, vyresil alespon jeden jeho
problém, bylo by hej. Le¢ neni. Napsalo se toho hod-
né, vyfesilo malo. Utld publikace ,,Budoucnost ¢eského
zdravotnictvi®, kterd sbirku sepsanych rozvah doplnila
v poslednich dnech, historii nepfepiSe ani obsahem,
ani apravou. Presto stoji zato se ji pravé v tomto Case
alespon chvili vénovat.

Zastitu nad ni prevzali a ivodnim slovem ji opat-
fili dva pani profesofi - Rostislav Vyzula, poslanec
za hnuti ANO a $éf snémovniho vyboru pro zdravot-
nictvi, a Jan Zaloudik, sendtor za CSSD a $éf vyboru
pro zdravotnictvi v horni parlamentni komofe. Da
se tedy Tici, Ze publikace ma politické kryti z obou
dominantnich stran soucasného politického spekt-
ra. A pravé ono politické kryti je vzhledem k obsahu
pozoruhodné. Ackoli jej poskytuji dvé vladni strany,
je obsah publikace k soucasnému stavu zdravotnictvi
velmi kriticky. A tfebaZe ono kryti soucasné poskytu-
jidva hlavni soupeti v nadchazejicich parlamentnich
volbach, je obsah az prekvapivé jednoznacny, zejmé-
na pokud jde o budouci financovani zdravotnického
systému.

Podle Vyzulova tuvodniho slova jsme vyznamnou
zemi ,ve stfedu Evropy, s pracovnim potencidlem,
ktery nas uzivi, ale k zajiSténi v podstaté bezplatného

z nich, a to je kolem 60-70 procent, nepovazuje za
nutné mit vysoko$kolské vzdélani. Cast z nich takové
vzdélani vSak pozaduje a tato moznost musi byt pro né
zachovana. Zde vSak nastava problém, protoZe vysoko-
skolsky vzdélané sestry nemaji po absolvovani studia
adekvatni pracovni zafazeni.

Je pravdépodobné, Ze zkraceni vzdélavani pfilaka
zajemce o studium na stfednich zdravotnickych S§ko-
lach, ale jen v pripadé, ze kvalita stfednich zdravot-
nickych $kol bude vyrazné lepsi, nez je tomu doposud.
Svého Casu Skoly prijimaly jen $pickové zZaky a zacky.
V soucasné dobé tomu tak neni a mnozi z nich nejsou
schopni ani absolvovat maturitu. Takova degradace je
na Skodu a je vhodné se plné postavit na stranu zkva-
litnéni téchto §kol, coz mlzZe nastat jen ve spolupraci
s Ministerstvem $§kolstvi. Pokud by ziistalo jen u schva-
leného zakona, byla by to chyba a kvalitnich zdravot-
nich sester bychom se po absolvovani studia nedockali.

Hodnotit efektivitu zdkona budeme moci aZ po né-
kolika letech a pozitivni dopad uvidime jen v ptipadé,
Ze dojde ke zkvalitnéni stfednich zdravotnickych $kol.
Sestry totizbudou pozitivné hodnotit, Ze jejich vzdélani
bude po péti letech dostatecné a kvalitni. Ty, které dalsi
vzdélaninechtéji, tak budou spokojené. Je vSakjasné, ze
soucasna samotna novela problém nevyfesi. Je nutné se
podivat i na socialni moZnosti, pracovni, platové a dalsi
podminKky. Jednim z pozitivnich pfiklad@ mohou byt
matefské §kolky v misté pracovniho ptisobeni, dalsim

zdravotnictvi to stacit nebude“. ,Musime hledat i nové
cesty financovani, “ pokracuje Vyzula. ,,Oproti riznym
prihlednym systémum ve svété, jako jsou narodni
zdravotni sluzba, rizné pomeéry vefejného a komerc¢ni-
ho pojisténi nebo dominantné privatni sluzby, se v CR
podaftilo protidhnout nemaly socialismus do kvazitrz-
niho hospodafstvi kapitalistického socidlniho statu
a postupné stfadat negativa z obou,“ piSe na vedlejsi
strdnce ve svém uvodu Zaloudik. Nespokojenost se
soucasnym systémem financovani zdravotnictvi a po-
tfeba hledat vice zdrojii penéz nez jen tupou zdravotni
dan vydavanou za pojisténi je patrnd i v dalsich textech
uvnitf brozury. ,,Financovani z vice zdroju je nedilnou
soucasti ekonomiky systému,“ piSe se ve kmenovém
Vyzulové provolani ,20 zdravych vét“, kolem néjz se
toCi zbytek prispévki.

To je ovSem vyznamné. PredevS§im proto, Ze za par
mésicl jsou volby a Ze nejpozdéji za par tydnu zacnou
strany predstavovat své volebni programy. Bude velmi
zajimavé pozorovat, zda a s jakou vervou budou CSSD
a ANO vpisovat do téchto programu body tykajici se vi-
cezdrojového financovani zdravotnictvi, coz mimo jiné
znamena zvySeni spoluticasti pacientl ve formé nad-
standardti, komeréniho pfipojisténi, individudlnich
pojistnych planti, pfipadné malusti k pojisténi. Téch

se zejména socialisté vzdycky bali jako certi kiize.

KOMENTAR =

pak flexibilnéjsi pracovni doba - nékteré sestry chtéji
jen jednosmeénny provoz, jiné naopak preferuji provoz
trojsménny.

Za naprosto zasadni povazuji redukci administrativ-
ni price sester, aby se vice mohly vénovat pacientim.
Dnes se museji i polovinu pracovni doby vypliiovat for-
mulare. V dals$im kroku je vhodné zredukovat naroky na
riznd zbytecna $koleni a jejich Casté opakovani. Kazdy
pacient si pfeje prijemnou, ohleduplnou a empatickou
zdravotni sestru, kterd se o néj stara v dobé tézké zivotni
situace, jakou nemoc bezesporu je. Pfetizend a otravena
zdravotni sestra, ktera se vénuje administrativni praci
a snazi se plnit vSechny administrativni ukoly svédomi-
té, na pacienta nema nejen dostatek ¢asu, ale ani ener-
gie. A tomu je tfeba zamezit.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
poslanec CR

To ostatné potvrzuje pohled do nejaktudlnéjsiho
dokumentu, ktery je od ¢SSD momentalné k dispozici,
tedy dlouhodobého programu schvaleného letos v biez-
nu stranickym sjezdem. V ném se piSe, na cem ,je
nutné trvat“ a co ,,je tfeba ukotvit®, Takze zminku o fi-
nancovani zdravotnictvi aby ¢lovék hledal lupou, ale je
tu: ,,Systém povinného vefejného zdravotniho pojisté-
ni bude i nadale hlavnim zdrojem thrady zdravotnich
sluzeb. “ O vedlejsich zdrojich uz se tu pro jistotu nepise
nic. Pokud by Vyzulova a Zaloudikova broZura dodala
socialistim i hnuti ANO odvahu napsat do programu
néco ne uplné populistického o potfebé zmény systému
financovani zdravotnictvi, nebyla by tak zbytecna.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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paliativni pece (MSPP

Vice nez tii Ctvrtiny lidi si preji zemiit doma. Viyphwva to z reprezentativnich vyzkumd

spolecnosti Cesta domt a STEM/MARK. Mobilni specializovana paliativni péce
umoZzriuje s podporou moderni mediciny doZit ddstojné v domacim prostred!,

V mnoha zemich zapadni Evropy (Némecko, Rakous-
ko, zemé Beneluxu, Britdnie) je domaci paliativni
péce vSeobecné dostupnd a hrazena z vefejnych pro-
stfedkii. Cesi stile nej¢astéji umiraji na akutnim 14z-
ku v nemocnici, v 1écebné dlouhodobé nemocnych ¢i
v domovech pro seniory. Zménu by mohl pfinést Pi-
lotni program mobilnich hospicii, VZP a Ministerstva
zdravotnictvi, ktery je nyni ve své dalsi, jiz tfeti fazi
ovéreni. Ve své prvni i druhé etapé pfinesl nadéjné vy-
sledky. Potvrdila se rovnéz bezpecnost a kvalita zajiSté-
né péce. Jednani se povedou také o rozsifeni do dalsich
regionti CR, o deldim obdobi péle a o §irsi typologii
nemocnych. Cilem programu je taktéz zapojit ostat-
ni pojistovny. Pilotni program by mél byt jiz od roku
2018 zafazen do systému standardni ahrady z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Zda se totiz, Ze ma podporu

ministra zdravotnictvi i napfic politickym spektrem.

Minimalni personalni pozadavky
na poskytovatele MSPP:

1ékar (minimalné L2): celkem uvazek 1,2, z toho
1ékat L3 s nastavbovou atestaci z oboru paliativ-
ni medicina nebo paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti minimalné 0,2,

zdravotni sestra: minimalné 5,0 avazka,
dostupnost psychologické, duchovni a socialni
podplrné péce kaplanstvi.

V ramci koncepéniho rozvoje paliativni péce o pa-
cienty v pokrocilych a konec¢nych stadiich nevylé-
Citelnych chorob povazuje odborna spolecnost za
logické aefektivni budovani organizac¢né propo-
jenych zafizeni charakteru ambulance paliativni
mediciny a MSPP, coz umozni zajistit tolik potfeb-
nou kontinuitu péce v poslednich mésicich, tyd-
nech a dnech Zivota.

Program bézi jiZ od jara roku 2015 a mél za cil oveé-
fit, jestli je mobilni specializovanad paliativni péce
(MSPP) bezpecnou formou zdravotni péce, kterd ma
klinicky pfinos pro pacienta a kterd neni vyznamné
draz$i nez soucasné zpuisoby péce o umirajici. Vyjed-
navacimu tymu Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
CLSJEP a VZP CR trvala pfiprava vice nez tfi ¢tvrté roku.
Jednat se zacalo jiz v 1été 2014. Tfistrannou dohodu
o pilotnim projektu podepsali posledni bfeznovy den
roku 2015 prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc., tehdejsi
nameéstek ministra zdravotnictvi, feditel VZP Ing. Zde-
nék Kabatek a pfedseda CSPM, toho ¢asu primaf Léceb-
ny dlouhodobé nemocnych, nemocnice Milosrdnych
bratfi v Brné, MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

Pilotni program analyzoval péci, kterou poskyt-
lo osm hospicovych organizaci v CR celkem 327 pa-
cientim v obdobi od dubna 2015 aZ do tnora 2016.
Péce méla charakter ,,domaci hospitalizace® pacienta

v terminalni fazi onemocnéni, pri¢emz mobilni hos-
pic zajistoval veskerou zdravotni péci, kterou pacient
v pribéhu péce potfeboval, v rezimu 24/7/365. Mobilni
hospice, které dosud thradu ze zdravotniho pojisté-
ni nemaji a pracuji diky podpofe darct asi ve dvaceti
okresech CR, se zavazaly garantovat, Ze nejméné 8o
procent pacientll prijatych do péce skutecné dozije
doma a VZP se zavazala hradit mobilnimu hospici po
dobu maximalné 30 dni Zivota pacienta ¢ast naklada
na péci, odstupriovanou podle zavaznosti stavu.

Vyhodnoceni projektu, které provedl Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS), otevird pro-
stor pro jednani, jak systematicky zlep§it péci o umi-
rajici v CR. Sbér dat, jeZ mobilni hospice provadély, byl
podpofen grantem Nada¢niho fondu AVAST v ramci
programu ,,Spolu az do konce*.

Vysledky programu?
Pilotni program mobilni specializované paliativni péce ve
své prvni fazi prokazal, Ze mobilni hospice jsou schopné:

1. bezpe¢né, kvalitné a pfi respektovani vsech za-
konnych norem pecovat o nevylécitelné nemocné v do-
macim prostfedi,

2. dochovat pacienta, ktery si to pfeje a ma podporu
své rodiny vdomacim prostfedi az do smrti v 92-97 pro-
centech ptipada,

3. vzavéru zivota pacientti pti zhorsujicich se symp-
tomech G¢inné tlumit bolest a zachovat kvalitu Zivota,

4. 1kdyzZ v péci mobilnich hospict dozivaji pacien-
ti se znaénymi potfebami zdravotni péce, nedochazi
u této skupiny k narlstu vykidzanych nikladd v po-
slednich dnech Zivota. Naopak prameérné naklady vy-
kazané za jeden den v poslednim mésici Zivota pacien-
tl MSPP jsou 1316 K¢. Hodnota se pohybuje na spodni
hranici vykazanych nakladd ve vSech nahodné vytvo-
fenych kontrolnich skupinach, jeZ UZIS modeloval na
datech yo tisic pojisténct VZP, ktefi zemfeli ve stejném
obdobi. Primérné naklady na jeden den v zavéru Zivo-
ta v téchto kontrolnich skupinach byly 1632 K¢.

4 )
Pozadavky na zdravotnické pracovniky:

» Lékaf ambulance paliativni mediciny a vedouci
1ékat MSPP je drzitelem atestace z nastavbového
oboru paliativni medicina nebo oboru paliativni
medicina a lécba bolesti.

» VSechny sestry v zatizeni MSPP by mély absol-
vovat akreditovany kurz paliativni péce v mini-
malnim rozsahu 30 hodin (napf. ELNEC).

Na zdkladé vlastnich azahrani¢nich zkuSenosti
a doporuceni povazuje Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP za optimalni, aby byla zajisténa
dostupnost jedné ambulance paliativni medici-
ny na 100 tisic obyvatel a aby jeden poskytovatel
MSPP byl v dojezdové vzdalenosti, maximalné
vSak 25 km.

=== 7dravotnictvi a medicina 5/2017



llustracni foto: Shutterstock

Zavéry jsou vysledkem nestranného zhodnoceni
pilotu Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
a jsou odsouhlasené vSemi zacastnénymi stranami.

Palitativni péce je podfinancovana

Realné naklady mobilnich hospici na zdravotnické
sluzby za jeden oSetfovaci den se pohybovaly v roz-
mezi 1700-1900 K¢, coz je 0 400 korun vice, nez ¢inila
uihrada ze strany VZP. Primeérna délka péce o pacienty
v prvni fazi pilotnim programu byla 15,2 dnt, median
osm dntl. Celkem bylo 12,5 procenta pacientl v péci
déle nezZ 30 dni, kdy jiz VZP naklady nehradila, a mo-

f N\
Uhrada péée ze strany VZP v roce 2017:

Praha

. Cesta doma

. Most k domovu

Stfedocesky kraj

. Most k domovu - Mnisek pod Brdy
. Kompletni péce - Beroun
Kralovéhradecky kraj

. Oblastni charita Cerveny Kostelec
. Oblastni charita Hradec Kralové
Pardubicky kraj

. Oblastni charita Usti nad Orlici
Jihocesky kraj

. Domaci hospic Jordan - Tabor
Karlovarsky kraj

. LADARA - Karlovy Vary
Jihomoravsky kraj

. Diecézni charita Brno - Rajhrad

. Hospic svaté Alzbéty - Brno

Zlinsky Kkraj

. Domaci hospic Spolecnou cestou - Valasské
Mezifici

. Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce
- Uherské Hradisté

Kraj Vysocina

. Diecézni charita Brno - Tfebic¢

. Domaci hospic Vysocina - Nové Mésto
na Moravé

Moravskoslezsky kraj

. Mobilni hospic Ondrasek - Ostrava
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bilni hospice je tedy musely kryt z darti, vefejné sbirky
¢idotaci.

Rovnéz vSechny nezdravotnické sluzby umiraji-
cim, tedy terénni socialni prace, psychoterapeuticka
nebo psychologicka podpora, péce o poziistalé a dalsi,
nejsou predmétem thrady ze zdravotniho pojisténi
a hospice na né museji penize opét shanét jinde.

Co je mobilni hospic?

Mobilni hospic je komplexni formou poskytovani am-
bulantni paliativni péce v domacim prostfedi v kon-
tinudlnim rezimu tzv. domdaci hospitalizace (24/7).
Multidisciplinarni paliativni tym se vénuje zajisténi
zdravotni péce, oSetfovatelstvi, socidlni a psycholo-
gické podpore. Vyznamna je oblast horizontalni spi-
rituality - podpora smyslu zivota v nemoci, hledani
cesty k prijeti reality a smifeni s dosavadnim Zivotem
i s budoucnosti. Podporu poskytuje tym kontinualné,
nejen pro nemocného, ale také pro jeho blizké. Je to
dtlezité i proto, ze pravé zajiSténost podpory v dobé,
kdy je pravé potfebna, rozhoduje o kvalité Zivota
a také moznosti setrvani v piivodnim socialnim pro-
stfedi.

Za nejvhodnéjsi formu se povazuje zfizeni Mobil-
niho paliativniho tymu soubézné s ambulanci palia-
tivni mediciny, protoze uvedeny model umozni zasad-
né zlepsSit kontinuitu péce nejen v samotném zavéru
zivota. Ambulance umoznuje podporu péce praktické-
ho lékafe a agentur home care v dobé, kdy nemocny
sice jesté nepotfebuje trvaly dohled multidisciplinar-
niho tymu, ale péce ¢asto probiha bez kvalifikované
nastaveného paliativniho planu.

Mobilni specializovana paliativni péce je indiko-
vana u pacientd v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob s velmi limitovanou progné-
zou délky zivota (tydny az nékolik mésiclt), u nichz
zdravotni stav neumoznuje pravidelné kontroly
u praktického lékafe nebo ambulantniho specialisty,
coZ znamena, Ze je vyznamné omezena jejich mobi-
lita a celkova funkéni zdatnost. Dalsimi pfedpoklady
pak jsou pritomnost zavaznych symptoma a celko-
va klinicka nestabilita, jez vyzaduji casté intervence
a pravidelné pfehodnocovani nebo tpravu planu péce
(Casté krize a dekompenzace).

MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., clen vyboru CSPM CLS JER,
MUDr. Ondfej Sldma, Ph.D., pfedseda CSPM CLS JEP
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VWhledy paliativni a hospicove pece

Reditel neziskové organizace Cesta dom’ Mgr. Marek Uhlif a predseda Ceské spolecnosti paliativni mediciny
MUDr. Ondrej Slama, Ph.D., predstavuji svdj pohled na soucasny i budouci systém mobilni paliativni péeci,

Kde vzit na péci penize?

1. Podle MZ CR by paliativni pé&i mohly po r. 2020 po-
skytovat vS8echny nemocnice. Jake ale vidite aktualni
problémy tykajici se mobilni paliativni péce?

2. Podle Ceského statistického Gradu si vice nez &tvr-
tina z 220 tisic ceskych domacnosti nemize financ-
né dovolit domaci péci o ¢lena rodiny z diéivodu sta-
fi, postizeni nebo dlouhodobé nemoci. Jak byste si
predstavoval idealni nastaveni systému?

3. Rozsahlou mobilni paliativni péci je nutné financné
zajistit. Kdo by ji mél hradit a z jakych prostfedk(i?

MUDr. Ondfej Slama, Ph.D.

1. Otazka paliativni péce v nemocnicich a mobilni paliativni péce (tedy péce poskyto-
vané v domacim prostredi) spolu sice souvisi, ale jedna se o dvé rizné oblasti. Je tfeba
pfipomenout, Ze jiz dnes se v 1iZkovych zafizenich akutni i nasledné péce pacienti
s potfebou paliativni péce vyskytuji a Ze jsou to pravé nemocnice, kde vét§ina pacientl
s potfebou paliativni pée umira (vice nez 6o procent amrti v CR nastava v lizkovych
zatizenich). Kazd4 nemocnice by méla formulovat ,nemocnicni program paliativni
péce“, ktery nastavi systém vcasného rozpoznani pacientdi s potfebou takové péce
a predevsim systém podplirnych intervenci a transparentniho rozhodovani o paliativ-
nim lécebném planu. Klinicky nestabilni chronicti pacienti v zavéru zZivota potfebuji
trvale dostupnou (7/24) a dobfe koordinovanou lékatskou a oSetfovatelskou péci. Stava-
jici systém zajiSténi sluzby (prakticti 1ékafi a agentury domaci oSetfovatelské péce) je
nedostate¢ny a nemuze adekvatné reagovat na komplexni potfeby pacienti. Diikazem
jsou opakované akutni hospitalizace a ,terminalni“ akutni hospitalizace. V letech
2015-2016 byl v CR ve spolupréci s VZP a MZ ovéfovan pilotni program Mobilni speciali-
zované paliativni péce (MSPP). Umoznil 95 procentlum pacientii, ktefi si to prali, dozit
v domacim prostfedi a udrzZel dobrou kvalitu jejich Zivota. A to v8e s celkovymi naklady
na zdravotni péci, které byly vyznamné nizsi nez u kontrolnich skupin. V soucasné
dobé je zapotiebi vyzkouSeny a efektivni model péce dostat do systému thrad z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

2, V uvedené oblasti neexistuji néjakd jednoducha technicka feSeni. Navic se zde roze-
hravaji témata souvisejici se zakladnim kulturnim a hodnotovych ,nastavenim“ spo-
le¢nosti, jako jsou soudrznost rodiny, mezigeneracni solidarita ¢i pracovni mobilita.
V soucasnosti opravdu plati paradox, Ze pro pacienta i jeho rodinu je nejlevnéjsi varian-
tou zivota s nemoci hospitalizace v 1izkovém zdravotnickém zafizeni. V obecné roviné
vidim cestu v celkové podpofe rozvoje komunitni péce, podpote laickych (rodinnych)
pecujicich, ale také v budovani riznych forem asistovaného a ndhradniho bydleni. Mo-
bilni specializovand paliativni péce by mohla zajistovat kvalitni zdravotni péci. Mnoho
akutnich hospitalizaci, ndkladnych zdravotnickych pfevozii, pobytti na ARO a JIP by se
tak mozna stalo zbytecnymi. To by znamenalo vyznamnou finan¢ni asporu.

3. Jsme presvédceni, Ze 1ékafské a oSetfovatelské aspekty paliativni péce (vcetné 1éka,
pomducek a zdravotnického materialu) by mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho po-
jisténi, at bude pacient v této fazi pobyvat v domdacim prostfedi, v 1izkovém hospici
nebo v nemocnici. Z hlediska celkovych nakladii na zdravotni péci je ,,domaci varian-
ta* prokazatelné nejlevnéjsi. Otazka tedy stoji jinak. Jak dlouho se jesté budou tvarci
zdravotni politiky a zdravotni pojiStovny tvarit, Ze si mtzeme dovolit mobilni paliativ-
ni péci ignorovat a udrzovat ndkladny model umirani na 14zkach akutnich nemocnic?
Nezdravotnické aspekty paliativni péce (napi. socidlni péci, asistenci, duchovni péci)
je tfeba hradit z jinych zdroji. Pfipravované zmény v zakoné o socidlnich sluzbach po-
¢itaji s nové definovanymi specifickymi sluzbami v péci o pacienty v zavéru zZivota jako
soudasti statni socidlni podpory. Tak jako i v jinych oblastech zdravotnich a socidlnich
sluzeb predpokladame, Ze i zde je zdrava a Zadouci urcita pfima financni spolutcast
pacientt a jejich rodin.
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Mgr. Marek Uhlif

1. Obavam se, Ze je to plan, ktery lze splnit jen na papife, formalné. Jadrem palia-
tivni péce je vcas poloZend otazka oSetfujicim lékafem bez ohledu na odbornost:
,Mily paciente, zaleZi mi na tobé, a proto kromé toho, Ze spfadame plan A na vy-
léceni choroby, potfebuji znat i tvé preference, pfani, o¢ekavani, které vkladas
do mé a mych kolegl v pfipadé, Ze plan A nevyjde.“ Status quo roku 2017: nas
prumérny pacient ma pied sebou pfesné 16 dni Zivota, je referovan z péce fakultni
nemocnice, ale nevi, Ze plan A nevysel, nevi, Ze chemoterapie, kterou dostava,
neni kurativni. Netusi, Ze umira.

Podle rozsahlého vyzkumu spole¢nosti STEM/MARK z roku 2015 ma 1ékatf na
nejdrive naucit zachazet se samotnymi zdravotniky jako s lidmi, aby i oni mohli
jednat se svymi pacienty jako s lidmi. Tyto systémové, mékké faktory se nedaji
vyhlasit ve véstniku. Jsem pfesto velky optimista, nebot se domnivam, Ze v roce
2020 budou zcela jisté vSechna klinickd pracovisté, kterd maji schopné vedeni,
poskytovat kvalitni paliativni péci. Nabizet vstficnou paliativni pé¢i na pracovis-
ti, kde lidé Casto umiraji, totiZz neni jen otazka empatie a hlasu srdce, ale i rozu-
mu a manazerské rozvahy. Bez ohledu na to, zda mluvime o lizkové, ambulantni
nebo terénni péci.

2, S nevylécitelné nemocnymi lidmi je to stejné jako se sirotky a détmi z rizikové-
ho prostfedi: v§ichni jsme 20 let tak néjak citili, Ze by jim bylo 1épe nékde doma,
tfeba i v nahradni rodiné, nez v détském domové. Trvalo to ale dlouho, nez nékdo
vzal do ruky kalkulacku a secCetl naklady. A pfekvapivé, naklady na provoz jednoho
mista v istavu se ukazaly jako vys$$i nez nahradni rodinné modely. Obdobné spo-
le¢ny pilotni program mobilnich hospicti a VZP prokazal, Ze domaci hospitalizace
pfinos a pro systém miZe byt levné&jsi nez soucasny stav. Cesi jsou nedobrovolné
evropskymi Sampiony v Cerpani drahé akutni péce v zavéru zivota, a pfitom o to
prokazatelné vétSinové nestoji.

3. V mediciné plati, Ze co dam jednomu pacientovi, beru jinému, nebot balik pe-
néz je totiz porad stejny. Tady ale otazka stoji jinak - co si pocit se situaci, kdy
systém pacientlm bez ptani serviruje nakladnou péci, kterou nechtéji, jen proto,
Ze neumime zjistit, co si pacient preje, a opravnéné se bojime, Ze kdyz tenhle roz-
hovor povedu a budu poté nafcen z neposkytnuti v§i dostupné péce, management
nemocnice se mnou vymete, misto aby se za mé postavil? Pilotni program ukazal,
Ze néktefi z pacientl dostanou biosimilars 20 dni pfed smrti, aniz s nimi nékdo
mluvi o cilech 1é¢by. VétSina z nas tedy - pokud se nezasadime o zménu spolecné -
dostane v poslednich tydnech a dnech Zivota péci na akutnim lzku, kterou si 8o
procent z nas nepreje, pro niz neni klinické ani ekonomické zdtivodnéni a ktera
frustruje vSechny ztucastnéné.

Pripravil Denis Drahos
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KOMERCNI BANKA
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PARTNER PROFESIONALU

Jen mélo bank v CR dokéaze poskytnout skute¢né komplexni sluzby pro specifické obory podnikani. Patii mezi né

i Komeréni banka (K

B), ktera se této oblasti vénuje dlouhodobé a systematicky. Nyni KB pfichazi se zvyhodnénym

Uvérem, ktery mohou vyuZzit jiz stavajici i zacinajici Iékafi s vlastni praxi. Podrobnéjsi informace nam sdélil Martin

Ehrenberger, manaZer Segmentového fizeni -

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE KOMERCNI BANKA
ZOHLEDNIT SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTO?

KB se dlouhodobé vénuje problematice pod-
nikani ¢lend jednotlivych profesnich komor.
Napfiklad pro lékafe mame v nasi nabidce sa-
mostatné produkty a sluzby, které spliuji jejich
specifické potfeby. Nasi bankovni poradci, ktefi
maji kromé kvalifikace v oblasti financi také zku-
Senosti s konkrétnimi poZadavky této profese,
jim dokazi pfizpUsobit nabidku pfimo na miru.

MUZETE UVEST NEJAKOU AKTUALNI NABIDKU?

V soucasné dobé predstavujeme nabidku zvy-
hodnéného financovani, které je urceno viem
Elentim Ceské |ékarské komory (CLK). Zajimavé
je napf. vy3i nezajisténého limitu jeden milion
korun. Pro pofizeni praxe nebo nakup pfistroju
se tato hranice zvysuje az na tfi miliony K.

malé podniky.

Uvér si mbZe sjednat
nejen existujici a zavedeny
podnikatel, ale i ten, ktery
s podnikanim zacina. Ko-
meréni banka nabizi finan-
covani pro €leny CLK, od
kterych nevyZaduje doloze-
ni historie podnikani a cet-
ni vykazy, jak tomu obvykle
byva u jinych bank.

UVEDTE, PROSIM,
JAK MOHOU CERPAT
FINANCE CLENOVE CLK?
Zalezi na jejich rozhodnuti, zda vyuziji kla-
sicky podnikatelsky dvér nebo daji pfednost
kreditni karté ¢i povolenému debetu na podni-
katelském Gctu.
Garantujeme jim rychly a jednoduchy schva-

74
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lovaci proces, Sirokou moZnost vyuZiti Gvéru
a moznost sjednani pojisténi schopnosti splacet.

Pro vice informaci volejte bezplatnou infolinku
KB 800 521 521 nebo navstivte www.kb.cz.
KB
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&= \/ANAZER VE ZDRAVOTNICTVI

Téma: Analyza dat

Ing. Petr Méstka
Trade Relations Manager,
Angelini

1. Zdroju pro analyzu din-
nosti jak celé firmy, tak
ijednotlivcl/reprezentan-
tl, mame vice. Samozfejmé
je to v prvni fadé nas interni
CRM systém, ktery slouzi
mimo jiné ipro sbér infor-
maci pfimo od reprezentan-
tl. Kromé toho jsou do CRM
systému importovana externi data, jez kupujeme od
zpracovatelll dat, jako je napf. IMS. Zaroven vyuziva-
me i data pfimo z 1ékaren. Vzhledem k tomu, Ze cca 50
procent 1ékaren je bud v ,,tvrdych* fetézcich, ¢i v néja-
kém sdruzeni 1ékaren a Ze nase spolecnost ma s nimi
dohodu o spolupraci v klicovych produktech, jedna se
o data s docela dobrou vypovidajici hodnotou. Od roku
2015 navic v systému evidujeme poskytované slevy
a bonusy az na uroven jednotlivych produktl a zakaz-
nik{, coz nam pomaha sledovat naklady a pfipadné
upravovat obchodni strategii tak, abychom dosihli
planovanych hospodafskych vysledkd. Systém pro nas
spravuje externi spole¢nost. V neposledni fadé je dtle-
zité sledovat ekonomické ukazatele z naseho ucetniho
SW, piedevsim pak P&L report.

2. Osobné nejvice vyuzivam data o distribuci ze SUKL,
ktera jsou vSichni distributofi povinni posilat podle
predpisu DIS-13. Povazuji je za nejrelevantnéjsi a nej-
presnéjsi, pokud jde o distribuci 1é¢ivych pfipravkd do
jednotlivych segmentl v rdmci CR i distribuci mimo
nas$i zemi. Tato data jsou na webovych strankach SUKL
snadno dohledatelna, daji se exportovat ve formatu
xls a mlzeme s nimi dale analyticky pracovat. Navic,
i kdyZ nepravidelné, vyuzivim informace na dalsich
webech, jako jsou SZU, UZIS ¢i MZ CR.

MUDr. David Vanécek
Managing Director,
LERAM Pharmaceuticals s. r. 0.

1. Strategické fizeni spolec-
nosti je zaloZzeno na méfi-
telnych vystupech jedno-
tlivych zaméstnanct i oddé-
leni. Spolecnost, ktera chce
fungovat efektivné a obstat
v konkuren¢nim boji, se ne-
obejde bez kvalitni prace
s nejriznéjsimi daty. To se
tyka samozfejmeé jak téch internich, tak iexternich.
Interni data zpracovavame softwarovymi nastroji typu
business intelligence. Pro ziskani externich informaci
pouzivame kvantitativni i kvalitativni vyzkumy, kde
spolupracujeme s nékolika vyzkumnymi spolecnost-
mi. Podobné jako v mediciné (medicina zaloZend na
dtikazech) pouzivame zkratku EBM - ve vyznamu Evi-
dence-Based Management.

2. Data statni spravy pro svoji praci samoziejmeé vy-
uzivame. Dllezit4 jsou napiiklad epidemiologicka data
Statniho zdravotniho dstavu, Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR a téZ Otevfend data SUKLu. Pou-
zivame mj. i agregovana data o dodavkach lécivych pri-
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1. Pro strategicka rozhodnuti potfebujete rele-
vantni data. Jakym zpusobem analyzujete
¢innost vasi spolec¢nosti? Spoléhite se na inter-

ni ¢isla, nebo investujete i do externich sluzeb?

2, Potfebujete pro svou prici data statni spra-
vy? Jsou podle vas snadno dosaZitelna? Pro-
zradte nim metody, Kterymi je ziskavite.

. J

pravkd, libi se nam, jak je zpracovava spole¢nost Sprinx.
Zda se nam, Ze analyzy vefejnych dat statni spravy jsou
obecné stale kvalitnéji zpracovavané, jsou snadno dosa-
zitelné a s jejich vystupy se nam pracuje dobte.

PharmDr. Chudobova Hana
Lékarna ve Spaleng,
Praha

1. Ekonomiku své 1ékarny zatim vyhodnocuji jen na
zakladé vlastnich dat, kte-
ra ziskavam zlékarenského
programu. Kodhadu vyvo-
je prijmt lékarny se dile
snazim sledovat ocekavané
zmény ve spravnich fizenich
SUKL ohledné thrad acen
1é¢iv, které nam s predsti-
hem zpracovava Ceska 1ékar-
nickd komora a lékarensky
software pak zmény promit-
ne pfimo na pfipravky v 1é-
karné. Pro meziroéni srov-
nani jsou svym zpusobem
uzite¢na data zvefejniovana
UZIS. Exaktnéjsi analyzy pro vefejné 1ékarny bohuZzel
dostupné nejsou.

2. Myslim, Ze pravidelné zvefejiniuje vybrana data ohled-
né spotfeb 1éc¢iv vjejich ATC skupindch pouze Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv. Postradam vefejné dostupné
analyzy Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojis-
toven a pfehlednéji zpracovana data UZIS.
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Ji¥i Stransky
Business Director Pharma,
Sprinx Systems, a. s.

1.Relevantni data jsou zapo-
tfebi vZdycky, a to nejen pro
strategicka rozhodnuti. Pro
analyzu c¢innosti nasi spo-
leCnosti pouzivame interni
feSeni, které je postavené
nad finanénimi systémy.
Analyticky nastroj pro fi-
nancni a manazersky repor-
ting je vyvinuty tak, aby daval kazdé z uzivatelskych
roli takovou porci informaci a v takové struktufe, ja-
kou pro svou praci potfebuje a jakou je také schopna
uzivatelsky stravit. Kazdy z manazer nemusi byt ne-
zbytné fanouskem finanéniho fizeni. Vyhoda takové-
ho feSeni je v tom, Ze ho miZeme prizplisobit svym
potfebam, aniZ musime ménit nastaveni finan¢niho
systému. A jako kazda firma, ktera se zabyva vyvojem
software, testujeme feSeni také na sobé... Pouzivame
rovnéz externi dodavatele nebo zdroje dat, zejména
pak pfi pripravé strategickych krokd typu vstup do no-
vého segmentu ¢i pfi pripravé strategické aliance nebo
akvizice, a to jak pro dodavku dat, tak i pro konzultace
pfi jejich interpretaci.

2. Vystupy statni spravy pouzivame rutinné jako zdroj
pro nase aplikace, hlavné pro Market Access, ale i pro
marketing. Jako vstupy pouzivime data, jez jsou
snadno dostupna, vefejnd a v naprosté vétsiné pripa-
dl relevantni. Nedélame s nimi tedy Zadné tajnos-
ti. Ostatné ispoluprace se statni spravou a s dalSimi
organizacemi, které jsou jejich zdrojem, je v soucasné
dobé zcela bez problémil. Nejcastéjsi metoda piistupu
je pres softwarové rozhrani, kde dochazi k automatic-
ké vyméné dat, jez jsou nasledné zpracovana nasimi
aplikacemi do podoby, ve které je znaji nasi uzivate-
1é, at uz se jedna o notifika¢ni emaily u Market Access
aplikaci nebo o aplikace datové. Nékteré typy informa-
ci prochazeji na nasi strané jesté pred zvefejnénim do-
datecnou kontrolou.

Pripravil Denis Drahos$

Foto: archiv Jifi Stransky

llustra¢ni foto: Shutterstock

Inzerce v M171000097
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VSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

¢

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

najdete na www.vzp.cz.

Pravidla pro vedeni zdravotnickeé
dokumentace v patologické anatomii

Pri Setfenich na pracovistich patologické anatomie a v laboratorich patologie zjiStuji nasi revizni
pracovnici zbyte¢éné nedostatky ve vedeni zdravotnické dokumentace k vykontim hrazenym
z prostiedkul vefejného zdravotniho pojisténi.

