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EDITORIAY

Motor najdes jen sadm v sobé

V titulnim rozhovoru s dermatolozkou
prof. Janou Hercogovou mne zaujalo, jak
pani profesorka kriticky hodnoti systém
soucasného postgradualniho systému
vzdéldvani mladych 1ékat. Ze systém
neni dokonaly a stéle se méni, neni
celkem divu. VZdyt se na ministerstvu
vysttidalo uz tolik ministrii a vytvorit
prehledny a efektivni systém uZite¢ny pro
vSechny bude jesté chvili trvat. Lékati,
zejména ti mladi, se ¢asto boufi, ze se

o né nikdo nestara, Ze maji mélo $koliteld,
jsou prepracovani a malo zaplaceni.

A vyhrozuji odchodem do zahraniéi.
Prof. Hercogova v8ak upozoriiuje na to,
ze systém se stéle vylepSuje ve prospéch
$kolence, zatimco $kolitelim se udéluji
dalsi a dalsi povinnosti.

Ponékud se zapomina, Ze
predpokladem tspésné kvalifikace, at
uz v jakémkoli oboru, je vlastni aktivita,
dravost a perfekcionismus, namireny
predevsim k sobé samému. Ani nejlepsi
vzdélavaci systém nezarudi, ze ho
budou opoustét do Zivota ptipraveni
profesiondlové, ktefi nebudou délat
zadné chyby. Mlady lékat ma dneska
velkou vyhodu. Kdyz neciti ze strany
vedeni pro svoji praci podporu nebo
pracuje ve vylozené nepratelské
atmosféie, muze prejit na jiné pracovisté,

kde ho vzhledem k nedostatku
zdravotnického persondlu jisté radi
uvitaji.

V rozhovoru opét zaznél motiv,
ktery se vraci vzdy, kdyz piSeme
o néjakém vyznamném pocinu v oblasti
mediciny. A ten se jmenuje vile.
Jednoduchy ptedpoklad k tomu jit
si za svym, i kdyz podminky nejsou
optimdlni. Vzletné se tomu Fikd
nadstandardni pFistup k préci, a ten se
neda nikde naucit.

Lidé, ktefi tento motor v sobé maji,
za¢inaji byt vzacni. Proto si jich také
snazime v§imat i na nagich soutézich.
Naposledy to bylo 25. dubna v ramci
galavecera Lékarnik roku. Ohlédnuti za
touto akci najdete na nasich strankach.

V kvétnovém ¢isle ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina piSeme také
o tfech kongresech a sympoziich -

55. diabetologickych dnech v Luhaco-
vicich, zamérenych naptiklad na vyuZiti
modernich technologii v 1é¢bé,

5. prazském sexuologicko-andrologickém
kongresu a XXIII. kongresu CSOT.
Predstavili jsme i rodi¢ovské sdruzeni
Rozalio, jehoz zakladatelky se snazi
zménit systém povinného oc¢kovéni, ¢imz
popuzuji fadu predstaviteld odborné
verejnosti.

Velice radi vzdy informujeme
o novych odbornych publikacich
a k nékterym z nich se je$té radi vratime
i v pfistich ¢&islech. Treba k publikaci
90 let ¢eské kardiologie ¢i ucebnici
Klinickd dermatovenerologie s 1400
stranami, které vzhledem k $ifce svého
zabéru predstavuji ojedinély nakladatelsky
pocin. Jejich autofi a editofi nad knihami
jisté také stravili mnoho hodin nad rdmec
své pracovni doby.
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Odmeény lékaru vs. prumérny plat

V akutni péci za poslednich pét let priimérnd odména Iékare vzrostla o 32 % a odména zdravotni sestry o 41 %. Na zd-
kladé rezortnich statistickych dat z Ndrodniho zdravotnického informacniho systému z prvniho kvartdlu letosniho roku

ministr predpoklddd, Ze v roce 2019 prekroci prdmérnd odména léka

Pramérnd odména lékare v nemocnici v roce
2018 vzrostla podle dat sesbiranych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky pro
Ministerstvo zdravotnictvi CR meziro¢né

vo v

ru ¢astku 84 000 a odména sester 43 000 korun.

Tabulka: Vyvoj odménovani v akutni 10Zkové péci (Iékari, vseobecné sestry a porodni

asistentky)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
08 % ze 72 275 na 77 944 korun.
U zdravotnich sester vzrostla o 12 % z 34 300 Lékafi 59 349 64113 67 035 72 275 77944 | reg pgjkﬂa%‘t
na 38 500 korun. V nemocnicich ztizovanych 23014
ministerstvem zdravotnictvi dosdhl pramérny Sestry 27175 28632 30490 34322 38557 | (predpoklad)

plat lékare hodnoty 85 690 korun a u sester
42 880 korun. Priimérnd odmeéna lékare

v nemocnici tak byla na irovni 2,5nasobku
celorepublikové praimérné mzdy, kterd podle
dat Ceského statistického titadu dosahovala
vyse 31 900 korun. Podle Eurostatu byl
prumér unie v roce 2016 u 1ékait 2,4.

Na zdkladé dat UZIS ministerstvo
predpokladad, ze nérust Ize o¢ekdvat i v tomto
roce. Odména lékate v nemocnicich by méla
podle prognézy vzriist o 8 % a odména sester
0 12 %. Pramérnd odmeéna lékart by tak
prekrocila ¢astku 84 000 a odména sester

J T
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43 000 korun. Jednd se o pravdépodobnostni
model vySe odmén za cely kalendafni rok,
zalozeny na sbéru dat za prvni kvartal
letosniho roku. V obdobi 2014 a 2018 vzrostla
prumérna odména lékate o 32 %, u sester
041 %.

,Odmény rostou v nemocni¢nich
zatizenich viech typu zfizovateld, tedy
ivkrajskych, méstskych, cirkevnich ¢i
soukromych nemocnicich,” fika reditel
UZIS Ladislav Dugek a podle ministra se tak
nenaplnuji predpoklady, Ze se v nemocnicich,

které pfimo nezfizuje ministerstvo, mzdy
vyrazné Lisi.

Prescasy data zkresluji

S interpretaci ministerstva nicméné
nesouhlasi prezident Ceské lékaiské komory:
»Kdyby ¢isla odrazela realitu, nemuselo by
byt ¢eské zdravotnictvi zavislé na lékarich

z Ukrajiny a vichni lékari by neprchali do
zahranici,” fika Milan Kubek. Podle néj

jsou navic pramérné mzdy uvadéné véetné
prescast, kterych lékafi v nemocnicich ¢asto
slouzi i vic, nez povoluje zakonik préce.

»Je pravda, Ze 1ékati slouzi velké mnozstvi
prescast, a to zejména v akutni lizkové
péci. Kdyz tyto hodiny prepocitivaime na
uvazek, tak to podivuhodné odpovidé tém
chybéjicim. Tento nedostatek ale nelze zménit
néjak zazracné.“ fekl k presc¢astim feditel
UZIS Ladislav Dusek. V akutni lizkové

pé&i nicméné podle dat UZIS lékaitt mirné
pribyva. V roce 2010 vykédzaly nemocnice

18 657 1ékart akutni ltizkové péce, v roce 2018
to bylo uz 21 485 s meziro¢nim prirastkem
292 lékar.

Nedostatek panuje podle predsedkyné
Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni
péée Dagmar Zitnikové i u sester. Rostouct
platy a mzdy podle odbort pomohly
personalni situaci stabilizovat, situace je ale
v regionech riizna. ,Ve velké casti ceskych
nemocnic, kde nejsou platové tarify, je
odména za praci asi o 7000 korun niZsi, a tak
se pohybuji na Grovni primérné mzdy,
uvedla.

,Od roku 2010 doslo k poklesu dva tisice
uvazku sester v akutni lizkové péci, které
skute¢né chybi. Za posledni rok vSak uz tento
pokles vyznamné zpomalil,“ dodéva Ladislav
Dusek. Kromé toho vidi feditel UZIS velky
problém v praimérném véku nedostatkovych
praktickych 1ékarti, ktery dosahuje 60 let.
»Obor se nechal vylidnit, a to nelze spravit
ani miliony dolart. Kvalitniho Iékare
nevyrobite.*

Ministr Vojtéch mini, Ze odmény
porostou i v dal$im roce, ale nepiijde o deset
procent, jak pozaduji odbory: ,,Musime
si uvédomit, Ze v poslednich letech sly do
platii téméf veskeré penize. Samy nemocnice
poukazuji na to, Ze jiz neni mozné smétovat
vSechny penize do platt, ale je tfeba se zaméfit
také na rozvoj nemocnic, které jsou dnes ¢asto
vybydlené. Chceme dat prostor k tomu, aby
penize, které se vyberou z pojisténi navic,
mohly byt pouZity na rozvoj a nemusely se
davat jen do platd,“ fika ministr.

(mal) zdroj: UzIS, CSU, CTK

Tabulka: Pocty Gvazku v akutni IGzkové péci (Iékari, vSeobecné a détské sestry)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lékari 18 657 19 081 19 445 19 455 19 834 20 222 20 865 21193 21485
Sestry 47 228 46 578 46 635 46 130 45 834 45 646 45 663 45310 45151
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Trendy v boji proti HIV

Incidence HIV je u nds z celosvétového hlediska relativné nizkd, ale dlouhodobé spiSe roste. V loriském roce
evidovala Ndrodni referencni laborator pro HIV/AIDS celkem 209 novych pripadd infekce. Odhaduje se vsak, Ze
22-47 % nakaZenych ztistavd v Ceské republice nediagnostikovanych. Problémem je i pozdni zdchyt infikovanych

a jejich stigmatizace ve spolecnosti.

Podle dat Evropského centra pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) bylo v roce
2017 ve 30 z 31 zemich Evropské unie
a Evropského hospodafského prostoru
(EU/EEA) diagnostikovano celkem 25 353
ptipad onemocnéni HIV, coz znamena
incidenci 6,2 ptipadt na 100 000 obyvatel.
Pocet diagnostikovanych na 100 000 obyvatel
se mezi lety 2013 a 2017 mirné snizil. Tento
trend zfejmé prameni z poklesu po¢tu nové
diagnostikovanych pripadii s heterosexudlnim
prenosem a také poklesu prenosu mezi
»muzi majicimi sex s muzi“ (skupina MSM).
Prévé tato skupina patii nadéle mezi infekci
nejohrozenéjsi (38 % vsech diagnostikovanych
vroce 2017 pattilo do skupiny MSM).
,»Problémem v celé Evropé ziistava
pozdni diagnostika. 49 % diagnostikovanych
jedinct mélo v dobé stanoveni diagnézy
pocet lymfocyttt CD4 < 350 /mm3. Incidence
AIDS nicméné kontinualné Klesd, a to diky
zvySujicimu se uzivani ucinné antiretrovirové

« ¥

1écby,“ tka hlavni hygienic¢ka CR pfi

>
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ministerstvu zdravotnictvi Eva Gottvaldova

a dodava, ze v boji proti AIDS by mélo byt
prioritou pravé v¢asné zachyceni infekce pred
vypuknutim vlastni nemoci.

V Nérodnim programu feseni
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice,
ktery je Statnim zdravotnim tstavem
napldnovan na obdobi 2018-2022, tuto
prioritu najdeme. Konkrétné v jeho treti ¢asti
vénované cilim programu v duchu strategie
»90-90-90° Patfi sem procentudlni zvyseni
poctu zachycenych osob infikovanych HIV
(na 90 %), zvySeni poctu osob na
antiretrovirové 1é¢bé (na 90 %) a —

v naSem ptipadé — udrzeni poctu ptipadu
s nedetekovatelnou virovou nalozi nad
arovni 90 %. V poslednim piipadé totiz
Ceska republika tuto hranici v sou¢asnosti
prekonava (ECDC udava pro CR hodnotu
92 %).

Hlavnim cilem programu je pak obecné
snizeni incidence HIV infekce v populaci
CR 025 %. Napomoci by tomu méla

Nové pripady infekce HIV v roce 2017 v Evropé&. Relativni tdaje na 100 000 obyvatel

mimo jiné zesilend prevence — predevsim
primarni prevence na $koléch, ale také mezi
rizikovymi skupinami a v obecné populaci
viibec. Mezi rizikové patii kromé skupiny
MSM, nitrozilnich toxikomanti a osob
poskytujicich placené sexudlni sluzby také
osoby ve vazbé ¢i ve vykonu trestu ¢i rezidenti
(cizinci dlouhodobé Zijici v CR). Nérodni
program si kromé preventivni ¢innosti
ukladd také destigmatizaci nemocnych. Podle
Ceské spole¢nosti AIDS pomoc dochazi

k diskriminaci na pracovistich, pred soudem
i ve zdravotnictvi. S negativni reakci, nebo
dokonce s odmitnutim se setkalo podle
pruzkumu organizace 67 % HIV pozitivnich.
K odmitnuti poskytnout pé¢i pak ¢asto
dochézi z rtiznych zastupnych divod. Pritom
podle predsedy organizace Roberta Hejzédka
je povinnost informovat lékare o svém

HIV statutu neopodstatnénym prezitkem
pramenicim z neznalosti, odporuje pravu na
informacni sebeurceni zakotvené v Listiné
zédkladnich prav a svobod a nemd zddné

Zdroj: ECDC, RKI
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Nové pripady infekce HIV v Ceské republice v jednotlivych letech (ob¢ané CR a cizinci

s dlouhodobym pobytem). Udaje k 31. 12. 2018 (predb&zné tdaje). Zdroj: NRL AIDS/SZU

medicinské konsekvence v podobé zvlastnich
postuptl. ,.V zépadni Evropé Zadnd jind zemé
kromé Svédska toto nevyzaduje. Navic podle
metodického ndvodu k fe$eni problematiky
infekce HIV/AIDS v Ceské republice staci
plné dodrzovat standardni zasady prevence
prenosu infekénich nemoci.

Diskriminace pak ¢asto vede az ke
kriminalizaci HIV pozitivnich, kterd je u nas
podle Global Network of People Living With
HIV druha nejvyssi na svété.

Pokrok v epidemiologii i [éCbé

Se zaméry Néarodniho programu souzni
i feditel kanceldte WHO v Ceské republice
Srdan Mati¢, podle kterého je HIV infekce
problémem vefejného zdravi, a boj proti
nému proto vyzaduje odpovidajici ptistup
vefejného zdravotnického systému. Ten by
mél byt holisticky, zahrnujici prevenci, kvalitni
sbér epidemiologickych dat, pravidelné
testovani rizikovych skupin a v¢asnou
diagnostiku, okamzitou 1é¢bu i paliativni
péci, ale i,,pé¢i“ o co nejvyssi adherenci:
,Ceska republika ma obyvatele, ktef infekci
nebudou vystaveni nikdy, a obyvatele
s vysokym rizikem ndkazy. Je tfeba se na tuto
skupinu zaméfit a zaroven ji nestigmatizovat,
protoZe pravé tak mizeme dosdhnout lepsich
vysledki v prevenci, zachytu i v adherenci
k 1é¢bé,“ Fikd Srdan Mati¢ a dodavé, ze v CR
vidi velky potencidl v rozvoji inovativnich,
ne-nemocnicnich nizkoprahovych instituci
poskytujicich socidlné-zdravotni sluzby. Za
ptikladnou naopak povazuje prevalenci HIV
mezi uzivateli injekcemi aplikovanych drog
(udaje za rok 2015 hovoti o 0,2-0,4 %) .,V této
zemi bézi mnoho let celd fada programa,
diky kterym je tu prevalence u této skupiny
obyvatel skute¢né mimorddné nizka.

David Jilich z Kliniky infekénich,

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019

tropickych a parazitarnich nemoci

v Nemocnici Na Bulovce pfipoming, Ze od
svétové pandemie v devadesatych letech

se situace vyvinula pfiznivym smérem.

Na vrcholu pandemie v roce 1996 bylo
diagnostikovano 3,4 miliont lidi, zatimco

v roce 2017 uz ,pouze” 1,8 milionu, a pocet
noveé nakazenych za dané obdobi kles 0 47 %.
»Je tfeba také vnimat, Ze z globélniho hlediska
vétsina nakazenych nendlezi k zadné sexudlni
mensing, ani nejsou nitrozilni toxikomani.
HIV je celospole¢enskym problémem, a jen
pokud je takto budeme vnimat, mtizeme byt
v boji proti nému tspésni.

Dnes je HIV tspésing, ale ne zcela
lé¢itelnou infekci. V piipadé, ze je nelécena,
zUstava smrtelnou. ,,Pro prognoézu je zdsadni
v¢asna diagndza, byt hranice véasnosti neni
nijak pfesné stanovena. Vétsinou hovofime
o prvnich dvou letech. Asymptomaticti
pacienti pak mohou mit délku preziti
srovnatelnou se zbytkem populace. Nékteré

60 1

50

védecké studie dokonce ukazuji, ze diky
dlouhodobé zdravotni pé¢i o pacienty

s HIV, mohou byt nékteré zdravotni vystupy
infikovanych lepsi nez u osob bez HIV
infekce, Fikd David Jilich.

Za jedinou efektivni 1ébu HIV jsou
povazovany antiretrovirové preparaty
(ARV), které zastavuji virové mnozeni.

Tam, kde je jiz imunitni systém poskozen,
umoznuji antiretrovirotika obnovu imunity.
V ptipadé, ze jsou nakazené osoby zachycené
a zalécené vcas, jsou ARV schopné stav
pacienta stabilizovat. Jde o syntetické 1é¢ivo

s riiznorodym mechanismem - budto
inhibuje virové enzymy, nebo brani vstupu
HIV do bunék. Antiretrovirotika také snizuji
infek¢nost pacienta.

»ARV jsou uzivany dlouhodobé, maji
samé vyhody - v ¢ele s ti¢innosti —, ale maji
také dvé nevyhody. Tou prvni je, ze funguji
pouze po dobu uzivani, a tou druhou je,
ze nedokdzi vir z téla ,vyhnat® Lécba je
povazovana za tzv. zvladnutou. UZ asi nebude
ucinngjsi, ale muize byt Setrnéj$i,“ popisuje
MUDr. Jilich.

V ramci rtiznych kombinovanych
terapii jsou voleny riizné kombinace
mnozstvi tablet a v sou¢asnosti 1ze dokonce
volit jednotabletové rezimy. V minulosti
byla rtiznd kritéria pro zahdjeni 1écby,
nicméné na zakladé studie Start, které se
zGcastnila i Ceskd republika, doslo v roce
2015 definitivné k celosvétovému konsenzu
v tom, Ze nejlepsi je zahajovat lé¢bu
jednoduse co nejdiive.

Diky tspésné 1é¢bé se ve vyspélych
zemich setkdvdme s novym fenoménem,
kterym je starnuti pacientt s HIV.
Procentudlné pribyva i pacientu starsich
60 let.

Mgr. Lukas Maly
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AIDS s odstupem od diagnézy HIV

W AIDS pfi prvnim zachytu HIV

Stadium AIDS - podil pozdé& zachycenych pFipadd (obéané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje k 31. 12. 2018 (pFedbé&Zné Gdaje).

Zdroj: NRL AIDS/SZU
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PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobngjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Kromeé davek je nyni mozné na
datovém nosici predavat i faktury

Ackoliv prevazna vétsina poskytovatell zdravotnich sluzeb predava faktury a davky zdravotni péce elektronicky,
napr. prostrednictvim aplikace VZP Point, popfipadé B2B kanalem, je stale urdita ¢ast téch, ktefi tuto

formu komunikace nevyuzivaji a setrvavaji u papirovych dokladu. V poradné se nyni zaméfime pravé na tuto
skupinu poskytovateld, jimz bychom radi predstavili mezistupen elektronické komunikace — moznost predavani
elektronickych faktur na datovém nosici.

Zatimco dfive se obvykle k listinné fak-
ture pfikladalo vyuctovani davek zdra-
votni péce na datovém nosi¢i — soubor
KDAVKA.111, nyni je mozZné na datovém
nosici predlozit spolu se souborem da-
vek zdravotni péce (KDAVKA.111) i sou-
bor s fakturou (FDAVKA.111). Tento
soubor obsahuje fakturu v datovém
rozhrani a plné tak nahrazuje papirovou
formu dokladu. Prevzeti souboru je po-
skytovateli potvrzeno sestavou nazvanou
sProtokol o prevzeti souboru“, ktera
nahrazuije razitko VZP CR na papirovém
dokladu.

Jaké nélezitosti je nutné zkontrolovat pfi
prvnim predlozeni elektronické faktury
formou FDAVKY.111?

Predlozeny soubor musi byt v souladu
s platnou Metodikou pro pofizovani
a predavani dokladl a platnym Datovym
rozhranim individudlnich doklad(. Ves-
keré informace jsou k dispozici na webu
VZP v zalozce Poskytovatel - Vyuctovani
zdravotni péce v sekci Metodika vyucto-
vani — aktualni stav. P¥i pfipravé souboru
je tfeba dbat na spravné ¢islovani faktur
(Cislo faktury musi byt vzdy unikatni
v ramci kalendarniho roku) a na spravné
nastaveni druhu pfedavané faktury ve
vazbé na formu financovani posky-
tovatele.

Jaky zvolit druh faktury?

Druh faktury se li§i podle zplsobu

financovani.

¢ Financovani formou predbézné mé-
si€éni uhrady - v polozce Druh faktury
vyberte ,Faktura za obdobi“ a Druh
fakturadniho obdobi ,,Pausaly - MU“.
P¥i oSetreni ciziho statniho prislusnika
vyberete v polozce Druh faktury ,Fak-
tura za davky“, nebot predbézna
Uhrada nezahrnuje tuto péci.

¢ Financovani formou mésiéniho vy-
uctovani zdravotni péce (mimo fi-

Zuzana Kadlecova,
vedouci referatu ucetnictvi RP Praha

nancovani Iékaren a vydejen PZT) —
v polozce Druh faktury vyberte ,Fak-
tura za obdobi“ a Druh fakturacniho
obdobi ,,Mésiéni“. Vyjma praktickych
Iékarl pro dospélé, déti a dorost je
mozné pouzit pro béznou meésicni
fakturaci téz ,Fakturu za davky“. Pfi
oSetreni ciziho statniho pfislusnika
vyberete v polozce Druh faktury ,,Faktu-
ra za davky"“.

¢ Financovani lékaren a vydejen PZT -
v polozce Druh faktury vyberte ,Faktu-
ra za davky“.

Jak se lisi predavani soubort na datovém
nosici od elektronické komunikace?

Predani vyuctovani poskytnuté zdravotni
péce na datovém nosici (soubor FDAV-
KA.111 a KDAVKA.111) je vzdy podmi-
néno prikaznym predanim, tj. zpravidla
osobni navstévou na pobocce VZP,
a neposkytuje zpétnou vazbu o pribéhu
zpracovani podani, kterou poskytuji ka-

naly elektronické komunikace jako jednu
z mnoha funkcionalit.

Zde bychom radi zdlraznili, Ze v pfi-
padé predani elektronickych faktur
a davek zdravotni péce na datovém
nosici se jedna pouze o alternativni zpU-
sob elektronické komunikace, nikoliv
o vysoce uzivatelsky komfortni vzajem-
nou elektronickou on-line komunikaci,
kterou poskytuje aplikace VZP Point,
popripadé kanal B2B. Napt. VZP Point
nabizi Siroké spektrum sluzeb a moznos-
ti, jak oboustranné efektivné a rychle
predavat potfebna data a aktualni
informace.

Je nutné, aby fakturu predkladal i posky-
tovatel v segmentu stomatologie?
Nikoliv. Jiz pfes rok vyuzivaji poskyto-
vatelé zdravotnich sluzeb v segmentu
stomatologie moznost predkladat v pre-
davacim obdobi pouze davky zdravotni
péce s doklady, obvykle elektronicky
formou souboru KDAVKA.111, bez
faktury. Uhrada probiha ve vysi predio-
Zenych a pojistovnou uznanych dokladd
vykonUl, véetné stomatologickych
vyrobkl. Touto moznosti se VZP snazi
0 zmirnéni jejich administrativni za-
téze.

Na koho se obratit v pfipadé nejas-
nosti?

S dotazy ohledné predavani faktur na
datovém nosici se obratte na vaseho
kontaktniho pracovnika regionalni po-
bocCky VZP, ktery je pfipraven vam po-
skytnout potfebné informace.

Doufame, Ze nasazeni nové funkcio-
nality bude pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb pfinosem a zaroven dalSim
krokem sméfujicim k plnohodnotnému
vyuzivani on-line elektronické komunika-
ce s nasi pojistovnou.

Vice informaci o ni naleznete na
strance www.vzp.cz/e-vzp/.
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Jak postupuje feminizace lekarstvi
v Cesku? Pomalu, ale jiste

.Dnes je typickym zubnim lékafem Zena,” fekl v Fijnu loniského v rozhovoru pro casopis Zdravotnictvi

a medicina prezident Ceské stomatologické komory Roman Smucler. O feminizaci mediciny nejen u nds
se mluvi uZ léta a probihd koneckoncl uZ od zruseni tzv. stoprocentnich muZskych kvét na prelomu 19.
a 20. stoleti. Posledni data Eurostatu ukazuji, Ze ndrust poctu Zen mezi Iékari je pozvolny. Mezi mediky
a mladymi Iékafi je vSak pfevaha Zen jasnéjSi neZ kdy dFiv.

Obecné ve svété plati, ze podil Zen
ve zdravotnictvi je vy$si, nez je podil
ekonomicky aktivnich Zen ve spole¢nosti
obecné. V 1ékarské profesi pfisla vina
feminizace ve druhé poloviné 20. stoleti,
a to nejprve zejména v socialistickych
stitech. V Ceské republice bylo zastoupeni
zen mezi 1ékafi jesté v Sedesatych letech
zhruba 30%. K nejvétsimu narustu pak
v tomto ohledu doslo v sedmdesatych
letech a kratce pro revoluci byl podil Zen
jiz nadpolovi¢ni.

Feminizaci lze pochopitelné pozorovat
také na lékarskych fakultach, coz plati
i celosvétové opét hlavné od sedmdesatych
let. Na zdpadé, kde se v tomto ohledu
rozdily dohdnély opozdéné, ptibyvaly
zeny mezi mediky po desitkich procent.
V Ceské republice se v devadesatych
letech pohyboval podil Zzen mezi studenty

o
-
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mediciny uz okolo 60 %, pfi¢emz rozdil
mezi procentudlnim zastoupenim zen
mezi mediky a mezi lékati vykonavajicimi
praxi se obvykle vysvétluje odchodem
fady Zen po promoci na matefskou.

PFevaha medicek a mladych
lékarek

Pokud bychom se podivali na ¢eské
zdravotnictvi jako celek dnes, pak by
¢isla hovotila o prevaze zen jasné: podle
poslednich dostupnych dat bylo mezi
zdravotniky zhruba 220 tisic Zen a 62 tisic
muzi.

