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a ziskejte jako darek

. : Postgradualni
sadu panske kosmetiky
Philip Extreme ZEPTER mwem;glona
v hodnote 1854 K¢

Toaletni voda Philip Extreme Deodorant pro nejvy3si ochranu georei il Kontroverze

o f oy M . e . . ro onkology a praktiky
DUmyslna viné pro muze s orientdlnimi Deodorant bez obsahu alkoholu s typicky panskou 1 ey - V Onkolo ii
a drevitymi tony s citrusovym nadechem. Korenitou vani cedru, mosusu a maty. u IVF - je z hlediska g
vzniku karcinomu prsu

skutecné neskodna?

m Kontroverze
Ppri soucasné
radioterapii high-grade
gliomit

2/2017
ROCNIK 19 + 129 KC

Tato nabidka plati
jen do 26. 7. 2017

for Men

+

Cena rocniho predplatného
je 749 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte ve tvaru PM ABO jmeno, prijmeni, adresa,
mladafronta@predplatne.cz, uvedte své osobni Udaje lekarska specializace predplatitele.
své jméno a dorucovaci adresu. a info o pozadovaném Cena SMS je 6 K¢ véetné DPH. Sluzbu
Do predmétu napiste kod PM 0317 predplatném a periodiku. provozuje goNET s. r. 0. Technicky
Predplatit si muzete také on-line Uvedte kod PM 0317 zajistuje MobilBonus s. . 0. Help line
na nasich strankach 777 717 535, po-pa 9.00-17.00

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpanl zasob. V pfipadé vycerpani zasob si vy | vy je pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnu od obdrZeni platby za predplatné

Predplatitel svoji objednavkou odborného titulu potvrzuje, ze je Iékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Predplatltel bere na veédomi, ze predplatne S darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky
vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva
na jeho ukonéeni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vSech jim vypInénych osobnich Gdajl (délejen
udaje) do databaze spolecnosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobku a sluzeb a pro Gcely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim
elektronickych a tiSténych prostredku dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni spolecnosti, a to na dobu neurgitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni
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Ustavni soud

a zdravotnickeé prostredky

Po dvou letech ¢ekani se u Ustavniho soudu rozhodova-
lo o tom, které zdravotnické prostfedky jsou hrazeny,
a pojistovny je tedy proplaceji. Pfedmétem sporu bylo
ustanoveni zakona, Ze se hradi jen tzv. ,,ekonomicky
nejméné narocnd varianta“ zdravotnického prostred-
ku, jejiz cenu zjistuje pojiStovna ,prizkumem trhu*,
Redlné vSak byla napadana zejména praxe tzv. ¢iselni-
ki, které vytvareji pojistovny a které realné vymezuji,
co budou lékari pacientim bezplatné nabizet. Nalez
Ustavniho soudu vyhovél nadvrhu a napadend ustano-
veni zrusil s iéinnosti k 31. 12. 2018. Ustavni soud kri-
tizoval zejména neurcitost souCasné pravni upravy,
ze Kkteré pacient nepoznd, co je hrazeno. Vyplyva to az
z ¢innosti zdravotnich pojistoven, coZ soud povazoval za
nepripustné.

Prijdeme o c¢iselniky pojistoven?

Namyslence, Ze se z vefejného pojisténi bude hradit jen
nejlevnéjsi varianta, neni koneckonci nic protitistav-
niho. Stiznost senatorQ ale ve skutecnosti sméfovala
pfedev$im proti tzv. ¢iselnikim zdravotnich pojisto-
ven, které v praxi ovliviiuji, co se hradi a jak. Nékteré
zdravotnické prostfedky v ciselnicich chybéji, ackoliv
zakonnd pravidla pro thradu spliiuji. Jiné jsou zafazeny

Jak se CSS

s nepfimérené vysokou tthradou, cozZ vede k vykazovani
premrsténych cen pojistovné, pficemz se poskytovatel
s kompletatorem nasledné podéli o ,bonus*. Zde stojiza
povsimnuti, Ze se dosavadni legislativni navrhy, véetné
této tstavni stiznosti, vzdy zabyvaly pouze ,ambulant-
nimi“ pom@ckami dle Pfilohy zdkona a § 15 odst. 12, ale
do ,,nemocni¢nich® zdravotnickych prostfedkl (napfi-
klad nékladné kardiovertery, stenty, kloubni implanta-
ty) se nikdo nepoustél.

Ustavni soud nejprve jako obvykle zopakoval, Ze
socidlni prava mohou byt omezena zakonem, coZ roz-
hodné neznamen4, Ze by rozsah hrazené péce musel byt
vymezen Kazuistickymi vycty v zakoné, ale na druhou
stranu musi byt z kritérii zikona pacientovi i zdravotni-
kam pro kazdy pripad pfedem zjevné, zda se dana péce
hradi, ¢ine. To jiz soud fekl v letech 1996, 2006, 2013 Ci
2015. BohuZel pro neschopnost kapitanti Ceského zdra-
votnictvi tuto prostou tezi pochopit tak musel ucinit
ivroce 2017.

Nasledné soud konstatoval, Ze zakonné vymeze-
ni thrady zdravotnickych prostfedkd je prili§ vagni.
V praxi musi byt dotvafeno metodikami pojiStoven, ty
vSak rozsah Listinnych prav vymezovat samy nemohou.
Naopak, zptisob jejich tvorby dle soudu zasahuje jak do

nenapadne strelila do nohy

Na zevrubné hodnoceni ro§ady ve vedeni socidlni demo-
kracie je jesSté brzy. Nékteii ocenuji odvahu Bohuslava
Sobotky uhnout stranou a nechat finalni fazi volebni
kampané na jinych. Jini socialisty rovnou odepisuji.
Upozadény stranicky rebel Jeronym Tejc dokonce na
Twitter v (nepfiznané) parafrazi nedavného vyroku
britského konzervativniho poslance Nigela Evanse na-
psal: ,Volebni manazer Honza Birke zadal, abychom
se nestfileli do nohy. Obavam se, Ze jsme se stfelili do
hlavy.“ Nicméné ve stinu téchto velkych pohybi ve sta-
le jeSté nejsilnéjsi vladni strané by nemeéla zaniknout

stiela, kterou CSSD skute¢né vyslala do vlastni nohy
a bude kvili ni v pfedvolebni kampani osklivé kulhat.

Ten vysttel zaznél v Praze. Zdejsi ¢lenové CSSD, jak
je odnedavna pravidlem, rozhodovali v referendu o fi-
nalni podobé kandidatni listiny pro snémovni volby.
Vybirali, zda Prahu do voleb povede naméstek primator-
ky a Cerstvy mistopfedseda strany Petr Dolinek, anebo
ministr zdravotnictvi a dlouholety piedseda prazské or-
ganizace Miloslav Ludvik. A Ludvik velmi tésné prohral
- hlasovala zhruba tisicovka prazskych socialisti, tfeti-
na hlast byla neplatna a mezi zbylymi sedmi stovkami
vyhral Dolinek o 14 hlasd.

Uvedenych 14 prazskych socidlnich demokrati
rozhodlo o tom, Ze v tématu, které byva pro CSSD pred
volbami zcela klicové, bude strana v celé republice vel-
mi nepékné pajdat. Ludvik totiZ porazku nepfijal prili§
stoicky a prohlasil, Ze se vraci do Motola (odkud tedy
technicky nikdy neodesel) a Ze bojovat za zdravotnickou
¢ast volebniho programu CSSD se mu bez vyhlidky na
poslanecké kreslo nechce.

Da se pochopit, ze Dolinkova hvézda je na vzestupu
a Ze strana rada uvidi v Praze mladého kandidata. Hlav-
ni chybou bylo pfredevsim nechat boj timto zpisobem
vyhrotit. Pro Ludvika je to hodné hotky konec kratké
Kkariéry ve vrcholné politice a pro €SSD je jeho vy3acho-
vani vrcholné netaktickym manévrem. Protoze at si
o Ludvikovi myslime cokoli, socialisté v ném ztraci svého
jediného pouzitelného mluvéiho pro zdravotnictvi. A to

KOMENTAR =

prava pacientd na
hrazenou péci dle
¢l. 31, tak do prava
dodavatelti na pod-
nikani.

Obiter dicta:
Nemocnicnf

a dalsi ¢iselniky,
DRG

Ustavni soud si velmi spravné vs$iml, Ze a¢ senatofi
brojili jen proti ¢iselnikim ambulantnich zdravotnic-
kych prostfedku dle § 15 odst. 11 a 12 zakona 48/1997 Sb.,
stejny problém je i u nemocnicnich ¢iselniki podle § 15
odst. 5. Soud proto zavazal pojistovny postupovat pred-
vidatelné i u téchto ¢iselnikd.

Mym nazorem (nad vyslovny text nalezu) je, Ze
soud nerozhodoval jen o zdravotnickych prostredcich,
ale i o pfibuznych oblastech thrady 1é¢iv a vykond.
Zminény § 15 odst. 5 se totiZ tyka i nemocnic¢nich 1é¢iv
a dal8ich polozek, zdravotni pojistovny pak ovliviiuji
cestou Ciselnikl a pozitivnich listd i thrady ambulant-
nich 1é¢iv, které formalné stanovi SUKL.

(pokracovdni na strané 8)

je téma, Kkteré by
strané meélo byt vic
nez blizké. Je prav-
dépodobné, Ze tiha
boje za zdravotnicky
program spadne na
Ludvikovu namést-
kyni Lenku Tesku
Arnostovou. Té na
prazské kandidatce pripadlo tfeti misto. Jenze dosud se
ve zdravotnické oblasti profilovala spiSe tizce pres prava
pacientl a kontakt s pacientskymi organizacemi, pti-
padné v boji za protikutacky zdkon. Zabér na cely systém
zdravotnictvi ji chybi a navic, malo platné, jako mlada
pravnicka a Gfednice pfedstavuje v debaté jinou vahovou
kategorii nez dlouholety $éf nejvétsi ceské nemocnice.

Mozna socialisté jesté zmobilizuji néjaké personal-
ni rezervy. Zkusenych lékafu a feditelt nemocnic s hlu-
bokym vhledem do zdravotnictvi v fadach par maji.
Jenze byt tictyhodny profesor jako Jan Zaloudik nebo
Roman Prymula je§té neznamena byt také zdatny tri-
bun, ktery o prislusné predstavé fungovani zdravot-
nictvi dokaze presvéd¢it nameésti. Ludvik v sobé pri-
nejmensim kousek takového talentu nasel. Ze se jej
socialisté rozhodli zahodit, to nelze oznacit jinak nez
jako selhani personalni politiky.

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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- ako naplast na nemoc zaravotnictvi

Séfredaktorka
. MUDr. Andrea Skdlovd =~
(Medicina a kongresové zpravodajstvi),

/

tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz Posledni dva tydny byly piné nadseni a entuziasmu z tzv. protikurackeho zakona.
Mz, Pavicna berlfkovs, Co na tom, Ze o koureni v ném jde v malé mife. Mediginé se jedna o mimordané
tel. 225 276 295, e-mail: perlikova@mf.cz . s . . , o v
Editor zajimave tema a Ministerstvo zdravotnictvi ho muze dobre prodat,
Mgr. Denis Drahos, e-mail: drahos@mf.cz
Korektorka

Mergbanielalkucmasoya,le;mailifkucmasoya@mficz Posledniho kvétnového dne se seSly politické, aleilékaf-  seti tisic lidi. CoZ znamend, Ze v souvislosti s koufenim

stali SP°I\IA‘;1;§;C‘C?X{J‘§S redakce ské 3picky, aby oslavily konec koufeni v Cechich. ,Napl-  zemfe kaZdy paty Cech. Dalsi dva tisice zemfou na pa-
Martin Jezek nil se sen mnoha generaci, protoze dnes mame posledni sivni koufeni. A 1é¢ba stoji miliony korun. Z dat CSU ale
P Eglrl?ﬁtl;ia 2 Ztseglenll‘gl;e e{%gﬁ?‘ggmk@mﬂ . gen, kdy se neb,udiv Cesk§ republic.e v reftauracich k.ou— vypl?vév, %e spotfeba cigal:et,v CVR odc roku 2?.13 C}O 2015
e i a— it “ pronesl, tem,EI paFetlcky na tiskové l(ont:erena ke melzuocmz rostla, tedyvl(az{ly z Cechu vy,l(ounl pres dv,a
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA Dni posledniho tipnuti! ministr zdravotnictvi Miloslav tisice kust cigaret. ,,Svétova zdravotnicka organizace za-
MUDr(P{;é?cSli?zi)Bértﬁ Ludvik. A dodal, Ze se tim dostdvime mezi civilizované  kon podporovala od samého poc¢atku. Cesti politici roz-
doc. MUDT. Libuse Celedovd, Ph.D. zemé, které tabak velmi tvrdym zptsobem reguluji. hodli ve prospéch zdravi naroda a upfednostnili zdravi
Prir&%?%;{éﬁfﬁg?égiﬁéspch«D« RovnéZ naméstkyné ministra zdravotnictvi Lenka  pied prosperitou silné tabakové lobby,* uvedla k zdko-
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc. Teska Arnostova uvedla, Ze je ,... rada, 7e se i Ceski  nu MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH, feditelka Ceské
Mg’:pg;ﬁigg{x;%ﬁ% A republika zatadila mezi demokratické zemé, kde uz  kanceldfe WHO. Podpofit akci pfijel i pfedseda Globalni
MUDr. Hana Rohacova zakaz koufeni je. Pfipomenime si Francii, Belgii nebo aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim Své-

ety MUD&?A%SS?SE?X ﬁ.gssgff'é‘f‘gBés'cFEsc’ EESS napfiklad Irsko.“ Z toho by neopatrnou indukci mohl  tové zdravotnické organizace (WHO) Nikolai Khaltaev.
prof. MUDT. Ji¥i Vengqyskv,:Drsé. Clovék vyvodit, ze tvrda regulace je znakem civilizova- Eurostat uvadi, Ze v lotiském roce bylo mezi Cechy
dee. Paedé‘ﬁpgrﬁgg Eggléfckﬁ’:rzvé’ Ph.D. nosti a demokracie. 28,7 procenta aktivnich kufdkii. Nejméné jich bylo
Obchodni Feditelka Cesti plicni 1ékafi predikuji moZnost Gstupu zavaz-  ve Svédsku, kde koufi zhruba 17 procent lidi, pak také
Ing. Kristina Kupcova, tel.: 225 276 355, e-mail: kupcova@mf.cz nych plicnich chorob, jakymi jsou rakovina plic, chro- v Britanii ¢i Finsku. Na pfednich ptickach zebfic¢ku se za
tel, 225 276 380’1’:1;:23:511)1'!6223;:{51&.mzerce@m £z nicka ol?st?}lvlféni plicni nem?c, Plicni ﬁbr()za nebo astt Bulharskem,)k@e s} pravidelné zapali kolem 35 procent
ma v nejbliz§ich letech. ,,Vznik zakona jsme podporovali obyvatel, umistily Recko, Rakousko a Slovensko.“ V roce
fadu let. Snazime se lidem v odvykani koufeni poma- 1985 koufila v CR polovina muZl a od roku 1997 aZ do

4 « . C 5 - < . vipe o2 .
mmda ﬁ.onta hat, ale ze zkuSenosti ze svéta vime, Ze represe v podobé soucasnosti se procento kutrakd v dospélé populaci po-

vyssi ceny cigaret, dané z prodeje tabakovych vyrobkii  hybovalo kolem 30 procent. V poslednich prizkumech

a zédkazl koufeni na vefejnych mistech opravdu fungu- se ukazuje, Ze za posledni dva roky pocet kufaku klesa.
(;eﬂegilniif;ditEI ji. To, Ze se povedlo zdkaz prosadit i u nas, povazujeme Nyni by to tedy mélo byt okolo 24 procent. V soucasné
. t . v v .. <o L . o ve _ . .
.. n,g. vt ,ur 2 X za obrovské zadostiuc¢inéni. Dostali jsme se do vétSiny Ceské populaci koufti tedy 27 procent muzii a vice nez ka-
Reditel divize Medical Services kych skupi { kde uz zakon léta fi . 5dA DAta ¥ « dla MUDT. I ila Zvolska. Ph.D
Karel Novotny, MBA evropskych skupin zemi, kde uz zakon léta funguje, ato  zda pata Zena,“ uvedla r. Kamila Zvolska, Ph.D.,
DTP i ve statech tradicné kutackych...,“ uvedl prof. MUDr. z Centra 1é¢by zavislosti na tabdku III. interni kliniky
Miloslav Pafik (vedouci), Milan Kubi¢ka, Petr Novak Vitézslav Kolek, DrSc., pfedseda CARO a Ceské pneumo- 1. LF UK a VEN v Praze. Drtiva vétSina kufaki zacind
_ __ Marketing a distribuce logické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP. koufit jiz pfed osmnactym rokem zZivota.
Reditel marketirégu a élistribuce:
Bc. David S . ‘ PR
c. David Svanda Tabdk — metla lidstva Tvrda pést, nebo prevence?
Brand Manager: L ) e .
Petra Trojanova Neni divu, Ze 1ékafi hyfi optimismem, roné totiZ na Rika se tomu sice protikuracky zakon, ale ve skutec-
ManaZerka vyroby a distribuce: choroby souvisejici s koufenim u nas zemfe okolo de- nosti je to zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
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Fakta o koureni

Celkové naklady na respira¢ni onemocnéni

v Evropské unii pfesahuji 380 miliard eur.

50 % ekonomické zatéze souvisejici s onemocné-

nim plic je zplisobeno koufenim.

Kazdorocné zemfe v disledku uzivani tabdku

700 tisic Evropant.

Néklady zptisobené uzivanim tabaku v EU ¢ini

517 miliard eur ro¢né.

Podle odhadd ve 20. stoleti zabil tabak 100 mi-

liont lidi na celém svété.

Odhaduje se, Ze v Evropé kouti 24 % Zen a 32 %

muzl.

Pasivni koufeni mtze zptsobit rakovinu plic,

kasel, sipani a dalsi nemoci, jako naptiklad

onemocnéni koronarnich cév a cévni mozkovou

prihodu u dospélych.

U déti do dvou let je riziko onemocnéni plic zvy-

Sené o vice nez 70 %, pokud matka koufi.

20 % déti, jejichz matky koufily béhem té€ho-

tenstvi, v prvnich péti letech Zivota onemocni

bronchitidou.

Tabakovy kouf je odpovédny za vice nez 80 %

pripadi rakoviny plic.

Existuje souvislost mezi koufenim a alkoholem

a vyssi prevalenci chrapani a spankové apnoe.
Zdroj: European Lung Foundation

Skodlivymi tcinky navykovych latek. Urcuje, ze alko-
hol nema co délat ve §kolach a nemocnicich, na akcich
urcenych pro déti a mladistvé. Zakon se tedy tyka ne-
jen tabaku. Podle Miloslava Ludvika ma polovina déti
v CR kolem tfinacti let zkuSenosti s alkoholem.

Norma zavedla rovnéz zakaz koufeni na nekrytych
¢astech zastavek MHD, ale i zdkaz elektronickych ci-
garet ve §kolach, ndkupnich centrech ¢i nemocnicich.
Profesorka Kralikova doufd, Ze kufaci omezi i kouteni
doma. ,VS§imnou si, jak ptijemné je prostfedi bez za-
pachu. Nekufacké prostfedi je benefitem jak pro stat,
tak pro pohostinstvi, pro zdravotnictvi. Klesne pocet
akutnich srde¢nich infarktii, o samotnych kufdcich
nemluvé. Nasi pacienti se na zakon moc tési - zakou-
fena hospoda byla pro né typickym mistem, které je
ldkalo opét sdhnout po cigareté,“ dopliiuje prof. Kra-
likova, ktera vede Centrum pro zavislé na tabaku 1. LF
UK a VEN v Praze.

O prevenci tady ale skutecné hovofit nelze. Elek-
tronické cigarety totiZ novym zakonem ziskaly uplné
stejny status jako normalni cigarety, s vyjimkou re-
stauracnich zafizeni, kde se pouzivat smi. O dalSich
moznostech substituce a volani po lepSim pravnim
ukotveni ale neni vlibec fec. V tomto ohledu je novela
spiSe bicem nez lékem.

Nedonosené dite?
zakon jako takovy je jisté vhodny a piinosny, presto
ale nejsou dofeSeny pravni detaily, které se mohou
stat pihou na jeho krase, jak pfiznala i hlavni aktérka
a hybnd paka nového zakona naméstkyné Lenka Teska
ArnoStova. ,Jsem velmi rada, Ze se posouvame a Ze uz
Ceska republika neni v ramci Evropy skanzenem. Oce-
kavam, Ze nastanou razné interpretacni kolize. Mini-
sterstvo zdravotnictvi je pfipraveno poskytnout pomoc
jak provozovatelim restauracnich zafizeni, ale také
ob¢anim,“ fekla novinafim naméstkyné na dotaz, ze
se mnozi rizné spekulace a variabilni vyklady novely
zakona.