Veskeré hrazené sluzby, které jsou vykazany pro-
stfednictvim vykonl zdravotni pojistovné, musi byt
fadné zdokumentovany ve zdravotnické dokumen-
taci. Ke kontrole spravnosti a opravnénosti vykond
vykazanych v odbornosti 807 — patologicka anato-
mie a 823 - laboratof patologie musi predlozena
zdravotnickd dokumentace ve vysledkovém listu
kromé obecné povinnych udajl, danych vyhlaskou
MZ CR ¢&. 98/2012 Sb., obsahovat i dalf udaje.

Bioptické vysetreni

V dokumentaci nesmi chybét:

e pisemny Udaj o pocétu zhotovenych tkanovych blo-
kil (zmrazenych, parafinovych) z kazdého konkrét-
niho zaslaného bioptického materialu (pod jednou
privodkou),

e daj o celkovém poctu zhotovenych preparatl
barvenych standardnim zplsobem,

e celkové pocty preparatl barvenych specidlnimi
metodami jednoduchymi i slozitymi, v€etné uve-
deni nazvd pouzitych metod,

* pocty tkanovych blokd, ze kterych bylo provedeno
histochemické ¢&i imunologické vysetfeni, véetné
vyc¢tu provedenych metod.

Vysledek (pozitivni i negativni) jednotlivych vykaza-

nych metod barvicich a histochemickych, imunohis-

tochemickych, pfip. genetickych musi byt zaroven
soucasti podrobného zdznamu o mikroskopickém
vySetfeni zaslaného materialu. Totéz se tyka vykaza-
ného vysetieni morfometrického (za kazdy parametr).

V ptipadé vykazani vykont s kédem 87127,

87129, 87131 a 87133 musi vysledkovy list obsaho-

vat i pisemné makroskopické posouzeni véetné po-

pisu velikosti ¢i objemu zaslaného materialu, nikoli
pouze mikroskopické posouzeni.

VZP da letos na p

MUDr. Emilia Bartiskova
feditelka Odboru kontroly a revize zdravotni péce

V zavéru bioptického vysetfeni, formulovaného ver-
balné pro potreby indikujiciho Iékare, musi byt uve-
dena mikroskopicka diagnéza nebo diagnosticka
rozvaha véetné odpovidajiciho dg. koédu dle MKN
klasifikace.

Je vhodné, aby byl v dokumentaci uveden i se-
znam kodd vykonl vykazanych danym pracovis-

s o

ecl

tém k Uhradé (véetné jejich frekvenci). Jedna se
zejména o pripady, kdy se na zpracovani biopsie/
cytologie podili nékolik samostatnych laboratofi
poskytovatele (imunohistochemicka, standardni,
elektronmikroskopicka apod.) a kazda vykaze své
kody vykond.

Cytologické vysetreni

Dokumentace k provedeni cytologického vySetreni

musi obsahovat:

e Udaj o charakteru zaslaného materidlu a jeho ob-
jemu (objem zaslané tekutiny, poc¢et zaslanych na-
tivnich natérovych &i otiskovych preparatt apod.),

e celkové pocty preparatd zhotovenych cytocentri-
fugou,

e vycet vSech metod pouzitych k jejich obarveni &i
dalSich pouzitych specialnich metod,

* poéty zhotovenych cytoblokl z centrifugovaného
materialu.

Vysledky vSech pouzitych a zdokumentovanych

metod (pozitivni i negativni) jsou povinnou soucasti

verbalné formulovaného zavéru provedeného na za-
kladé mikroskopického vySetreni.

Pokud je vykazan vykon s kédem 87449 (pfip.
95113) soucasné s vykonem cytologické diagnézy
I.=lll. stupné obtiznosti, musi vysledkovy list obsa-
hovat samostatny zéznam cytotechnika/cytotech-
nologa i patologa (zdokumentovany museji byt oba
vykdzané provedené vykony).

Text v rozSifeném znéni, véetné nalezitosti zdravot-
nické dokumentace k provedeni pitvy a pitevni dia-
gndzy, najdete ve stejnojmenném ¢Elanku na webu
VZP na strance www.vzp.cz/informace-pro-praxi/
vykazovani.

161,73 miliardy K¢. Oproti lonsku je

to 0 9 miliard vice. Pfidano dostanou vSechny segmenty.

Byt nasim partnerem se vyplati!
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zdravotneé postizenym?

Ustavni soud ve stiedu uskutecnil verejné jednani o Ustavni stznosti, kterou skupina dvaceti sendtord napadé postupy, jimiz se

Zdravotni pomdcky zarazuji do uhrad ze zdravotniho pojistent,

Ustavni stiZznost napadad usta-
noveni zakona, podle néhoz se
hradi ,nejméné ekonomicky
naroc¢na varianta“ zdravotnické-
ho prostfedku, ,v zavislosti na
mife a zavaznosti zdravotniho
postiZzeni“, pficemz cenu ekono-
micky nejméné naro¢ného pro-
vedeni zjiStuje pojiStovna ,pra-
zkumem trhu“. Na tom samo
o0 sobé neni nic $patného.
Senatorim ve skutenos-
ti vadi vytvareni tzv. Ciselnikd
zdravotni pojiStovny a libovile
pri jejich tvorbé. Ciselniky totiz
urcuji, co pacienti ve zdravot-
nickych zafizenich realné dostanou. Nékteré zdravot-
nické prostfedky nejsou zafazeny do ihrady viibec, jiné
pak jen s omezenou thradou, coz v praxi vede k jejich
nedostupnosti. Opakované se vyskytly téz situace, kdy
v nich byla nastavena neimérné vysoka maximalni
thrada zdravotnickych prostfedki. Vykazovani a hraze-
ni pfemrsténych , ¢iselnikovych“ cen pak vedlo k mno-
hamiliardovym ztratam poji$toven a k pokiiveni trhu.
Popsané problémy nejsou disledkem chybného
zakona, ale jeho aplikace. Zdravotni pojistovny nemo-
hou zakonem dany narok pojisténce ¢iselnikem zkratit
ani rozs$ifit a nemaji nikde v zdkoné zakotvenou ilohu
kategorizovat zdravotnické prostiedky a rozhodovat
0 jejich cené a uhradé vydavanim ¢iselnikii. Naopak
jsou povinny uhradit kaz-dy prostfedek spliujici pod-
minky zdkona 48/1997 Sb., a to bez ohledu na to, zda
byl, ¢i nebyl zatazen do ¢iselniku, jak jiz dfive konsta-
toval Nejvyssi spravni soud. Pojistovny dale nepodlé-
haji pouze pravidlim zakona o zdravotnim pojisténi,

-

ale podptrné téz dalsim narod-
nim i evropskym predpisim.
Nejsou to soukromé podniky,
ale vefejné instituce hospodari-
ci s vefejnymi prostredky, a ve
smyslu judikatury Evropského
soudniho dvora jsou v postave-
ni vefejnych zadavateld. Prav-
ni nastroje zaji$tujici ochranu
prav pojisténct i dodavatel
zdravotnickych prostiedki tedy
niho stavu, pouze nebyly zdra-
votnimi pojiStovnami respek-
tovany ani dodavateli spravné
vynucovany.

PredevSim ovSem napadené ustanoveni § 15 zako-
na zaklada narok pojisténce na ,ekonomicky nejméné
naro¢nou variantu“ zdravotnického prostfedku ,v za-
vislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni,
¢imzZ je jednoznacné nutno rozumeét zdravotni posti-
zen{ konkrétniho pojisténce. U specificky postiZzeného
pojisténce, ktery z medicinského hlediska potiebuje
specificky zdravotnicky prostfedek (napfiklad uprave-
ny vozik, implantat ¢i inkontinen¢ni pomticku), dle
zakona rozhodné nestaci, aby pojiStovna uhradila jen
nejlevnéjsi variantu vhodnou pro jakéhosi ,obecné-
ho*“ postizeného, ktera je vSak pro naseho pojisténce
nepouzitelna. Naopak, platny zakon vyzZaduje indi-
vidualni posouzeni stavu kazdého pojiSténce a vybér
nejlevnéjsiho pouze z téch zdravotnickych prostfedki,
které jsou medicinsky dostacujici pravé pro néj. Kaz-
da situace, kdy je pojiSténci nabizen bezplatné pouze
pro néj nevhodny prostiedek z ¢iselniku, kdezZto ihra-
da nejlevnéjsiho zdravotnického prostfedku z uzsi

Domize Ustavni soud

mnoziny pro néj medicinsky vhodnych zdravotnic-
kych prostfedki je zdravotni pojiStovnou odpirana, je
porusenim platného zdkona. PojiSténec se teoreticky
muze svého naroku domahat spravnimi zadostmi na
pojistovnu ¢i stiznostmi k dohledovym organtim, na
to vSak vétSina zdravotné postiZenych nema energii
a potfebné pravni znalosti.

Lze proto doufat, Ze projednani i budouci nalez
Ustavniho soudu napomtZou tomu, aby kazdy zdra-
votné postizeny dostal bezplatné takové pomtuicky, kte-
1é potfebuje, v pfiméfené cené a bez nutnosti domahat
se svych naroki soudneé.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnickeé prdvo

ohledne soutéze odpovida prof. MUDr.

1. SoutéZ je vyhlasena pro obor Biomedicina. Pro¢
soutéz vznikla a kdo se do ni miiZe prihlisit?

Cilem je podporovat vyzkum v ceském zdravotnictvi
a motivovat Ceské vyzkumné tymy k hledani inovativ-
nich feSeni pravé v oblasti biomediciny. Chceme, aby se
do soutéze hlasily tymy, které vuplynulém obdobi dosah-
ly pozoruhodnych vysledkd a neboji se je podrobit naroc-
nému posouzeni hodnotici komise. V piipadé ispéchu
mohou své vysledky touto cestou popularizovat.

2, Kritériem hodnoceni jsou originalita, aplikovatel-
nost, spolecensky prinos a ekonomicky dopad. Které
méFitko povaZujete za stéZejni?

Kazdy ma jisté trochu jiné priority a je obtizné favorizo-
vat néjaké kritérium pted ostatnimi. Osobné si myslim,

Ze by projekty mély byt posuzovany komplexnéjsim zpui-

N\

'Discovery AWARD 20716

Spolecnost Novartis udéluje ocenéni vyzkumnikdm do 40 let, kterlf se zaslouZili o posun v medicing a farmacii. Na otazky
Roman Prymula, DrSc., predseda ceske vakcinologicke spolecnosti CLS JEP

sobem. Zdtraznil bych zejména kombinaci originality
a aplikovatelnosti. Spolecensky pfinos a ekonomicky
dopad jsou z praktického hlediska rovnéz dulezité, avsak
byl bych nerad, abychom ovliviiovali mladé aktivni védce
optikou ekonomickych mértitek. Potfebujeme stimulovat
inovativni myslenky a ocenit nekonvencni nova reSeni.

3. MiiZete si preci pfizvat poradce, ktery nema hlaso-
vaci pravo. Uz jste ho v minulosti vyuzili?

Soutéz je postavena tak, aby velmi transparentnim zpii-
sobem a dominantné rozhodovali fadni clenové poroty.
Kazdy udéluje urcity pocet bodti. MiZe se vsak stat, Ze
dva projekty maji velmi podobné hodnoceni, pak poro-
ta diskutuje, jestli udélit cenu obéma feSitelim, nebo
pouze jednomu. Zde miZzeme vyuzit piizvaného porad-
ce, ktery je v konkrétni oblasti specialistou a detailné

~

objasni pozitiva i negativa jednotlivych feseni. Stan-
dardni postup to vSak neni a doposud jsme sluzeb porad-
cti nevyuzili.

4. Co soutéz mladym vyzkumnikiim kromé finan¢ni
odmeény 100 tisic korun muZe prinést?

Celkovy rozpocet na ceny ¢ini 250 tisic korun. Tato castka
rozhodné neni zanedbatelna a pro mladého védce muze
byt velmi motivacni. Penize vSak podle mého ndazoru
nejsou rozhodujici. Hlavni je prestiz a zadostiu¢inéni.
Cena motivuje k urcité rivalité, kterd je ve védé velmi
zadouci, nebot jediné v ostré konkurenci se miizeme po-
souvat kupredu.

Piihlasovdni do soutéZe probihd pomoci internetové aplikace
a je mozné do 15. 6. 2017 - www.discoveryaward. eu.

Zdravotnictvi a medicina 5/2017

llustra¢ni foto: Shutterstock
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= RYCHLY UVER PRO LEKARE

= RYCHLE A JEDNODUSE 1000 000 KC BEZ ZAJISTENI
= 3 MILIONY NA NAKUP PRAXE / PORIZENI PRISTROJE

= FINANCUJEME TAKE ZACINAJICI LEKARE, CLENY CLK

NA PARTNERSTVI ZALEZI
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Cestl vyrobci 1k

1/

maji nove vedeni

Ceska asociace farmaceutickych firem (CAFF) sdruzujici wrobce 168y, kteif plisobi
na uzemi Ceske republiky, si zvolila noveho predsedu predstavenstva. Stal se jim

PharmDr. Michal Krejsta, MBA.

Prioritami nového predsedy v Cele asociace jsou Gspés-
né spusténi Narodni organizace pro ovéfovani pravosti
1é¢iv, jejimZ cilem je ochrana pacientl v CR pfed pa-
délanymi 1éky, a aktivni role asociace v implementaci
novelizovaného zakona o lécivech a kultivaci oborové-
ho prostredi.

Michal Krejsta je generdlnim feditelem firmy
OMEGA Pharma-Perrigo pro Ceskou a Slovenskou re-
publiku. Na vedoucich funkcich ve farmaceutickém
prumyslu pasobi vice nez 16 let, dfive také jako ge-
nerdlni feditel firmy Pfizer. Plsobil rovnéz na stra-
né farmaceutickych distributori ve spolecnostech
Phoenix aViaPharma ajako tajemnik Asociace vel-
kodistributor@ 1éciv AVEL. Michal Krejsta vystudoval
farmaceutickou fakultu v Brné, doktorat zfarmacie
ziskal z technologie lékovych forem a MBA Senior
Executive ze strategického managementu.

Krejsta nastupuje na pozici pfedsedy predsta-
venstva po generdlnim fediteli firmy Glenmark Jifim
Havrankovi. Ve své nové pozici bude tizce spolupraco-
vat s vykonnym feditelem CAFF Martinem Méitlem.

,Prioritou nejen generickych farmaceutickych firem
je dnes diskuse nad implementaci zakona o l1é¢ivech,
jehoz aktualni novela, bohuzel, zvySuje bezhlavy tlak
na ceny 1ékil v CR, a tim také riziko jejich reexportl
a nedostupnosti. Véfim, Ze spolu s doktorem Krejstou
acleny asociace dokazeme vést konstruktivni dialog
se vSemi predstaviteli zdravotniho systému, abychom
spolecné zajistili maximalni dostupnost 1éka pro Ceské
pacienty, “ fika Martin Matl.

,V Ceské republice existuje vice neZ 17 opatfeni,
ktera reguluji trh s 1éky. Ceny 1é¢ivych pfipravkd u nas
pé. Dohromady toto prostfedi zvySuje riziko reexportl
a snizuje dostupnost 1éka pro Ceské pacienty,“ dodava
Krejsta.

Kazdy druhy 1ék, ktery denné poméaha pacientim
v Ceské republice, dodavaji firmy sdruZené v Ceské
asociaci farmaceutickych firem. Asociace sdruzuje 22
hlavnich vyrobcti generickych a biosimilarnich 1éka,
ktefi v CR zaméstnavaji vice neZ 4400 lidi a kazdoro¢né
dodaji na trh v primeéru 119 miliént 1lékovych baleni.

Hlavnim cilem CAFF je zajiStovat maximdlni dostup-
nost 1éki{l pro pacienty v CR a udrZitelnost zdravotniho
systému.

Spole¢nost Omega Pharma je dynamicka farma-
ceuticka spolecnost, ktera je soucasti globalniho far-
maceutického gigantu, spolecnosti Perrigo se sidlem
v irském Dublinu, s ptisobnosti ve vice nez 8o zemich
svéta, zameéstnavajici témér 13 tisic lidi.

(red, FleishmanHillard)

Inzerce M171000287

MLADA FRONTA

Vydavatelstvi Mlada fronta
podporuje spolek Caballinus
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Kdo jsme?

Jak nam muZete pomoci?
Privitame jakoukoliv finanéni pomoc.

Finan¢ni dar bychom radi pouZili na nakup nového

hiporehabilitatniho koné a jeho specidlni vycvik.

Dékujeme Vam, Ze pomahate!

Mgr. Tereza Honcli
Caballinus z.s.
www.caballinus.cz
e-mail: tereza.honcu@caballinus.cz
mobil: +420 777 971 907

Specializujeme se na lé¢bu pohybové a psychicky znevyhodnénych déti.
BéZné pracujeme s détmi jiz od dvou mésicl véku.
Hipoterapii provozujeme na vlastnich i pronajatych konich, a to ambulantni i pobytovou intenzivni formou.
Jsme tym odbornych fyzioterapeuttl s mnohaletymi zkusenostmi s hipoterapif a détskou rehabilitaci.
Mame status Stiediska praktické vyuky a doporucené hipoterapie — udéleny Ceskou hiporehabilitaéni spoletnosti.

Foto: archiv FleishmanHillard
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Doba archivovani dokumentace

Jak dlouho musi byt uchovdvdny vysledky ECHO a ERGO
vysetieni?

Vysledky ECHO a ERGO vySetieni tvoii soucast zdra-
votnické dokumentace podle § 2 pism. a) vyhlasky
€. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném
znéni. Vysledky musi byt tedy uchovany minimalné po
dobu uchovani zdravotnické dokumentace. Pfed jejim
uplynutim nesmi byt zdravotnicka dokumentace zni-
cena.

Zdravotnickd dokumentace se oznacuje vyfazova-
cimi znaky, které vyjadiuji jeji hodnotu pro dalsi po-
skytovani zdravotnich sluzeb a zplsob zachazeni se
zdravotnickou dokumentaci po uplynuti doby jejiho
uchovani.

Vyfazovaci znak

a) ,S“ oznacuje zdravotnickou dokumentaci, ktera se
po uplynuti doby uchovani navrhne ke zniceni,

b) ,,V* oznacuje zdravotnickou dokumentaci, jejiz hod-
notu nelze v okamziku vzniku uréit. U takto oznacené
zdravotnické dokumentace dochazi po uplynuti doby
uchovani uvedenych v pfiloze ¢. 3 k vyhlasce k posou-

zeni potfebnosti. Casti zdravotnické dokumentace jiz
nepotiebné pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb
se navrhnou k vyfazeni a zniceni.

Také § 5 odst. 2 vySe specifikované vyhlasky obecné
stanovi, ze zdravotnicka dokumentace musi byt ucho-
vana po dobu péti let a oznacuje se vyfazovacim zna-
kem ,,S“, pokud neni jinym pravnim pfedpisem nebo
v priloze €. 3 k této vyhlasce stanoveno jinak.

U zdravotnické dokumentace skupiny ,,V* posou-
di vedouci zdravotnicky pracovnik piislusného od-
déleni zdravotnického zafizeni, u kterého dokumen-
taci vede, nebo jim urceny zdravotnicky pracovnik,
kterd ¢ast bude navrzena k vyfazeni a které casti bude
prodlouzZena doba uchovani. Jde-li o zdravotnického
pracovnika poskytujiciho zdravotni sluzby vlastnim
jménem, posouzeni provede tento zdravotnicky pra-
covnik.

Piiloha ¢. 3 pfedmétné vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.
upravuje dalsi specifické doby uchovani zdravotnické
dokumentace nebo jejich ¢asti. Rozhodujici je, v ram-
ci jaké zdravotni péce je dokumentace, a tedy vysledky
ECHO a ERGO vysetfeni, vedena. Zdravotni péce posky-
tovana registrujicim poskytovatelem v oboru vSeobec-

Skolenf po noéni sméné

Pracuji ve tiisménném provozu v socidlnich sluzbdch. Chtéla
Jjsem se zeptat, zda se mohu brdnit a odmitnout Skoleni, které
ndsleduje po nocni sméné?

Ve svém dotazu bohuZzel neuvadite, o jaké se jedna sko-
leni. Mezi povinna $koleni, na kterych miZe zameést-
navatel ucast naridit, patfi napfiklad prohlubovani
kvalifikace. Prohlubovanim kvalifikace se v souladu
s § 230 odst. 1 zakona €. 262/2006 Sb., zdkoniku pra-
ce, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,zakonik
prace“) rozumi dopliiovani, udrzovani a obnovovani
kvalifikace, ktera umoznuje zaméstnanci vykon pra-
ce. Jinymi slovy, u dovednosti, které potfebujete k pl-
néni povinnosti vyplyvajicich z vasi pozice, je $koleni,
o kterém zameéstnavatel rozhodne, povinné. Povinné
je v souladu se zakonikem prace rovnéz skoleni pri tak-
zvaném ,zauceni“ pii nastupu zaméstnance do nové-
ho zaméstnani bez kvalifikace. V neposledni fadé je
zaméstnanec povinen ucastnit se Skoleni tykajici se

bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. I v tomto pri-
padé se jednd o piimou povinnost zaméstnance vyply-
vajici ze zakoniku prace.

V souladu s § 230 odst. 3 zakoniku prace se tcast
na povinném $koleni povazuje za vykon préace, za kte-
ry zameéstnanci prislusi mzda, a pocitd se do bézné
pracovni doby, resp. se povazuje za praci piescas. Pri
posouzeni, zda je mozné ucastnit se skoleni po konci
nocni smény, je nutné znit délku noc¢ni smény. Dél-
ka smény dle § 83 zakoniku prace nesmi pfesahnout
12 hodin. Pokud tedy no¢ni sména napiiklad trva osm
hodin, je mozné naridit jesté skoleni. Pfi nafizeni §ko-
leni vSak musi byt dodrzena veskera ustanoveni zako-
niku prace tykajici se pracovni doby, zejména se jedna
o ustanoveni vztahujici se na prestavku na jidlo a od-
dech nejdéle po Sesti hodindch prace v délce alesporni
30 minut. Rovnéz neni mozné prekrocit maximalni
dobu prace prescas, kterd ¢ini osm hodin tydné a roc¢-
né maximalné 150 hodin. V neposledni fadé musi byt

PRAVNI PORADNA =

né praktické lékatstvi, v oboru praktické lékatstvi
pro déti a dorost, zubni 1ékafstvi nebo napt. v oboru
gynekologie a porodnictvi - lze znakem ,S“ oznacit
dokumentaci deset let od zmény registrujictho posky-
tovatele nebo deset let od imrti pacienta. Vysledky la-
boratornich a dal§ich pomocnych vySetfeni - 1ze jako

,S“ oznacit pét let od provedeni vySetfeni.
Mgr. Lucie Macikova (dfive Neubertova),
advokitka

dodrzeno pravo na nepfetrzity odpocinek mezi konci
smén v délce alespon 11 hodin.

Mgr. Petra Vodakova,

pravnicka
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APSS CR Vés srdecné zve na konferenci

Z programu:

« Zakonné pojeti kvality socidlnich sluzeb
z pohledu MPSV CR |

. Kvallta socialnich sluzeb ve Svedsku

Dalsi informace a pfihladeni na www.apsscr.cz,
v menu,Konference & Kongresy & Seminafe”

Kvalita socialnich sluzeb v CR

Palac Charitas, Kongresové centrum Vavruska, Karlovo namésti 5, Praha 2

+ Garantovana nabidka — minimalni aroven
kvality provedeni cinnosti socidlni sluzby

- Certlﬁkace paltatwn: péce v pobytovych
sluzbach socialni péce (/
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Nektere eticke a legislativni
oroblemy v sexuologii

V lidske sexualite se uplatriuji eticke, legislativni i filozoficke rozpory typicke pro kazdou historickou kulturni formaci. Problemy,
poruchy a patologicke stavy jsou vzdy nahlizeny aktualnim ramcem pro etickou a védeckou orientaci. Problemem postmo-
demni ,multikultumi, a tedy tak trochu bezzasadove spolecnosti je skutecnost, Ze onéch ramcti pro orientaci ma dnes lidstvo

fadu.

Vyskytuji se bohuzel nikoliv sukcesivné, nybrz simul-
tanné, coz vyznamné komplikuje racionalni orientaci
v tak slozité oblasti, jakou sexualita nepochybné je. Po-
kud se zabyvame lékarskou sexuologii, je tfeba mit na
pameéti, Ze jde jen o jednu z mnoha raznych sexuologii.
Sexudlnim chovanim Zivocichi se zabyva etologie a v Sir-
$im pojeti také jiné oblasti biologie. Lidskému sexudlni-
mu chovani se dnes vénuje cela $kala véd o Clovéku, ze-
jména pak psychologie, antropologie, sociologie a pravni
védy. Lékarska sexuologie je klinicka disciplina, ktera je
vyrazné interdisciplinarni. Cerpa z pokroku psychiatrie,
gynekologie, urologie, endokrinologie, genetiky a fady
dalsich obor. Historie mediciny u nds i ve svété ukazu-
je, Ze je pro péci o muZe a Zeny se sexualnimi problémy
prospésné, kdyz medicina ma vice ¢i méné samostatny
obor s timto zaméfenim. Velké klinické obory, které byly
vySe zminéné, maji zcela pochopitelné velky rozsah 1é-
kafskych problémi, a tak byva sexualita pacientl a pa-
cientek v jejich klinické praxi studovana jen okrajové.
Klinické (1ékafské) sexuologie se dotykaji zejména tyto,
aktualné casto a dosti konfliktné diskutované problémy:
e Sexudlni dysfunkce, jejich definice, diagnostika
a terapie
e Povaha, klinické aspekty a socidlni adaptace raz-
nych sexudlnich mensin
¢ Sexudlni delikvence a deviace (parafilie), problémy
v diagnostice a terapii

Sexudlni dysfunkce

Problémy s uskutetnénim pohlavnich stykli studuje
medicina od nepaméti. Umuzii to kdysi byla pfede-
v§im ,,impotence*, uzen pak ,frigidita“. Sexudlni dy-
sfunkce pak byly dlouho nahliZeny jako ,funkéni po-
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ruchy*, na kterych se etiologicky uplatriuji predevsim
faktory psychogenni, ¢asto pfimo psychopatologické.
Rozvoj endokrinologie, interni mediciny, urologie i gy-
nekologie pfinesl a stale prindsi nové poznatky o orga-
nickych pficinach sexualnich poruch. Jestlize se dfive
uvadélo, Ze az 8o % sexudlnich poruch jsou poruchy
psychogenni, dnes fada autorti naopak konstatuje, Ze
az 80 % sexualnich dysfunkci ma néjakou organickou
pricinu. Objektivné vzato je pro klinickou sexuologii
nejvhodnéjsi dasledné respektovani biopsychosocialni
povahy sexudlnich dysfunkci. Tedy piistup désledné
psychosomaticky. UZ proto, Ze naSe kazdodenni klinicka
praxe v této oblasti ukazuje, Ze také u typicky organicky
podminénych dysfunkci, jakymi jsou vaskulogenni ¢i
neurogenni poruchy erekce nebo postmenopauzalni dy-
sfunkce uZen, mzeme vyrazné zleps$it klinicky obraz
jednoduchou racionalni psychoterapii. Sexualni funkce
se realizuji pfedevsim v partnerském vztahu, akazda
komunikace s pacienty je zde proto dilezitd. Bylo by tak
dobrte, kdyby ,,sexoterapie“, tedy specifickd psychotera-
pie sexualnich dysfunkci, jak ji kdysi zavedla americka
dvojice W. Masters a V. Johnsonova, nebyla zapomenuta
v zaplavé poznatkd o nejriznéjsich organickych pfici-
nach dysfunkci.

Zajimavym problémem v psychoterapii sexudl-
nich dysfunkci je obcas diskutovany problém vyuzivani
sluzeb ,surogatnich® partnerti a partnerek. V sexuolo-
gické Kklinice se tento prvek objevil v moderni dobé po-
prvé v publikacich legendarniho neworleanského paru
sexoterapeutd W. Masterse a V. Johnsonové. IkdyZz se
tyto osoby prezentuji jako specificky vycviceni odbornici
typu télesnych asistentd ¢i ,, kouc, nelze s vyuzivanim
takovych partner v klinické sexuologické praxi sou-

JaroslavZyétina

hlasit. Jde vlastné o ponékud ,alternativné* nazvanou
prostitu¢ni aktivitu, ktera vzdy je eticky problematicka
ahodné pfipomini snahu nékterych ,sexoterapeutii“
nabizet svym pacientm ¢i pacientkam vlastni sexualni
sluzby. Za jistou paralelu se surogatnimi terapeuty lze
povazovat recentni propagaci ,,prava na sexualni styk*,
uskutecniovaného s pomoci placenych prostitutek v né-
kterych socidlnich zatizenich pro mentalné a jinak han-
dicapované klienty. Z hlediska na faktech zalozené se-
xuologie neni zadny racionalni diivod takovou sexualni
asistenci néjak specificky podporovat.

Sexualni deviace a sexualni minority

Neobvyklé sexualni zdjmy jsou od nepaméti vyznamnym
pfedmétem zajmu badatelli v oblasti lidské sexuality.
K zédkladnim poznatkiim v tomto sméru patfi nenaucena
povaha homosexudlni orientace. Homosexualni men-
§inova orientace byla velmi casto studovana jiz klasiky
sexuologie. Dlouho pak byl poznatek o ,,vrozené“ povaze
homosexudlni orientace zdkladnim argumentem pro
odkriminalizovani aposléze odmedicinalizovani ho-
mosexuality, kterou dnes chipeme jako mensinovou
soucast standardni lidské sexuality. V poslednich letech
tak vyrazné ubylo pfipadd ,ego-dystonni homosexuali-
ty“ umuzi i u Zen. Také jiz zminéné snahy o ,,1é6¢bu ho-
mosexuality“ nepadaji dnes vétsinou na trodnou ptidu
mezi odborniky.

Teorie patologickych sexudlnich deviaci, parafilii,
vSak dodnes nezodpovédéla zasadni problém, zda totiz
tato patologicka sexudlni orientace predstavuje celoZi-
votni zvlastnost sexualni motivace. To pfedpoklada dnes
unasimezinarodné zfejmé nejpocetnéjsi skupina medi-
cinskych expert. Nechybi v§ak hlasy, Ze tomu tak byt
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nemusi a Ze nékteré kazuistiky svédci o tom, Ze sexudlné
deviantni preference mtZe v pribéhu zivota zaznamenat
zmeény. NaSe dlouholeté zkuSenosti s vySetfovanim a dia-
gnostikou parafilnich sexudlnich delikventi svéd¢i zcela
jednoznacné pro prvni zminény pfedpoklad, protoze mo-
notematické recidivy deviantnich pachateld sexualnich
agresi, deliktl na détech, expozérl genitalu irGznych
fetiSistlh nepodporuji nékterymi autory zmirované pro-
meény sexualni preference v pribéhu Zivota.

V poslednich letech se vyznamnym zptisobem prosa-
zuje lobby, ktera bojuje za lidska prava transsexualdi a ji-
nych poruch sexualni identifikace. Této lobbistické sku-
piné se podaftilo v nékterych statech prosadit predstavu,
Ze sexualni identita, tedy pfislusnost k tomu ¢i onomu
pohlavi, je jakasi ,volitelnd disciplina“ a Ze ¢lovék ma
prosté pravo citit se byt jedincem opac¢ného pohlavi, nez
mu bylo po porodu prisouzeno. Soucasneé tito lidskoprav-
ni aktivisté prosazuji odmedicinalizovani poruch sexual-
ni identity s tim, Ze podobné jako homosexualita pred-
stavuji tyto velmi mensinové ptipady ryze lidskopravni
agendu. V nékterych zemich je jiz dnes mozné, aby ma-
tri¢ni pohlavi muZze ¢i Zeny bylo zménéno na opac¢né pro-
stou deklaraci na ifadé. Nedavno se v médiich objevila
zprava, ze jedna skandindvskd zemé uzakonila pravo
Sestiletého ditéte, aby zménilo své pohlavi podle svého
pocitu. Zda se ovSem ponékud nelogické, jestliZe se bio-
logicky muz €i zena citi byt pfislusnikem opacného po-
hlavi, povaZovat takové stavy za projev dusevniho zdravi,
ktery netfeba 1é¢it. Za pfipomenuti ovSem také stoji, Ze
pripadny proces pfemény pohlavi obnasi dnes i mezina-
rodné uznané postupy s hormonalni i chirurgickou 1éc-
bou. Kdo z 1ékaid bude pak ochoten poskytovat takovou
ireverzibilni 1é¢bu lidem zcela zdravym?

Americky diagnosticky manudl DSM-5 v kategorii
parafilii uvadi jako kritérium diagnostiky skutecnost, Ze
deviantni sexudlni zdjem vyvolava u subjektu psychické
a socialni problémy a stres, piipadné Ze tento patologic-
ky motiv vedl ke spachani trestného ¢inu. Pokud devi-
antni preference zadné problémy nevyvolavaji, hovori
se o pouhych ,,mensinovych sexualnich zajmech®, které
nemaji byt medicinalizovany. Tato ,liberaliza¢ni* hnuti
vedla jiz v nékterych zemich k vySkrtnuti diagnézy trans-
sexualismu nebo sadomasochismu ze seznamu poruch
duSevniho zdravi. Také v Ceské republice se jiz vedou
debaty o vhodnosti pfijeti podobnych ,,antidiskriminac-
nich“ zakonnych predpisi.

Terapie parafinich sexuélnich delikventd

Mezi pachateli sexualnich deliktl nepochybné existuje
podskupina motivovana psychopatologicky nebo sexual-
né deviantné. Tato podskupina je u riznych deliktd rz-
né pocetnd. Jeji existence ospravedlriuje 1ékatskou inter-

venci v zachazeni s pachateli. Medicinalizace celé oblasti
sexualni delikvence vSak neni a nemize byt nasim pro-
gramem. VétSina pachatelll sexualnich deliktd totiz ne-
jedna ani z psychopatologické, ani ze sexudlné deviantni
motivace. Mediciny se ostatné netyka jen péce o pachate-
le. Také obéti sexualnich deliktd vyZzaduji 1ékafské oset-
feni a poradenskou péci.

Nase organizace soudem nafizené ,,ochranné 1é¢by*
parafilnich delikventll je v mnoha smérech kontroverz-
ni. Je zajimavé, Ze tuto nucenou lé¢bu nenafizuje soud
trestanym zlo¢incim, nybrz zdravotnickym zafizenim.
Nucena lécba je pak hrazena ze zdravotniho pojiSténi.
To je samozrejmeé velmi problematické, protoze fada me-
dikamenti k biologickym lé¢ebnym postupim je prede-
pisovana témto pacientim v rezimu ,,off label“, protoze
farmaceutické firmy nemaji zdjem tuto 1écebnou indi-
kaci néjak specificky u svych piipravkd uvadét. Jedna se
o Sirokou skupinu zejména hormonalnich preparata, ale
téz psychofarmak, o nichz se pak vedou nékdy slozité de-
baty. Zda se nam, Ze stat by se zde mél konecné odhodlat
k vypsani centralné financovaného lécebného progra-
mu, ktery by byl hrazen mimo zdravotni pojisténi a ktery
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by dostatecné motivoval pacienty a také zdravotniky pro
tento jisté spoleCensky velmi vyznamny, avSak organi-
zacné i finan¢né nedocenény segment zdravotni péce.

Diagnoéza sexudlni deviace neni vzdy snadnd. Pacha-
telé sexualnich deliktd patii k malo sdilnym a ¢asto ne-
gativistickym klientim. Jejich sexudlni anamnéza je ty-
picky ,hypernormalni“. Pro sexudlniho delikventa neni
snadné pripustit, Ze trpi sexudlni deviaci. Takovému
oznaceni se Casto brani i pachatelé opakovanych delikti,
0 jejichz deviantni motivaci neni pochyb.

Tam, kde vySetfovany spolupracuje aje ochoten
podavat hodnotné informace, je diagnéza deviace snad-
na. Kliem kni jsou subjektivni preference, problémy
s konvencni sexualitou, erotické sny a fantazie. Pomoci
mohou psychologické projekéni testy. Specifickou cenu
ma falopletyzmografické (PPGC) vysetfeni. To vsak vyza-
duje alesporn pasivni spolupraci vySetfovaného. Nelze-1i
takovou minimalni kooperaci zajistit, je falografické
vySetfeni bezcenné. Zvlasté uzitecné je PPG vySetieni pfi
zjistovani poruch sexudlni orientace. U sexudlnich deli-
kventd je nékdy vhodné objektivizovat uvadénou homo-
nebo heterosexualitu. Rovnéz stupen erotické atraktivity
prepubertalnich déti ma velkou hodnotu pii posuzovani
specifické nebezpecnosti pachatele pedofilniho deliktu
do budoucnosti. Pravé metodicky postup a interpreta-
ce naméfenych PPG reakci vySetfovanych muzl je dnes
predmétem sporti. Néktefi sexuologové vysledky PPG
nekriticky pfijimaji jako nespornou skutecnost, jini tuto
metodu povazuji za zcela nevyznamné pomocné vysetie-
ni.