Nejvice zen je mezi zdravotnimi
sestrami a porodnimi asistentkami,
nejvyrovnanéj$i pomér naopak panuje
pravé v 1ékarskych profesich. V roce 2000
bylo mezi lékaii 52 % Zen, posledni data

’

Ceského statistického tfadu za rok 2016
mluvi o 55 %. V absolutnich ¢islech to
znamend, Ze z celkového poctu vice nez

57 tisic lékait bylo priblizné 31,5 tisice Zen
a téméf 26 tisic muzi. Podle udaji Ustavu
zdravotnickych informaci prevazuji muzsti
1ékati pouze v kategorii 60 a vice let, ale
lékarek ve véku do 29 je dvakrat tolik co
muzil. Posledni udaje UZIS ukazovaly, ze
mezi studenty mediciny je v soucasnosti
uz vice nez 70 % Zen.

Zna¢na je pfevaha Zen v praxi ve
stomatologii: ,Pokud se podivime na
statistiky tykajici se ¢isté stomatologi,
jasné se ukazuje dominance Zen. V roce
2016 u nas bylo vice nez 5 tisic zubatek
a jen necelé 3 tisice zubart,“ rikd Adéla
Denkova z analytického projektu Evropa
v datech.

Typickym lékafem je
v Estonsku Zena

V zemich Visegradské ¢tyiky je podil
muzi a zen v lékatskych profesich
podobny jako v Cesku. Na Slovensku
pracovalo mezi 1ékafi v roce 2016 asi
57,5 % zen, v Polsku 57 % a v Madarsku
56 %. U nasich zdpadnich a jiznich
sousedd naproti tomu tvotili muzi lehce
nadpolovi¢ni vétsinu lékara. V Rakousku
dosahoval podil Zen 47 % a v Némecku
mirné piesahoval 46 %. Také v severskych
zemich, jako je Dénsko, Svédsko a Norsko,
se podil lékatek pohyboval tésné pod
hranici 50 %. ,Nejvyraznéjsi prevahou
zen mezi 1ékati se vyznacuji baltské
zemé. V Loty$sku byly mezi doktory
v roce 2016 téméf tii Ctvrtiny Zen
(74 %). V Estonsku tvotily Zeny lékarky
73 % a v Litvé necelych 70 %,
vyjmenovava Adéla Denkovd. Na opa¢ném
konci $kaly se umistily Lucembursko
(34,5 % zen) a Lichtenstejnsko, kde Zeny
tvoii jen necelou tfetinu z celkového
poctu lékaru (zhruba 30,5 %).
Mgr. Lukas Maly
Zdroj: Evropa v datech, UZIS
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RENOCAR - BMW mame v krvi

Spole¢nost Renocar vznikla v roce 1990 jako prvni dealer BUW v Ceské republice. Jsme rodinnou firmou,
ktera si zakladd na dobrych vztazich se zdkazniky i zaméstnanci.

Cim se ligime od konkurence?
Radi ptijimame vyzvy a snazime se byt lep-
$i a lepsi.

V dne$ni dobé mdame showroomy
v Brné - Slatiné, Praze — Cestlicich a nové
jsme otevieli zcela novy koncept showroo-
mu - BMW Urban Store v Praze v Kongre-
sovém centru.

Co u nas najdete:

o Pratelska atmosféra. At uz jste prijeli
pro novy model nebo vymeénit pneuma-
tiky, usmévavé recep¢nii ochotni servis-
ni technici Vam vzdy vyjdou vstiic.

o Servis bez starosti. Potfebujete ga-
ran¢ni prohlidku, opravu po nehodé
nebo jen vyménu oleje? Stai se objed-
nat, ptivézt auto a odjet v ndhradnim
voze, ktery Vam poskytneme.

o Zakaznicky servis. At fesite jakykoliv
problém, obratte se na naSe centrum

= Radost z jizdy
5 =%

i

zakaznickych sluzeb. Odpovime na
Vase otdzky nebo Vés hned objedndme
na servis.

Financovani. Uvéry od 0% navyse-
ni nebo vyhodny operativni leasing.
Usnadnime Vam splnéni Vaseho snu.
30 let zku$enosti. Jsme jedna z nej-
starS§ich soukromych firem zaloze-
nych v tehdejiim Ceskoslovensku.
O BMW, MINI a MOTORRAD vime
v§echno.

Muzeum veteranti BMW

Rok 2017 byl jednim z mnoha dulezitych
milnika v historii spole¢nosti. Renocar se
pustil do vyznamné modernizace aredlu
v Brné - Slatiné. Vzniklo tak nové dealer-
stvi MINI, BMW Motorrad a BMW Premi-
um Selection. Svého otevieni se ale doc¢ka-
lo pfedevs$im muzeum, které oslavuje dilo
pana Milo$e Vranka star$iho a prezentuje
jeho cennou sbirku veterantt BMW. Napl-
néni idey muzea si vzal za sviij ukol Pavel
Vranek, jenz ke spolupréci na projektu po-
zval dlouholetého partnera Renocaru ar-
chitekta Michala Ri¢ného a jeho syna Jana.
»Toto bylo nase poslani a nase vize. Zpro-
stfedkovat Vam, nadim néavstévniktim, his-
torii a pfibéh BMW, rodiny Vrankd a firmy
Renocar. Vysledek této prace a usili vidite
okolo sebe. Prosim, uzijte si jej,“ fekl pii
otevieni muzea Pavel Vranek.

Jste pro nas velmi specialnimi zakazniky. Vychutnejte si vysady programu prodeje BMW Renocar uréenych
pro Vas a vyuzijte celou fadu prednosti.
Pro rezervaci svého individualniho terminu testovaci jizdy nas kontaktujte na: lekarum@renocar.cz

BRNO | I?ipské 5¢, Brno-Slatina (D1, EVXIT 201)
PRAHA | Cestlice, Lipova 280, Praha - Cestlice (D1, EXIT 8) | Kongresové centrum, 5. kvétna 1640/65, Praha 4
tel.: 548 141 548 | e-mail: lekarum@renocar.cz | www.renocar.cz/lekari
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Mgr. Pavlina Perlikova,
foto: Tomas Vlach

.Kazdy dobry dermatolog musi odjet
do zahranici.”

Jana Hercogova
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U prilezitosti vyddni nejvétsi ceské oborové
ucebnice Klinickd dermatovenerologie
jsme si povidali s jeji autorkou a editorkou,
prof. MUDr. Janou Hercogovou, CSc.,
MHA, prednostkou Dermatovenerologické
kliniky 2. lékar'ské fakulty UK

a Nemocnice Na Bulovce. Prvni ddma
Ceské dermatovenerologie je ve svém

oboru svétové uzndvanou kapacitou.
Zména reZimu ji zastihla v nejlepsich
letech a otevienych hranic dokdzala beze
zbytku vyuzit. Na zahranicnich klinikdch
si ovérila, Ze pokud chce néceho ve svém
oboru dokdzat, musi vynaloZit mnohem
vétsi usili neZ ostatni. A vzhledem k ldsce

k dermatologii a zarputilosti sobé vlastni
to pro ni nebyl Zadny problém. I kdyz jeji
cesta za spickovou medicinou urcité nebyla
jednoducha.

V jednom ze star$ich rozhovort jsem se
docetla, Ze vim dermatologie nejdiive
nepfrisla prili§ atraktivni. Kdy jste zménila
ndzor?

Na zkousku z dermatologie jsem $la
dobrovolné dvakrit. Védéla jsem, Ze ji
neumim a $patné se mi to ucilo. Ze zacatku
mi ten obor prisel pfiSerné nelogicky.
Kdyz jsem skoncila fakultu, chtéla jsem
délat pediatrii jako moje maminka. Ale
pro mimoprazského studenta byl velky
problém se nékam bez protekce dostat.
Jednou jsem ale na dékandtu nasla inzerat
doc. Maruse Horakové, velké osobnosti
flebologie, ze hledd pomocnou védeckou
silu. Pani docentka se mé zeptala, jestli
budu mit zajisténé hlidéni, az budu mit
déti, coz mé vyvedlo z miry, pritom jde

o dost zésadni otdzku. Doporucila mi
jako téma védecké prace sklerodermii, ale
nakonec bylo vSechno jinak. Nastoupila
jsem na detaSované pracovisté 1. kozni
Kkliniky v Apolindfské ulici, ale nez

jsem se vratila z matefské dovolené,
prestéhovala se klinika do Nemocnice Na
Bulovce. Prof. Jiti Havlik, vedouci Katedry
infek¢nich nemoci, dermatovenerologie

a epidemiologie potteboval, aby se nékdo
z dermatologti vénoval lymeské borelidze,
o které se v poloviné 80. let nic nevédélo.
Tehdy se klinicky vyzkum délal docela
dobte, protoze existovali tzv. krajsti
odbornici a prof. Zaruba obeslal vSechny
prazské kozni l1ékate, aby posilali pacienty
s koznimi projevy borelidzy na Bulovku.
Diky tomu jsem méla za rok 300 pacientd.

Diagnostika lymeské borelidzy je obtizna.
Jen pokud nejde o kozni formu. Pokud
vite, jaké jsou kozni projevy lymeské
boreliézy — dva z nich jsou pro tu chorobu

i patognomické —, nepotiebujete Zadné
testy. A to vite na zakladé zku$enosti

a informaci, které dfive nebyly. Dnes
jsou informace diky internetu a kvalitni
literatute dobte dostupné, ale zase neni
jednoduché si je utfidit, klasifikovat
problémy. Rozlisit, co je banalni kozni
problém a co je symptomem zivazné
choroby. Anebo dokézat poznat vedlejsi
ucinek 1é¢by. Vzhledem k Siroké skale
onemocnéni a terapie se neobejdete bez
multioborového pfistupu a konzultace
s dal$imi specialisty, coz je na koznich
nemocech nadherné.

V souvislosti s lymeskou boreliézou

se ¢asto mluvi o vakciné. Bude nékdy
dostupna?

Vzorky nasich pacientt pro vyvoj vakciny
jsme posilali do Rakouska uz v roce 1988.
V USA vakcinu vyvinuli, ale byla cilena
pouze na jeden typ borelii, takze se nedala
v Evropé, kde je typt pét, pouzit. Nakonec
byla stazena z trhu pro nezddouci ucinky.

Diky imunobiologickym
poznatkim se vracime

do doby, kdy se lékari jesté
dokazali divat na clovéka
jako na celek.

Dokazu si predstavit, Ze zdjem o obor
podniti zahrani¢ni staze, které jste
absolvovala v Rakousku i v Americe.

Po revoluci jsem méla obrovskeé §tésti, Ze mi
miyj tehdej$i prednosta doc. Pavel Bartak
fekl o tom, Ze Tereza Schwarzenbergova
vypisuje stipendia pro mladé ¢eské lékare.
Odjela jsem do Vidné od dvou malych déti
na mésic, ale vratila se za tfi ¢tvrté roku. Byl
to pro mé zasadni studijni pobyt. U prof.
Klause Wolffa jsem teprve pochopila, jak

se md dermatologie délat a Ze jsem se toho
v Cechdch moc nenaucila. Na klinice jsem
vidéla Gplné jiny pristup k pacienttim a také
k informacim. Nepanoval tam zddny auto-
ritafsky zptisob fizeni, o vem jsme mohli
diskutovat, ale vzdy s respektem k nadfize-
nym. Pochopila jsem, Ze kazdy dobry der-
matolog musi odjet do zahrani¢i. Diky prof.
Wolffovi jsem ztistala u mediciny, piestoze
jsem po skonceni stdze neméla chut vracet
se zpatky do ¢eskych podminek. Ale tehdejsi
dékan 2. lékarské fakulty UK prof. Koutecky
mé ,,postavil do laté“ a vybidl mé, abych
habilitovala a ptihlésila se do konkurzu na
prednostu Dermatovenerologické kliniky. Ve

36 letech jsem tak vystfidala prof. Bartaka,
ktery odesel do duichodu, a stala se zfejmé
nejmlad$im prednostou kliniky v Ceské
republice.

Co povazujete ze svého pohledu za zasadni
prilom v dermatologii?

Urcité biologickou léc¢bu, a to nejen

proto, ze dokaze 1é¢it difve nelécitelnd
onemocnéni, ale i proto, Ze zcela zménila
pohled na jednotlivé choroby. Tim, Ze

se objevila biologicka lé¢ba psoridzy, se
zjistilo, ze podobnou etiopatogenezi maji
dalsi imunitné podminéné choroby. Takze
lé¢bou jedné nemoci mizeme predchazet
fadé dalsich, coz mné pripada uchvatné.
Dtive jsme posuzovali kazdé onemocnéni
izolované, ale diky imunobiologickym
poznatkdm se vracime trochu zpatky do
doby, kdy se 1ékati jesté dokdzali divat na
¢lovéka jako na celek. Psoridzu jsme dfive
vnimali jako chorobu rohovéni kiize, ale
dnes vime, ze lupénka je jednou z imunitné
podminénych nemoci a porucha
keratinizace je projevem sekundarnim.

Jaka dalsi témata kromé lymeské borelidzy
vas v dermatologii zajimaji?

Nikdy jsem neinklinovala k estetické der-
matologii, naopak mé stéle vice zajimaji lidé,
ktefi maji tézké formy chorob, s nimiz si
nikdo nevi rady a které se 1é¢i celkové. Dlou-
ho se vénuji napriklad vitiligu nebo psoridze.
Stale je skupina pacientd, ktefi nejsou
adekvitné 1é¢eni. Nejenom, Ze nejsou lé¢eni
nejmodernéjsi biologickou 1é¢bou, ale ani
jim neni nabidnuta klasicka lé¢ba celkova.
Problémem v dermatologii ziistdvaji naddle
kozni nadory, v¢etné melanomu. Sdilim n4-
zor, Ze na kozni nddor by se nemélo umirat
a je zbyte¢né zanedbat prevenci u nadort,
které byvaji na kuzi vétsinou dobte viditelné.
Pokud mi lékar nesdéli diagnézu, méla

bych jit k jinému. Bohuzel plati, Ze se o své
zdravi za¢neme zajimat az ve chvili, kdy
nékdo mlady z blizkého okoli zemfe béhem
nékolika tydnt naptiklad na metastazujici
melanom. UZ neZijeme v socialismu, musi-
me se o své zdravi starat sami. Méli bychom
alespon védét, jaky jsme fototyp, jaké mame
riziko vzniku kozniho maligniho nddoru

a jak si kazi chranit. A Ze je dobré jednou

za rok jit na preventivni vysetfeni. Proto
jsem se rozhodla otevtit Kliniku preventivni
dermatologie.

Jednou z oblasti vaseho zajmu

je i imunosupresivni terapie po
transplantacich.

To je pomérné nové téma. Teprve od roku
1996 se zacaly v dermatologickém tisku
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objevovat informace, ze imunosupresivni
terapie, kterou dostava pacient po
transplantaci solidniho orgdnu, ma
souvislost s vy$$im vyskytem koznich
nadort. Ukazalo se, ze nddory pri
dlouhodobé imunosupresi jsou navic
mnohem agresivnéjsi, maji jiné spektrum
nez nadory u ostatni populace (jsou to
nemelanomové kozni karcinomy). Proto se
na klinikdch zacali dermatologové stavat
¢leny transplanta¢nich tymu. Ja sama jsem
v roce 2012 po dohodé s byvalym feditelem
IKEM MUDr. Alesem Hermanem zacala

s kolegynémi dochdzet do ambulance

pro transplantované pacienty. Velmi

mé obohatilo, Ze mohu sviij obor vidét

z jiného thlu a v propojeni s velmi slozitou
medicinou.

Co povazujete za sviij nejvétsi profesni
uspéch?

V kazdém obdobi to bylo néco jiného.
Tymu kolegii ze SZU, se kterym jsem
spolupracovala, se jako prvnimu na svété

podatilo popsat v literatufe ultrastrukturu

| BN & V
%

Canin
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borelii v kiizi. Byli jsme na to v8ichni
py$ni. Na videnské klinice jsem se
seznamila s metodou extrakorpordalni
fotoferézy, kterd se pouziva v 1é¢bé
mycosis fungoides. Spolu s doc. Zdenou
Gasovou z UHKT jsem se podilela na
zavedeni této metody v Ceské republice.

Nobelovu cenu za praci
v pracovni dobé nikdo
nedostane.

V3echny dalsi uspéchy byly jiz diky mym
postgradudlnim studentéim, na které
jsem méla velké $tésti. Podarilo se ndm
ve spolupréci s IKEM popsat incidenci
nddori u pacientt po transplantaci
srdce a ledvin v Ceské republice, nyni se
vénujeme pacientim po transplantacich
jater. Dalsi oblasti, kterd mne nepfestdva
fascinovat, je infek¢ni problematika, coz
je dano i blizkosti Kliniky infeké¢nich,

parazitarnich a tropickych nemoci

v Nemocnici Na Bulovce. Spolu s kolegy
se nam podafilo v roce 2010 popsat prvni
ptipady lymphogranuloma venereum

a vroce 2017 ulcus molle, coZ jsou
pohlavni choroby, které se u nds do té
doby nevyskytovaly. Na to navazuje

dalsi vyzkum, napiiklad HPV nebo
chlamydiovych infekci, kterym se vénuje
MUDr. Filip Rob.

Souhlasite s prof. Patkem, e feminizace
mediciny bude brzy problém? Ze o nékteré
naptiklad chirurgické obory nebude

v budoucnu zdjem?

Ur¢ité neni dobfe, Ze v mediciné zac¢inaji
prevazovat zeny. A rozdily nejsou jen

ve fyzické sile, ale hlavné v ptistupu

a zpusobu uvazovani. Dermatologie je
nastésti oborem, kde prevaha zen nevadi.
Zajimavé je, ze smérem na vychod je
kozni doménou lékatek, ale na zdpad od
nas ¢asto prevazuji muzi nebo jsou sily
vyrovnané. Volba naseho oboru u nds pro
muze automaticky znamend snadnéjsi
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kariéru, protoze muzi tvofi jen asi
desetinu dermatologt.

Jste spokojena se systémem
postgradudlniho vzdélavani?

Nejsem. Vlddne tu neskute¢ny chaos.
Viichni se dnes na postgradualni
vzdélavani divaji z pohledu $kolence.
Kdyz se vratim do doby, kdy jsem
za¢inala, nikdo se o mé nestaral. Byla
jsem hozena do vody a bylo na mné, co

se od svych kolegii nau¢im. Kdybych si
dovolila $pitnout, Ze nemam $kolitele,
nevim, kde bych skon¢ila. Coz neobhajuji,
ale ve Filadelfii, kde jsem absolvovala
odbornou staz v dermatopatologii,

jsme se prali o misto u mnohohlavého
mikroskopu, aby ndm zddn4 informace
neunikla. Ted je to Gplné obracené, jako

v matef'ské $kole. Mame presné dany pocet
$kolitelt na pocet $kolenct, ale v praxi

je nerealné, aby se $kolitel od rdna do
vecera vénoval svému $kolenci. Predpisy
jsou zcela odtrzené od praxe. Skolitel m4
predepsany své povinnosti, ale $kolenec
kromé sebevzdélavani v podstaté zadné
nemad. Na zahrani¢nich klinikdch mé také
inspiroval jiny hierarchicky systém. Neni
mozné mit vice nadfizenych. Musim mit
jednoho nad sebou, na kterého se mohu
obratit, kdyz néco potiebuji. Vedouci Iékar
musi mit jednoho primare. Pfitom péci

o mladé lékare vénuji velkou pozornost

a snazim se jim poméhat, co nejvice to
jde. I kdyz chapu, ze chtéji mit soukromy
zivot, ptipomindm jim, ze Nobelovu

cenu za praci pouze v pracovni dobé
nedostanou. Soucasny vzdélavaci systém
neni mozné preklopit do klinické praxe,
na to nemame dost atestovanych skoliteld.
Vsichni po atestaci odchazeji do privétnich
praxi. Stacilo by v8ak dat do stavajiciho
systému fad. My mame napiiklad letos

na klinice atestace a ja se musim fidit
tfemi odlisnymi a ne zcela kompatibilnimi
vzdélavacimi systémy. Nebo je nelogické,
ze atesta¢ni piiprava musi byt skon¢ena
meésic pred atestaci. Termin atestace

neni presné zndmy dostate¢né dopredu

a mlady uchaze¢ ¢asto zbyte¢né propasne
pul roku. Problém vidim i ve zru$eni
funkce hlavniho a krajskych odborniki,
ktefi dfive v praxi ovérovali, jak vSechna
oddéleni v jejich regionu funguji, coz
viibec nebyl §patny model.

Co vés vedlo k zalozeni Ceské akademie
dermatovenerologie?

Dtive nebyly Zadné informace, dnes je
naopak jejich inflace. Inflace panuje i ve
vzdélavacich akcich, které maji riznou

Prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA

B Vystudovala 2. Iékarska fakultu Univerzity Karlovy v Praze (cena
dékana) 1978-1984

B Atestaci |. stupné z dermatovenerologie ziskala v roce 1988,
atestaci Il. stupné pak v roce 1993.

B V roce 1990 se stala kandidatkou lékarskych véd.

B Habilitovdna v oboru dermatovenerologie byla v roce 1994 (téma:
Dlouhodobé sledovani pacientl s kozZnimi projevy lymeské

borreli6zy)

B V roce 2004 byla jmenovana profesorkou (téma: Borreliosis lymensis

cutis)

W V roce 2011 ji byl udélen titul profesor h. c. na China Medical

University v Sen-jangu.

B Na Advance Healthcare Management Insitute vystudovala v letech
2012-2013 obor Master of Health Administration.
M Jana Hercogova je soudnim znalcem v oboru dermatovenerologie.

kvalitu. Ja jsem si fekla, Ze budu poskytovat
jen vzdélavani, které ma smysl. Jestli se

mi néco povedlo, tak je to organizace
kongrest. V roce 1995, po svém jmenovani
prednostou, jsem $la ze prof. Kouteckym

s tim, Ze bych chtéla usporadat ndrodni
dermatologicky kongres, ktery se tehdy

u nas nekonal od roku 1988. Prof. Koutecky
mé tehdy podpotil a sim na kongresu
vystoupil s 90minutovou prednéskou.
Kongresu se zti¢astnilo 150 lidi a od té doby
nédrodni kongres poraddme kazdoro¢né. Na
ptisti ro¢nik prijel prezident International
Society of Dermatology, a za rok s sebou
ptivezl dal$ich 50 kolegii z celého svéta.
Nakonec se podatilo ziskat takové renomé,
ze jsem dostala nabidku uspofadat kongres
nejvétsi evropské spole¢nosti EADV -
European Academy of Dermatology and
Venereology, na ktery v roce 2002 ptijelo
do Prahy 6031 lidi. Stalo mé to dva roky
zivota. Ale organizace velkych kongrest
mé opravdu bavi, délam to hlavné pro
mladé kolegy, ktefi se potfebuji setkavat

a vyménovat si zkusenosti.

Jakeé jsou nejvétsi problémy ceské
dermatovenerologie?

Snahou vét$iny mladych dermatologt je
atestovat a oteviit si privatni estetickou
dermatologii, kde se mohou dobte

uzivit. Ale to vede k degradaci oboru, jen
mensina se pak vénuje celé §ifi oboru.
Cekaci doba na vyetfen{ koznim lékafem
je nékolik mésict, ale to neni dano malym
poctem dermatologt, ale bezplatnym
systémem zdravotnictvi. Také nerozumim
tomu, pro¢ mame centrovou lécbu jen

na vybranych pracovistich. Pro¢ nemtze
tzv. centrové 1éky predepisovat kazdy
dermatolog, ktery si na to, samoziejmé

po splnéni jasné danych kritérii, troufne?
Ja naptiklad nemohu na klinice, kde
mam k dispozici komplexni onkologické
centrum, pfedepsat bexaroten pro 1é¢bu
mycosis fungoides.

V naSem vydavatelstvi jste s kolektivem
autort vydala novou knihu Klinicka
dermatovenerologie. D4 se takto obsahla
publikace oznacit za vas$ splnény sen?
Ucelenych ucebnic nevyslo na ¢eském trhu
mnoho a rozhodné ne takto rozséhlych.
Nejvétsi ¢esko-slovenskou knihou, ktera
ma 1568 stran, byla némeckd Dermatologie
a venerologie Braun-Falca, ale to je preklad
vydany v roce 2001. J4 jsem vzdy knihy
milovala, jednu ucebnici dermatopatologie
jsem si ve Vidni dokonce opisovala, protoze
jsem na jeji koupi neméla penize. Vzdycky
jsem chtéla napsat ucebnici, ale tusila jsem,
jaka je to prace. Rada kolegti mé od toho
také odrazovala. Vse se zménilo, kdyz

mi pred tfemi lety skon¢ilo prezidentstvi
Evropské akademie. KdyzZ jsem se
vzpamatovala, zacala jsem premyslet,

co bych pro své kolegy rezidenty mohla
udélat. Tehdejsi primarka mé presvédila,
abych jim napsala knihu, kde by vS§echny
informace k atestaci méli pohromadé.
Navic, kdyz studujete z cizich zdrojt,
potiebujete k atestaci ¢eskou terminologii,
a ta je uzite¢nd i pro zahrani¢ni kolegy,
kteti u nas pracuji. Nejprve jsem tedy
obeslala spratelené kliniky, poté jsem
ptizvala kolegy ze Slovenska. Pfi pfipravé
knihy mne provazely starosti v roding, ale
nakonec se s pomoci 73 spolupracovnikt
ze véech Ceskych a dvou slovenskych klinik
podafilo knihu po 2,5 letech sestavit.
Publikace ma vice nez 1600 stran ve dvou
dilech.
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Lékari a rozhodci soud

Trestni ozndmeni pacienta na lékafe a na to navazujici obZaloba stdtnim zdstupcem se bude projedndvat v konecné
fazi pred soudem, tak jak si jej lidé vétsinou predstavuji, tedy se soudci a soudkynémi v taldrech a ve verejné znamych

0 kterém se moc nevi, a to je rozhod¢i soud.

Soud nebo rozhodci
soud?

Pii vysloveni slova soud
se v myslich lidi asociuje
soustava soudt, jako je
okresni soud, krajsky soud,
déle tfeba soud ustavni,

a tém, co se trosku blize
zajimaji o pravo a justici,
pak moznd jesté vrchni

a nejvyssi soud spolu

s nejvyssim spravnim
soudem. V poloviné devadesatych let, kdy
chtéla vétsina lidi podnikat a fada z nich
si ptij¢ovala penize, které pak obtizné
vracela, stat zjistil, Ze klasické soudy jsou
prehlcovany zalobami na nezaplacené
dluhy. Vymyslel tak, Ze vznikne novy
»druh soudu®, Na zdkladé zakona,

s u¢innosti od zac¢atku roku 1995, vznikl
tzv. rozhod¢i soud. Jeho cilem a tkolem
bylo jediné, a sice fesit majetkové spory
nezavislymi a nestrannymi rozhodci

s tim, ze nebude mozné se pred timto
soudem kuptikladu rozvadét, stanovovat
upravu styku nezletilych déti, stanovovat
vyzivné ani provadét dédické tizeni nebo
stanovovat vinu a ukladat trest.
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Soudcem v klasickém
slova smyslu se miize stat
clovek, ktery vystuduje
pravnickou fakultu, vykona
u ptislusného soudu
nékolikaletou soudni praxi,
stane soudni ¢ekatelem
a nasledné jej ve statnickém
aktu prezident republiky
jmenuje soudcem. Naproti
tomu rozhodcem se
miuize stit ¢lovék, ktery je
ob¢anem Ceské republiky,
je zletily, bezihonny a plné svépravny.