AKkci podpotil také svym osobnim pfikladem rov-
néz byvaly ministr pro lidska prava a hudebni skla-
datel a zpévak Michael Kocab. Paradoxné ale pravé on

pozadal ministra, aby udélal malou vyjimku. Slo mu
o koufeni na divadelnich jevistich a koncertnich pédi-
ich. ,,Myslim si, Ze je to zbytecné omezeni tvarci svo-
body,“ uvedl Kocab. Je s podivem, Ze ministr kultury
couva pred umélci a tvrdi, Ze ,,tviir¢i svoboda je v tom-
to pripadé dokonce nadfazend, koneckonci cigareta
je v tomto pfipadé rekvizitou“. Ve svétle toho, jak se
politikové zastituji snahou ochranit mladeZ pfed Spat-
nymi vlivy, pisobi uvedené rozhodnuti podivné. Ne-
mize byt naptiklad cigareta v tistech oblibeného herce
¢i zpévaka tou nejlepsi reklamou? A pokud je divadlo
v duchu brechtovskych tradic pouhou napodobou rea-
lity, je skutecné zapalena cigareta tak fatalné nutna?
Vzdyt i jiné ¢innosti se na jevisti markyruji a nedélaji
skutecné ,,natvrdo*,

Jen Cas ukaze, jestli novela pfinese slibované bene-
fity a jestli regulace byla spravnym krokem. Mozna se
Casem dockame zakazu uzeného, slazenych napoja ¢i
slunec¢nicového oleje. Kdo vi...

Denis Drahos
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Substituce prinaseji nizsi zdravotni rizi-
ko nez vdechovani dymu

Co se tyka zkusenos-
ti ze zahraniéi, mate
néjaka data, Kkterd
se tykaji elektronic-
kych cigaret?

Velkd Britanie dosud
pouziva elektronické
cigarety jako doplnék
1lécby. Maji s nimi
opravdu rozsahlé zku-
Senosti. Maji rovnéz
studie, z nichZ nékteré
elektronické cigarety
opravdu vychazeji velmi dobfe. Problémem je je-
jich soucasna neregulovanost. U nds nejsou k dis-
pozici vysledky studii, které by potvrzovaly, Ze po-
mahaji pfi odvykani koufeni. Spi$ se ma za to, Ze
skute¢né funkéni jsou nové typy, které uz nenapo-
dobuji tvar a nevypadaji jako klasicka cigareta, ale
spis§ jako telefon ¢i smartphone. Pouzivani elektro-
nickych cigaret patfi do oblasti harm reduction. Je
tam velmi vyznamné, zhruba gsprocentni sniZeni
zdravotniho rizika oproti vdechovani dymu.

Foto: archoiv VFN Praha

Souhlasite s regulaci elektronickych cigaret
ve vefejném prostoru?

Pan ministr a jeho naméstkyné tikali, Ze elektro-
nické cigarety jsou na urovni béznych cigaret, ale
Ze jen v restauracich se mohou koufit ty elektro-
nické. V riznych zemich je regulace na rizném
stupni. Nékteré je striktné zakazuji, zatimco jiné
tomu ponechavaji volny pribéh. Ceskd republika
se rozhodla pro tento model a pristup, kdy odmitla
jak klasické, tak i elektronické cigarety.

A jiné moZnosti?

Co se tyka snusu, tak ten je u nas zakazany. Je
to tak trosku paradox. Svédové s nim totiz maji
velmi dobré zkuSenosti. Dokonce je u nich vyssi
prevalence jeho uzivani nez prevalence koufeni
a zda se, zZe se u nich vyrazné nezvysuje ani rizi-
ko rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni.
ODbé feSeni pfinaseji nizsi zdravotni riziko a jsou

urcena pro lidi, ktefi chtéji prestat koufit.
MUDr. Kamila Zvolskd, Ph.D.
Centrum 1écby zdvislosti na tabdku
111 interni Kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
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OcCkovaci povinnost

Advokatka Ligy lidskych prav Mgr. Zuzana Candigliota a vedouci Katedry epidemiologie Fakulty vojenskeho zdravotnictvi
Univerzity obrany v Hradci Kralove plk. prof. MUDr. Roman CHLIBEK, Ph.D., piedstavuji svij pohled na povinnost ocko-
vani deti v CR | Evropé.

1. Evropské staty a mezi nimi hlavné Némecko a Italie zavadeji
prisnéjsi postup proti rodi¢tim, ktefi nechtéji nechat ockovat své
déti. Méla by EU regulovat proo¢kovanost populace?

2.V jiz zminéné ltalii byla pfed dvéma tydny zavedena povinnost
oCkovat proti dvanacti infekénim onemocnénim. Je v tuto chvili
rozsah povinného ogkovani v CR dostate&ny?

3. Statni zdravotni Gstav uvadi, Ze v posledni dobé v CR klesa pro-
ockovanost déti. Je spravné, Ze ¢lovék mize z nabozenskych
davodu ¢i svobody svédomi tuto povinnost odmitnout?

-~
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Mgr. Zuzana Candigliota
1. Evropska unie nema kompetence regulovat proockovanost populace. Reguluje ovSem
oblast reklam na 1é¢ivé ptipravky a zde Ceska republika porusuje pravo EU, kdyZ umoztiu-
je manipulativni reklamy na vakciny. Reklamy na lé¢iva na pfedpis jsou totiz legislativou
EU zakazané kromeé vakcinac¢nich akci, coz jsou osvétové odborné schvalené akce zameé-
fené na ockovani jako takové, ne na propagaci ur¢itého produktu konkrétniho vyrobce.
Neznam presné situaci v Némecku, ale povinnost rodi¢t poradit se s lékafem
o o¢kovani mi neprijde nijak zvlast represivni oproti situaci u nas, kde zakazujeme pfi-
stup i ¢astecné ockovanym détem do matefskych $kol a détskych skupin (kromé posled-
niho povinného ro¢niku), na tabory, $koly v pfirodé apod.

2, V Italii bylo dosud povinné ockovani pouze proti ctyfem nemocem - zaskrtu, tetanu,
obrné a hepatitidé typu B. Oc¢kovani proti ostatnim nemocem, ktera jsou unas povinna,
byla v Italii pouze dobrovolna, ale statem doporucend a hrazend. Itdlie nyni zavadi po-
vinné ockovani proti celkem 12 nemocem vcetneé takové absurdity, jako je ockovani proti
planym neStovicim. Je tedy evidentni, Ze pseudovéda v Italii buji spiSe na strané italské
vlady. Podstatny bude nicméné az zptisob uplatiiovani sankci vii¢i rodicim v praxi. Jiz
v minulosti nékteré vyspélé severni regiony, jako je kupfikladu Benatsko, na svém tize-
mi pozastavily platnost ockovaci povinnosti a pfestaly uplatriovat sankce vici rodicim.
V tomto regionu ale nerezignovali na ochranu vefejného zdravi, ale pfijali naptiklad
opatfeni, Ze neockované dité miZe navstévovat matefskou Skolu, kde prooc¢kovanost do-
sahuje nejméné 9o procent. A to dava vétsi smysl nez uplatriovani represe, zastrasovani
a trestani rodin.

Represivni piistup v ockovani déti je v Evropé typicky hlavné pro posttotalitni zemé,
zatimco na Zapadé je ofkovani povinné jen vyjimecné. Represe nezvysi diwvéru v ockova-
ni a rodice nepresvédci, Ze je to dobré. Rozsah povinného ockovani by mél byt nulovy.
Tim nechci fici, Ze by se ockovat nemélo viibec, rodi¢Gm by mélo byt nabizeno dobrovolné
a statemn hrazené ockovani dle soucasného védeckého poznani. Z rozhodovani o rozsahu
a schématech ockovani by ovsem meély byt vylouceny osoby v konfliktu zajmii, které pobi-
raly odmeény od farmaceutického priimyslu nebo s nim tizce spolupracovaly a prosazovaly
jeho zajmy, zejména pak predstavitelé Ceské vakcinologické spole¢nosti - prof. Prymula,
prof. Chlibek a MUDT. Cabrnochovd. Jejich negativnimu vlivu na systém ofkovaniv CR se
vénovala nase analyza Vliv farmaceutickych spolecnosti, ockovani a reklama.

3. Ano, je spravné a pfirozené, Ze o ockovani rozhoduji rodice a Ze se v péci o své déti fidi
svym svédomim. A je také spravné, aby pred tim dostali od svého lékate a z informac-
nich kampani vSechny potfebné a vyvazené informace jak o vyhodach ockovani, tak
iojeho rizicich. Podle Umluvy o pravech ditéte je prvofadym hlediskem nejlepsi zajem
ditéte. Rozsah soucasného ockovaciho kalendate ale v nejlepsim zdjmu déti neni. Po-
chybnost vzbuzuje uz jen to, Ze je nafizovano ockovani ve schématu 3+1 namisto stejné
ucinného schématu 2+1, které ditéti usetfi jednu davku vakciny, a tim i riziko neza-
doucich uc¢inkd. Odkazuji pritom na stanovisko Odborného spolku pro ockovani, které
je k dispozici na jeho webu. Ze nezadouci u¢inky mohou byt i velmi zdvazné, ukazuji
brozury, jak zasdhl systém ockovani do Zivota nékterych rodin, které nedavno vydala
Spolecnost pacientt s nasledky po ockovani. Rozhodnuti by proto mélo byt na rodicich.

Zdravotnictvi a medicina 6/2017

pIk. prof. MUDr. Roman CHLIBEK, Ph.D.

1. Kazda nasilnd regulace s sebou prinasi riziko opacného efektu. Jednotlivé staty maji
své odlisné zvyklosti, véetné rozdilného pristupu vefejnosti k o¢kovani nebo obecné
k péci o vlastni zdravi. Proto je neredlné sjednotit o¢kovaci kalendate vSech evrop-
skych zemi. Ani celoevropska jednotnd regulace proockovanosti fungovat nebude. Ev-
ropska unie by se méla zamérit na vzajemné sdileni a §ifeni novych védeckych poznat-
ki 0 o¢kovani, zejména co se tyka icinnosti a bezpecnosti ockovacich latek. Zajistit,
aby poznatky byly dostupné a srozumitelné také té ¢asti vefejnosti, které je ockovani
doporucovano.

2, Rozsah povinného o¢kovani u nas je v porovnani s novou povinnosti v Italii men-
§i. U nas se ockuje proti deviti nemocem. VSechny jsou celosvétové povazovany za
zakladni, ockovanim preventabilni infekce. Proto ni$ soucasny rozsah povazuji
za dostatecny. Nicméné mame prostor k zavadéni dalsich ockovani, kterd maji u déti
prokazany vyznam. At uz je to ockovani proti rotavirovym gastroenteritidam, proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim nebo proti varicele a klistové encefa-
litidé. Bude vhodnéjsi zavadét nova ockovani spise v rezimu dobrovolného ockova-
ni s thradou ze zdravotniho pojisténi. K tomu, aby bylo dosaZeno dostatecné pro-
ockovanosti, je vSak zapotfebi vétsi propagace vyznamu prevence nejenom ze strany
zdravotnického personalu, ale také odbornych 1ékafskych spolecnosti a Ministerstva
zdravotnictvi.

3. K poklesu proockovanosti skutecné dochazi. Je to jiz vidét na ockovani proti pneu-
mokoklm, lidskému papilomaviru nebo proti spalnickam, pfiu$nicim a zardénkam.
Nikdy nelze dosahnout stoprocentni proockovanosti. Vzdy budou existovat vyjimky.
At uz zdravotni kontraindikace o¢kovani nebo tfeba nabozenské divody. Samotny
Ustavni soud uznal moznost odmitnuti o¢kovani z diivodu svédomi, ale pouze v mimo-
fadnych pfipadech. Zarovern dodal, Ze autonomie rodi¢t pii rozhodovani o zdravotnic-
kych zakrocich vii¢i détem nenf absolutni, Ze minimalizace §ifeni infekénich nemoci
je v zajmu ochrany vefejného zdravi, coz je nadfazeno zdkladnim praviim. Zasadni je
také prohldseni US, Ze prostd pochybnost o prospésnosti o¢kovani neni dostate¢nym
dtvodem k odmitnuti o¢kovani. Je pochopitelné, Ze jsou lidé, ktefi maji strach, ktery
Casto prameni z riznych faleSnych pseudovédeckych a spekulativnich informaci, kte-
rych se zejména na internetu objevuje stale vice a vice. O to vic nabyva na vyznamu
navazani dvéry mezi pacientem a jeho lékafem. Pokud budu informacim na inter-
netu véfit vice nez svému lékafi, miiZe mé to spiSe poskodit. Za¢ina byt moderni, Ze
k ockovani se vyjadiuje stale vice lidi, bohuzel i téch, ktefi nikdy neockovali. Proto
je na nas, abychom svym pacientim poskytovali dostatek validnich informaci a vice
s nimi komunikovali.

Pripravil Denis Drahos

Foto: archiv Romana Chlibka
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System nema rezervy. Vykyv zpusobi problem

Od roku 2013 ekonomika opét roste - stoupa nejen HDP
a zaméstnanost, ale také mzdy. Jenze Cesky systém
zdravotnictvi, misto aby v ekonomicky pfiznivé dobé
vytvarel rezervy, i pfes mimofadny hospodafsky riist
naopak jesté rezervy z let pfed krizi spotfebovava. Po-
kud sledujeme od roku 2015 kfivku nakladi, reflektu-
je kfivku disponibilnich zdroji. Jednoduse tedy neni
z Ceho brat. Stress test dokonce fika, Ze kdyz klesne rist
HDP na 1,5 procenta, bude systém v deficitu 20 miliard
korun. V roce 2018 bude ekonomicky rist pravdépodob-
né pokracovat, predikce ristu redlného HDP je 2,4 pro-
centa. Odhad meziro¢niho nariistu pfijma a naklada
je ve vysi cca 13 miliard, coz opét znamena vyrovnané
hospodateni bez tvorby rezerv.

Pritom navySeni zdrojii m@ze kromé celkové efek-
tivity ceského zdravotnictvi zarucit jediné procento na-
vySeni HDP. Pfineslo by 5o miliard a zarucilo stabilitu
systému na dalsi dekddu. Nyni CR investuje do zdra-
votnictvi kolem sedmi procent HDP a ocitd se tak na
aplném chvostu zemi OECD. NiZ3i podil vydaji v Cesku
kritizuji odbory i experti. Podle nich jsou resorty zdra-
votnictvi i socidlnich sluzeb podfinancované. Kritici
poukazuji na starnuti spolecnosti a vétsi potifebu péce
inato, Ze zavisi na rozhodnuti politiki, jak se statni pe-
nize rozdéli. Dalsi cestou, jak ¢eské zdravotnictvi zefek-
tivnit (a dofinancovat), je napt. komercni pfipojisténi,
gatekeeping, risksharing a nasledna péce. Otaznikem
je raciondlni pfistup k drahé centrové (biologické 16cbé)
a vyuzivani extrémné nakladného pristrojového vyba-

veni. Z déle trvajicich probléma zminim pét, které patii
k tém zasadnim.

Prvni z nich je ,historicka reference®, Pausaly a li-
mity pro poskytovatele nejsou ve vyhlasSce nastaveny
jednotné, ale vypocitavaji se procentem z predloriskych
thrad, tzv. referencnich obdobi. Takze logicky plati, Ze
kdo poskytoval v minulosti pé¢i nakladné nebo neefek-
tivné, dostane i letos vice. A obracené, kdo dostaval
historicky malo, bude tratit, byt by 1écil efektivnéji
a kvalitnéji. Uhrady po¢itané historicky jsou popfenim
hospodatské soutéze.

Druhy problém je absence gatekeepingu. Jde o ne-
efektivni vyuzivani nemocni¢ni péce a zachranné sluz-
by namisto péce primarni. V soucasné dobé mame
téméf tfi miliony pojisténcl bez prevenci a statisice,
ktefi obchazi praktického lékate a zneuzivaji nemocni-
ce. Je tedy nutno nastavit alespon volnéjsi formu gate-
keepingu, kterd bude motivovat pacienta navstivit nej-
prve svého oSetfujiciho praktika.

Dnes v ptipadé praktickych 1ékarti vyhlaska obsahuje
mirmné navyseni kapitacni platby o dvé koruny, odménu
50 haléfi na kapitaci za prevence ¢i navyseni thrad o 30
procent ve vyloucenych lokalitach. Systém ale zistava na-
staven tak, Ze za péci o pojisténce je praktik trestan. Kapi-
tace totiz neni platbou za péci, ale za registrovaného po-
jisténce. Vyplati se tedy paradoxné registrovat, ale nelécit.
Rizikem kapitace je pravni prosttedi, kdy pojisténec mtze
vyhledat rovnou nemocnici ¢i specialistu. V nékterych pii-
padech dokonce i musi, kviili preskriptnim omezenim.

Problémem ambulantnich specialistdi jsou historické
praméry na unikatniho pojisténce a obsolentnost hod-
noty bodu dle Seznamu vykonti. Obecna hodnota bodu
je totiz 1,03 K¢, ale celkové je stropovana historickymi
priméry na unikatniho pojisténce. To specialistu zcela
nespravné motivuje k tomu, aby 1é¢il zdravé 1idi, respek-
tive aby na kazdého nemocného sehnal tfi zdravé, aby se
praméry natedily. Za pfekroceni stejné jako za preskripci
nad vlastni historicky limit je totiz lékaf penalizovan.

Patym problémem jsou vyznamneé rostouci naklady
na S neboli centrové 1éky. Mezi roky 2009-2016 byl na-
rist nakladl u VZP + 81 % a u SZP + 833 %. Celkovy podil
téchto 16k na vydajich zdravotnich pojistoven bude
v 2017 mezi 6-7 procenty. JiZ v bfeznu 2017 pfesahuji ro¢-
ni naklady na S-1éky 16 miliard korun, coZ predstavuje
celkové vydaje na segment praktickych 1ékat na tizemi
CR. A predikce hovoii o dalsich Sesti miliardach, kte-
ré do roku 2020 pribydou. S-1éky jsou totiz uplatnitel-
né ve vice skupinach s riznym indexovanim. Navic se
prekryvaji samotné indikace diky vyznamovému mixu
obor - diagnéza. Z ¢eho konkrétné vychazi rozdilné po-
volené narasty, vyhla§ka neuvadi. Pfitom oblast specia-
lizované 1é¢by pro vazna onemocnéni je ukdzkovym pfi-
kladem oblasti, kam objemova limitace nepatii, nebot
lékaf nemize dat rakovinu na ¢ekaci listinu a chovat se
podle budgetu. Nastrojem prvni volby by méla byt cile-
na revize potfebnosti péce.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
generdlni feditel spolecnosti Omega Pharma / Perrigo
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Plicni endoskopie

Soucasné moznosti endoskopické
diagnostiky a terapie v pneumologii

Predkladana monografie je reakci na velmi prudky rozvoj metod plicni endoskopie a klade
za cil vyplnit mezeru v Ceském pisemnictvi v této oblasti. Je primarné uréena véem plicnim
specialistim se zajmem o endoskopické metody, ale i lékafim dalSich spolupracujicich
odbornosti, zejména radiologum, patologum, onkologum a internistum. Pokousi se Ctivou
a stru¢nou formou pfiblizit moderni moznosti v plicnich endoskopickych metodach,
pricemz odrazi zkusenosti autorskeho kolektivu i soucasny stav literarnich véedomosti.

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongrest, konferenci a sympozii

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz
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Ustavni soud. ..

(Pokracovdni ze strany 3)

V oblasti vykon pak lze fici, Ze nikoliv ze zako-
na, ale teprve z praxe ministerstva vyplyva, co a jak
bude hrazeno. A to jednak z ¢innosti skupiny pro tvor-
bu Seznamu vykond, jednak z definic a metodik DRG
vCetné stanoveni relativnich vah praxi analytickych
dtvart MZ a ihradovou vyhlidskou. Jsem presvédcen,
Ze z identickych dtvodi, pro¢ neobstily u Ustavni-
ho soudu materidlové ¢iselniky, nemohou obstat ani
tyto mechanismy. To je mimochodem divod, pro¢ od
pocatku povazuji projekt DRG Restart za Gstavnéprav-
né nezplsobily jakkoliv ovlivnit thrady pro nemocni-
ce.

Next steps: Nekalosoutézni Zaloby”?

Ustavni soud odlozZil Géinnost nilezu az do 31. 12. 2018,
aby dal legislativé dost Casu vytvofit nové feSeni. Co
délat v mezicase? Zde si zaslouzi honorable mention ci-
tace ze stanoviska VZP CR v bodé 37 nalezu: , ZtotoZnit
se nakonec nelze ani s tvrzenim o nemoznosti soudni
ochrany proti jednani zdravotnich pojistoven. Navrho-
vatel zcela opomiji moznost, kterou vSechny dotcené
subjekty vyuZzit naopak mohou. Pokud by totiz zdra-
votni pojiStovny porusily rovnost soutéziteld, zcela
jasné by se dopustily nekalé soutéze ve smyslu § 2976
odst. 1 ob¢anského zakoniku. V takovém ptipadé by se
tak bylo mozné zalobou domahat toho, aby se pfislus-
na zdravotni pojiStovna nekalé soutéze zdrzela nebo
aby odstranila zavadny stav a bylo by po ni mozné poza-

dovat pfiméfené zadostiuc¢inéni, ndhradu $kody nebo
pfipadné vydani bezdivodného obohaceni.“ Pfesné
tak. Pozorni Ctenafi tento navod nalezli jiz v judikatu-
fe NSS CR z obdobi 2013, i Ustavni soud nyni v bodé 145
nalezu konstatoval, Ze domahat se ochrany prav soud-
né zakon nijak neomezoval a neomezuje. Kdo Zehra na
¢iselnikova selhani - znevyhodnéni svého podniku, zvy-
hodnéni konkurenta atd. - miZe tedy i pfed 31. 12. 2018
vyuzit cestu prava. A dle mého nazoru to v ihradach
opét plati vseobecné, i mimo tzky ramec materialo-
vych ¢iselnikd.