Kontroverze existuji také v hodnoceni biologickych
1écebnych metod u parafilnich sexualnich delikventd.
Ceska republika se v poslednich letech stala opakované
predmeétem Kkritiky ze strany Rady Evropy za to, Ze u né-
kterych zvlasté nebezpecnych sexudlnich delikventi
adeviantll umoziiuje provedeni terapeutické kastrace.
Nase klinické zkuSenosti v§ak ukazuji, Ze tento jednodu-
chy chirurgicky zakrok mizZe byt u nékterych nebezpec-
nych sexudlnich delikventii velmi uZitecny. Také muize
byt podstatné mensim zdravotnim rizikem nez roky tr-
vajici hormonalni Gtlumova 1é¢ba. To vede k tomu, Ze
podobné jako v nékterych jinych stitech také v Ceské
republice ponechavame terapeutickou kastraci u nebez-
pecnych sexudlnich delikventl v celé paleté moznych
terapeutickych postupd. Iv mezindrodnim méfitku se
v 1éCeni parafilnich sexudlnich delikventd uplatiuji
biologické terapeutické postupy, jak jsou shrnuty tfeba
v ,,doporucenych postupech* Mezinarodni federace pro
biologickou psychiatrii.

doc. MUDr. Jaroslav Zveéfina, CSc.
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U zlomenin hrudni patere

Na Kilinice Urazové chirurgie Fakulini nemocnice Brmo byla poprvé v Ceské republice provedena miniinvazivni kombinované
operacni metoda osetreni zlomenin hrudni patere. Vedoucr lekar MUDr. Andrej Bilik, Ph.D., u ni skloubil nékolik operacnich

postupd v jeden.

Na sklonku minulého roku byl pod vedenim vedouciho lékafe Kliniky tirazové chirur-
gie FN Brno Andreje Bilika uskutecnén novy typ oSetfeni zlomenin hrudni patere, pfi
kterém lékari spojili vykony, jeZ se na pracovisti do té doby provadély vyhradné zvlast.

,AZ doposud jsme poranény obratel oSetfovali nadvakrat. Nejprve se provedla
zadni stabilizace, coz mohlo trvat az hodinu a ptil, a teprve po nékolika dnech se
pfes hrudnik oSetfil pfedni sloupec patete s provedenim korpektomie. Télo obratle
se nahradilo titanovou expandovatelnou klickou, piipadné se doplnila i pfedni in-
strumentace thlové stabilnim implantatem. Na§ postup je podobny. Provadi se ale
miniinvazivné a jednotlivé vykony nejsou realizovany oddélené. Druhym zdsadnim
rozdilem je, Ze zadni instrumentace v téle pacienta nezlistava a Ze je vyuzita pouze
k dekyfotizaci, “ popisuje metodu doktor Bilik.

Od napadu k realizaci

Vedouci 1ékaf Andrej Bilik se s potencidlni metodou seznamil jiZ v roce 2015 na se-
minafi mezinarodnich odbornikl na tirazy patefe v Némecku. ,,Shlédl jsem prispé-
vek na téma miniinvazivni kombinovana operac¢ni oSetfeni zlomenin hrudni patefe
a velmi mé to zaujalo, “ vysvétluje inspira¢ni zdroj doktor Bilik.

Po prijezdu domu hledal podobny postup v odborné literatufe, ale nic podobné-
ho nenasel. ,,Zacali jsme tedy na klinice pfemyslet, jak operaci uskutecnit, aby vSe
vys$lo. Museli jsme doplnit instrumentarium k provadéni torakoskopicky asistova-
nych operaci, stejné jako najit vhodny implantat, ktery je kompatibilni k endosko-
pickému pouziti. Cela pfiprava ndm trvala skoro tfi ¢tvrté roku. Nejobtiznéjsi bylo
ziskat souhlas nemocnice. Hodné se o koupi pfistroj a nezbytnych pomiicek zasadil
prednosta kliniky docent Michal Masek. Na podzim loriského roku jsme se uz citili
na kombinovanou operaci pfipraveni,“ doplriuje Andrej Bilik.
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Velké nadsenft

K prvnimu kombinovanému opera¢nimu vykonu doslo 7. prosince 2016. Operovana
tehdy byla mlada tficetileta pacientka, jez méla dva mésice po uraze. Byl u ni zvo-
len konzervativni postup terapie, ale vinkriminovaném segmentu patefe dochazelo
ke kyfotizaci. Z preventivnich diivodd se indikovala stabilizace s korekci osy patefe,
aby se zabranilo sekundarnimu dtlaku michy s nasledkem neurologickych prizna-
k. Podle doktora Bilika je to rovnéz piipadna prevence moznych poruch biomecha-
niky a stability patefe.

,Prozivali jsme velké nadSeni. Mohli jsme operaci konecné realizovat a zavést
ji plné do praxe. Vykon trval necelé ¢tyfi hodiny a vysledek byl velice dobry. Cekali
jsme tak dlouhy prébéh. Bylo to prvni dvoufidzova operace tohoto typu a vSechny
technické problémy byly nové. Operacni vykon bude urcité zkracen, ale nejprve mu-
sime najit mezioborovou souhru mezi anesteziologem, rentgenologem, instrumen-
tafkami a dal$imi ¢astmi tymu,“ vysvétluje Andrej Bilik.

Préibéh operace

U nas se dosud unikatni operace provadéla ve dvou fazich. ,Nejprve jsme perku-
tanné zavedli transpedikularni Shanzovy Srouby do patefe. Pak byl pacientka oto-
¢ena na bok a zacala druha faze operace. Videotorakoskopickym pfistupem jsme se
dostali do hrudniku a pod kontrolou kamery provedli vykon na patefi. Resekovali
jsme obratel, nahradili ho expandovatelnou titanovou klickou a segment jsme poté
stabilizovali novym implantatem. Expandovatelna klicka se pak mezi obratli roz-
tahla, ¢imz nastal efekt distrakce, a tak byla zajiSténa spravna vyska mezi obratli.
Pfipadnou kyfézu v tomto pifipadé korigujeme pravé pomoci Shanzovych $roubti.
Na zavér jsme resekovany segment stabilizovali jiZ zminénou montazi,“ 1i¢i Andrej
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Bilik. Po dokonéeni vykonu byly zadni Schanzovy Srouby
odstranény.

Vyhody vykonu

Operace prinasi pacientovi mnoho vyhod. , Diky tomu, Ze
je to miniinvazivni vykon, odbouraji se rtizna rizika, jako
je hojeni ran, nebot jsou zde jen drobné incize. Proto se
snizuje pooperacni bolestivost, coZ pro pacienta v dasled-
ku znamena vyssi komfort. Snizuje se také riziko infekce, “
zdliraziiuje pifinosy metody doktor Bilik.

Podle néj je rekonvalescence nemocného i jeho navrat
do bézného zZivota rychlejsi a celkova doba hospitalizace se
zkracuje az o polovinu. Dokonce muze byt do tydne pro-
pustén do domaciho oSetfovani. Pivodni operace ve dvou
Castech byla vyznémné casové naro¢néjsi. Po prvnim vyko-
nu totiz nasledoval druhy v rozptylu péti az Sesti dnii, ¢imz
se doba hospitalizace prodlouzila na zhruba dva tydny.

Indikacni kritéria pro provedeni uvedené operace maji
ale i urcita omezeni. ,, Abychom opera¢ni metodu mohli
vyuzit, musi se jednat o traumaticky tiraz bez neurologic-
kého deficitu, tedy bez poranéni michy. Timto zptisobem
1ze oSetfit zlomeniny hrudni patefe od segmentu T4, téz
i pfechodu hrudni a bederni patefe az po segment L2 tak,
abychom se mohli k pfednimu sloupci patefe dostat pres
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dutinu hrudni,“ pokracuje Andrej Bilik. Operace s sebou
presto nese urcita rizika. Operatér musi byt velmi pfesny
a dikladny, pohybuje se v omezeném prostoru vymeze-
ném vpredu aortou a vzadu michou.

Alkohol zavini kazdy druhy pripad

Poranéni patere tvoii podle doktora Bilika asi tfi procenta
vSech trazii. Ze vSech pripadl poranéni patefe jsou tfi ¢tvr-
tiny lokalizované v oblasti hrudni a bederni a zbyla ¢tvrtina
pak v oblasti kréni. Asi tfetina piipadl poranéni patefe je
spojena s poranénim michy a nervovych kofenti. Kazdoroc-
né pribyva 20 az 40 lidi s poranénim michy na jeden milion
obyvatel.

Jen u nas dojde kazdy rok ke vzniku zhruba 250 mis-
nich postizeni. ,\Ve dvou tfetindch se poranéni michy tyka
mladych muzi ve véku 15 az 30 let. Nejcastéji vznikaji pti
dopravnich nehodach, na druhém misté jsou sportovni
drazy a témeér v poloviné pripadl sehraje svou roli alko-
hol,“ uvadi Andrej Bilik. Za nejvétsi mezniky v operativé
patefe v posledni dobé povazuje miniinvazivni zdkroky
a endoskopické operace. Pacienti maji totiz rychlejsi re-
konvalescenci, nedochazi u nich k tolika infekcim a pro
nemocné je to nesporné vyssi komfort.

Text Martin Jezek, foto archiv Andrej Bilik
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SESTRA 1

INtenzivna osetrovatelska

starostlivost o pacienta s MRSA na JIS

Na priklade kazuistiky pacienta hospitalizovaneho na nasej JIS chirurgickeho oddelenia chceme priblizit intenzivnu osetro-
vatelsku starostlivost o polytraumatizovaneho pacienta kolonizovaneho danou infekciou.

Na zaciatku hospitalizacie u pacientov nikdy nepozname stav ich infekcnosti, preto
sme povinni pouzivat vSetky dostupné prostriedky bariérovej oSetrovatelskej techni-
ky. Kmene Methicilin -rezistentny Staphyllococcus aureus a Methicilin - rezistentné
koagulaza-negativne stafylokoky (dalej MRSA a MRCNS) patria medzi najcastejsie sa
vyskytujlce multirezistentné patogény v nemocni¢nom prostredi.

Kazuistika

Na JIS bol prelozeny 53-ro¢ny pacient z iného zdravotnickeho zariadenia s MRSA po-
zitivitou - dychacie cesty, dekubit. Polytraumatizovany, havaroval ako spolujazdec,
Fraktira Cs-7, Th 5-7 stav po HALLO trakcii, po osteosyntéze, stav po kontuzii plic,
Hemothoraxe bilat. s nevyhnutnostou zavedenia hrudnej drenaze. Stav po Tracheostd-
mii so sekundarnym hojenim, vanamnéze M. Bechterev. PEG - zruSeny (sek. hojenie),
epicystostémia. Pacient pri vedomi, orientovany, kachekticky, vyznamna atrofia sval-
stva na hrudniku, opuchy dolnych koncatin, fyziologické funkcie v norme, subfebril-
ny, plégia dolnych koncatin, paréza hornych koncatin, past neurobi, len flexiu prstov
v malom rozsahu, s dekubitom na lytku vlavo, v sakralnej oblasti a na pravej lopatke.
Postupy intenzivnej oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta boli podmienené smerni-
cou dezinfek¢ného rezimu nemocnice v pripade vyskytu MRSA vypracovanej klinic-
kym mikrobiolégom nemocnice.

Pacient uloZeny na 16zko JIS s antidekubitovym matracom (izolicia pacienta!!!). Mo-
nitoring fyziologickych funkcii. Sestra realizovala vstupny mikrobiologicky skrining,
ktory naJIS tvori nevyhnutni stcast osetrovatelskej starostlivosti pri prijati kazdého pa-
cienta naJIS, chrani tak pacienta, ako aj personal JIS, hlavne pri prelozeniach pacientov
z inych zdravotnickych zariadeni - pacient kolonizovany polyrezistentnymi kmenmi.

Sestry realizovali

« stery z nosa, krku, axily, perinea, odber mocu, stery z vlasovej Casti hlavy, z ran,
dekubitov, katétrov, z otvoru po tracheostémii,

» odber iného biologického materialu (hematologické, biochemické vysetrenia),

« fotodokumentaciu dekubitov,

 vyhotovili oSetrovatelski dokumentaciu.

Intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost - sestry realizovali

» zavislé a nezavislé oSetrovatelské ¢innosti, samostatne alebo v spolupraci s lekarom
JIS (narocné),

« dodrziavali smernicu pre hygienicky a dezinfekény rezim pacienta s MRSA infekciou,

e dodrziavali a vykondvali umyvanie rak - tekuté mydlo s obsahom chlordexinu na
mechanické umyvanie rak personalu, dezinfekény alkoholovy pripravok na baze
etanolu na dezinfekciu rak,

» dekontamindciu pacienta s MRSA; zabezpecovali déslednt hygienu, prevenciu de-
kubitov, realizovali celkovi toaletu pacienta - dutiny astnej, zvySent pozornost ve-
novali hlavne miestam najcastejSieho vyskytu MRSA (axila, ingvina, vlasova Cast
hlavy), pouzivali antimikrobidlny umyvaci roztok, 1x denne realizovali celotelovi
dekontaminaciu pacienta, vratane vlasov (na pokozke hlavy nechali pdsobit 3 - 5
minut), 3x denne dekontaminovali sliznice (nos, usi),

e polohovali pacienta kazdé dve hodiny,

» oSetrovali a realizovali prevenciu dekubitov (asistovali lekarovi pri prevazoch - od-
straneni nekrotickych Casti dekubitov) - pouzivali roztok a pomécky na aseptické
oSetrenie ran,

e realizovali RHB na 16zku,

« realizovali dychovii gymnastiku; nabadali pacienta k vykasliavaniu, realizovali ¢as-
té odsavanie z otvoru po tracheostémii,

¢ vneposlednom rade neustale edukovali pacienta a nabadali ho k spolupraci, ¢o v st-
vislosti s vysokoskolskym vzdelanim pacienta sestram ulahcovalo edukaciu, ale na-
opak v stvislosti s jeho nevyrovnanostou s danou situiciou vyzadovala starostlivost
o pacienta znac¢né psychické usilie sestier a starostlivost bola naro¢na.

Sestry dalej

» dbali a dosledne a prisne vykonavali vSetky postupy bariérovej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti,
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« pracovali asepticky, v rukaviciach, pouzivali jednorazovy material,

e dbali na individualizaciu pristrojov a pomocok,

» dekontaminaciu pouzitych pristrojov a pomdcok,

 dbali na existujice nebezpecenstvo kontamindacie pred a pocas neodbornej manipu-
lacie so sterilnymi pomockami - pri zavadzani venéznych pristupov, CVK, mocovych
katétrov, pri prevdzoch ran a dekubitov,

» vzoéne pacienta vykonavali dezinfekciu - jednorazovymi utierkami s i¢innou latkou
roztoku, v ktorom boli namocené (chloramin); povinnostou sestry bolo 2x denne
v priebehu zmeny a po ukonceni zmeny robit dezinfekciu konzol, pristrojov, klaves-
nic, monitorov; na stoliku pacienta isoprropanol - etanol utierky,

 transport pacienta bol obmedzeny, niekedy bola nutnost presunu napriklad na RTG
vySetrenie - personal dbal na minimaliziciu kontamindcie prostredia.

Etické a psychologické aspekty kontroly MRSA

« Pacient nesmie byt poskodeny obmedzenim liecebnej starostlivosti,

« psychike pacienta v izolacii je potrebné venovat zvySend pozornost,

» opakované mikrobiologické stery negativita/pozitivita,

 pacient a jeho blizky musia byt adekvatne a citlivo informovani,

« navstevy - po pouceni musia re§pektovat zasady bariérovej oSetrovatelskej starost-
livosti,

« vyborna spolupraca s pribuznymi,

» hospitalizacia pacienta na JIS 25 dni.

Zaver

zakladnymi nastrojmi pouzivanymi proti Sireniu MRSA su teda - aktivna mikrobio-
logicka survellance, hygiena ruk, pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov
a izolacné opatrenia. Nevedomostou alebo vedomim nedodrziavanim preventivnych
opatreni moéze déjst k zavaznému poskodeniu zdravia alebo k ohrozeniu Zivota pacien-
tov, ale aj k zvySenej chorobnosti zdravotnikov.

Pocas hospitalizicie pacienta sa uplatiovali tcelné zasady ATB politiky a cieleny
vyber vhodnej a G¢innej dezinfekcie podla mikrobidlneho osidlenia hospitalizovaného
pacienta. Prebiehalo hodnotenie vSetkych parametrov manifestujicich akiatny stav
pacienta - hematologické, biochemické vySetrenia, mikrobiologické vysledky. Skri-
ning na pritomnost MRSA kmeriov medzi personalom sa vykonal po ukonceni hospita-
lizacie izolovaného pacienta a to u zamestnancov, ktori prichadzali do priameho styku
s pacientom vratane pomocného personalu a konziliarov.

Na vytvorenie pozitivneho vztahu medzi sestrami a pacientom bola potrebna tcta,
re$pekt a uznanie k nemu ako k ¢loveku. Sestry si tento fakt uvedomovali. Vztah ses-
tra - pacient je zakladom celej profesiondlnej oSetrovatelskej ¢innosti, v intenzivnej
starostlivosti zvlast. Kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti nepredstavovali len oSetrova-
telské vykony, ale z hladiska pacienta ju podstatne ovplyviiovalo spravanie a jednanie
sestier. Vzdjomny vztah, ktory sa v tejto situdcii vytvoril, umoziioval tizku spolupracu
sestier a pacienta a urychloval terapeuticky a oSetrovatelsky proces. Sestry nechapa-
li pacienta len ako objekt na vykonanie vykonov, nemohli dokonca pracovat len pre
chorého, ale velmi ¢asto pracovali predovsetkym s nim. Pomahali pacientovi pri uspo-
kojovani jeho potrieb, suplovali spolocenské vztahy. Pacientovi poskytovali nielen in-
tenzivnu ,izolovani“ oSetrovatelsku starostlivost, ale zaroveri mu pomahali vyrovnat
sa so situaciou, ktord jeho chorobu sprevadzala, a tiez vyrovnat sa s faktom, Ze pred-
chadzajuci sposob Zivota sa zmeni.

Na zaver musime konstatovat, Ze sestry prisne dodrziavali vSetky postupy a zasady
bariérovej oSetrovatelskej techniky a pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti po-
stupovali podla procesudlnych o$etrovatelskych Standardov, ¢im znizovali riziko vzni-
ku alebo Sirenia MRSA. Snaha o zvySenie bezpec¢nosti pacientov vyzadovala aktivny
pristup vsetkych zamestnancov k rieSeniu problematiky MRSA infekcie.

Uzdravit vietkych chorych, to je nemoZznd vec. Zasiahnut v pravy éas, to je zdklad kaZdej liecby.
(Hipokrates)
PhDr. Daniela Befiadikovd,
JIS, Chirurgické oddelenie, Nemocnica Zvolen, a. s.
Email: benadikovadaniela@gmail.com

Zdravotnictvi a medicina 5/2017



@l SESTRA

/a obezitu mohou

A\VARN!

castejl prostredi a stres nez geny

Ve védecke skupiné se bmeénska patofyziolozka doc. MUDr. Julie Bienertova Vaskd, Ph. D.,
Jiz12 let venuje vyzkumu obezity a stresu. V soucasnosti se priklani k tomu, Ze podil gend na
vzniku obezity je spise mensi a ze velkou roli hraji faktory vnejsino prostredi a reakce na ne.

Jak dlouho se vénujete vyzkumu obezity a pro¢?

Ve vyzkumu obezity se pohybuji od roku 2005. Moje vyzkumna skupina byla nejprve
zaméfena na genetiku obezity, nebot jsme se zpocatku domnivali, Ze bude efektivni
zkoumat geny, které s chorobou souviseji. Doufali jsme, Ze odhalime néjaké zasadni
souvislosti. Mysleli jsme si, Ze objevime urcitou variantu genovych predpokladl a ze
pak bude jasné, proc obezitu vlastné mame.

Tato hypotéza nevysla. Pro¢?

Cim déle jsme na naem projektu pracovali, tim vic bylo zfejmé, Ze nemlZeme zane-
dbavat faktory vnéjsiho prostredi, protoze jsou prili§ vyznamné. Dostavali jsme se tedy
od genetiky k latkam vnéjsiho prostfedi. At uz se jedna o Ziviny nebo kontaminujici
latky, které se do téla dostavaji, a které tedy mohou pfispivat ke vzniku nepfiznivych

metabolickych fenotypli, napf. praveé obezity.

Zacali jste pred ¢tyifmi lety spolupracovat s Centrem pro vyzkum toxickych latek
ve vnéj$im prostifedi Masarykovy univerzity. Jak jejich poznatky vyuZivite?
Kolegové z centra na Prirodovédecké fakulté Masarykovy univerzity se zabyvaji proble-
matikou chemickych latek, v€etné toxind, ve vnéj$im prostfedi, a nas naopak zajima,
jak si télo s takovymi latkami poradi. Nékteré z téchto latek totiz mohou ovliviiovat
metabolismus tukové tkané a prispivat ke vzniku obezity.

Co je nejdtlezitéjsim zavérem vaseho zkoumani?

Kdy?z si vezmeme sto lidi s obezitou, mtizeme predpokladat, ze asi dva az tfi z nich bu-
tuk v téle ukladali. U majoritni ¢asti se obezita vyvine spise v disledku faktort vnéjsiho
prostfedi nez vlivem dédi¢nych predpokladi.

Na ¢em u zminéné vétsiny zileZi nejvic?

Cim déle obezitu zkoumam, tim vice se domnivam, Ze zde nesmirné vyznamnou roli
hraji socioekonomické faktory. Typicky to je nutri¢ni kvalita nejlevnéjsich potravin na
trhu, dostupnost sportovist a mnoho dalsich ¢initeld. Zda se, Ze ty jsou v fadé piipadi
zndas ma totiz néjaké ,nedobré“ geny, naptiklad vlohu pro néjakou nemoc, ale dilezité
je, zdali jsou vnéjsi podminky nastaveny tak, aby se jejich nadani realizovalo.

Na geny to tedy nemiiZeme svést, da se s tim tedy viibec néco délat?

Myslim, Ze je zde obrovsky prostor pro intervenci. Vlohy, které jsme zdédili a které
oznacujeme nepresné za genetické, nejsou zcela neménné. Existuji tzv. epigenetické
znaky, jez se béhem Zivota utvareji a které se nedotykaji vlastni struktury DNA, ale mo-
lekul, které DNA obklopuji. V kazdém okamziku je nase existence vysledkem realizace
pusobeni vnéjsiho prostfedi na jakési matrici, jiz je nas soubor zdédénych vloh, jez se
ale i v relativné kratkodobém méritku mohou mirné proménovat. Kdyz se zmeéni socio-
ekonomické nastaveni, v némz1idé ziji, pak se da rovnéz ocekavat, Ze se to néjak projevi
na zdravi populace.

Intervenovat? Jak to udélat, kdyz slova akce a sleva jsou u nis nirodnim sportem ¢, 1?
Je potfeba lidi opakované vzdélavat v tom, Ze kvalita stravy, kterou pfijimame, vyznamné
ovliviiuje nase zdravi, a pfedkladat jim pokud mozZno vhodnéjsi alternativy. Nemam
rada pojem ,,.zdravé“ stravovani, ale vzdélavat populaci ve ,vhodném* stravovani jiz od

utlého véku je podle mé nesmirné diilezité. Totéz plati pro pohybovou aktivitu.

Co je tedy pro prevenci obezity nejdiileZitéjsi?

Hodné zalezi na vychové. Pokud se s détmi cvici, kdyz jsou jesté malé, pak v tom po-
kracuji také v dospélosti. Nikdo o tom nechce slyset, je to nepopularni, ale zda se, Ze
v dlouhodobém méritku je tento piistup efektivni. Americka pediatrickd spolecnost
drive zakazovala détem do dvou let televizi. Ted ale vydali nové doporuceni, podle kte-
rého se déti divat v rozumné mife mohou, ale musi to byt vyvazeno pohybem. Televize
jezlajenv pripadé, ze v Zivoté zastoupi pohyb, coz je jakakoli fyzicka aktivita ¢i hrani si
s vrstevniky. Dnes to miZzeme vztadhnout spiSe na pocitacové hry.

Zdravotnictvi a medicina 5/2017

Z3ikazy se relativizuji...

Obecné si myslim, ze démonizace nevhodnych stereotypii, jako jsou sezeni u televize
nebo prejidani a fada dalSich, sama o sobé nic nevyfesi. Naopak, je nutné podpoftit
pozitiva, ukazat cestu, hledat feSeni a nabizet moznosti dostupné v podminkach, ve
kterych se dany ¢lovék skutecné pohybuje.

Obezita souvisi se stresem?

Da se Tict, Ze v naprosté vétsiné pfipadu ano. Vétsina lidi ma formu obezity, v niz stres
hraje vyznamnou roli. Problém se stresem ale je, Ze ho dosud stale neni mozné pfimo
zmérit. Hodnoti se pouze neptimé ukazatele, napi. krevni tlak, hladina cukru v krvi
nebo slozené indexy z téchto parametrii. Navic zatim neexistuji metody, které by stres
umoznily méfit kumulativné. U urcité skupiny lidi se tim naopak délka Zivota maze
izvysit, i kdyz zatim nevime proc. I to v soucasné dobé zkoumame.

To je dalsi vase vyzkumné téma...

Ano, nezminuji se o ném nahodné. Jak se vyzkumna skupina vyvijela, zacal se také
meénit smér nasi prace. Stale nas zajimala obezita, tukova tkan, ktera stoji v centru
prace mé skupiny. Premysleli jsme ale, jestli existuje néco, co nas oddéluje od ostat-
nich obortl a co ostatni nezkoumaji. Tim jsou jednotici mechanismy nemoci. Dnes je
medicina velmi atomizovand, kazdy obor si zkouma ,,své“ molekuly. Diiv ale fyziolo-
gie postupovala pravé opacné. Snazila se integrovat detailni poznatky do vétsich celka.
Myslim, Ze je to obrovsky inspirativni postup a velka vyzva. Pro nas jako patofyziology
je nejzajimavéjsi prave stres.

K ¢emu jste dospéli?

Musim nejprve zminit, ze koncept stresu byl v roce 1936 definovan Hansem Selyem.
Rekl, Ze jim je jakakoli reakce na faktory vnéjsiho prostfedi, které ho jsou schopny vyvo-
lat. Ten koncept je velmi obecny a Selye byl postupem casu nucen k tomu, aby ho stile
upfestioval. Naptiklad tak, Ze stres vyvola vysoky krevni tlak nebo vyssi hladinu cukru
v krvi. Neni to iplné pravda, respektive u rtiznych lidi je reakce velmi odli$na, a z pros-
té hladiny krevniho tlaku a pfidruzenych parametrQ nelze jednoznacné fict, jak moc je
dany jedinec v danou chvili stresovan.

Nase koncepce naopak vychazi z toho, Ze vnéjsich vliva je ptili§ mnoho a Ze mohou
pusobit v riznych kombinacich a na kazdého jinak. Proto jsme upustili od zkoumani
vnéjsich vlivli a méfend sily stresorl a orientovali se na chovani jedince pfi stresu. Zjed-
nodusené feCeno jsme zjistili, Ze kviili stresu vydava vic tepla. A tak jsme se dostali do
sféry meéritelnosti a presnéjsich idaji. Ze svych pilotnich vysledkd jsme schopni odhad-
nout, kdy ke stresu zacalo dochazet ¢i jak se stuprioval.

MuzZete byt konkrétnéjsi?

Vime, Ze stres se da zméfit pomoci termodynamickych reakci neboli tepla, které jedi-
nec pfi stresovém chovani vyda. Abychom mohli dojit k néjakému vysledku, pak také
musime znat jeho klidovou troveri.

Kdyz to budete védét, muzZete pak empiricka fakta néjak aplikovat?

Mohli bychom vyvinout stresovy dozimetr. Mél by to byt aparatek, ktery upozorni, Ze
se Clovék blizi ke svym hranicim stresu, a mél by tudiz vypnout a odpocnout si. Slozité
je to v tom, Ze 1idé se v odolnosti vici stresu hodné 1isi. Pristroj by se tedy musel kalib-

rovat na kazdého jedince zvlast a musel by se pouzivat béhem delsiho ¢asového obdobi.

A u obezity?
Dtilezitych je zde nékolik véci: fyzicky pohyb, vhodné stravovani, socialni kontakty
a obecné zdroje potéSeni v Zivoté. Pro mnoho lidi s nadvdhou nahrazuje jidlo uspoko-
jeni ¢i frustraci ze socidlnich kontaktd. Je tedy potfeba pfestavét vnitini systém tak,
aby byl clovék pfiméreneé Stastny, protoZe pak nebude muset fesit problémy konzumaci
potravin. Chtéla bych ale zdliraznit, Ze nejsem obezitolog. Dost Casto se mi totiZ stava,
Ze se na meé obraceji lidé o radu s terapii obezity. Vysvétluji jim, Ze jsem védkyné, ktera
se zabyva tim, proc obezita vznikne, ale Ze 1écba je uz na jinych odbornicich.

Martin JeZek
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@l SESTRA

L

Kontrolni cinnost a audit

Kontrolni ¢innost mizeme chapat jako urcity nastroj nebo systematicke ukony ovérovani, testovani ¢i prezkoumavani,

na jejichz konci je vysledek slouzici pro hodnoceni kvality.

Zakonik prace stanovuje jako jednu z povinnosti vSech vedoucich pracovniki vykona-
vat kontrolni ¢innost, coz se v oboru oSetfovatelstvi tyka vsech sester manazerek (vrch-
ni, stani¢ni, naméstkyné oSetiovatelské péce), jez by mély mit tuto povinnost zakotve-
jmenovanych pracovnich pozic je kontrolni ¢innost oSetfovatelské dokumentace, resp.
audit osetfovatelské dokumentace. Provadi se po strance formalni i obsahové a zavéry
z kontrolni ¢innosti by mély slouzit jako podklad pro piijeti konkrétnich opatfeni.

Pokud bychom méli jednoduchym zptisobem popsat slovo audit, pak je to syno-
nymum pro u¢innost, objektivitu, ale také se jedna o urcity nastroj, ktery zkvalitiiuje
fizeni. Podivame-li se na latinsky vyznam slova, pak se jedna o poslouchani, slySeni
& dozvidani se. Funkci auditor@ ve starém Rimé bylo totiZ informovat Sendt o vy$i
statniho majetku. ,Jiny vyznam slova auditor je spojen rovnéz s vySetfovanim urci-
tych udalosti, ale soudniho charakteru, nebot auditofi byli pivodné vojensti soudci,
Clenové vyssiho soudniho dvora. V moderni angli¢tiné vyraz znamena revizi, kontro-
lu Gctd, “ uvadi Dvoracek (2003).

Audit délime na externi a interni. Prvné jmenovana ¢innost je definovana jako
vefejna sluzba, kterou poskytuji kvalifikovani odbornici a jeZ spociva v revizi financ-
niho stavu spole¢nosti. Ridi se zvla§tnimi normami a za pomoci specidlnich technik.
Jejim cilem je poskytnuti objektivni informace, zda hos-

( )

Z hlediska praxe rozeznavame ¢tyfi druhy oSetfovatelského auditu;

 retrospektivni revize (revize oSetfovatelskych zaznamia),

» audit implementace oSetfovatelskych standardd (kontrola dodrzovani pie-
depsanych norem),

» audit algoritmi (vyhodnoceni strategie péce z perspektivy dohodnutych pro-
cest),

 audit vysledka si klade otazku, zda péce byla k né¢emu dobra, a nespokojuje
se pouze s udaji kdo, komu ¢i jak.

N J
¢innosti pro spolecnost vyznamny. Interni audit by meél ve vSech oblastech identifiko-
vat rizika, kterym je organizace vystavena, a mit je pod kontrolou.

Dals$im rozdilem mezi internim a externim auditem je pruznost pfi vykonu inter-
ni auditni ¢innosti, souvisejici jak s vedenim spolecnosti, tak s jednotlivymi pracov-
niky oddéleni interniho auditu. Externi audit je provadén v souladu urcitych norem
a postupti, které byly mezinarodneé schvaleny, a nelze je ménit ani do nich zasahovat.

Jednou z modernich metod, jezZ je vinternim auditu velmi ¢asto pouzivana, je tzv.
benchmarking, cozZ je vyraz pro ,,uceni se od nejlepsich*. Jedna se o hledani a zavadé-

podafeni spolecnosti v daném okamziku odpovida ekono-
mické i finan¢ni situaci spole¢nosti. Dale také informuje,
jestli jsou vysledky hospodateni a provedené zmény v sou-

Cilem auditu by nemélo byt hodnotit vkon sestry
za Ucelem hledani jejich osobnich pochybent...

ni optimdlni praxe. Probihda v nékolika fazich: nejdfive se
jedna o identifikovani problém? ve spolecnosti, které je
zapotiebi zdokonalit. V dal$i fazi je nezbytné se zamérit
na jiné organizace, jez uskutecnuji sice stejné operace,

ladu s obecné ptijatymi ucetnimi zdsadami.

Auditofi zabyvajici se externim auditem jsou pravnickymi ¢i fyzickymi osobami
zapsanymi do seznamu auditor@. Zakladni podminkou je, aby byli nezavisli jak na
vedeni auditované spolecnosti, tak na statnich organech a rovnéz na ostatnich zajmo-
vych skupindch. Zvlastni skupinou externich auditl je tzv. statni audit, kdy se jedna
o kontrolni éinnost, které je v CR vykonavana prostfednictvim Nejvyssiho kontrolniho
Gfadu, jehoz identita je dana Zakonem €. 166/1993 Sb., o Nejvy$sim kontrolnim tfa-
du, ve znéni pozdéjsich pfedpisii. Postaveni je vymezeno Ustavou CR a je nezivislym
funkénim celkem, ktery nepodléhd ani zdkonodarné, ani exekutivni moci.

Interni audit naopak provadéji zaméstnanci spolecnosti a jeho cil je mnohem roz-
organizace. Uvedeny druh ma shodné pracovni postupy s podnikovou diagnostikou,
a proto by mél byt nezavisly na ¢innostech, jez auditoruje, a mél by se podilet i na
zavadéni navrhovanych opatfeni do praxe. Pokud moderni interni audit vytvari pfi-
danou hodnotu a ma podil na zvySovani efektivnosti, pak je tento druh poradenské

ale s lepsimi vysledky, a je tedy tfeba zjistit, pro¢ tomu
tak je. Nasleduje faze zdokonalovani, v niZ je cilem implementace poznatki, rozvoj
pracovnich postupti, kvalifikace vedoucich zaméstnanct a posléze i ostatnich zamést-
nanct spolecnosti.

Audit v oboru oSetfovatelstvi pfedstavuje systematické vyhodnocovani oSetfova-
telské péce, a proto by mél byt zaloZen na profesionalnich standardech. Jeho hlavnim
ukolem je zjistit, jak dalece se oSetfovatelsky proces, plan nebo vykon sestry témito
standardy fidi, resp. jestli se s nim slucuji. Zcela jisté by cilem auditu nemélo byt
hodnotit vykon sestry za Gicelem hledani jejich osobnich pochybeni, ale mélo by jit
o nalezeni procesné slabych mist a o napravu zjisténych systémovych nedostatk.

Jakakoliv kontrolni ¢innost vedoucich pracovnikii by neméla byt chapana jako
negativni nastroj na postih podfizenych, nybrz pozitivni nastroj slouzici k trvalému
zvySovani kvality.

PhDr. Bdra Kvapilovd,
ZZS ZK vyjezdové stanovisté Roznov pod Radhostém

Inzerce M171000305
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SESTRA 1

Studie Mayo Clinic:

dusevni aktivita chrani pred kognitivnimi poruchami

Ve vyzkumnem projektu americke Mayo Clinic védci prokazali, Ze dusevni aktivity provozovaneé v pozdnim veku mohou
chranit proti vzniku mirnych kognitivnich poruch. Studie vysla v prestiznim casopise JAMA Neurology a podilel se na ni take
sef Mezinarodniho centra klinickeho vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bre Gorazd B. Stokin, M.D., MSc, PhD.

Jaké byly vysledky studie?

Hlavnim zjisténim je, Ze duSevni aktivity, i pokud
s nimi zaénete ve vy$$im véku, mohou chranit proti
vzniku mirnych kognitivnich poruch. Riziko vzniku
se snizilo o 30 procent u ucastniki, kteti pouzivali
pocitace, o 28 procent u lidi vykonavajicich rucni
prace, o 23 procent u ucastnika, ktefi se vénovali
socialnim aktivitam a o 22 procent u respondentd,
kteti hrali stolni hry.

Co a jak jste postupné zjistovali, jaké byly reakce
zkoumanych 1idi?

Zaznamenavali a porovnavali jsme dvé hlavni in-
formace: zda jsou ucastnici dusevné aktivni i jaké
druhy duSevnich aktivit nejcastéji provozuji a jestli
je to v korelaci s vyskytem mirné kognitivni poru-
chy, ¢ine. Potom jsme samoziejmeé registrovali dalsi
adaje jako vék, ten pramérny byl 77 let, pohlavi, do-
sazené vzdélani a mnoho dalsich tdaju. Byla pouZzi-
ta data z let 2006 az 2016 doplnéna o nova vysetieni
mozku radiologickymi metodami. Pro pacienty je
dobré, kdyz se demence podchyti vcas, nebot se pritbéh choroby da zmirnit. Reakce
byly opravdu vstficné.