To znamend, Ze zde jsou kladeny daleko
mensi ndroky nez na tradi¢ni roli soudce.

Charakteristickymi znaky rozhod¢ich
Fizeni jsou jeho typickd rychlost, ktera
se projevuje v ¢asové uspore oproti
tradié¢nim soudtm, a to v fadu i nékolika
let, a déle s tim spojena jejich minimalni
formalnost. Nové je zavedena moznost
elektronického online rozhod¢iho fizeni
pro feseni jednodussich sport, kde proces
trvé od svého pocatku do konce ptiblizné
jeden mésic (tedy od elektronického
podani zaloby, pfes uhradu poplatki,
jmenovani soudce, po kone¢né
rozhodnuti s vydanim rozhod¢tho

e v o

nélezu). Strany, které jsou ve sporu, se
tak mohou shodnout a vybrat si svého
rozhodce a naklady na samotny spor jsou
pfimo umérné predmétu sporu.

Uhradové spory

Na zac¢4tku kazdého roku predkladaji
zdravotni pojistovny poskytovatelim
zdravotnich sluzeb k podpisu uhradové
dodatky a leto$ni rok nebyl vyjimkou.

V pripadé, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb dodatek nepodepise, pouzije se
pro vypocet tthrady za rok 2019 thradova
vyhlagka z predeslého roku 2018.

A tady miize pravé nastat situace,
kdy se ke slovu dostane rozhod¢i
soud. Typickym pfikladem muze byt
situace, kdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb odmitne poskytnout pacientovi
pomeérné nékladnou biologickou
1é¢bu s konstatovanim, Ze na ni nema
dostatek finan¢nich prostredki. Pacient
bude nésledné kontaktovat zdravotni
pojistovnu, u které je pojisténcem,

a bude ji Zddat, aby mu poskytla uhradu
jeho 1é¢by. Také pojistovna mu vsak
udéli odmitavé stanovisko. V této chvili
ptichazi jako jedna z moznosti volba
Rozhod¢iho soudu pti Hospodarské
komoie CR a Agrarni komore CR, kde
se provadi arbitrdZ neboli rozhod¢i
fizeni.

Tento rozhod¢i soud je tzv. stalym
soudem v Ceské republice. Vznikl pro
uhradové spory pred deseti lety v roce
2009 jako spole¢ny projekt Ministerstva
zdravotnictvi CR, Hospodarské komory
a Platformy zdravotnich pojisténct, ktery
ma piispivat k rychlej$imu a levnéj$imu
feSeni sport mezi pacienty a poskytovateli
zdravotnich sluzeb, a také mezi pacienty
a zdravotnimi pojistovnami. Rozhod¢i
soud pfi Hospodérské komote je veden
jako prestizni instituce, a to jak u nds,
tak ve svété, a jsou u néj projednavany
stovky pripadi za rok. Jeho vystupy
ve formé rozhod¢ich nélez jsou dle
newyorské imluvy vykonatelné ve vétsiné
statd svéta.

Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravni védy
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KONGRESOVE ZPRAVODAJSTV

Genetika diabetu, psychologie nemocnych s diabetem mellitem, moderni technologie monitoringu glykemie
Ci ocekdvané vysledky studie CREDENCE, to je jen nékolik z mnoha zajimavych témat, kterd letos zaznéla na
nejvyznamnéjsi domdci diabetologické konferenci v Luhacovicich. Ucastniky pFivitalo nové vedeni odbornych
spolecnosti: za Ceskou diabetologickou spolecnost (CDS) prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, za Slovenskou
diabetologickou spolecnost pak doc. MUDr. Katarina Raslovd, CSc.

Prvenstvi v genetickém
vyzkumu diabetu

K pfedneseni tradi¢ni Syllabovy
prednasky, kterd kazdoro¢né zazni

v tvodni ¢asti konference, byla letos
vyzvéna pediatricka a endokrinolozka
doc. MUDr. Stépénka Pruhova, Ph.D.,
z FN Motol. Svij ptispévek zamétila

na téma ,, kam smérfuje genetika
dédi¢nych forem diabetu®. Genetika
pronikd do mediciny stéle hloubéji a jeji
propojeni s nemocemi a komplikacemi
je zdrojem zajmu i diskusi. Diabetes
mellitus a jeho heterogenita pfitom
poskytuje $iroké spektrum vztaht ke
genetické podminénosti. Doc. Prithova
se dlouhodobé a intenzivné vénuje této
problematice. Ve spolupraci s pfednimi
evropskymi genetiky pozvedla genetiku
Ceského diabetu na $pici, o cemz svédei
fada jejich publikaci v prestiznich
mezindrodnich ¢asopisech.

O tom, zda je diabetes dédi¢né
onemocnéni, se spekulovalo od objevu
inzulinu. Pojem MODY diabetes pak
vznikl v 70. letech 20. stoleti jako zrald
forma diabetu objevujici se u mladych
osob. Pozdéji byly objeveny hlavni geny,
jejichz mutace vedou k tomuto typu
diabetu, a v Cesku byl zaloZen nérodni
registr osob s MODY poskytujici
prehled o tom, které genové varianty se
na nagem tizemi vyskytuji. V CR byla
zavedena rutinni genetickd analyza
osob s podezienim na MODY nebo
novorozenecky diabetes a zarover se
podafilo vyznamné posilit povédomi
o téchto typech diabetu. Diky tomu ma
Cesko dnes jednu z nejvétsich kohort
MODY v Evropé. ,,Problémem soucasné
genetiky jakékoli nemoci neni variantu
v genu najit, ale prokdzat, ze pravé ona
k tomuto onemocnéni vede. K tomu
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jako jsou predikéni programy, in vitro
studie nebo bodovaci systém hodnoceni
mutaci. Soucasné se objevuji nové vyzvy
a otazky. Napriklad otdzka, jak se zachovat
v piipadé, Ze mdme genetickou diagnézu
stanovenou pred vznikem diabetu. Nebo
co délat, kdyz se najde varianta v MODY
genech pti vy$etfeni délaném z jiného
divodu. A zda je ve hie prenatalni
diagnostika,“ zamyslela se docentka
Prihova.

| diabetici mohou na vrchol

Vyzvanym zahrani¢nim prednasejicim
byl tentokrat prof. Tomasz Klupa, vedouci
jednotky modernich technologii na
diabetologickém oddéleni pfi Jagellonské
univerzité v Krakové. Do Luhacovic
ptijel s referatem vénovanym fyzické
aktivité diabetiku. Jeho prednédska Sport
u diabetu - od rekrea¢nich k extrémnim
aktivitdim demonstrovala, ze i lidé trpici
diabetem 1. typu mohou vystoupat do
velkych nadmotskych vysek, pokud
svou nemoc znaji a chovaji se svédomité.
Profesor Klupa spojil ve svém prispévku
hluboké teoretické znalosti s vlastnimi
zku$enostmi, které ziskava v aktivitach

s diabetiky v terénu. Pfikladem takové
aktivity maze byt vystup na iranskou
horu Damavand, kterého se v roce 2016
ucastnilo 19 pacientt a ktery dostal
nazev 5000 metrt nad hladinou cukru.
Na vrchol vystoupalo 18 diabetika

a zadného nepotkaly zdvazné zdravotni
potize jako hypoglykemie ¢i metabolicka
dekompenzace.

Nepfijeti diabetu a ,distress
syndrom”

Na letos$ni konferenci probéhlo viibec
prvni sympozium Psychologické sekce
CDS. Otazkam propojeni diabetu mellitu

s psychologickymi aspekty ovliviiujicimi
vyvoj tohoto chronického onemocnéni

se intenzivné vénuje doc. MUDr. Silvie
Lacigovd, Ph.D,, z diabetologického centra
FN v Plzni na Borech. ,,Je potieba vést

v povédomi, Ze psychologickd péce netesi
jen zavazné psychiatrické nemoci, ale
pomaha zlepsit adherenci k 1é¢bé a prijeti
chronické nemoci. Pro nas diabetology
je zasadni, Ze 20 az 30 % diabetickych
pacientl splnuje kritéria nepfijeti
nemoci, diabetického ,distress syndromu’
a deprese. Uvedené faktory mohou

stat za trvalou dekompenzaci diabetu,
zduraznila doc. Lacigova.

Ke zjisténi vyskytu uvedenych kritérii
slouzi psychologické dotazniky, jako je
nové ¢esky validovany dotaznik, ktery pro
potieby diabetologt upravil Mgr. et Bc.
Karel D. Riegel, Ph.D. Podle doc. Lacigové
je dulezité jej rozsifit mezi pacienty.
Dotaznik by mohl ¢asem pfinést cenna
domdci data o stavu nemocnych s ,,distress
syndromem®. Zdjemci se mohou obratit
pfimo na Mgr. Riegela (kareldobroslav.
riegel@vin.cz).

V ramci psychologické sekce byla
probirdna také zasadni a problematicka
témata, jako je motivace teenagert
s diabetem k rezimovym zménam
a upravé zivotniho stylu nebo prevence
a management syndromu vyhoteni
u zdravotniku.

Vyznam podiatrie stoupa

V bloku Podiatrické sekce CDS byly
predstaveny vysledky probéhlych
vnitfnich auditt v podiatrickych
ambulancich za obdobi duben az fijen
2018. Auditt se zucastnilo 17 z 34
podiatrickych ambulanci a zhodnoceno
bylo 470 pacientil. ,,Audit ukazal, ze se
béhem Sesti mésict podafilo zhojit 51 %
defektd, 39 % jich zistalo nezhojeno
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au 15 % koncetin doslo k recidivé ¢i
vzniku novych defektd. Z auditu rovnéz
vyplynulo, Ze ambulance by se mély
duslednéji zaméfit na screening ischemie
a indikaci revaskulariza¢nich procedur

a mély by zvysit preskripci odleh¢ovacich
pomticek a edukovat pacienty k jejich
systematickému pouzivani, uvedl
zéastupce sekce MUDr. Robert Bém, Ph.D.
Vnéj$i audit podiatrickych ambulanci
pak ukazal, Ze pocet téchto ambulanci je
v rémci CR nedostate¢ny a ne viechny
pracuji v dostate¢ném rozsahu. Pocet
vysokych amputaci sice klesa ptiblizné

0 3 % ro¢né, nicméné pocet nizkych
amputaci se neméni. Neddvno proto
vznikla nové pracovni skupina pro
syndrom diabetické nohy, v niz jsou
zastoupeni podiatfi, chirurgové

a specialisté na lé¢bu ran. Cilem pracovni
skupiny je vytvoreni disease managementu
syndromu diabetické nohy a zlepSeni
podminek pro vznik a fungovani
pediatrickych ambulanci v CR.

Moderni technologie pro lepsi
kompenzaci diabetu

Do oblasti monitoringu diabetu mellitu
loni vstoupil novy zdkon o zdravotnickych
prostredcich, ktery odstartoval prechodné
obdobi, v némz se ponékud chaoticky
méni metodika zdravotnich pojistoven
tykajici se preskripce a schvalovani
glukozovych senzort a dalsich
prostiedku pro 1é¢bu a monitoraci
diabetu. Za technologickou sekci CDS

o tom informoval doc. MUDr. Martin
Prazny, CSc., Ph.D. Ten soucasné

uvedl: ,Za nejvétsi spéch lze bezesporu
povazovat $irokou thradu modernich
technologii pro management diabetu
1. typu z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi, navyseni poctu
testovacich prouzku do glukometru
pro pacienty lé¢ené intenzifikovanym
inzulinovym rezimem a zmény ve
schvalovani modernich technologii
reviznim lékafem, coz povede ke sniZeni
administrativni zdtéze diabetologu.”
Technologicka sekce nyni pracuje na
pripravé doporuceni pro pouzivani
modernich technologii v klinické praxi.
wZa nejpaléivéjéi téma v soucasnosti
povazuji 1é¢bu osob s diabetem 1. typu.
nejlepsi kontrola glykemie, zejména
v prvnich 10-15 letech trvani diabetu.
V poslednich letech se stala standardem
1é¢by intenzifikovand inzulinovd terapie
spojend s kontinualni monitoraci
glykemie. Tato 1é¢ba ovéem vyzaduje
jiny zptisob edukace, ktera vede
k samostatnému fizeni 1é¢by pacientem,”
sdélil prof. MUDr Zdenék Rusavy, Ph.D.,
ktery zarovenl upozornil na nedostate¢nou
kapacitu center pecujicich o tyto pacienty
a potfebu vétsi orientace praktickych
diabetologti na uvedenou problematiku.
Na konferenci byly pfedstaveny
doporucené postupy s ndzvem Pouziti
inzulinové pumpy a glukézovych senzort
u pacientt s diabetem lé¢enych inzulinem.
Témér stostrankovy dokument vznikl
na podkladé vybranych zahrani¢nich
»guidelines® a zaujim4 stanoviska ke viem
zasadnim otdzkam lé¢by inzulinovou
pumpou a kontinudlnim senzorem

V rdmci kazdorocnich ocenéni
bylo udéleno cestné clenstvi
MUDr. Marii Lochmanové (za
dlouholetou ambulantni ¢innost

Vv péci o diabetiky), MUDr. Jitfence
Venhacové (za rozvoje péce

o détské diabetiky ve FN Olomouc)
a prof. MUDr. Michalu Andélovi,
CSc., vedoucimu diabetologického
centra ve FNKV Praha. Pfedana
byla i dalsi tradi¢ni ocenéni. Cenu
prof. Syllaby za monografii prevzal
doc. MUDr. David Karasek, Ph.D.,
za knihu Diabeticka dyslipidemie,
prvni ¢eskou publikaci vénovanou
této problematice. Cenu prof.
Pava za originalni publikaci si

Ocenéni za pFinos diabetologii

odnesl| tym MUDr. Evy Horové, Ph.D.,
za praci Postprandial microvascular
reactivity in significantly modified
by endogenous insulin in recently
diagnosed type 2 diabetic patients
publikovanou v Diabetes Research
and Clinical Practice. Cena prof.
BartoSe za originalni publikaci do
35 let pak byla udélena kolektivu
MUDr. Andrey Némcové za ¢lanek
Difference in Serum Endostatin
Levels in Diabetic patients with
Critical Limb Ischemia Treated

by Autologous Cell Therapy or
Percutaneous Transluminal
Angioplasty, publikovany v Cell
Transplantation.
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glykemie v¢etné edukace pacienta. Na
to, jak si zpFijemnit zivot s modernimi
technologiemi v diabetologii a 1épe zvladat
zatéz spojenou se self-managementem
diabetu se zamétilo i sympozium CDS
Diabetes online ¢i sympozium Sesterské
sekce, v némz MUDr. Vodic¢kova z EN
Plzen pfinesla prehled dostupnych
technologii v 1é¢bé diabetu. Predstaveni
nového systému Contour Plus One se
vénuje samostatny prispévek.

Zlepsit ohodnoceni diabetologt

Dosavadni aktivity pracovni skupiny

pro ambulantni diabetologii, kterd byla
ustanovena v kvétnu loniského roku,
shrnula MUDr. Marcela Szabé. Cilem
nové pracovni skupiny je zlepsit podminky
prace ambulantnich diabetologi, a to
nejen prostfednictvim komunikace

s platci péce, ale také napiiklad vhodnym
zapojenim praktickych 1ékatti do péce

o pacienty s diabetem mellitem 2. typu. Za
predpokladu, Ze praktici pfevezmou ¢ést
pacientti s nekomplikovanym diabetem do
své péce, ovéem ambulantni diabetologové
pozaduji upravu ohodnoceni péce

o komplikované diabetiky. Podle MUDr.
Szab¢ by lepsi ohodnoceni prace
diabetologti umoznilo jednoduseji zavadét
do ambulanci nové technologie, jako je
kontinualni monitorace glykemii ¢i lé¢ba
inzulinovou pumpou. Soucasné by to
zatraktivnilo obor pro mladé 1ékare, ktefi
v soucasnosti o praci v diabetologické
ordinaci ptili§ zdjem nemaji. Dosavadni
jedndni s pojistovnami dle tdaji

vedeni pracovni skupiny zatim nebyla
prili$ uspésna. ,,S politovanim musim
konstatovat, ze diabetologie se ocitla na
prednim misté v nepropldceni péce,“
sdélila Marcela Szabé.

Data z registr(l, dobra i Spatna

Utastniky zaujaly i prezentované vysledky
registrii Ceské diabetologické spole¢nosti.
Data tykajici se demografickych trendi

a pri¢in Gmrti pacientd s diabetem,
ptipravend ve spolupraci s pracovniky
Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky, prezentoval kolektiv

pod vedenim prof. MUDr. Milana
Kvapila, CSc., MBA. Jedna se o prvni
oficidlné publikovand data z Narodniho
diabetologického registru. ,,Sledovani
vyskytu malignit potvrdilo trend, ktery
zname ze svéta. Ukazuje se, Ze snizenim
rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni

u pacientt s diabetem dochdazi



llustracni foto: Shutterstock
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k prodlouzeni jejich Zivota a soucasné

ke zvy$enému vyskytu malignit. Ty jsou
nyni druhou nejéastéjsi pricinou imrti.
Analyzy ukazaly, ze se jednd zejména

o karcinom prsu, prostaty, a také slinivky,
jejiz prognézu zatim bohuzel neumime

v ST, -

— .= -

dobfe ovlivnit. Déle byly prezentovany
trendy v 1é¢bé diabetu, které jsou
vyborné. ,,Metforminem je u nas lé¢en
prakticky kazdy, ktery ho potfebuje,
zvysuje se také pocet lécenych diabetiki
novymi antidiabetiky, jako jsou gliptiny

& bazdlni a inzulinov4 analoga. Spatnou
zpravou naopak je to, ze pocet pacientd
s diabetem linedrné nartstd, jak potvrzuji
demografickd data,“ fekl prof. Kvapil.
Stranou nezistala ani détska

diabetologie. ,Pomoci registru CENDA
se podarilo analyzovat unikédtni data
o terapii déti s diabetem za poslednich
5 let. ,Ukazuje se, ze HbAlc vytrvale
klesd, na ndrodni Grovni v praméru
0 1-2 mmol/l za rok, coz je bezesporu
dobra zprava, konstatoval prof. MUDr.
Zdenék Sumnik, Ph.D., a doplnil, Ze
vynikajici vysledky prace nasich détskych
diabetologt byly pfedstaveny na svétovém
kongresu ISPAD.

MUDr. Andrea Skalova

Cldnek vznikl s vyuzitim Kongresového
magazinu CDS, 2019 a www.dm2t.cz.

Kanagliflozin ve svétle nove studie

Kratce po skonceni Luhacovické konference byly na Svétovém nefrologickém kongresu v australském
Melbourne prezentovany nadéjné vysledky studie CREDENCE (Canagliflozin and Renal Events in Diabetes
with Established Nephropathy Clinical Evaluation).

Dynamické zmény, k nimz dochdzi
v doporucenych postupech 1é¢by, jsou
odrazem zavadéni novych antidiabetik do
1é¢by. Na podkladé pozitivnich vysledki
klinickych studii pak jsou rozsifovany
jejich indikace. Pozornost letos upoutala
zejména nejmladsi skupina antidiabetik,
glifloziny. Kromé vyznamného t¢inku
na kompenzaci diabetu maji glifloziny
vliv na redukci hmotnosti, snizuji riziko
srde¢niho selhani a zpomaluji progresi
rendlniho selhdni u pacientt s diabetem.
V dobé kondni luha¢ovické konference
se napjaté oc¢ekavaly vysledky studie
CREDENCE s kanagliflozinem, které byly
zvefejnény tésné po Diabetologickych
dnech. Studie byla natolik uspésna, ze
byla ukondena predc¢asné. ,Po dlouhém
pustu maji nefrologové, diabetologové
a jejich pacienti intervenci, kterd ovliviiuje
progndzu, resp. progresi selhdvani ledvin
ve stadiu ,proteinurickém’ V tomto
stadiu byl dosud lékat, krom intervence
krevniho tlaku, viceméné bezmocnym
pozorovatelem,“ komentoval vysledky
studie CREDENCE prof. Kvapil.

Nov4a data ze studie CREDENCE, faze
II1, ukézala, ze kanagliflozin (Invokana),
aktualné schvaleny pro lé¢bu diabetu
mellitu 2. typu, snizil vyznamné riziko

primarniho ,,endpointu, ktery zahrnoval:
rendlni selhdni ve stadiu vyzadujicim
dialyzu ¢i transplantaci ledvin,
zdvojndsobeni hodnot sérového kreatininu
nebo renalni ¢i kardiovaskularni
mortalitu. Studie potvrdila G¢inek

i bezpe¢nost kanagliflozinu u pacientii

s diabetem 2. typu a chronickym selhdnim
ledvin. ,,Kanagliflozin je za poslednich 20
let prvnim prelomovym lékem, u néhoz
bylo potvrzeno, ze zpomaluje progresi
chronického onemocnéni ledvin s rizikem
rendlniho selhdni u pacientt s diabetem
mellitem,” uvedl vedouci védeckého
vyboru studie prof. Vlado Perkovic,
MBBS, PhD., feditel Institutu pro globalni
zdravi v Sydney. Prezentované vysledky
ov$em nebyly az tak velkym prekvapenim,
nebot jiz v ¢ervenci 2018 byla studie
predcéasné ukoncena pro dosazeni
primérniho cile studie.

Design a vysledky studie
CREDENCE

Do dvojité zaslepené randomizované
studie bylo zafazeno 4401 pacientu

s diabetem mellitem 2. typu a chronickym
selhdnim ledvin, ktefi dostavali
kanaglifozin (100 mg), ¢i placebo. Median

sledovani ¢&inil 2,6 roku. Relativni riziko
primarniho ,,endpointu® bylo o 30 % niz$i
u pacientt na kanagliflozinu ve srovndni
s pacienty na placebu (HR 0,70; 95% CI;
0,59-0,82; p=0,00001). Relativni riziko
mortality z rendlnich pfi¢in bylo snizeno
0 34 % a relativni riziko terminalniho
rendlniho selhdni o 32 %. Pacienti na
kanagliflozinu méli také niz$i riziko
kardiovaskularni mortality, infarktu
myokardu a cévni mozkové prihody
(HR 0,80; 95% CI; 0,67-0,95; p=0,01)
a hospitalizaci pro srde¢ni selhdni
(HR 0,61; 95% CI; 0,47-0,80; p<0,001).
Mezi obéma skupinami nebyly zjistény
statisticky vyznamné rozdily v poctu
amputaci nebo zlomenin.

Vysledky studie CREDENCE piinéseji
novou nadéji pro miliony pacientt
s diabetem mellitem 2. typu, ktefi
soucasné trpi diabetickou nefropatii.
Vysledky byly publikovany tento mésic
v prestiznim ¢asopisu NEJM. Spole¢nost
Janssen na podkladé recentnich vysledka
této studie podala na FDA zadost
o roz$iteni indikace ptipravku Invokana
pro 1é¢bu chronického onemocnéni
ledvin u pacientd s diabetem mellitem
2. typu.

(asa)
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Nadeje pro pacienty s diabetickou

nefropatii

V napjatém ocekdvdni vysledki studie CREDENCE probéhlo v rdmci letosnich diabetologickych dnd
v Luhacovicich satelitni sympozium spolecnosti Mundipharma s ndzvem Maji ledviny nadéji? Trojice
odborniki z oblasti diabetologie a nefrologie pod vedenim prof. MUDr. Milana Kvapila, CSc., MBA, v ném
pfipomenula farmakologicky dosud trochu opomijenou problematiku diabetické nefropatie, poukdzala
na kardiorendini interakce diabetu mellitu a zamérila pozornost tucastnik( k nefrologicky nadéjné skupiné
antidiabetik - inhibitor( SGLT-2, predevsim kanagliflozinu.

Nefropatie - nebezpecna
a Casta komplikace diabetu

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) je
celosvétové jednou z hlavnich pfic¢in
ledvinového selhdni. Z hlediska
dlouhodobého efektu na diabetickou
nefropatii bylo dosud k dispozici jen
nepatrné lé¢ebnych moznosti. Na
podkladé probéhlych studii zamétenych
na kardiovaskularni uc¢inky se viak
predpokladalo, ze rendlni parametry
u pacient s DM2 by mohly zlepsit
inhibitory spole¢ného transportu pro
sodik a glukézu (SGLT-2). Inhibice
SGLT2 vede mimo jiné ke zvy$eni exkrece
glukézy ledvinami a naslednému snizeni
glykemie a zlep$eni kompenzace diabetu.

Pacienti s DM2 maji nékolikanasobné
zvy$ené riziko kardiovaskularni
mortality, morbidity a mikrovaskuldrnich
komplikaci - diabetické nefropatie,
neuropatie a retinopatie. ,,Nefropatie
je jedna z nejéastéjsich komplikaci
diabetu. Nejen Ze vyrazné zhorsuje
prognozu pacientt s diabetem, ale také
komplikuje lé¢bu diabetu. Kli¢ovymi
patofyziologickymi faktory nefropatie
jsou snizend glomerularni filtrace
a zvy$ena albuminurie, které zvysuji
riziko rendlniho selhdni a také riziko
hospitalizace pro srde¢ni selhani. Nasim
cilem je proto zpomaleni progrese
onemocnéni ledvin,“ vysvétlil prof.
MUDr. Martin Haluzik, DrSc.

Jak dale poukézal, selhdni ledvin
s sebou nese vedle zvy$ené mortality
také podstatné vétsi finan¢ni dusledky
nez lé¢ba diabetu mellitu zpomalujici
nefropaticky proces. Bohuzel diagndza
selhdni ledvin prichdzi ¢asto pozdé. Pro
snizeni celkové morbidity a mortality
je dulezitd multifaktoridlni intervence,
zahrnujici i korekci ostatnich rizikovych
faktor, jako je dyslipidemie ¢i hypertenze
a dodrzovani rezimovych opatfeni, jak
ukdzala dédnska studie STENO 2. Dalsi
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studie, mimo jiné studie CANVAS

s kanagliflozinem, potvrdily efekt
gliflozint na protekci ledvin. Ukazuje se,
ze SGLT-2 inhibitory zpomaluji progresi
onemocnéni ledvin, a to i u pacienti se
sniZzenou glomeruldrni filtraci.