Nalez Ustavniho soudu lze pfivitat jako dalsi krok
,soudni“ reformy zdravotnictvi, ktera pfedstavuje v Ces-
kych podminkach, pro nec¢innost ¢i kontraproduktivni
zasahy moci zdkonné a vykonné, hlavni zdroj pokroku
smérem ke standardnim trznim i pravnim poméram.
,Povinnym* pozadavkem na predvolebni zdravotnické
lidry stran je schopnost predlozit konkrétni pfedstavu,
jak vyfesi oblast thrad zdravotnickych prostfedki, nej-
pozdéji do ti¢innosti nalezu.

JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnického pravo

Inzerce M171000231

KOMERCNI BANKA - PARTNER PROFESIONALU

Jen malo bank v CR dokéze poskytnout skute¢né komplexni sluzby pro specifické obory podnikéni. Patii mezi né
i Komeréni banka (KB), kterd se této oblasti vénuje dlouhodobé a systematicky. Nyni KB pfichazi se zvyhodnénym
Uvérem, ktery mohou vyuzit jiz stavajici i zac¢inajicl |ékafi s vlastni praxi. Podrobnéjsi informace nam sdélil Martin
Ehrenberger, manaZer Segmentového fizeni - malé podniky.

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE KOMERCNi BANKA
ZOHLEDNIT SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTU?

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

MUZETE UVEST NEJAKOU AKTUALNI NABIDKU?

V soucasné dobé predstavujeme nabidku zvy-
hodnéného financovani, které je ureno viem
Elendm Ceské lékafské komory (CLK). Zajimava
je napf. vysi nezajisténého limitu jeden milion
korun. Pro pofizeni praxe nebo nakup pfistrojl
se tato hranice zvy3uje az na tfi miliony K&

Zdravotnictvi a medicina 6/2017

Uvér si miZe sjednat
nejen existujici a zavedeny
podnikatel, ale i ten, ktery
s podnikdnim zacina. Ko-
meréni banka nabizi finan-
covani pro éleny CLK, od
kterych nevyZaduje doloZe-
ni historie podnikani a Gcet-
ni vykazy, jak tomu obvykle
byva u jinych bank.

UVEDTE, PROSIM,
JAK MOHOU CERPAT
FINANCE CLENOVE CLK?
Zalezi na jejich rozhodnuti, zda vyuZiji kla-
sicky podnikatelsky Gvér nebo daji pfednost
kreditni karté ¢i povolenému debetu na podni-
katelském Gctu.
Garantujeme jim rychly a jednoduchy schva-
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lovaci proces, Sirokou moznost vyuZiti Gvéru
a moznost sjednani pojisténi schopnosti splacet.

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

KB

llustra¢ni foto: Shutterstock

Inzerce v M171000098



komeréni sdéleni

PORADNA

VSeobecné vzdravotnl'
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pFichazet s konkrétnimi

Zjednodusili jsme schvalovaci a povolovaci
proces, vyuzit muzete i VZP Point

K Zzadostem o schvaleni (povoleni) zdravotnickych
prostfedk( a 1éku jiz neni nutné prikladat poukazy
arecepty. Reviznimu Iékafi staéi predlozit pouze Za-
danku o schvaleni (povoleni) - tiskopis VZP 21/2013.
Musi v§ak obsahovat veskeré naleZitosti a nutné pod-
klady k vyfizeni dané metodikou. Poukaz nebo recept
vystavi oSetfujici Iékar aZ na zakladé schvalené Zadan-
ky o schvéleni (povoleni). Nové jiz nejsou poukazy
a recepty reviznim Iékafem potvrzovany.

Jak pFi podani Zzadosti spravné postupovat?

* Nalezité vypInény a zddvodnény tiskopis VZP 21/2013
— Zadanka o schvaleni (povoleni) prediozite VZP. Pre-
dani doklad( v elektronické podobé, ve formé soubo-
ru kdavka.111 s definovanym datovym rozhranim, je
mozné na datovém nosici nebo s vyuZitim portaloveé-
ho feseni VZP Point, coz je preferovana varianta.

* Pokud se rozhodnete vyuzit VZP Point, zaSlete
tiskopis jako Ulohu 08 (08 — Vyuctovani zdravotni
péce — soubor davek), véetné pfiloh, které se samy
sparuji, pokud budou mit spravny nazev (pfiloha je
zasilana, pokud je ze strany PZS nutné obsirné zdd-
vodnéni pozadavku nebo pfilozeni naskenovanych
|ékarskych zprav apod.).

* Revizni lékaF se k zadosti vyjadfi a kopii zadanky
se svym stanoviskem odes$le zpét na vasi adresu.
Proces posouzeni zadosti a vydani stanoviska pro-
bih& zavedenym zplsobem v souladu se zakonem
€. 500/2004 Sb., Spravni rad.

e Schvdleni ¢i neschvaleni zadosti je zaneseno do in-
formacniho systému VZP, ktery je pfistupny oprav-
nénym reviznim pracovniktim.

* Na zakladé doru¢ené kopie schvalené zadanky
vystavite poukaz nebo recept. Na poukazu nebo

VZP da letosnap

Ing. Miroslav Hakl

garant aplikace VZP Point
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

na receptu (v misté pro zaznamy zdravotni pojistov-
ny) potvrdite jako predepisujici IékaF schvaleni/po-
voleni reviznim |ékafem, a to otiskem svého razitka,
podpisem a vypsanim jména schvalujiciho/povoluji-
ciho revizniho lékare.

Co je VZP Point a k Eéemu se vyuziva?

VZP Point je webova aplikace, kterd umoznuje komu-
nikovat s pojistovnou zabezpecenou elektronickou
formou. Jejim prostfednictvim mlzete zasilat davky,
faktury, ale i jiné dokumenty. Vyhodou je, Ze u vSech
téchto podani je vidét stav zpracovani a jsou kdykoliv
zpétné dohledatelné.

s e
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VZP Point vam také usnadni komunikaci s pracovni-
ky pojistovny. Prostfednictvim jednoduchého formu-
lafe nazvaného ,,Obecné podani jim mdzete zaslat
dotaz, pozadavek nebo sdéleni. Odpovéd vam bude
zpravidla doru¢ena opét do VZP Pointu.

Aplikace ma vSak i dalsi uzite¢né funkce, jejichz pro-

stfednictvim je mozné ovéit:

o stav pojisténi podle &isla pojisténce, Cisla prikazu
zdravotni pojistovny (EHIC) nebo pfijmeni a data
narozeni,

e platnost smlouvy poskytovatele zdravotnich sluzeb
s VZP podle jeho ICZ,

e pfislusnost pojisténce ke kapitaci u praktického
lékare,

e platnost priikazu zdravotniho pojisténi (EHIC) u po-
jisténcl VZP.

Dale Ize v aplikaci vyhledat poskytovatele zdravotnich

sluzeb podle nazvu subjektu, identifikacniho &isla

zatizeni (ICZ) nebo identifikadniho &isla pracovisté

&i lékare (ICP).

Jak ziskat pristup do VZP Pointu?

O pfistup do VZP Pointu si miZete zazadat osobné
v kterékoliv pobo¢ce VZP nebo doruc¢enim vyplné-
nych dokumentt, které naleznete na strance www.
vzp.cz/e-vzp/registrace/vzp-point. Po  schvaleni
zadosti a podpisu smlouvy vam zdarma zfidime za-
bezpeceny uzivatelsky UCet. Pfes néj Ize v pfipadé
potfeby zastupovat i vice poskytovatell zdravotnich
sluzeb najednou.

Vice informaci o elektronické komunikaci najdete na
www.vzp.cz/ekk.

161,73 miliardy K¢. Oproti lonsku je

to 0 9 miliard vice. Pfidano dostanou vSechny segmenty.

Byt nasim partnerem se vyplati!
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Recept SUKL a ndlez NKU

System eReceptu stoji na hlinénych nohou. V soucasné dobé ho vyuZiva miziva cast Iékart. Na zakladé verejné zakdz-
Ky je ale pfipravovan ,novy" system, ktery se v podstaté nelisi od ptvodniho, jenZ ma byt od 1. 1. 2018 pro vsechny

lekare a pacienty povinny.

V ramci zdkona €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, byl SUKL
povéfen zfizenim a provozovanim Centralniho tlo-
Zi8té eReceptil (CUeR) se zahdjenim provozu dnem
1. 1. 2009, Prvni eRecept byl v§ak lékafem vystaven az
v roce 2011 a po dosud neuzavienych soudnich sporech
tykajicich se porusovani autorskych prav z konce roku
2015 byl provoz systému na tfi mésice zastaven a v za-
kladni verzi obnoven zac¢atkem dubna 2016.

Podle nilezu NKU vynaloZil SUKL na budovani a pro-
voz eReceptu do konce roku 2016 min. 317 660 609 K¢.
V letech 2017 az 2020 lze ocekavat dalsi vydaje mi-
nimalné ve vysi 17 762 8oo K¢, bez nakladd na mzdy
vlastnich pracovnikl. Od srpna 2011 do fijna 2016 bylo
podle NKU vystaveno 308 318 916 1ékafskych pfedpisi,
z toho 4 784 850 eReceptl, coz pfedstavuje 1,55 procen-
ta. Ve finan¢nim vyjadieni tak pfisel jeden eRecept na
66,39 K¢, zatimco cena bézného papirového receptu se
pohybuje okolo 0,16 K¢. Pritom drtiva vétSina eRecep-
tl byla po roce 2012 vystavena povinné az po nafizenich
managementl nemocnic a zdravotnickych zafizeni 1é-
karam.

Je s podivem, Ze po utraceni 318 mil. K¢ a ztraté
8 let, kdy CUeR funguje pouze jako draha pifeposilaci
schranka 1ékovych pfedpist v elektronické podobé, je
ve vladé i v jinych organech klid. Pfitom:

» nejvétsi deklarovany piinos eReceptdl a to 1lékovy
zaznam pacienta neni, po budoucim zatfazeni do
legislativy a povoleni pfistupu SUKL do zakladni-
ho registru obyvatel, ve kterém je paradoxné méné
Gdajli, nez pozaduje SUKL v eReceptu po lékafich
jiz nyni, pry bude nékdy po 1. 1. 2018;

» nazev eRecept implikuje pocit, ze zmizi papirovy
recept, to se vSak nestane, protoze tzv. Identifikac-
ni znak eReceptu (IZeR) pfenasi pacient od 1ékate
do lékarny v ¢arovém kédu bud na bézném papiro-
vém receptu, nebo na papirové priivodce eReceptu
stejného formatu,;

 zasilani IZeR pacientim na mo-
bil formou SMS nebo e-mailem
neodstranuje v 1ékarné jeho ruc-
ni vklédémi do poéitaEe

pekty kauzy eRecept, zejména pak
vystavovani 1ékafi bez prokazatelné-
ho souhlasu pacienta, které nemuize
byt nikdy povinné, a pokud ano, ko-
leduje si takova povinnost o tustavni
stiznost:

e jakékoliv iidaje o zdravotnim sta-
vu pacienta, a idaje o uzivanych
lécich k nim jednoznacné patii,
jsou ty viibec nejcitlivéjsi a snad-
no zneuzitelné osobni tudaje.
Zdravotni péci si plati pacienti
formou zdravotniho pojiSténi a nikdo, ani stat,
nema pravo jim zprostfedkované pies naftizeni 1é-
kafim do ochrany jejich nejcitlivéj$ich udajt jak-
koliv zasahovat;

e co se stane, kdyZ pacient nebude od lékafe chtit
vystavit eRecept? Nedostane léky? Bude vyfazen
z pojisténiz;

e pokud vystavi 1ékaf pacientovi eRecept bez jeho
souhlasu, mlZe pacient Sikmym pieSkrtnutim
1ZeR v ¢arovém kédu na bézném receptu nebo pa-
pirové privodce eReceptu Carovy kod zneclitelnit
a CUeR se uz nikdy nedozvi, zda a ve které 1ékarné
si pacient 1éky vyzvedl;

« nebude-li 1ékaf povinné vystavovat eRecepty, jsou
sice v zakoné pripraveny sankce az ve vysi dvou
milion® korun. Podle prohldSeni feditele SUKL ale
1ékarti sankcionovani nebudou. Bylo by ostatné za-
jimavé sledovat, jestli by si ifad dovolil zejména
stars$i 1ékate sankcionovat a avizovanym ukonce-
nim jejich praxi riskovat ohrozeni zdravotni péce;

e zamyslenou platbu 1,70 K¢ léka-
Tim za jeden eRecept nelze zafadit
do Uhradové vyhlasky, jak pan mini-
str jiz deklaroval, a hradit ho z fon-
du zdravotni péce pojiStoven, nebot
vystaveni jakéhokoliv receptu, stej-
né jako tfeba zadanky na laboratof,
neni zdravotni, ale pouze admini-
strativni vykon;

» dfive nebo pozdéji mtze dojit ke
Kkolizi systémil eReceptu a digitalizo-
vané dPreskripce vychazejici z paten-
tové chranéného feSeni, kterou tak
bude muset opét posoudit soud;

e dosavadnim vrcholem je ovSem za-
myslené nahrazeni souhlasu pacienta
s vytvarenim jeho 1ékového zdznamu

(LZ) tzv. negativnim souhlasem. Pokud pacient ne-

odmitne vytvareni LZ, bude se to brat automaticky

jako jeho souhlas. Kdyz odmitne, tak jeho citlivé
osobni udaje v CUeR stejné budou, coZ vzhledem

k moznému tuniku dat maze ,potésit“ vSechny lidi

v produktivnim véku, napf. pii zméné zaméstna-

ni, o kandidatech ve volbach a ustavnich ¢initelich

nemluvé. O totéZ se bez védomi pacientii SUKL po-
kousSel hned od zacatku roku 2009, kdy mél podle
zakona zacit fungovat v té dobé zdaleka nefungujici
eRecept, coZ v srpnu 2009 ukondil UOOU nafizenim

SUKLu smazat v té dobé jiZ obrovskou databazi zhru-

ba 20 mil. nezdkonné ziskanych zdznamu z béznych

receptl a zaplatit pokutu ve vy$i 2,3 mil. K¢.

Jak je vidét, problému v systému eReceptu, zejmé-
na pak pravnich a bezpec¢nostnich s ochranou citlivych
osobnich udajii pacientd, je vic nez dost, cozZ jisté ne-
znamend, Ze by se informacéni a komunikacni techni-
ky nemély ve zdravotnictvi vyuzivat. Urcité ano, ale
rozhodné ne néasilim. (red)

HERBADENT

h\dm\fod rok 1887

a ziskejte jako darek
BALICEK BYLINNYCH PRODUKTU Herbadent
- ustni vodu, Herbadent Homeo zubni pastu

a jemny zubni kartacek

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

na e-mailovou schranku miadafronta@predplatne.cz, uvedte své jméno,
domaowr.ladmw a informaci, zdali jste, nebo nejste

Iékaf/odborn? pracovnik ve zdravotnictvi. Do pfedmétu napiste kod
ZMO617. Predplatit si miZete také on-line a nadich strankéch
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na védomi, e

Inzerce M171000136

Nevdhejte!

Tato nabidka plati jen
do 30. 7. 2017.

Predplatné na rok
pouze za 399 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o pozadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZM0617.
Nezapomerite operatorce sdélit, zdali jste, ¢i nejste
lékaf/edborny pracovnik ve zdravotnictyi.

mmwmmmmmmsmwwmnmmwmmmvéﬁoml:.za nlednlatne-
inoho roku, pokud

mmawratltau"padnéus

souhlas so vf.eclurm osobnich Gdajl (déle jen Gdaje)

sddeni elekironickych a tisténych pnosthdlnﬁ dle zdkona

101/2000 5b.,

ni nespraviych

oscbnich Udajl Vice Informac na wwwm.cz

Inzerce - M171000228



POSLECHNETE SI
NASI NABIDKU

= RYCHLY UVER PRO LEKARE

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

= FINANCUJEME TAKE ZACINAJICiI LEKARE, CLENY CLK

NA PARTNERSTVI ZALEZI .
[Fcentrum
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Antikoagulacni terapie

dabigatran vs. rivaroxaban u senioru nad 65 let

N

Fibrilace sini (FS) je nejCastejsi setrvalou poruchou rytmu, jejiz prevalence se pohybuje kolem 3 procent ve veku nad 20 let,

S pribyvajici prevalenci ve starsi populaci,

Odhaduje se, Ze v EU ma FS pribliZné 20,9 mili-
onti muzl a 12,6 miliond Zen. Predpoklada se,
Ze do roku 2030 vzroste pocet pacientli s FSv EU
na 14-17 miliont, pficemz kazdoro¢né bude FS
nové diagnostikovana u 120-215 tisic lidi. Diile-
Zitost problematiky FS v CR se starnutim popu-
lace ukazuje fakt, Ze v roce 2030 bude CR v po-
¢tu seniorQ na 2. misté v Evropé. Zavaznost FS
dokresluji data o mortalité a riziku vzniku iktu.

mira incidence
na 100 osobo-roki
[ w F w

HR 1,48 (1,32-1,67)

V managementu FS jsou dilezité zejmé-
na Ctyifi oblasti - 1éCeni pfiznaki, kontrola
srdecni frekvence, kontrola rytmu a prevence
trombotickych pfihod, pfedevsim iktu, pomo-
ciantikoagulacni terapie. Doporucené postupy
pro antikoagula¢ni terapii jsou formulovany
v dokumentu Ceské kardiologické spolecnosti
(CKS) z roku 2016, ktery vznikl na zakladé Doporucenych
postuplt ESC 2016 pro 1é¢bu fibrilace sini.

o

Nova antikoagulancia

Zijeme v éfe, kdy nejsme jiZ odkazani jen na pouZiti an-
tagonistli vitaminu K (VKA), tedy warfarin, ale mizeme
pouzit i nova antikoagulancia (NOAC), mezi kterd patii
primy inhibitor trombinu dabigatran a inhibitory faktoru
Xa apixaban, rivaroxaban a edoxaban. Pri volbé vhodné-
ho antikoagulancia se fidime podle raznych Kritérii, pfi-
¢emz zakladem je CHA2DS2-VASc skdre, HAS-BLED skore,
SAMeTT2R2 skére, musime ale vychazet i z dalSich fakto-
1, jako je hodnota clearance kreatininu apod.

Mezi nejcastéji uzivané 1éky patii dabigatran a riva-
roxaban. Jejich uvedeni do praxe umoznily klinické studie
RE-LY (dabigatran) a ROCKET-AF (rivaroxaban). V praxi
jsou vSak velmi dalezita tzv. tvrda data z redlné praxe.
Hodnotime nejenom efektivnost 1écby ¢i prevence anti-
koagula¢ni 1é¢by, ale také vyskyt nezadoucich a¢inka, pie-
devsim vyskyt zavazného krvaceni, a to intrakranialniho
¢i gastrointestinalniho. Mezi obzvlasté rizikovou skupinu
patii skupina seniorti ve véku nad 65 let.

Porovnani NOAC

Hodnoceni NOAC ve vztahu k VKA je dostatetné znamé.
Porovnani NOAC mezi sebou navzdjem je podstatné slo-
banu bylo provedeno na zikladé retrospektivni kohortové
studie Grahama et al z FDA v USA u novych uzivateld anti-
koagulac¢nich latek, ktefi zacali uzivat jednu z uvedenych
latek od listopadu roku 2011 do Cervna 2014. Analyza dat
byla provedena v obdobi od 7. 5. 2015 do 30. 6. 2016. Cilem
retrospektivni nerandomizované studie bylo porovnat rizi-
ka tromboembolickych ptihod (TEN), intrakranialniho kr-
vaceni (ICH), velkych extrakranidlnich krvaceni a morta-
litu u pacientl s nevalvularni FS, ktefi uzivaji dabigatran
nebo rivaroxaban v prevenci ischemické CMP.