Najdou vysledKky studie praktické vyuZiti?

K praktickému vyuziti vysledkli nepotfebujete zadné drahé pristroje nebo léciva.
Prosté staci zacit trénovat mozek, vést aktivni socidlni Zivot a hrat si. Zcela postaci,
kdyzZ o vysledcich bude védét co nejvice lidi, hlavné pak 1ékatii, ktefi by to doporucili
svym pacientim.

Jakym zpuisobem se muiZe projevovat demence a jaké ma rizikové faktory?
Demence ma mnoho podob. MiiZe jit o Alzheimerovu, Huntingtonovu nebo Wilso-
novu a dalsi choroby. Jejich pfi¢iny dosud nejsou plné objasnény. Za rizikové faktory
se povazuji napfiklad stres a jiné psychické problémy, néktera onemocnéni, obezita,
ale i nedostatecna vyziva nebo nekvalitni potraviny ¢i nedostatek pohybu. Proto se
védci kromé nalezeni mozné 1é¢by chemickou cestou snazi také objasnit vztah mezi
zivotnim stylem a pravdépodobnosti onemocnéni demenci. Podle rtiznych studii
pravé spravna zZivotosprava, dostatek pohybu a dusevnich aktivit oddaluji nastup
onemocnéni a zmirnuji poc¢atecni ptiznaky.

Jak je vlastné aktuilné urden pozdni vék a je vSude na svété stejny?

VSeobecné se pouziva rozdéleni na mladou populaci, tedy do 15 let véku, a lidi
v produktivnim véku v rozmezi 15 aZ 64 let. Starsi populace je pak nad 65 let. To
je viceméné univerzalni rozdéleni pouzivané vsude, jak staty, tak i mezinarodnimi
organizacemi. Potom se pro rizné ucely pouzivaji jeSté jemnéjsi oznaceni, ale uz
nejsou jednotna.

Jakou roli zde hraji kognitivni poruchy? Jsou v seniorském véku pomyslnym
mostem mezi starnutim a demenci?

To neni tplné pfesné. Mirna kognitivni porucha je stav, kdy clovék ma pouze o tro-
chu, nicméné méritelné, vétsi problémy s paméti, soustfedénim nebo orientaci,
nez by odpovidalo jeho véku. Rozhodné ale nespliiuje kritéria pro diagnézu demen-
ce a je schopen vést uplné normalni Zivot. Demence je uz zavazné onemocnéni, kdy
kromé problému s paméti, soustfedénim, planovanim, vyjadfovanim a myS$lenim,
dochézi i ke zméné osobnosti a hlavné k postupnému zhorSovani stavu a viditelnym
neurodegenerativnim zménam v mozku. Mirnou kognitivni poruchu ma zhruba
pétina populace nad 65 let, zatimco demenci méné nez dvé procenta z nich. Z toho
vyplyva, Ze jen Cast seniori ma mirnou kognitivni poruchu, ale ne kazdy, kdo ji
trpi, onemocni demenci. Zac¢inajici onemocnéni se ovSem zpocatku navenek proje-
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vuje pravé jako mirna kognitivni porucha. V malém
mnozstvi pfipadti mohou demenci onemocnét i lidé
stfedniho véku, nebo dokonce lidé mladi. Nyni je to
pomérné vzacné, ale v pfedminulém stoleti ¢i dfive
byla takzvana progresivni paralyza bézné;jsi.

Kdo prisel s namétem na studii?

S namétem priSel mdj hlavni partner na Mayo Cli-
nic Dr. Yonas E. Geda. Podilelo se na ni deset vyz-
kumnik z Mayo Clinic a ja. Studie probihala na
vzorku témér dvou tisic Gcastnikd, ktefi se Gicastni
dlouhodobé studie o starnuti organizované Mayo
Clinic Study of Aging. Ta probiha v okrese Olmsted
County ve staté Minnesota uz od roku 2004 a zapojilo
se do ni vice nez 3500 lidi nad 70 let.

Tito dobrovolnici se podrobuji pravidelnym zdra-
votnim prohlidkam, psychiatrickym vysetfenim a ab-
solvovali vySetfeni mozku na magnetické resonanci,
pozitronovou emisni tomografii nebo vysetfeni vzor-
k@ miSnich tekutin. Proto mame k dispozici spoustu
informaci, které se daji doplnit specializovanym vy-
Setfenim a analyzovat. My ve FNUSA-ICRC mame podobnou studii Kardiovize Brno
2030. BéZi sice teprve od roku 2011 a je trochu jinak zaméfena, ale je to nejvétsi podob-
na studie ve stfedni a vychodni Evropé. Jednou budeme schopni délat podobné studie
ivBrné.

Kde jste jste vysledky publikovali a jaké mély ohlas?

Text byl publikovan v prestiznim Casopise JAMA Neurology, jednom z 12 ¢asopisi,
které vydava Amewricka lékafska asociace. Vychazi od roku 1919, tedy témeér stoleti.
Casopis je pokladan za jeden z nejvyznamnéjsich v oblasti klinické neurologie, ma
impakt faktor 8.2, tedy jeden z nejvysSich mezi neurologickymi védeckymi caso-
pisy. JAMA Neurology prumeérné otiskne pouze 15 procent ¢lankd, které ji autofi
zaslou, takZe samotny fakt, Ze studie vys$la pravé v tomto casopise, je samo o sobé
velky tspéch. JAMA Neurology vzdy nejprve vystavi nové ¢lanky na mésic na své
webové strance a poté je publikuje v tiSténé verzi casopisu. Na webu byl ¢lanek
zptistupnén leto$niho 30. ledna. Béhem unora si ho na webu JAMA Neurology pfe-
Cetlo vice nez 15 tisic registrovanych ¢tenar, ¢imz se stal nejctenéjSim v daném
meésici. Ohlas byl skute¢né znac¢ny.

Jaké jsou podle vaseho nazoru moznosti tispésného oddaleni demence spojené
se stafim?

Protoze nezname detailné, jak demence vznika ani ¢im je zptisobena, a protoze exis-
tuji rizné formy onemocnéni, neda se, bohuzel, fici, Ze urcity zZivotni styl nebo ak-
tivita oddali demenci u naprosto vSech a o stejnou dobu. Ale podle rtiznych vyzkuma
maji sportovani, aktivni zivot, vysoka mira intelektualnich aktivit nebo spravna zi-
votosprava pozitivni vliv u vétsiny lidi. Stoji tedy za to jim vénovat pozornost. Dille-
Zité je také vyhybat se zranénim hlavy, nebot se zda, Ze i ta maji na pozdéjsi vznik
onemocnéni vliv.

Co byste tedy doporucil jako prevenci k oddileni demence?
Budte aktivni, sportujte, udrzujte spravnou zivotospravu, chodte mezi lidi, zapojte
se do rliznych aktivit a nesedte doma u televize. Zijte naplno.

Vénujete se v soucasnosti souvisejicim témattim?
V klinickém vyzkumu se snazime zjistit kognitivni zmény co nejdfive, aby kombi-
naci zmeény zivotniho stylu a medikace byl postup demence co nejpomalejsi. V zak-
ladnim vyzkumu se snazime vice porozumét mechanismtam, které zptisobuji rozvoj
Alzheimerovy choroby.

Martin JeZek

Zdravotnictvi a medicina 5/2017



@l SESTRA

ZUubni kaz a onemocneni

parodontu

K nejcasteji se vyskytujicim chronickym infekCnim nemocem patri zubni kaz a onemocneni parodontu. Nasledky one-

mocnéni jsou nejcastéjsi primarni pricinou ztraty zuba.

Zubni kaz postihuje tvrdé zubni tkané a zanétliva onemocnéni parodontu poskozuji
dasné a zavésny aparat zubl. V mnoha zemich byly uskutecnény pocetné epidemio-
logické studie k vyskytu zanétlivych onemocnéni. Pribyva zanétu dasni u déti do
véku 13 let a zaroven se zvySuje vyskyt parodontitid mezi 35. a 40. rokem zivota.

Zubni kaz dnes patii k nejrozsifenéjsim chorobam. Nevyhyba se totiZ ani ma-
lym détem. Kazivost mlé¢nych zubtl je velmi vysoka, péce o mlécny chrup neni do-
cenéna a je opfedena fadou myti. Po dlouhou dobu byl kaz definovan jako proces,
ktery kdyZz jednou zac¢ne, pak nutné pokracuje. aZ do oSetfeni zubni vyplni.

Zubni kaz je dynamicky proces

Dnes se diky novym poznatkim divame na zubni kaz jako na dynamicky proces epi-
zodické demineralizace a remineralizace. Za pfiznivych podminek je povrch sklovi-
ny omyvan slinami, ¢imz dochazi k neustalé vyméneé kalciovych a fosfatovych iontii
mezi slinou a povrchem skloviny. Mezi mineraly v povrchové vrstvé skloviny a témi
pritomnymi ve sliné nastava iontova rovnovaha. Avsak v mistech, kde se nachézi
zraly bakterialni plak, jsou cukry z potravy pfeménovany na kyseliny. Tim klesa pH
prostfedi a fosfatové i kalciové ionty difunduji ze skloviny ven a vstupuji do plaku
a sliny. Tento proces se jmenuje demineralizace. Pokud pH naopak stoupa, ma slina
schopnost transportovat uvedené ionty (vcetné fluoridovych, jsou-li pfitomny) zpét
do skloviny a mluvime o procesu remineralizace.

Periodicky proces iontové vymeény probiha vzdy, kdyz se méni prostfedi v istech
jako odpovéd na hygienu a dietni faktory. Pokud pfevazuje proces demineralizace
nad remineralizaci, vznika zac¢inajici kariézni léze ve formé tzv. bilé skvrny. Povr-
chovy kaz ve skloviné je v nékterych pfipadech reverzibilni. Pokud vSak pokracuji
priznivé podminky pro tvorbu zubniho kazu, pak demineralizace postupuje a do-
chdzi k nevratné ztraté tvrdych zubnich tkani. Nedojde-li k oSetfeni, pak zubni kaz
postupné zasahuje hlubsi vrstvy skloviny, pronika do dentinu, zubni dfené a mtze
vést k zanétlim okolnich tkani a k ztraté zubu. Zubni kaz tedy vznika interakci mezi
tfemi zakladnimi ¢initeli: vnimavou zubni tkani, mikroorganismy pfitomnymi
v zubnim plaku a vyZivou. Ctvrtym faktorem je &as, v jehoZ priibéhu vyse uvedeni
¢initelé pasobi. Pfi nepfitomnosti jednoho z uvedenych faktord zubni kaz nevznika.
K predilek¢nim mistim vzniku zubniho kazu patfi jamKky a ryhy Zvykacich plosek,
plochy v mezizubnim prostoru a oblasti zubnich krckii. VSechna tato mista jsou ne-
piistupna samocisténi, a proto je nutné se na né pii tstni hygiené zamérit.

Zubni kdmen je mineralizovany zubni plak. Svym drsnym povrchem poskytuje
vice moznosti pro zachyceni dal$ich bakterii a zdroven drazdi dasné. Supragingival-
nizubni kamen je mékky, svétlé barvy a vyskytuje se hlavné v okoli vyvodi slinnych
7laz a na lingvalnich plochéch frontilnich zubd dolni Celisti. M4 asi goprocentni
obsah minerald a vznika velmi rychle. Subgingivalni zubni kamen je tvrdsi, tmavé
barvy a na chrupu se mize vyskytovat kdekoliv. Vznika pomalu, obsah minerali je
asi 60 procent a jeho vazba k povrchu zubu je velmi pevna.

Onemocnéni parodontu

Primarni pri¢inou vzniku onemocnéni parodontu je podobné jako u zubniho kazu
plak. Dalsimi faktory jsou pak lokalni, naptiklad pfitomnost zubniho kamene, ano-
maélie v postaveni zubl (stésnani, rotace) a pievislé okraje vyplni i korunek, a systé-
mové faktory, mezi néz fadime vrozena imunologickd onemocnéni, rizné syndromy,
onemocnéni zpisobena poruchami metabolismu a autoimunitnimi onemocnénimi.

Nejrozsitenéjsi z gingivalnich nemoci je plakem podminéna gingivitida. Za-
nicené dasné jsou Cervené, zdutelé a lehce krvaceji na podnét i spontanné. Lécba
spociva v disledné ustni hygiené. Pokud se podafi zlepsit hygienicky rezim, pak
se dasné vylédi uplné. Gingivitidy bez pfitomnosti plaku jsou zptisobené specific-
kym bakterialnim, virovym nebo mykotickym piivodcem. Mohou byt také spojené
s alergii ¢i zranénim. Zavaznym onemocnénim je ulcerézni gingivitida. Je to akutni
zanét dasni s nekrotizaci interdentalnich papil. Privodnimi znaky jsou vyrazna bo-
lestivost dasni a zdpach z ast. Pfi¢inou je pfemnozeni anaerobni bakteridlni fléry.
Lécba spociva v celkovém podavani antibiotik a v iistni hygiené. Neléceny zanét ob-
vykle pfechazi do parodontitidy.

Parodontitida je zanét, jenz postihuje vSechny tkané parodontu. Vyviji se po
rizné dlouhé dobé z nelécené plakem podminéné gingivitidy. K jejim hlavnim
pfiznakm patfi zdnét dasni a resorpce alveolarni kosti, ktera spolu se ztratou zavés-
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ného aparatu vytvari podminky pro vznik pravych parodontalnich chobotd, coz jsou
prostory mezi dasni a zubem, ktery uz neni kryty alveolarni kosti a je hlubsi nez
tfi milimetry. Mohou byt zdrojem krvaceni nebo hnisavého exsudatu. K dalSim
priznak@m parodontitidy patfi obnazovani zubnich kofend, zvySend pohyblivost
zubd a jejich spontanni eliminace, akutni bolestivé stavy a zapach z ust.

Uspéch 1é¢by onemocnéni parodontu zavisi na jejich véasném podchyceni a spo-
lupraci 1ékate a pacienta. Spoc¢iva v dokonalé ustni hygiené, odstranéni zubniho ka-
mene a zubi, které jiZ nelze zachranit. V fadé pfipadl navazuje rovnéz chirurgicka
1é¢ba. Po dosazeni efektu musi nasledovat udrzovaci 1é¢ba spocivajici v pravidelnych
kontrolach, které pomahaji udrzZovat dosazeny stav.

Vyziva a zubni kaz
VyZiva je jednim z vyznamnych faktor@, které sehravaji roli pfi vzniku zubniho
kazu. Systémové ucinky vyzivy se uplatiiuji hlavné pii vyvoji a dozravani zubnich
tkani. Strava nezajistujici pfisun vsech latek nezbytnych pro zdravy vyvoj jedince
a zubd zvysuje jejich vnimavost vii¢i zubnimu kazu. V soucasné dobé se vsak systé-
mové ucinky nepovazuji pii vzniku zubniho kazu za rozhodujici. Z lokalnich acin-
obrovskou skupinu pfirozenych latek a tvori vétSinu organickych sloucenin. Jsou
pfevazné rostlinného ptivodu. Délime je na monosacharidy, oligosacharidy a poly-
sacharidy. Monosacharidy a oligosacharidy (glukéza, fruktdza, laktéza, maltéza
a sacharéza) jsou pfimo vyuzivany mikroorganismy zubniho plaku k tvorbé kyselin.
Nejvyznamnéjsi postaveni patii sacharéze, kterd je nasim nejpouzivanéjsim sladid-
lem. Produkty jejiho metabolismu podporuji kolonizaci mikroorganismy, zvysuji
lepivost plaku a umoznuji, aby mohl ve velkém mnozZstvi pfilnout k zubni plose.
Polysacharidy se nachizeji hlavné v bramboréach, obilninich a lu§téninach. Skro-
bova zrna v prirozeném stavu jsou v istni dutiné rozkladana slinnymi amyldzami
velmi pomalu, a proto je tvorba kyselin v zubnim povlaku nizka. Pokud je vSak §kro-
bova potravina tepelné upravena a prislazend, je mikroorganismy plaku vyuzivana
stejné jako sacharéza. Proto nejsou tepelné zpracované vyrobky s vysokym obsahem
Skrobu povazovany z hlediska zubniho zdravi za bezpecné.

Za velmi zdravou potravinu je vSeobecné povaZovano ovoce a ovocné S$tavy.
U obou vsak zalezi na mnozstvi cukru a formé podani. SuSené ovoce ma tendenci
na zubech ulpivat, citrusové plody mohou zase poskozovat zubni tkané obsazenymi
kyselinami a bandn svou lepivosti prodluzuje a prohlubuje pokles kyselosti v istech
podobné jako slazené napoje. Z tohoto hlediska je pro zuby nejlepsi ovoce Cerstvé,
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protoze jeho zZvykani podporuje tvorbu slin, jez snizuji kyselost v tstech a smyvaji
castecky jidla.

MIéko a syry jsou velmi dlileZitou soucasti vyzivy. Mléko obsahuje mlé¢ny cukr
neboli laktdézu, jiz vyuzivaji bakterie, ale také vapnik, fosfor ¢i proteiny, které maji
ochranny ucinek, protoze podporuji tvorbu slin, zvy$uji koncentraci vapniki v zub-
nim plaku a po sladkém jidle upravuji kyselé pH prostfedi smérem k normé.

Neméné diilezité jsou i fyzikalni vlastnosti potravin - velikost ¢astic, rozpust-
nost, lepivost a struktura. Schopnost vyvolat kaz je zavisld nejen na mnozstvi sacha-
riddl, ale i na dobé, po kterou v tstni dutiné piisobi. Skodlivost jednotlivych druhi
potravin se neda zcela pfesné stanovit. Zavisi nejen na chemickych a fyzikalnich
vlastnostech potravin, ale i na tom, kdo, kdy, jakym zptsobem a jak ¢asto je po-
ziva. Mikroorganismy plaku jsou schopné vyuzit téméf kazdou potravinu k tvorbé
kyselin. Proto je nutné zaméfit se spiSe na to, zda potravina stimuluje tvorbu slin,
zdali je svou povahou kyseld a jestli se z dutiny ustni rychle odstrani, nebo naopak

jeji casti ztistavaji v tstech dlouho. Prvotada vsak zstava troven provadéni osobni
hygieny.

Ustni hygiena

Dobra ustni hygiena je zakladni podminkou prevence zubniho kazu a onemocné-
ni parodontu. Je nezbytné naudit se pravidelné a systematicky odstrafiovat zubni
plak pomoci zubniho kartac¢ku a spravné metody Cisténi. Mezi zakladni pomucky
k ¢isténi zubdl patfi zubni kartacky, mezizubni a jednosvazkové kartacky. Dopliiky
pak minime zubni pasty, ustni vody, zubni nité a paratka.

Historie zubnich kartackd saha daleko do minulosti. UZ v dobé 3000 let pfed na-
$im letopoCtem si stafi Egyptané Cistili zuby tenkymi vétvickami, které byly na jed-
nom konci roztfepené do vlaken, zatimco druhy konec slouzil jako paratko. Rozkou-
sané vétvicky nebo kofinky se pouZzivaji v Indii, Jizni Americe a na mnoha mistech
Afriky dodnes. Prvni zubni karticek podobnych tomu dne$nimu byl vyroben v Ciné
uz v 15. stoleti. Do Evropy se ale dostal az o tfi stoleti pozdéji. Svoji Cistici plochou
obsahl cely kvadrant a jako vlakna byly pouZity praseci stétiny, které se pouzivaly az
do prvni poloviny 20. stoleti, kdy byl vynalezen nylon. Postupem casu dos§lo rovnéz
k zmenS$ovani pracovni plochy.

Zubni kartac¢ek by mél mit malou pracovni ¢ast (hlavicku), protoze se s ni lépe
manipuluje, umozni totiz vyciSténi i méné piistupnych mist, ¢lovék ma také lepsi
kontrolu nad tlakem. Vldkna by méla byt stejné dlouha a husté osazena, ¢imz se
zvysi Cistici t€inek. Méla by byt mékka, protoZe zubni povlak je rovnéz mékky. Tvar
rukojeti neni rozhodujici. Zubni kartacek vyménujeme pfi znamkach opotfebeni,
nebot ztraci funkénost, a po pfekonané infekci v oblasti nosohltanu. Elektricky
zubni kartacek pouzivame pouze v pfipadé nutnosti - zejména u lidi s handicapem,
mentalnim postizenim nebo s omezenou pohyblivosti zapésti.

Mezizubni kartacky jsou nevhodnéjsi volbou pro vycisténi nedostupnych mist,
proto musi mit spravnou velikost, aby mezizubni prostor iplné vyplnily. Prilis vel-
ky mezizubni kartdcek poskodi dasné i zuby, zatimco maly zubni plak neodstrani.

SESTRA 1

Pouziva se jednou denné bez zubni pasty. Jednosvazkovy kartacek slouzi k vycisténi
nepfistupnych mist, pro ¢isténi zubl pfi noSeni fixnich aparatdi nebo na tzv. sélo
techniku, pfiniz se Cisti kazdy zub zv1ast.

Bézné zubni pasty se skladaji z vody, brusnych (abrazivnich) ¢astic, fluorida,
zvlhCovacl zabranujicich vysychani, konzervacnich latek, barviv, sladidel, rostlin-
nych vytazki a tenzidii, které zajistuji pénivost. U zubni pasty je dllezity obsah flu-
oridi, i kdyZ v soucasnosti se vyznam zubnich past pfecefiuje. Ustni voda je &asto
mylné povaZzovana za ,chemicky kartacek*, ktery dokaze olistit zuby bez prace. Ust-
ni voda v8ak nedokaZe G¢inné odstranit plak pfitomny na zubnich plochach. U¢inky
jsou postavené na obsahu antiseptickych latek, které plisobi bakteriostaticky, anebo
baktericidné, coz je zavislé na pouzité koncentraci. Dlouhodobé pouzivani tstnich
vod muiZe zplisobit zbarveni jazyka a m@iZze narusit pfirozenou bakterialni fléru v du-
tiné ustni. Indikaci k pouziti je napiiklad aplikace antimikrobidlni ustni vody pred
a po parodontalnim chirurgickém vykonu jako prevence infekce.

Zubni nit se vyrabi voskovana, nevoskovana, s mentolovou pfichuti ¢i s obsa-
hem fluoridii. Pouziva se do velmi Gzkych mezizubnich prostorii. Technika ¢isté-
a z umélych hmot jsou vyrabéna paratka, kterd slouzi k odstranéni zbytku jidla.
Jejich tvar mulZe byt plochy, okrouhly nebo trojhranny, ale mohou byt i ,,chlu-
pata“.

Metody cisténi zub(

Existuji rizné techniky ¢isténi zubu (Chartersova, Stillmanova, Bassova ¢i Fonesova
metoda). Dnes se nejcastéji doporucuje Bassova technika, kterd umoziuje dokona-
1é vycisténi dasniového zlabku. Kartacek se pfiklada k zubu pod thlem asi 40 stup-
1, aby polovina pracovni plochy karta¢ku byla na dasni a druha polovina na zubu.
Kartackem se poté vykonavaji drobné rotacni pohyby. Jesté Gcinnéjsi je sélo techni-
ka, pfi které se kazdy zub cisti jednosvazkovym kartackem. Ten se priklada kolmo
k ¢isténé ploSe do dasriového zlabku a vykonavaji se drobné rota¢ni pohyby. Diive
doporucovana krouziva technika (kartacek se prikladal kolmo a krouzivym pohybem
se Cistily vestibularni plochy v horni a dolni Celisti spolecné) se dnes jiz nepouziva.
Nerozrusuje totiz plak v dasniovém zlabku a ¢asto pfechazi do horizontalni techniky,
kdy dochazi k poskozeni dasni a obrusovani zubni skloviny.

Pfi ¢i$téni zubd je dilezita systemati¢nost. Za¢iname na zevnich plochach zubt
jedné Celisti a pfejdeme na vnitini plochy. Stejné vycistime i druhou Celist a nako-
nec také zZvykaci plochy. Zptisob, jakym si zuby Cistime, je dlilezitéjsi nez frekvence,
a proto pii dikladné tstni hygiené postaci vycistit zuby jednou denné. Neexistuje
zadné Casové ohraniceni, jak dlouho ma ¢isténi trvat. Zuby vzdy ¢istime tak dlouho,
dokud nejsou cisté (hladké). Abychom mohli hladkost zubl kontrolovat béhem
¢isténi, je lepsi je Cistit bez zubni pasty. Casto uvadéné dvé az tfi minuty rozhodné
nejsou dostacujici.

Ing. Jarmila Ducaiovd,
Mgr. Blazena Litvinovd
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Podékovani darctum
roku 2010

Nadace pro transplantace kostni dfené a Cesky narodni re-
gistr darct drené letos jiz po devatenacte ocenily nepribuz-
ne darce Kostni drené uplynuleho roku a partnery Nadace
roku 2016.

,Kdo zachrani jeden lidsky zivot, zachrani cely svét.“ Tento epitaf Oskara Schindle-
ra se stal mottem dnes jiz tradi¢niho Podékovani dircim. Nadace ocenuji neptibuz-
né darce kostni dfené za uplynuly rok. Nikoliv tedy lidi, ktefi se nechali zaregistro-
vat, ale ty, ktefi v loniském roce podstoupili nepohodli a neznamému nemocnému
¢lovéku skutecné darovali kus sama sebe. Krvetvorné burky z kostni dfené zachra-
nuji svym rozmnozenim v téle pacienta jeho Zivot, nebot ho tim uzdravuji. Ceny
44 darcim uplynulého roku (kfiStalovy blok od spolecnosti Moser, graficky list od
Oldricha Kulhanka a diplom) letos predali patron programu darcovstvi kostni diené
biskup Vaclav Maly a sympatizant Ceského narodniho registru darcii dfené olympi-
onik David Svoboda.

Predana ocenénf

Za nejvyznamnéjsi financni pomoc v r. 2016 byla kfiStalovym blokem ocenéna fir-
ma Novartis Ceska republika. Uznani za nejvyznamnéjsi medialni pomoc obdrZelo
vydavatelstvi Studenta Media a za nejvyznamnéjs$i nemateridlni pomoc byla Kfis-
talovym blokem ocenéna studentka CVUT AlZbéta Vachelova. Zvla$tni cenu Adolfa
Borna, ktera je udilena za mimotadny lidsky ¢in ve prospéch Nadace a CNRDD, letos
obdrzel trojnasobny darce kostni dfené a perifernich bunék Jifi Palecek z Liberce.
Soucasti galavecera bylo rovnéz predani stipendia Vladimira Kozy (zakladatele Na-
dace pro transplantace kostni dfené a CNRDD) doc. MUDr. Mgr. Marku Mrazovi,
Ph.D., z Fakultni nemocnice Brno.

Vyjimec¢nou Zvlastni cenu Nadace pro transplantace kostni dfené a Ceského na-
rodniho registru darct dfené za zasluhy k letoSnimu 25. vyroci existence obou orga-
nizaci obdrzel Miroslav Kaiser, spoluzakladatel obou organizaci. Darovala ji mezina-
rodné respektovana vytvarnice Gordana Glass.

Ocenéni pfedali vedouci lékat CNRDD a piedseda Spravni rady Nadace pro
transplantace kostni dfené MUDr. Pavel Jindra, Ph.D., spolu s Ing. Vandou Stariko-
vou, Clenkou Spravni rady Nadace pro transplantace kostni dfené. Soucasti galave-
Cera byly rovnéZ tfi vstupy houslového virtuéza Pavla Sporcla. Vystoupeni bylo jeho
sponzorskym darem jako vyraz tcty k darcim kostni dfené. Na zavér slavnostniho
velera se osobné setkali 28lety byvaly pacient Jakub Junek a 29letd darkyné Nikola
Radova.

www.kostnidren.cz
(dvoustrana red)

Trojndsobny ddrce Jiri Palecek

Foto: archiv kostnidren.cz

Zdravotnictvi a medicina 5/2017

N
e y B
Zemrel profesor

Viadimir Kocandrle

Opustil nas kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurg prof. Vladimir Kocandrle,
ktery stal sedm let v cele Institutu klinické
a experimentalni mediciny. V roce 1961 na-
stoupil do praZského Ustavu klinické a expe-
rimentalni chirurgie (pozdéji IKEM) a za 30
let svého plisobeni se vypracoval na prednos-
tu Centra vyzkumu transplantaci organt.
V letech 1983-1990 zastaval funkci feditele
IKEM.

,Pan profesor Kocandrle byl dilezitou sou-
casti IKEM. Svou usilovnou praci se zaslouzil
o jeho nebyvaly rozvoj. Zasadnim zptisobem
prispél k zahajeni a rozvoji ceského progra-
mu transplantaci srdce, ledvin a slinivky bfisni. Byl to nejen skvély a preciz-
ni 1ékaft, ale také vyborny manazer, ucitel i ¢lovék,“ fika MUDr. Ale§ Herman,
Ph.D., feditel IKEM.

Po odchodu z IKEM puisobil ve Walter Reed Army Medical Center v USA, kde
mimo jiné v letech 1991-1993 zavedl program kombinovanych transplantaci sli-
nivky bfini a ledvin. S chirurgii skon¢il v roce 1994 po svém odchodu z Ustfedni
vojenské nemocnice. Dile se v§ak vénoval publikovani odbornych textl, politi-
ce a své rodiné. (IKEM)

. J
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Profesor Zverina
obdrzel medaili UK

Koncem dubna leto$niho roku obdrzel prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA,
Stfibrnou medaili Univerzity Karlovy za vynikajici vysledky v pedagogické a védecké
¢innosti a za zasluhy o rozvoj 1ékatskych véd v oboru neurochirurgie. Ocenéni pievzal
v prazském Karolinu z rukou rektora UK prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc., MBA.

Eduard Zvéfina a Tomds Zima

Foto: archiv UK
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Legende nasi neurochirurgie je osmdesat

Stdle aktivni emeritni prednosta Neurochirurgické Kliniky 1. LF UK a UVN Praha prof. MUDr. Eduard Zvéiina, DrSc., FCMA,
oslavil 21. dubna v kongresovem sale hotelu Ambassador v Praze sve 80. narozeniny.

Profesor Zvérina se zaslouzil o vznik soucasné podoby neurochirurgie, kterou cha-
rakterizuje mikroneurochirugie, chirurgie lebe¢ni spodiny a monitorovani nervo-
vych funkci. Oslavy zah4jené mysliveckou znélkou se zicastnilo vice nez Ctyfi sta
gratulantl z fad vyznamnych osobnosti nasi mediciny, védy, kultury, myslivci,
pacientl i nejblizsi rodiny a pratel jubilanta. Popiat prisli rektor Univerzity Kar-
lovy Toma$ Zima, dékan 1. LF UK Aleksi Sedo a dékan 3. LF UK Michal Andél. Ke
gratulantim se ddle pripojili Pavel Pafko, Pavel Klener, Marek Trnény, Jifi Hoch,
Petr NeuZil, Jan Pirk, Jan Skrha, Richard Rokyta, Jaroslav Blaho$, Stépan Svaci-
na, ¢lenové neurochirurgické spolecnosti s pfedsedou Martinem Samesem zastou-
penym Petrem Vachatou, Karel Sonka, Josef Syka, Helena Illnerova, Jan Raboch
a Cyril Hoschl. Dale se zucastnili spolupracovnici z Neurochirurgické Kkliniky
3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady a z ORL kliniky 1. LF UK ve FN Motol, kde osla-
venec stale pracuje, operuje i slouzi. Pisemnou zdravici zaslali Miloslav Ludvik
¢i Milan Kubek. Z kulturnich kruhd gratulovali Jifi Suchy, Martin Hilsky, Jan Vod-
nansky, Dagmar Havlova, Miroslav Kofinek, Jifi Labus, Marek Eben nebo Zdenék
Svérdk a mnoho dalsich.

S blahopfanim prostfednictvim videa se prihlasili také osobnosti ze zahranici.
Byli mezi nimi predstavitelé Svétové neurochirurgické spolecnosti (WENS), byvali pre-
zidenti a soucasni spolupracovnici jubilanta M. Samii (NSR), A. Nanda, P. Black (USA),
H. Azevedo (Brazilie), A. Basso (Argentina), V. V. Dolenc (Slovinsko). Blahoptani ptislo
rovnéz z Iranu.

Profesor Zvéfina podékoval vSem pfitomnym za pomoc s organizovanim vecera.
Nékteré na misté také odmeénil. Pfednostu Neurochirurgické kliniky 3. LF UK a FN KV
Petra Hanince, pfednostu Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a EN v Motole
Jana Betku a Jana Plzaka z téhoZ pracovisté korunoval na krale. Dalsi spolupracovniky
a pratele z fad myslivcl pasoval v mysliveckém obfadu na operatéry nebo lovce.

Se spolupracovniky z ORL kliniky ve FN v Motole operoval Eduard Zvéfina za po-
slednich 20 let pét stovek pacientd s tumorem sluchového nervu. Vét§ina z nich se
vratila do normalniho Zivota. Uvedeni pacienti se v Ambassadoru postarali o ¢ast orga-
nizace, o pfedtanceni a o tombolu. Jeji vytéZek ve vysi zhruba 6o tisic korun pro Konto
bariéry Nadace Charty 77 pfevzali Martin Bojar a zakladatel nadace FrantiSek Janouch.
O hudebni vystoupeni se postarali D] Milan Pahorecky a podnikatel Pavel Policar. (eta)

Eduard Zvéfina Foto: Michal Homola

Eduard Zvéfina s Jifim Suchym Foto: Michal Homola

doc. lvan Netuka

spolecnosti a Institutu Klinicke a experimentalni mediciny.

Vysledek vybérového fizeni potvrdil i feditel IKEM MUDr.
Ales Herman, Ph.D.: ,Tési mé, Ze se novym $éfem Kliniky
kardiovaskularni chirurgie IKEM stal docent Ivan Netuka,
ktery v Institutu profesné ptisobi mnoho let, dlouhodobé se
podili na rozvoji klicovych programu kliniky a zna pracovis-
té a jeho persondl do posledniho detailu. Velmi rad bych
podékoval prof. MUDr. Janu Pirkovi, DrSc., nejen za jeho
rozhodnuti pfedat jedno ze svych pracovist svému nastupci,
ale predevsim za léta prace na klinice i za zasadni prispévek
k rozvoji celé transplantologie. “

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., nadale ziistava Séfem Kar-
diocentra IKEM, pod které spada Klinika kardiovaskularni
chirurgie, a ztistava také aktivnim kardiochirurgem a ve-
doucim nékolika vyjimecnych programu. ,Kliniku kardio-

&

'Kliniku kardiovaskularmi chirurgie IKEM povede \

Ve vybérovem fizeni ziskal dvanact hlast trinacticlenne komise sloZené ze zastupct Ministerstva zdravotnictvi, odbornych

Ale$ Herman a Ivan Netuka

vaskularni chirurgie IKEM jsem dostal do své spravy v roce
1991, abych se o ni staral jako fadny hospodar a rozvinul ji
ve vSech smeérech. S timto poselstvim ji rdd pfedavam clo-
véku, ktery na nasi klinice profesné vyrostl,“ uvedl profe-
sor Pirk.

Docent Ivan Netuka byl pfednostou Kliniky kardiochi-
rurgie IKEM jmenovan k 1. 5. 2017. , Pfevzit fizeni kliniky
po prof. MUDTr. Janu Pirkovi, DrSc., pro mé znamena pfe-
devsim velkou zodpovédnost vzhledem Kk vysledktim, Kkte-
rych pan profesor pfi rozvoji pracovisté dosdhl. Zasadnim
rysem nasi strategie bude dalsi rozvijeni mezinarodnich
vyzkumnych projektl a uzsi spoluprace v odborné i peda-
gogické oblasti s tuzemskou akademickou sférou, zejména

Foto: archivIKEM s Univerzitou Karlovou. “ (IREM)
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Onkologicka onemocneni

nemuseji znamenat ukonceni tehotenstvi

Koncem unora v Praze probéhlo mezindrodni setkani odbornikd na problematiku onkologickych onemocnéni' v téhotenstvi
a fertilitu zachovavajicl terapie gynekologickych nadord — kongres INCIP 2017. Informace o akci nam poskyt! organizator
konference doc. MUDr. Michael Halaska, Ph.D., z Gynekologicko-porodnicke Kliniky FINKV v Praze.

MiuZete struéné predstavit ESGO a INCIP* - jejich
hlavni cile a jak probiha spoluprice s ¢eskymi odbor-
niky?

Skupina INCIP byla zaloZena roku 2005 prof. Frédéricem
Amantem, ktery plisobi jako onkogynekolog na Univer-
zité v Lovani a v Narodnim onkologickém holandském
institutu. Nejprve byl projekt skupiny zaméfen na Zeny,
u kterych bylo béhem téhotenstvi diagnostikovano on-
kologické onemocnéni. Nasledné se projekt zaméfil rov-
néz na mladé pacientky, které prodélaly protinadorovou
1écbu a planuji téhotenstvi, coz je v soucasné dobé vy-
znamné narastajici skupina Zen.