Kardiorendlni interakce

Slozitou problematiku kardiorendlniho
syndromu (kardiorendlni interakce — KRI)
se pokusil ucastnikiim objasnit profesor
Milan Kvapil. Kardiorendlni syndrom

byl dfive vniman jako nelécitelny a lze

jej zjednodus$ené charakterizovat jako
linearni zvySeni mortality pfi snizené
glomerularni filtraci. Prof. Kvapil
poukdzal na symptomy, nalezy i tskali
diagnostiky srde¢niho selhani, které byva
u pacientt s diabetem pomérné casté,

a je tfeba na néj myslet. Zduraznil, Ze
terapie musi vychdzet z patofyziologie

a upozornil na moznou rezistenci

k1é¢bé diuretiky, na kterou se zapomina,
a potiebu vyssiho déavkovani diuretik

u pacienta se srde¢nim selhdnim

a poskozenou rendlni funkei. V dalsi ¢asti
ptispévku stru¢né predstavil pét typtt KRI
a jejich vliv na pribéh diabetu mellitu.

Za dulezity patofyziologicky aspekt
uplatnujici se v KRI oznacil systémovy
zanét a vyzdvihl, Ze snizena glomerularni
filtrace je ukazatelem zavazného stupné
srde¢ni choroby. Tyto pacienty je tfeba
1é¢it s velkou opatrnosti. Ve vztahu

k diabetu mellitu jsou konzervativni
lé¢ebné moznosti u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin omezené, nicméné
recentni vysledky s inhibitory SGLT-2

by pro né mohly znamenat rozifeni
stavajiciho antidiabetického portfolia.

Glifloziny na scénu

Z pohledu nefrologa se k patofyziologii
kardiorenalniho syndromu vyjadril
rovnéz prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc.,

FASN, FERA. Objasnil tak podstatu
renokardioprotektivniho efektu inhibitora

SGLT-2 na pozadi tzv. kardiovaskularné-
renalniho kontinua. Glifloziny hraji
v diabetologii vyznamnou roli od roku
2015, kdy byly publikovany vysledky
studie EMPA REG. Vliv maji natriureticky,
metabolicky a hemodynamicky, chrani
epitelové buiiky proximélniho tubulu,
kardiomyocyty a pankreatické alfa bunky.

»Co se tyce kanagliflozinu, pro
nas nefrology je dulezité, ze jeho
efekt postihuje viechny faze progrese
onemocnéni ledvin od albuminurie
az po stadium vstupu pacienta do
dialyza¢niho lé¢eni, uvedl prof. Rychlik
a dodal: ,,Pokud mam odpovédét, zda
maji dnes ledviny nadéji, pak ano, ale za
podminek, Ze bude rendlni onemocnéni
v¢as diagnostikovano, budou dodrzena
rezimova opatfeni a voleny specifické
lé¢ebné intervence. Glifloziny jsou
v tomto jisté nadéjnou lékovou skupinou,
protoze nasim cilem je snizeni vysoké
kardiovaskuldrni mortality pacientt
s diabetem a chronickym rendlnim
onemocnénim stejné jako sniZeni progrese
onemocnéni ledvin.

MUDr. Andrea Skalova

llustracni foto: Shutterstock
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Lécba obézniho
diabetika

Kniha se vénuje patogenezi diabetu

e 2. typu u obezity, pfedeviim novym po-
znatklim o tukové burice a tukové tka-

Stépan Svacina . , , , .
B ni, hormonech svalové a tukové tkané,

Lécba obézniho diabetika

stfevni flére a dalSich faktorech, které se
uplatnuji v patogenezi diabetu.

V nejrozsahlejsi casti knihy se autor za-
méruje na moderni léCbu obézniho dia-
betika 2. typu a jeji perspektivy vcetné
bariatrické chirurgie. Samostatna kapi-
tola pojednava o komorbiditach u obéz-

nich diabetik(l a 1é¢bé obezity u diabetu

1. typu.

Autor: Stépan Svacina
Doporucena cena 880 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ.cz sleva 10%
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Contour Plus One - vic nez
moderni glukometr

V rdmci 55. diabetologickych dnu
diabetologické spolecnosti. Jednim

v Iécbe.

Telemedicina se stéle rozviji a nevyhybd
se ani diabetologické péc¢i. Mezi dostupné
technologie v 1é¢bé diabetu patti chytré
glukometry, chytra inzulinova pera,
inzulinové pumpy, senzory CGM/FGM,
bolusové kalkulatory ¢i chytré mobilni
aplikace.

Snahou spole¢nosti zaméfenych na
vyvoj systémi, monitorujicich a analyzu-
jicich hladiny krevniho cukru ¢i doda-
vajicich chybéjici inzulin v zévislosti na
aktudlnim stavu glykemie, je dosazeni
kompenzace diabetu mellitu, udrzeni
dobré kvality zivota pacientd s diabetem
a snadné uzivatelské ovladani danych
systému. Pfistroje pro domaci uzivani
¢asto umoznuji jednoduché sdileni dat
s oSetfujicim lékafem ¢i diabetologickou
sestrou pomoci mobilnich aplikaci, cestou
sms zprav, e-mailti nebo online. Mezi
jejich prednosti patfi pfesnost, automatic-
ké zalohovani a uchovavani dat, intuitivni
ovladani i privétivy vzhled.

Inovace pro lepsi kontrolu
glykemie

Glukometry umoziuji domaci méfeni
pacientiim s diabetem, ktef{ si na zdkladé
aktudlni glykemie mohou pfizptisobovat
davky inzulinu a pfedchdzet tak pozdéj$im
komplikacim. Mnoho pacientt s diabetem
m4 totiZ problém s dosazenim a udrzenim
kontroly onemocnéni. Publikovana data
ukdzala, ze vice nez 70 % pacienti nedo-
kaze rozpoznat vysoké hladiny glukézy

v krvi a témér 80 % pacienttt md $patnou
glykemickou kontrolu.

Inovativni systém Contour Plus One
predstavil v rdmci minisympozia spole¢-
nosti Promedica Praha Group jeji zastupce
Vlastimil Milata. Prezentovany systém
spole¢né s aplikaci Contour Diabetes pti-
nési technologické i designové vylepseni,
a je tak dle vyjadteni vyrobce symbolem
nové éry chytrého monitoringu diabetu.
Contour Plus One je vysledkem dlouhé
tady inovaci v oblasti Contour Diabe-
tes Solution, realizované ve spole¢nosti
Ascencia Diabetes Care. Mezi pfednosti
tohoto nového systému patfi:
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v Luhacovicich probéhlo XXV. pracovni setkdni Sekce sester Ceské
Z témat, o kterém se hovofilo, bylo vyuZiti modernich technologii

« snadné pouziti

o funkce ,,second chance“ - moZnost
doplnéni krve v pfipadé, ze byl prvni
vzorek nedostate¢ny.

 okamzitd zpétnd vazba prostfednictvim
funkce smartlight (barevna svételna
signalizace rozliduje glykemii v nor-
mé - zelend, nad limitem - Zluta, pod
limitem - Cervend)

« velmi presné méreni (chybové rozpéti
+ 0,47 mmol/l, tj. max. 8,5% odchylka)*

o velmi nizké riziko nedetekovani hypo-
glykemie (1 z 10 hypoglykemickych
ptihod)

« moznost pfidani informaci k vysledkim
méfeni glykemie

o bezdratovy pfenos dat (prostfednictvim
Bluetooth) z chytrych telefont s nain-
stalovanou aplikaci Contour Diabetes

o kompatibilita s testovacimi prouzky
Contour Plus

Porozumét diabetu, zit aktivhé

Aplikace Contour Diabetes je jednoducha,
intuitivni a umoznuje zobrazovat vysledky
v pribéhu ¢asu. Rychly ndhled usnad-
fuje uzivatelim rozpoznat opakujici se
tendence, takZe mohou vypozorovat, které
denni aktivity ovliviiuji prubéh glykemie.
Pacienti si navic mohou zaznamenavat do
aplikace sva jidla ¢i provozované aktivity,
ptipojovat obrazky, pozndmky ¢i hlasové
zpravy. Funkce zobrazeni inzulinu a sa-
charid umoznuje pfi zapisovani prijmua
sacharidu sledovat, jak jejich konzumace
souvisi s hladinou glukézy v krvi. To

vie miZe podporit jejich sebejistotu pii
1é¢bé diabetu, lepsi ,,compliance® s 1é¢bou
a porozuméni svému onemocnéni. Lékar
si pak muze prohlédnout v exportovaném
formétu pdf podrobné informace o probi-
hajici 1é¢bé diabetu a stavu pacienta.

Mala edukace, velky benefit

Trendem a nedilnou soucasti diabeto-
logické péce se stava self-management
glykemie, potazmo diabetu mellitu. Prace
s domdcimi pristroji a aplikacemi vyza-
duje edukaci, ale jejich pouzivani pfinasi

benefit v podobé vétsi sebedivéry a (diky
lepsi kontrole nemoci) lepsi kvalitu Zivota.
Moderni systémy self-monitoringu gly-
kemie jsou navic interaktivni, jednoduse
ovladatelné a pacienti si je snadno oblibi.

Dnes, stfeca 1. dubna

1 52

11:25

BGMS Contour Plus One umoznuje
vidét v souvislostech vysledky méreni

hladiny glukézy v krvi pro zajisténi
lepSiho monitoringu diabetu

*Pozn.: Pozadavky spliujici normy
pro piesnost ISO 15197:2013 pro systémy
monitorovani glukézy, které méfi hladinu
krevni glukézy ve vzorcich z krevnich ka-
pildr, jsou takové, Ze nejméné 95 % vysled-
ki bude spadat do rozmezi + 0,83 mmol/l
nebo + 15 % pramérného YSI referen¢niho
vysledku u vzorku s koncentraci glukozy
< 5,55 mmol/l a > 5,55 mmol/l. Minimdlni
chybové rozmezi demonstrované gluko-
metrem Contour Plus One, které splnilo
95 % ¢i vice vysledku, bylo + 0,47 mmol/l
nebo + 8,5 % (v porovnani s referenénimi
hodnotami YSI) pro testy z prstu pacienta.
(ask)

Inzerce ¥ M191000141



VAR

Bezstarostne leto
zacina na argomed.cz

Objednejte si testovaci
prouzky CONTOUR®PLUS
za skvelou cenu

Vyhody testovacich
prouzki CONTOUR®PLUS

« vysoka presnost meéreni
- staci maly vzorek krve

- moznost opakovaného méreni

Testovaci prouzky CONTOUR® PLUS slouzi

k méreni hladiny cukru v krvi. Jsou uré¢ené

k pouziti s glukometrem CONTOUR®PLUS,
CONTOUR®PLUS ONE a CONTOUR®PLUS LINK 2.4.

V4
ArgoMed

zdravotnické prostredky online

Nakupte pohodIné online na www.argomed.cz
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5. prazsky sexuologicko-
-andrologicky kongres

V poradr jiz paty praZsky sexuologicko-andrologicky kongres s mezindrodnim presahem seznamil ucastniky -
lékare i zdravotniky nelékarskych obort - s novinkami nejen v sexuologii, ale i v souvisejicich oborech. Vzdéldvaci
akce porddand divizi Medical Services probéhla 5.-6. dubna v hotelu NH Prague City.

V celkem ¢tyfech blocich kongresu zaznélo
patnact predndsek, které dohromady
zahrnovaly bohaté spektrum témat napti¢
sexuologii, urologii, andrologii, plastickou
chirurgii, gynekologii a asistovanou
reprodukei. Pravé posledné jmenovana
problematika, asistovand reprodukce,
vyvolavd stale vétsi pozornost. Tomuto
dynamicky se rozvijejicimu oboru
mediciny za sviij Zivot vdéei jen v Ceské
republice ro¢né na dva a pul tisice déti a je
vic nez pravdépodobné, ze podil déti ,,ze
zkumavky“ bude nadale piibyvat.
Konfliktnimi oblastmi soudobé
sexuality se zabyval spole¢ny ptispévek
doc. MUDr. Jaroslava Zvétiny, CSc.
(Sexuologicky ustav 1. LF UK a VEN)
a doc. MUDr. Michala Pohanky,
Ph.D. (vedouci katedry sexuologie
IPVZ a odborny garant kongresu).
Dalsi pfednasku doc. Zvéfina vénoval
kontextiim uzivani psychotropnich latek
a sexuality. MUDr. Libor Zame¢nik,
Ph.D., FEBU, FECSM (Urologicka klinika
1. LF UK a VEN) prednesl referat s ndzvem
»Projektové fizeni“ v sexudlni mediciné.
Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.
(Sexuologicky ustav 1. LF UK a VEN),
uvedl svtj nahled do sexudlnich revoluci
20. a 21. stoleti. S humorem sobé vlastnim
v retroexkurzi do dob socialismu
ptipomnél nékdejsi vyrok jednoho
rumunského lékate, ktery na mezinarodni
konferenci zcela vézné radil kolegtim,
jak pohmatem ucha zjistit, zda pacient
masturbuje, kdeZzto jugoslavska delegatka
tehdy vyhlasila, Ze diky socialistickému
zdravotnictvi jsou v jeji zemi pFirozené
metody planovaného rodi¢ovstvi (jako je
prerusovana souloz ¢i metoda neplodnych
dnt) bezplatné.

Generalni partner:

(> (W [
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Jaroslav Zvérina predndasel na téma konfliktnich oblasti soudobé sexuality

Rizikim ve vztahu Zena, muz a dité se
z pohledu sexuologa a psychologa vénovala
doc. PhDr. Dr. Phil. Laura Janackova,
CSc., také ze Sexuologického ustavu. Prim.
MUDr. Dana Sedivé (psychiatrické odd.
Nemocnice Trnava) ptiblizila fenomén
falusu. Moznosti zachovani erektilni
funkce po radikélni prostaktetomii byly
tématem prispévku prim. MUDr. Petra
Filipenského (urologické odd. FN u sv.
Anny v Brné). O souvisejicim tématu,
sexuologickych komplikacich spojenych
s urologickymi vykony, pfedndsela
MUDr. Mgr. Magda Krechlerovd, FEBU, ze
stejného pracovisté.

Dvé prednasky, prvni o fimoze
Klitorisu, respektive jejim vlivu na sexudlni
funkce (a vysledky chirurgické lé¢by),
druhou o reprodukénich moznostech Zen
s vrozenymi vadami genitalu, pfipravil
a prednesl MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.
(gynekologicko-porodnicka klinika FN
Motol). Upravy Zenskych organii z pohledu
plastického chirurga pfiblizil prim. MUDr.
Tomas Ventruba (V-Clinic Brno). Prof.

Hlavni partner:

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA
(gynekologicko-porodnicka klinika FN
Brno) si pro t¢astniky kongresu ptipravil
zajimavé aktuality v asistované reprodukei.

Podily oocytu a spermie na vysledné
genetické informaci embrya bylo tématem
predndsky prof. MUDr. Pavla Travnika,
DrSc. (Repromedia Brno). Prispévek o tom,
jak preimplanta¢ni genetické vySetfeni
zlepSuje vysledky in vitro fertilizace
mél MUDr. Petr Uher, Ph.D. (FertiCare
Prague a karlovarsky Institut reprodukéni
mediciny a genetiky). S vysledky analyzy
nejvétsiho souboru nahradniho matefstvi
seznamil auditorium prim. MUDr. David
Rumpik, Ph.D. (Klinika reprodukéni
mediciny a gynekologie Zlin).

Jak je patrné uz z pouhého vy¢tu témat,
zabér leto$nich prednasek byl opravdu
rozmanity a prednésejici se zaméfili na
rizné aspekty svych oborti. Generalnim
partnerem jim pfi této akei byla
automobilka Lexus, hlavnim partnerem
spole¢nost Berlin-Chemie Menarini.

(J)) foto: archiv MF

Vystavovatel:
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XXIlI. kongres CSOT

Ve dnech 9.-11. kvétna probéhl v Clarion Congress Hotel Prague ji? XXIll. ndrodni kongres Ceské

spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii - CSOT 2019.

Odbornym garantem akce byla

Ortopedicka klinika 1. LF UK, IPVZ

a Nemocnice Na Bulovce, prezidentem
kongresu prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc,
organiza¢nim sekretafem a koordinatorem
odborného programu prof. MUDr.

Jiti Chomiak, CSc., predseda CSOT.
Organizétorem kongresu CSOT je spolecnost
Congress Prague.

Béhem slavnostniho zahdjeni byla
tradi¢né preddna Zahradnickova cena za
publikaci, kterou letos ziskal prof. MUDr.
Jan Stulik, CSc. Cestné clenstvi CSOT ziskal
doc. Dr. med. Jeszensky Dezso, vedouci lékar
v Ziirichu na patefni klinice Schulthess.

Program kongresu zahrnoval vyzvané
prednasky vyznamnych zahrani¢nich
a domacich hostt a volna sdéleni k hlavnim
programovym tématim. V mezinarodnim
prednaskovém bloku zaznély napriklad
prispévky na téma totalni artroplastiky
kolenniho kloubu (T. Drobny, Svycarsko),

MEDICALa

SERVICES

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

40 let implantace titanového ,,straight
stem" (K. Zweymuller, Rakousko), ,,mutars
xpand growing prosthesis“ (M. Bergovec,
Rakousko), chirurgické 1é¢by oligometastédz
(P. Ruggieri, Italie), rekonstrukce lokte po
resekci tumoru (E. Anthanasian, USA),
technologického vyvoje s CT navigovanymi
resekcemi (O. Omer, Izrael), ILP s vyuzitim
TNFalfa (M. Spagek, CR) ¢i protonové
radioterapie u sarkomii (S. Slavikova, CR).
Prispévky lékarské sekce se zaméfily na
témata détské ortopedie, jako jsou vyvojové
dysplazie kycelni a Pes equinovarus cong
¢i Morbus Perthes a prolongace koncetin.
Spondylochirurgické prispévky se vénovaly
sou¢asnym moznostem 1é¢by deformit patefe,
feseni degenerativniho onemocnéni patefe
a infekénich komplikaci v ortopedii. Rada
prednések byla zamérena na endoprotetiku
a prezentovala zkuSenosti z rtiznych
ortopedickych pracovist. Nechybéla ani
témata z oblasti sportovni traumatologie ¢i

onkologickd témata zaméfena na tumordzni
endoprotézy a ortopedicka feSeni u atypickych
a vzacnych nadort.

Soucasti kongresu byl rovnéz jednodenni
odborny program sekce zdravotnickych
pracovniki nelékafskych profesi. Prednagky
se tykaly oSettovatelské péce u pacientil
s onkologickym onemocnénim, provozu
urgentniho pffjmu, vlivu modernich
technologii na periopera¢ni péci, vzdélavani
sester v ortopediii, fe$eni bolesti v poopera¢ni
péci ¢i fyzioterapie po TEP.

Firemni sympozia pak prezentovaly
novinky i osvédéené postupy z vlastni
produkce - zamé¥ily se naptiklad
na techniku implantace glenoidalni
komponenty SMR, principy Fracture Liason
Service, ATTUNE primary total knee
system, mechanismus uc¢inku kolagenovych
injekci ¢i lécebné moznosti systémové
enzymoterapie.

(asa)

Unie zaméstnavatelskych svaz( CR
a Medical Services Mladé fronty a. s.
si vas dovoluji pozvat na konferenci

7.— 8. LISTOPADU 2019, HOTEL GRANDIOR

BlizSi informace a registrace: www.medical-services.cz

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019
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Variace na téma ,,spin-off”

V Pardubicich se na dva dny setkali zgjemci o problematiku ,,spin-off” spolecnosti vyuZivajicich vysledki
vyzkumné a vyvojové ¢innosti vyzkumnych organizaci. Téma je velmi aktudlni i vzhledem k tomu, Ze jeden
pilif noveé schvdlené Inovacni strategie CR 2019-2030 se specificky vénuje podpore ,start-up” a ,spin-off”

spolecnosti.

Dvoudenni workshop s ndzvem Zaklddani
spin-off spole¢nosti porddala

spole¢nost Alevia s partnery — Charles
University Innovations Prague, dcefinou
spole¢nosti Univerzity Karlovy, IOCB
TECH, dcefinou spole¢nosti Ustavu
organické chemie a biochemie AV CR,

a advokatni kancelaii Holec, Zuska &
Partnefi.

Vice nez dvé desitky zdjemct
reprezentovalo vysoké $koly, Akademii
véd CR a jeji Gistavy, ostatni verejné
vyzkumné instituce, fakultni nemocnice
a jiné pfimo fizené organizace, které se
zabyvaji nezavislym vyzkumem. O své
zku$enosti se zakladanim ,,spin-off
spole¢nosti vyzkumnymi organizacemi
vefejnopravni povahy se podélili Otomar
Slama (CUIP) a Martin Fusek (IOCB
TECH). O pravnich aspektech
hovotil Matej Kliman z Holec, Zuska &
Partnefi.

Utastnici se shodli na tom, Ze
samotny pojem ,,spin-off “ spole¢nost
v kontextu vyzkumnych organizaci se
pouzivé v zahranié¢i i v Cesku velmi
$iroce a k oznaceni ruznych subjekta.
Na jednom konci spektra se muze
jednat o obchodni ¢i jiné spole¢nosti, do
kterych vstupuje vyzkumna organizace
s majetkovym podilem. Na opa¢né strané
spektra jsou za ,,spin-off “ spole¢nosti
oznacovany i subjekty, které nemaji
na vyzkumnou organizaci finan¢ni ani
osobni vazbu a je jim poskytnuta licence
k vyuziti vysledka vyzkumné a vyvojové
¢innosti vyzkumné organizace - at uz
k patentu, uzitnému vzoru ¢ k jinému
»know-how*. Jako typicky priklad pak
1ze oznadit spole¢nost, kterou si zakldda
zaméstnanec vyzkumné organizace
(ktery se soucasné podilel na vzniku
du$evniho vlastnictvi), pfi¢emz obé
organizace spolu uzaviraji licen¢ni
smlouvu a také smlouvu o spolupraci,
ktera stanovi vSechny ostatni podminky.
A to predevsim v pripadé, kdy zakladatel
,»spin-off “ spole¢nosti ziistava i nadéle
zaméstnancem vyzkumné organizace.

Také je nutno rozlisit Gcel, pro ktery

.....
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zakladdna. Mize se jednat naptiklad
o presunuti nékterych existujicich
doplnkovych ¢innosti (sluzby, prondjmy
atd.), které s vyzkumnou a vyvojovou
¢innosti mohou souviset pouze nepfimo,
do samostatné pravnické osoby. Dale se
jednd o zaloZeni samostatné pravnické
osoby urcené vyhradné pro realizaci
transferovych aktivit, coZ je pravé
ptiklad spole¢nosti CUIP a IOCB TECH.
Dale se miize jednat o spole¢nosti,
které jsou zalozeny vyhradné z dtivodu
vyuziti vysledkil vyzkumné a vyvojové
¢innosti vyzkumné organizace - at uz
s ¢i bez majetkového podilu vyzkumné
organizace.

Utastnici workshopu diskutovali
o nutnosti nékterych systémovych
opatfeni, které se véak musi tykat v§ech
typt vyzkumnych organizaci, které
vytvareji aplika¢ni potencial - nejen
vysokych $kol, ale také vefejnych
vyzkumnych instituci, pfimo fizenych
organizaci ¢i fakultnich nemocnic.
V prabéhu workshopu zaznélo, Ze
v soucasné chvili panuje pomérné vysoka
mira pravni nejistoty, zda vyzkumné
organizace vefejnopravniho charakteru
maji vyslovné zdkonné zmocnéni pro
vklddani majetku do téchto spole¢nosti,
které jsou statisticky nejrizikovéjsim
zpusobem podnikani. Jako zadouci se
jevi ipravy ptislusnych legislativnich
predpist — napriklad zdkona o vysokych
$kolach, zékona o vefejnych vyzkumnych
institucich ¢i zakona o naklddani
s majetkem stdtu u dalsich pravnickych
osob, které by tento zptsob nakladani
s majetkem vyzkumné organizace
vefejnopravni povahy vyslovné umoznily
a ptipadné stanovily presné podminky.

V rdmci podpory efektivniho
pfenosu vystupt vyzkumu a vyvoje
z vyzkumnych organizaci do aplikaéni
stéry jsou v soucasné dobé realizovdna
a také pfipravovana ruzna finanéni a jind
schémata na podporu tohoto procesu.
Bylo by vhodné, aby podpora ,,spin-off“
spole¢nosti sméfovala téméf vyhradné
k nové vzniklym spole¢nostem. A to
piijasné definovanych podminkach,

které musi dand obchodni spole¢nost
naplnovat (napfiklad vyuziti vysledku
vyzkumu a vyvoje vyzkumné organizace,
maximalni doba od zaloZeni do

3 let, nastaveni vzdjemnych vztaht

s vyzkumnou organizaci atd.). Do
vyzkumnych organizaci by méla
sméfovat primarné podpora na vlastni
vyzkumnou a vyvojovou ¢innost,

kterd ma byt dale riznymi zptsoby
transferovana a komercializovana.
Jakéakoliv dal$i podpora efektivniho
transferu mezi vyzkumnymi
organizacemi a aplika¢ni sférou véetné
podpory vzniku ,,spin-off “ spole¢nosti
v zddném pripadé nesmi znamenat
zvy$enou administrativni a projektovou
zatéz vyzkumnych organizaci jako
celku ¢i jednotlivych vyzkumnych
pracovnika.

Podpora by méla slouzit mimo jiné
k zajisténi zvySeni kompetenci osob
zodpovédnych za uspésné fungovani
»spin-oft “ spole¢nosti — a to napiiklad
formou mentoringu, koucinku, efektivnich
metod vzdélavani, rozvoje obchodni sité
a marketingu. Poptipadé k vytvareni
»poolu“ osob s podnikatelskymi
kompetencemi, ze kterych by bylo mozné
rekrutovat jednotlivce schopné pomoci
pti rozjezdu specifickych spole¢nosti
s vazbou na vyzkumné a vyvojové aktivity.
Vhodnych osob na tyto pozice je velky
nedostatek.

Utastnici workshopu v neposledni
fadé diskutovali o davodech podpory
zaklddani téchto spole¢nosti ve
vyzkumném prostfedi. Vétsina se
shodla na tom, Ze zdsadnim faktorem
je predevsim spolecensky dopad - tj.
vyuziti produktu, technologie ¢i sluzby,
které by jinak nemusely byt vyuzity,
vznik novych pracovnich mist atd.

V zadném ptipadé by nemél byt hlavnim
a jedinym cilem ¢i monitorovacim
indikdtorem pocet zaloZenych ¢i
podpoftenych spole¢nosti.
Ing. Lenka Scholzova,
SSC AV CR - CeTTAV,
Mgr. AleS VIk, Ph.D,
Alevia



VEDA A VYZKU[Y]

Mikroprostredi nadoru

Lécba rakoviny neznamend jen soustredit se na samotny nddor, ale i na jeho mikroprostredi, které
Casto odolavd béznym terapiim. Jak si pravé s timto komplikovanym terénem poradit, zkoumd tym Lucy

Vannucciho z laboratofe imunoterapie Mikrobiologického ustavu AV CR.