Kohortova studie hodnotila celkem 118 891 pacienti
s nevalvularni FS ve véku nad 65 let, a to 52240 pacienti
1é¢enych dabigatranem v davce 2x 150 mg a 66 651 pacientit
1é¢enych rivaroxabanem v davce 1x 20 mg (47 procent Zen).
Ve 100 procentech se jednalo o pacienty warfarin-naivni.
Béhem sledovaného obdobi se objevilo 2537 pfihod posuzo-
vanych jako primarni end-point. Jako statisticka metoda,
kterd ukazuje, jakou roli hraji korelované proménné pii
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B dabigatran 150 mg BID (n = 52 240)
rivaroxaban 20 mg OD (n =

394 HR1.40(1,23-159)

krvaceni v souvislosti s uzivanim rivaroxa-
banu eliminoval sniZeni rizika vzniku iktu.
Vyssi antikoagulacni efekt pozorovany u ri-
varoxabanu miiZe byt zpsoben vyssi davkou

66 651)

Graf. Srovndni vysledkii poddvdni dabigatranu a rivaroxabanu

odhadovani ucinka rizikovych faktorti, byla vyuzita ana-
lyza pomoci propensity skére. Vysledkem hodnoceni je, Ze
uzivani rivaroxabanu je ve srovnani s uzivanim dabigatra-
nu spojeno se statisticky nesignifikantnim snizenim rizika
vzniku iktu (HR 0,81; 95% Cl 0,65-1,01; p = 0,07), statisticky
signifikantnim zvySenim rizika vzniku intrakranialniho
krvaceni (HR 1,65; 95% CI 1,20-2,26; p < 0,001), statisticky
signifikantnim zvySenim rizika extrakranialniho krvaceni
(HR 1,48; 95% CI 1,32-1,67; p < 0,001), vCetné krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (HR 1,40; 95% CI1,23-1,59).
Pravdépodobné je s uzivanim rivaroxabanu u seniorit
spojena i vyS8i mortalita. Pocet pfihod intrakranidlniho

3,25 HR 1,15 (1,00-1,32)
266 podavanou 1x denné, nemuze byt vylouceno
2,33 s B ani off-label pouziti rivaroxabanu u pacientt
HR 0,81 (0,65-1,01) se zhorSenou funkei ledvin.

£, 1:202.26) 0,97 4 77 Uvedend retrospektivni studie ma celou

037 %38 . ’ fadu limitaci, u mladsich pacientfi mohou

s | i : byt vysledky odlisné. Mohly by se lisit i u pa-

zavainé zavazné intrakranidlni ischemickad CMP amrti cientfl, u nichZ byla zménéna terapie VKA na
extrakranialni gastrointestinaini krvaceni o

PR ST terapii NOAC.
krvaceni krvaceni

Zavéry

Uvedena retrospektivni studie je novym mil-
nikem v éfe vyzkumu NOAC: mezi sebou jsou
porovnavany jednotlivé 1atky z této skupiny. V nasem kon-
krétnim pripadé se ukazuje, Ze by dabigatran ve srovnani
s rivaroxabanem mél byt preferen¢né uzivan u pacientti ve
véku nad 65 let, a to z divodu vys§i bezpeCnosti i vétsiho
sniZeni rizika vzniku iktu u pacientdi s nevalvularni FS.
Bezpecnost uzivani dabigatranu umocnuje i skutecnost,
Ze v Evropé (a tedy i v CR) Ize u star$ich pacientil ve véku
nad 8o let podavat dabigatran v nizsi davce 2x 110 mg a exi-
stence specifického antidota idarucizumabu.
MUDr. Martin Poldk,
JIP internich oborii Oblastni nemocnice Pibram, a.s.

-

zlepsil kontrolu astmatu.

Salfordské plicni studie astmatu se ucastnilo pres Ctyii
tisice pacientl 1écenych praktickym lékafem v 74 brit-
skych zdravotnickych zafizenich. Oteviend randomi-
zovana studie ukazala, ze ve srovnani s pacienty, ktefi
pokracovali v uzivani svych obvyklych 1ékd, dosahlo
zlepSeni v kontrole astmatu vyznamné vice pacienti
sastmatem léCenych piipravkem Relvar Ellipta 100/25 pg
nebo 200/25 pg. Obvykla 1écebna péce zahrnovala in-
hala¢ni kortikosteroidy (IKS), které se podavaly jako
monoterapie, nebo v kombinaci IKS/LABA (dlouhodobé
putsobici beta-agonisté).

Analyza primarni i¢innosti prokazala, Ze ve srovna-
ni s pacienty pokracujicimi v obvyklé 1é¢bé (56 procent)
dosahlo po 24 tydnech lepsi kontroly astmatu vyrazné
vyS$$i procento pacientd s nekontrolovanym astmatem,
kteti presli na 1écbu FF/VI (71 procent), méfeno testem
kontroly astmatu (pomeér Sanci 2,00; 95% interval spo-
lehlivosti 1,70; 2,34; p < 0,001). ZlepSeni bylo definova-
no jako celkové skore ACT > 20 nebo zvyseni oproti vy-

Kombinace flutikason-furoat +
vilanterol zlepsuje kontrolu astmatu

Vysledky Salfordske plicni studie prokazaly, ze pripravek Relvar Ellipta (flu-
tikason-furoat/vilanterol nebo FF/VI) ve srovnani s obvyklou peci vyznamne

~

chozim hodnotam o > 3. Statisticky vyznamna zjisténi
byla pozorovana také po 12, 40 a 52 tydnech.

Vedouci vyzkumu, Ashley Woodcock, profesor
respiracni mediciny a klinicky feditel pro respira¢ni
medicinu, jenz ptisobi ve fakultni nemocnici v South
Manchesteru a na University of Manchester, uvedl:
,Z vysledkil studie jsem opravdu nadSeny. Kontrola
astmatu je pro pacienty a zdravotnickou komunitu i na-
dale skutecnou vyzvou. Nedostatetna kontrola muze
mit zasadni vliv na Zivot pacientti s astmatem. V ramci
tradi¢ni dvojité zaslepené randomizované kontrolova-
né studie, jejiz koncepce a intruzivni sledovani mohou
ovlivnit chovani pacienti, je obtizné zjistit vliv rtiznych
zplsobt 1é¢by na kontrolu astmatu. U Salfordské plicni
studie astmatu jsou vyznamnymi koncovymi ukazateli
konkrétni vysledky pacientii. Spole¢nosti GSK bychom
meéli pogratulovat k realizaci této jedinecné studie, je-
jimz cilem bylo pochopit, jak funguji 1éky na astma
v kazdodenni klinické praxi.“ Zdroj: GSK

J
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Priznani rizikoveho
oriplatku

Pracuji 30 let jako radiologicky asistent v nemocnici. VZdy jsem dostdval rizikovy pfiplatek za
prdci v zdfeni. Pfechodem na smluvni plat mi vSak byl pfiplatek odebrdn. Postupovala nemocnice
sprdvné? Vrdtil jsem se proto od letosniho roku radeéji do tarifni mzdy. Mdm ndrok poZadovat rizi-
Kovy priplatek zpétné za dobu, kdy jsem ho nepobiral, pokud jsem na néj mél ndrok? Nemocnice je
miij Zivot, ale byl jsem dlouhodobé nemocen a kaZdd koruna by se mi hodila. Dékuji za odpovéd'.

Za praci ve ztiZeném pracov-
nim prostfedi nalezi podle
zakoniku prace pfiplatek, bez
ohledu na to, zda je zaméstna-
nec odmeénovan mzdou ¢i pla-
tem. Rozdilny je pouze pristup
v jeho vypoctu. Podle Vami
podanych informaci predpo-
kladam, Ze uvedeny druh pra-
ce spada pod vykon prace
v pracovnim prostfedi, vnémz
je vykon spojen s mimorad-
nymi obtiZemi vyplyvajicimi
z vystaveni ucinkim ztézuji-
ciho vlivu a z opatfeni k jejich
snizeni nebo odstranéni.
Timto zatézujicim vlivem
je dle § 6 nafizeni vlady cislo
567/2006, 0 minimalni mzdé,
i radia¢ni ¢innost vykonavana v kontrolovaném pasmu pracovniky kategorie A, sta-
novenym vyhlaskou ¢. 307/2002, o radia¢ni ochrané. Pokud je vykon prace mozné pod
tento ,zatézujici vliv* podfadit, jedna s o vykon prace ve ztiZeném pracovnim prostredi
a na prispévek mate zakonny narok. Pokud ale vykon prace pod ztézujici vliv nepatfi

napf. z divodu niz$i intenzity pisobeni, mtiZze Vam i tak zaméstnavatel ztézujici vliv

Foto: archiv Petry Maryskové

s tim Ze podminky pro ziskani kompenzace by mél regulovat vnitinim pfedpisem, aby
byla zajisténa rovnost odmeénovani zameéstnanca.
Jak jsem vyse uvedla, rozdil v odméné mohl vzniknout tim, Ze pfi stanovovani

vySe ptispévku se postupuje odlisSné. V pripadé, Ze je zaméstnanec odmériovan smluv-

ni mzdou, pak prispévek ke mzdé za praci ve ztiZeném pracovnim prostredi ¢ini za -4 & =
kazdy ztéZujici vliv nejméné 10 procent zakladni sazby minimalni mzdy (viz nafize- E ES KE E AST R u EN TE R u Ln E I EKE
ni ¢. 567/2006 Sb., o minimalni mzd€). V piipadé, Ze jste odmeérnovan platem, ridi
se stanoveni priplatku za praci ve ztiZzeném pracovnim prostfedi § 7 nafizeni vlady s P B LE tN u STI
€. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanci ve vefejnych sluzbach a sprave,
kdy vySe prispévku ¢inni od 400 K¢ az po 1400 K¢ mési¢né. Pfesnou vysi prispévku
urcuje zaméstnavatel podle miry rizika, intenzity a doby plisobeni ztézujicich vliva. 3 u. 1 1 . ™ 2_ 1 z. 2 [I 1 7
Rozdil ve vysi prispévku, ktery Vam byl poskytovan v pfipadé smluvni mzdy, ¢i
ZAkonného platt, se e it s ohledem na vjSe uvedené nejen diky zpisobu jeho CLARION CONGRESS HOTEL OSTRAVA
vypoctu, ale také zde mohla nastat situace, zZe Vas druh prace nespada pod tento za-
konny ptispévek z diivodu nedosaZeni potfebné intenzity a Ze piispévek byl poskyto-

van pouze na zakladé vnitiniho pfedpisu zameéstnavatele. Doporuc¢im Vam obratit cﬁ’-’“k ﬁf‘lSr‘,o

se na mzdové oddéleni, aby uvedeny rozdil ve vysi prispévku odiivodnili. Dluznou v "‘43

mzdu, tedy i ptiplatek, je mozné vymahat i zpétné v obecné promlceci 1hGté ti let. %
Podle mého néazoru zde tazatel srovnava mzdu (soukromy sektor) a plat (verej- J CGS g

ny sektor) z divodu, Ze smluvni plat jiZz nelze od 1. 1. 2015 sjednat. Do tohoto data ,3:‘

ho bylo mozné sjednat jen se zaméstnanci nalezicimi do 13. a vySsi platové tridy. féb‘\, a0 ag“"‘*'

Smluvni plat vSak jiz zahrnoval veskeré priplatky vcetné priplatku za ztiZzené pra-

covni prostfedi. Pokud tak hovoii o tomto institutu, pak ndhrada na pfispévek za

ztizené pracovni prostfedi v pfipadé smluvniho platu nevznika, protoze by jiz mél TECHNICKY SEKRETARIAT KONGRESU

byt reflektovan ve vysi smluvniho platu. (registrace, ubytovéni, sponzoring, vystava, technickd organizace akce)

. GUARANT International spol s r.o. / Gastro Ostrava 2017
advokat Na Pankréci 17, 140 21 Praha 4

Inzerce M171000326 Tel.: +420 284 001 444 | Fax: +420 284 001 448

o E-mail: gastro2017@guarant.cz | Web: www.guarant.cz
~\ Boehringer
I‘ |I Ingelheim

13 Zdravotnictvi a medicina 6/2017

Mgr. Petra Maryskovd,

www.gastro2017.cz

Inzerce M171000205



PPF

GENERALNI PARTNER UVADI

LETNI SHAKESPEAROVSKE
SLAVNOSTI 2017

27.6.-9.9.

vstupenky: www.shakespeare.cz

HAMLET

hlavni partnefi hlavni medialni partnefi spolupofadatelé

H Q M E O e m Sprava
Prazského

CREDIT 2 PRAV” . hradu

partnefi medidlni partnefi poradatel pfedprodej

MLADA FRONTA

R G ISE e — o

Foto: Pavel Méra

Cesko & | e LAUNDRYLAND VIASTY scentez R oo

zemeé pribéh ROZVOJ CR




Inzerce a M171000282

llustra¢ni foto: Shutterstock

Co s nimi?

Psychopati ve zdravotnictvi,

Z medicinskeho hlediska neni psychopatie snadno uchopitelna. UrcCitée moznosti lecby sice existuji, dosahuji ale nejasnych
wsledkd, diagnostika ma své limity. Nemoc byva casto zamerovana za jiné poruchy. | o tom se debatovalo na prvni ¢eské

konferenci o psychopatii.

1 kdyZ zajem o psychopatii ze strany zdravotnikl v poslednich letech roste, stale je
tato porucha v medicinském prostiedi nejasné ukotvena a casto zaménovana za jiné
poruchy. V soucasnosti neni uznana jako diagnéza, byt podle odborniki existuji vel-
rem je americky psycholog Robert Hare. Test hodnoti chovani respondenta pomoci
bodové §kaly a velmi rychle dokaze odhalit ¢lovéka s psychopatickymi rysy. Zmé-
ny lze pozorovat u psychopatil i na samotném mozku. Nefunguje jim spojeni mezi
amygdalou a centrem uvédoméni v ¢elni mozkové kiife. Bolest vnimaji psychopati
slabé a strach nemaji viibec, proto nemaji ani moralku. ,VSe, co projde do védo-
mi Clovéka, jde to do thalamu, pak do amygdaly, a pokud je to ohrozujici podnét,
pokracuje to do hypothalamu, kde se spusti poplachova faze stresu, kterd nas ma
stimulovat ke rvacce nebo tprku. U psychopati to nic nevyvola. Nereaguji stresem,
nejsou vibec nabuzeni, jednaji klidné. Jsou pfirozeni, vzorovi, pfitazlivi,“ popiso-
val na konferenci vyznamny psychiatr Radkin Honzak.

Kvalita testd pokulhava
Piesny pocet psychopatl neni zndm. Odhaduje se, Ze je to mezi dvéma aZz péti pro-
centy populace, pfi¢emz ve vézeni jde az o tfetinu lidi, a podle nékterych tdaji
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dokonce o celou polovinu. Diagnosticky problém tkvi zejména v tom, Ze psychopat
nikdy nevyhleda odbornika a nepozoruje u sebe Zadné problémy. Urcity vzorek po-
skytuji naptiklad psychotesty u profesi s vy$$im spolecenskym vlivem, jako je tomu
u pilotd ¢i vrcholovych manazert. Jsou ale mnohdy limitovany kvalitou. , Diagnos-
tikovat piloty pétiminutovym on-line testem, kdy piloty nikdo nevidi, povazuji za
zlocin. Je to bohuzel mozné, protozZe to umozinuje legislativa,“ fika psychoterapeut
se specializaci na psychodiagnostiku Daniel Tima. ,Mame kouce s tfidennim vycvi-
kem, ktery se nékde naucil, co ma fikat, k tomu mame respondenta, ktery se nékde
naucil, co mé odpovidat. Daji to dohromady a jsou spokojeni,“ dodava jesté Tama.
Pritom psychopati budou prvni, kdo se spravné odpovédi nauci. Jsou velmi empaticti
a manipulativni. Nevzdélany kouc nema tudiz Sanci psychopata rozeznat, proto se
mohou velmi snadno dostavat do vysokych funkei.

Hlavni rys: manipulace, povrchni Sarm

Velmi pfibuznym jevem psychopatie je disocidlni porucha osobnosti, nelze je ale
vzajemné zameénovat. ,Ma sice podobné charakteristiky, ale u disocidlni poruchy je
uveden jako hlavni rys i bezohlednost v socidlnich vztazich. Psychopati maji mimo-
fadnou schopnost se ve vztazich orientovat a pohybovat. Lidé s disocidlni ¢i antiso-
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cialni poruchou osobnosti nejsou na rozdil od psychopatti schopni manipulativniho
chovani a chybi jim povrchni §arm. Psychopati také byvaji uspésnéjsi, “ rika klinicky
psycholog a soudni znalec Radek Ptacek. Nelze podle néj psychopaty zameérnovat se
sociopaty, ktefi ,nemaji vzorce predatora, neumi ¢ihat. Oproti psychopatovi budou
vice roztrziti, nervézni. Jsou schopni odpusténi a projevuji sice nizké, ale alespori né-
jaké emoce,“ dodava jesté znalec. Casto byva psychopatie fazena mezi duSevni poru-
chy. Ale to jsou poruchy vymezené v diagnostickych a statistickych manualech men-
talnich poruch, jsou to onemocnéni, kterd maji sviij pribéh, a lze je ispésné 1é¢it.
Obtizna lécba

Pokud by se psychopat k néjakému odbornikovi jiz dostal a ten jeho poruchu odhalil,
bude mit pfesto velmi omezené nastroje 1écby. Obecné se pfedpoklada, Ze na psy-
chopaty plati zejména metody negativniho podminovani, tedy jesté ,vétsi klacek*.
Jenze podle nékterych odbornikd to piili§ nefunguje. ,Ve vézeni se ukazuje, Ze se
jejich chovani neméni. Experimentalni vyzkumy ukazuji, Ze by mohlo fungovat po-
zitivni podminiovani. Politicky je to ale slozité. Pfedstavte si, Ze vam nékdo oloupi
dceru a pachatele by dali do néjakého fesadckého vézeni, kde by ho chvalili za to, Ze se
chova normalné, “ fika pfednosta Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni
Jan Vevera, ktery s vézni pracuje. Podle néj by to ale mohlo pfinést vysledky.

Zcela zménit psychopata asi neni mozné, lze ale ovlivnit miru vyjadfeni jeho
rysi, to je vidét tfeba na mife recidivy u véznu. ,Skvélych vysledk naptiklad do-
sahuje program TERC: terapie orientovana na trestny ¢in. Zavadi ji v Cechach pan
doktor Jifi¢ka, hlavni psycholog vézeniské spravy. Program vychdzi z metod kogni-
tivné-behavioralni terapie. V jejim ramci se pracuje s mladymi vézni rok pred pro-
pusténim, kazdy tyden se s nimi déla jedna skupina. Tam podrobné hovoii o kon-
krétnich trestnych ¢inech, jsou pfinuceni o nich mluvit a divat se na né jinak nez
dosud,“ popisuje terapii Vevera. Ukazuje se, Ze zatimco se do vézeni béhem roku
vrati 50-70 procent propu$ténych véznd, z lidi, ktefi prosli timto programem, to
bylo jen deset procent. ,, To je naprosto skvélé ¢islo. Moc tomu fandim, je to zasluzna
véc a efekt je naprosto zazracny,“ dodava Vevera. I proto se terapie pomalu rozsituje
do dalsich véznic, kde vznikaji specializovana oddéleni, jez s recidivou bojuji.

Omezené moznosti nabizi i farmakologicka 1é¢ba. Lze tlumit jen urcité ptizna-
ky, které mnohdy poruchu provazi, tfeba agresivitu. ,,Davame jim 1éky na schizofre-
nii ¢i epilepsii, protoze mohou byt v malych davkach prospésné. Nevime ale, co jim
mame pfesné davat, nefunguji na né totiz stoprocentné,“ dodava Vevera. Sam uz
del8i dobu pracuje s profesorem Stanislavem Kmochem z Ustavu dédi¢nych meta-
bolickych poruch na studii, kterd hleda geny zptisobujici agresi. ,Pfedpokladame,
Ze tim vysvétlime tfeba jen 15 procent nasili, ale to je tfeba o 20 vrazd ro¢né méné, “
fik4 Vevera. Geneticka studie by méla ukazat, jaké 1léky komu prospéji. ,Véfime,
Ze najdeme lidi, ktefi maji problémy s monoaminooxidazou, coz je enzym, ktery
odbourava dopamin a serotonin. Rovnéz doufame, Ze najdeme geny kédujici castou
formu Parkinsonovy nemoci, nebo geny zptsobujici nedostatecnou tvorbu serotoni-
nu ¢i tfeba ukladani médi v mozku, které dosud nebylo diagnostikovano. A to jsou
poruchy, které umoznuji cilenou 1é¢bu, “ popisuje Vevera. Michaela RySavd - Svobodovd
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/laty status

oro KCC UVN

Komplexnimu cerebrovaskuldmimu centru Ustiedni vojen-
ske nemocnice — \ojenske fakultni nemocnice FPraha (KCC
UVN) bylo na kongresu Evropské organizace pro Iécbu
mozkovych piihod udeéleno oceneni ESO Angels award

— Gold status.

V Ceské republice je fada center, kterd po-
skytuji Spickovou pé¢i pacientim s cévni
mozkovou ptihodou (CMP). VSechna centra
zadavajiudaje do registru RES-Q, aby ziskala
prehled na celostatni tirovni, zpétnou vazbu
a porovnani s ostatnimi centry. Hlavni draz
se klade na zkraceni casu od prvnich projevii
CMP do doby, kdy je pacientovi poskytnuta
specializovana terapie, a zaroven na zvyso-
vani kvality nasledné péce o pacienty po pro-
délané CMP. Komplexni cerebrovaskularni
centrum UVN je jedinym centrem v Cesku,
které je drzitelem tohoto ocenéni.