Divodem je posun ve vékové struktufe téhotnych
Zen v poslednich dvou dekadach. Vysledky prace kolabo-
rativni skupiny INCIP jsou velmi vyznamné. Po nékolika
letech shromazdovani a analyzovani dat o téchto pa-
cientkach probihaji v poslednich letech jejich prezenta-
ce. Na zakladé ziskanych informaci jsou nyni téhotné
Zeny bezpecné léceny pravé s ohledem na zachovani tého-
tenstvi.
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Vysledky a mezinarodni doporuceni byly prezento-
vany v mnoha vyznamnych impaktovanych ¢asopisech
(New England Journal of Medicine, Lancet Oncology,
Journal of Clinical Oncology, International Journal of
Gynaecological Cancer a dalsich). Skupina je soucasti
evropské onkogynekologické spolecnosti ESGO a spolu-
pracuje s evropskou onkologickou $kolou ESO.

Onkologie a téhotenstvi... Jak se méni v souvislosti
s moderni 1éébou pfistup k onkologickym pacient-
kam, Kkteré jesté chtéji otéhotnét, a k tém, jeZ one-
mocnély v gravidité?

zhoubného nadoru v téhotenstvi znamenala v minulosti
vétSinou ukonceni téhotenstvi - interrupci nebo pred-
Casny porod - a hektickou 1é¢bu. V soucasnosti umime
mnoho malignit fe§it i pfi téhotenstvi.

Které zhoubné nidory se nejcastéji tykaji mladych
bezdétnych Zen?

Jedna se o nadory prsu, melanom, hematologické malig-
nity a karcinom délozniho hrdla, ktery je téméf pfimo
v kontaktu s vyvijejicim se plodem. Vzacnéji se zabyvame
i kolorektalnimi karcinomy, sarkomy ¢i nadory plic.

Jaké jsou moznosti fertilitu zachovavajicich pristupt
u jednotlivych nidorua?

U nejcastéjsiho gynekologického nadoru - karcinomu
délozniho hrdla - mdZeme provést do 22. tydne téhoten-
stvi panevni lymfadenektomii a jeho odstranéni se za-
chovanim téhotenstvi. U vys§ich stadif mtiZzeme zapojit
neoadjuvantni chemoterapii a bud zmenseny nador ope-
rovat, nebo oddalit feSeni az na dobu po porodu. Zalezi
vzdy zarover na tydnu téhotenstvi, kdy byl nador zachy-
cen. U karcinomu ovaria je mozné aplikovat chemotera-
pii a operovat radikalné po porodu.

Je zachyt maligniho onemocnéni v gravidité casty?
Obecné jde o vzacny vyskyt, ktery ale v poslednich letech
vyrazné stoupa vlivem vyssiho vék Zen pii porodu. V kaz-
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dé zemi je ale vyskyt trochu jiny. V Ceské republice je po-
fadi malignit diagnostikovanych v téhotenstvi nasledu-
jici: karcinom délozniho hrdla, ktery je nasledovan me-
lanomem, hematologickymi malignitami, karcinomem
prsu a karcinomem §titné zlazy. V absolutnich ¢islech to
je asi dvacet az tficet pacientek ro¢né.

Jaky je vztah malignity a gravidity, co se tyce pro-
gnozy a progrese? Hrozi zde rovnéz néjaké komplika-
ce?

samo o sobé nemd na prognézu malignit vliv. Problé-
mem je ovSem Casté opozdéni diagnézy, zejména u kar-
cinomi prsu, kolorektdlnich karcinomt, kdy symp-
tomy téchto onemocnéni pripominaji béZné strasti
téhotnych Zen. Proto jsou, bohuzel, diagnostikovany
v pokrocilém stadiu a nadéje na uspésnou lécbu tak vy-
znamné klesaji.

MiiZete se vyjadfit k obecnym zdsadiam onkologické
1é¢by v téhotenstvi? Lze podavat chemoterapii ¢i bio-
logickou 1é¢bu?

Z hlediska chirurgickych vykond lze fici, Ze jsou béZné
vyuzivany a Ze u nich mame nejvice zndmych opat-
feni. Rostouci déloha vSak muzZe logicky Casto ztiZit
pristup k postiZzenym organtim, jako je tomu v ptipa-
dé karcinomu ovaria nebo kolorektidlniho karcinomu.
Radioterapie je proveditelna jen v pfisné indikovanych
pfipadech v pribéhu I. a II. trimestru. Lze ozafovat
jen horni polovinu téla, protoze ionizujici zafeni je
pro plod vysoce teratogenni. Vybranou chemoterapii
aplikujeme pouze v II. a III. trimestru. Néktera cy-
tostatika miZzeme podavat i po ukonceni I. trimestru.
NasSe znalosti v této oblasti v poslednich letech za-

znamenaly nejvétsi pokrok ze-
jména v oblasti farmakokine-
tiky, transplacentarniho pfe-
nosu a dlouhodobého vlivu
na dité, jez je intrauterinné
vystaveno chemoterapii. Na
konferenci byla prezentovana
data ohledné nejbezpecnéj-
§iho tydne téhotenstvi. Uka-
zuje se, ze idedlni doba je po
17. tydnu. Biologicka 1é¢ba ma
v téhotenstvi zatim jen malo
dat, v principu je kontraindi-
kovana pro vyraznou teratoge-
nicitu.

Na kongresu byly prezento-
viany videopfenosy operaci.
MuzZete se vyjadfit k vybéru
vykonu?

Predstaveny byly fertilitu za-
chovavajici vykony u karcino-
mu délozniho hrdla. Z naseho
pracovisté pochazi jeden z celosvétové nejvétsich soubo-
i - prosta trachelektomie s laparoskopickou lymfade-
nektomii.

V ¢em se podle vas bude do budoucna zlepsovat osud
mladych onkologickych pacientek?

Velkou roli hraje jejich centralizace. Mnoho stfedisek
chape, Ze neni mozné umeét fesit vSechny diagnézy na
stejné drovni, a Ze se proto vzacné nadory musi shro-
madovat do vétsich center. Vyznamnym pokrokem je
evropsky registr INCIP, ktery nyni zahrnuje pfiblizné

L

1500 pacientek s malignitou
v téhotenstvi, z ¢ehoz je 110
pacientek z naSeho centra.
To u nich zaroven umoziiuje
vyznamneé lépe vyhodnocovat
diagnosticko-terapeutické po-
stupy.

Co vas osobné na kongresu
nejvice zaujalo?

Na konferenci se sesly sou-
Casné Spicky v dané oblasti
pokryvajici jak evropska, tak
také zamofska pracovisté.
Spolec¢ny impakt faktor vSech
fenikli by byl ohromujici.
Doslo k propojeni odborniki,
coZ ma vyrazny pozitivni vliv
na dalsi fungovani INCIP sku-
= piny, ktera se v poslednich le-
tech stala celosvétové vedouci
skupinou.

Foto: archiv Michael Halaska

Jak hodnotite prubéh konference a jeji pfinos pro
Ceskou gynekologii a porodnictvi?

Ceska onkogynekologicka §kola patfi v této specializaci
knaprosté $piCce, at uz se to tykd malignit v t€hotenstvi,
¢i fertilitu zachovavajicich postupl u mladych pacientek
s karcinomem délozniho hrdla. Konference podtrhuje
nasi dominanci v oboru.

*INCIP - International Network of Cancer, Infertility and Pregnancy,
ESGO - European Society of Gynaecological Oncology
MUDr. Andrea Skdlovd
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Na diabetes

JZ mame témer idealni

ek

Pro ucinnou a bezpecnou lecbu diabetu mellitu 2. typu plati, ze je treba vcas
identifikovat rizikoveé pacienty, optimalné nastavit Iecbu a mit spolupracujici-
ho pacienta. O novinkach a dosazenych metach v diabetologii jsme hovorili
s prof. MUDr. Milanem Kvapilem, CSc., MBA, prednostou Intemni Kliniky

2. LF UK a FN Motol v Praze.

V posledni dobé se hovofi o tom, Ze soucasné tech-
nologie a 1é¢ebné postupy v diabetologii pfedstavuji
urcitou revoluci.

Pokrok byl iniciovan zjisténim, Ze pro pacienty s dia-
betem je idedlni situace, kdy je glykemie v normé. Do-
nedavna vsak byl pouze omezeny pocet prostfedki, po-
moci kterych mohl byt pacient 1écen. Dlsledkem bylo,
Ze normalni glykemie se dosahovalo malokdy, naopak
hrozil casty vyskyt hypoglykemie coby , prestfeleni“ an-
tidiabetické 1é¢by. Vime pfitom, Ze hypoglykemie jsou
nebezpetné.

Uvedena skutecnost vedla k rozvoji diabetologie
nové doby. Na jedné strané se objevily dnes jiZ osvédcené
molekuly - inkretiny, mezi néz patii gliptiny a agonisté
CLP-1, dale pak glifloziny - inhibitory SCLT2. Pro tyto
nové 1éky je charakteristické, Ze riziko hypoglykemie ne-
zvySuji. Studie pak ukazaly, Ze nékteré dalsi 1éky, jako
naptiklad pioglitazon ze skupiny glitazondi, prokaza-
telné snizuji kardiovaskularni riziko. Vedle toho doslo
i k rozmachu technologickému. Byly vyvinuty mobilni
aplikace, inzulinové pumpy a telemonitoring, které
umoznuji lepsi monitorovani glykemie na dalku ¢i moz-
nost prubézné fesit aktudlni zdravotni stav pacienta.
Evoluce v diabetologii se stala revoluci. Diky tomu dnes
mizeme léCit prakticky kazdého pacienta s diabetem
tak, aby byl spravné kompenzovany. Podminkou ovSem
je, aby byl dobfe edukovany a spolupracoval.

To jsou jisté velké tispéchy. Kde jsou ale jesté rezervy
antidiabetické 1é¢by?

Co zatim nedokazeme dobfe zvladnout, je diabeticka
neuropatie. Jeji progresi umime jen zpomalit, nedokaze-
me ji vSak zcela zastavit. Zejména pii pokrocilych neuro-
patickych komplikacich se nemocni $patné 1é¢i, protoze
hypoglykemie nerozpoznavaji. Obecné vsak v soucasné
diabetologii mame vynikajici moznosti jak 1écit, jen je
tfeba je spravneé vyuzit.

Jaké jsou aktualni zisady pro zahijeni 1écby diabetu?
U pacientd s diabetem mellitem 1. typu jsme stale od-
kazani na inzulin. Technologie zde vSak diky existenci
inzulinovych pump a senzor(, které glykemii méfi kon-
tinualné, skocila vyznamné dopiedu. Lécba je dnes pro
1é¢ebny postup shrnout do nékolika zakladnich bodd. Za
prvé je to co nejcasnéjsi rozpoznani diabetu. Jakmile se
objevi symptomaticka hyperglykemie nad 7 mmol/l, je
tfeba zahajit 1écbu a snazit se dosahnout tésné kompen-
zace na urovni zdravého ¢lovéka. Zde se uplatriuje pre-
devsim lécba metforminem. V dalS§im kroku je potfeba
vyuZzit antidiabetika, ktera nezptisobuji hypoglykemii.
To jsou vSak obecné zasady.

Nyni k praktickym otdzkam. Na trhu se nedavno ob-
jevila fixni kombinace dlouhodobé plsobiciho inzulinu
s liraglutidem (IDegLira). Tato kombinace se opravdu
povedla. Dosud totiz platilo, ze kdyz zaléCite pacienta

inzulinem, zvysite riziko hypoglykemie, a pacient navic
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pribere na vaze. V piipadé uvedené kombinace pacient
pri 1écbé zhubne, je 1épe kompenzovan a nema hypogly-
kemie. Vedle toho nedavno publikované vysledky studie
LEADER, Kktera testovala liraglutid, prokazaly, Ze u pa-
cientl s vysokym rizikem kardiovaskularnich komplika-
ci ptipravek sniZuje riziko téchto obtizi. To je néco, co se
pro diabetologa téméf rovna zazraku.

O studii LEADER se v posledni dobé opravdu hodné
hovoti. Cim je tak vjznamna?

FDA pred dvanicti lety z diivodu pfedbéZné opatrnosti
pii nejasnych vysledcich studii s rosiglitazonem, které
se pak ale nepotvrdily, vydala pozadavek, Ze u kazdého
schvaleného antidiabetika musi byt provedeny jesté bez-
pecnostni kardiovaskularni studie. Jednad se o velké mor-
biditné-mortalitni studie, jejichZ smyslem je dokazat,
Ze nova antidiabetika jsou minimalné stejné bezpecna
jako standardni léc¢ba. Na chvili jako by se zapomnélo,
Ze hlavnim cilem antidiabetické 1écby je snizit glykemii
a Ze primarné nejde o kardiovaskularni riziko.

Nasledné se objevily vysledky studii, které potvrdily
kardiovaskularni bezpecnost novych 1éki, aleistudie, jez
vyznivaly v neprospéch vybranych novych antidiabetik.
Nékteré vysledky jsou diskutabilni, obecné vsak z pro-
vedenych studii vyplyva, Ze vSechna nova antidiabetika
jsou bezpecna. Studie LEADER prokazala, ze veSkeré po-
zorované parametry jako kardiovaskularni amrti, infarkt
myokardu nebo cévni mozkové ptihody jsou ptilé¢bé lira-
glutidem redukovany a zminéna fixni kombinace liraglu-
tidu s inzulinem degludekem efekt jeSté umocnuje.

Na nékolika diabetologickych akcich se v posledni
dobé diskutovalo o vyznamu ¢asného zahdjeni inzuli-
noterapie. Kdy a komu tedy nasadit inzulin?

U diabetik@ 1. typu, jak jsme si jiz fekli, je inzulinoterapie
zivot zachranujici 1é¢ba. Inzulin se u téchto pacientl ne-
vytvari, proto je nezbytné ho substituovat. U diabetikd 2.
typu se dlouho mélo za to, ze inzulin se ma podat az jako
posledni moznost. Na zakladé dne$nich poznatki ale pla-
ti, Ze inzulin se mazZe podat v kterékoli fazi diabetu, ¢imz
je postaven na uroven ostatnich antidiabetik druhé volby
po metforminu. Zalezi tedy na spolupraci s pacientem
a jeho preferencich. Existuji totiz mladi aktivné sportujici
pacienti, ktefi maji normalni glykemii nalacno, ale trpi
vysokou postprandialni hyperglykemii. U nichZ se mtze
podavani inzulinu po jidle osvéd¢it. Vzdy jde o to vybrat
spravny rezim pro konkrétniho pacienta. Vysledek 1écby
pak urci, zda se 1ékat rozhodl spravné, nebo ne.

V rozvoji diabetu mellitu 2. typu a metabolického syn-
dromu hraje vyznamnou roli inzulinova rezistence.
Jaky je soucasny pohled na moznosti jejiho ovlivnéni?
V souvislosti s novymi antidiabetiky se na ni trochu
pozapomnélo, nicméné vime, Ze jsou zde dva hlavni
faktory rozvoje diabetu - porucha sekrece inzulinu a in-
zulinova rezistence. V souvislosti s druhym faktorem
bych chtél vyzdvihnout roli pioglitazonu. Nova data jsou
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totiz velmi zajimava. Velka studie IRIS ukazala, Ze u pa-
cientl s inzulinovou rezistenci, Kktefi je$té nemaji dia-
betes a ktefi jsou po mozkové piihodé, snizi riziko dalsi
mozkové pithody i rozvoje diabetu. Dillezité vsak je, Ze
1ék je vhodny pro pacienty, ktefi maji skutecné vyjadie-
nou inzulinovou rezistenci. To je asi 20 procent pacien-
tl. U nich mazZe mit pioglitazon vyznamny efekt a mél
by byt zafazen mezi portfolio 1ékii nabizejicich se jako
druha moznost po 1é¢bé metforminem.

Jaké vlastnosti by mélo mit ideilni antidiabetikum?
D4 se za néj povaZovat zminéna IDegLira?

S trochou nadsazky lze fict, Ze idealni 1€k je takovy, ktery
viibec nemusite podat. To je ovéem zatim idea pro vzda-
lenéjsi budoucnost. Zatim se bez farmakoterapie diabetu
neobejdeme. Tim, Ze se snizila kardiovaskularni morta-
lita a Ze se prodluzuje zivot nemocnych, pacientl s dia-
betem pribyva. Je pravda, ze fixni kombinace inzulinu
degludeku a liraglutidu se tomuto idedlu blizi. Stejné tak
je vynikajicim 1ékem metformin, nebyt jeho nezadou-
cich t¢inkd. V dalsim kroku pak mame dobré zkusenosti
s gliptiny, zejména sitagliptinem, a asi pétina pacientd,
jak jiZ bylo feceno, profituje z pioglitazonu. DiileZité je
spravné nastavit léc¢bu a vybrat vhodny 1ék pro kazdého
pacienta. Neméné dileZitd jsou rezimova opatieni, ze-
jména aktivni pohyb, kterd hraji stale velkou roli v pre-
venci diabetu a jez v pfipadé prediabetu mohou oddalit
rozvoj onemocnéni o pét az deset let.

Podstatna data by diabetologiim mél pfinést vznika-
jici Narodni diabetologicky registr.

Ano, praveé je v pripravé. Byl vytvoren legislativni ramec
pro jeho uziti s ohledem na ochranu osobnich dat a pred-
pokladame, Ze do konce roku bychom mohli mit k dispo-
zici prvni hrubé vystupy. Aktualné 1écime na zakladé dat
z klinickych studii a podle doporucenych postupti. Diky
informacim z registru, jez ziskava od zdravotnich pojis-
toven, se dozvime, jaky redlny efekt pfinasi antidiabetic-
ké 1é¢ba nasim pacientim. Mohli bychom se tak dostat
na urover svétové Spicky.

Jaké poselstvi z diabetologie byste piedal praktickym
lékafum?
Casny zachyt pacientii s prediabetem je klicovy. V iden-
tifikaci téchto pacientl maji nezastupitelnou roli pravé
prakti¢ti 1ékafi. Jsem rad, Ze se jim brzy do rukou dosta-
nou nové preparaty a ze se tak budou moci efektivnéji
podilet na 1é¢bé diabetu.

MUDr. Andrea Skdlovd

Zdravotnictvi a medicina 5/2017
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Ceska kardiologicka spolecnost:

v Bme iz po petadvacate

Jubilejni XXV wirodni sjezd Ceské kardiologické spolecnosti (CKS) s mezindrodni Ucasti se konal ve dnech 7.—10. kvétna 2017

v Bme.

Hlavni dtraz byl kladen na edukacni bloky, které na-
vrhly asociace a pracovni skupiny. Zafazeno bylo rovnéz
vice interaktivnich sekci a diskusi. Sjezd navstivili také
zahrani¢ni hosté, mezi nimiz nechybél ani prezident
Evropské kardiologické spolecnosti prof. Jeroen Bax ¢i
viceprezident prof. Stefan Anker. Jednim z hlavnich té-
mat sjezdu byla role kardiologa u nemocnych s vysokym
rizikem kardioemboliza¢nich mozkovych ptihod.

,V dnesni dobé je pravdépodobné nejobtiznéjsi ziskat
sponzory, ikdyZ ve spolupraci s pfedsedou CKS profeso-
rem MiloSem Taborskym a Liduskou Klimovou se podafi-
lo finan¢né vyroc¢ni sjezd CKS zajistit,“ fekl k naroénosti
celé organizace prof. MUDTr. Jifi Vitovec, CSc. Zastitu vy-
ro¢nimu sjezdu udélil premiér Bohuslav Sobotka, mini-
str financi Andrej Babi$ i ministr zdravotnictvi Miloslav
Ludvik. Dalsi zastitu udélil rektor Masarykovy univerzity
Mikulas Bek, dékan LF J. Mayer, hejtman Jihomoravské-
ho kraje B. Simek a primator mésta Brna P. Vokial.

Program byl nabity

Nedélni program se nesl hlavné v duchu Clenské schii-
ze Ceské kardiologické spolecnosti, Ceské asociace pro
srde¢ni rytmus s blokem o arytmii a sportu a Ceské aso-
ciace srde¢niho selhani, jejimz tématem byl Guidelines
ESC pro diagnostiku a 1écbu akutniho a chronického
srde¢niho selhani. Novinky v srde¢nim selhani a plicni
hypertenzi predstavilo Sympozium Kliniky kardiologie
IKEM. V pondéli navazaly pfednasky o hypertenzi, kar-
diovaskularnich zobrazovacich metodach a akutni kar-

Ales Linhart predstavuje novou publikaci

Zdravotnictvi a medicina 5/2017

Prikftu knihy Kardiologie. Zleva Josef Kautzner, Jifi Vitovec, Michaela Lizlerovd, Milo$ Tdborsky a Karel Novotny

diologii. Béhem celého programu nechybély ani poste-
Tové sekce, a to jak 1ékarska, tak i nelékatska, kde své
védecké uspéchy mohli prezentovat také sestry a tech-
nici. Samostatnou pozornost si urcité zaslouzily Pfimé
prenosy z interven¢nich pracovist - naprtiklad plastika
aortalni chlopné z Hradce Kralové, PCI u vicecetného
postiZzeni véncitych tepen z Prahy ¢i intervence u pa-
cienta s vysokych rizikem.

Pondéli predstavilo prezidentsky blok na téma Kar-
diologie jako vyznamny medicinsky obor: soucasnost,
budoucnost a dlouhodobd udrZitelnost. Svou prednas-
ku prezentovali A. Linhart, P. Widimsky, P. Neuzil,
T. Honék ¢i M. Taborsky. Rotunda (pavilon A1) téhoz
dne hostila slavnostni pfednasku prof. Mgr. Jindficha
Streita, Dr.h.c., po niZ nasledovala vernisaZ vystavy
fotografii. Profesor Streit je jednim z naSich nejvyzna-

vana jako socidlni ¢i humanisticka fotografie.

Sport i kultura

Jako kazdy rok, tak iletos se konal slavnostni gala-
veCer, kterému rano predchéizel tradi¢ni Kardiobéh
a Kardiochtize Jifiho Tomana. Zavodnici odstartovali
jiZz v 6:45. Po ranni rozcvicce néasledoval opét maraton
pfednaskovych blokli. Nejen kardiologové se vénovali
napi. myokardidlnimu postiZeni u neuromuskularnich
chorob, kontroverzi v diagnostice a 1é¢bé hypertrofické
kardiomyopatie ¢i bloku vénovanému Ceské internistic-
ké spolecnosti.

Odbornym garantem akce v ramci XXV. vyro¢niho
sjezdu CKS zaméfené na vefejnost se stal prof. Miroslav
Soucek z II. interni kliniky Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné a kolektiv jeho spolupracovnikd. Hlavnim
cilem bylo stanoveni kardiovaskularniho rizika na za-

Foto: 5x Jana Schrammova

kladé anamnézy a zjisténych hodnot glykemie, choles-
terolu a krevniho tlaku. (dd)




Bohatou nabidku odbornych publikaci predstavilo nakladatelstvi Mladd fronta
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Utastnice kongresu si prohliZeji nové knihy

Na sjezdu byly pokrteny tri publikace nakladatelstvi Mlada
fronta, divize Medical Services

Akutni kardiologie

JiFi Kettner, Josef Kautzner et al.
Druhé, doplnéné a prepracované vyddni

Druhé, doplnéné vydani klinicky zamérené publi-
kace, kterd je praktickym navodem pro diagnostiku,
doporucena vySetfeni a 1écbu vSech nejcastéjsich akut-
nich kardiovaskularnich onemocnéni, a to od zvladnuti
akutni faze po jejich definitivni feSeni. Strukturované
postupy vychazeji pfedevsim z existujicich doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti a soucasneé z kazdo-
dennich vlastnich zkuSenosti pracovi§té. Kniha ddle
obsahuje i navody k provedeni nezbytnych vykont u ne-
mocnych s akutnim kardiovaskuldrnim problémem,
prehled nejpouzivanéjsich 1ékii a piehled soucasnych
evropskych doporuceni pro jednotliva kardiovaskularni
onemocnéni.

V novém vydani je pfepracovana a doplnéna fada
kapitol vCetné obrazové dokumentace. Objevuji se
i zcela nové kapitoly jako je Elektrokardiograficka dife-
rencidlni diagnostika aryt-
mii, Nahlid srde¢ni smrt
nebo Zaklady umélé vyzivy adice ol
v kardiologické intenzivni !
péci. 1 druhé vydani Akutni
kardiologie si zachova kapes-
ni format s heslovitym uspo-
fadanim textu a dirazem na
prehledna schémata, tabul-
ky a obrazovou dokumentaci
s cilem rychlé orientace pti
feSeni akutnich kardiovas-
kularnich stavi.

Jiti Kettner, Josef Kautmner et al.

Akutni

Kardiologie

Milos Taborsky, Josef
Kautzner, Ales Linhart et al.

Tato ucebnice kardiologie vy-
chazi zunikatni interaktivni
kardiologické vyukové plat-

milhuslel frontis
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kardiologie

druhé, pfepracované a doplnéné vydani
- : y

formy, kterd je dostupna na www.ecardio.cz. ,Zasad-
ni motivaci byl pozadavek studentd lékatskych fakult
amladych 1ékaft v pfipravé ke kardiologické atestaci
vytvorit moderné Kkoncipovanou elektronickou uceb-
nici, kterd by obsahovala kompletni pojeti kardiologie
jako oboru a ktera by navic zahrnovala znalostni testy
z jednotlivych kapitol,* zdavodnil vydani reprezenta-
tivni publikace prof. MUDr. Milo§ Taborsky, Ph.D.,
FESC, MBA.

Kniha v 62 kapitolach pokryva celou oblast kar-
diologie. Inovativni je v kardiologii dosud neexistujici
format klasické ucebnice spojeny s interaktivni plat-
formou e-kardio a s flash diskem s rozsahlou obrazo-
vou dokumentaci a s mnozstvim videosekvenci z pra-
xe. Cilovou skupinou jsou studenti lékafskych obori
(pre- i postgradudlni troven), kardiologové, internisté
a dalsi akademicti pracovnici. ,Publikace tohoto for-
matu vznikala po dobu dvou let, prosla naroénym za-
vérenym hodnocenim projektu MSMT s velmi dobrym
vystupem,“ doplnil prof. Taborsky.

gdice

Miloé Taborsky, Josef Kautzner, Ale Linhart et al.

Kardiologie

Obtizne
lécitelna
hypertenze

druhé, doplné vyddni

Obtizné lécitelna hypertenze
Jan Vdclavik
Druhé, doplnéné a prepracované vyddni

Kniha strucné a c¢tivé podava lékari navod, jak postu-
povat pfi vySetfovani a 1é¢bé pacientd s tézsimi forma-
mi hypertenze. Ve druhém vydani knihy, ktera shr-
nuje epidemiologii, soucasné moznosti diagnostiky
a farmakologické i nefarmakologické postupy 1écby
pacientl s obtizné 1écitelnou arezistentni arteridlni
hypertenzi, je pfepracovana a aktualizovana vétSina
kapitol.

V knize jsou napfiklad doplnéna nova prevalenc¢ni
data a udaje o kardiovaskularnim riziku pacientd s rezi-
stentni hypertenzi, nové jsou prepracovany a upraveny
kapitoly o hodnoceni adherence k 1é¢bé a o OSA, v sou-
ladu s novymi guidelines jsou aktualizovany kapitoly
vénované diagnostice primarniho hyperaldosteronis-
mu a feochromocytomu.

Nové informace se Ctenai docte také v kapitole
vénované 1é¢bé rezistentni
hypertenze, a to jak o nefar-
makologickych opatfenich,
tak i o farmakologické 1éc-
bé - byla doplnéna kapitola
o diuretikach, nova zasadni
data ze studie PATHWAY-2
01écbé rezistentni hyper-
tenze, nova data o eplereno-
nu, stat o 1écbé rezistentni
hypertenze u chronickych
onemocnéni ledvin, rozsite-
na byla kapitola o nové studii
vénujici se renalni denervaci
a také ostatni nefarmakolo-
gické zplsoby 1écby.

Kniha je urCena prede-
v§im internistim, kardiolo-
glm, nefrologm a praktic-
kym lékaiGm.

(red)
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Pneumologie

Sympozium se kona ve stredu

7. 6. 2017 0d 14.00 hodin

Hotel Grandior

(Na Pofici 1052/42, Praha 1)

GARANT ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

prednosta Kliniky plicnich nemoci a tuberkuldzy

FN Olomouc

PROGRAM

13.30-14.00 registrace ucastnik( 15.45-16.15 prestavka na kavu

14.00-14.05 zahajeni odborného sympozia 16.15-16.35 MUDr. Martina Doubkova, Ph.D.

14.05-14.25 prof. MUDF. Vitézslav Kolek, DrSc. Idiopaticka plicni fibroza
Sarkoiddza - plicni a mimoplicni* 16.40-17.00 MUDr. Vratislav Sedlak, Ph.D.

14.30-14.50 MUDr. Martina Sterclova, Ph.D. Tézke astma - nova lecba
Plicni projevy systémovych 17.05-17.25 MUDr. Vladimir KobliZzek, Ph.D.
nemoci pojiva* CHOPN*

14.55-15.15  MUDr. Monika Zurkova, Ph.D. 17.30-17.50 Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D.
Eozinofilni granulomatéza s angiitidou Rehabilitace u plicnich onemocnéni*
(syndrom Churga-Straussové)* 1755-18.00 zaveér

15.20-15.40 prof. MUDr. Jana Sk¥ickova, CSc.
Karcinom plic a paraneoplastické projevy* * Diskuse na konci prednasky

PRIHLASENI NA AKCI:

V pfipadé zajmu svou pfihlasku vyplnte na adrese WWW.LKCR.CZ - sekce vzdélavani, kurzy CLK, ¢islo kurzu je 73/17.
Své evidencni ¢islo (EC) najdete vpravo v seznamu registrovanych [ékarua.

UCASTNICKY POPLATEK: 350 K¢
Cislo u¢tu: 19-1083620217/0100; variabilni symbol: 7317 (&islo kurzu).
Utrzek slozenky, kopii vypisu z bankovniho G¢tu nebo pFikaz k Uhradé prostiednictvim e-bankingu je nutné predlozit pfi registraci.

Odborna vzdélavaci akce je porddana v rdmci celozivotniho vzdélavani Iékart dle SP ¢. 16.
Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 4 kredity.

Postgradualni
akademie

JE OFICIALNIM PARTNEREM CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI LEKARU CESKE LEKARSKE KOMORY

MED|CA|_ Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulll v CR
SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii MLADA FRONTA

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz, www.kongres-medical.cz
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Dotr Sonka

novwym predsedou SPL

Novym predsedou Sdruzeni praktickych lékait se stal MUDr. Petr Sonka.
Rozhodli o tom delegéti XXVII. konference SPL CR, konané 8. 4. 2017 v ho-
telu Floret v Préihonicich, kteff zvolili vedeni SPL. MUDr. Vaclav Smatlak, jen?
stal v cele sdruzeni od jeho vzniku celych 27 let, pokracuje v praci jako mis-
topredseda. Dalsimi mistopredsedy jsou MUDr. Jana Uhrova, MUDr. Michal

Babicek a MUDr. Petr Subirt.

Obmeénila se tfetina ¢lent patnacticlenného Vyboru SPL
CR, ktery se vyrazné omladil a ziskal novou dynamiku
pro dalsi praci. Na kurzu a politice SPL se pod novym
vedenim nic neméni, zlistava ve svych postojich a na-
zorech kontinudlni a bude dale plnit své hlavni poslani,
tedy héjit profesni a ekonomické zajmy svych 4300 ¢lent
- vSeobecnych praktickych 1ékait.

Dlouhodobym cilem ziistiva dostat primarni péci
v CR do takové postaveni, které bude odpovidat jeji po-
zici ve vyspélych zapadoevropskych zemich, zejména co
se tyka jeji role ve zdravotnim systému, kompetenci, ale
také ekonomického ohodnoceni a spolecenské prestize.

Své nejbliz§i priority SPL popsalo v Prohlaseni
z XXVII. konference a v otevieném dopisu vedeni Minis-
terstva zdravotnictvi, které naleznete nize.

Vedeni SPL CR je pfipraveno hledat spoletnou fet

a programové pruniky s ostatnimi stavovskymi a profes-

nimi organizacemi zdravotnika s cilem vyvinout spole¢-

né tlak na skutecné systémové zmeény ceského zdravotni-

ho systému, bez kterych nelze dlouhodobé udrzet vysoky
standard naseho zdravotnictvi.

(Text i foto Tempus Medicorum 5/2017, red)

MEDICINA

Sdruzeni praktickych lékart

» je dobrovolné profesni sdruzeni, které vzniklo v roce 1990 v Praze a v soucasnosti ma 4500 ¢lent
 zastupuje praktické lékate pfijednanich se statnimi institucemi a ZP, koordinuje postgradualni vzdélavani,

vydava odbornd periodika Bulletin a Appel SPL CR a poskytuje pravni pomoc a pomoc v tisni

(zdroj: SPL CR)

Inzerce M171000134

\V Havirove byla otevrena nova vyrobni hala

Spolecnost Mdinlycke slavnostné oteviela v primyslove zoné Dukla v Havitove-Dolni Suché novy zavod. Bude vyrabet
jednorazove chirurgicke sety jako jiz fungujici provoz v Karvine.

,Molnlycke Procedure sety Spickové svédské kvality po-
mahaji zachraniovat zivoty po celém svété. O to vic mé
té8i, Ze dnes nachazi svilj novy domov v regionu, ktery
je po nékolik let domovem i nas vSech,“ uvedl general-
ni feditel zavodh v Ceské republice Emmanuel Chilaud
béhem slavnostniho ceremonidlu. Kromé generalniho
feditele Molnlycke Richarda Twomeye a predsedy dozorci
rady spolecnosti Gunnarta Brocka zacastnili i hejtman
Moravskoslezského kraje Ivo Vondrak, primatorka mésta
Havifov Jana Feberova a velvyslankyné Svédského kralov-
stvi v Ceské republice J. E. Viktoria Li.

Globalni poptavka roste

V blizké Karviné plisobi Mélnlycke jiz od roku 2002. Pies-
toze v tamnim zavodé dosahuje produkce miliont jed-
norazovych chirurgickych setd rocné, vyrobni kapacity
firmy nestacily uspokojit neustale rostouci globalni po-
ptavku, a proto se zacala divat po misté pro dalsi zavod.
V konkurenci jinych evropskych regionti si spole¢nost
nakonec opét vybrala Moravskoslezky kraj a pfed tfemi
lety se rozhodla vybudovat tovarnu v Havifové s novym
§pickovym vybavenim a automatizovanou vyrobou. Fir-
ma diky vystavbé nejvétsi steriliza¢ni linky v Evropé sli-
buje témét 70procentni zvySeni vyrobnich kapacit.

Investice ozivi pracovni trh

Molnlycke spolecné s Agenturou pro podporu podnikani
a investice (Czech Invest) vlozila do vystavby vice nez 1,8
miliardy korun. ,Jedna se o nejvétsi investici ve vice nez

35

Novd tovdrna bude vyrdbét jednordzové Molnlycke Procedure sety

stopadesétileté historii nasi spolecnosti. V Ceské repub-
lice a v Moravskoslezském kraji se nam dafi a ja véfim,
Ze tento krok je dostatecnym dtikazem toho, Ze v kraji
chceme setrvat minimalné dalsich patnact let,“ piiblizil
rozhodnuti firmy Gunnart Brock.

Revitalizace byvalého dolu Dukla v Dolni Suché pfi-
nese doregionuinova pracovni mista. Novy zavod nabid-
ne vice nez 200 pracovnich mist, které by v pfistim roce
mély byt doplnény o dalSich sto mist. Soucasny pocet
900 zameéstnancli v obou zavodech by se tedy podle od-
had spole¢nosti mél do konce roku 2018 rozsifit na vice
nez tisic. ,Jako predstavitelka mésta s relativné vyso-
kou nezaméstnanosti vitdim nové moznosti pracovniho
uplatnéni pro nase obc¢any. Véfim, Ze nova vyrobni hala
je prvnim z fady projektii, které se v budoucnu podati

Foto: archiv MHC

v pramyslové zéné Dukla realizovat, “ uvedla Jana Febero-
va. ,Jsem rad, Ze se u nas investorim dafi. Pozitivem je
vytvofeni dal$ich pracovnich mist v nasem regionu, kde
v posledni dobé klesd nezameéstnanost a zastavuje se od-
liv mladych lidi. To v§e mlze byt dobrym signalem i pro
dalsi potencidlni investory, “ doplnil Ivo Vondrak.
Molnlycke patii mezi predni svétové vyrobce zdravot-
nického nacini. Jednim z klicovych produktd firemniho
portfolia jsou jednorazové chirurgické sety, které o 40
procent snizuji ¢as nutny k pripravé na lékarsky zakrok.
Diky specidlnimu procesu sterilizace eliminuji moznost
postoperacni infekce. Vyrobky z Ceské republiky tak za-
chranuji Zivoty na operacnich salech po celém svété a ve
vice neZ 30 nemocnicich ve viech koutech CR.
(akt)
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amereno (nejen
na hepatitidu C

Poradateli XLV. majovych hepatologickych and, jeZ letos probéh-
fy 10.-12. kvétna v Olomouci, jsou Ceska hepatologicka spolecnost
CLS JEP ve spolupraci s Ceskou lekarskou spolecnosti JEP a Ceskou

asociaci sester.