Pfi nadorovém bujeni se vidy méni

i mikroprostredi pfislusné tkdné, coz je velmi
komplexni prostor. Vyskytuji se v ném kromé
rakovinnych bunék i normalni buriky, na které
v8ak vyznamné piisobi jak zminéné rakovinné
buriky, tak i produkty, které vylucuji.

»lerapie zaméfené nejen na mnozici se
nadorové buriky, ale také na celé nddorové
mikroprosttedi, mohou poskytnout lepsi
vysledky,“ fikd imunolog a vedouci laboratore
Luca Vannucdi, ktery jako typicky znak
rakoviny oznacuje chronicky zanét. Ten
podle néj podporuje transformaci chronicky
zanicenych tkani a dal$i rozvoj onemocnéni ve
vyvinutych nddorech.

Co to vak zanét vlastné je? Jde o diilezitou
odpovéd organismu na poskozeni tkdné.

I kdyz ma fyziologicky obrannou funkci,
muize pii rozvoji chronického zanétlivého
procesu organismus poskozovat. Vyvolava ho
mnoho faktort, jako infekéni mikroorganismy
¢i ptisobeni chemickych a fyzikalnich
vlivil. Zanét zaroven stimuluje imunitni
mechanismy, a to jak ty vrozené, tak ziskané.
Pfi zanétu infiltruji bunky vrozené
imunity zvané makrofagy nadorové tkané.
Pokud se jejich ptisobeni prili§ prodluzuje,
makrofégy a dalsi buriky se méni, mimo
jiné na makrofagy spojené s tumory. Ty
jsou v nddorovém prostiedi hojné rozsitené
a spoustéji zde chronicky zanét, ktery pfispiva
k rozvoji onemocnéni.
Nadorové prostredi aktivuje i vazivové
buriky, které produkuji vice kolagenu

a podileji se na stavbé struktur, ve kterych
se nador dale vyviji. Kromé toho naddorové
buriky produkuji jesté molekuly oznacované
jako PD-L1, které se vdzou na jiné molekuly
pritomné na imunitnich burnkach, a tim
blokuji protinddorovou odpovéd.

Terapeutické strategie, které se zameéfily na
omezeni zdnétlivych bunék a jejich produkti,
nadort. U nékterych pacientt védci pozorovali
¢astecnou klinickou odezvu a stabilizaci
onemocnéni, aniz by byla zaznamendna
vyznamnd toxicita.

»Iyto postupy jsou dal$im velkym krokem
vpred v imunobiologické 1é¢bé nadortt
s dobrymi vysledky,

« ¥

fik4 Luca Vannucci.
Zdroj: AV CR (red)

Inzerce ¥ M191000171

Rozhovor s Martinou Kapiczovou, specialistkou zdravotniho pojiSténi spolecnosti RENOMIA.

Zabyvame se poradenstvim v oblasti
pojisténi nejen pro nemocnice

a zdravotnicka zafizeni, ale i pro jednotlivé
ordinace a lékarské praxe. Nejcastéji
pojistujeme profesni odpovédnost, ktera

je ze zdkona povinna, ale dtileZitou ¢ast
pojistnych programu samoziejmé tvori

i pojisténi majetku.

Zejména u odpovédnostnich rizik situaci
dost zménila novela ob¢anského zakoniku
z roku 2014, kterd prakticky neomezuje
vysi odskodnéni, a takika pres noc doslo ke
skokovému navyseni pozadavki pacientt.
Oproti minulosti ndroky na od$kodnéni
mohou nyni vznést i tzv. sekundarné
poskozeni (rodinni ptislu$nici).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou
sice povinné pojisténi, avsak zakon jiz
neuklddd minimalni vy3i pojistného limitu.

Obvyklou variantou vyse limitu je

20 miliond korun na jednu pojistnou
udalost a jeden rok. Ten vSak muize byt
uddlosti. Vzhledem k rostoucimu povédomi
0 mozné vysi skod se s limity pod

10 miliont setkdvame nastésti jiz jen zfidka.

Zatimco v CR se horni hranice pojistnych
limita pohybuje kolem 50 miliont korun,

v Némecku, Francii ¢i Itlii je to az
dvacetindsobek. Je to dano jak vy$simi
naroky pacientt, tak ¢asto velikosti
zdravotnickych zafizeni. Spravné nastaveny
limit je ale zakladem provozu vSech
zdravotnickych zafizeni.

Stejné jako se moderni Zivot stava stale
slozitéj$im, rozsituji se i pojistitelnd rizika.
Pojistit se tak muZete napiiklad pro pripad
$kody vzniklé vlivem klinickych testd,
kontaminaci 1éka, v dtsledku stazeni

vyrobku z trhu ¢i prenosu viru HIV.

Y rENOMIA
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Tisice pacientu s psoriazou nemaiji
dostatecnou lécbu

Psoriaza je orgdnové specifickd autoimunitni choroba zprostredkovand T-lymfocyty. Na jejim vzniku
se evidentné podili genetickd predispozice. Velmi Casto byvd spojena s jinymi chorobami, napriklad
s metabolickym syndromem, Crohnovou chorobou nebo artritidou, Ize ji proto chdpat jako systémové
onemocnéni. Lécba psoridzy je vZdy béhem na dlouho trat. Jednou ze Sanci je i biologickd lécCba.

Postizeni kuze, diky kterému ostatné ne-
moc piisla ik ¢eskému nazvu ,lupénka®
vznikd ptisobenim provokujicich faktori.
Ty mohou byt vnéjsi (fyzikalni - tfeni,
chemické - typické jsou detergenty), nebo
i vnitfni, jako jsou infekce, néktera léciva,
alkohol a stres. Velmi ¢astou klinickou
formou tohoto onemocnéni je chronicka
plakova psoridza. Nemocni mivaji svétle
¢ervené papuly kryté stiibrnymi Supina-
mi, loziska jsou typicky ve vlasaté ¢asti
hlavy, na loktech, kolenou a na lumbo-
sakralni oblasti, ale objevit se mohou
kdekoli na téle, postizeny byvaji i nehty.
Loziska se olupuji, mohou svédit i bolet.
Takto ,viditelnd“ nemoc se pochopitelné
negativné promita i do socidlniho a pra-
covniho Zivota ¢lovéka, kterého postihla.
Do deseti let po prvnim vyskytu koznich
projevil se u ¢asti (15-40 %) pacientil
rozvine i psoriatickd artritida.

Lécba psoriazy je velmi obtiznd. Tera-
peuticky pristup by mél byt dobie zvazen
podle formy a zdvaznosti onemocnéni,
jeho rozsahu, prubéhu a v neposledni fadé
i podle celkové zdravotni kondice a véku
nemocného. Zékladem péce o kuzi psoria-
tika je diisledné pouzivani emoliencii, kte-
ré pomahaji jejimu zvlaénéni; k odsupeni
plaku slouzi keratolytika, samoziejmou
soucdsti ,vybavy“ jsou i vhodné pripravky
k myti postizené ktize. Akutni vysev

lupénky se zklidfuje indiferent-
nimi lé¢ivy nebo lécivy

s ichthamo-
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pripadné glukokortikoidy, u mirnych
a stfednich postizeni naptiklad i kombina-
ci analog vitaminu D s glukokortikoidy.

Sanci je biologicka 1é¢ba

K celkové terapii se ptistupuje u stfedné
tézkych a tézkych forem chronické (plako-
vé) psoridzy nereagujici na
lokalni 1é¢bu a foto-
terapii. Zvolit
lze acitretin,
methotre-
xat nebo
ciclosporin.
Pokud ani
tato klasicka
systémova
1é¢ba netcin-
kuje, pacient ji
netoleruje nebo ji
nelze pouzit z jinych
divodu (nezadouci ucdinky,
kontraindikace), je tfeba zvazit
moznost pristoupit k terapii inhibito-

rem fosfodiesterazy typu 4 nebo mono-
klondlnimi protilatkami. Lé¢bu monoklo-
nélnimi protilatkami mohou poskytovat
centra pro biologickou lé¢bu.

Psoridzou trpi ptiblizné 250 000
obyvatel CR. Ptiblizné 25 tisic z nich m4
stiedné tézkou a tézkou formu tohoto
onemocnéni. Odbornici odhaduji, ze cca
12 000 pacientt neni dostate¢né 1é¢eno
a mélo by se zajimat o celkovou lé¢bu
ve specializovanych centrech: ,Rada lidi
s psoridzou léta uzivd pouze masti, které
jim nepomahaji, a o tom, Ze jsou i jiné
moznosti terapie, viibec nevédi. Jakmile
se pii bézném lé¢ebném procesu stav
pacienta nezlepsi alespoil o 75 %, je tieba
se svym dermatologem fesit moznost
pfestupu na jinou lé¢bu. Ve vétsiné ptipa-
di umime pomoci celkové 1é¢by, véetné
biologické, dostat pacienta do normdlniho
zivota,“ podotkla k tomuto tématu prof.
MUDr. Jana Hercogova, CSc., prednostka
Dermatovenerologické kliniky 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce.

a

llustracni foto: 2x Shutterstock
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Pripravujeme publikaci

Klinicka dermatovenerologie

1. dil

Jana Hercogova et al.
Klinicka

dermatovenerologie
1. dil

Mlada fronta vydava 1400
strankovou publikaci Klinicka
dermatologie prof. Jany Herco-
gové a autorského kolektivu.

.ProtoZe dermatovenerologie
je vizudlIni obor, kladli jsme dd-
raz na obrazovou dokumentaci
a prehlednost. Kniha mad pres
tisic fotografii, stovky histopa-
tologickych fotografii a stovky
tabulek, je jednotné Cclenénd
a graficky zpracovand tak, aby
se v ni dalo snadno orientovat.
Dovolte mi jménem kolektivu
autory vyjddrit prani, aby vam
ucebnice byla ku prospéchu
a aby mladé kolegy inspirovala
k pokracovani.”

Jana Hercogova

Kniha vyjde ve 2. ctvrtleti 2019

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titull v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 14300 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz



ARMACIE A FARMABYZNYS

Prazska krizovatka hostila
2. rocnik Lékarnika roku

Kostel svaté Anny byl plvodné vystavnim gotickym chramem. Stal se vsak obeéti josefinskych reforem. Jako
odsvéceny byl v 18. stoleti proddn a od té doby chdtral. Jeho ducha se podarilo vzkfisit aZ Nadaci Dagmar
a Vdclava Havlovych Vize 97, kterd za prispéni fady vyznamnych mecendst nechala kostel opravit. Dnes je
toto noblesni prostredi vyhleddvanym mistem pro kulturni a spoleCenské akce. Bylo také prirozenou volbou
pro kondni galavecera 2. rocniku soutéZe Lékdrnik roku, kterou porddala Mlada fronta 25. dubna.

Soutéz Lékarnik roku nema jesté
dvacetiletou tradici jako obdobnd soutéz
Sestra roku, presto ji vnimame jako velmi
prestizni. Radi bychom ptispéli k tomu,
aby profesi lékdrnika vetejnost vnimala
jako vysoce kvalifikovanou praci, jejimz
cilem neni jen prodat zboZi, ale predevsim
individudlné poradit pacientovi s vybérem
1é¢ivého pripravku. Na farmaceuta jsou
dnes kladeny vysoké naroky. Musi se
dobfe orientovat v $iroké skale 1é¢ivych
pripravki ¢i v legislativé. Jeho tikolem

je i motivovat pacienta, aby vénoval
pozornost prevenci, a véas ho nasmérovat
k 1ékati. Jako kazdd préce s lidmi vyZaduje

profese l1ékarnika psychickou odolnost
a osobnostni pfedpoklady.

My jsme ocenovali takové, kteri
ve své kazdodenni praxi prokdzali
nadstandardni pfistup a snazi se zvySovat
kvalitu sluzeb. At uz v okruhu své 1ékarny
nebo ve vztahu k mlad$im kolegtim, pro
néz porddaji vzdélavaci akce. 1. cenu
v kategorii Lékarnik / Lékarnice verejné
lékarny ziskal PharmDr. Rudolf Bruner,
vedouci Iékdrny BENU v Prostéjové.
Vitézkou kategorie Farmaceuticky
asistent / Farmaceutickd asistentka se
stala Jana Hermannova, kterd zéroven
ziskala i nejvyssi pocet hlasti v online

O\

-1 i’

Finalisté soutéze Lékarnik roku s odbornou porotou

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019

hlasovani vefejnosti. Cenu za celoZivotni
dilo si od ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha prevzala RNDr. Zora Havlinovd,
vedouci lékarny BENU v Jindfichové
Hradci.
Moderétorem vecera byl Libor

Boucek, hostim zapival Michal Hriiza
a Kapela Hruizy. V$em finalistim, odborné
poroté, v Cele s predsedkyni PharmDr.
Janou Dolezelovou, srde¢né dékujeme.
Stejné tak v§em partnertm, ktef{
ucastnikim poskytli hodnotné darky,
a vyznamnym hosttim z oblasti farmacie
a mediciny.

Mgr. Pavlina Perlikova

Foto z akce: Jifi Kotatko




FARMACIE A FARMABYZNY

Mlada fronta podruhé ocenila Iékarniky

PEOVOIOVATILD
L ARINIRTON T

Kristina Kupcova, Karel Novotny a Daniel Horak Porotkyné Alena SindelaFovéa (uprostied) s doprovodem
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Rudolf Bruner

Jana Hermannova

Irena Storova, reditelka SUKL

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019

Zora Havlinova

Adam Vojtéch a Karel Novotny

Jana Vondrackova

Hosté galavecera

Inzerce ¥ M191000185



KOMERCNI SDELEN

VaZna onemocnéni Cesi stale podceriuii

Vyplynulo to z priizkumu, ktery si nechala zpracovat pojistovna Kooperativa. Zivotni pojisténi totiz mnoho
lidi stdle chdpe jako drazové pojisténi se sporenim. Daleko dileZitéjSi ale je mit pojistény uddlosti, které
nds mohou existencné ohrozit. ,KdyZ nds totiZ postihne vaznd nemoc, pfipadné invalidita, rdzem se
dlouhodobé ocitneme bez svého obvyklého pFijmu. Na tuto situaci neni pFipravena témér polovina Cechd,”

odhaluje zavazné zjisténi Filip Krdl, clen pfedstavenstva v Kooperative.

Jak vybrat rizika v Zivotnim
pojisténi, aby co nejlépe splnilo
ucel?

Je to podobné jako

s pojisténim domu nebo

bytu. Také si nepojistujeme
rychlovarnou konvici, ale je
dtlezité mit dobfe pojisténou
celou domacnost nebo dim.
Casto se setkdvame s tim, Ze
klienttim sta¢i ziskat z pojistky
penize za zlomenou nohu nebo za
dvoutydenni neschopenku. To samoziejmé
Ize, ale je to vlastné nadstandard, za ktery
si pfiplatime. Tyto véci jsou nepfijemné,
ale nikoho finan¢né nepolozi. Daleko
dulezitéjsi je mit pojisténé udalosti, které
nas mohou existenéné ohrozit. Kdyz

svého obvyklého pfijmu.

A kdybychom po vyléceni
nemohli zpétky do préce,
vyrazné nam poklesne zivotni
urovei. Z naseho prizkumu
vyplynulo, Ze téméf polovina
Cechti (42 %) neni na moznost
invalidity pfipravena a nema
Zadny ,,zdlozni plan®

Vétsina lidi je asi presvédcena, ze
i takovou situaci néjak zvladne. ..
Bohuzel, priizkum nam ukézal, ze kdyz
uz Cei o invalidité premysli, dvé tietiny
z nich netus, o kolik by jim snizila
mésic¢ni pfijem. Primérny cisty pfijem
v Cesku vychézi okolo 23 tisic korun.
Ale vy$e nemocenské je jen asi 14 tisic

doma tfi mésice, za¢ind uz jit do tuhého.
A kdyz se nemoc komplikuje a staneme se
invalidnim, piijem klesne trvale.

Predpokladam, Ze vyznamné vydaje si
vyzada i ptipadnd Gprava bydleni nebo
vozidla?

Invalidita vyrazné zasahne nejen do

zivota jednotlivce, ale vétsinou i do
finan¢ni situace celé rodiny. Jen pocate¢ni
néklady naptiklad na upravu bydleni

nebo automobilu, pfipadné na nakup
invalidniho voziku lehce pfesdhnou ¢astku
800 tisic K¢. Kazdy mésic chybi zminénych
devét tisic korun, a to ¢asto az do konce
pracovniho zivota. To mohou byt uz
miliony. Dobfe nastavené Zivotni pojisténi
v takovych ptipadech téméi dorovna nas

vvvvvv

nds postihne vaznd nemoc, mizeme korun. To je propad o 9 tisic. Prvni mésic

se ocitnout na dlouhou dobu bez to vét$inou néjak zvladneme, ale jsme-li vlastnost.

Nyni

dvakrat vic

v pripadé
invalidity
tretiho stupné

Mimoradna akce plati
pro FLEXI Zivotni pojistént
od 1. 4. do 30. 6.2019.

7

flexi

Zivotnt pojistent
od Kooperativy

www.flexi.cz
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CRCH v Motole:
Neni duvod délat to jinak

V robotické chirurgii Iékafi pfisné vzato nevyuZivaji roboty, nybrz telemanipuldtory. Capkovské ndzvoslovi viak
plati po celém svété a vedouci centra robotické chirurgie ve FN v Motole prof. Marek Babjuk je celkem stfizlivé
meénit nehodld: ,Robot je Ceské slovo, tak nam tato nepresnost nevadi. Na konferencich si délame sldvu, Ze jsme ho
vynalezli.”

Pristrojem s ¢eskymi etymologickymi
kofeny u nas v soucasnosti disponuje
celkem deset pracovist, zatim posledni
vzniklo v ¢eskobudéjovické nemocni-

ci, kde robotickou chirurgii zavedli na
zalatku brezna. VSechna ¢eska centra
vyuzivaji systém Da Vinci od spole¢nosti
Intuitive Surgical, v tom motolském maji
jeho nejnovéjsi verzi s pfidomkem Xi. Ve
srovndni s ostatnimi zemémi Visegradské
¢tyrky na tom nejsme $patné. Naopak

v nékterych zemich zépadni Evropy (Né-
mecko, Benelux, Italie) se tato miniin-
vazivni technologie vyuziva pro vybrané
pocty robot se viak jevi jejich zapojeni
do systému zdravotni péce. Podle 1ékatti
z Ceské urologické spole¢nosti je kli¢ové,
aby se tato technologie dostavala tam, kde
funguji komplexni onkologicka centra, do
velkych fakultnich nemocnic a na stan-

dardni urologicka oddéleni s adekvatnim
mnozstvim urologickych specialistti.

Takovym mistem je jisté Fakultni ne-
mocnice v Motole, kde centrum robotické
chirurgie funguje od dubna lonského
roku. Robotickou chirurgii se tu podatilo
zaclenit rychle mimo jiné také proto, ze
néktefi ¢lenové tym jiz méli s technologii
uréité zkusenosti. Prvni stovku operaci
zde provedli ve viibec nejkratsi dobé ze
viech evropskych pracovist a po roce pro-
vozu je na dohled hranice tfi set vykond,
kterd je obecné povazovana za adekvatni
pro smysluplné priimérné vytizeni ptistro-
je za rok.

Roboticka technologie je nejvice
vyuzivana urologickou klinikou, aspésné
se zapojily také obé kliniky chirurgické
(IIL. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN
Motol a Chirurgicka klinika 2. LF UK
a FN Motol) a probéhly tu uz i vykony

gynekologické. Se systémem Da Vinci Xi
pracuje v motolské nemocnici nékolik
tymd, a proto je nezbytna dobrd orga-
nizace préce, na které se podili primaf
urologické kliniky MUDr. Marek Schmidt
a prednosta urologické kliniky a vedou-
ci centra prof. Marek Babjuk. , Mame
pravidelné schiizky se viemi dotéenymi
klinikami, se kterymi na§ chod koordi-
nujeme. DiileZité je mit operace dobte
naplanované, aby nevznikaly prostoje ani
diskomfort kviili zménam na posledni
chvili. Musime také raciondalné vyuzivat
nage operacni saly — aspekti je plno. My-
slim v3ak, Ze jsme robotickou operativu
velice dobfe zakomponovali do celého
chirurgického déni v nemocnici, a to i po
strance zapojeni jednotlivych specializa-
ci,“ mini prof. Babjuk a dodava, Ze ¢ekaci
doba pro urologické vykony se pohybuje
mezi jednim az dvéma mésici.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019
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.Vyhody jsou evidentni”

Operaéni robot se sklada ze tti kompo-
nentd: ¢tyframenného systému, pristrojo-
vé véze a ovladaci konzole. Operadni pole
se na monitoru konzole zobrazuje troj-
rozmérné a operatér zde ovlada ndstroje

prostednictvim vysoce citlivych joysticku.

Roboticka technologie pfinasi lékaftim
vétsi komfort, lepsi orientaci a zvy$enou
miru preciznosti, diky ¢emuz lze operovat
i na mistech jinak obtizné pfistupnych.

Roboticka operativa se ve svété
vyuziva k urologickym, gynekologic-
kym, chirurgickym, kardiochirurgickym
a otorinolaryngologickym vykontm.
Nejéetnéjsi jsou onkologické, z nich pak
je nejcastéjsi radikdlni prostatektomie. To
plati i pro motolské centrum. Kromé ra-
dikalni prostatektomie zde provadéji také
resekce ledvin a pyeloplastiku (tu nové
také u déti). ,Radi bychom spektrum dale
roz$ifovali, napfiklad o radikdlni
cystektomii, ale to je zalezitosti uhrad,”
tikd vedouci centra Babjuk.

Obecné feceno, roboticka chirurgie
snoubi radikalitu operativy s miniinvazi-
vitou. Pfinasi to fadu vyhod: nizsi krevni
ztraty, lep$i funkéni vysledky (nizéi riziko
inkontinence a impotence u radikalni
prostatektomie), snizené riziko poope-
ra¢nich komplikaci i krat$i poopera¢ni
stonani. U resekce ledvin 1ékafi ¢asto ne-
musi odstranovat celou ledvinu a mohou
volit zachovny zdkrok. Prof. Babjuk tyto
zku$enosti potvrzuje: ,Zminéné vyhody
jsou naprosto evidentni a i u nés se uka-
zaly okamzité. Pravé z téchto divodu se
ve vyspélych zemich naptiklad radikalni
prostatektomie jinak nez za robotické
asistence nedéld - neni k tomu v podstaté
zadny davod.

Proskolit se musi cely tym

Operaci se kromé operujiciho lékare
ucastni také lékarsky asistent. Jednim
z téch motolskych je urolog MUDr.
Vojtéch Novék, ktery svoji roli popsal
nésledovné: , Asistent zodpovida prede-
v$im za Gvodni a zdvéreénou Cast operace,
tedy za zalozeni kapnoperitonea, zave-
deni porttl, ,zadokovani‘ ramen robota
a v zavéru za extrakci prepardtu a suturu
ran. V pribéhu operace pak spole¢né se
salovou sestrou méni robotické nastroje
a pres své dva asistentské porty poméhd
operatérovi s provedenim vykonu.“
Naudit se pracovat s robotickou asis-
tenci se musi vsichni ¢lenové opera¢nich
tymi — sestry, instrumentarky i sanitafi.
Standardizované $koleni organizuje sam

vyrobce, nécvik probiha s jeho garanci

a zahrnuje v§echny zminéné zdravotnic-
ké profese. Kazdy tym se musi sezndmit
nejen se samotnou operativni metodou,
ale také s pripravou ptistroje ¢i s bezpec-
nostnimi opatfenimi, kterd maji pfedcha-
zet poranéni pacienta. Zacastnit se musi
i anesteziolog vzhledem ke specifikiim
nastaveni polohy operovaného.

Skoleni pro operatéry ma nékolik fazi.
V prvni fazi se za¢ind na trenazéru za
ucasti pracovnika z Intuitive Surgical. Poté
nasleduje jednodenni navitéva jednoho
z tréninkovych center, kterych je v Evro-
pé nékolik a kde se pracuje na zvifecich
modelech. Napiiklad priméaf Marek
Schmidt a Vojtéch Novék absolvovali kurz
v Neapoli. V ramci tohoto kurzu se ové-
fuje zvladnuti zachazeni s robotem a jeho
absolvent ziskava od spole¢nosti certifikat.

Nékolikafdzové $koleni absolvoval
také instrumentdf centra Michal Ondica.
»Nejdiive jsem se se systémem Da Vinci
Xi seznamil v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem ve zdej$im robotickém
centru, které jsem navstivil dvakrat. Dalsi
$koleni - vzdy pod dohledem vyrobce -
probihala po samotném dodani systému
do nemocnice. Ve volném ¢ase jsem se
vénoval samostudiu na webu vyrobce, kde

jsou dostupné vsechny informace a $koleni
ukoncené online testem, fika ¢len tymu
prof. Babjuka a priblizuje, v ¢em spocivaji
specifika prace z hlediska instrumentéare:
Cim vic se systémem pracujete, tim vic
mu rozumite. Osobné mdm rad technické
novinky, pro mé je robotika nékolikana-
sobnym vylepsenim laparoskopickych
operacnich postuptl. Nejvétsim tskalim
je Fedeni technickych potizi v prabéhu
opera¢niho vykonu napf. zablokovana
ramena, nefunkénost robotickych
nastrojii. Musime fesit jakykoliv problém
v ndvaznosti na praci s operatéra, ktery je
na nas zavisly.

Pied ostrym startem prichazi na fadu
jesté generdlka v podobé tzv. ,dry run,
kdy se ,,jede na sucho“ na simula¢nim
modelu a operatéfi si za ucasti proktora,
zku$eného $koliciho operatéra, vyzkou-
$i zalozeni portu, aktivovani pristroje
a dalsi kroky na svém vlastnim pracovisti.
Proktor, opét zajistény a certifikovany
vyrobcem, je pak pfitomny také u prvnich
ostrych vykont (u nés byl donedédvna
jedinym proktorem povéfenym od vyrob-
ce prednosta kliniky urologie a robotické
chirurgie Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem MUDr. Jan Schraml, Ph.D.,
nové se k nému pridal také MUDr. Matéj
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Skrovina, Ph.D., z Nemocnice Novy Ji¢in,
ktery se ovéem specializuje na kolorektalni
chirurgii).

Dalsi $koleni probihaji po uréitém
mnozstvi provedenych vykont a jsou jiz
nepovinna, ale protoze je vyrobce nabizi
v ramci svych kontraktu, vétsinou je
v8ichni vyuzivaji. Jednd se na jedné strané
o vyjezdy do observa¢nich center, kde mo-
hou lékafti sledovat préci proktord, nebo
naopak o nav§tévy proktorti pfimo na
daném pracovisti. Do motolského centra
takto prijel po provedeni prvni stovky vy-
konu proktor z hamburského centra prof.
Alexander Haese, MD.