,Pro udéleni ESO Angels award se hod-
noti nékolik zakladnich kategorii z registru
RES-Q, mezi které patfi procento pacientil
s CMP podstupujicich rekanaliza¢ni terapii,
dale procento pacientti 1lécenych do 60 a 45
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minut, vySetfeni poruch polykani ¢i nasazeni vhodné sekundarni prevence,“
uvadi primaf KCC UVN MUDr. Martin Srdmek. ,Ziskani Zlatého statusu vni-
mame jako ocenéni prace celého naseho iktového centra, pro vefejnost je to pak
jasny signal dobré kvality péce poskytované pacientm s cévni mozkovou ptiho-

dou, “dopliiuje doktor Sramek.

Zdroj: UVN VEN Praha (red)
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/ vyjimecneho vykonu
se stava rutinni operace

Pred nedavnem se v Kardiochirurgickem centru Fakultni nemocnice Ostrava uskutecnila
operace, ktera byla drive proveditelna jen stezi. Pred nekolika lety totiz nebylo moznée odpojit

pacientovo srdce a zavest tzv. mimotelni obeh krve.,

Operace probéhla letos v bfeznu a pacientkou byla sedmasedmdesatiletd Zena. Dvo-
dem vykonu byla nedomykavost aortalni, mitralni a trikuspidalni chlopné, srde¢ni
arytmie (fibrilace sini) a defekt mezisifiového septa. ,Jednalo se tedy o kombinovany
vykon, ktery se skladal z nékolika kroki,“ pfiblizil zakrok primaf ostravského Kar-
diochirugického centra Radim Brat, ktery operaci vedl.

Pres dve hodiny bez srdce

Operace probihala obvyklym zplisobem a bez komplikaci. ,Pacientku jsme napojili
na mimotélni obéh a provedli nejprve odstranéni poskozené aortalni chlopné, poté
kryoablaci levé siné s odstranénim ouska levé siné, dale pak nasledovalo provedeni
plastiky mitralni chlopné, uzavér defektu mezisiniového septa, plastika trikuspidalni
chlopné a nakonec jsme implantovali biologickou chlopeni, kterou jsme nahradili od-
stranénou chloper aortdlni. Vlastni vykon na srdci trval 104 minut, na mimotélnim
obéhu byla nemocna 131 minut a cela operace probihala pfiblizné ¢tyfi hodiny, “ uvedl
k narocnosti Radim Brat.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o star$i pani s pomérné velkym mnozstvim pii-
druzenych chorob, byl vykon pomérné komplexni. Nesmirné diilezité proto bylo, aby

e A
Princip pristroje na mimotelni obeh krve

Pro vyfazeni srdce z ¢innosti a zachovani Zivota operovaného pacienta musi

piistroj zvladnout tyto ¢innosti:

1. Zabezpeceni krevniho obéhu - musi krev uvadét do pohybu a fungovat
jako pumpa misto srdce.

2, Vyménu Kkrevnich plynui - béhem operaéniho vykonu by bylo komplikova-
né, a pravdépodobné zcela nemozné, pouzit vlastni pacientovy plice k okys-
licovani krve a vydeji oxidu uhlic¢itého.

3. UdrZovani acidobazické rovnovahy - tim, Ze krev teCe ve sloZitém pristro-
jisvelkym mnozstvim trubic a hadicek, je ohrozeno jeji slozeni, hlavné ob-
sah minerdlnich latek a jeji kyselost. To si télo velmi pfisné hlida a i mala
odchylka muZze ohrozit zdravi.

4, Regulaci teploty - krev je vyvedena do systému hadicek mimo télo. Dfi-
ve byvalo v mnoha pfipadech vyhodnéjsi operovat pii tzv. hypotermii, kdy
bylo télo pacienta ochlazeno az na 14 °C. V soucasnosti se jiZ vice pouzivaji
operace v normotermii. Krev se v pristroji ohtfiva zpét na télesnou teplotu.

\§ J
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celd operace probihala hladce, bez komplikaci
a rychle. Podle primare totiz plati, Ze ¢im delsi
je doba vlastniho vykonu na srdci, tim vétsi je
riziko pooperac¢nich komplikaci.

Zakladem ostravského opera¢niho tymu jsou kardiochirurgové, kardioanestezio-
log, perfuziolog, salové sestry a anesteziologicka sestra. VSichni tito lidé musi tvofit
sehrany tym, ktery tizce spolupracuje. ,,Nicméné pro zdarné provedeni kardiochirur-
gické operace je nezbytné nejen uspésné provedeni vlastni operace, ale stejné dile-
Zité je i zvladnuti pooperacni péce, na které se kromé kardiochirurgt podileji velmi
vyznamneé intenzivisté, kardiologové, zdravotni sestry na jednotce intenzivni péce
a standardnim oddéleni a rehabilita¢ni pracovnici. Z uvedeného je tedy ziejmé, Ze
ke zdarnému zvladnuti takovychto operaci je nezbytné velké mnozstvi lidi rGznych
odbornosti, ktefi jsou $pickovymi specialisty ve svém oboru a ktefi vzajemné velmi
uzce spolupracuji, “ pfipomina primar Radim Brat.

Séf ostravského Kardiochirurgického
centra Radim Brdt Foto: archiv FN Ostrava

Rutinni zakrok?

Operace dopadla podle jeho slov tspésné, v poopera¢nim obdobi nenastaly zadné
komplikace a nemocna byla devaty den po operaci z ostravské Fakultni nemocnice
propusténa. Absolvovala kardiorehabilita¢ni 1é¢bu. ,Pfi posledni ambulantni kon-
trole na nasem pracovisti byla ve velmi dobrém stavu s moznosti postupného zvyso-
vani fyzické zatéze. Z hlediska kardialniho jsou vyhlidky pacientky pomérné dobré,
bude moci postupné zvysovat fyzickou zatéz a predpokladam, Ze ji do budoucna bu-
dou ve fyzické aktivité limitovat spiSe problémy s pohybovym ustrojim. Pochopitel-
neé vsak bude nutna dispenzarizace a pravidelné uzivani 1ékQ,“ zd@raznuje primar
Brat.

Podobné operace se v Ceské republice provadi podle primére prakticky na vSech
kardiochirurgickych pracovistich a jejich frekvence postupné nartista. ,JeSté pred
nékolika lety byl v Ceské republice takto komplexni vykon u rizikové pacientky spise
vyjimecny. V soucasné dobé se jedna o operaci, kterou sice neprovadime denné, nic-
méné se na nasem pracovisti stava vykonem témeéf rutinnim, “ pokracuje Radim Brat.

Ptistroj pro mimotélni obéh je k operovani na otevieném srdci zcela nezbytny.
V dnesni dobé je pouzivan pii provadéni vétsiny kardiochirurgickych operaci. Pouze
¢ast vykont pro ischemickou chorobu srde¢ni - aortokoronarnich bypasst - je mozné
provést bez mimotélniho obéhu, tedy na bijicim srdci. V Ostraveé je pfistroj pro mi-
motélni obéh pouzivan od vzniku tamniho Kardiochirurgického centra v roce 1993.
V Ceskoslovensku ho poprvé pouzil profesor Navratil v Brné v roce 1958.

Martin Jezek
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Nove sance pro pacientky

S poruchami prijmu potravy

Zavaznych onemocnéni poruchami prijmu potravy (PPP) stale pribyva. \Wieceni z teto nemoci trva nékolik let. Lekari stale
hledaji nove moznosti lecby, zakladem je ale mit normalni hmotnost.

,Ceské pacientky mohou v tstav-
ni 16¢bé, ktera byva pfi nabirani
hmotnosti z hlediska dalsi progné-
zy nejprinosnéjsi, zlstat nékolik
tydn az mésic. Takovy luxus
nemaji ani pacienti v nékterych
vyspélych zemich,“ fikd vedouci
lékafka Centra pro lécbu poruch
piijmu potravy Psychiatrické kli-
niky 1. LF UK a VFN prof. MUDr.
Hana Papezova, CSc., kterd je hlav-
ni pofadatelkou letos jiz 11. mezi-
narodni interdisciplindrni konfe-
rence o poruchach pfijmu potravy
a obezité.

Skryté i behem hospitalizace

V populaci je asi 5 procent nemoc-
nych s poruchami pfijmu potravy. (S
Divek s anorektickym chovanim

vSak podle prof. Papezové stale pribyva. Redlny pocet pa-
cientd je stale trochu skryty, protoZe fada z nich se kom-
plexni psychologicko-psychiatrické 1é¢bé vyhyba nebo je
léCena neodborné, mimo mapované zdravotni sluzby.
Pacienti z@istavaji na internich oddélenich nemocnic,
kde jsou léCeni pouze pro télesné nasledky onemocnéni
a své skutecné, dlouhodobé problémy s jidlem tajia dalsi
péci odmitaji. , Pritom potfebuji casto velmi komplexni
zdravotnickou péci, z niz lze tu psychologicko-psychia-
trickou malokdy vynechat, “ fika Hana Papezova.

Psychiatfi nékdy 1é¢i i tfi generace pacientli s pa-
tologickym jidelnim rezimem. ,Mame matky s ano-
rektickou anamnézou nebo celozivotnimi nezdravymi
dietami, kterymi svym détem davaji rizikovy ptiklad,“
podotyka psychiatri¢ka. Svou roli hraje ale také gene-
tika. Pacientky s poruchami pfijmu potravy se mohou
schovavat za extrémneé zdravou stravou nebo za rizny-
mi domnélymi alergiemi.

Vedle mentdlni anorexie v Centru pro poruchy
piijmu potravy lékati stale castéji pecuji o pacienty
s psychogennim pfrejidanim, které je oproti restrik-
tivni anorexii na dplné opacném konci spektra téchto
onemocnéni. ,V posledni dobé 1écime vice anorektic-
kych pacientek, které byly obézni a presly do opacného
extrému. Strach z tlou$tky je u nich jesté vétsi a one-
mocnéni se hiife 16¢1. Pfi stanoveni diagnézy psychiatfi
spolupracuji i s obezitology,“ podtrhuje prof. PapeZova
a pfipomina pfi¢iny problému - nartist po¢tu obéznich
déti, stigma obezity a tlak na extrémni Stihlost.

Novinky ve vyzkumu a lécbe
Nové pristupy v 1écbé psychiat-
fi stale hledaji. Kromé dosaZeni
normalni hmotnosti pomahaji
pacientkdm nalézt cestu zpét do
normalniho Zivota. S tim maji ale
pacientky problém. Hladovénim
byvaji porusené kognitivni funkce
(napf. soustfedénost, schopnost
flexibilnich rozhodnuti, schopnost
rozeznat emoce ostatnich). Léka-
fi se v posledni dobé vénuji také
tzv. Kkognitivni remediaci, tedy
propojeni podpory poznavacich
dovednosti a emoc¢ni terapie. ,,Ne-
spravné zpracovani emoci a reakce
na odménu, kdy se jedinou Zivot-
ni odménou stalo hubnuti, jsou
u poruch pfijmu potravy zasadnim
rizikem. Potvrdilo se, Ze tyto div-
ky hiife snaseji negativni emoce a vyhybaji se feseni
problémd. ,Vyzkum pomoci novych zobrazovacich
metod, jako jsou funkéni magneticka rezonance nebo
EEG, ukazuje, Ze divky s poruchami piijmu potravy
vnimaji emoce jinak nez bézna populace. Nerozumi to-
lik vyrazim obliceje, které lidé bézné dokazou z tvafe
druhého vycist, a nedokazZou pak v socialnim poli vni-
mat ostatni, podobné jako lidé s autismem. To zhorsu-
je jejich orientaci ve vztazich béhem nemoci i po ni,“
vysvétluje Hana PapeZova.

Genetika jako nabita pistole

Centrum pro poruchy piijmu potravy se podilelo na roz-
sdhlém multicentrickém projektu (CWAS), ktery u 3500
pacientek z celého svéta zjiStoval geneticky zaklad one-
mocnéni. Védci poprvé potvrdili pfesné umisténi genu,
Kktery je za anorexii zodpovédny. Nachazi se na 12. chro-
mozomu a v minulosti jej védci oznacili za sidlo genu
zodpovédného za diabetes 1. typu a autoimunitni cho-
Toby.

Vysledky studie byly letos v kvétnu védecké vetej-
nosti oznameny na tiskové konferenci Severokarolin-
ské univerzity v Chapel Hil (UNC). ,Ukazuje se nejen
to, Ze anorexie, obezita i obsedantné-kompulzivni po-
rucha maji nékteré geny shodné, ale Ze shodné gene-
tické riziko mtize mit anorexie také s metabolickymi
a autoimunitnimi chorobami. Je stale prikaznéjsi,
Ze anorexie vznika vzijemnym pasobenim rizikovych
genetickych faktorl a rizikového prostfedi. Medikim

(

spole¢nosti CLS JEP a E-clinic.

Mezinarodni interdisciplinarni konference o poruchach pfijmu potravy a obezité

Ve dnech 8.-10. 6. probéhla v Praze konference s podtitulem: MiiZe reforma v psychiatrii zlepsit péci o poruchy pfi-
jmu potravy? Poradateli byli Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN, Sekce pro poruchy piijmu potravy Psychiatrické

Akce byla letos propojena s International Conference on Eating Disorders (ICED 2017). Na programu byla proble-
matika ambulantni 1é¢by poruch piijmu potravy, jeji 1é¢ba v ramci urgentni mediciny, zkusenosti s 1écbou dualni
diagnoézy mentalni anorexie s Crohnovou chorobou, prevence obezity u déti. Program kladl diraz na multidiscipli-
narni pristup nejen z pohledu 1ékate, ale i v oSetfovatelském tymu.

~
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Svétovy den poruch pfijmu potravy

Druhy ro¢nik Svétového dne poruch pfijmu potravy
probéhl 2. ¢ervna letosniho roku. Odbornici z celého
svéta se shodli na deviti pravdach o poruchach pii-
jmu potravy, které mohou ulehc¢it vyhledani pomoci
postizenym a rodinnym piislusnikim.

—

. Mnoho lidi s PPP muze vypadat dobfe i pfes ex-

trémné vazné onemocnéni.

2. Rodiny za onemocnéni nenesou vinu, mohou byt

nejlepSim spojencem pacientek i zdravotnika.

. Diagnéza PPP je zdravotni krizi, ktera poskozuje

osobni i rodinné vztahy.

4. PPP nejsou vysledkem volby, ale predstavuji vaz-
nou, biologicky ovlivhénou nemoc.

5. PPP postihuji v soucasnosti lidi vSech vékovych
kategorii, etnicit, télesnych tvarti a vahy, sexual-
nich orientaci a socioekonomickych trovni.

6. U PPP nartista riziko sebevrazd i zdravotnich kom-

plikaci.

. Geny a prostfedi hraji dileZité role v rozvoji PPP.

. Geny samotné v§ak neodhali, kdo PPP onemocni.

9. Uplné uzdraveni je mozné. Proto jsou véasné roz-

poznani a intervence velmi dilezité.

w
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Cesti odbornici ptidavaji desatou pravdu. Nespokoje-
nost s vlastnim télem souvisi ¢asto s nespokojenosti
se sebou, nizkym sebevédomim i porusenym vnima-
nim vlastniho téla, prozivanym stresem a rizikem
pro vznik PPP.

N\ J

1. LF UK rada cituji nasi vyznamnou kolegyni C. Bulik
z USA, ktera se na objevu podilela. Genetika je podle ni
nabitd pistole a my mtiZzeme prostfedim ovlivnit, zda
vystfeli, nebo ne,“ upozornuje prof. Papezova.

Pribyvé chronickych priibéhl
Poruchy pfijmu potravy patfi mezi zavazna psychia-
trickd onemocnéni s vysokym procentem sebevrazd.
V Kklinické praxi se psychiatfi stdle castéji setkavaji
s chronickym prtibéhem PPP. V odborné literatute je
oznacovan jako Severe and Enduring Anorexia (SEAN).
Proc se pacientkam onemocnéni stale vraci? ,Jednim
z diivod mize byt skutecnost, Ze v poslednim dese-
tileti dochazi v Ceské republice k narfistu poctu osob,
které se odborné psychiatrické 1é¢bé dlouhodobé vyhy-
baji. Pacientky i jejich rodiny preferuji pouhou lécbu
somatickych nasledk malnutrice a odbornou psycho-
logicko-psychiatrickou terapii vyhledaji pozdé, coz
vede k nar@stu chronicity i invalidizaci mladych Zen
na zacatku pracovni kariéry, “ varuje prof. Papezova.
Reforma psychiatrie by méla pfinést podporu mul-
tidisciplinarni spoluprace a umoznit vcasnéjsi a dife-
rencovanéjsi piistup k problému. I kdyZ je v CR moz-
nost delSi hospitalizace pacientek s poruch, je podle
prof. Papezové tieba podpofit i v této oblasti deinsti-
tucionalizaci neboli moznost del§iho lé¢ebného pobytu
v komunité podporované odborniky. Zdroj: 1.LF UK (red)
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Predstavujeme novou
interaktivni ucebnici
Kardiologie

Tato publikace vychazi z unikatni interaktivni
kardiologické vyukové platformy, ktera

je dostupna na www.ecardio.cz. Inovativni

je pravé dosud neexistujici format klasické
ucebnice spojeny s touto platformou

a flash diskem s rozsahlou obrazovou
dokumentaci a s mnozstvim videosekvenci

z praxe. V 62 zapitolach pokryva celou

oblast kardiologie.

Mifos THborsky, Foserl Kautzrner,

Ales Linfrart of 31

Kniha je urcena pro studenty lékarskych obort
(pre- i postgradualni troven), kardiology,
internisty a dalSi akademické pracovniky.
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MEDICALY TV

Unikatni TV projekt s odbornym
zpravodajstvim o zdravotnictvi

R

Rozhovory s lékari, farmaceuty,
védci, odborniky, zdravotniky

R

Diskuse s vyznamnymi autory
zdravotnickych publikaci

R

Inovativni forma prezentace
Vasi firmy/sluzby vyuzivajici
online spojeni medialni
a odborné sféry

www.medical-tv.cz

Moderuje Karel Novotny, MBA,

a MuDr. Michaela Lizlerova
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SLEDUJTE AKTUALNIi ROZHOVORY:

Host: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC
Téma: Arytmie - kdyz srdce vypadne z rytmu

Host: prof. MUDYr. Jana Hercogova, CSc.
Téma: Podcenéni fotoprotekce u pacientt
po transplantaci se nemusi vyplatit

Host: doc. MUDYr. Martin Oliverius, Ph.D.
Téma: Selhani a transplantace tenkého
stfeva - aneb jak se zije bez stieva?

Natocte s nami odborny rozhovor!

Cilime na viastni databaze
tisicu léekaru, farmaceutu a specialistu

Dostaneme Vase téma mezi odbornou verejnost

Kontaktujte nas: medical-tv@mf.cz
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Psychologicko-eticke problemy

v onkologii a onkologickom osetrovatelstve

Onkologicke ochorenia patria k najpalCivejsim zdravotnickym fenomenom sucasnej spolocnosti. Ich incidencia zaznamenala
prudky narast v priebehu druhej polovice 20. storoCia. Stali sa druhou najcastejSou pricinou umrti u dospelych po srdcovo-

cievnych ochoreniach a u deti po urazoch.

Onkologické ochorenia tvoria v sticasnosti uz vyznamny podiel na celkovej chorob-
nosti a imrtnosti obyvatelstva. Tento podiel bude pravdepodobne dalej narastat,
a to aj vzhladom na predlZovanie priemerného veku doZitia ako v rozvinutych, tak aj
v rozvojovych krajinach. V istom zmysle ide o trend, ktory je aj désledkom tispechov
modernej mediciny vratane sicasnej farmakoterapie: ti¢inna a relativne bezpe¢na
liecba a prevencia inych zavaznych ochoreni (napriklad oblast kardiovaskuldrnych
chordb) ,,umoznuje“ pacientom dozit sa vyssieho veku, pre ktory je nateraz typicky
narast onkologickych choréb. Z uvedeného vyplyva, Ze lieky urcené na liecbu onko-
logickych chordb (onkologika) tvoria osobitne vyznamnu skupinu aj z ekonomické-
ho hladiska: ide o lieky pre pomerne pocetné a pocetne rastiice skupiny pacientov.
Medicina a oSetrovatelstvo na onkologickom oddeleni zabezpecuju starostlivost o ¢lo-
veka chorého i zdravého (agenda o prevencii nddorovych ochoreni a vykonavanie
preventivnych onkologickych prehliadok). Preto etické principy vyplyvaju nielen zo
vSeobecne platnych etickych noriem, ale aj z konkrétnych situacii a ¢inov vzhladom
na ich nasledky, ku ktorym vedd. Etické principy v onkolégii si v mnohom totozné
s principmi biologickych a humanitnych disciplin a vyplyvaja nielen zo vSeobecne
platnych etickych noriem, ale aj z konkrétnych situacii a ¢inov vzhladom na ich na-
sledky, ku ktorym vedid. Medicinske a oSetrovatelské principy si v mnohom totoz-
né. Ich aplikacia v konkrétnej praxi si vyzaduje zrelost osobnosti a predovsetkym ich
ovladanie.