Odborné programové bloky se tentokrat zaméfily na
aktualni problematiku virovych hepatitid, experi-
mentalni hepatologii, jaterni cirh6zu, transplataci ja-
ter a hepatocelularni karcinom. V bloku vénovanému
hepatitidam zaznély pod vedenim prof. MUDr. Petra
Urbanka, CSc., a prof. MUDr. Petra Husy, CSc., pii-
spévky shrnujici zkusenosti s 1é¢bou hepatitidy C a E
v Ceské republice. UCastnici byli sezndmeni s proble-
matikou HCV/HIV konfekce (AIDS centrum Praha),
zkuSenostmi s hepatitidou E ve EN Ostrava a FN Brno,
1écbou rekurentni HCV infekce u pacientdi po ortoto-
pické transplantaci jater ¢i se sofosbuvirovymi rezimy
v 1écbé chronické HCV infekce u hemodialyzovanych
pacientli (MUDr. Sona Frankova a kol).

Petr Urbdnek a Vdclav Jirdsek pri kitu knihy

Soucasti kongresu byl dale pfednaskovy blok Slo-
venské hepatologické spolecnosti, v némz byly prezen-
tovany piispévky vénované myostatinu a pokrocilému
chronickému onemocnéni jater (ACLD), statinim
v hepatologii ¢i akutnimu selhani jater pfi chronic-
kém onemocnéni (ACLF). Postgradudlni kurzy Ceské
hepatologické spolecnosti probéhly pod vedenim od-
bornikd prof. Petra Urbanka, doc. MUDr. Lubomira
Skladaného, PhD., (portadlni hypertenze, jaterni elasto-
grafie), prof. MUDr. Radana Brithy, CSc., doc. MUDr.
Stanislava Pliska, Ph.D., (hepatitida A, projekt HARM)
aMUDr. Tomase Fejfara, Ph.D., aprof. Petra Husy
(jaterni cirhoéza, screening hepatocelularniho karcino-
mu). Soucasti kongresu byla také sekce zdravotnickych
pracovnikl nelékatskych profesi s postgradualnim kur-
zem pro sestry, vénovanym zejména problematice he-
patitidy C.
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Hepatitida C

Na kongresu byla rovnéz pokiténa nova publikace
prof. MUDr. Petra Urbanka, CSc., Hepatitida C, je-
jimz kmotrem byl doc. MUDr. Vaclav Jirasek, CSc. Jak
piSe v pfedmluvé knihy prof. MUDr. Zdenék Marecek,
DrSc.: ,,... historie virové hepatitidy C je ukazkou zmén
ve spolecnosti a v mediciné v poslednich desetiletich.
Mimotfadny rozvoj zdravotnické péce, pouzivani krev-
nich pfevodi, invazivnich vySetfo-
vacich postupl avznik vyznamné
skupiny intravenéznich narkomant
vedly k prudkému vzestupu frekven-
ce infekce virem hepatitidy C. Na
druhé strané ale ohromné pokroky
v mediciné, predevsim v zdkladnim
vyzkumu, a vznik novych vysSetfova-
cich metod umoznily detekci a cha-
rakteristiku virového agens. Odtud
pak vedla cesta k pochopeni patoge-
neze onemocnéni. Rychla aplikace
téchto vysledkd do praktické medi-
ciny pak ukazala cestu k v€asné dia-
gnostice a ispésnému léceni tohoto
onemocnéni. “

Monografie obsahuje komplet-
ni problematiku tykajici se infekce
virem hepatitidy C. V Gvodu je vé-
novana pozornost historii vyzkumu
virovych hepatitid, déjinam patrani
po ptvodci non-A, non-B hepatitidy a vlastnimu obje-
vu viru hepatitidy C. Nasledujici ¢ast se vénuje virolo-
gii, molekularni genetice a replika¢nimu cyklu viru.

Dale je pozornost soustifedéna
na epidemiologii infekce, pfic¢iny
rozdilné prevalence v riiznych geo-
grafickych oblastech ¢i rizikovych
skupinach. Podrobné jsou roze-
brany diagnostické metody, jejich
spravné indikace a interpretace.
klinicka, pribéh akutni i chronic-
ké infekce, mimojaterni projevy
HCV infekce, moznosti predikce
rozvoje jaterni fibrézy a cirhézy
s jejimi komplikacemi véetné he-
patocelularniho karcinomu. Za-
vérecna Cast se vénuje terapeu-
tickym mozZnostem onemocnéni,
a to jak variantam lécby, jez jsou
v soucasnosti jiz opoustény, tak
i modernim lé¢ebnym kombina-
cim pfimo plsobicich virosta-
tik. Podle prof. Marecka se jedna
o nejobsahlej$i praci vénovanou

této problematice v Ceské literatufe. Publikace vysla
v edici Postgradudlni mediciny nakladatelstvi Mlada

(red)

Zleva: Michaela Lizlerovd, Séfredaktorka edice Postgradudlni mediciny, autor knihy Petr Urbdnek, Peter Jarcuska, Petr Husa, recenzenti publikace, Jifi

Ldry$znakladatelstvi Mladd fronta, Vdclav Jirdsek, ktery se ujal role kmotra, a Zdenék Marecek Foto: 2x archiv MF
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Nove poznatky v neurobiologii
a Vv lecbe deprese

Deprese je jednou z nejéastéjsich dudevnich poruch, kterd postihuje piiblizné sedm procent populace. Cldnek se
zabyva aktualnimi trendy v lecbe onemocneni a novymi farmakologickymi postupy.

Tato zavazna duSevni porucha patii mezi hlavni pfic¢iny
nemocnosti viibec, méfeno napiiklad ztratou pracovni
schopnosti podle WHO (YLD, years lived with disability,
roky prozité v neschopnosti), a to i pii srovnani s ostat-
nimi chronickymi somatickymi chorobami. Depresivni
onemocnéni je i nejdrazsim neuropsychiatrickym one-
mocnénim. Na rozdil od ostatnich nemoci netvoii nej-
vétsi ¢ast vydaji na 1é¢bu dusevniho onemocnéni pfimé
medicinské (1é¢iva) a nepifimé medicinské (platy zdravot-
nikd, nemocni¢ni sluzby apod.) niklady, ale jsou to pfe-
devsim nepfimé naklady, které vznikaji v disledku ztraty
pracovni schopnosti a moznosti vydélku, nutnosti vyplaty
dichodt a dalsich socidlnich davek.

Ve vyzkumu etiologie a patofyziologie depresivniho
onemocneéni se pozornost v posledni dobé soustreduje na
nalezy, které ukazuji na zvySenou imunitni odpovéd a ak-
tivitu markerd zanétu, jako jsou cytokiny. Zanétliva odpo-
véd v mozku ovlivriuje metabolickou a molekularni cestou
neurotransmitery v okruzich, které reguluji projevy cha-
rakteristické pro depresi: motiva¢ni chovani (anhedonie),
vyhybavé a alarmujici chovani (anxieta). Prozanétlivé cy-
tokiny, interferony I a II, interleukin-1f (IL-18) a tumour
necrosis factor (TNF) snizuji dostupnost serotoninu, do-
paminu a noradrenalinu jednak zvySenou expresi a akti-
vitou transportnich pump pro jejich zpétné vychytavani
ajednakjejich sniZenou syntézou. ZvySuji rovnéz aktivitu
indolamin 2,3-dioxygendazy, enzymu, ktery stépi prekur-
zor serotoninu tryptofan na kynurenin, jenz mikroglie
dale metabolizuji na kyselinu chinolinovou. Ta se vaZe na
glutamatergni NMDA receptory a posiluje glutamatergni
neurotransmisi se véemi negativnimi disledky: redukce
neurotrofniho faktoru BDNF v hipokampu, neurotoxické
ucinky, sniZena neurogeneze a neuroplasticita, reduko-
vané dendritické vétveni ¢i naruSeni dlouhodobé pameéti.
Cytokiny také negativné plisobi na dopaminergni drahy,
inhibuji motiva¢ni systém odmény a indukuji anhedonii
v kortikostrialnich okruzich a soucasné aktivuji okruhy,
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které reguluji izkost, nabuzeni, alarm a strach. S jistou
mirou nadsazky tak lze hovorit o depresi jako o neuroza-
nétlivém onemocnéni. BohuZel vSak dostupna antiflogis-
tika v klinické praxi tilevu od deprese nepiinaseji.

V 1é¢bé deprese mame ale k dispozici celou fadu ucin-
nych a relativné bezpecnych antidepresiv, ktera primar-
né zvysuji na synaptickych spojenich dostupnost a obrat
neurotransmiterti, které maji klicovou ulohu pfi ovliv-
néni nalady: noradrenalinu, serotoninu a dopaminu.
Toho 1ze docilit bud blokadou jejich zpétného vychytava-
ni, antagonismem transportnich mist na presynaptické
membrané, nebo inhibici enzym, které se podili na je-
jich biodegradaci ¢i pfimym receptorovym plisobenim,
antagonismem presynaptickych auto- a heteroreceptorti,
které zpétnovazebné reguluji vydej neurotransmitert,
pfipadné antagonismem postsynaptickych receptord.
Celd fada z nich také mechanismus u¢inku kombinuje.
Antidepresiva maji navic postsynaptické ucinky, indu-
kuji dlouhodobé zmeény prostfednictvim aktivace cAMP
a CREB, které ovliviiuji genovou expresi. Podavani antide-
presiv ma prokizany neuroprotektivni a neurotroficky
(neuroplasticky) efekt, vede mimo jiné ke zvyseni hladin
ristového faktoru BDNF.

V posledni dobé se 1ze rovnéz setkat s kritickymi ko-
mentari, které se znepokojenim sleduji nartist spotieby
antidepresiv v CR. Je ale tfeba uvést nékolik faktil, kterd
uvedou tyto idaje do jiného kontextu. Antidepresiva dnes
predevsim nepfedepisuji pouze psychiatfi, nebot maji
mnohem §ir§i indika¢ni uplatnéni: 1é¢ba tizkostnych sta-
vi, bolesti, insomnie. To je dokumentovano korespondu-
jicim poklesem spotfeby analgetik a anxiolytik, které mo-
hou vyvolat zavislost. Vys$§i spotfeba antidepresiv rovnéz
reflektuje lepsi diagnostiku depresivniho onemocnéni
a snizujici se stigma spojené s navstévou psychiatra. Na-
rast spotfeby antidepresiv kopiruje trend vSech vyspélych
zemi, pricemz za evropskym primeérem stale trvale zao-
stavame.

Spolehlivy ndstroj predikce terapeutické odpovédi
stale nemdame k dispozici. Potencidlni biologické markery
(napf. genotypizace, hladiny BDNF, redukce prefrontalni
theta EEG kordance) jsou zatim v klinické praxi nedostup-
terapeutické odpovédi (redukce symptoma v 1.-2. tydnu
1é¢by). I pfes pokroky ve farmakoterapii deprese z{stava
velky pocet pacientl, ktefi na antidepresiva nereaguji,
medikaci netoleruji, jsou jen parcidlni respondéfi, pre-
trvavaji u nich rezidualni symptomy nebo jsou oznaceni
za rezistentni na lé¢bu. Terapeuticky rezistentni deprese
je zpravidla definovana jako epizoda deprese, jeZ neodpo-
vida na jeden, ale Castéji pravé na dva a vice adekvatnich
terapeutickych pokusi, a postihuje 15 procent az jednu
tfetinu depresivnich pacientd.

Pii nedostatecné terapeutické odpovédi je tieba vy-
hodnotit davku a délku 1écby, znovu prosetiit diagnoé-
zu, zjistit adherenci, pfipadné stanovit hladiny farmak
v plazmeé nebo provést genotypizaci (identifikaci rychlych
a pomalych metabolizérii) a zvazit dalsi faktory ovliviiuji-
ci odpovéd (komorbidita, nezadouci Gc¢inky). Jako nejefek-
tivnéjsi se u rezistentni deprese jevi elektrokonvulzivni
terapie (ECT), ktera je jinak i 1écbou volby u tézké psycho-
tické deprese, deprese se stuporem, s odmitanim potravy,
vysokym rizikem suicidia nebo u pacientl s piedchozi
anamnézou odpovédi na ECT.

V pfipadé prokazané farmakorezistence se doporucu-
jezména antidepresiva na jiné s odliSnym mechanismem
ucinku (z SSRI na TCA nebo SNRI), kombinace dvou an-
tidepresiv ze stejné skupiny (napf. SSRI nebo SNRI s Na-
SSA), augmentace antidepresiva jinou latkou (lithium,
hormony §titné Zlazy, atypickd antipsychotika) i kombi-
nace antidepresiv s jinou terapeutickou modalitou (ECT,
ITMS, tDCS, spankova deprivace, fototerapie, psychote-
rapie). Rezistentni pacienti tvoii velmi heterogenni sku-
pinu, ktera na 1é¢bu neodpovida nebo ji netoleruje z roz-
licnych divodii. Nabizi se u nich vyuZiti alternativnich,
nefarmakologickych biologickych intervenci.

V této indikaci se zkousi také nékteré nové farmako-
logické postupy, napf. ovlivnéni glutamatergniho systé-
mu. Dnes existuje cela fada praci, ktera prokazala rychly
antidepresivni Gcinek po podani subanestetické davky
nekompetitivniho antagonisty glutamatergnich NMDA
receptori ketaminu u farmakorezistentnich pacientd.
Po i. v. podani lze pozorovat velmi rychly (v fadu hodin)
nastup ucinku. Efekt v§ak bohuzel pretrvava jen nékolik
dnd a odezni zpravidla do jednoho az dvou tydnti. Pozoru-
hodné je, Ze ketamin vedle antidepresivniho efektu také
vyznamné redukuje suiciddlni Gvahy a tendence. Ukolem
dalsiho vyzkumu je rychly antidepresivni u¢inek ketami-
nu prodlouzit a udrzet. Kromeé i. v. aplikace se aktuilné
testuje také intranazalni podani.

VSechna dostupna antidepresiva spoléhaji témér
vyhradné na ovlivnéni neurotransmiterovych systému
v mozku. Vzhledem k aktudlnim poznatkim o naruseni
rovnovahy v komplexni siti funkénich okruhti, neuronal-
nich drah a mozkovych center u deprese, se nabizi vyuziti
neurostimulacnich a neuromodulacnich metod, které by
mohly cilové struktury ovlivnit piimo. Z tradi¢nich sti-
mulacnich metod je v klinické praxi stale nejrozsitenéjsi
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anejdostupnéjsi vyse zminéna elektrokonvulzivni terapie
(ECT).

K modulaci cilovych struktur lze vyuZzit také magne-
tického pole, jak je tomu v pfipadé repetitivni transkra-
nidlni magnetické stimulace (rTMS), ktera je schvalenou
metodou v 1é¢bé deprese, uvedenou i v Sazebniku zdravot-
nich vykona zdravotnich poji§toven. Jedna se o neinva-
zivni metodu, kdy se nad cilovou oblast mozku priklada
magneticka civka, kterd dle nastavené intenzity a frek-
vence stimulace inhibuje nebo aktivuje aktivitu v mozku.
Existuje konsenzus, podle kterého ma vysokofrekvencni
ITMS nad levym dorzolateralnim prefrontalnim kortexem
(DLPEC) prokazany antidepresivni u¢inek, slabsi evidence
ukazuje na moznou ucinnost nizkofrekvencni rTMS nad
pravym DLPFC. Metaanalyza 23 placebem kontrolovanych
studii potvrdila antidepresivni t¢innost rTMS (NNT=10),
nicméné v porovnani s ECT (Sest kontrolovanych studii)
byla rTMS méné ucinna. Modifikaci rTMS jsou hluboka
ITMS zacilend na hlubsi mozkové struktury anebo tzv.
theta-burst stimulation, jez redukuje ¢as nutny k aplika-
ci z pivodnich 20-45 min na 1-3 minuty, pfi stimulaci tfi
50 Hz pulzii kazdych 200 ms. Je minimalné stejné G¢inna
a snasend jako standardni rTMS.

Pokusem o alternativu k ECT je magneticka zachvato-
va terapie (MST), vyuzivajici princip rTMS k indukci kon-
vulzi, o niZ se mimo jiné predpoklada, Ze bude mit méné
kognitivnich nezadoucich G¢inka. Pfes slibna data z@ista-
va zatim metoda kviili nedofesenym technologickym pie-
kazkam stdle jen pievazné experimentalni.

Staronovou, jednoduchou a Siroce dostupnou meto-
dou je stimulace kortexu pomoci stejnosmérného prou-
du (tDCS). Jeji princip spociva ve vysilani slabého stej-
nosmérného proudu z baterie mezi dvé elektrody (anoda
a katoda), které se prikladaji k hlavé. Metoda ma Siroké
uplatnéni u mnoha stavii, od bolesti pfes pohybové poru-

chy, afazii, roztrousenou sklerézu, epilepsii, zavislosti,
kognitivni poruchy, deprese az po refrakterni sluchové
halucinace. Pro 1é¢bu deprese existuje konsenzus doporu-
Cujici aplikaci anody nad levym DLPEC a katody nad pra-
vym orbitofrontalnim kortexem. Dosavadni data a ana-
lyzy studii i kazuistik ukazuji na dobrou snasenlivost
tDCS s minimem nezadoucich G¢inkd a stfedni klinicky
antidepresivni Gc¢inek (srovnatelny s rTMS), nikoliv v§ak
u rezistentni deprese. Stimulace tDCS byla v kontrolova-
nych studiich 4¢innéjsi nez placebo (NNT pro odpovéd 7,
NNT pro remisi 9).

Nejinvazivnéjsimi metodami jsou stimulace bloudi-
vého nervu, vagova stimulace (VNS) a hluboka mozkova
stimulace (DBS). Principem obou metod je implantace
podkozniho stimulatoru, ktery podle nastavenych pa-
rametrQ vysila elektrické impulzy do cilovych struktur.
V pripadé VNS jsou elektrody uchyceny na krku k vze-
stupnému raménku nervu vagu. VNS byla po prvnich
optimistickych vysledcich, jez vyplynuly z metodologic-
ky nekonzistentnich studii, rychle schvalena k 1é¢bé re-
zistentni deprese v Evropé i zamofi. V soucasnosti je jeji
dlouhodobé antidepresivni ptisobeni hodnoceno s jistou
mirou skepticismu.

Zavedeni DBS do psychiatrie, podobné jako VNS, vy-
chézelo z prvnich nahodnych zprav o zménach nalady
vyprovokovanych stimulaci, depresich i maniich u paci-
entll s primarnimi poruchami hybnosti bez psychiatrické
anamnézy. Jednd se stile o experimentalni metodu. Cel-
kovy pocet stimulovanych subjekti v dosud publikova-
nych pracich je dnes nékolik desitek. Podstatou DBS je chi-
rurgicky zakrok, pii kterém jsou do cilovych oblasti mozku
stereotakticky implantovany elektrody. Stimulator vysila
impulzy k elektrodam ptes jedno nebo dvé vedeni uloZena
v podkoZzi k tichytnym mistim na kalvé. Parové elektrody
obsahuji nékolik kontaktnich mist rozloZzenych za sebou
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tak, aby pokryly dalsi casti cilové anatomické oblasti.
Stereotaktické techniky s vyuZzitim zobrazovacich metod,
navigacniho pocitace a atlasi umoznuji zacilit jakoukoliv
intrakranialni strukturu s milimetrovou pifesnosti. Pro-
gramovatelnd kontaktni mista na elektrodich dovoluji
upravu stimulace v riznych anatomickych oblastech.

Vyzkumné skupiny zkoumajici antidepresivni tu¢inky
DBS implantuji elektrody do nékolika odlisnych oblasti,
jez jsou vsak vSechny soucasti patofyziologickych okru-
hi regulujicich niladu: subgenudlni kortex pfedni cin-
guly, specificky Brodmannova area 25, dale to je nucleus
accumbens nebo ventralni capsula a ventralni striatum,
pripadné predni raménko capsula interna. V otevienych
i kontrolovanych sledovanich, vyuzivajicich bud paradig-
ma stfidani fazi zapnuto/vypnuto, anebo kde jako pla-
cebo slouzi neti¢inna shamova stimulace, jsou vysledky
vesmés pozitivni. Klinicky efekt je rovnéz doprovazen
neurobiologickymi zménami, které predstavuji markery
zmeény afektivity a které lze vizualizovat funkénimi zobra-
zovacimi metodami, napiiklad specifickym snizenim ak-
tivity v pfednim cingulu. Kromé zminénych neurostimu-
la¢nich metod se objevuji i nové zptisoby neuromodulace.
Nedavno byly naptiklad publikovany prvni prace s pouzi-
tim externi stimulace nervu trigeminu (eTNS) u depresiv-
nich pacientl nebo pfima a nepiima prefrontalni korova
stimulace.

Depresivni porucha patfi mezi nejcastéjsi a svymi ne-
gativnimi disledky i nejdrazsi dusevni nemoci viibec. Lze
si jen prat, aby pokroky ve vyzkumu neurobiologie depre-
sivni poruchy brzy pfinesly ovoce v podobé dalsich tucin-
nych a bezpecnych lécebnych modalit, které posili nase
stavajici terapeutické armamentarium.

prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Ndrodni dstav dusSevniho zdravi, Klecany,
3.16ékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze
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Symptomaticka terapie

roztrousené sklerozy

Symptomaticka terapie neboli leCba zamerena na pfiznaky nemoci je nezbytnou soucasti lecebneho planu. Pouzivaji se
leky proti bolesti, zavratim, obtizim s mocenim a porucham sexualnich funkci ¢i antidepresiva.

ZvySenou svalovou ztuhlost (tzv. spasticitu) je mozné
ovlivnit rehabilita¢nim cvi¢enim, pfipadné léky, kte-
1é uvolnuji svalstvo. Pravidelné cviceni je doporuceno
i ptizvladanizvySené inavy. Chronické onemocnéni je
vyraznou psychickou zatézi, proto se nemocnym dopo-
rucuje také podpiirna psychoterapie. Nékdy se doporu-
¢uje podavani vitaminu D, ackoli mechanismus jeho
acinku v 1é¢bé roztrousené sklerézy nebyl dosud objas-
nén. Dilezitou soucasti 1éCby je fyzioterapie a rehabi-
litace, které pomahaji pfekonavat kazdodenni potize
pti béznych ¢innostech, pfi pohybu ¢i potizich s rov-
novahou. U chronicky nemocnych se symptomaticka
terapie pouziva jako nejbézné;jsi zptisob 1é¢by. Neplso-
bi sice proti pri¢iné onemocnéni, ale potlacuje obtiZe,
které nemoc doprovazeji.

Terapie v obecném slova smyslu by méla zlepsit
kvalitu zivota nemocného a predchazet komplikacim
neléCenych pfiznakd sohledem na potfeby a indivi-
komplexy priznakli nez se soustfedit pouze na jeden
konkrétni vedlejsi pfiznak. Patrné to je hlavné u po-
lysymptomatickych pacientd. Pfistup, ktery se sna-
Zi odstranit konkrétni pficinu za pouziti kauzalnich
mechanismi, zde nemze u¢inné intervenovat, pro-
toze se pravé vlivem 1é¢by muZe objevit komplikace,
jez se objevila napiiklad pfi podavani medikamentt
a v prubéhu 1é¢by.

Obecneé principy symptomaticke terapie
Nezastupitelnym se v procesu symptomatické terapie
stava pfredevs$im neurolog. Ten by mél pacienta dopo-
rucovat na urologii, psychiatrii, oftalmologii ajina
specializovand oddéleni. Zahajeni symptomatické 1é¢-
by je tfeba vzdy fesSit po dohodé s nemocnym, podle
miry zavaznosti pfiznakll ajejich individualni tole-
rance. Riziko polypragmazie, tj. uzivani obvykle vice
nez péti léCivych pripravki soucasné, je vysoké a inter-
akce ptfi kombinaci tii a vice symptomatickych 1éciv
jsou velmi tézko prfedvidatelné. Pokud vsak potize
feSitelné symptomatickou lé¢bou vyznamné snizuji
kvalitu zivota nemocného, je jeji nezahajeni hrubou
medicinskou chybou. Raciondlni postup pii sympto-
matické terapii zahrnuje definovani ptivodu pfiznakd,
vylouceni faktorl provokujicich ¢i zhorSujicich pfi-
znak, edukaci pacienta, fyzioterapii, farmakoterapii,
psychoterapii a prevenci komplikaci.

Dislednd anamnéza, jez identifikuje povahu pii-
znaki, je nutnou podminkou k zapoceti vlastni symp-
tomatické terapie. Pfed nasazenim medikamentézni
1écby musime vyloucit nebo mitigovat faktory akcen-
tujici dany pfiznak (napf. pfitomnost infekce mo-
Covych cest u spasticity ¢i inavy). Pouceni pacienta
o pavodu pfiznakil, o tom, co je mlze zhorSovat a jak
je mzeme ovlivnit farmakologickou a nefarmakolo-
gickou terapii, je nezbytnou soucasti 1é¢by.

Lécba spasticity a poruch chlize

Spasticita izce souvisi s kvalitou chiize a u nemocnych
s RS se vyskytuje velmi Casto, az v 80-85 procentech
pfipadd, a to od minimalniho stupné do velmi téZkych
projevii. Obecné lze konstatovat, Ze spasticita vznika
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nesouhrou inhibi¢nich vlivih na misni segmenty pri
1ézi centralniho motoneuronu. Soucasti klinického
syndromu je kromé zvysSené svalové aktivity (spasti-
cita vuzsim slova smyslu) zkraceni svalu a paréza.
zakladni informace o povaze pfiznakd nam poskytne
dtkladné neurologické vySetfeni véetné svalového tes-
tu (na stupnici od 0 do 5), vySetfeni svalového napéti
(Ashworthova $kala) a hodnoceni svalové ztuhlosti vle-
Ze i pti chizi.

Prvnim krokem v terapii spasticity by méla byt
edukace pacienta o souvislostech mezi svalovym na-
pétim a chizi a nacvik protahovani svall pod vedenim
fyzioterapeuta. Lécba spasticity u RS se nezaméfuje
na kompletni odstranéni zvySeného svalového tonu,
ale spiSe na zlepSeni schopnosti chlize a pfipadné na
odstranéni bolesti.

Cilem komplexniho pfistupu k 1é¢bé spasticky je
minimalizovat faktory provokujici spasticitu, reduko-
vat negativni efekt pfiznaku na kvalitu Zivota a prede-
jit naslednym komplikacim spasticity.

Moznosti farmakoterapie

Slouceniny magnezia jsou empiricky uzivany uRS
pacientl s lehkymi pfiznaky kfe¢i ve svalech. Ackoliv
indikace k tomuto tcelu neexistuje, jsou v literatute
popsany pripady jednoznacného efektu na spasticitu
uRS. Absorpce kalcia a magnezia v gastrointestinal-
nim traktu je vrovnovaze akvykyvu hladiny mag-
nezia vintersticialni tekutiné muze dojit naptiklad
v souvislosti s vy$si absorpci kalcia (pfi suplementaci
kalcia). Naopak terapie glukokortikoidy zvySuje ab-
sorpci magnezia a sniZuje absorpci kalcia.

Baklofen je indikovan ke zmirnéni svalového hy-
pertonu kosterniho svalstva vznikajiciho v disledku
roztrouSené skler6zy nebo onemocnéni michy. Baklo-
fen inhibuje pfenos monosynaptickych i polysynap-
tickych reflexti, a to pravdépodobné stimulaci GABAB
receptortl. Stimulace inhibuje uvolnovani excitacnich
aminokyselin (glutamat a aspartat). Neuromuskular-
ni transmise neni baklofenem ovliviiovana. K neza-
doucim uc¢inkam patii sedace a somnolence, které se
objevuji zvlasté na pocatku 1é¢by, pokud se davkovani
navysSuje prili§ rychle, ¢i u starSich pacienti. Dile
mizZeme pozorovat poruchy akomodace, motani hla-
vy, hypotenzi ¢i nauzeu a zhorSeni sfinkterovych ob-
tizi.

Tizanidin je indikovan k 1é¢bé spasticity v dtsled-
ku RS1i k1é¢bé bolestivych spasmil v souvislosti se sta-
tickymi a funkénimi poruchami patefe. Tizanidin je
alfa-2-adrenergni agonista, ktery snizuje reflexni mis-
ni aktivitu excita¢nich interneuront na presynaptické
arovni, tlumi uvolniovani substance P z nociceptivnich
aferentnich vlaken a sniZuje bolestivé spasmy. Je moz-
no ho pouzit jako 1ék prvni volby anebo v kombinaci
s baklofenem. NeZzadouci G¢inky, k nimz patfi spa-
vost, sucho v tistech a motani hlavy, se mohou vyskyt-
nout dfive, nez pacient dosahne potiebného antispas-
tického efektu, a mohou vést k ukonceni 1é¢by.

Benzodiazepiny zesiluji inhibi¢ni G¢inek GABA
v CNS asnizuji uvoliiovani excitatornich neurotran-
smiterd z aferentnich vlaken. Klonazepam a diaze-

pam jsou schvaleny k 1écbé epilepsie a panickych atak
a jsou mimo indikaci pouzivany k 1écbé spasmti. Ben-
zodiazepiny jsou obecné pro lé¢bu spasticity nevyhod-
né, protoze jsou vyrazné sedativni a dochéazi k rozvoji
tolerance a navyku. Pacienti s roztrousenou sklerézou
v§ak mnohdy trpi bolestivymi epizodickymi spasmy
v dolnich koncetindch, které mohou pretrvavat i pti
Uspésné 1écbé spasticity koncetin. K béZnym nezidou-
cim uc¢inktm patfi somnolence, zavraté, ataxie.

Gabapentin byl ptivodné vyvijen jako 1ék na spas-
ticitu, avsak poté, co byly objeveny jeho antikonvul-
zivni ucinky, ziskal indikaci jako antiepileptikum.
Dalsi jeho dulezitou indikaci je 1é¢ba neuropatické
bolesti, ¢ehoZ je mozno vyuzit i u RS. Gabapentin je
molekula silné se podobajici GABA, avsak jeji tera-
peuticky ucinek neni zprostfedkovan GABA recepto-
rem. Pravdépodobnym mechanismem ucinku je vaz-
ba na receptor napétové fizeného kalciového kanalu
na neuronech. K béZznym nezaddoucim ucink@m patii
somnolence, zavraté, ataxie, nystagmus, bolest hlavy
a nauzea.

Kanabinoidy jsou pacientim s chronickymi a téz-
ko lécitelnymi pifiznaky znamy z domaciho uziti jiz
fadu let. Antispasticky efekt nenizcela jasny, ale pied-
poklada se, Ze dochazi k modulaci endokanabinoidni-
ho systému. Hlavni funkci kanabinoidnich receptort
je potlaceni uvolniovani GABA, potlaceni uvoliiovani
a zpétného vychytavani glutamatu a vliv na uvolro-
vani dal$ich neurotransmiterti (acetylcholin, noradre-
nalin atd.). THC plsobi jako analgetikum, svalové
relaxans, antiemetikum, stimulans chuti, zlepSuje
motorické funkce a ma psychoaktivni a¢inky. CBD pi-
sobi jako antikonvulzant, svalové relaxans, neuropro-
tektivum, antioxidant a ma antipsychotické ucinky.
Bylo prokazano, ze CBD snizZuje tizkost a psychoaktivni
ucinky THC. Kombinace THC a CBD zvySuje klinickou
ucinnost a snizuje vedlejsi t¢inky. Nezadouci ucinky,
jako jsou zavrat, iinava, priijem, nuceni na zvraceni,
poskozeni vnimani chuti a sucho v tistech, maji vétsi-
nou slabou intenzitu.

U pacientll s vyraznou fokalni spasticitou na kon-
Cetindch se doporucuje pouzit intramuskuliarni bo-
tulotoxin do postiZzenych svald. Toxicky ucinek to-
hoto neurotoxinu je zprostfedkovan presynaptickou
blokddou uvoltiovani acetylcholinu, kterd postihuje
vSechny cholinergni synapse: tedy nervosvalova spoje-
ni, postganglionarni parasympaticka zakonceni a au-
tonomni ganglia. Blokadou uvolnéni acetylcholinu
na nervosvalové ploténce vznika denervacni syndrom
daného svalu, tzv. chemodenervace. Nezadouci ucinky
se objevuji minimalné a zahrnuji bolest, otok ¢i hema-
tom v misté vpichu. Nej¢astéjsimi indikacemi botulo-
toxinu jsou spasticita po cévni mozkové piihodé a pri
détské mozkové obrné. Spasticita nasledkem roztrou-
Sené sklerdézy nepatfi u nas ke schvalenym indikacim
botulotoxinu.

(red)

Zdroj:

Eva Havrdovd a kolektiv. RoztrouSend skleréza. Praha: Mladd
fronta, 2013.ISBN 9788020431547.
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Oligoastrocytom

puvodne diagnostikovany jako roztrousena sklerdza

V kazuistice publikované v unoru 2016 v casopisu Molecular and Clinical Oncology popisuji Cinsti autori pripad 46lete zeny
s oligoastrocytomem s atypickymi priznaky, které pavodné prisuzovali roztrousené skleroze (RS).

Pacientka byla hospitalizovana z diivodu zavrati a ztra-
ty rovnovahy pfi chlizi, které se objevily po prodélaném
nachlazeni apfetrvavaly pét dni. Vanamnéze méla
zanét nervus opticus, ktery odeznél po injekcni aplikaci
kortikosteroidi. MRI hlavy ukazala loziska sniZené in-
tenzity signalu T1 a zvySené intenzity signalu T2 v bliz-
kosti pravého bazalniho ganglia a zadniho rohu pravé
postranni komory. Zrakové evokované potencidly byly
abnormalni a v cerebrospinalnim moku byly zjiStény
oligoklonalni pasy. Byla stanovena diagnéza roztrousena
skleréza. Pacientka byla léCend methylprednisolonem
a po odeznéni piiznakd byla propusténa z nemocnice.

Za tyden se zduvodu zavaznych zavrati a ztraty
rovnovahy dostavila znovu. MRI spektroskopie ukazala
fadu abnormalnich signaldi a bylo vysloveno podezieni

na tumorové léze. VysSetfeni CSF bylo normalni. Dopo-
rucenou biopsii rodina pacientky odmitla. Za dalsi tfi
tydny se stavajici pfiznaky prohloubily a pfidala se dys-
artrie, dysfagie, rozmazané vidéni a necitlivost kon-
Cetin na pravé strané. Naslednd MRI a stereotakticka
biopsie potvrdily diagnézu oligoastrocytomu (stupné II
dle WHO). Byla provedena kraniotomie, ovSem pfizna-
ky pretrvavaly a nadale progredovaly. Po mésici paci-
entka zemfela v nemocnici na plicni infekci.

Diagnostika oligoastrocytomu a RS

Oligoastrocytom je velmi vzacny tumor neuroepitelu ob-
sahujici fadu rznych neoplastickych gliovych bunék.
Vychazi z oligodendrocytdi, ependymalnich bunék ias-
trocytll a mlize se objevit vjakékoliv ¢asti mozkovych

Roztrousena skleroza

a chronicka cereprospinalni

insuficience

V' poslednich letech je pricina roztrousene sklerozy (RS) v nekterych védeckych
studiich spojovana se zhorsenou cerebrospinalni venozni drenazi, takzvanou chro-

nickou cerebrospinalni insuficienci (CSVVI).

niho systému, drénujiciho mozek a michu (v. jugularis
interna, v. azygos, bazilarni vény a lumbdlni venézni
plexus). Podle zminéné teorie ma obstrukce cervikal-
niho venézniho systému za nasledek zvyseny intrakra-
nidlni tlak, ktery vede k poSkozeni mozkovych bunék
s naslednou depozici Zeleza, rozvojem lokalni zanétlivé
odpovédi a rozvojem roztrousené sklerézy. Dosud vSak
nejsou dostate¢né znadma data o vyskytu CCSVI na za-
¢atku onemocnéni RS.

Autofi italské studie si dali za cil zjistit prevalen-
ci CCSVI u pacientl s klinicky izolovanymi syndromy
(CIS), které byly suspektni z rozvoje RS. Do studie bylo
béhem 12 mésicti zafazeno 50 pacienti s CIS a dise-
minaci zanétlivych 1ézi (DIS). Kontrolni skupiny zahr-
novaly: 50 zdravych jedincti, vékem a pohlavim odpo-
vidajicich pacientim sRS, 60 pacientd s transientni
globalni amnézii (TGA) a 60 zdravych jedinct, vékem
a pohlavim odpovidajici pacientim s TGA.