Pres diikladné skoleni patii podle prof.
Babjuka mezi plusy robotické chirurgie
skuteénost, ze kiivka uéeni
(»learning curve®) stoupd obecné pomérné
strmé do bodu, kdy je operatér schopen
provadét vykony samostatné. ,Vyhoda
oproti laparoskopii spo¢ivd mimo jiné
v tom, Ze kontrola ovlddani je pro lidsky
pohyb mnohem pfirozenéjsi. Uvadi se, Ze
naptiklad radikélni prostatektomii za robo-
tické asistence je lékat schopen bezpe¢né
provadét po 40-50 vykonech. U laparosko-
pie dosdhne stejné hranice az po dvou stech
vykont. U otevienych operaci to ¢islo neni

Systém Da Vinci

VSechna Ceska centra vyuzivaji
systém Da Vinci spole¢nosti
Intuitive Surgical. Prvni verze
pristroje, jehoz plvod lze
vystopovat ke Stanfordové
univerzité, uvedla americka
spole¢nost na trh v roce 1999.
Dominantni postaveni si udrzuje
globalné. Po celém svété bylo
dosud instalovano pres 4000
pristrojd, z toho vice nez 700

v Evropé. Ro¢ni trzby spolec¢nosti
Intuitive Surgical presahuji

vysi 3 miliard dolar( a z toho
zisky tvori 660 miliond (Udaje za
rok 2017). Svij podil na téchto
vysokych prijmech ma i monopolni
postaveni vyrobce, diky kterému
trh nevytvari tlak na cenu
pristroje. Nikdo toto postaven{
Intutitive Surgical vSak zatim
vazenéji neohrozuje.

Ve svété bylo spusténo nékolik
konkurencnich projektd, napriklad
v Ciné a Jizni Korey, ty ale dosud
nevyustily do praxe. Hodnota akcif
spole¢nosti obchodované na burze
NASDAQ-10 tak vzrostly jen za
posledni rok a pal o 500%.

definovéno, ale i tam se soudji, Ze je kiivka
uceni delsi nez u robotiky,“ fika Marek
Babjuk a dodéva: ,,Kromé toho, Ze robotic-

ka technologie je lepsi pro pacienta, lékari
se ji také naudi rychleji pouzivat.”
Mgr. Lukas Maly, foto: FN Motol

Clenové jednoho z tymG CRCH ve FN Motol

Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.

.M

B Absolvoval Fakultu
vSeobecného lékarstvi UK.

B Atestovan v urologii l. a Il
stupné a v klinické onkologii.

B Profesorem jmenovan v roce
2009.

W Od roku 2011 predseda
Ceské urologické spole¢nosti
CLS JEP.

W Predseda komise Evropské
urologické spolecnosti
pro tvorbu doporucenych
postupl u nadord
mocového méchyre.
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MUDr. Vojtéch Novak

B Vystudoval 2. LF UK.

Bl Dlouhodobé se zaméruje
na miniinvazivni operativu.

B Dokoncuje atestaci z uro-
logie (dokonceni pravdé-
podobné v prosinci 2019).

B Plsobi jako asistent na
2. LF UK. Vyucuje urologii
a miniinvazivni operativu
v urologii s nadcvikem na
trenazerech.

m V Ceské urologické
spolecnosti zastava pozici
zastupce rezidentd.

Michal Ondica

MW Vystudoval Stfedni
zdravotnickou Skolu
Humenné.

W Absolvoval specializa¢ni
kurz INOPS.

W Dokoncuje Vysokou Skolu
polytechnickou v Jihlave,
obor vSeobecna sestra.

M S robotickou chirurgii se
seznamil béhem svého
pUsobeni v Saudské
Arabii.




SESTRA A OSETROVATELSTV

Pripomneli jsme si Mezinarodni
den sester (oSetrovatelstvi)

12. kvétna si sestry a oSetrovatelky pripominaji vyroci narozeni anglické osetrovatelky Florence Nightingalové
(1820-1910). K jejim nasledovnicim patii nejen sestry v nemocnicich, ale také ty, které pecuji o klienty
v zafizenich socidlni péce - domovech pro seniory ¢i domovech se zvidstnim reZimem, jeZ se zaméruji na péci
0 0soby se sniZzenou sobéstacnosti.

Prestoze o$etfovatelstvi ma na jednu
stranu v Cesku dlouhou tradici a ve
spole¢nosti zaujima nezastupitelnou roli,
sester a peCovatelskych pracovniki je stale
velky nedostatek. Podle tidajii Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky

CR ptipadalo v roce 2017 v Ceské
republice na jeden uvazek sestry ve vSech
segmentech péce prumérné 129 obyvatel.
Zatimco v hlavnim mésté ptipadalo

v tomtéz roce na jeden tGvazek sestry 86
obyvatel, ve Stfedoceském kraji to bylo
dokonce 185 obyvatel na jednu sestru.

»Vzdélavaci systém vSeobecnych

sester se zpiisnil a prodlouzil, a mnozstvi »Zdravotnic¢ti asistenti, ktefi po pracovnikim v socidlnich sluzbach jejich
absolventt je tudiz niz$i, nez tomu absolvovdni stfednich zdravotnickych profese pfinasi, se navic v na$i zemi také
bylo diive. Vieobecné sestry maji také $kol ptichdzeji do praxe, maji nizké ¢asto museji potykat se spolecenskym

$ir§i moznosti pracovniho uplatnéni kompetence a mdme pro né velmi nedocenénim. Zména pohledu na tuto

v zahrani¢i, kam je ldka vyse vydélku omezené pracovni uplatnéni. Pokud oblast by jisté méla pozitivni vliv na fedeni
a moznost ziskat zkuenosti. Situace pracuji v zafizeni socialnich sluzeb, nejsou otazky nedostatku lidskych zdroj.

s nedostatkem vSeobecnych sester nositeli vykont, a zdravotni pojistovny Florence Nightingaleova byla

je celorepublikova. Pokud na ni tudiz jejich oSetfovatelské vykony presvédcena o tom, Ze sestra ma byt
management zafizeni v¢as nezareaguje neproplaceji. Profese zdravotnickych vzdéland, tvofivd a inteligentni bytost,
redukci narokované prace (napft. pracovnikd, ale také pracovniki coz podle Petry Pipkové plati stéle:
snizenim obsazenosti lizek), jsou sestry v socidlnich sluzbach je fyzicky »Nejdilezitéjsi vlastnosti zdravotnich
pretéZovany a nechtéji podstupovat i psychicky velice ndro¢nd a nese s sebou sester jsou zodpovédnost, bystrost,

riziko pochybeni,“ vysvétluje duvody také obrovskou zodpovédnost. Navic empatie k druhym, komunikativnost
nedostatku sester Petra Pipkova, je neustale vykondvana ve stresovém a vstiicnost. Pe¢ovatelé museji byt navic
feditelka SeniorCentra SeneCura prostredi, kde jakékoliv pochybeni muze laskavi, trpélivi a mit iroké srdce,“

v Praze na Klamovce, kterd ma sama zpisobit vazné nasledky,“ doplnuje Petra uzavira feditelka SeniorCentra Klamovka.
zku$enosti z pozice vrchni sestry. Pipkovd. Kromé naro¢nych tkolt, které Zdroj a foto: SeneCura (red)

Inzerce ¥ M191000008

- Dgmence”>

Vstupte do svéta clovéka s demenci! "

'’
S vyuzitim technologie virtualni reality se mizete podivat _ Australsky
na svét o¢ima ¢lovéka s demenci. Rghars

. iz i 1 R poprvé
Kurzy jsou urcené pro profesionalni i neformalni pecujici. veR

Misto konani: Tabor, Vancurova 2904

Dalsi terminy a informace ke kurzu najdete na www.institutvzdelavani.cz, zdlozka Virtudlni realita
Tel.: 724 940 126, e-mail: institut@apsscr.cz
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CAFF vzdé&lava sestry
v oblasti biosimilars

Ceskd asociace farmaceutickych firem (CAFF) ve spoluprdci s obecné prospésnou spole¢nosti Dialog-jessenius
pripravila sérii vzdéldvacich semindri pro zdravotni sestry. Do akce se postupné zapojuji Ceské a moravské

nemocnice.

Projekt vzdélavani zdravotnich sester
odstartoval koncem roku 2018 ve spolupraci
s Fakultni nemocnici v Motole. Za¢dtkem
roku 2019 nésledovala Véeobecna fakultni
nemocnice v Praze a v kvétnu tohoto roku se
vzdélavani sester presouvd také do Fakultni
nemocnice v Hradci Krélové, Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zliné, Olomouce
¢i Ostravy. Biosimilarni 1éky zlepsuji
pacientim piistup k 1é¢bé a Géinnou 1é¢bu
dostava pacient v ¢asnéjsi fazi onemocnéni,
diky ¢emuz Ize dosahovat lepsich vysledku.
Predpokladem uspésného pribéhu lécby

je optimalni forma komunikace a navazani
kontaktu s pacientem. Projekt se proto
zaméfil na $koleni sester, které jsou klicovym

¢lankem v 1é¢ebném procesu chronickych
onemocnéni. ,Souciti s pacientem
a usnadnuji interaktivitu mezi nemocnym
a lékatem. Sestry maji také na edukaci vice
prostoru, protoZe travi s nemocnym vice
Casu nez 1ékat,“ 1ika profesor Karel Pavelka.
Zdravotnicti pracovnici, a to jak
lékari, tak i sestry, museji mit excelentni
znalosti o problematice biosimilarnich 1éka.
Nezastupitelné jsou i dobré komunikaéni
schopnosti a znalost zdsad komunikace
s pacienty. Na vysvétleni problematiky je
nezbytné si predem vyhradit dostatek ¢asu.
Podané informace by mély byt presné,
srozumitelné, kratké a pozitivni. Jak
zdtiraziuje profesor Pavelka, stejnou zpravu

Ize podat dvojim zptisobem, napiiklad: ,Mate
dvoutfetinovou $anci na zlepseni stavu®, nebo
»Ve tretiné pripadu je 1é¢ba zcela neti¢innd*.

»Jsem rad, Ze jsme jako asociace
aktivni i v tak dulezitém segmentu jako je
komunikace zdravotnickych pracovnik
s pacientem a spole¢né s Dialogem Jessenius
pracujeme na tom, aby se pacient citil
v systému zdravotni péce jistéjsi a jeho 1écba
tak probihala uspésné,” ik Martin Matl,
vykonny feditel (CAFF).

Seminate jsou soucdsti projektu Centra
informaci onkologického pacienta pod
zastitou ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha.

(pp) zdroj: CAFF

Ceska

endokrinologickd
spoleénost

CLs Jep

10.212.10.2019
v Olomouci

www.gsymposion.cz * www.endokrinologie.cz
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Stale vice mediku tu chce zUstat

Zhruba pétina medikii chce po vysoké Skole odejit z Ceska, vyrazné Eastéji jsou to muZi. Postupné jich ale

vv v

ubyva, pfed dvéma lety to byla témér Ctvrtina. Tretina téch, kteri chtéji jet za praci do zahranici, tam pldnuje

zistat 11 a vice let.

Pfi vybéru mista budouci lékatské praxe
zohlednuji studenti podle prazkumu

na prvnim misté jasné a jednoznacné
podminky pro predatesta¢ni

a specializaéni pfipravu. Jako klicové
oznacil toto téma viceprezident Asociace
studentt mediciny Dominik Kardsek.
»Mladi 1ékafi si stézuji, Ze supervize je
nedostate¢na a ze jsou pretézovani, uvedl
Problém vidi také ve starnuti populace
lékart, kterd mediky Skoli.

Medici, ktefi chtéji vycestovat do
zahranici, uvadéji jako nejcastéjsi motivaci
platové podminky. Dal$imi davody jsou
ziskévani zkusenosti, lepsi podminky

pro Zivot v cizinég, kvalitnéjsi trénink
ve specializa¢ni pfipravé a vétsi mira
supervize. Nejcastéji chtéji zamirit do
Némecka, roste ale zdjem i o SV)'Icarsko.
Po odchodu do zahrani¢i vétsina 1ékatt
ocekava nastupni plat nad 35 000 korun
mésicné, pétina vic nez 50 000. Po atestaci
doufaji v platy nad 50 000 korun, pétina
pres 100 000 korun. Jejich kolegové, kteti
chtéji ziistat v ¢eském zdravotnictvi, ¢ekaji
vétsinou nastupni plat do 35 000 korun,
tretina do 30 000 korun. Po atestaci necela
pétina ¢eka plat mezi 30 000 a 40 000
korunami, neceld tietina do 50 000 korun

a témér ¢tvrtina 50 000 az 60 000 korun.

Mediky roku se stali
studenti 2. LF UK

V Nemocnici Ceské Budéjovice se v poloviné dubna konal paty rocnik
soutéZe Medik roku, kterd je urcena studentim 4. aZ 6. rocniku Ceskych
lékarskych fakult. Vitézem se stal tym z 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, ktery vedla kapitanka Mdria Stratilova.

Na druhém misté skoncil tym 3. Iékaiské
fakulty UK pod vedenim kapitdnky Adély
Samesové a na tfetim misté tym Marcely
Lastovkové z lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni. ,Clenové vitéznych tymii
predvedli dokonalou souhru a zdroven
prokazali, Ze jsou skute¢né Sikovni a do
svého oboru maximalné zapaleni. Musim
v8ak pochvilit v§echny tymy. Do tikolt se
poustély s vervou a maximalnim nasa-

zenim. Stanovist bylo ¢trndct a nechybél

mezi nimi porod ¢i robotickd operace,
tikd autor projektu Michal Carvas.

Vyhlaseni vysledkd, které moderoval
herec Pavel KtiZ, probéhlo v sobotu
13. dubna za ucasti ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha a hejtmanky Jihoceského
kraje Ivany Straské. SoutéZ organizuji
Jihoéeské nemocnice ve spolupréci
s Jihoceskym krajem. PFisti ro¢nik bude
hostit Nemocnice Pisek.

Zdroj a foto: JIHNEM (red)

Pruzkumu se zacastnilo vice nez
1300 studentu ¢tvrtych az $estych ro¢niki
¢eskych 1ékarskych fakult a 300 medika
na Slovensku. Dv¢ tfetiny z nich byly
zeny. Vice nez tfi ¢tvrtiny 1ékaru, ktefi
odpovidali, chtéji po $kole pracovat
v nemocnicich.

V minulém kolnim roce v Cesku
studovalo podle statistik ministerstva
$kolstvi na lékatskych fakultach pres
21 000 lidi, 1ékarti — absolventu bylo
priblizné 2500. Lékarské fakulty ptijimaji asi
kazdého desatého az patnactého zdjemce.
Data ziskala spole¢nost Health Care Institut.

Zdroj: HCI, CTK (red)

V Ostrave

oteyFou
VOSZ

Stfedni zdravotnickou Skolu pro-
vozuje v Ostravé Agel od roku
2017, od letosniho zari se chysta
otevrit také vyssi odbornou Skolu.

Prvnim oborem, ktery budou moci
zéjemci moci studovat jiz v nadchazejicim
$kolnim roce, je obor diplomovand
vieobecna sestra v denni formé tfiletého
studia.

»Otevfeni vys$si odborné Skoly je
splnéni dalsiho cile, kterym chceme
do ¢eského zdravotnictvi prinést
plnohodnotné a kvalitni zdravotniky.
Zéroven jde o pfidanou hodnotu pro
nase vlastni studenty, ktefi mohou
po dokonceni stfedni $koly plynule
pokracovat v prostedi jim zndmém,*
tika Vladimir Janus, feditel stfedni i vys$si
odborné skoly.

Diky névaznosti na zdravotnicka
zafizeni spole¢nosti Agel, muze $kola
nabidnout studentim praxi v pribéhu
studia a sou¢asné je schopna nabidnout
vSem svym absolventiim pracovni
uplatnéni i po jeho ukondeni.

Zdroj: Agel (red)

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019



zDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Simulac¢ni vyuka pro budouci sestry

Na Vyssi odborné skole ekonomické a zdravotnické a Stfedni skole Boskovice byla zahdjena vyuka ve dvou
novych zdravotnickych ucebndch, které nyni poskytuji moderni zdzemi pro ndcvik odbornych postupi
a intervenci pfi vzdéldvani budoucich diplomovanych vseobecnych sester. Usporddani a vybaveni obou
uceben umoZzriuje a podporuje realizaci simulacni vyuky.

Utebna osetrovatelskych postupi je vyba-
vena pomuckami a trenazery pro nacvik
odbéru biologického materidlu, podavani
1é¢iv, rehabilitaéniho oSetfovani ¢i pécée

o hygienu a vyprazdnovani. Luzka s vyba-
venim a prislu§enstvim jsou koncipovana
jako pecovatelskd, rehabilita¢ni a standard-
ni nemocni¢ni ltizka jak pro dospélé, tak
pro déti a novorozence. Praktickd vyuka

potom probihd na figurindch a simuléto-

rech dospélého, geriatrického ¢i détského
pacienta, studentky tak maji moznost

si témét véechny osetiovatelské vykony
nejprve vyzkouset a nacvi¢it v modelovych
podminkach.

Ucebna klinickych obort a diagnostiky
slouzi k nacviku o$ettovatelskych
intervenci u pacienti v jednotlivych
Kklinickych oborech se zaméfenim na
akutni a nahlé stavy v intenzivni péci.

S vyuzitim osetfovatelského simulatoru
pro prednemocni¢ni a nemocni¢ni
pé¢i je mozné nacvicovat a provadét
monitoraci, zaji§téni a podporu Zivotnich
funkci, tvotit a simulovat klinické scénare
nebo demonstrovat vySetfovaci postupy
a metody. Trenazery slouzi rovnéz
k praktickému ndcviku sesterského
fyzikélniho vySetfeni s moznosti simulace
nalezti a symptomu. Luzko intenzivni
péce, stropni stativ, rameno s obrazovkou
a diagnostické pristroje vytvareji velmi
realné zdravotnické prostfedi pro ndzornou
a praktickou vyuku s moznosti zdznamu
a zpétného rozboru provedené péce.
Simula¢ni vyuka vyvolava u studentil
kladnou odezvu a zdjem. Rovnéz
spokojenost tcastnikt celozivotniho
vzdélavani v kurzech pro pecujici ¢i
ucastnika kurzt prvni pomoci potvrzuje
perspektivu a potencial simulaéni vyuky
ve zdravotnictvi.
Mgr. Jifi Votocka,
VOSZ Boskovice

Stredni Skola spolupracuje
s novomestskou nemocnhici

Studentky oboru osSetrovatelka Stredni odborné Skoly Nové Mésto na Moravé od nového roku absolvuji
povinnou praxi na oddélenich dlouhodobé nemocnych v novoméstské nemocnici. Prospéch ze spoluprdce

maji mit obé strany.

,Pro nemocnici pfinasi tato spoluprace
vyznamnou pomoc. Studentky se rychle
uci, dobfe a rychle se orientuji, bez
vétsich potizi dokdzi plnit ukoly, které
jim na$ persondl svéti. Ze Skoly prichazi
opravdu dobfe pfipravené, chvali si
budouci absolventky oboru oSetfovatelka
naméstkyné osetiovatelské péce
nemocnice Bohdana Mareckova.

V nemocnici svou praxi bude do
konce $kolniho roku vykonavat devét
studentek ,Doufdme, Ze nékteré u nas
v nemocnici ztistanou i po ukonéeni
studii,“ doddvd Mareckova.
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Novou spoluprici si pochvaluje
i ucitelka odborného vycviku skoly
Iva Kondyskova. ,,Praxe na oddéleni
dlouhodobé nemocnych nage studentky
pripravi do ostatnich zafizeni, kterd
poskytuji socidlni sluzby. V nemocnici se
nauéi a vyzkousi opravdu celé spektrum
péce, které budou k vykonu povolani
o$etfovatelky pottebovat znit. Navic
moci vykonavat praxi tady v Novém
Mésté, v misté $koly, je opravdu velka
vyhoda.

»Mné se tady moc libi, v§e ndm tu
ukdzou a vysvétli. A kdyz vejdeme na

pokoj, tak se pacienti uplné rozzafi,
protoze vidi nové tvare. Dokdzu si
predstavit, Ze bych tady po dokonéeni
gkoly pracovala,“ fika studentka

2. ro¢niku Stella Hejtmankova.

Jeji slova dopliuje spoluzacka
Kamila Ka¢mdrova. ,Pacienti si s ndmi
popovidaji, taky nds chvéli, Ze jsme
$ikovné. Pomdhdme se v$im. S ranni
hygienou, krmime, prebalujeme,
polohujeme. Opravdu se tady nau¢ime
hodné. Je to jiné, nez u nas ve Skole,“
dodéva Kamila Ka¢mdrova.

Zdroj: NNM (red)
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EDIE priblizuje pecujicim
logiku demence

Cestou, jak pecujicim pomoci chdpat svét ¢lovéka s demenci, je australsky vzdélavaci program Virtudini realita -
demence EDIE. Diky Asociaci poskytovatelii socidinich sluZeb CR (APSS CR) je svétové unikdtni semindF od letosniho
kvétna k dispozici i u nds. Nejen o ném jsme hovoFili s Ing. JiFim Horeckym, Ph.D., MBA, prezidentem APSS CR.

Jaka je tiloha Asociace poskytovatelt
socidlnich sluzeb v pé¢i o pacienty s demenci
a jak do této ulohy zapadd EDIE?

Jednim z nasich hlavnich tkolt a cild je
zvy$ovani kvality péce prostfednictvim
méfeni, certifikaci a také vzdélavani téch,
ktefi péci o tyto pacienty poskytuji, at uz
jde o zdravotnicky personal nebo socidlni
pracovniky. Tomu se vénujeme dlouhodobé
i prostfednictvim studii, vydavanim knizek
a periodik. I program Virtualni realita

- demence EDIE jednozna¢né napliuje
nase poslani usilovat o to, aby péce o tyto
lidi byla na vysoké arovni. Seminf je
primédrné urcen pecujicim osobam - jak
profesionaltim v domovech pro seniory

a v domovech se zvla§tnim reZimem,

tak tém, kteti pecuji o svého blizkého

v domécim prostredi. Demence velmi silné
zasahuje do zivota nejen téch vice nez 150
pecujicich osob. Zejména neformalni
pecujici (vétsinou jde o rodinné ptislusniky
nemocnych) neni snadné s nabidkou
oslovovat, nejde totiz o organizované
skupiny. Snazime se je s nabidkou oslovit
tfeba ve spolupraci s mésty.

Kde tento vzdélavaci program vznikl?
Aplikace k navozeni demence
pomoci virtudlni reality

byla vyvinuta v Australii,

v CR ani jinde

v Evropé zatim podobny produkt nebyl

k dispozici. Autorem $koleni je australskd
asociace Dementia Australia, kterd na
vyvoji aplikace spolupracovala s australskou
Deakin University. Australskd verze byla

na zdkladé pozadavki APSS upravena do
Ceského jazyka, véetné viech doprovodnych
materidlil - prezentace, broZur a letdku.

Kdo vlastné je pan Edie a pro¢ ma vyznam
sledovat jeho ptibéh?
Edie je tfiaSedesatilety muz, ktery trpi
demenci. Ta obratila vzhiiru nohama Zzivot
jemu i jeho Zené Marcii, kterd se o Edieho
stard. Pomoci virtudlniho programu
sledujete realitu kolem sebe jeho o¢ima.
Prostfednictvim bryli VR se na chvili mizZete
Ediem stat, ve sluchatkéch slysite zvuky,
které vnima. Ta situace by byla pro zdravého
¢lovéka banalni, prosté se doma v noci
probudil a potiebuje si dojit na toaletu. Edie
(a vy s nim) to ale vidi a citi Gplné jinak -
i kdyz se s nim pohybujete v prostiedi, které
by mélo byt diivérné znamé, citite se jako
cizinec a ztrécite orientaci. Pravé silny osobni
prozitek ucastnika je kli¢covym okamzikem
k pochopeni lidi s demenci, jejich chovani,
jejich reakci. Ve druhé ¢asti virtualni reality
se Edie pohybuje v prostiedi, které je jiz
uzpusobeno tak, aby i nemocny ¢lovék co
nejvice véci zvladl sam a aby byla co
nejdéle zachovana jeho samostatnost.

Jak muize kurz pomoci profesiondlnim
pecujicim?

I jako profesiondlniho pecujiciho vas
na za¢atku miiZe realita velmi
zaskodit, véetné komunika-

ce s nemoc-
nym. Neni
jednoduché
pochopit
jeho vnim4-
ni svéta. Do praxe nastoupite po
stopadesatihodinovém kvalifika¢nim
kurzu. Pro lidi, kteti s dementnimi
pacienty dffve nepracovali, je strainé
tézké do praxe jit jen s teoretickymi
znalostmi. Je pro né velmi obtizné

srovnat si teoretické informace s tim, co pak

vidi ve skute¢nosti. Pravé Virtudlni realita

- demence EDIE jim situaci nemocného
umozni chépat na zakladé prozitka, které
by jinak, jako zdravi, neméli. Tady sami vidi
a citi, co pacient prozivd, navic se s nimi

v kurzu vie okam?zité rozebere. Kdyz se pak
vrati do kazdodenni préce a péée, komuni-
kuji s pacienty jinak nez dfive. Jinak vnimaji
i prostredi, ve kterém se pacient pohybuje,
véetné prekazek, které pro zdravého ¢lovéka
nic takového nepredstavuji. Treba cerny
koberec pfed vanou, ktery se objevi v prvni
¢asti filmu, Edie vnima jako jamu, proto

se na néj boji vstoupit. Ve druhé casti se

s Ediem projdete uZ po upraveném interiéru
a vnimdte, Ze i po celkem jednoduchych
opatfenich, jako jsou tfeba popisky na
dvetich, se tam Ediemu vede lépe. Nemoc
samoziejmé trva, ale svét je pro néj prece jen
se ale nedebatuje jen o pocitech a prozitcich
Edieho, ale i o tom, co prozivé jeho zena,
jak se asi citi ona, jakd je situace rodiny.
Kdyz toto vée pochopite, dokaZzete poméhat
mnohem Iépe.

Kde je mozné si seminar objednat?
Vsechny potiebné informace a kontakty
najdete na strankach www.institutvzdelavani.
cz. Seminaf je osmihodinovy a uz ted je o néj
velky zdjem. I kdyz jde o ptivodné australsky
projekt, vSechno je v ¢estiné a uz mame
vyskolené ceské lektory.

()) foto: APSS CR
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Predstavujeme spolek
Rozalio

v rv

V souvislosti s rozsifenym vyskytem spalnicek se ockovdni stalo Zhavym tématem. Svétové organizace
a predstavitelé statu se epidemii obdvaji, proto dirazné nabddaji ohroZené skupiny, aby neodmitaly
ockovani proti zavaznym chorobdm. Spolek Rozalio - rodice za lepsi informovanost a svobodnou volbu
v ockovani - povaZuje tyto obavy ve vyspélych zemich za pfehnané a vyzyva k raciondInimu uchopeni
celé problematiky. Hleddani vinikd a Siteni strachu podle spolku jen zbyteCné vyostruje situaci. Je tfeba
se zabyvat diivody, které nékteré rodice vedou k tomu, Ze ockovdni odklddaji nebo ho odmitaji.