1. Princip dobroc¢innosti (beneficiencie) predstavuje pozitivnhu dimenziu ne-
§kodnosti. V praxi znamena uplatnenie tohto principu vyhybanie sa v§etkym postu-
pom, ktoré by mohli mat negativny dopad na chorého, kedy ich pripadny neziaduci
efekt ¢i riziko nie st adekvatne a zretelne vyvazené prinosom zvolenej metddy ¢i po-
stupu (predchadzat poskodeniu, odstrariovat ho a sicasne podporovat dobro, to zna-
mena telesni a dusevnu pohodu a vSestranny prospech pre chorého), vratane pomoci
pri uskuto&tiovani jeho planov. Casto to znamend nebyt necinny. Ide teda o prejave-
nie uprimného a nezistného zaujmu o potreby chorého v jeho bio-psycho-socidlnej
dimenzii v procese preventivnych aktivit, diagnostiky, terapie a osetrovatelskych
¢innosti.

2, Princip neSkodnosti (nonmaleficiencie) predstavuje taky princip konania,
ktory je vzdy v zaujme a v prospech chorého. Zakazuje ublizit, poskodit alebo do-
konca usmrtit inych. Je teda podporou znameho ,,nezabije$“. Tento princip vyjadruje
zakladné anxiémy celej mediciny a oSetrovatelstva. Tymi st ochrana Zivota, obnove-
nie zdravia, tlava od bolesti a utrpenia, obnova ¢i korekcia poskodenych organovych
funkcii, zlepSenie kvality Zivota. M4 vztah k zdsade ,,primum non nocere“ (predov-
Setkym neskodit).

3. Princip autonémie (svojbytnosti) znamena re$pekt k stavu nezavislého, sa-
mostatného konania, bez vonkajSieho ovplyvnenia. Je formou slobodnej aktivity,
v ktorej jednotlivec urcuje spésob svojho jednania v stilade so svojimi planmi, podla
svojho vlastného vyberu, svojich vlastnych preferencii, priani, hodnét a idealov.
Princip autonémie vyzaduje reSpektovanie rozhodnuti pacienta na zaklade jeho in-
formovanosti a slobodnej volby. Na to, aby sa chory ¢lovek mohol rozhodnit spravne,
potrebuje vysvetlenie jednotlivych zdravotnickych a oSetrovatelskych postupov, aby
ich pochopil a vedel prijat. Autonémia predpoklada schopnost zvazit a rozliSovat jed-
notlivé alternativy a schopnost uskutoc¢novat vliastny plan, ktory si clovek zaumienil.

V situdcii, ked ide o mentalne nekompetentného pacienta (napr. dieta, cloveka
zbaveného svojpravnosti) je opravneny princip paternalizmu, kedy v plnej miere za
chorého rozhoduje lekar. Paternalizmus (partnerstvo) predstavuje v podstate ,,prebe-
ranie zodpovednosti“ za pacienta. Znamena , konanie v jeho prospech*. Prichadza do
avahy vtedy, ak je lekar niiteny rozhodovat o pacientovi sim, pretoze Zivot chorého je
v ohrozeni. Su situdcie, kedy st rozhodnutia a priania zakonnych zastupcov v rozpo-
re s odporii¢anim lekara a modernej mediciny.

4. Princip spravodlivosti (justice) suvisi predovSetkym s fenoménmi rovno-
merného rozdelovania prostriedkov, pozornosti, zdujmu. Vyzaduje si rovnaké jed-
nanie s ludmi, ktori st v podobnej situicii a diferencované jednanie s ludmi, ktori
st v roznych situdciach. To znamen4, Ze pokial maju pacienti rovnaké potreby vo
veciach zdravia, malo by o nich byt postarané rovnako. Princip spravodlivosti ma
suvislost predovSetkym s rozdelovanim prostriedkov. Existuji dve formy uplatiio-
vania tohto principu. Bud pomocou porovnavania potrieb jednotlivcov alebo skupin
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Iudi v pripade obmedzenych zdrojov, alebo na zdklade urcitého klica bez kompara-
cie. Principidlnou poziadavkou je, aby zdravotnicki pracovnici poskytovali odbornt
zdravotnu starostlivost vSetkym chorym rovnako bez ohladu na vek, pohlavie, rasu,
néarodnost ¢i nabozZenstvo.

5. Informovany siihlas pacienta vyZzaduje od pacienta sihlas s planovanym
diagnostickym a lie¢ebnym postupom. Informovany sihlas chorého s navrhovany-
mi lie¢ebnymi, diagnostickymi a oSetrovatelskymi postupmi by mal byt pravidlom
v situaciach, kedy je ho mozné vzhladom ku kompetentnosti ziskat. Vynimkou st
nekompetentni chori a to predovsetkym deti, stavy bezvedomia, duSevne chori,
u ktorych psychiater a siid rozhodol o zbaveni ich svojpravnosti. Vyznamnou pod-
mienkou uplatriovania tohto principu je kvalitnd informdacia o lieCebnom, diagnos-
tickom alebo osSetrovatelskom postupe. Z etického hladiska je mimoriadne naro¢na
interakcia rodic¢ - dieta - zdravotnik, ktord v sebe zahfria zdujem a prava dietata spolu
s povinnostami a autoritou rodicov.

6. Doveryhodnost vyjadruje, Ze sa oplati niekomu verit a je nariho spolahnutie.
Je najdolezitej§im kritériom tuc¢innej komunikacie. Déveryhodnost zavisi scasti od
nézoru inych. Aby sa zdravotnicky pracovnik stal osobou vierohodnou, musi byt oso-
bou vzdelanou, z jeho re¢i musi vyZarovat istota a spolahlivost. Casto sa to oznacuje
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terminom pozitivizmus. Spolahlivost sa ziskava déslednostou a ¢estnostou. Ludia si
vazia zdravotnika, ktory si uvedomuje svoje hranice poznania a dokaze povedat: , Ne-
viem vam sam na tito otazku odpovedat, ale spytam sa niekoho, kto to vie.“

7. Pravdovravnost by sme mohli charakterizovat ako cnost, ktord sa prejavu-
je v nasich slovach a skutkoch, pricom sa snazime vyvarovat dvojakosti, pretvarky
a pokrytectva. Loz je opak pravdy, spociva v tom, Ze ¢lovek hovori nepravdu s 4my-
slom oklamat, znamena to jednat proti pravde, aby sme niekoho uviedli do omylu.
V niektorych konkrétnych pripadoch je nutné zvazit, ¢i je vhodné odhalit pravdu.
Napriklad lekar nepovie pacientovi pravdu o jeho stave, nakolko by ho mohol zbavit
nadeje na uspesny boj s chorobou. No ani lekar by nemal klamat. Zaml¢anie Casti
pravdy nie je to isté ako klamstvo. Ked nepovieme niekomu celi pravdu, nemusime
mu tym ubliZit, lebo vieme, Ze celd pravda by ho ,,velmi ranila“, V sii¢asnosti vstipila
do popredia v komplexnej starostlivosti aj zavaznost psychologickej problematiky pri
osetrovani onkologickych pacientov. Rakovina je choroba, ktord ma viacero foriem
s velmi rozdielnymi biologickymi a klinickymi prejavmi (Co suvisi aj so spravanim
tychto chorych), ktoré by mala sestra poznat. Poznatky z onkoldgie a psycholégie by
mali sestre pomoct v jej profesii a to z hladiska naro¢nosti onkologickej prace, jej
svedomia a zodpovednosti.

Mnoho pacientov musi dokazat so svojou chorobou zit dlhy ¢as. MozZno teda konsta-
tovat, ze chory sa musi naucit zZit s rizikami agresivnej liecby, bolestou ¢i hrozbou reci-
divy ochorenia. TieZ musi zaobchddzat s tymito rizikami tak, aby jeho $anca na prezitie
a kvalita Zivota boli ¢o najvyssie. Aktuadlnou sa v tejto situdcii javi psychosocidlna pod-
pora chorého za aktivnej tcasti rodinnych prislusnikov, aby konkrétne psychosociilne
metddy umoznili chorym aktivne zvladat ich strach, zafalstvo, ¢i tzkost. V mnohych
pripadoch je dokazatelné, Ze to, do akej miery chory ¢lovek citi socidlnu ¢i emocionalnu
podporu blizkeho okolia, do tej miery to pozitivne ovplyvriuje priebeh ochorenia.

Hlavné telesné, psychické a socidlne problémy, ktoré si spojené s diagnézou ra-
koviny a jej lie¢bou st:

 hrozbasmrti-diagnoza ,rakovina“je stale spajana s nevyhnutnostou smrtiaumie-
ranim, je chapana ako ,rozsudok smrti“. Znamena zritenie doterajSieho sposo-
bu zZivota chorého a jeho rodiny. Akcentacia na hodnotovy systém v kontexte tcty

k ludskej déstojnosti je nespochybnitelna;

« strata telesnej nedotknutelnosti - pocit ,,nezranitelnosti“ je prirodzeny a normalny.

Zdravy ¢lovek v zasade nikdy nemysli na to, Ze by jeho organizmus mohol prestat

SESTRA 1

fungovat. Onkologické ochorenie narusi subjektom ponimany atribit telesnej
integrity;

e strata autonémie - pocit sebaurcenia a riadenia vlastného osudu je v zakladoch
otraseny a strateny. Chory tape v zajati autondémie a paternalizmus ponima ako
stratu hodnoty a déstojnosti seba samého;

« strata aktivit - vykonavanie beznych aktivit je ¢iasto¢ne alebo celkom znemozne-
né, casto z dévodu deficitu selfmanazmentu;

« socidlna izoldcia, strach zo stigmatizdcie - zmeny v obvyklych socidlnych vztahoch na
zéklade zmenenych reakcii chorého voci svojmu okoliu a naopak. Casto sa vysky-
tuji subtilné formy socidlneho odstupu v ramci relevantnych socidlnych vplyvov
okolia;

« ohrozenie socidlnej identity a pocitu vlastnej hodnoty - sebavedomie, sebahodnotenie
a sebaucta s v zakladoch otrasené.

Jednotlivec a spolo¢nost: prava, zodpovednost a ich hranice

Vo vsetkych odbornych odporiiCaniach na eurdpskej aj na celosvetovej irovni
sa pri protinddorovej lie¢be pokrocilého, progredujiceho nadorového ochorenia
nereagujiceho na prvé linie protinaddorovej liecby dostava do rozhodovacieho al-
goritmu aj paliativna (medicinska a oSetrovatelska) starostlivost. Paliativna me-
dicina nie je totozna s paliativnou protinadorovou liecbou. Ak to dovoluje stav pa-
cientovej fyzickej vykonnosti, tak je mozné v paliativnej medicine protinadorova
liecbu pouzit v pripade, Ze je vhodnad na zmiernenie priznakov ochorenia. Ak to
pacient sim uz nechce, pretoze nevladze alebo lekar usudi, Ze tento typ paliativnej
protinadorovej lie¢by by jeho organizmus nezvladol, pacient ma dostat vSetku po-
trebnt medicinsku a oSetrovatelsku starostlivost, aby fyzicky, duSevne a socidlne
netrpel.

Zaver

Onkologické ochorenie je zavazné ochorenie, s ktorym je nutné a mozné naucit
sa zit. Kazdy, kto bojuje s onkologickym ochorenim, je v tazkej situdcii a zakladny
eticky imperativ znie: ,nikto nesmie byt ponechany viest tento boj sam*.

PhDr. Iveta Ondriovd, PhD.,
Fakulta zdravotnickych odborov PU

Inzerce M171000158
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Oceneni ortopeda z Plizné

Chlumského cenu prevzal 18. kvétna na
Narodnim kongresu Ceské spolecnosti
pro ortopedii a traumatologii MUDr. Petr
Zeman, lékat Kliniky ortopedie a traumato-
logie pohybového ustroji FN Plzer. Ocenéni
ziskal za publikaci Artroskopie kycelniho
kloubu, na niZ spolu s kolektivem autorti
pracoval téméf dva roky. Kniha pfinasi
uceleny pohled na opera¢ni miniinvazivni
metodu bez vymeény kycelniho kloubu za

¢ LimaCor|

nez1ilet.

MUDT, Petr Zeman, specialista na artro-
skopické operace velkych kloubil a sportovni
traumatolog, v knize podrobné popisuje ope-
rac¢ni metodu, kterou byl iispésné operovan
i slovensky prezident Adrej Kiska. , Artroskopie kycelniho kloubu je v poslednich 15
letech velmi dynamicky se rozvijejici technika vhodna nejen pro biologicky mladsi
aktivni dospélé pacienty, ale i adolescenty. Je to specializovana opera¢ni metoda za-
chovavajici vlastni kycelni kloub, pfi které se jednim vpichem do kycle zavede optika
a sledovanim na monitoru se cely kycelni kloub velice podrobné prohlédne a diagnos-
tikuje. Dal§imi vpichy se zavadéji do kloubu specialni nastroje, jimiz je mozné vnitini
struktury kloubu dokonale vysetfit a soucasné osetfit tkané poskozené urazem nebo
riznymi chronickymi procesy. Jedna se o zachovné metody, pii kterych se kycel nevy-
meénuje za umély kloub. Metoda se hodi pfevazné pro mladsi pacienty trpici bolestmi
ijinymi problémy ky¢le a napomaha lidem v produktivnim véku k rychlému navratu
do komfortniho Zivota.“ Chlumského cena je pojmenovana po vynikajicim ortopedovi
Vitézslavu Chlumském, jenz v roce 1921 zalozil v Bratislavé prvni ortopedickou kliniku
na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska.

Petr Zeman prebird oceneni

Foto: archiv Ortopedické centrumss. r. o.

Doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., z Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné ziskal na
kvétnové konferenci Evropské iktové orga-
nizace ocenéni Spirit of Excellence. Dr. Mi-
kulik je vedoucim Komplexniho cerebrovas-
kuldrniho centra FN a Cerebrovaskularniho
vyzkumného tymu FNUSA-ICRC. Od roku
2015 vede komplexni projekt ,ESO-EAST*
zastfeSeny Evropskou iktovou organizaci,
jehoz cilem je zlepSeni péce o cévni mozko-
vé piihody ve 23 zemich vychodni Evropy

Sympozium
Oro pneumology

Ve stfedu 7. Cervna se konalo v hotelu Grandior v Praze sympozium Pneumo-
logie, pofadané v ramci vydani suplementa ¢asopisu Postgradualni medicina.
Akci jako soucast celoZivotniho vzdélavani 1ékafil evidovala CLK a ohodnotila ji
Ctyfmi kredity.

Garantem odborného programu byl pfednosta kliniky plicnich nemoci a tu-
berkulézy FN Olomouc prof. MUDr. Vitézslav Kolek, D1Sc., ktery zaroven pred-
nesl prispévek Sarkoidéza - plicni a mimoplicni. Zaznély napiiklad prispévky
na téma syndromu Churga-Straussové (MUDr. Martina Sterclovd, Ph.D.), kar-
cinomu plic a paraneoplastickych projeva (prof. MUDr. Jana Skfi¢kova, CSc.),
idiopatické plicni fibrézy (MUDr. Martina Doubkova, Ph.D.) nebo rehabilitace
u plicnich onemocnéni (Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D.). (strana - red)

7F SPOLECNOST| ==

Nowvy dekan LF MU

Akademicky senat Lékatské fakulty Ma-
sarykovy univerzity (MU) zvolil do cela
fakulty Prof. MUDr. Martina Barese,
Ph.D., dosavadniho prorektora MU a za-
stupce prednosty pro védu I. neurolo-
gické kliniky Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné.

BareSe, ktery ziskal 32 hlast vSech
pritomnych ¢lent akademického send-
tu, musi do funkce jesté jmenovat rektor
MU Mikulas Bek. Fakultu pak povede od
unora 2018 po dalsi ¢tyfi roky. Na pozici
dékana vystrida Jifiho Mayera, ktery stal
v Cele fakulty po dvé funkcni obdobi. Do
vedeni fakulty prichazi Bare§ v dobé, kdy
se Skola potyka s vyraznym podfinanco-
vanim vyuky. ,Situace je nadale neudrzitelnd, protoZe bez navySeni financ-
nich prostfedkid na vyuku na lékafskych fakultich nemtizeme nadale garan-
tovat kvalitu vyuky, “ uvedl Bares.

Mezi jeho zakladni cile ve vedeni fakulty patfi sniZeni poctu studentl pfi-
padajicich na jednoho pedagoga a vybudovani simula¢niho centra pro pod-
poru praktické vyuky medicinskych obori v bohunickém kampusu, na ktery
univerzita ziskala penize z evropskych fondda.

Zaméfit se chce také na internacionalizaci vyuky a ziskavani talentova-
nych student. Hodla zlepSit vnéjsi prezentaci fakulty a komunikaci se stu-
denty i absolventy a soustfedit se chce i na vztahy s fakultnimi nemocnicemi,
které jsou kli¢ové pro praktickou vyuku studentd 1ékafské fakulty.

. J

N

Foto: archiv MU, Ludmila Komesova

Spirit of Excellence

a stfedni Asie. V ramci projektu vznika pod vedenim doc. Mikulika také registr kva-
lity iktové péce RES-Q, do néhoz se podarilo zatadit jiz vice nezZ 220 nemocnic z 25
zemi.

V ramci projektu vznika pod vedenim Roberta Mikulika také registr kvality ikto-
vé péce RES-Q, do néhoz se podarilo zafadit jiz vice nez 220 nemocnic z 25 zemi. Kon-
ference v Praze se ztucastnilo pres Ctyfi tisice odborniki z celého svéta, aby spolecné
diskutovali o novych poznatcich z diagnostiky a 1é¢by cévnich mozkovych ptihod.
Konference Evropské iktové organizace (European Stroke Organisation Conference)
se fadi mezi nejvyznamnéjsi akce v oboru na svété. Letos se na jeji organizaci vy-
znamné podileli i ¢lenové vyboru Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP a pracovnici Cerebrovaskularniho vyzkumného tymu FNUSA-ICRC.

Foto: archiv Jana Schrammova
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\Vlezioborovy pristup

U poruch spanku v lekarskeé praxi

Spanek patfi mezi zakladni lidské potreby. V posledni dobe se vyznamneé rozviji zajem o jeho vyzkum nejen v oblasti kiinic-
ke diagnostiky a lecby spankovych poruch. Odbornici se zajimaji take o dopady zdraveho a naruseneho spanku na lidske
zdravi,

Vyzkumy ukazuji, Ze spanek zasahuje pfiznivé do fady
psychickych a télesnych funkci. Véasna diagnostika
a 1écba poruch spanku ma proto nezpochybnitelny
vyznam také v 1écbé jinych onemocnéni (psychiatric-
kych, neurologickych, metabolickych ¢i kardiovasku-
larnich). Ukazuje se, Ze regulatorni systémy (cirka-
dianni rytmy, spanek a bdéni, arousal neboli troven
aktivace organismu) jsou jednou z domén, jejichz
zkoumani by mélo pomoci objasnit mechanismus
etiopatogeneze duSevnich poruch. Poruchy spanku/
bdéni, arousalu a cirkadidnnich rytma casto provazeji
neuropsychiatrickd i somatickd onemocnéni a vysky-
tuji se napfi¢ témito diagnézami. Mnohdy také témto
onemocnénim predchazeji. Jejich ¢asnd diagnostika
a cilené 1écebné intervence proto ziskavaji znaény pre-
ventivni a terapeuticky vyznam.

27

Mezioborova spolupréace pro lepsi diagnostiku

Mezioborova spoluprace v klinické praxi mtze poskyt-
nout komplexni diagnostiku i 1é¢bu poruch spanku.
Klicova je spoluprace predevsim s ORL specialisty,
plicnimi a praktickymi 1ékafi. Ta je vyznamna hlav-
né v diagnostice a 1é¢bé poruch dychani vazanych na
spanek. Mezioborova spoluprace je vsak neméné du-
lezitd u dalSich spankovych poruch. Prakticti lékari
se ve svych ordinacich nejcastéji setkavaji s akutni ¢i
chronickou insomnii (nespavosti). S ni se potkavaji
také ORL specialisté, pfedev$im u pacientd s tinitem.
Insomnie patfi mezi nejcastéjsi obtiZe, na které si
tito pacienti stézuji a které mohou zpétné negativné
ovlivriovat jejich prozivani a kvalitu Zivota. Nelze tedy
opomenout spolupraci s dalsimi odborniky z fad psy-

chiatr, neurolog i psychologi, jez se ukazuje jako
mimofadné pfinosnd. Vede k lepSimu porozumeéni
pri¢inam poruch spanku, presnéjsi diferencialni dia-
gnostice a efektivnimu planovani 1é¢by. Neuropsychi-
atricka spoluprace je pfinosna také v problematice noc-
nich zichvatovitych stavl ¢i hypersomnie (nadmérné
denni spavosti). Psychologické vysSetfeni mtiZze pomo-
ci v diferencialni diagnostice psychogennich pfi¢in
spankovych onemocnéni a zhodnoceni jejich vlivu na
denni fungovani jedince.