U pacientli byla provedena magneticka rezonan-
ce CNS apatefe, analyza mozkomisniho moku, bio-
chemicky aimunologicky rozbor krve, extrakranial-
ni (ECDS) atranskranidlni dopplerovska sonografie
(TCDS). Pacienti s predpokladanou RS a pozitivnimi
sonografickymi ndlezy se navic podrobili selektivni
venografii. VSechny kontrolni skupiny byly vySetfeny
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pomoci ECDS a TCDS, pritemz nejcastéjsi zachycenou
anomadlii byla inkompetence chlopné juguldrni vény.
Bylo zjisténo, Ze CCSVI neni castou patologii u pa-
cientl s pfedpokladanou RS, u 84 procent z nich nebyla
prokdzadna. Kompletné normalni nalez na TCDS u vSech
pacientl s pfedpoklddanou RS jednoznacné ukazuje, ze
iprii existenci nékolika pacientl s CCSVI extrakranialni
venézni abnormity neovlivnily cerebrilni venézni hemo-
dynamiku. V dané studii navic v§ichni pacienti s podezfe-
nim na RS méli pii selektivni venografii normalni nalez.
Zavéry studie tedy nepodporuji teorii o pficinném
vztahu mezi CCSVI a vznikem RS. Z toho vyplyva, Ze
jakékoliv invazivni endovaskularni terapeutické pro-
cedury (angioplastika azavedeni venéznich stentl)
jsou nejen nebezpec¢né, ale v soucasné dobé u pacienti
s pravdépodobnou RS i neopodstatnéné. Dalsi védecké
prace by vSak mély ozfejmit vztah CCSVI s pozdéjSimi
stadii a progresivnimi formami roztrouSené sklerézy.
(moa)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Baracchini C. No evidence of chronic cerebrospinal venous insuffici-
ency in clinically isolated syndrome suggestive of multiple sclerosis.
The 26th Congress of the European Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS), Gothenburg, Svédsko.
Prezentovdno 13.az16. fijna 2010.
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hemisfér. Tvofi 5-10 procent vSech gliomt a 1 procento
vSech mozkovych nadorti. Postihuje pfevazné osoby ve
véku 30-50 let. Typickymi pfiznaky jsou zachvaty, bolest
hlavy a zmeéna osobnosti. Jeho klinické projevy i charak-
teristiky pfi zobrazovacich vySetfenich jsou velmi riizno-
rodé, a proto je casto Spatné diagnostikovan. Povédomi
o vyskytu vzacnych nadorti mozku a znalost jejich kla-
sifikace jsou pii diagnostice pacientd s neurologickymi
priznaky, které muzou svédcit pro RS, velmi dtilezité.
(zza)
www.prolekare.cz
Zdroj:
Gao J., Ti Y., Meng H. et al. A rare case of oligoastrocytoma with
atypical symptoms initially diagnosed as multiple sclerosis: a case
report. Mol Clin Oncol 2016 Feb; 4 (2): 206-208.
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L ecba chronicke zini nsuficience:
cesky pacient preferuje venofarmakal

Vyskyt chronicke Zilni insuficience (CVD) v populaci ma stoupajici trend, a to ma neza-

nedbatelny zdravotni | ekonomicky dopad, zejmena v pokrocilych fazich nemoci.

Typickymi neziddoucimi jevy onemocnéni jsou zhorSena
kvalita Zivota, pracovni neschopnost a naklady na lécbu
bércovych viedd. CVD se stava civilizaénim onemocné-
nim a epidemii 21. stoleti.

Jedna z hlavnich pficin morbidity

Prizkum Vein Consult Program, ktery pod patronaci
Union International de Phlebology probéhl v roce 2012
na 90 tisici pacientech v 22 zemich svéta, mél za cil
zmapovat epidemiologickou situaci a stanovit aktual-
ni prevalenci zilnich onemocnéni. Na pfelomu roku
2014/2015 pak probéhla v CR prifezova observalni re-
trospektivni studie zaméfend na hodnoceni péce o ne-
mocné s CVD. Do studie bylo zafazeno osm tisic pacien-
tl. Z prizkumd vyplynulo, Ze prevalence CVD v Ceské
republice je srovnatelna s ostatnimi evropskymi zemé-
mi a tyka se 70 procent dospélé populace. Ctyfi pétiny
pacientli trpi alespori jednim symptomem CVD a 60
procent ma minimalné jednu objektivni zndmku (nej-
Castéji varixy). Pétina pacientli ma tzv. COs stadium,
tedy typické pfiznaky CVD v dolnich koncetinich bez
objektivnich zndmek onemocnéni.

Priizkum mezi ceskymi zenami

V srpnu 2016 provedla agentura IPSOS priizkum na po-
pulaci Ceskych zen ve véku 35 az 55 let. Setfeni spocivalo
v online dotazovani a zucastnilo se ho tisic responden-
tek. Nezavisly pruzkum potvrdil data o vysoké incidenci
CVD v Ceské populaci. Ukazalo se, Ze 52 procent zen trpi
pocitem tézkych nohou, o Sest procent vice uvadi pti-
tomnost varixd, z toho ve dvou tfetinach bolestivych.
Vyskyt pocitu tézkych nohou a zirovern varixi uvedlo
64 procent dotazanych a v poslednich dvou letech trpélo
minimalné jednim symptomem 92 procent zen. Pfe-
kvapivé bylo, Ze az 58 procent respondentek trpi symp-
tomy celoro¢né, nebot CVD, zejména stadium sympto-
ma a otokll nohou, je totiZ povazovano spise za ,letni*
onemocnéni. Bezmadla ctvrtina zen ve véku 35-55 let
uvadi, Ze ma symptomy CVD jiz déle nez sedm let. Vét-
$ina Ceskych Zen (74 procent) povazuje pfiznaky a proje-
vy CVD za zdravotni problém, ktery je tfeba 1écit.

Pruzkum dale ukazal, Ze cela tfetina dotazanych,
kterd narazila na informace o CVD - at jiz v tisku, te-
levizi nebo ¢ekarné, navstivila lékate ¢i 1ékarnu, aby
sviij problém konzultovala. Zeny, které zadné informa-
ce o CVD neregistrovaly, vétSinou cekaji, Ze pfiznaky
zmizi samy. Edukace pacientt s pfiznaky CVD je tudiz
velmi dtlezita. BohuZel v 1ékdrnach jsou jim vétSinou
nabidnuty dopliky stravy. Kazda Sesta Zena se symp-
tomy CVD zasla do 1ékarny a zakoupila si volné prodejny
ptipravek bez konzultace s 1ékafem. Je zde tedy zjevny
trend k samolécbé, pricemz reklama hraje vyznamnou
roli. Jen 18 procent zen se symptomy CVD ¢i varixy uzi-
va acinnou lé¢bu predepsanou lékafem. Pouze pétiné
Zen totiZ doporucil 1ékarnik 1ékatské vySetfeni. Z toho
jednoznacné vyplyva, ze dilezita je i edukace 1ékarni-
k. Lécba CVD zisadné patfi do rukou 1ékatfe! Bohuzel,
46 procent Zen s varixy a 52 procent se symptomy CVD
doposud zadného lékafe nenavstivilo. Pokud lékaiské
oSetfeni vyhledaji, pak téméf ve 45 procentech piipadi
navstivi praktického lékare.
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Aktualizovany doporuceny postup

V roce 2011 byl vytvofen prvni Doporuceny postup pro
1é¢bu chronického zilniho onemocnéni, ktery byl o pét
let pozdéji aktualizovan. Lékati by méli byt obezname-
ni se skutecnosti, Ze 1écbu CVD je tfeba zahdjit co nej-
drive - od stadia COs - s ¢imz souvisi i potfeba aktivniho
screeningu onemocnéni a edukace pacienta o komplexni
dlouhodobé 1é¢bé a o dodrzovani rezimovych opatfeni.
Ukazuje se, ze Casna 1é¢ba CVD dokaze vyrazné oddalit
progresi nemoci a zlepsit kvalitu Zivota pacienti. Ne-
zbytnou soucasti je ale spoluprace pacienta.

Chronickym Zilnim onemocnénim nazyvame mor-
fologické nebo funkéni dlouhodobé postizeni Zilniho
systému projevujici se subjektivnimi symptomy ¢i ob-
jektivnimi nalezy, které vyzaduji zdravotni péci. Typic-
kou a astou formou jsou varixy az viedy zilni etiologie.
Zacatky CVD mohou byt nenapadné i nespecifické bolesti
nohou ¢i pocit tihy, otok a napéti v nohach, hlavné ve-
Cer po celodenni zatézi, kozni zmény, parestezie, inter-
mitentni otoky, zejména perimaleolarni. Subjektivni
symptomy jsou hodné variabilni se zavislosti na poloze,
teploté, provadéné ¢innosti a fazi menstruac¢niho cyklu.
Identifikace pacientQ s zZilni symptomatikou v prvnich
stadiich onemocnéni bez zjevnych klinickych zndmek
je obtiZna a vyzaduje peclivou anamnézu a angiologické
vySetfeni doplnéné duplexni sonografii. Podle posled-
nich studii (Tsoukanov, 2015) se aZ u 63 procent pacien-
th (tzn. jen se symptomy, stadium COs) vyskytuje tzv.
tranzitorni, pfechodny reflux, sonograficky detekovatel-
ny jen vecer po celodenni namaze. U predisponovanych
jedincti vyvolavaji poruchy zilniho navratu a udrzuji za-
nétlivou reakci, ktera je zodpovédna za udavané symp-
tomy. V pribéhu ¢asu se tyto zmény na zilnich chlopnich
a sténach stavaji ireverzibilnimi a prechodny reflux se
stava trvalym.

Komplexni terapie a adherence

Lécba CVD zahrnuje konzervativni a chirurgické postu-
py. Soucasti nezbytné komplexni terapie je (podle stadia
onemocnéni) zevni komprese bandazemi a elastickymi
puncochami, farmakoterapie pomoci venofarmak, re-
Zimova opatfeni, eventualné cviceni a lymfodenaze. Ci-
lem 1é¢by je prevence, zabranéni rozvoje ¢i stabilizace zil-
ni hypertenze. Screening pacientl se déje jednoznacné
na urovni praktickych 1ékarii, ktefi jsou schopni zachy-
tit nejranéjsi stadia vcas. U pokrocilych stadii choroby je
indikovan radikalni postup s eliminaci varixti a refluxu
ve spolupraci s odbornymi 1ékati - angiologem, cévnim
chirurgem, dermatologem nebo flebologem.

Adherence pacienta s 1é¢bou je nezbytnym piedpo-
kladem tuspéchu. Bylo prokazano, ze nejméné oblibena
adherenci. PiiliSné oblibé se netési ani kompresni tera-
pie. V letech 2013-2014 probéhl v 293 ordinacich napfic
CR projekt nazvany Lécebné metody uzivané u nemoc-
nych s CVD a adherence pacientti k témto metodam v béz-
né klinické praxi v CR. Pfinesl zjisténi, Ze kompresivni
terapie neni pacienty z mnoha riiznych dtvodd dodrzo-
vana a provadéna. Pouhych 31 procent Ceskych pacient
je schopno dodrzet doporuceni k bandazovani elasticky-
mi obinadly ¢i navlékat si kompresivni puncochy. Z pro-

jektu dale vyplynulo, Ze Cesky pacient preferuje 1écbu
u¢innymi venofarmaky (adherence 95 procent), kterda
predepisuji 1ékafi. Je pravdou, Ze zahajeni 1é¢by ucinnym
venofarmakem v ¢asném stadiu onemocnéni maze od-
dalit progresi zmén, jak se uvadi i v nejaktualnéjsich do-
porucenych postupech (Vojtiskova, Karetova, 2016). Jiz
vySe zminéna prace Tsoukanova z roku 2015 prokazala,
Ze mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce dokaze
redukovat tranzitorni reflux u celych 85 procent pacienti
ve stadiu COs jiZ po dvou mésicich 1é¢by.

Venofarmaka: Ucinna a oblibena

Z analyz vice nez 80 klinickych studii vyplynulo, Ze nej-
lepsi postaveni zaujimd mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce (MPFF) diosminu s hesperidinem
(v CR pod ndzvem Detralex). Uvedeny 1ék m4a v porovnani
s ostatnimi venofarmaky nejkomplexnéjsi mechanis-
mus ucinku a pro 1écbu CVD je jako jediné venofarma-
kum doporucovan pro vSechna stadia onemocnéni, od
COs po C6s (tedy od symptomil po bércové viedy).

Detralex podle posledniho mezinarodniho doporuce-
ni European Venous Forum (EVF) z roku 2014 stoji nejvy-
Se v priikazu pozitivniho ptisobeni na zilni tonus, zacho-
vani kvality Zilni stény a chlopni, na zabranu patologicky
zvySené kapilarni propustnosti, posileni lymfatické dre-
naze, dale ma protizanétlivé plisobeni a piiznivy anti-
tromboticky vliv v oblasti mikrocirkulace. Pfipravek ma
jako jediné venofarmakum nejvyssi stuper doporuceni
¢. 1. Jednim z dtikazi, které potvrzuji jeho superioritu
oproti jiné venoaktivné u¢inné latce, je rozsahld meta-
analyza (Allaert, 2012), kdy nejuc¢innéji redukoval ma-
leolarni otok, signifikantné vice nez extrakt z Listnatce
(Ruscus) nebo rutosidy.

Dtlezité je nezaménovat MPEF se samotnym dios-
minem, ktery nedosahuje Gcinnosti flavonoidni frak-
ce diosminu a hesperidinu. Jak dokdzala jinad studie
(Paysant, 2008), kazda jednotliva frakce v MPFF (napf.
linarin, isorhoifolin, hesperidin a dalsi) pfispiva syner-
gicky k maximalni G¢innosti Detralexu. Lék by se mél
uzivat kontinudlné a 1é¢ba by neméla byt pferusovana.
V zadném pripadé jej nelze zaménovat s potravinovymi
dopliiky, jez deklaruji pfitomnost diosminu a v rozporu
s legislativou se prezentuji jako generika. Dopliiky stravy
jsou urceny pro zdravou populaci a nejsou léc¢ivym pii-
pravkem. Proti registrovanym venofarmakim u nich ne-
byla prokazana acinnost, sloZeni a obsah t¢inné latky se
jen deklaruje, nikoli dokazuje. Proto je nelze povazovat
za plnohodnotné 1éky pro zZilni onemocnéni, jak upozor-
1iuji i doporucené postupy (SVL CLS JEP 2016).

Zaver

Zanedbavani a podceniovani ucinné a komplexni 1é¢by
CVD od pocatku onemocnéni vede k progresi onemocné-
ni a zhorSené kvalité Zivota pacientt. Casna diagnostika
zilnich onemocnéni ma nezastupitelny vyznam. Lécba
CVD patii do rukou lékate, pfi¢emz role praktického 1é-
kafe je kliCova. Lékarnici by méli pacientim s piiznaky
CVD doporucovat vysetfeni u odbornika a nespoléhat se
na doporuceni dopliikil stravy. Pacienty je tfeba eduko-
vat a varovat je pfed nastrahami reklamy a samolécby.

MUDr. Andrea Skdlovd ve spoluprdci s MUDr. Janou VojtiSkovou
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Tkracend informace o pripravku Detralex® SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovand flavanoidnf frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjédfené jako Hesperidinum v jedné potahované tablets.
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Karcinom prsu s hadmeérnou expresi HERZ2 (receptor 2 pro epidermalni ristovy faktor) je velmi nepiiznivou formou one-
mocneni. Charakterizuje Ji vysoke riziko relapsu a horsi celkove preZiti,

Pacientky s pokrocilym onemocnénim maji prospéch z ci-
lené anti-HER? terapie, kterd by méla byt podana podle
aktualnich doporuceni Ceské onkologické spolecnosti
a mezinarodnich guidelines v prvni, druhé a také treti
linii 1é¢by. Pro jeji indikaci je vyZadovan imunohistoche-
micky priikaz nadmérné exprese HER2 receptoru (3+ po-
zitivita) nebo prikaz amplifikace HER2 genu metodou in
situ hybridizace (nejcastéji fluorescen¢ni in situ hybridi-
zace, FISH). Pacientky museji mit dobry vykonnostni stav
(0-1 dle ECOQG) a fyziologickou systolickou funkci srde¢ni
(ejekéni frakce levé komory alespon 50procentni).

Prvni linie leCby HER2+ pokrociléno onemocnént

Cilend anti-HER2 terapie by méla byt nabidnuta co
nejdfive vSem pacientkam. Standardni doporucenou
1é¢bou prvni linie je v soucasné dobé kombinace dualni
blokady HER2 trastuzumab a pertuzumab a chemote-
rapie taxanem (docetaxel nebo paklitaxel). Chemotera-
pie se podava zpravidla po dobu Sesti mésicli soucasné
s cilenou 1écbou. Poté pokracuje kombinovana dualni
blokada HER2 do neakceptovatelné toxicity nebo pro-
grese onemocnéni. Dualni blokdda HER2 v kombinaci
s chemoterapii zlepSuje pfeziti nemocnych. Randomi-
zovana klinicka studie faze III CLEOPATRA (n = 808) pro-
kazala ve srovnani s 1écbou trastuzumab a taxan zlep-
Seni v obou primarnich cilovych ukazatelich, kterymi
byly pfeziti bez progrese onemocnéni (PFS; 18,5 mésice
vs. 12,4 mésice ve prospéch kombinace) a celkové pie-
ziti (OS; 56,5 vs. 40,8 mésice, HR = 0,68, p < 0,001).
Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky lécby byla myelo-
toxicita, zejména neutropenie, dale prijem a stomati-
tida. Dualni blokdda anti-HER2 by méla byt nabidnuta
vSem pacientkdm, které dosud nebyly lé¢eny anti-HER2
terapii v neoadjuvanci/adjuvanci, a dile tém, u kterych
byla 1é¢ba ukoncena pred vice nez 12 mésici.

V pripadé nedostupnosti pertuzumabu je stan-
dardni 1écbou prvni linie kombinace trastuzumabu
a chemoterapie (taxan, vinorelbin). V Kklinické studii
MARIANNE (n = 1095) se superioritu dualni blokady
HER2 kombinaci pertuzumab a trastuzumab emtansin
v prvni linii ve srovnani se standardni terapii trastuzu-
mab a taxan nepodafilo prokazat. V souboru vsak pred-
stavovaly pacientky predlécené trastuzumabem v neoad-
juvanci/adjuvanci 30 procent (ve studii CLEOPATRA S§lo
o maly soubor 88 nemocnych), oproti studii CLEOPATRA
také rameno s dudlni blokadou neobsahovalo konvenéni
chemoterapii. U onemocnéni progredujiciho béhem ad-
juvantni 1lé¢by nebo do Sesti mésicli od jejtho ukonceni by
mél byt pacientkdm nabidnut trastuzumab emtansin.

U onemocnéni se soucasnou pozitivitou hormonal-
nich receptor mtize byt pfi kontraindikaci chemotera-
pie podan inhibitor aromatazy a trastuzumab. Pfidani
inhibitoru jako udrZovaci 1é¢by se doporucuje u nemoc-
nych se soucasnou pozitivitou hormonalnich receptor
po ukonceni chemoterapie. Pfi kontraindikaci biologic-
ké 16¢by pro komorbidity miiZe byt pacientka lé¢ena sa-
motnou hormonoterapii.

Druh& a treti linie leCby
Po selhani prvni linie 1é¢by zaloZené na trastuzumabu
by mély pacientky dale pokracovat v cilené anti-HER?2 te-
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emtansin (T-DM1, konjugat trastuzumabu a cytostati-
ka DM1). Konjugat prokazal superioritu v randomizova-
né klinické studii faze III EMILIA ( n = 991) ve srovnani
s kombinovanou lécbou lapatinibem a kapecitabinem.
Do studie byly zafazeny nemocné, které progredovaly
béhem 1é¢by nebo po 1é¢bé trastuzumabem a taxanem
(pfipadné i pertuzumabem) pro pokrocilé onemocnéni,
pfipadné béhem Sesti mésicti po ukonceni adjuvantni
1é¢by casného onemocnéni. T-DM1 dosahl prodlouze-
ni preziti bez progrese onemocnéni (PFS; 9,6 vs. 6,4
mésice) a celkového preziti (OS; 25,1 vs. 20,9 mésice,
HR=0,68, p<0,001).

Trastuzumab emtansin je doporucovan také pa-
cientkdim s asymptomatickymi, jiz difive lécenymi
a stabilizovanymi mozkovymi metastizami, u nichz
bylo v retrospektivni analyze studie EMILIA proka-
zano statisticky signifikantni prodlouzeni celkového
preziti (OS; median 26,8 vs. 12,9 mésice, HR = 0,38,
p = 0,008). Vyhodou T-DM1 je piiznivy profil toxicity.
Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky jsou myelotoxicita,
zejména trombocytopenie, a elevace jaternich transa-
mindz. Trastuzumab emtansin by mél byt nabidnut
v prvni linii 1écby pacientkam, jez progredovaly pii ad-
juvantni 1é¢bé casného HER2+ onemocnéni zahrnujici
trastuzumab a taxan, pfipadné nemocnym, u kterych
doslo k progresi béhem $esti mésicti po jejim ukonceni.

Také ve tfeti linii by méla byt pacientkam nabidnuta
cilena anti-HER? terapie. Pokud je to mozZné, pak nejlépe
v ramci klinické studie 1ze nabidnout kombinaci lapatinib
a kapecitabin, kterd m4 aktualné v Ceské republice jako je-
dina stanovenou tthradu ze zdravotniho pojisténi.

Kazuistika

Jako piiklad ac¢inné a dobfe tolerované 1écby dualni in-
hibici HER2 uvadime pfiklad 35leté pacientky s disemi-
novanym karcinomem prsu. Dosud zdrava Zena si sama
v Cervnu roku 2016 vyhmatala rezistenci v pravém prsu,
pro kterou byla vySetfena. Pii klinickém vySetfeni byl
patrny tumor pravého prsu, ktery infiltroval kizi a byl

hmatny paket uzlin v pravé axile. Histologicky byl ovéfen
invazivni adenokarcinom prsu, grade 3, ER 90 procent,
PR 10 procent, MIB1 30 procent, HER2 skdre 2+ a proka-
zana amplifikace FISH metodou, stadium cT4bN2M1. Pri
stagingu onemocnéni byla zjiSténa na PET/CT rozsdhla
diseminace onemocnéni do lymfatickych uzlin krku,
nadkli¢ki, axil, mediastina a plicnich hild, dale difuzni
osteolytické postizeni skeletu (sternum, C7, Th7, télo L1,
kost kiiZova, leva lopata kosti panevni) a viceCetnd me-
tastaticka loziska do 14 mm v obou jaternich lalocich.
Pacientka udavala bolesti sterna a bederni patefe.
Laboratorni nalez byl v normé, vyjma vyssi hladiny
cholesterolu a elevace nadorového markeru CA 15-3
s hodnotou 149,8 kU/1. Vykonnostni stav nemocné byl
1 dle ECOG. Byla zajiSténa Jewetovou ortézou, analge-
tiky (Zaldiar, Biofenac) a antidepresivem (Citalec), po
stomatologickém oSetfeni retinovanych osmicek byla
zahajena lécba denosumabem. Po ovéfeni fyziologické
srdecni funkce byla od zafi 2016 zahdjena systémova
1é¢ba dudlni blokddou HER2 trastuzumab a pertuzu-
mab a chemoterapie paklitaxelem v tydennim podani.
Pacientka soucasné absolvovala paliativni analgetickou
radioterapii na oblast sterna a bederni patefe davkou
10 x 2,5 Gy s vybornym analgetickym efektem.
JiZ po prvni sérii podani systémové terapie doslo
k poklesu nadorovych markerd, klinicky byla patrna re-
grese nadorovych zmén v pravém prsu a axile. V lednu
2017 byla pacientka bez obtizi, neméla bolesti, neuzi-
vala jiz analgetika a neudavala parestezie koncetin. Pfi
presetfeni efektu 1écby kontrolnim PET/CT vSechna lo-
ziska patologického metabolismu uplné vymizela. Zbyt-
kova aktivita s nizkou az podhrani¢ni kumulaci byla
patrnd v pravé axile, sternu a pravém prsu. Na CT byla
zfetelna rekalcinace kostnich osteolytickych metastaz.
Laboratorné doslo k normalizaci nddorovych markerd.
V soucasné dobé pacientka pokracuje v aplikaci paklita-
xelu a kombinované dualni blokadé HER2 pertuzumab
a trastuzumab cestou implantovaného PICC portu na
levé pazi a v denosumabu. Nosi bederni pas, udava mir-
né parestezie prstl hornich koncetin stupné 1. Neuziva
Zadna analgetika a je schopna pecovat o svoje dité.
Zaver
Cilena terapie anti-HER2 zlepsuje pfeziti nemocnych
s pokrocilym onemocnénim pii dobré kvalité zivota.
V soucasné dobé nemd dudlni kombinace trastuzu-
mab a pertuzumab v Ceské republice stanovenou cenu
a podminky thrady. Jednani se Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv stale pokracuji. Pacientkdm je mozné
nabidnout v prvni linii kombinaci trastuzumabu s ta-
xanem. Druhd docasnd thrada trastuzumab emtansi-
nuna dobu 12 mésicli je opétovné stanovena s platnosti
od 1. 6. 2017 pro pacientky predlécené trastuzumabem
a taxanem pro pokrocilé/metastatické onemocnéni, pri-
padné pro ty, jeZ progredovaly béhem adjuvantni 1écby
nebo do Sesti mésici od jejiho ukonceni. Lécba vsak ne-
bude hrazena nemocnym, které byly dfive 1é¢eny pertu-
zumabem nebo lapatinibem.
MUDr. Marta Krdsenskd,
Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykiiv onkologicky tstav, Brno
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Jspesna transplantace

ovarialnf tkane

Kryokonzervace ovarialni tkané je jeden z ucinnych postupt zachovani budouci fertility pacientek pred gonadotoxickou

lecbou.

Z udaji mezinarodnich registrd vyplyva, Ze vice nez
deset procent zhoubnych nadorovych onemocnéni je
diagnostikovano u mladych pacientti, ¢asto jesté pred
tim, nezZ stacili zalozit vlastni rodinu. Dokumentovan
je narQist incidence téchto onemocnéni, ale stejné tak
se zvySuje i procento vyléCenych pacientl. Zajisténi
optimalni kvality Zivota vyléCenych pacientdl - vCetné
zachovani budouci fertility - se tak stava jednim z vy-
znamnych kol onkologickych tymt. Nezbytna che-
moterapie a radioterapie vSak casto vyznamné poskodi
reprodukéni funkce s nasledkem trvalé poruchy plod-
nosti, predcasné ovarialni selhani (v zavislosti na 1é-
Cebném protokolu a davce) je diagnostikovano u 20-80
procent pacientek. Ani pokracujici ovaridlni funkce po
onkologické 1é¢bé vsak neni zadrukou normalni plodnos-
ti - nadéje na spontanni koncepci u Zen ve véku vyssim
nez 25 let se udava pouze v péti procentech. Dalsimi in-
dikacemi mohou byt nemoci na podkladé autoimunity,
geneticky podminéna onemocnéni spojena s predcas-
nym ovaridlnim selhdnim ¢i benigni onemocnéni vyza-
dujici ovarektomii.

Jednou z moznosti ochrany reprodukénich funk-
ci je odbér a kryokonzervace ovaridlni tkané, které lze
provést bez oddalovani potfebné onkologické 1éCby, Ci
dokonce i po jejim zahdjeni. Jako experimentalni pra-
ce byl uvedeny postup uplatriovan jiz od konce tisicileti
a prvni téhotenstvi po ortotopické transplantaci bylo
popsano v roce 2004. V soucasné dobé jsou jiz publiko-
vany soubory s desitkami narozenych déti. I pres veske-
1é pokroky je vSak stale nutné pocitat pouze s omezenou
dobou funkénosti transplantovanych $§tépti a inten-
zivné feSenym tématem je riziko transplantace tkané
s metastatickymi burikami pavodniho onkologického
onemocnéni.

V Ceské republice nékterd centra reprodukéni me-
diciny spolupracujici s onkologickymi pracovisti tento
postup pacientkam zajistuji. NaSe kazuistika popisuje
pacientku s pfedcasnym ovaridlnim selhdnim po 1écbé
karcinomu prsu, u které jsme po transplantaci dosahli
normalizace hormonalnich parametri a obnovy men-
struacniho cyklu.

Vlastni pozorovani

Referujeme o pacientce s negativni rodinnou onkologic-
kou anamnézou, u které byl ve véku 29 let diagnostiko-
van karcinom prsu. Pfed zahajenim onkologické 1é¢by
(tumorectomia mammae 1. sin., exenteratio axillae
1. sin. s naslednou chemoterapii a radioterapii) byla
provedena resekce ovarii a zamrazen ovarialni kortex.
Ovarialni tkan byla kryokonzervovana a nasledné roz-
mrazena v komercéné dostupnych médiich pouzivanych
pro embrya (Embryo freezing pack a Embryo thawing
pack [Origio], obsahujici propandiol a sacharézu jako
kryoprotektivum.

Po onkologické 1é¢bé byla dokumentovana sekun-
darni amenorea. Dva roky po lécbé byla potvrizena
dlouhodoba remise a onkolog nasledné souhlasil s pfi-
padnou graviditou. Pfi vstupnim vysetfeni byla zjisté-
na déloha v anteverzi-flexi, podélné 60 mm, v déloze
atrofické carkovité endometrium, ovaria velmi mala,
homogenni, bez patrnych antralnich folikull, Spatné
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zobrazitelna. Vysetfeni ovaridlni rezervy (FSH 62,7,
LH 19,9, AMH méné nez 0,1) potvrzuje ovarialni se-
lhani. Béhem nasledujiciho roku FSH postupneé stoupa
az na hodnotu 139 U/l, LH 62,8 U/1. Bylo rozhodnuto
o transplantaci poloviny zamrazenych vzorka kryokon-
zervované ovarialni tkané. Dne 16. 10. 2015 byla pro-
vedena laparoskopie: pravé ovarium po resekci ma po-
dobu ,streak“ gonady, transplantace do tohoto ovaria
je proto technicky nemoznd. Levé ovarium je jen mirné
zmens$eno, bez znamek folikularni aktivity, v ném byl
vypreparovan pod tunica albuginea prostor, do kterého
bylo vloZeno pét prouzkl rozmrazené ovarialni tkané.
Po laparoskopii byla pacientka zcela bez obtizi, v mé-
si¢nich intervalech se provadéla monitorace funkce
transplantovanych ovariilnich $tépt.

Pri kontrole 2. 2. 2016 byl nalezen v levém ovariu
dominantni folikul 18,5 mm v primétu, nasledujici
den 20,5 mm a za 48 hodin byla prokdzana ovulace a pti-
tomnost Zlutého téliska s naslednou adekvatni sekre¢ni
transformaci endometria. Cely ovula¢ni cyklus byl do-
kumentovan i monitorovanim hormonalnich hladin.
Snaha o koncepci je komplikovana sniZzenou plodnosti
partnera pacientky, a proto byla v bfeznu a kvétnu 2016
provedena stimulace ovaria pro mimotélni oplodnéni.
Pokazdé, i pfes maximalni davky gonadotropinQ pouze
monofolikularni, byl vyvoj bez zisku oocytu. Pacient-
ka ma vSak od tnora 2016 pravidelné spontanni men-
struacéni cykly. K 26. 7. 2016 byla hladina FSH 11 1U/1
a hladina AMH 0,04 ng/ml.

Diskuse

Kryokonzervace ovarialni tkané u zen s planovanou go-
nadotoxickou 1é¢bou a nedokoncenymi reprodukénimi
plany se stava rutinnim postupem v dobfe fungujicich
centrech reprodukéni mediciny. Zamrazeni ovarialni
tkané se uplatniuje predevsim u adolescentnich, prepu-
bertalnich ¢i détskych pacientek, kde zadny jiny z exis-

tujicich postupl pouZzit nelze. Moznosti uvedeného po-
stupu jsou nejlépe dolozeny dokumentovanymi porody
po autotransplantacich. Kritickym casovym tusekem
je revaskularizace transplantované tkané, ke které do-
chazi na podkladé pror@stani novotvofenymi cévami.
Tato ischemicka faze zplsobuje ztratu 25-95 procent
pritomnych primordialnich folikull, jejimz diisledkem
je redukce objemu $tépu, jeho fibréza a nasledné pouze
omezené funkéni pieziti. Doba preziti Stépu dale zavisi
zejména na véku pacientky pfi odbéru tkané, objemu
transplantované tkané a pripadné predchozi gonado-
toxické 1écbé.

Hlavni pfednosti po tispésné transplantaci je obno-
veni endokrinnich i reprodukénich funkei ovarialni tka-
né. Obnoveni ovaridlni funkce po tspé$né transplanta-
ci lze oCekavat za Ctyfi aZ pét mésicli, nebot je zapotiebi
vice nez 120 dnti k zahajeni ristu folikulli a priblizné 85
dnu potfebuje folikul k vyvoji od preantralniho stadia
do zralého folikulu. Imbert ve své praci popisuje pri-
meérnou dobu potfebnou k obnoveni funkce §tépu pét
mésicl. Tyto tdaje pfesné odpovidaji nasi zkusenosti
s vySe popsanou pacientkou.

Ani pres veSkeré pokroky nejsou sjednoceny indika-
ce, zejména vékovy limit: zatimco néktera centra dodr-
zuji horni vékovou hranici 30 let, jini provadéji kryo-
konzervaci ovaridlni tkané az do véku 39 let. K vétsiné
publikovanych téhotenstvi po transplantaci ovarialni
tkaneé doslo vsak u Zen, kterym v dobé zamrazeni tkané
bylo méné nez 30 let.

Rizikem je pfedevsim nebezpedi transplantace tka-
né obsahujici metastatické bunky ptivodniho nadoru
a zavisi predevsim na typu a rozsahu nadoru. S ohle-
dem na riziko metastaz do ovarii byla maligni onemoc-
néni rozdélena do tfi kategorii (nizké, stfedni a vysoké
riziko), i pfesto jsou iidaje o skute¢ném riziku moznych
metastiz velmi netplné. S ohledem na vysoké riziko se
kryokonzervace ovaridlni tkané s naslednou transplan-
taci nedoporucuje u Zen po uspésné lécbé leukemie.
Velky dtraz je proto kladen na vypracovani alternativ-
nich strategii - u Zen s estrogen-dependentnimi nadory
(pfedevsim karcinom prsu) lze u velké casti pacientek
provést stimulaci ovarii s naslednou kryokonzervaci
zralych oocytl ¢i embryi protokolem, ktery nezvysuje
hladiny estrogent (gonadotropiny v kombinaci s let-
rozolem). Dal$im nadéjnym postupem se v budoucnu
muzZe stat in vitro maturace primordidlnich folikula.
Prvni uspésné téhotenstvi po jejich pouziti bylo popsa-
no v roce 2014.

Zaver
Popsali jsme tispéSnou ortotopickou transplantaci za-
mrazené ovaridlni tkané, kterd vedla k obnoveni ova-
ridlni funkce u mladé Zeny s ovaridlnim selhanim po
Uspésné 1é¢bé karcinomu prsu. Kryokonzervace ovarial-
ni tkaneé je jeden z i¢innych postupti zachovani budouci
fertility pacientek pfed gonadotoxickou lécbou. S ohle-
dem na prognosticky vyznam véku pacientky je tento
postup indikovan predev§im u prepubertidlnich divek
a umladych dospélych.
Autori: Mardesi¢ T., Jelinkovd L., Melicharovd L.
www.prolekare.cz
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Ctvrtina nemoci u praktike

e zpusobena psychosomatickou komorbiditou

Psychosomatika je jednoduse receno komplexni vnimani nemoci a zdravi. A proto je psychosomaticke uvazovani u zdravotnic-

kych profesionalt zapotrebi.

Stale vice na nas plsobi stres, ktery se stava chronickym,
a pribyva nejriznéjsich nevyieSenych emocnich potizi.
Mame tendenci je odkladat a tlumit. Lidé se dokon-
ce tvarti, jako by zadné negativni emoce ani nebyly. ,\V
prozivani vnitinich véci jsme hodné osamoceni, protoze
se nejen pied okolim, ale i sami pfed sebou snazime vy-
tvafet dojem, Ze jsme silni, nezlomni a emocni bolesti
a ztraty se nas nedotykaji. Kazdy nezpracovany a nepro-
zity silny afekt vSak vede k somatizaci. Psychicka bolest
se ale miiZe promitnout do fyzické roviny. Nase psychika
je propojena s télem v uceleny systém, spole¢né by proto
meély utvaret rovnovahu. A kdyz se stabilita narusi, pak
s velkou pravdépodobnosti onemocnite, “ vysvétluje dok-
torka Neudertova.