Spolek Rozalio vznikl jako rodicovska
iniciativa v roce 2007, v dobé, kdy
dostupnych informaci o o¢kovani bylo
podle predsedkyné spolku Martiny
Suchankové velmi mélo a rodice, které
zajimalo, ¢im a pro¢ své déti ockuji, se
neméli na koho obratit. Sama nejprve
pusobila v Hnuti za aktivni matefstvi
(H.A.M.), jehoz cilem bylo iniciovat zmény
v ¢eském porodnictvi. Téma povinné
vakcinace rezonovalo i tam, a nakonec
tak silné, Ze si vyzadalo vlastni agendu,
které se Martina zacala intenzivné vénovat
v samostatném spolku rodi¢u.

Svoboda na prvnim misté

Jako rodice s malou dcerou ji a jejiho
manzela nejvice popuzoval direktivni
ptistup statu k ockovani, ktery rodi¢tim
bere moznost spolurozhodovat o zdravi
svych déti. ,KdyZz méte byt zodpovédny za
sviyj zivot a kondni, musite védét, o ¢em

se rozhodujete. Potfebujete proto dostatek
informaci, fikd Martina Suchdnkova. ,,Ja
méla $tésti na skvélého neinvazivniho
pediatra, ktery mé neodbyl, ale ptj¢il mi

Martina Suchankova

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019
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Im:s informovanos
Slbu v ockovani, 2.5.

fe za

knihu O¢kovani v praxi praktického lékare.
Inspirovala mé i kniha némeckého lékate
Martina Hirteho, ktera rozebira rizika
a pozitiva jednotlivych vakein a upozornuje
na moznou souvislost mezi ockovanim
a vyskytem alergif, autoimunitnich ¢i
neurologickych onemocnéni.

Potfebovala jsem se dozvédét, proti
¢emu ma byt mé dité ockovano, co je to za
nemoci, pro¢ se proti nim ockuje plosné. Jestli
benefity vyrazné prevysuji rizika, podobné
jako tomu je pii volbé lékarského zékroku
nebo pripravku. A ¢im vice se dozvidala,
tim vice méla otazek. Napiiklad, proc¢ se
vakeina proti hepatitidé B nejdfive nabizela
dobrovolng, pak se stala povinnou a za ¢as
byla soucasti povinné hexavakciny? ,Kdyz se
ptate, pro¢ musi byt vase dité o¢kovano proti
zloutence typu B, dozvite se pouze, Ze je to
velice zavaznd nemoc. Nikdo vam nic nemusi
vysvétlovat, kdyZ je ockovani nafizeno. My
urcité nechceme, aby se ockovalo pouze
v monovakcindch, ale chceme rodice zapojit
do diskuse a chceme, aby si mohli vybrat.
Nejvice mi vadi ta povinnost, paternalisticky
ptistup, a také postraddm individudlni pohled
na kazdé dité podle zdravotniho stavu,
vysvétluje Martina Suchankova.”

Stat - neoblomna autorita

Prvotnim cilem Rozalia bylo $itit mezi
rodici informace a nabidnout jim $irsi,
alternativni pohled na problematiku.
Postupné zacal byt spolek i vice aktivni

vici statnim institucim. V roce 2015

zfidil tehdejsi ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek pracovni komisi pro
problematiku ockovani, jiz se spolek aktivné

ucastnil a kam se snazil pfinést podnéty

k pfipadnym zménam v systému ockovani.
Upozornil naptiklad na nejednoznaéné
stanovisko $kolek k détem s trvalou
kontraindikaci o¢kovani, na nedostate¢nou
informovanost pracovnikt hygienickych
stanic o platnych pravnich upravach

a navrhl dpravu v schématu o¢kovani
hexavakciny z 3+1 na 2+1. Rozalio se snazi
v ramci pfipominkovych fizeni prosadit
zmény v systému ockovani stale.

Navrhy zmén uvefejiuje spolek na
svych strankach. Co se tyce schématu
ockovani, navrhuje, aby se neockovalo
hexavakcinou a vakeinou proti
pneumokokiim soucasné v jeden den. Déle
aby se déti zacaly ockovat az po 12. tydnu.
Rozalio by také uvitalo, kdyby v Ceské
republice byla moznost podat vakcinu
proti spalni¢kdm v monovalentni formé
nebo kdyby se o¢kovani proti hepatitidé B
posunulo az na vék mezi 12. a 13. rokem.

Spolek také neni spokojen s tim, ze déti
s do¢asnou kontraindikaci nemohou byt -
na rozdil od déti s trvalou kontraindikaci,
jichZ je jen zlomek - pfijaty k predskolnimu
vzdélavani. Zrusil by také podminku
ockovani pro pobyt na $kole v pfirodé nebo
zotavovaci akci.

Martiné Suchdnkové se nelibi, ze se
ministerstvo snazi zvysit proockovanost
pomoci represe, ktera podle ni nefunguje.
Komunikaci s ministerstvem si naopak
pochvaluje v souvislosti s pfipravou zdkona
o0 odskodnéni ujmy z povinného oc¢kovani,
kam byla zapracovana vétsina pripominek,
které spolek vznesl. Nyni s napétim ceka,
jak bude ptipravena provadéci vyhlaska,
ktera by méla podrobné definovat ujmy, jez
bude stat odskodnovat.

Podporujeme aktivni rodice

Zapisy z jednani spolek pravidelné
zvefejiuje na svych strankach. Provozuje



PACIENTI[]

Na prednasce sdruzeni Rozalio

telefonickou a emailovou poradnu,
informuje o thraddch vakein, legislativnich
zménéch, organizuje prednasky.
,Zaklddame si na dikladné osvété,“ fika
Martina Suchénkové a dodéva: ,,Nejprve
rodi¢tm fikdme, Ze oni jsou ti, ktefi mohou
rozhodovat. Snazime se také informovat
o zptisobech vakcinace minimalizujicich
rizika. Doporucujeme rodi¢tim, aby
ockovali pouze zdravé déti. I kdyz se dnes
akutni infekce bagatelizuji a dokonce
iv pribalové informaci jedné z vakcin je
uvedeno, Ze nizkd teplota a mirny infekt
nejsou divodem k odkladu o¢kovani. Coz
jesté pred dvaceti lety viibec nebylo mozné.*

S tim nesouhlasi epidemiolog prof.
Roman Chlibek z Ceské vakcinologické
spole¢nosti. ,,Vétsina lékait ockuje skute¢né
zdravé déti, v dobé, kdy nemaji zvysenou
infekci nebo néjaky zanétlivy infekt.
Problém vznika tam, kde se rodi¢ pod
zdminkou nachlazeni ditéte snazi o¢kovani
odkléddat co nejdéle, naptiklad do véku
2-3 let.

Martina Suchdnkovd zduraziuje, Ze
spolek se jen snazi podnécovat rodice
k tomu, aby se ptali a védéli, proti jakym
onemocnénim je jejich dité ockovano.
,Rikdme jim o rizicich, které se s vakcinaci
poji. Sméfujeme je na riizné zdroje, kde si
mohou vyhledat typy jednotlivych vakein,
a radime jim, jak komunikovat s lékatem,
pokud chtéji, aby je vyslechl, pochopil a oni
se domluvili.

Rodice &asto nevédi, Ze mohou
ockovat své dité i jinou vakcinou, nez jim
doporucuje jejich pediatr, Ze si dokonce
mohou vakcinu, ktera je schvalena
Evropskou lékovou agenturou, privést
ze zahranic¢i, nebo se nechat naoc¢kovat
v ciziné. Moznosti je mnoho, ale véechno
si musite zjistit sami. Spolek Rozalio nabizi

Foto: 2x Rozalio

rodi¢im informace, ale v Zddném pripadé
nenabizi néjaky idedlni plan, jak zduraznuje
Martina Suchdnkova. ,,Nikomu nic
nenutime, nevyvracime. Nezpochybnujeme
historicky pfinos ockovani. Chceme jen
rodi¢e podpofit v jejich rodi¢ovskych
kompetencich. Obraci se na nds ti aktivni

a premyglivi. Ale vétsina lidi je bohuzel
pasivnich a v té pasivité jsou systémem
podporovani. Pro vSechny je to jednodussi

x7 o«

a pohodInéjsi.

Povinné vs. dobrovolné

Rozalio také pravidelné uverejnuje
pacientské pribéhy, které podrobné
popisuji zdvazné a méné zavazné nezddouci
ucinky souvisejici s o¢kovanim. I kdyz

se nékdy neda prokazat pfimd souvislost
neurologickych ¢i alergickych reakei na
ockovani, Martina Suchdnkovd povazuje za
zésadni, aby rodice byli informovani o tom,
ze vakeiny néjaké nezadouci uéinky viibec
maji.

Pacientské pribéhy maji ¢asto spolecné
jedno: nedavéru pediatrt ve zdravotni
obtize, které rodice u svych déti uvadéji
a které oddaluji povinné o¢kovani. Podle
Martiny Suchankové vztah pediatra a rodice
nejvice poskozuje pravé povinnost ockovat
a byt o¢kovan. ,,Pokud by nékterd o¢kovani
probihala dobrovolné, mél by 1ékat vice
prostoru s rodi¢i vSe fadné probrat a hlavné
nabidnout alternativy. Takhle jsou ve stresu
v8ichni: rodice, ktefi se obavaji, ze jim
lékat nebude véfit, a 1ékat, ktery ma pred
sebou ,potizistu’ Na misto rozhovoru se
komunikace omezuje na pouhé dohadovani.
Je asi neredlné pozadovat v soucasném
zdravotnim systému po pediatrovi, ktery
ma plnou ¢ekarnu nemocnych déti, aby
s rodici pidicimi se po informacich probiral

vSechny nezadouci ucinky z piibalovych
informaci. Nicméné prostor k dialogu by
mél byt otevien.*

Zatimco v Ceské republice se povinné
ockuje proti deviti onemocnénim, ve
vét$iné zapadnich zemi je rozsah povinného
oc¢kovani menéi a vakcinace proti fadé
onemocnénim je pouze doporucena.
»Povinnost mé ustanovenou témét polovina
evropskych zemi,“ odpovidd Roman
Chlibek. ,,Ze v§ech doposud provedenych
prizkumt mezi vefejnosti vyplyva, ze
vétsina rodi¢t v CR souhlasi se zachovanim
povinnosti o¢kovani (v prizkumech se
jedna o 76-91 % dotazovanych osob).
Respondenti vyslovuji obavu, Ze pti zruseni
povinnosti stoupne pocet nezodpovédnych
rodicu, kteti prestanou oc¢kovat a ohrozi tak
jejich déti ifenim infekei.“

Nazor Rozalia proto prof. Chlibek
povazuje za mensinovy. Postupny prechod
z povinnosti na dobrovolnost je podle prof.
Chlibka mozny, ale dosavadni zkusenosti
podle néj ukazuji, Ze proo¢kovanost
v dobrovolnych ockovanich (pfi tom
plné hrazenych) je nesrovnatelné nizsi
nez u povinnych ockovani a niz§i nez
u dobrovolnych o¢kovani v nékterych
zdpadnich zemich. ,,Naptiklad v Anglii je
proti pneumokokiim oc¢kovano 94 % déti.
V Ceské republice, kde je toto o¢kovani
rovnéz dobrovolné, je proockovanost
pouze 68%. Podobné je proti HPV v Anglii
oc¢kovéano 90 % mladych lidi, v CR pouze
53 %. Pak vystava otdzka, zda boj za
dobrovolnost v o¢kovani neni vlastné bojem
proti o¢kovani,“ mini Roman Chlibek.

»Presvédcit zakonoddrce a jiné autority,
ze nejste fanatickd ,biomatka‘ a odpurce
ockovani, Ze chcete jen docilit lepsiho
ptistupu k informacim a vice vtdhnout
pacienta do systému, je krajné obtizné.
Situace je bohuzel i diky médiim velmi
vyhrocena, a to brani konstruktivni
diskusi, uzavira Martina Suchdnkova
a dodava: ,,Doufam, Ze se autoritativni
ptistup statu ke zdravi lidi nékdy podari
zmeénit. A zvitézi zdravy rozum.*

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Rozalio - Rodice za lepSi
informovanost a volbu
v ockovani, z.s.

Voskovcova 986/12,
152 00 Praha 5
rozalio@rozalio.cz

www.rozalio.cz

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019



E4PRAVY Z REGIONU

V Ceské lipé prestavili ,Gyn-por”

Luazkové, gynekologicko-porodnické
oddéleni v Nemocnici Ceska Lipa
proslo kompletni modernizaci, nové
jsou pokoje, jejich vybaveni, zdzemi pro
pacientky i zdravotniky. Na oddéleni
dale vznikla nové velka spole¢na
sesterna, gynekologie i porodnice maji
vlastni moderni vySetfovny. Kromé
toho zde byla vybudovana mistnost pro
odsavani matefského mléka a nechybi
ani technické zazemi celého oddéleni.
»Diky sestéhovani oddéleni na jednu
lamelu, kde jsou porodnice i gynekologie
nové na jednom patfe, se vyrazné
zlepsila logistika pro zdravotniky
i pacientky,“ dodal technicky a provozni
feditel nemocnice Jan Mencl.

Aby obnova celého oddéleni byla
kompletni, prosly modernizaci také

gynekologické operacni saly. Zde se
modernizace dotkla zejména opera¢nich
svétel, kterd jsou uplné nova, nové jsou
rampy medicinalnich plynt, obnovou
prosla elektroinstalace, jsou zde nové
interiérové nerezové prvky a také dva
nové operacni stoly. Dne$ni kapacita
gynekologicko-porodnického oddéleni
je 18 luzek pro porodnici a 14 luzek pro
gynekologii.
»Podstatou celé rekonstrukce

bylo vybudovani nového moderniho
zdravotnického zafizeni pro maminky
i Zeny z celého regionu. A to se nam,
i za finan¢niho pfispéni od nasich
partnert, povedlo,“ liboval si generdlni
feditel ¢eskolipské nemocnice Pavel
Marek.

Zdroj a foto: NEMCL (red)

Nové vybaveni v Pardubicich

Pardubickd nemocnice ziskala $pickovou

magnetickou rezonanci 3T a fadu

novych technologii pro porodnicko-

gynekologickou kliniku. Novinkou

v pistrojovém vybaveni porodnicko-

gynekologické kliniky je naptiklad

zafizeni k detekci sentinelovych uzlin.
Modernizaci prolo rovnéz opera¢ni

vybaveni. Zcela novou technologii

v portfoliu porodnicko-gynekologické

kliniky je plasmova koagulace,

tzv. PlasmaJet. Slouzi k Setrnéj$im,

operacim.

Porodnicko-gynekologicka
Kklinika Pardubické nemocnice se mezi
onkogynekologicka centra zaradila jako
osmndcté pracovi§té v roce 2016, kdy
ziskala statut centra vysoce specializované
péce v oblasti onkogynekologie.
»S technologickym vybavenim jsme
nyni na absolutnim vrcholu,“ prohlasil
prednosta kliniky Milan Kostal.

Zdroj: NPK (red)

ONRP v Jindrichoveé Hradci zre

Nemocnice Jindfichtiv Hradec
slavnostné oteviela rekonstruované
oddéleni nésledné a rehabilita¢ni péce
(ONRP), stanice B, a ltizka dlouhodobé
intenzivni o$etfovatelské péce (DIOP).
Nemocnice tak ukon¢ila druhou
etapu rekonstrukce pavilonu A, kterou
by letos rada kompletné dokoncila
rekonstrukei 2. patra a naslednym
prestéhovanim ONRP, stanice A, z ulice
Italskych legii.

Rekonstruovand stanice B bude
mit celkem 28 lizek, véetné 9 lazek
pro DIOP, ddle vysetfovny, télocvi¢nu

a denni mistnosti pro pacienty i personal
oddéleni. Soucasti této rekonstrukce
byla i instalace nového luzkového
vytahu, vybudovani dvou pozarnich
evakuacnich cest a rekonstrukce
elektrorozvodny.

V souvislosti s témito tpravami
probéhla stavebni renovace suterénu,
kde byly vybudovany $atny pro personal
vcetné socidlniho zafizeni. Mimoto byly
komplexné zrekonstruovany technické
provozy objektu.

»Nové zrekonstruované oddéleni
nasledné péce disponuje dvandcti

konstruovano

prostornymi prosvétlenymi pokoji
s malebnym vyhledem na Jindtichtv
Hradec a okoli. Nejvice ocenuji
stropni zvedaci asisten¢ni systém
umistény ve Ctyfech pokojich, ktery
umoziiuje bezpe¢nou manipulaci se
zcela imobilnimi pacienty ¢i s pacienty
v bezvédomi, a télocvi¢nu s pracovnim
zdzemim pro fyzioterapeuty. Za zminku
stoji téZ vybaveni celého oddéleni
novymi elektricky polohovatelnymi
lazky moderniho typu,“ fika primarka
ONRP MUDr. Martina Steflova.

Zdroj: JIHNEM (red)
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ZPRAVY z REGION[V]

Liberecka nemocnice koupi
Nemocnici Frydlant

Krajska nemocnice Liberec odkoupi od
spole¢nosti EUC Nemocnici Frydlant.
Zaplati za ni 8,6 milionu korun, coz
odpovida ztistatkové hodnoté vybaveni,
fekl novinattim liberecky hejtman Martin
Pita (Starostové pro Liberecky kraj).
Nejvétsi krajska nemocnice by méla péci
o pacienty ve Frydlantském vybézku
prevzit od 1. éervence. Obnovit tam
chce 24hodinovou akutni péci, v jakém
rozsahu ale zatim neni jasné. O prevzeti

zdravotnického zatizeni vyjednaval kraj

vice nez tfi roky.

Prevzeti nemocnice Krajskou nemocnici
Liberec je jednim z kroki memoranda,
které Liberecky kraj, mésto Frydlant a obé
nemocnice podepsaly loni na podzim.
Cilem je zajistit péci pro 25 000 obyvatel
Frydlantska. ,Memorandum kon¢i pristi
tyden, jsem rad, Ze se krajskd nemocnice
a EUC dohodly na podminkach prevzeti
Nemocnice Frydlant, fekl hejtman.
Zajisténi péce pro Frydlantsky vybézek je
podle Martina Puty prioritou kraje, penize
na ndkup nemocnice proto poskytne kraj ze
svého rozpoctu.

Aredl nemocnice patfi méstu Frydlant,
které se zavazalo investovat vice nez
tfi miliony korun do ptipravy projektu
rekonstrukce aredlu a dal$ich nejméné
25 miliont investuje do jeho realizace.
Objekty uz modernizaci nutné potrebuji.

Ani pro Liberecky kraj nebude péce

bez finan¢nich néroki. Kraj se zavazal
nejméné po dobu deseti let rocné na
zajisténi lékarské sluzby prvni pomoci ve
Frydlantském vybézku davat pét miliont
korun. Na sluzbu by mély ptispét i obce
regionu.

Firma EUC (dfive Euroclinicum)
koupila Nemocnici Frydlant v roce 2013,
o dva roky pozdéji kviili nedostatku
lékait uzaviela lizkové interni oddéleni
a preménila ho na ltizka nésledné péce. Od
dubna 2016 prestala v nemocnici fungovat
akutn{ interni ambulance a nemocnice
od té doby zajistovala jen pohotovostni
sluzbu. Pred Vanocemi ukoncila i akutni
chirurgickou péci. Aktudlné podle
mluv¢i Dity Fuchsové zajiStuje operace
jednodenni chirurgie v oborech chirurgie
a gynekologie.

Zdroj: CTK, foto: Julo

Skolici centrum pro robotickou chirurgii

Komplexni onkologické a robotické
centrum Nemocnice Novy Ji¢in ziskalo
evropsky akredita¢ni statut ,,Case
observation center® pro robotickou
kolorektalni chirurgii. Diky ziskanému
statutu se zde mohou lékati z celé

Evropy ucit provadét robotické operace.
Skolitelem lékai je primaf chirurgického
oddéleni novoji¢inské nemocnice

a oborny garant pro obor chirurgie
spole¢nosti Agel Matej Skrovina, ktery

na zakladé dlouhodobé praxe, vysledkii

i odborné pripravy ziskal statut proktora.
Vsichni evropsti proktoti jsou absolventy
Evropské akademie robotické kolorektalni
chirurgie (EARCS).

»Ulohou proktora je vypomoc
pti dal$im vzdélavani jiz plné
kvalifikovanych chirurgt. Konkrétné
v na$em piipadé jde o vzdélavani
odbornikd na kolorektalni chirurgii,
s klasickymi i laparoskopickymi
operacemi stfeva a kone¢niku a nyni
si chtéji rozsitovat své portfolio
i o robotické kolorektalni operace. Pro
tyto tcely nestaci standardni chirurgicka
erudice,“ fikd Matej Skrovina s tim,
ze §koleni v ramci novoji¢inského
pracovisté probihaji na robotickém
ptistroji DaVinci Xi, ktery je aktudlni
$pickou mezi robotickymi pfistroji

a slouzi nejen lékafim chirurgtim, ale
také urologtim ¢i onkogynekologtim.

Diky nové ziskanému statutu se
centrum otevielo véem zdjemctim z celé
Evropy, kteti si chtéji osvojit dovednosti
robotickych operatéra. ,V ramci
edukacnich pobytt nabizime lékaiim
simulaci na konzoli bez pfitomnosti
7ivého pacienta, ale i moZnost sledovani
redlnych zékroku. Kromé teoretickych
informaci a predevsim cilenych
praktickych rad dle potteb daného lékate
tak mohou vsichni zajemci ziskat i praxi
v ovladani piistroje,“ dodava MUDr.
Skrovina.

Zdroj: Agel (red)

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019



BlpALosTi

Unikatni kniha o Ceské kardiologii

Vydavatelstvi Mladd fronta pokftilo na vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti v Brné
vypravnou publikaci 90 let Ceské kardiologie. Autortim pFisel poblahopfdt pfedseda viddy CR Andrej
Babis i ministr zdravotnictvi CR Adam Vojtéch.

Reprezentativni kniha s bohatou kardiologie, byla pokiténa 12. kvétna Publikaci sestavil prof. Milo§ Téborsky,
obrazovou dokumentaci, kterd v ramci XXVII. vyro¢niho sjezdu prednosta I. interni kardiologické kliniky
mapuje historii ¢eskoslovenské a ceské Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS). Fakultni nemocnice Univerzity Palackého

v Olomouci, ve spolupréci s Vyborem

S O RGAEE
- CKS.

,Chceme podékovat doc. Cestmiru

Cihalikovi, ktery se ujal naro¢ného

ukolu sepsani zakladni osy historie nasi
kardiologie. Pravé u jeho kapitoly je nutné
zminit, ze se kniha samoziejmé vénuje celé
historii, tedy kardiologii ¢eskoslovenské,

a pak i ¢eské. Protoze nasledujicich 26
kapitol sepsali ¢esti autofi, rozhodli jsme
se vénovat jednu samostatnou kapitolu
kardiologii nasich slovenskych ptatel,”
uvedl Milo§ Téborsky.

Reditel divize Medical Services Mladé
fronty Karel Novotny spolu s autory
privital u ptilezitosti predstaveni knihy
kromé predstaviteld vlady i mnoho dal$ich

Kfest knihy 90 let ¢eské kardiologie na vyro¢nim sjezdu CKS Foto: Jifi Kotatko vfznamnych hostd.

(red)
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SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnicamontana 4 CHO0,1 g; Belladonna4CH 0,1 g; Cina4 CHO,1 g; Coccus cacti5 CHO,1 g; Corallium rubrum 4 CHO,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera4 CHO0,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzodat, monohydrat kyseliny citronové, ¢isténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky écivy pipravek uZivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivntho kasle. Davkovani: D&ti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zplsob podani: Peroralni podant; pro odméfent
uvedenych davek pouZit pfilozenou odmérku. MnoZstviv mlje uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tfeba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobujidla. Posledni davku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na é&ivé latky, rostliny z celedi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou l4tku. Nezadouci ucinky: Zadné nezadouct Gcinky se neocekavaji. Interakce:
NeuZivat sou¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento [éCivy piipravek nesmi byt uzivan v piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sacharézu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednitv pipadé

neméli uzivat. Tento |écivy piipravek mbze byt uzivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pripravek je volné prodejny a neni hrazen z prostiedk{ vefejného zdravotniho pojistént.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019



UDALOSTH

50 odstinu melanomu

Od 6.-14. kvétna 2019 probéhl v Praze, Brné a Ostravé jiZ tfindcty rocnik preventivni akce Stan proti

melanomu, jejimZ cilem je zvysovat povédomi o malignim melanomu a rizicich nadmérné expozice
slunecnimu zareni. Zastitu nad akci pfevzala Ceskd dermatovenerologicka spolecnost CLS JEP a zapojila
se do ni Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady v Praze, Masarykiv onkologicky ustav a Fakultni

nemocnice Ostrava.

Stan proti melanomu je soucasti

celoevropské kampané dermatologt,

kterd méd upozornit na nebezpeéi vyskytu

rakoviny kize a apelovat na bezplatnou

prevenci. Lékati na nékolika mistech

v Ceské republice zdjemctim bezplatné

pomoci dermatoskopu vySetfuji materskd

znaménka. Do stanu zavita kolem 4000

osob a pocet zjemci kazdoro¢né stoupa.
Minuly rok onemocnélo v CR

malignim melanomem témér 2700

osob, 110 z nich se dostavilo k 1ékari

v pokro¢ilém stadiu. Nadort pribyva ve

skupiné muzt nad 50 let, ktefi maji podle

MUDr. Moniky Arenbergerové nejcastéji

melanom na trupu, a u Zen ve véku

10-29 let, kde se ¢asto vyskytuje na nohou.

Naklady na lé¢bu melanomu jsou obrovské.

Jen v minulém roce VZP, kterd pokryva
58 % pojisténct, vydala na biologickou
1é¢bu 307 pacienttt s melanomem pres
205 miliont korun.

Tématem letosniho ro¢niku je
pestrobarevny obraz melanomu. ,,Populace
ma zafixovano, Ze melanom je hnéda
skvrna, kterd je novotvarem nebo se
vytvari pfeménou matefského znaménka.
Takovych ttvarti je vice nez polovina, ale

Monika Arenbergerova, Petr Arenberger a Adam Vojtéch

zbytek tvori nadory uzliku, a u nékterych
z nich muze jit o kombinaci i jinych barev.
Proto by se nové vzniklé projevy, které
méni svoji velikost a barvu, mély nechat
zkontrolovat dermatologem. Casto jsou
totiz zaménovany za bradavici, modtinu ¢i

Stan proti melanomu na Vaclavském namésti v Praze

GENERALNI
PARTMER

Foto: 2x Revenium

« ¥

hemangiom,* fika prof. Petr Arenberger,
ktery je garantem akce.