Diagnostika poruch spanku probiha na r@znych
pracovistich odlisné dle jejich zaméreni. Ve spankové
laboratofi Narodniho ustavu duSevniho zdravi se nej-
prve kona formou ambulantniho vySetfeni na zakladé
doporuceni oSetfujiciho praktického lékafe, psychiat-
ra, neurologa, ORL specialisty ¢i plicniho lékafe. Pro
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objektivni vySetfeni spanku mohou byt pacienti dale
doporuceni k polysomnografickému vySetfeni (PSG),
které probiha za hospitalizace. Pacient stravi zpravidla
jednu az dvé noci ve spankové laboratofi. Pfi polysom-
nografickém vysetfeni je béhem spanku méfena akti-
vita mozku pomoci elektroencefalografie (EEG) a dalsi
fyziologické funkce, jako jsou o¢ni pohyby, svalové
napéti, dychani, srdecni frekvence, saturace kysliku
v krvi. Spanek je vzdy pro ucely spravného vyhodno-
ceni polysomnografického zaznamu natacen na video.
V pripadé spankové apnoe je mozné vyuzit limitované
polygrafie, kdy se sleduji parametry proudu vzduchu
nosem i usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha, satu-
race krve kyslikem, pohyby koncetin a EKGC.
Kombinace piistupl riiznych lékafskych sméra se
vyuziva také v 16¢bé poruch spanku, kterou muizeme
obecné rozdélit do tfi typl. Jedna se o farmakologic-
kou, pfistrojovou nefarmakologickou (napf. 1é¢ba po-
ruch dychani ve spanku) a psychoterapeutickou 1écbu.
Posledni zminény pfistup zahrnuje predevsim kogni-
tivné behavioralni terapii a jiné individudlné zacilené
terapeutické metody (napiiklad hypnoterapie).

Spéankova apnoe a insomnie

Kooperace spankovych specialistii s ORL a plicnimi 1é-
kari, ktera pfispiva k pfesné diagnostice, je dilezita
predevsim u syndromu spankové apnoe. Dlouhodobé
nediagnostikovand, a tedy i nelé¢ena porucha dychani
vazana na spanek totiz zvysuje riziko rozvoje zavaz-
nych zdravotnich dtsledki, jako jsou kardiovaskular-
ni onemocnéni ¢i diabetes. Vzhledem ke snizenému
okyslicovani mozku béhem spanku pfinelé¢eném one-
mocnéni dochazi k vyssi inavé organismu. MuZe dojit
také ke snizeni kognitivnich funkci (pfedevsim pozor-
nosti, paméti), které mohou mit v nékterych pfipa-
dech podobné projevy jako mirna kognitivni porucha.
Mezi nejcastéjsi poruchy spanku patfi také insomnie.
Jeji diagnosticka kritéria naplnuje priblizné 10-15 pro-
cent dospélé populace na svété. Insomnie je defino-
vana pretrvavajici nedostatecnou kvalitou ¢i kvanti-
tou spanku, kterd narusuje subjektivni pohodu nebo
kazdodenni fungovani clovéka. Projevuje se potiZemi
s usindnim, udrzenim kontinuity spanku nebo ptfed-
¢asnym rannim probuzenim, pfestoze ma pacient
adekvatni prilezitosti ke spanku. Obtize se vyskytuji
nejméné tfikrat do tydne po dobu alespori tii mésicu.
Ve vétsiné pfipadd byva na pocatku insomnie pi-
sobeni stresoru, ktery vede k rozvoji akutni nespavos-
ti. Pokud se jedinec za¢ne naruSeného spanku obavat
a osvoji si nevhodné navyky (napf. dospavani spanko-
vého deficitu béhem dne, rozvoj katastrofickych my-
Slenek), pak se insomnie muze stat chronickou. Veli-
ce Casto je komorbidni s jinym neuropsychiatrickym
onemocnénim, jako jsou napi. afektivni a tzkostné
poruchy, schizofrenie, poruchy piijmu potravy. Akut-
ni i chronicka insomnie se objevuje také u fady soma-
tickych onemocnéni. Pacienti s chronickymi bolestmi
mohou mit potize s udrzenim kontinuity spanku. Jiz
zminovany tinitus maze zhorSovat predevsim usinani
v tiché mistnosti. Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze in-
somnie se s komorbidnim onemocnénim muze vzajem-
né ovliviiovat, proto taky lé¢ba jednoho ze symptomua
muzZe pozitivné plsobit na druhy. A naopak, zhorSeni
jednoho muZe vést ke zhor$eni druhého onemocnéni.

Spénkova mispercepce

Diagnoéza insomnie se stanovuje dle subjektivnich po-
tizi pacienta, neni tedy zapotfebi vySetfeni pomoci
PSG. Objektivni metody vySetieni maji své misto pouze
vnékterych ptipadech diferencidlni diagnostiky, pfede-
v$im u poruch dychani ve spanku ¢i syndromu neklid-
nych nohou. Objektivni méfeni spanku je vyuzivano
také ve vyzkumu v Kklasifikaci podtypti insomnie. Exi-
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stuje totiZz skupina pacientii, kterd nadhodnocuje dobu
trvani spankové latence a podhodnocuje celkovou dobu
spanku ve srovnani s objektivnim méfenim pomoci PSG
¢iaktigrafu. Objektivné tedy nemusi byt prokazano na-
ruseni spanku, avSak pacient si na né subjektivné sté-
zuje. Uvedeny fenomén se nazyva spankova mispercep-
ce a mlZe se vyskytnout samostatné nebo u jinych typt
insomnie (priméarni ¢i komorbidni s jinym onemocné-
nim). Pacienti se spankovou mispercepci mohou byt
v praxi povazovani za simulujici, coZz muzZe vést k pod-
cerlovani jejich obtizi. Posledni vyzkumy vSak ukazu-
ji, Ze tito pacienti nemaji naruseny spanek na turovni
makrostruktury, ale spiSe na trovni mikrostruktury.
Spanek tedy mize byt objektivné naruseny, avsak v ji-
nych spankovych parametrech, nez je délka spanku,
spankové latence ¢i pocet probuzeni béhem noci.

Za metodu prvni volby v 1é¢bé chronické insomnie
je v souCasné dobé povazovana kognitivné behavioralni
terapie (KBT), ktera se zamétuje pfedev§im na myslen-
Ky a chovani pacientl1, které insomnii udrzuji. Naplni
je predevsim psychoedukace, praktické nacviky tera-
peutickych metod a technik (napf. relaxace, ramova-
ni mySlenek). Terapie funguje na principu aktivniho
zapojeni pacienta do 1é¢by a vzajemné spoluprace s te-
rapeutem. Mezi sezenimi si pacient nacvicuje osvoje-
né techniky v domacim prostfedi, coz pfispiva k jeho
sobéstacnosti. Ve srovnani s psychofarmaky je 1é¢ba po-
moci KBT narocnéjsi, avsak jeji efekt je dlouhodobéjsi.

Parasomnie

Mezioborova spoluprace 1ékait a psychoterapeut ma
sviij vyznam také u parasomnii. Jedna se o abnormalni
projevy pii usinani, béhem spanku a pii probouzeni.
V populaci pomérné roz§ifenym jevem je spankova
obrna (béhem Zivota ji zaZije aZ 4o procent jedincd).
Projevuje se nemoznosti volniho pohybu v pribéhu
usinani nebo pfi probouzeni ze spanku a byva casto
(75-89 procent) provazena nepiijemnymi halucina-
cemi s intenzivnim prozZitkem strachu. Ackoliv je
spankova obrna vniméana jako nepfijemna a désiva,
jen malé mnozstvi jedincd vyhleda 1ékatskou pomoc.
V Kklinicky vyznamnych pfipadech 1ze spankovou obr-
nu léc¢it farmakologicky nebo psychoterapeuticky.
Z psychoterapeutického hlediska lze vyuzit kognitivné
behavioralni techniky zaméfené na tupravu spankové
hygieny, praci s obsahem halucinaci, snahou o pfed-
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chézeni/pferuseni epizod a psychoedukaci, kde dojde
k ujisténi, Ze se paralyza nestane trvalou. Pracovat se
da také s relaxa¢nimi technikami zamérenymi na zaci-
leni pozornosti smérem na vnitini pfijemné vzpomin-
ky. V literatufe se popisuje také aplikace hypnoézy, kdy
se jedinec u¢i mit kontrolu nad svym télem a moznost
ukoncit trvani epizody.

Pomérné roz$ifené jsou také no¢ni mary, coz jsou
opakujici se intenzivné nepfijemné sny, které vedou
k nahlému plnému probuzeni a je na né jasna vzpo-
minka. No¢ni mury se Castéji vyskytuji u jedinca,
ktefi zazili traumaticky zazitek (v dobé tfi mésicl po
traumatické udalosti jsou pfitomny asi u 8o procent
pacient s PTSD). Stava se, Ze no¢ni mury pfetrvavaji
i po zaléCeni PTSD. Z psychoterapeutickych moznosti
se jako nejvice G¢inna jevi mozZnost terapie nacviku
obrazu (IRT), kterd pracuje s imaginaci vytvoreni alter-
nativnich koncti obsahti no¢nich mr, coz umoziuje
ziskat pocit kontroly nad snovym obsahem. Vyuzit 1ze
napiiklad také technik lucidniho snéni nebo hypnézy.

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je charak-
terizovana abnormalnim chovanim v priabéhu REM
spanku souvisejicim s obsahem soucasné probihajici-
ho snu. K motorickym projeviim dochazi v disledku
nedostatecné svalové atonie béhem REM spanku. RBD
byva mimo jiné davano do souvislosti s Parkinsonovou
nemoci, demenci s Lewyho télisky a multisystémo-
vou atrofii. Prevalence RBD u Parkinsonovy nemoci je
42 procent. RBD je zafazovana spole¢né s poruchou ¢i-
chu mezi premotorické projevy Parkinsonovy nemoci.

Hypersomnie

Dalsi vyznamnou skupinou poruch spanku jsou hyper-
somnie neboli nadmérna denni spavost. Nejcastéji se
objevuji pfi spankové deprivaci jako syndrom insufi-
cientniho spanku. Vyskytuji se také jako komorbidni
onemocnéni u neurologickych a psychiatrickych po-
ruch, piipadné jako hypersomnie primarni. Casty vy-
skyt je ve spojeni s depresi, pozornost je potieba véno-
vat vylouceni pfitomnosti poruchy funkce §titné zlazy.
Lécba hypersomnii se sklada z medikamentézni 1é¢by,
u nékterych typt ji lze doplnit vhodnou psychoterapii
(pfedevsim u hypersomnii komorbidnich s psychia-
trickym onemocnénim).

Dilezitou soucasti 1é¢by byva tprava denniho re-
zimu. Ta je dulezita také v 1é¢bé poruch cirkadidnniho
rytmu. Ty se projevuji tak, Ze preferovany ¢as uléhani
a vstavani je odchylen od spolecenské normy o vice nez
dvé hodiny. Pacienti s témito poruchami si stézuji na
insomnii ¢i hypersomnii, proto je dlilezita diferencial-
ni diagnostika u lidi, ktefi pfichazeji se stiznostmi na
naruSeny noc¢ni spanek ¢i nadmérnou denni ospalost.
Poruchy cirkadidnniho rytmu se mohou vyskytovat
samostatné jako syndrom opozdéné nebo pfedsunuté
faze spanku. Casto také doprovazeji rliznd psychiatric-
ka a neurologicka onemocnéni (napt. deprese, bipolarni
porucha, Alzheimerova demence). Nejcastéji indikova-
nou lé¢bou poruch cirkadidanniho rytmu je farmakotera-
pie melatoninem nebo terapie svétlem (tzv. fototerapie).

Vyse pfedlozené moznosti mezioborové spoluprace
a uskali diferencidlni diagnostiky spankovych poruch
nemohou byt vyCerpavajici. Mezioborova spoluprace
otevira otazky, jejichZ odpovédi umozni zpfesnit dia-
gnostiku primarnich i komorbidnich onemocnéni,
1épe zacilit terapeutické intervence a prevenci zhor-
Seni pribéhu nemoci. Dalsi poznatky o provazanosti
spanku, psychickych a ostatnich télesnych funkci pfi-
spéji ke zdokonaleni komplexniho ptistupu ke zdravi.

Mgr. Karolina Veldovd,

Mgr. Monika Liskovd,

PhDr. Jana Koprivovd, Ph.D.,

Ndrodni dstav duSevniho zdravi, Klecany,

3. 1ékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha
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/3. Klinicka konference

Revmatologickeho ustavu Praha

Koncem dubna se konala tradicni Kiinicka konference Revmatologickeho ustavu Praha, tentokrat zameérena na doporucent
Evropske ligy proti revmatismu (EULAR) pro diagnostiku a lecbu revmatickych onemocneni a jejich aplikace v Klinicke praxi.
Informace poskytl moderator konference a prednosta RU Praha prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Proc jste se letos zaméri-
li pravé na problematiku
EULAR doporuceni?
Revmatologie je modernim,
dynamicky se rozvijejicim
oborem, do néhoz prabéz-
né vstupuji nové 1éky a nové
léCebné postupy, které se
v poslednich letech pfiblizné
kazdé tfi roky hodné meéni,
a je snaha do nich zapracova-
vat ve§keré zmény a novinky.
V bézné klinické praxi jsou
doporucené postupy Siroce vy-
uzivany. Narodni doporuceni
pritom reflektuji doporuceni
Evropské ligy proti revma-
tismu, které jsou striktné
,evidence based” €ili zaloZzené na diukazech, a jejich
vznik podléha pfisnym metodologickym pokynim.
Na tvorbé se podileji epidemiologové, revmatologo-
vé, prakticti 1lékafi, a dokonce i pacienti, coz je velice
dulezité, protoze doporuceni musi byt ,patient frien-
dly“ neboli pratelska k pacientovi. Je tfeba uvést, Ze
vychézeji z vysledkl kvalitnich recentnich klinickych
studii. EULAR je v soucasnosti velmi aktivni védec-
ka organizace povazovani za rovnocenného partnera
American College of Rheumatology a jeji zavéry jsou
respektovany evropskymi regulaénimi organy. Jen
v poslednich dvou letech vydala asi deset diagnos-
tickych a terapeutickych doporuceni pro nejriznéj-
§i revmatologickd onemocnéni. Proto jsme dospéli
k zavéru, Ze by bylo zajimavé se jednou podivat na
nasi klinickou praxi pravé z jejich thlu pohledu.

Jak obtiZné je pro béZného revmatologa orientovat
se v stale se ménicich doporucenich? Béhem kon-
ference bylo prezentovano asi deset riznych dopo-
ruceni...

Je to trochu specificky zptsob vzdélavani. Nicméné
lécebné algoritmy nejsou az tak slozité. Mnohé je pre-
zentovano formou obrazkil. Ze zajmu ucastniki, ktefi
vydrzeli az do konce akce, vyplynulo, Ze to pro né bylo
podnétné a uzitecné. V pribéhu konference probiha-
la ziva diskuse, a to jak u zavaznéjsich diagnédz, tak
u béznéjsich revmatologickych onemocnéni, s ktery-
mi se kazdy revmatolog dennodenné setkava. Nevéno-
vali jsme se samoziejmeé jen aktudlni biologické 1é¢bé,
ale i tfeba davkovani kortikoidi.

Jaky je soucasny vztah mezi EULARem a Ceskou
revmatologickou spole¢nosti, co se tyce aplikace
doporucenych postupui?

Reklbych, Ze velmi tésny. Chtél bych pfipomenout, Ze
EULAR nema individualni ¢lenstvi jako American Col-
lege of Rheumatology. Cleny jsou zde jednotlivé na-
rodni revmatologické spolecnosti. Samoziejmé Ze EU-
LAR vitd, jsou-li jeho doporuceni jsou publikovana,
evaluovana a §ifena v ¢lenskych zemich. My je res-
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] pektujeme, protoze bychom
stézi vymysleli néco lepsiho.
Pfi tvorbé narodnich doporu-
Ceni sice neopisujeme EULAR
doslova, ale az v 99 procen-
tech je akceptujeme. Nao-
pak pii srovnani evropskych
a americkych doporucenych
postupli nachazime vice od-
liSnosti - 1écebny pfistup za
ocednem je pfeci jen trochu
odlisny. Jsou zde naptiklad
registrovany nékteré jiné 1éky
nebo je doporucené jiné dav-
kovani.

LY

/% Neobjevuji se pfi ,harmo-
nizaci“ postuptt v ramci
evropskych stitii problémy s ihradou 1éku?
Je tfeba si uvédomit, Ze doporucené postupy nere-
§i dhradu, ale medicinsky problém. To znamena, Ze
prezentuji postup lege artis, ktery ma mit co nejvétsi
benefit pro pacienta. Je pravdou, Ze souéasti dnesnich
postuptl je i to, Ze 1lékaf by mél ptfihliZet k ekonomic-
kym aspektim moderni 1é¢by. Pokud je v§ak indikova-
na pro dané onemocnéni financné nakladna biologic-
ka 1écba, pak by nemélo hrat roli, zda pacient s timto
onemocnénim Zije ve Francii, nebo v Ceské republice.
Smyslem 1écby je zlepSeni kvality jeho Zivota a neni
mozné, abychom lé¢bu neindikovali, protoZe ji pojis-
tovna neproplaci. Dnes vime, Ze v mnoha pfipadech
je dulezité, aby se s cilenou 1é¢bou zacalo véas. Mame
pro to mnozstvi dat ze studii. Pokud se terapie zahaji
az v pokrocilé fazi onemocnéni nebo pfi vysoké akti-
vité nemoci, jeji efekt je nizsi nezZ v pripadé zahijeni
Ppfi stfedni aktivité.

Jmenujme napiiklad doporuéeni pro 1éébu spon-
dyloartritid, pro uZiti zobrazovacich metod pri
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diagnéze a 1é¢bé spondyloartritid, pro 1é¢bu systé-
mové sklerodermie, pro 1lé¢bu ANCA asociovanych
vasKkulitid ¢i polymyalgia rheumatica. Slo vesmés
o starsi a revidovana doporuceni, nebo o nové po-
stupy?

VétSina z doporuceni byla publikovana v roce 2016.
Slo tedy o update stavajicich postupil. Jedno bylo
zasadné nové, a sice doporuceni pro diagnostiku
klinicky suspektnich artralgii. Odrazi novy ptistup
k problematice a samotny pojem suspektni artralgie
je v soucasnosti hojné diskutovan. Relativné novym
tématem je také lécba antirevmatiky v téhotenstvi
a pfi laktaci.

Do jaké miry by méli byt s doporucenimi EULAR
a Ceské revmatologické spole¢nosti obeznimeni
prakticti 1ékari?

To je trochu slozitd otazka. Vétsina guidelines je kon-
zultovana s praktiky a z nékterych vznikaji i doporu-
¢eni pro praktické lékafe. Obecné by praktik mél byt
se zakladnimi body seznamen. Jsou zde napiiklad
uvedena zminéna doporuceni o zahajeni vcasné 1écby
nebo rtzna referen¢ni kritéria pro praktické 1ékate,
ktefi by v urcitych klinickych situacich méli zpozor-
nét a odeslat pacienta k revmatologovi. Tyka se to
pravé suspektni artralgie nebo varujicich pfiznaki,
jako je horecka u pacientl na biologické 1é¢bé. Prak-
tik by pro revmatologa mél byt vzdélanym partnerem.
Nemusi se vSak obavat slozZitého studia, vét§ina dopo-
rucenych postuptt ma kolem deseti az dvanacti zak-
ladnich boda.

Muzete vyzdvihnout nékteré hlavni body konfe-
rence, které by si méli ¢tenifi zapamatovat?
V revmatologii je stile dilezity aspekt ,,1é¢ba - cil“. To
znamena, ze bychom si méli u 1é¢by stanovit konkrét-
ni lé¢ebny cil. Je to obdobny princip jako tfeba v kar-
diologii, kde se stanovilo, Ze ii¢elem 1é¢by hypertenze
je dosazeni krevniho tlaku o hodnoté 140/80. V rev-
matologii vyjadifujeme cil nejcastéji pomoci indexu
aktivity onemocnéni. Jde o stanoveni strategie 1éceb-
ného postupu, ktery vede k remisi choroby a zlepSeni
kvality zivota pacienta - v konkrétnim pfipadé tfeba
revmatoidni artritidy. U ni se, a to je dalsi dulezity
bod, v soucasné dobé doporucuje podavani glukokor-
tikoidl v pocatku 1é¢by. Prokazalo se totiz synergické
pusobeni s methotrexatem. Lécba by vSak neméla pre-
sahnout Sest mésicl, coZ se v praxi bézné nedodrzuje.
Diskutovany jsou dale dlouhodobé strategie u biolo-
gické 1é¢by ¢i pouziti biosimilars. Zde by bylo dobré
uvést, ze ackoli v doporucenich EULAR jsou biosimi-
larni 1éky povazovany za rovnocenné s originalnimi
biologickymi 1éky, pfevedeni na né se zatim pausilné
nedoporucuje - je zde tfeba urcité opatrnosti. Switch
1ze provést ve vybranych pfipadech u stabilnich pa-
cientli a po dohodé s nimi. Rozhodné by kritériem
prevedeni na biosimilars neméla byt pouha finan¢ni
aspora.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Je bezpecné darovat vajicka’”

Podle reprodukcni Kliniky Repromeda az 15 procent Zen, které maji problem otéhotnét, vyuziva darovanych vajicek.
Co vsechno musi darkyne v Cesku absolvovat a jak cely proces darovani probiha?