Clovék churavi na psychické trovni. Diisledkem
je vysoky nartist uzivani antidepresiv a psychiatrické
péce. Nebo onemocni na drovni téla. Pacienti s psycho-
somatickou komorbiditou tvoii v ordinacich praktickych
1ékatt vice nez ¢tvrtinu. ,,U mlad$ich kolegl se setka-
vam s pochopenim, ti starsi jsou k psychosomatickému
vnimani nemoci spi$ nete¢ni,* fika vedouci Oddéleni
klinické psychologie Fakultni nemocnice Brno Hana
Neudertova.

Primocaré uvazovani

Na vzristajici pfitomnost psychosomatickych onemoc-
néni stale neni vétSina zdravotnickych profesionald
dostatec¢né pripravena. ,,Ma to svou historii. Od dob Re-
ného Descartese nastal odklon od celostniho uvazovani.
Lékari byli fascinovani tim, jak funguje télo. Potfebovali
jej popsat a detailné pochopit jeho fungovani az na dro-
ven genu, ale zapomnéli vnimat psychiku.

Psyché se pritom tézko méfi a objektivizuje. Télo vak
1ze objektivizovat velmi dobie. Na zdkladé logického uva-
Zovani mlzeme pochopit, jak funguje. UZ za novovéku
se prirovnavalo k ¢innosti stroje. U télesnych systém je
logicka navaznost, ktera pfi spravném fungovani ¢i mal-
adaptaci vychdzi z tzv. linedrni kauzality, pfi niz vnima-
me pri¢inu a nasledek. Proto jsou na lékafskych fakultach
uz po nékolik stoleti medici vzdélavani a cviceni v tomto
stylu uvazovani. To md samoziejmé své opodstatnéni na-
priklad v epidemiologii, pfi etiologii infekénich chorob,
v chirurgii ¢i traumatologii nebo pii rozvoji riznych za-
nétlivych stavi, “ vysvétluje Hana Neudertova.

Cirkularn( kauzalita

Psychosomatika je podle slov vedouci klinické psycho-
lozky FN Brno charakterizovana zmeénou myslenkové-
ho paradigmatu. Ustupuje se z pozic linearni kauzality
a klade se diiraz na kauzalitu cirkuldrni. Zména byla in-
spirovana nejen antropologickymi filozofickymi sméry,
ale i modernimi teoriemi kybernetiky. Odbornici si uvé-
domili, Ze ¢lovék je socidlni bytost a je soucasti socialni
sité, ktera se zpétnovazebné sebereguluje. ,Na zakladé
teorii o attachementu vime, Ze kvalitni vztahy s rodici,
sourozenci a dalsimi dilezitymi autoritami jsou nutnou
podminkou pro rozvoj zdravé strukturované osobnosti.
Odtud je uZ jen kri¢ek k systémovému mysleni. Fun-
gujeme stejné jako internet. I my jsme totiZ zaloZzeni
na propojeni lidi, véci a poznatkil. Vime také, Ze na nas
plisobi déje na makro trovni (ekonomické, politické,
umeélecké, filozofické).
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Proto moderné pojata psycho-
somatika pouzivd systémové po-
jeti. Na Clovéka zvnéjsku i zevnitf
se divame jako na celek. Nemoc
prichédzi v okamziku, kdyZz v ¢lové-
ku podptirné mechanismy selzou.
1 clovék, tedy télo a psyché, fun-
guje na zadkladé homeostazy a za-
kona o zachovani energie. Na to je
dobré si vzpomenout, kdyz nevidi-
me TeSeni v linedrnim uvazovani
a kdyZ nam prestava klasicka me-
dicina nabizet efektivni zplisoby
1é¢by vedouci k uzdraveni,“ upo-
zornuje doktorka Neudertova.

Subjektivni prozivani musime
akceptovat
Jak to vypada v praxi? Pacient podle
Hany Neudertové prichazi s tim, Ze
je nemocny. Léky, které u jinych
lidi bézné funguji, u néj ale nezabi-
raji. ,,Nemoc je subjektivni proZitek a je tfeba to tak brat.
Kdyz nemame objektivné zodpovézenou otazku, jaké je
organické pozadi choroby, méli bychom akceptovat i sub-
jektivni stesky a subjektivni prozivani nemoci. Pokud tedy
pacient fekne, Ze se citi nemocny, musime to brat vazne.
Psychosomaticky vyklad vzniku a rozvoje nemoci
nam pak mize vyznamné pomoct. Kdyz totiz uvazujeme
v klasickém biomedicinském ptistupu a lékaf nenachazi
zjevnou pfi¢inu problémi, nemtze pak ani dobfe 1é¢it
nasledek, tedy konkrétni nemoc. V tu chvili je bezmoc-
ny. Kdyz se pak zac¢ne divat optikou cirkularni kauzality
a pripoji k celkovému obrazu rovnéz psychicky stav pa-
cientaijeho sociilni pole, pak se zna¢neé rozsiti moznosti
1écebnych intervenci, které nemusi byt zalozeny jen na
farmakoterapii. Podle kontextu onemocnéni je zapottebi
prizvat i dalsi odborniky, at to jsou psychoterapeuti, fy-
zioterapeuti, nebo klini¢ti psychologové. Tim se nemoc-
ny snadnéji dostane do pozadované rovnovahy,“ pokra-
Cuje Dr. Neudertova.

Somatogenni guidelines
Dnesni praxe je podle klinické psycholozky takova, Ze se

u nemocného vylucovaci metodou hleda pficina nemoci.
Projde ordinaci praktického 1ékate, vySetfenim u odbor-
ného 1ékate, hospitalizaci, CT, laboratornimi i diagnos-
tickymi vySetfenimi. , Kdyby na zacatku celého procesu
stal zkuSeny psychiatr nebo klinicky psycholog, mohly
by se mnohem dfive zachytit psychosomatické ¢i psychi-
atrické faktory, které se spolupodileji na rozvoji a udr-
zovani nemoci. Na né totiz dobfe reaguji antidepresiva
a ucelna psychoterapie,” soudi Neudertova.

Zduraziiuje také rozdil mezi psychogennim, tedy
psychiatrickym, a psychosomatickym neboli psycho-
socidlnim problémem. Clovék, ktery ma psychogenni
onemocnéni, jez se somatizuje na fyzické drovni, je
psychiatrickym pacientem. U psychosomatického one-
mocneéni je podle Neudertové diilezity kontext. ,Jsou ty-
picky psychosomatické choroby - zaludecni viedy nebo
atopicky ekzém. O tom nikdo nepochybuje. Ale feknu-li
onkologlim, Ze néktery z karcinom@ ma psychosomatic-

" Foto: archiv Hana Neudertova

Vedouci Oddéleni klinické psychologie Fakultni
nemocnice Brno Hana Neudertovd

kou podstatu, pak bude mnoho
znich protestovat. Odpovéd je pfi-
tom v souvislostech, které mohou
rozvoj onkologického onemocnéni
spoluvytvaret,“ fika Neudertova,
ktera psychosomatiku na Lékatské
fakulté MU Brno udi.

Ritudly a psychiatrické
nebezpedi

Postoje k pacientim se casem
meéni. Lékafi pred dvaceti ¢i tficeti
lety posilali své pacienty na psy-
chiatrii. Dnes si jsou psychoso-
matickychsouvislostivédomi. ,,Pa-
cient nemusi byt psychiatricky. Je
to Casto Clovék, ktery je unaveny
zivotem, vyhotely, pfepracovany.
Mozna prozil silny emocni otfes
nebo intenzivni psychické trau-
ma. Potfebuje tedy néjaky cas na
regeneraci a odpocinek. To nase
spolecnost ale prili§ neumoznuje,“ objasiuje problema-
tiku Neudertova.

Lidé se v poslednich desetiletich zbavuji béznych ri-
tudl. Zarmutek, truchleni, drzeni smutku, nic z toho
se dnes nenosi a neudrzuje. ,,Lidé sice fikaji, Ze nechtéji
upozornovat na sviij zarmutek, ale ja to nepovazuji za
prilis moudré. Myslim, Ze spolecensky tradované ritua-
ly upozornuji okoli, Ze je tfeba néco vyfesit, byt poctivy
k odziti smutku ze ztraty blizkého. Zaroven je to diilezita
ochrana pro truchliciho. Je tim zfejmé, Ze proziva pocity,
kdy se mu nechce smat a veselit.

Snazime se hyperkompenzovat smutek tim, Ze se
tvaiime, Ze se nas v bézném zivoté netyka, i kdyz to neni
pravda. Otazkou pak je, kdy si vlastné udalost odtruch-
lime. Ztrata rituald je tedy jeden z dulezitych psycholo-
gickych momentl pro mozné budouci psychosomatické
potize.“

Farmakoterapie neni samospasitelna

Neudertova se domniva, Ze mladsi generace 1ékaiti, tedy
pétatficatnici a mladsi, uZ umi psychosomatické one-
mocnéni velmi dobfe rozpoznat. ,,Pokud ma pacient tzv.
,nemoc v hlavé‘, pak ho starsi kolegové v lepSim pripadé
predavaji psychiatrim a nemoc se fe$i v ramci farma-
koterapie. Casto se neuvazuje o tom, aby byl nemocny
1éCen nefarmokologicky, tedy pomoci psychoterapie Ci
fyzioterapie.

Nemluvé uz viibec o tom, Ze 1ékati ¢asto neumi roz-
liSovat mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry
a jejich efektivnosti u raznych diagnéz a klinickych
obrazii. To je dilezité pro spravnou indikaci nasledné
péce. Ve FN Brno ted rozvijime vyzkum na zjistovani
prediktorQ preZiti po operaci u pacientti s karcinomem
pankreatu s prihlédnutim k mechanism@m zvlddani
stresu. Prisli s tim sami chirurgové. VSimli si totiz,
Ze rlzné styly chovani a rozvoj rlznych copingovych
mechanismi, jez pacienti méli ve vztahu k nemoci,
mély za nasledek rtiznou délku preziti,“ uzavira Hana
Neudertova.

Martin Jezek
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Nove moznosti v lecte wioranych
hematologickych onemocneni

Rozsah: 240 stran
Cena: 460 K¢
ISBN: 978-80-204-4220-8
Wydavatel: Mlada fronta
Edice: Postgradualni medicina
Hematologie je mimotfadné dynamické
odvétvi mediciny predevsim diky no-
vym poznatkiim o etiopatogenezi na-
dorovych onemocnéni. Chemoterapie,
radioterapie nebo transplantace krve-
tvornych kmenovych bunék v minu-
losti predstavovaly jedinou ucinnou
lécbu pro témérf celé spektrum hema-
tologickych malignit a byly spojeny
s vyznamnou mirou toxicity.
Snahoupublikacejestru¢nym a pfe-
hlednym zplsobem pribliZit zakladni
informace o novych lécich, které vyuzi-
vame v hematologii, poskytnout analy-
zu jejich pouziti v Sir§im kontextu inter-
nich nemoci a predat praktické zkuse-
nosti zrealné klinické praxe.
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Nové moznosti v 1écbé
vybranych hematologickych
onemocnéni
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Jirf Masopust, Martin Pisacka
Prakticka imunohematologie

Rozsah: 392 stran

Cena: 770 K¢

ISBN: 978-80-204-3740-2
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Publikace pfinasi kromé nezbytného
teoretického zakladu fadu praktickych
poznatkd a zku$enosti z oblasti imunohe-
matologie erytrocytii. Nabizi pfehledné
informace o krevnéskupinovych systé-
mech erytrocytll véetneé jejich klinického
vyznamu a funkci. Samostatné kapitoly
jsou vénovany imunohematologickym
aspektim transfuzi, potransfuznim
imunitnim reakcim cervené fady, auto-
imunitnim hemolytickym anémiim
a hemolytickému onemocnéni plodu
a novorozence. Velkd cast ucebnice se
vénuje vySetfovacim metoddm v imuno-
hematologii véetné Sirokého spektra pro-
blémi a tskali spojenych s jejich prova-
dénim. Zahrnuje rovnéz fadu specidlnich
imunohematologickych metod. Priloha
obsahuje podrobny popis vybranych la-
boratornich metod. Jednotlivé kapitoly

Jifi Masopust, Martin Pisatka

Prakticka

imunohematologie
Erytrocyty

zakoncuji kratké zkuSebni testy. Ucebnice
je doplnéna bohatou obrazovou piilohou.

Jiff Knor, Jiff Mélek
Farmakoterapie urgentnich
stavd, 2. vydani

Rozsah: 260 stran
Cena: 495 KC
ISBN: 978-80-7345-514-9
VWydavatel: Maxdorf 2016
Edice: Jessenius
Prvni vydani publikace bylo pfi-
jato s nadSenim, zejména léka-
Ti Sirokého spektra obord od za-
chranné sluzby pfes ARO ain-
tenzivni medicinu aZ po pohoto-
vostni sluzbu. Bez znalosti far-
makologie 1éki vhodnych pro
neodkladnou pé¢i a moznosti jejich pouziti bychom
mohli kriticky nemocnym zajistit pouze zlomek péce,
kterou jsme dnes schopni poskytnout.

Prvni ¢ast knihy seznamuje 1ékafte s nejcastéji po-
uzivanymi 1éky v podminkach neodkladné péce, druha
¢ast knihy je vénovana klinickym situacim.
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Rozsah: 192 stran

Cena: 299 K¢ [

ISBN: 99798—80—204—4352—6 “lpn USPEBHU
Wydavatel: Mlada fronta N

111 tajemstvi firem, které zmé- y gl

nily tvaf Eeské ekonomiky 4

O tajemstvi ispéchu, aleio stra-
stiplné cesté na vrchol podnika-
telského nebe se s vami podéli 22
Ceskych ¢i u nas plsobicich spo-
lecnosti. Patii mezi $picky svého
oboru v Ceském, evropském, Ci
dokonce celosvétovém méfitku. Jejich zakladatelé, maji-
telé a feditelé si svét velkého byznysu rozhodné nelakuji
na razovo.

Jan Hugo, Martin Vokurka,
Markeéta Fidlerova

Slovnik lekarskych zkratek

Rozsah: 303 stran
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Zkratky jsou typickym rysem ~
Slovnik.Lékarskych Zkratek

moderni mediciny. Plati to pro
1ékatskou dokumentaci, odbor-
nou literaturu, prezentace na
lékatskych kongresech ¢i kli-
nické studie. VétSina lékatt
ovlada zkratky pouzivané na
jejich pracovisti, ale s postupu-
jici diverzifikaci podoborti jiz zdaleka ne véechny zkratky
vramci své specializace. Texty zjinych pracovist ¢i z ji-
nych obortl tak vyZaduji stalé dohledavani zkratek, pri-
¢emz vyhledat zkratku na internetu byva obtizné - stej-
na zkratka byva kromé mediciny uzivana i v desitkach
dalsich kontextd.

Peter Salaj
Poruchy hemostazy

Rozsah: 102 stran

Cena: 245 K¢

ISBN: 978-80-7345-513-2
Vydavatel: Maxdorf 2017

Edice: Jessenius

PrestoZe poruchy hemostazy jsou
jednim znosnych témat mo-
derni mediciny, prakticka zna-
lost diagnostiky a zejména te-
rapie je mimo hematologicka
pracovisté zcela nedostatecnd.
Atraktivni knizka, jejimz auto-
rem je nas pfedni hematolog
MUDr. Peter Salaj, je vénovana jak specidlni hemato-
logické problematice, tak také porucham hemostazy.

Peter Salaj

A

PORUCHY HEMOSTAZY

vana Krajsova, Jan Bauer

Melanom

Imunoterapie a cilena leCba

Rozsah: 381 stran N A
Cena: 795 K¢ g%
ISBN: 978-80-7345-515-6

Wdavatel: Maxdorf 2017 (3 <

Edice: Jessenius

Kromé aktuilné uzivanych te-
rapeutickych postupli obsahuje
také nejblizsi perspektivy imu-
noterapie a cilené 1écby me-
lanomu. Uvodni ¢ast uvadi nej-
vyznamnéjsi genetické, biolo-
gické a imunologické charak-
teristiky riznych typli a forem melanomu. Druha ¢ast
se zaméruje na piehledny popis mechanismu tucinku
jednotlivych zpasobl imunoterapie, cilené a biolo-
gické 1écby. Treti a Ctvrta cast se zabyvaji existujicimi
vysledky pouziti jednotlivych terapeutickych moznosti
v klinickych studiich.

MELANOM

Wendy Holden
Narodili se, aby prezili

Rozsah; 312 stran

Cena: 349 K¢

ISBN: 978-80-204-3800-3
Wydavatel: Mlada fronta
Piipominka vilené hriizy se
Stastnym koncem

Tii mladé matky a jejich neoby- NARODILI%SEx
PN ) ABY®PREZILI
Cejné pribéhy odvahy, utrpeni s
apreziti. Mezi milionem obéti :

L L -

holokaustu, které byly v roce
1944 poslany do koncentrac¢niho s,
tabora Osvétim-Birkenau, pro-

Sly Priska, Rachel i Anka jeho branami s tajemstvim -
vSechny tfi pravé otéhotnély, a svému osudu musely Celit
samy, bez manzela.
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Inzerce M171000295

e PERSONALNI INZERCE

Volna mista

Lékar/lékarka

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 hleda:

e 1ékare/1ékarky pro klinickou praci
na ambulanci a stacionari Oddéleni

klinické hematologie

Nabizime:

« moznost profesniho riistu,

» zazemi nejvétsi fakultni nemocnice
vCR,

» ubytovani pro mimoprazské, zamést-
nanecké benefity.

PoZadujeme:

« atestace v oboru hematologie (nebo pro-
bihajici pfiprava k atestaci) velmi vita-
na, minimalné ukonceny zakladni
interni kmen.

Kontakt:
Tel.: 224 435 125, 5101
Pisemné nabidky s CV zasilejte:

E-mail: ivana.hochova@lfmotol.cuni.cz

M171000271

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

PRIMARE UROLOGICKEHO
ODDELENI

Pozadujeme atestaci Il. stupné
v oboru nebo specializovanou
zpusobilost dle zakona €. 95/2004 Sb.

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

Nastup mozny ihned,
popt. dle dohody.

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

Personalni inzerce
do casopisu
Zdravotnictvi a medicina

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

Inzerce M171000286

GEETTEED

Kozni klinika Achillea hleda:

e dermatologa na zkraceny tivazek

Nabizime:

e 1az2dnyvtydnu,

» pracovni dobu pfizptsobime,
e pracovisté Praha 8.

Kontakt:
Tel.: 603222123

E-mail: dlabola@achillea.cz

M171000183

Hledate novou profesni vyzvu?
Rehabilitaéni klinika Malvazinky
vyhlasuje vybérové fizeni na pozici

PRIMAR
REHABILITACE

na nové vytvoireny usek
lazkové rehabilitace

Napln prace:

* fizeni svéfeného rehabilitaniho Gseku

* vedeni a vzdélavani tymu
rehabilitatnich lékafa

* spoluodpovédnost za kvalitu
poskytované péce a ekonomické
vysledky Useku

* tymova spoluprace s ostatnimi
zdravotniky, ktefi se podileji na
rehabilitaéni pédi

Kvalifikaéni a osobnostni pfedpoklady:

* specializovana zplsobilost v oboru
rehabilita¢ni a fyzikaIni medicina

* licence CLK pro vykon funkce primére,
popf. splnéni podminek pro jeji vydani

* praxe ve vedouci pozici vyhodou

* velmi dobré organizaéni a manaZerské
schopnosti

* komunikaéni a prezentaéni dovednosti

* aktivni znalost AJ ¢i jiného svétového
jazyka vitana

Nabizime:

* pfileZitost realizovat se ve vedeni
akreditovaného pracovisté
poskytujiciho komplexni rehabilitaéni
pédi

= pracoviité s modernim vybavenim
a piijemnym pracovnim prostfedim

* motivujici finanéni ohodnoceni,
zaméstnanecké benefity

* podporu daliiho odborného
i manazerského vzdélavani

Nastup moZny po vzajemné dohodé.
Prihlaiky obsahujici strukturovany

zivotopis a kratky motivaéni dopis
zasilejte na adresu personalniho

oddéleni kliniky
personalni.rkm@mediterra.cz.
Pro vice informaci volejte 251 116 656.

Inzerce M171000257

Inzerce M171000277

Spravni rada Méstské

nemocnice v Litomeéricich
pfijme do pracovniho poméru

LEKARKU

NA POZICI ZASTUPCE
PRIMARE NA ARO

PoZadujeme:

« zplisobilost k vykonu povolani Iekafe
dle zak. 95/ 2004 Sb., clenstvi v CLK

» odborna praxe minimalné 5 let

« specializovana zplsobilost v oboru ARO

Pisemné Zadosti zasilejte na adresu:
Méstska nemocnice v Litoméficich,
sekretariat Spravni rady, pani Petra Lis3,
Zitenicka 2084, 412 01 Litoméfice.

Bliz3i informace:

MUDr. Jifi Stverak, MBA,
telef. +420 416 723 702
(j.stverak@nemocnice-It.cz)

nebo prim MUDr. Luka3 Fuhrmann
telef. +420 416 723 762
(I.fuhrmann@nemocnice-It.cz)

FYZIOTERAPEUT

Nemocnice Na Plesi s.r.o.
pfijme do pracovniho poméru
FYZIOTERAPEUTA
do jednosménného provozu
s naborovym prispévkem
5000 Ké.

Praxe vitana, vhodné i pro
absolventy. Moznost ubytovani
v arealu nemocnice.

Pisemné nabidky s CV zasilejte

na e-mail: personalni@naplesi.cz

VSEOBECNE SESTRY

Nemocnice Na Plesi s.r.o.,

262 04 Nova Ves pod Plesi prijme
do pracovniho poméru staniéni
sestru do onkologické ambulance
na jednosménny provoz a vieobecné
sestry do nepretrzitého provozu i na
zkraceny lvazek. Na oddéleni onkologie
naborovy pfispévek 5000 K&.
Pozadujeme zdravotni zplsobilost
a bezahonnost, registrace a specializace
jsou vyhodou.

Nabizime préaci v malém stabilnim
kolektivu, podporu dalsiho vzdélavani,
moznost ubytovani v aredlu nemocnice.

Inzerce M171000278

Pisemné nabidky s CV zasilejte

na e-mail: personalni@naplesi.cz,
tel. 318 541 513

Inzerce M171000264

e

Nemocnice Tabor a.s.

Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor
Nemocnice Tabor, a.s., pFijme
do pracovniho poméru:

LEKARE/KU PRO NEUROLOGICKE
ODDELEN|

LEKARE/KU PRO ODDELENI
CENTRALNICH LABORATORI

LEKARE/KU PRO INTERNi
ODDELENI - GASTROENTEROLOGIE

LEKARE/KU PRO PSYCHIATRICKE
ODDELENI

LEKARE/KU PRO ODDELENI
NASLEDNE PECE

» specializovand zpiisobilost
€i zafazeni v oboru vitdno

» vhodné i pro absolventy V§

Nabizime:
= plny pracovni Uvazek
B pracovni pomer na dobu urcitou,
s vyhledem na trvaly pracovni pomér
= yyhodné mzdové ohodnoceni
plné hrazenou specializacni pfipravu
® y piipadé potfeby moznost ubytovani
na ubytovné Nemacnice Tabor, a.s.
= naborovy prispévek aZ do vyse
100 000 K¢ v pripadé lékare pro
oddéleni nasledné péce

Nastup ihned, popfipadé dle dohody.
Nemocnice Tabor, a.s., ma akreditaci
na spec. vzdélavani 1ékafi.

Bliz8i informace poda:

MUDr. Alexandr Orel, primaf NEUR,
tel. 381606 200, 603 224 804;
alexandr.orel@nemta.cz

MUDr. Pavla Novotna, primafka CL,
tel. 381607 300; 737 266 117,
pavla.novotna@nemta.cz

MUDr. Ladislav Douda, primar INT-G,
tel. 381606 000; 737 266 127,
ladislav.douda@nemta.cz

MUDr. Libor Macdk, primaf PSYCH,
tel. 381606 700, 775 863 110;
libor.macak@nemta.cz

MUDr. Dana Rizickova, primarka ONP,
tel. 381607 000;
dana.ruzickova@nemta.cz,

popr.

MUDr. Jana Chocholova,
mistopredsedkyné predstavenstva,
tel. 381606 000;
jana.chocholova@nemta.cz
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Inzerce M171000284

Kk

REDITEL INSTITUTU KLINICKE
A EXPERIMENTALNI MEDICINY
vyhlasuje vybérové rizeni na pozici:
PREDNOSTA RADIOIZOTOPOVEHO
PRACOVISTE (RIP) IKEM

Podrobnéjsi informace na tel. ¢isle: +420 261 364 014

KVALIFIKACNi POZADAVKY:

* VS vzdélani Iékafského sméru

* Atestace z nuklearni mediciny

* Minimalné 10 let praxe v oboru

* Zakladni znalost rozpoctovych pravidel a efektivity prace
* Zakladni znalost vykazovani zdravotni péce smérem ke ZP
* Schopnost pfenosu novych metod a poznatkd do praxe

* Velmi dobré organizacni a fidici schopnosti

* 7kusenost s koordinaci tymové prace

Prihlasky zasilejte do 12. ¢ervna 2017 v zalepene obalce s oznacenim:
LVybérové fizeni — neotvirat” na adresu:

Institut klinické a experimentalni mediciny

Ing. Michal Stiborek, MBA

naméstek reditele pro ekonomiku a provoz

Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4-Kré

K prihlasce je nutno pfilozit:

* Strukturovany profesni zivotopis

* Ovérené kopie dokladi o vzdélani a udélenych titulech

* Osvédceni a ¢estné prohlaseni podle zakona €. 451/1991 Sb., v platném
znéni, zplsobilost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni

* \fypis z rejstiiku trestl ne starsi nez 3 mésice

* Prohlaseni o souhlasu s pouZitim osobnich tdaji podle zdkona
€. 101/2000 Sb., v platném znéni, pro Ucely vybérového fizeni

Inzerce M171000273

Ml ESTETICKA MEDICINA
v Plzni

HLEDAME LEKARE DERMATOLOGA

specialistu se zajmem o obor estetické mediciny
a laserové zakroky, omlazeni tvafe atd.

Institut

Pracovisté je registrované jako NZZ v oboru dermatovenerologie,
dentalni hygiena, stomatologie, chirurgie, cévni chirurgie,
plasticka chirurgie a fyzioterapie.

Nabizime:

- hlavni pracovni pomeér, moZnost i ¢asteéné spoluprace

- moZnost 3koleni, kurz( a osobniho rozvoje v oboru dermatologie
na naklady kliniky (za3koleni na lasery, pfistroje, atd.)

- celou sménu profi servis sestry, ktera zaroven déla
viechnu administrativu

- zajisténa klientela se zajmem o mensi i velké zakroky
- stabilni zdzemi spoleénosti s historii 16 let

- prostoje zaplaceny fixnim platem

- minimalni vydélek garantovan 500 K&/hodinu

- zahraniéni a tuzemské kongresy na naklady kliniky

- podpora marketingu

- sluZba recepce 14 hodin denné

Kontakt: prace@medicalinstitut.cz
tel.: 608 962 862
Bezruéova 16, Plzeri 301 00

www.medicalinstitut.cz
facebook.com/medicalinstitutplzen
instagram.com/medical_institut

ZDRAVOTNICTVI

MEDICINA
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e PERSONALNI INZERCE

FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

VYBEROVA RIZENI

Reditel Fakultni nemocnice
Ostrava spolu s dékanem
Lékaiské fakulty Ostravské
univerzity vyhlasuji vybérova
fizeni na obsazeni pracovnich
mist:

PREDNOSTA INTERNI
KLINIKY

Kvalifika¢ni pozadavky:
vysokoskolské vzdélani
|ékarského sméru
specializovana zpusobilost
v oboru vnitini Iékafstvi
védeckd hodnost

(CSc., Ph.D)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 5 let v Fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA
NEUROLOGICKE KLINIKY
Kvalifika¢ni pozadavky:
vysokoskolské vzdélani
|ékatského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru neurologie

védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 5 let v Fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezihonnost

PREDNOSTA ONKOLOGICKE
KLINIKY

Kvalifika¢ni pozadavky:
vysokoskolské vzdélani
|ékatského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru klinicka nebo radia¢ni
onkologie

védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let
voboru, ztoho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA KLINIKY
HEMATOONKOLOGIE
Kvalifikaéni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru hematologie

a transfuzni lékarstvi
védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti

organizacni a fidici schopnosti

nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA KLINIKY
DETSKEHO LEKARSTVI
Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
|ékarského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru détské |ékafstvi
védeckd hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let
voboru, ztoho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA KLINIKY
ANESTEZIOLOGIE,
RESUSCITACE A INTENZIVNI
MEDICINY

Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
|ékatského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru anesteziologie
aintenzivni medicina
védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA OCNi KLINIKY
Kvalifikaéni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru oftalmologie
védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PREDNOSTA USTAVU
LABORATORNI
DIAGNOSTIKY
Kvalifikaéni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
pfirodovédného sméru
specializovana zpUsobilost
v oborech uréenych pro
odborného pracovnika

v laboratornich metodach
av pfipravé lécivych
piipravka

-+ osvédceni k vykonu

Zdravotnictvi a medicina 5/2017

zdravotnického povolani bez
odborného dohledu

védecka hodnost (CSc., Ph.D.)
védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.),

popf. predpoklad ziskani
védecko-pedagogické
hodnosti nejpozdéji do 5 let
praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

morélni bezihonnost

- organizacnia fidici schopnosti

PREDNOSTA USTAVU
RADIODIAGNOSTICKEHO
Kvalifikaéni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpUsobilost

v oboru radiologie

a zobrazovaci metody

- védeckd hodnost (CSc., Ph.D.)
- védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), popf.
predpoklad ziskani védecko-
pedagogické hodnosti
nejpozdéjido 5 let

praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 5 let v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

« moralni bezihonnost

- organiza¢ni a fidici schopnosti

Pozadované materialy:

- piihlaska

« strukturovany profesni

Zivotopis

osobni dotaznik

doklady o dosazeném

vzdélani a doklady

o manazerském vzdélavani

- doklady o ziskanych

védeckych a védecko-

pedagogickych titulech

ptehled védecko-vyzkumnych

a publikacnich aktivit

lustra¢ni osvédceni podle

zékona ¢.451/1991 Sb.

a cestné prohlasenive smyslu

§ 4 zakona €. 451/1991 Sh.

« (nevztahuje se na uchazece
narozené po 1.12.1971)

- platny vypis z rejstfiku trestd

cestné prohlaseni uchazece,

Ze proti nému neni vedeno

soudni fizeni

strategie pracovisté

Piihlasky pFijima do:
30.6.2017

Fakultni nemocnice Ostrava
Oddéleni zaméstnanosti

a péce o zaméstnance

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

VYBEROVA RIZENI

Reditel Fakultni nemocnice
Ostrava vyhlasuje vybérova
fizeni na obsazeni pracovnich
mist:

PRIMAR
KARDIOVASKULARNIHO
ODDELENI

Kvalifikaéni pozadavky:

+ vysokoskolské vzdélani
|ékaiského sméru

« specializovana zpusobilost
v oboru kardiologie

+ praxe minimalné 10 let
v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

- pedagogicka a publika¢ni

aktivita

moralni bezihonnost

organizacni a fidici

schopnosti

PRIMAR KOZNiHO
ODDELENI

Kvalifika¢ni pozadavky:

- vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru dermatovenerologie
praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

« moralni bezihonnost

- organiza¢ni a fidici schopnosti

PRIMAR ODDELENI
NEONATOLOGIE
Kvalifika¢ni pozadavky:

+ vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpusobilost

v oboru neonatologie

« praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezihonnost
organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR ODDELENI

PRACOVNIHO

A PREVENTIVNiHO

LEKARSTVI

Kvalifikaéni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani

|ékai'ského sméru

specializovana zpUsobilost

v oboru pracovni lékafstvi

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici

funkci

- pedagogicka a publika¢ni
aktivita

« morélni bezGhonnost

« organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR LECEBNY

DLOUHODOBE NEMOCNYCH

V KLOKOCOVE

Kvalifikacni pozadavky:

- vysokoskolské vzdélani
|ékatského sméru

- specializovana zpusobilost

v oboru geriatrie

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici

funkci

pedagogicka a publikacni

aktivita

morélni bezihonnost

- organizacnia fidici schopnosti

PRIMAR POPALENINOVEHO
CENTRA
Kvalifikaéni pozadavky:
+ vysokoskolské vzdélani
|ékaiského sméru
specializovana zpUsobilost
v oboru popaleninova
medicina
+ praxe minimalné 10 let
v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

pedagogicka a publikacni
aktivita

moralni bezthonnost
organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR
TRAUMATOLOGICKEHO
CENTRA

Kvalifikaéni pozadavky:

+ vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpUsobilost

v oboru traumatologie
praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

- pedagogicka a publika¢ni
aktivita

moraélni bezGhonnost
organizacni a fidici schopnosti

VEDOUCI LEKAR

TRANSPLANTACNIHO

CENTRA

Kvalifika¢ni pozadavky:

- vysokoskolské vzdélani
|ékaFského sméru

- specializovana zpusobilost

v oboru chirurgie

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici

funkci

pedagogicka a publika¢ni

aktivita

« moralni bezthonnost

- organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR UROLOGICKEHO
ODDELENI
Kvalifika¢ni pozadavky:
+ vysokoskolské vzdélani
lékaiského sméru
specializovana zpusobilost
v oboru urologie
« praxe minimalné 10 let
v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci
« pedagogicka a publika¢ni
aktivita
« moralni bezGihonnost

« organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR ORTOPEDICKEHO

ODDELENI

Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
|ékaFského sméru

- specializovana zpusobilost

v oboru ortopedie

a traumatologie pohybového

ustroji

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici

funkci

- pedagogicka a publika¢ni
aktivita

+ moralni bezihonnost

- organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR CENTRALNICH

OPERACNICH SALU

Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
|ékatského sméru

« specializovana zpusobilost
v oboru chirurgie

-+ praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 4 roky v fidici

funkci

pedagogicka a publikacni

aktivita

« moralni bezthonnost

« organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR ODDELENI
CENTRALNIHO PRiJMU
Kvalifikaéni pozadavky:

+ vysokoskolské vzdélani
lékarského sméru

+ specializovana zpusobilost
v oboru chirurgie nebo
traumatologie nebo urgentni
medicina

-+ praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 4 roky v fidici

funkci

pedagogicka a publikacni

aktivita

moralni bezthonnost

organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR KREVNIHO CENTRA

Kvalifika¢ni pozadavky:

- vysokoskolské vzdélani

lékaFského sméru

specializovand zpusobilost

v oboru hematologie

a transfuzni lékarstvi

praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici

funkci

- pedagogicka a publika¢ni
aktivita

+ moralni bezihonnost

« organizacni a fidici schopnosti

PRIMAR ODDELENI

LEKARSKE GENETIKY

Kvalifika¢ni pozadavky:

« vysokoskolské vzdélani
lékafského sméru

« specializovana zpusobilost
v oboru Iékafska genetika

- praxe minimalné 10 let

v oboru, z toho 4 roky v fidici

funkci

pedagogicka a publikacni

aktivita

moralni bezihonnost

organizacni a fidici

schopnosti

VEDOUCI LEKARNIK
LEKARNY

Kvalifikaéni pozadavky:

+ vysokoskolské vzdélani
farmaceutického sméru
specializovana zpUsobilost

v oboru verejné Iékarenstvi
praxe minimalné 10 let

v oboru, ztoho 4 roky v fidici
funkci

pedagogicka a publika¢ni
aktivita

+ morélni bezGhonnost
organizacni a fidici schopnosti

Pozadované materialy:

- prihlaska

« strukturovany profesni
Zivotopis

- osobni dotaznik

doklady o dosazeném

vzdélani

« lustracni osvédceni podle

zédkona ¢. 451/1991 Sb.

a Cestné prohlaseni ve smyslu

§ 4 zakona ¢. 451/1991 Sb.

(nevztahuje se na uchazece

narozené po 1. 12.1971)

platny vypis z rejstiiku trestl

- Cestné prohlaseni uchazece,
Ze proti nému neni vedeno
soudni fizeni

- strategie pracovisté

Prihlasky pfijima do:
30.6.2017

Fakultni nemocnice Ostrava
Oddéleni zaméstnanosti

a péce o zaméstnance

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba
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v MI171000303 + v MI171000297

Inzerce a M171000275



MEDICAL
SERVICES

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

® Provozujeme odborné weboveé stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz
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SPUAGHOVATELNESAGKY AURUMEXTRA

Kombinace dvou revolucnich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

Vnitini vlozka sacku a podlozka jsou
splachovatelné v jakémkoliv systému,
kde je mozné splachovat toaletni papir
véetné septikud, extrakénich systéma nap. Biologicky
v letadlech, mobilnich toaletach. rozloiitelna
vnitini vlozka sacku
a podlozka délaji
sacek Aurum® Xtra
ekologickym.

~ J+A zdravotnické potieby, spol. s r.0. - vyhradni distributor a
bezplatna zasilkova sluzba, www.ja-zdravotnickepotreby.cz
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