Rizikovymi faktory pro vznik
melanomu jsou slunec¢ni zafeni, citliva kize
fototypu I a II, pozitivni rodinnd anamnéza.
Zvy$ené riziko melanomu maji také osoby
s vy$$im poctem pigmentovych znamének.
Nékdy se na jeho vzniku spolupodili
oslabeny imunitni systém organismu,
naptiklad po transplantacich. Primarni
prevence je jednou z nejucinnéjsich zbrani
proti této chorobé.

V lonském roce Svétova zdravotnickd
organizace sbirala ve 33 zemich udaje o inci-
denci melanomu a imrtnosti. Zjistila, ze
u Zen se sice incidence zvySuje, ale imrtnost
se diky véasnému zachytu a biologické 16¢bg,
podatrilo stabilizovat. U muzi mortalita ve
vSech zemich stoupd. Jedinou zemi, kde
se podle prof. Arenbergera podatilo sniZit
umrtnost, je Ceské republika. Uspéch pticita
zejména preventivnim prohlidkdm a v¢asné
diagnostice.

Kampan Stan proti melanomu v Praze
a Brné letos navstivilo 3 776 osob. Lékari
tymu Dermatovenerologické kliniky zachytili:
23 melanomd, 83 bazaliomu a 13 spinaliomtl.

(pp)
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Cesta za nejvetSimi maratony

V rdmci veletrhu Running Expo probéhl 4. kvétna 2019 krest knihy World Marathon Majors: Moje cesta
s podtitulem Pribéh amatérské bézkyné. Autorkou je Lenka Kubkovd, kterd jako jedina CeSka dokoncila
Sestici nejvétsich zdvodi na svété a vstoupila tim do elitniho svétového klubu World Marathon Majors.

Knize a autorce prisla v patek 4. kvétna
na prazské Vystavisté poprat Stésti fada
osobnosti ¢eské mediciny. Ve vice nez
400strankové knize popisuje Lenka

11 let, béhem nichz ubéhla zatim

21 maratont. Do knihy se dostalo

19 z nich. Kazdy maraton pfedstavuje
samostatny piibéh sloZeny z autentickych
prozitkd z tréninkt a prabéht zavodu,
které nebyvaji vidy euforické. Zavodnice,
ktera je zaroveinl maminkou tf{ déti, se

k béhdni rozhodla sama v dospélém véku
a jejimu prvnimu zdvodu neptedchazela
nijak dlouhd pfiprava. Postupné nabirala
zkuSenosti a ziskdvala zalibeni ve
zdolavani piekazek. Do jeji vybavy kromé
dobré zdravotni kondice patfi i vyjime¢na
viile, proto se ji nakonec podatilo zdolat
v8ech Sest nejvétsich zavodt na svété.
Poslednim popisovanym maratonem je
London Marathon, ktery absolvovala

s Casem 3:23:14.

Lenka Kubkova s Carlem Capalbem,
zakladatelem Prazského maraténu

Od doby, kdy dokon¢ila knihu,
uz stihla ubéhnout jesté dva velké
zavody a na dalsi se chysta v listopadu
do Athén. Kniha neni navodem, jak
snadno a rychle ubéhnout maratonsky
zévod, ale upfimnou zpovédi amatérské
sportovkyné, kterd se rozhodla prekonat
samu sebe. Autorem fotografii v knize
je Len¢in manzel MUDr. Michal Kubek,
ktery ji na vSech zdvodech vérné provazi.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2019

Dvé otazky pro Lenku Kubkovou

Jak vypadal vas trénink pred 11 lety, kdy
jste zacinala béhat, a jak vypada ted? Co
jste se o své fyzické kondici za tu dobu
dozvédeéla?

Tehdy jsem o béhani nic nevédéla

a podle toho to také vypadalo. Nejdiiv
jsem trénovala velmi malo a soustfedila
se hlavné na aerobic. AZ postupem ¢asu
(a s rostoucimi détmi) se miska vah
zacala vice a vice prekldpét ve prospéch
béhu. Béhala jsem ale zbyte¢né moc.
Moje navysujici se tréninky totiz
bohuzel nevedly ke zlepSeni formy, ale
spi$e ke zranénim. Az v poslednich
dvou trech letech jsem nasla spravnou
rovnovahu. V praxi to vypada tak,

ze mimo maratonsky béh se snazim
béhat pomalu a jen udrzovat kondici

a védhu a priblizné dva mésice pred
zdvodem za¢nu kilometry navysSovat

a béhat rychleji. Tti tydny pred startem
rychlost zistava, ale vzdélenost snizuji.
Tti dny pred maratonem mam tGplné
volno. Tento systém se mi zatim
osvéddil nejvice. Regenerace je zkratka
neodmyslitelnou soucdsti tréninku,

a kdyz ji podcenim, zranim se. Po

ubéhnuti 42 maratonskych kilometrii

musim odpocivat vice, nez pred témi
11 lety. A nesmime zapominat ani na
psychickou stranku vytrvalostnich
béhi, protoze hlava a pozitivni
mys$leni hraji duleZitou roli. Kdyz
¢lovék dokaze prekonavat prekazky ve
sportu, snaze jim bude ¢elit i v bézném
zivoté. V tomto mi tedy sport velmi
pomohl.

Konzultujete sviij zdravotni stav s 1ékari
nebo svému télu sama rozumite nejlépe
a vite, kdy mate prestat, abyste si tfeba
neublizila?

S lékafi sviij zdravotni stav konzultuji,
az kdyz jde do tuhého. Samoziejmé
jsem si za téch 11 let prosla raznymi
zdravotnimi problémy, ale jsou opravdu
situace, kdy lékafe nevyhleddm. Pti
drobnych potizich si poradim sama,
tfeba v podobé bézecké abstinence.

V takovém pripadé ale musim zapojit
vili na maximum, mam totiz potize
spiSe vydrzet nebéhat, nez béhat.

Za lékatem jdu, kdyZ moje domaci
1é¢ba nebo tato bézecka abstinence
nepomiize.

Zveme vas na odborné sympozium

Novinky v onkologii I:

Nadory gastrointestinalniho traktu a nadory Stitné Zlazy

13. Cervna 2019 od 13.30 hodin, Erbia Congress Centrum, Praha

GARANT SYMPOZIA

MUDr. Katefina Kopeckova, Ph.D.
doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.

Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 6 kredity.
Prihlasit se mizZete na strankach Ceské lékarské komory (lkcr.cz), sekce vzdélavani, &islo kurzu 90/19.
Program a dalsi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.
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Nove publikace v knihkupectvich

Divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta vyddvd aktudiné fadu kniZnich novinek. Patfi mezi
né napfiklad publikace zamérend na sarkomy, privodce vénujici se ocnim chorobdm urceny vsem
lékaram, kteri chtéji zlepsit svoji komunikaci s pacienty, nebo souhrn historie 90 let Ceské kardiologie.

90 let Ceské kardiologie

Donedavna posledni souhrn historie ¢eské
kardiologie publikoval prof. Zdenék Fejfar
uz pred osmnacti lety. Kniha 90 let. ¢eské
kardiologie z pera kolektivu autort (Milo§
Taborsky ed.) nyni na tuto iniciativu
navazuje. Osloveni byli sou¢asni i minuli
&enové vyboru Ceské kardiologické
spole¢nosti i dal$i osobnosti se zijmem

o historii oboru. Jakozto tfeti nejstarsi na
svété ma Ceskd kardiologick4 spole¢nost
bohatou minulost zahrnujici nejen
mnozstvi prospésnych kroka pro pacienty,
ale i spoustu vyraznych lékarskych
osobnosti. S ohledem na dlouhodobou
spoluprici je vénovana pozornost

i kardiologii slovenské; nékolik kapitol se
vénuje Uspéchtim téch 1ékart, kteti ziskali
véhlas nejen doma, ale ovlivnili rozvoj
kardiologie i v dal$ich zemich. Kniha

byla Mladou frontou pokiténa na

XXVIL vyro¢nim sjezdu Ceské
kardiologické spole¢nosti v Brné.

Sarkomy

Zhoubné nadory pojivovych tkani patfi
mezi nadory vzacné. Jde o skupinu se
zna¢nou heterogenitou, ktera je dana
riznosti anatomickych lokalizaci jejich
vzniku, predev$im vsak Sirokym spektrem
histotypt i biologickych vlastnosti. Léc¢ba
je komplexni a vyzaduje mezioborovou
spolupraci. Na rozdil od jinych typt nadort
se v poslednich 15 letech 1é¢ebné vysledky
v Ceské republice zdsadné nezlepsily,

spiSe stagnuji. Jedinou cestou ke zlep$eni
diagnosticko-1é¢ebnych postupt a zlepseni
lé¢ebnych vysledki je koncentrace
pripadii na pouze nékolika pracovistich,

2
Dagmar Adamisowd Krakorovd a kokeidiv

Sarkomy

i fromtin

kterd budou vybavenim i zkuSenostmi
ptipravena tuto problematiku komplexné
fesit a kterd budou napojena i na
zahrani¢ni pracovisté. Nedilnou souddsti
musi byt také ziskavani zpétnych vazeb

a hodnoceni vlastnich vysledka.

Autori publikace Sarkomy (Adamkova
Krakorova a kol.), kterd vychazi pfi
ptilezitosti Brnénskych onkologickych
dn, se pokusili na jednom misté shrnout
vie, co je v soucasné dobé povazovano
v diagnostice a 1é¢bé sarkomu za dtilezité.
Kniha, jez vychdzi ve svém prvnim vydani
v nakladatelstvi Mlada fronta, v divizi
Medical Services, se miiZe stat navodem,
voditkem ¢i alespon inspiraci ke zlep$eni
péce o0 nemocné s témito vzacnymi
typy nddora. Recenzoval ji prof. Pavel
Pafko, redak¢né ji pripravila odpovédna
redaktorka Daniela Ku¢masova.

Prakticky privodce o¢nimi
chorobami

Zrakem se zabyvaji nejen o¢ni 1ékafi, ale
v ramci prevence i prakticti 1ékafi pro
déti a dorost, prakticti 1ékafi pro dospélé,
internisté a dal$i specialisté a rovnéz
nelékarské obory.

Autorka, o¢ni 1ékarka Helena
Strofova, si dala za cil sepsat praktického
privodce po nejéastéjsich o¢nich vadach
pro pacienty, zvolila k tomu formu
otazek a odpovédi na ¢asté dotazy
z oftalmologickych ambulanci.

Prakti¢ti 1ékafi si mohou pomoci této
knihy vyznamné usnadnit komunikaci
s pacienty. Autorka véfi, Ze ¢tendftim nabizi
publikaci, kterd bude $iroce pouzivana
v kazdodennim zivoté i v praxi, zlepsi
komunikaci mezi 1ékafi a pacienty a bude

Helena Strofovd

PRAKTICKY PRUVODCE
OCNIMI CHOROBAMI

uzite¢na laické vefejnosti pii feSeni o¢nich
obtizi.

Klinickd dermatovenerologie,
1. dil

Kniha Klinickd dermatovenerologie
(Jana Hercogovd a kol.), kterd aktudlné
vychdzi v edici Postgradudlni medicina,
predstavuje oborovou cesko-slovenskou
ucebnici bezprecedentniho rozsahu.
»Mozna by se mohlo zdat, Ze vydavat
knihu v ¢estiné a slovenstiné v dobé,

kdy si lze potidit jakoukoli mezinarodni
udebnici, je prezitkem. Mladi kolegové,
rezidenti, mne ale presvédcili, ze k atestaci
potiebuji zndt terminologii v ¢eském
jazyce. Navic v naich zemich za¢ind
pracovat stale vice cizinct,“ fika k vydani
knihy jeji editorka Jana Hercogova.

Cilem autorského kolektivu bylo
podle ni vytvorit zakladni u¢ebnici,
ktera bude pokryvat celou $ifi oboru
dermatovenerologie a bude srovnatelna se
zahrani¢nimi publikacemi co do obsahu
i formy. Obsah knihy vychazi z velkych
mezindrodnich ucebnic, vzorem byla
zejména Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine.

»Snazili jsme se nevynechat Zadné
aktudlni téma, proto jsou zahrnuty
poznatky jak ze zdkladniho vyzkumu,
tak podrobna klinicka data, v¢etné
v ucebnicich dosud nepublikovanych
témat (genetika, imunologie, molekularni
diagnostika, dermatdzy u vybranych
skupin pacientt, transplantace, kize
a terorismus, dermatoskopie, trichoskopie,
historie dermatovenerologie),“ dodava
editorka Hercogova.

(red)
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Sanofi CZ a SK ma nového
vykonného manazera

iy -

A

V ¢&ele Sanofi Ceské republika a Slovensko
je od 1. dubna 2019 Paul-Frangois

Cossa. Spolu s koordinaci aktivit této
biofarmaceutické skupiny na ¢eském

a slovenském trhu bude Paul-Frangois
Cossa zaroven odpovédny za fizeni tymu
obchodni jednotky volné prodejnych 1éki
v Cesku a na Slovensku.

Paul-Francois Cossa v pozici
vykonného manazera pro Ceskou
republiku a Slovensko nahradil
Emmanuelle Valentinovou, ktera byla jiz
dfive jmenovéna feditelkou obchodni
jednotky Primary Care pro region
Central Europe s puisobi$tém v polské
Varsave.

Mezi hlavni odpovédnosti Paula-
Francoise v roli vykonného manazera
Sanofi CZ & SK patfi koordinace strategie
jednotného vystupovani skupiny Sanofi
vidi externi i interni vefejnosti, podpora
inovativni 1écby ceskych a slovenskych
pacientii a v neposledni fadé rozvoj
firemni kultury v rdmci ¢esko-slovenské
organizace Sanofi.

V pozici feditele obchodni jednotky
pro volné prodejné léky v Cesku a na
Slovensku bude Paul-Frangois Cossa
fidit ¢esko-slovensky tym, rozvijet
a prohlubovat portfolio volné prodejnych
1ékt a potravinovych doplnki, véetné
velmi dobfe znamych znacek, jako je
Ibalgin, Paralen nebo Celaskon.

Paul-Frangois Cossa nastoupil
do Sanofi v roce 2012 jako Business
Development Director pro Turecko
a Stedni vychod. Mezi lety 2015
az 2017 vedl celou fadu globalnich
transformacnich projektt Sanofi, véetné
integrace portfolia a tymu divize volné
prodejnych 1éku spole¢nosti Boehringer
Ingelheim do Sanofi. Od roku 2017
zastaval pozici feditele obchodni
jednotky General Medicines v Kanadé.
Je drzitelem titulu Master of Sciences

m Zdravotnictvi a medicina, 5/2019

z Massachusetts Institute of Technology,
s hlavnim zaméfenim na ekonomii
a finance, a je rovnéz absolventem
francouzské Ecole Polytechnique.

Zdroj a foto: EMD (red)

David Kostka nadale
v Cele ZP MV

Generilni feditel Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR (ZP MV CR)
MUDr. David Kostka, MBA, povede
pojistovnu dalsi ¢tyfi roky. V péatek

26. dubna tak jednohlasné rozhodla
spravni rada pojistovny.

David Kostka ¥idi ZP MV CR od
roku 2015. Od té doby se pojistovné
podatilo rozsitit pocet klientti o 50 000
na soucasnych vice nez 1,3 milionu, zvysil
se pocet tzv. thradovych dnti, po které je
pojistovna bez problému schopna dostat
vSem svym zdvazkiim ze 14 v roce 2015
na soucasnych 45 dna. Poji$tovna pro
klienty vytvorila asisten¢ni sluzbu Lékar
na telefonu a funkci ombudsmana -
ochrénce prav klienta.

Loni ZP MV CR ziskala ocenéni
Finanéné nejzdravéjsi zdravotni
pojistovna. David Kostka provedl
i ndro¢nou vnitini reorganizaci
pojistovny, ktera umoziuje primé
a efektivni fizeni. Podle zdkona je reditel
zdravotni pojistovny volen na ¢tyfti
roky, a to spravni radou. Také samotnou
spravni radu ZP MV CR ¢ekaji volby, jsou
vyhla$eny na leto$niho 6. ¢ervna. Spravni
radu zaméstnanecké pojistovny tvori pét
¢lent jmenovanych vlddou a deset ¢lent
volenych z fad pojisténci této pojistovny
(z toho pét ¢lent je voleno z kandidatu
predlozenych reprezentativnimi
organizacemi zaméstnavateld a pét ¢lent
je voleno z kandidata predlozenych
reprezentativnimi odborovymi
organizacemi). Cleny sprévni rady
jmenované vlddou jmenuje a odvolava
vldda na navrh ministra zdravotnictvi.

Zdroj a foto: ZP MV CR (red)

Novy predseda predstavenstva
Ceskobudéjovické nemocnice

Ptedstavenstvo Nemocnice Ceské
Budgjovice zvolilo s i¢innosti od 5. dubna
2019 do funkce predsedy predstavenstva
Michala Snorka.

Michal Snorek se narodil v roce 1982
v Ceskych Budgjovicich. Vystudoval
medicinu na 2. lékarské fakulté UK
a management zdravotnickych sluzeb na
Vysoké $kole ekonomické. Dlouhodobé
je soucasti vedeni Nemocnice Ceské
Budéjovice. Od roku 2014 zastava pozici
feditele useku internich obort. Dne
4. dubna 2019 byl Radou Jihoceského
kraje vykonavajici pisobnost valné
hromady Nemocnice Ceské Budéjovice
zvolen ¢lenem predstavenstva.

Doktor Snorek piisobi od roku
2006 jako lékat v kardiocentru
¢eskobudéjovické nemocnice. Zarovern
se deset let vénuje managementu
zdravotnickych sluzeb. Ve vedeni
nemocnice se od pocéatku podili
na ¢innostech s celonemocni¢nim
vyznamem, zejména na projektu
restrukturalizace a rekonstrukce
Horniho aredlu nemocnice.

Je zodpovédny za vykaznictvi
zdravotni péce v systému DRG,
participuje na sledovani vykonnosti
a ekonomiky nemocnice a hodnoceni
vysledkti benchmarkingu klinické
produkce. Michal Snorek déle
koordinuje specializa¢ni vzdélavani
lékait ¢eskobudéjovické nemocnice
a podili se na rozvoji klinické
spoluprace mezi véemi jihoc¢eskymi
nemocnicemi.

Cilem Michala Snorka je udrzet
Nemocnici Ceské Budéjovice mezi nejlépe
fungujicimi zatizenimi v Ceské republice,
zachovat jeji ekonomickou stabilitu
a sobésta¢nost a nadale zvySovat Groven
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Zdroj a foto: NCB (red)
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Vlada jmenovala statniho
tajemnika na MZ CR

Stanislav Méstan bude novym
statnim tajemnikem na ministerstvu
zdravotnictvi. Na zakladé vysledku
vybérového fizeni ho jmenovala
vlada. Dosud vedl jeden z odborii na
ministerstvu §kolstvi.

Byvaly stétni tajemnik Ivo Beneda
skon¢il v listopadu. Ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch jeho préci kritizoval, mohl
podle néj za §patnou persondlni situaci
uradu. Vlada navrhla, aby sama mohla
statni tajemniky odvolévat. Novelu uz
schvilila Snémovna.

»Jsem velmi rad, Ze ministerstvo
zdravotnictvi ma po nékolika mésicich
nového statniho tajemnika. Slibuji si od
toho, Ze persondlni politika ministerstva
se zefektivni a ziskd koncepci, kterou za
byvalého stdtniho tajemnika postradala,*
uvedl ministr Vojtéch.

Méstan na ministerstvu kolstvi
pracoval jako feditel odboru personalniho
a statni sluzby. Pfedtim byl konzultantem
ve spole¢nosti Deloitte Ceské republika.
Ma zkuSenosti s lektorskou a publika¢ni
¢innosti o fizeni a rozvoji lidského
kapitalu a o statni sluzbé.

Nyni musi odvolat statniho
tajemnika ndméstek ministra vnitra pro
statni sluzbu, ktery je jeho nadfizenym.
Nové by je mohla odvolavat svym
rozhodnutim ptimo vlada. Podle kritika
bude tato zména znamenat navrat k
politizaci statni spravy. Varuji pred tim,
ze zdkon v nové podobé uz neochrani
uredniky pfed moznymi personalnimi
¢istkami. Novela také prodluzuje lhitu,
béhem niz jsou urednici hodnoceni,
ze 40 na 60 sluzebnich dnti. Pokud by
byli shleddni nevyhovujicimi, méli by
mit na ndpravu 90 misto 40 dnu. Pocitd
také s dvoukolovym misto sou¢asného
ttikolového systému vybérovych fizeni
na pozice ve statni sprave.

Pravé toto ustanoveni by podle
opozice i odborti umoznilo vladé
zbavit se po systemizaci nepohodInych
uredniki a obsadit jejich mista lidmi ze
spratelenych firem. Do druhého kola by
se totiz mohli vedle kariérnich ufednika
prihlasit i lidé mimo stétni spravu,
pokud maji zku$enost z fidicich funkci.
Predloha m4 pfinést moZznost
pruznéji obsazovat volna sluzebni
mista, a to i maturanty s prislusnou
praxi, ktefi by se zavazali do deviti let
ziskat predepsané vy$si odborné nebo
vysokogkolské vzdélani.
Zdroj CTK (red),
foto: MZ CR

Zména ve vedeni
predstavenstva B. Braun

Predsedkyni predstavenstva spole¢nosti
B. Braun Melsungen AG je od 1. dubna
2019 devétatricetiletd Anna Maria Braun.
Po osmi letech se tak predsednictvi vraci
do rukou ¢lena rodiny Braunt. Anna
Maria Braun nahradila ve funkci
prof. Dr. Heinz-Waltera Grofle (65),
ktery po 14 letech ve spravni radé
a 8 letech ve funkci jejiho predsedy
odchdzi do dichodu.

Anna Maria Braun je advokatkou
a vystudovala prdva na univerzitdch
Baden-Wiirttemberg a New York State. Je
drzitelkou titulu LL.M. z Georgetownské
univerzity ve Washingtonu, DC. Pied
nastupem do koncernu B. Braun v
roce 2009 pracovala jako obchodni
pravnicka v némeckém Diisseldorfu.
Do predstavenstva spole¢nosti B.
Braun Melsungen AG byla jmenovand
v roce 2016 a od té doby je zodpovédna
za asijsko-pacificky region. Vedeni
tohoto regionu si ponechd a kromé
toho pfevezme odpovédnost za pravni
zdlezitosti a lidské zdroje.

Zdroj a foto: B. Braun (red)

Zastupujici pfednostka
rehabilitacniho lékarstvi
na 1. LF UK

Zastupovanim ve funkci pfednostky
Kliniky rehabilita¢niho Iékafstvi
1. LF UK a VEN v Praze byla povéiena
dosavadni primarka kliniky Yvona
Angerova. ,Vyhodou rehabilitace je
presah do riiznych obortt mediciny,
proto se stale pohybuji mezi klinikou na
Albertové a aredlem VSeobecné fakultni
nemocnice,“ uvedla Yvona Angerova,
do jejiz kompetence spada také vyuka
mediki. ,Studenti dnes vyristaji ve
zcela jinych podminkéch, maji mnohem
vétsi moznosti poznavat svét kolem
informace a zku$enosti, vystihnout,
co bude v budoucnu z nageho oboru
uvedla zastupujici prednostka Angerova,
kterd je na 1. LF UK také kontaktni
osobou pro studenty se specidlnimi
potfebami.

Zdroj a foto: 1. LF UK (red)

Rezignace feditele FNUSA

K 30. ¢ervnu odchazi z funkce feditel
Fakultni nemocnice u svaté Anny Martin
Pavlik. Podle ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha nemocnice za Pavlikova vedeni
vyrazné zlepsila svou ekonomickou kondici
a dnes hospodafti s nejlepsimi vysledky za
posledni dobu. Ministerstvo vypi$e brzy
vybérové fizeni. Nemocnice dlouhodobé
fesi velké dluhy, které ke konci lonského
roku presdhly celkové zavazky dvé miliardy
korun. Zavazky po splatnosti jsou neceld
miliarda, zbytek jsou naptiklad faktury
tfeba za léky nebo krev, které jsou jesté ve
splatnosti. Nemocnice kazdoro¢né kondila
ve ztraté kolem 200 miliont korun, loni se
poprvé po letech dostala do kladnych ¢isel.
Zdroj: FNUSA
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vypisuje vybérové fizeni na obsazeni pozice
MT;#, VRCHNi SESTRA SPOLECNEHO
OSETROVATELSKEHO LUZKOVEHO

Nemocnice Tabor a.s.

Pozadavky:
« zdravotnické vzdélani, specializace v oboru
oSetrovatelstvi, popf. intenzivni péci nebo

v nékterych z klinickych obor( interni, chirur-

gicky, geriatricky

« VS vzdélani ukoncené, probihajici, popf.
zahajeni studia po ustanoveni do funkce

« praxe ve vedouci pozici minimalné 3 roky

« organizacni a ridici schopnosti, komunika-
tivnost, samostatnost

« dobra orientace ve zdravotnictvi, zejména
v oblasti oSetfovatelské péce

« znalost zakonnych predpist a postupt

« orientace v ekonomice zdravotnictvi

Pro zarazeni do vybérového rizeni uchazec
predlozi:

FONDU OPERACNICH OBORU

« profesni Zivotopis

« pisemné zpracovanou koncepci Fizeni oddéleni,
organizace spolecné osetrovatelské péce
(lazkové i ambulantni)

« kopie dokladii o dosazeném vzdélani

« doklad o trestni bezihonnosti dle zakona
96/2004 Sb.

Podklady k vybérovému rizeni predavejte
nejpozdéji do 30. 5. 2019 na personalni
oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.

Pracovni pozice je ve jmenovacim rezimu.
BliZ3i informace: Mgr. Dana Podholova,
hlavni sestra Nemocnice Tabor, a.s.
telefon:381 608 030;
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Reditel Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace, vyhlasuje:

vybérové Fizeni na obsazeni funkci:

PRIMAR

HLAVNIi SESTRA
VEDOUCIi ODBORU ZASOBOVANI
HLAVNI LEKARNIK NEMOCNICE

Pisemné prihlasky do uvedenych vybérovych Fizeni je mozno zasilat do 10. 6. 2019.

Vice informaci o podminkéch uvedenych vybérovych fizeni naleznete na:
www. nemzn. cz, sekce pracovni prileZitosti /vybérova Fizeni.

Volna mista

Ustav pro péci o matku a dité
v Praze,
prijme
Iékare €i magistry
na tyto pozice:
anesteziolog, internista,
radiolog a ustavni hygienik.

Nabizime:

o Zazemi stabilni spole¢nosti s tradici,
« zajimavé benefity,

« moznost prace i na zkraceny Gvazek.

Dalsi informace:
e-mail: personalni@upmd.eu
telefon: 296 511 240/800
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Manukovy med piidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kaze v okoli stomie.

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
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