Pred¢asny nastup menopauzy, predchozi opera¢ni od-
stranéni vaje¢niki, ale také nizka kvalita vlastnich va-
jicek jsou pricinami, proc¢ se nékteré Zeny museji spo-
lehnout pouze na darované vaji¢ko. Po 40. roce véku
Zeny je UspéSnost ziskani zdravého vajicka v ramci
jednoho cyklu dokonce pouhych pét procent. Z téchto
divodt mnohdy nezbyva jind moznost nez vyuzit vaji-
¢ek od zdravych mladych darkyn.

V Ceské republice mohou darovat vajic¢ka zeny od
18 do 35 let. Museji ale podstoupit rozsahld zdravot-
ni vySetfeni. ,Ne kazda potencialni darkyné tspésné
projde vstupnimi testy. Nesmi ji byt vice nez 33 let,
musi mit dobry zdravotni stav, pravidelny menstruac-
ni cyklus a normalni hodnotu BMI. Nezbytna je také
absence dédicnych a psychiatrickych onemocnéni
v rodiné, nesmi rovnéz koufit a byt drogové zavis-
14. Navic pozadujeme, aby si v pribéhu poslednich
Sesti mésic nenechala udélat Cerstvé tetovani nebo
piercing,“ vysvétluje MUDr. Katefina Veseld, Ph.D.,
feditelka brnénské genetické a reprodukcni kliniky
Repromeda.

Po uspéSném absolvovani zdravotnich, genetic-
kych, gynekologickych a krevnich vySetfeni je darkyné
zafazena do programu darovani vajicek, pricemz ziska
harmonogram a rozpis hormondlni pfipravy. Cely na-
sledny proces trva zhruba tfi tydny a je naplanovany
podle jejiho menstruacniho cyklu. Béhem nékolika
dnt se zahaji hormonalni stimulace, ktera vede k do-
zrani dostatecného poctu kvalitnich vajicek. Darkyné
je pod pravidelnou kontrolou lékatfi a absolvuje ul-
trazvukova vysetfeni, pfipadné odbér krve. Samotna

stimulace neni bolestiva, nebot hormony se aplikuji
perem s velmi tenkou jehlou do kozni fasy v oblas-
ti pupiku. Odbér vajicek probiha zhruba 10.-15. den
stimulace v kratké 15 minut trvajici celkové anestezii.
Odebrand vajicka jsou nasledné oplodnéna spermie-
mi partnera piijemkyné. Vznikla embrya se kultivuji
a pozdéji transferuji do délohy piijemkyné. Darkyni se
kompenzuji naklady spojené s darovanim - usly zisk,
doprava ¢i stravné v rozmezi od 15 do 25 tisic korun.

Neohrozuje darkyné viastni plodnost?

Kazdy mésic se ve vajecnicich zeny pfipravuje kolem 25
folikulti neboli vacki, v nichz rostou vajicka. Pii kla-
sické ovulaci se uvoliiuje jedno, vyjimecné dvé vajicka.
Ostatni jiz v tomto cyklu nedozraji a dochazi k jejich
ptirozené degeneraci. Po podani hormondlnich prepa-
ratl nedojde k pfedcasnému vycerpani zasoby vajicek,
ale pouze k dozrani vyssiho poctu pfipravenych v da-
ném cyklu. Darkyné se nema c¢eho obavat.

,UZ tim, Ze darkyné uspésné prosla nasim vybeé-
rem a vSemi testy, mizeme ji zarucit, Ze pravé ona ma
dostatec¢nou ovarialni rezervu. Diky tomu navic ziska
komplexni piehled o svém zdravotnim stavu, “ dopliu-
je Vesela.

Je darovani anonymni?

V Ceské republice je darovani vaji¢ek anonymni a dob-
rovolné. Piijemci vSak ziskavaji zakladni informace
o darkyni, mezi néz patii barva vlastia o¢i, vyska, vaha,
krevni skupina, povahové rysy, zaliby nebo dosazené
vzdélani.

Vyhodou anonymity je vyssi procento dobrovolnych
darkyn, jichz ani tak neni mnoho. ,,V Evropé se zvazuje
tzv. model open identity (zruSeni anonymity). Zastanci
argumentuji tim, Ze kazdy jedinec ma pravo znat své
biologické rodice a zjistit svou genetickou identitu. Na
druhou stranu si v§ak rodice casto nepteji, aby se jejich
dité dovédélo, Ze neni biologicky vlastni, a ani darkyné
by si nepraly byt odtajnény. Zalezi vSak vzdy na legis-
lativni Gpravé daného statu. Najdeme i zemé, kde je
darovani vajicek zcela zakidzané,“ dodava reditelka ge-
netické a reprodukéni kliniky Repromeda.

Zdroj: Repromeda (red)
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mana Chmela z FN Motol délohu.

Historicky prvni transplantaci délohy v Ceské repub-
lice provedl tym lékait IKEM a FN Motol 30. dubna
2016. Jednalo se o pfibuzenskou transplantaci, kdy
matka darovala organ své dcefi, ktera se bez délohy
narodila. Mlada Zena tak dostala Sanci privést na
svét vlastni dité. ,Byla to teprve 11. transplantace
jako prvni na svété uspésné transplantovali jiz dvé
délohy od zemfelych darkyn, coz dava velkou nadéji
do budoucna zenam bez funkéni délohy, které touzi
po vlastnim ditéti. V ramci nasi studie plati velmi
prisna kritéria. Prijemkyné délohy jsou vyhradné
bezdétné Zeny s chybéjici nebo nefunkéni délohou.
Ocekavame, Ze bychom mohli béhem letosniho roku
v poctu provedenych transplantaci délohy prekonat
i kolegy ve Svédsku, ktefi s ucelenym programem od
sebou celkem devét transplantaci,“ fika prednosta
Kliniky transplanta¢ni chirurgie IKEM doc. MUDr.

Jiz rok uspesne transplantuje delohy

Jiz sesti zenam transplantoval v uplynulém roce specialni operacni tym pod vedenim Jiriho Frorika z IKEM a Ro-

Jifi Fronék, Ph.D., FRCS., ktery program transplan-
taci délohy dale rozviji.

Klinicka studie zahrnuje celkem 20 transplanta-
od zemfelé. Po transplantaci by mély byt schopné
porodit jedno ¢i dvé zdravé déti. ,,Cely proces je velmi
narocny. Po podrobném vysettfeni darkyné i piijem-
kyné nasleduje technicky velmi slozity odbér délohy
a jeji transplantace. Oba zakroky mohou trvat az 16
hodin. Pokud organismus pfijemkyné délohu do né-
kolika mésici neodmitne, nasleduje Sest az devét
meésicli, kdy se Cekd na prenos embrya do délohy.
Béhem tohoto obdobi se snizuji a vysazuji 1léky, jez
potlacuji imunitni reakci, a sleduje se funkce délo-
hy. Teprve poté pristupujeme k umélému oplodnéni.
Aby mohla transplantace probéhnout, odebiraji se
predem vajicka, nasledné oplodnéna spermiemi part-
nera. Pokud by vSe vyslo podle idedlniho scénafe, tak
bychom mohli slavit narozeni prvniho ditéte jiz

~

v pristim roce. Jak vSak ukazuji i zahrani¢ni zkuse-
nosti, musime byt velmi trpélivi, kazdy ptipad je totiz
velmi individudlni a nelze s jistotou predpovédét, kdy
se po transferu pfipravenych oplozenych vajicek do
délohy dockame uspésného téhotenstvi,* vysvétluje
prednosta Gynekologicko-porodnické kliniky 2. LF UK
a FN Motol MUDr. Roman Chmel, Ph.D., MHA.
Pripravy na historicky prvni transplantaci délo-
hy v Cesku probihaly ¢étyfi roky. ,,Velmi mne t&si, Ze
se tym nasich 1ékara fadi mezi svétovou $picku, a tak
jako oni sbirali zkusenosti v zahranici, ted se k nim
jezdi ucit dalsi 1ékafi z jinych svétovych center, jak
narocny vykon uspésné provést. Nasim cilem vSak
stale zlistava nic nepodcenit a neuspéchat. Chceme
predevsim privést na svét zdravé déti. Jsem rad, Ze se
timto zptisobem dafi davat $anci neplodnym Zenam,
kterym tak svitla nadéje, Ze by mohly v budoucnu
mit svoje vlastni déti,“ fika MUDr. Ale§ Herman,
Ph.D., feditel IKEM. Zdroj: IKEM (red)
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O umirgjici deti v CR
Dostupnost pece o nevylecitelne a umirajici deti shimuje dokument Stav détske paliativni pece v CR v roce 2017, ktery
pripravila Pracovni skupina détske paliativni pece Ceske spolecnosti paliativni mediciny.

Détska paliativni péce je nezbytnym pomocnikem
a pruvodcem v situaci, kdy rodina pecuje o nevylécitel-
né nemocné nebo umirajici dité. Pomaha jim co nejlépe
a nejdistojnéji zvladnout tézkou Zivotni etapu. V ptipa-
dé Ceské republiky se jedna zhruba o nékolik tisic ne-
vylécitelné nemocnych déti ro¢né. Pomoc umirajicim
détem a jejich rodindm v domacim prostfedi nabizi
v soucasnosti pouze Ctyfi organizace. PéCi vSak syste-
maticky nehradi zdravotni pojisténi. Tento stav zaca-
la ménit Pracovni skupina (PS) détské paliativni péce
Ceské spole¢nosti pro paliativni medicinu CLS JEP zalo-
Zena koncem roku 2015.

Vétsina zivot limitujicich onemocnéni nedava na-
déji na uzdraveni, ale vyzaduje nesmirné narocnou
péci. V détském véku se nejCastéji jedna o velmi Si-
roké spektrum nenddorovych diagnéz, napi. dédicné
poruchy metabolismu, vrozenda neurodegenerativni

Progndza

Prognoéza nemoci ditéte zavisi na typu onemoc-
néni. Muze se jednat o dny, ale i mésice ¢i roky.
Hlavnim cilem paliativni péce o dité je minima-
lizovat fyzické, psychické i socialni stradani di-
téte a zajistit odbornou podporu také pecujicim
a Siroké rodiné. Je nezbytné, aby paliativni péce
byla dostupna jak ve zdravotnickych zatizenich,
tak i vdomacim prostredi ditéte, kdy za rodinou
pravidelné dojizdi multidisciplinarni tym od-
bornikii, dostupny 24 hodin denné.

. — SE——N —

onemocnéni, nervosvalova onemocnéni nebo zavazna
postiZeni mozku. Pacienti s onkologickou diagnézou
tvofi zhruba 20 procent déti vyzadujicich paliativni
péci. V Ceské republice je domdci paliativni péce pro
vétSinu déti dostupna pouze omezené. Zleps$eni situ-
ace nejen v této oblasti, ale v poskytovani paliativni
péce obecné zacala prosazovat pravé PS détské paliativ-
ni péce.

Doméaci paliativni peci nabizi pouze Ctyri organizace
Kromé tfi organizaci v Praze (Cesta domt), Brné (mobil-
ni paliativni tym MUDTr. Petra Lokaje) a v Ostravé (Mo-
bilni hospic Ondrasek) zacal minuly rok fungovat i do-
maci hospic Nejste sami v Olomouci, ktery disponuje
samostatnym pediatrickym tymem.

Podstatou domdaci hospicové péce je trvaly pobyt
ditéte doma u rodicli s moznosti pravidelnych navstév

zdravotnikii a socidlnich pracovniku, ktefi jsou také
24 hodin denné dostupni pro telefonickou asistenci
a ptipadny akutni vyjezd. Kromé odborné péce pomdaha-
ji organizace zapQjcit potfebné a finan¢né velmi naklad-
né zdravotnické pomticky (napf. polohovatelna ltzka ¢i
koncentratory Kysliku).

Paliativni péce pro déti v CR bohuZel patii mezi dlou-
hodobové opomijena témata. Mimo jiné i z toho divodu
zorganizovala PS détské paliativni péce Ceské spole¢nos-
ti pro paliativni medicinu CLS JEP v lofiském roce dvé
odborné konference v Jihlavé a v Praze, které financné
podpofilo Ministerstvo zdravotnictvi. V roce 2017 planu-
je PS usporadat v Olomouci jiz tfeti konferenci détské
paliativni péce v CR. Jen spoluprace napfi¢ viemi tirov-
némi socidlni i zdravotni péfe muze zajistit nejvyssi
moznou kvalitu zivota déti a jejich rodin.

www.detsky-hospic.cz, www.paliativnimedicina.cz (red)

CroC j]SOU pPNneumokoky

nebezpecne zvlaste pro nejmensi deti”

Imunitni system nejmensich deti neni dostatecne zraly, aby se umél vyporadat s napadenim organismu pneumokokovymi

infekcemi. Jednou z moznosti prevence je ockovani v prvnim roce zivota.

Diky vakcinaci dochéazi ke sniZeni nosicstvi v populaci,
¢imz Kklesi riziko onemocnéni i pro neockované osoby.
Ackoli jsou vakciny proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO) hrazeny zdravotnimi pojiStovnami,
proockovanost déti proti pneumokokim priubézné klesa.
Vysoka proockovanost spolecnosti pfitom pomaha chranit
rizikové skupiny, do kterych déti patti.

Podle nejnovéjsich statistik Statniho zdravotniho Gsta-
vu bylo v roce 2016 zaznamenano celkem 13 piipadd IPO
u déti do péti let. Redlny pocet vsak byva vyssi, protoZe ne
vSechny se podati diagnostikovat a nahlasit. Pneumokoky

komplikace ale zplisobuji u nejmensich déti a seniorti.

31

(Pneumokoky

Pneumokoky (Streptococcus pneumoniae) jsou bakte-
rie kulovitého tvaru, jez bézné osidluji horni cesty
dychaci. U jedinc s dostatecné silnou a vyzralou
imunitou obvykle nezptsobuji zdravotni potiZe.
Pneumokokové infekce se §ifi vzduchem. LéCi se
antibiotiky, zavazné pripady vsak vyzaduji hospi-
talizaci. Zdroj: GSK (red)

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Novinka v lecpé

nekomplikované cystitis

V/ Klinické praxi se velmi ¢asto setkavame s infekcemi mocovych cest (IMC). Mocove infekce zahrnuji radu jednotek, od
Klinicky bezvyznamne pritomnosti bakterii v mocovych cestach pres infekci mocove trubice (uretritidu), mocoveho mechy-

re (cystitidu), zanet prostaty az po zavazny bakterialni zanét ledvin (oyelonefritidu).

antimikrobialni vlastnosti. SniZzeni pH moci
inhibuje proliferaci bakterii.

Klinické studie

Dvé randomizované, placebem kontrolované
a dvojité zaslepené studie poukazuji na Kkli-
nické ucinky, a to jak v akutnich infekcich
mocovych cest, tak u recidivujicich nekom-

~— plikovanych IMC. Do pétidenni studie u akut-

ni IMC bylo zafazeno 60 pacienti. Hlavnim
kritériem zafazeni byly vék rovny nebo vyssi
nez 18 let, jeden nebo vice priznakt IMC (dy-

surie, nutkani na moceni, bolest v podbfisku
a/nebo organoleptické zmény moci), nastup

pfiznak méné nez 72 hodin pfed vstupem do
studie a pozitivni vysledek testu moci (esteru,
leukocytti nebo dusi¢nanti).

Pacienti obdrZeli testovany zdravotni
prostfedek nebo placebo kazdych dvanact
hodin. Pfi zachovani nebo zhorSeni pfizna-
ki po péti dnech dostali pacienti antibioti-
ka. Zatimco v aktivné 1éené skupiné pouze
u deseti procent z nich bylo nutné zahajit
1é¢bu antibiotiky, ve skupiné kontrolované
placebem $lo 0 33 procent. Kromé toho, akut-

Problémem nebyva jedna epizoda infekce,

ale formy opakované. Vétsina opakovanych 1000 10007
se odehrava v prvnich tfech mésicich od prv-

ni ataky. Vzhledem k anatomickym a hor- o= . =)
monalnim predpokladim jsou infekcemi E acne] % aoor]
mocovych cest nejcastéji postizeny zeny. g =
Podle statistik je jedna ze tii Zen 1éCena an- 2 oo ;W
timikrobidlnimi 1éky pro epizodu IMC do E § ~
24 let a vice nez polovina zen prodéla jednu = v 4 10001
epizodu v pribéhu svého Zivota. Nastésti je

vétSina téchto IMC nekomplikovana. 1 ]

Pokud epizody prichazeji opravdu casto, 200 . . 2000 .
jsou Kklinicky vyznamné, obtéZujici a maji ! : D:n ¢ * ! ? D:n *
piipadné horecnaty prabéh, méla by byt
zena doporucena k dikladnéj$imu vySetfeni
(kultivace mo¢i, véetné atypickych bakterii, o e
piipadné ultrazvuk ¢i cystoskopie). V piipa- asoo as00r
dé symptomatické infekce mocovych cest = b
u muze musime mit vzdy na zfeteli, Ze se B oon _ E oo0r]

Casto jedna o komplikovanou infekci. Muz ; E
s opakovanymi infekcemi by mél byt také gm' ;“’“‘"
gzrpfrucen k vysetfeni urologem ¢i nefrolo- E o Eam —

Infekce IMC vznikaji ve vétsiné pripadi 1so0] T -
ascendentni cestou a Zeny jsou k nim z ana-
tomickych dvodl nachylnéjsi. Muzi maji 2000 T T T T r 2000 T T ™ T
vyhodu v tom, Ze maji mocovou trubici delsi Den Den

nez Zeny, a proto bakterie vétSinou nestih-
nou doputovat az do mocového méchyrte.
Zdrojem uropatogennich kment bakterii je
stfevni rezervoar.

Nekomplikované IMC

Nekomplikované IMC postihuji jinak zcela zdravé Zeny,
u kterych neni pfitomna strukturalni nebo funkéni ab-
normalita mocového traktu. Jsou charakterizovany pii-
tomnosti mikroorganismii (nejcastéji gramnegativnich
bakterii), které jsou nejcastéji (az z 8o procent) vyvolany
uropatogennimi kmeny bakterie Escherichia coli, ktera
a jeji pritomnost je pro spravny pribéh travicich procest
ve stfevé nezbytnd. Pokud se ale dostane do naseho mo-
Cového tustroji, pak zplisobuje problémy. IMC totiz zacini
kolonizaci vaginalniho vestibula (pfedkozkového vaku)
a nasledné se infikuje mocova trubice, mocovy méchyt
avzacné i horni mocové cesty.

Dtilezitou roli hraje zvySena virulence bakterialnich
plvodct a faktory, které negativné ovliviiuji imunitni ob-
ranné schopnosti hostitele (geneticky podminéna zvysena
vnimavost sliznice mocovych cest vii¢i uropatogentim),
a nékteré dalsi neptiznivé vlivy: ochablé svalstvo (po poro-
du, pfi téhotenstvi), diabetes mellitus, pouZivani lokalné
plsobicich spermicidnich kontraceptivnich latek nebo de-
ficit estrogenti u postmenopauzalnich Zen. Velmi castou
pri¢inou je pak instrumentalni vySetfeni a mocova cévka.

Diagnostika nekomplikované uretrocystitidy se opi-
14 o typickou Kklinickou symptomatologii (strangurie,
urgence, cystalgie) a priikaz pyurie (vySetfeni mocového
sedimentu nebo priikaz leukocyturie ponornym papirkem

Zdravotnictvi a medicina 6/2017

Signifikantni zmirnéni pfiznaki nekomplikovanych IMC (infekci motovych cest)

pfi podani Utipro Plus v porovnani s placebem béhem 5 dnii.

na podkladé esterazové reakce). Bakteriologické vySetfeni
moce neni pii epizodické IMC, prezentujici se jako uretro-
cystitida/cystitida, nutné.

Bohuzel ma nekomplikovana dolni IMC tendenci k re-
cidivam a je spojena s nepiijemnymi klinickymi symp-
tomy, které snizuji kvalitu Zivota postizenych pacienti
avedou k ¢asté pracovni neschopnosti. Vime, Ze pti vzniku
IMC hraje vyznamnou roli schopnost adherence bakterie
k uroepitelu mocovych cest. E. coli maji tzv. fimbrie, které
jim tuto adherenci umoznuji.

Snizeni adheze a proliferace

Xyloglukan je Zelatina ve stavu sitového komplexu protei-
ni a rostlinnych polysacharidii, ve kterych jsou kovalent-
ni vazby. Po poziti prochdzi kyselym prostfedim zaludku
v nezménéné podobé a vytvori na epitelidlnich bunikach
stfevni sliznice biofilm. Xyloglukan mé podobné sloZeni
jako pfirozeny stfevni hlen, a proto se i stejné chova. Ne-
zabranuje tudiZ ani priichodu Zivin, vody nebo 1€k, ani
jejich vstfebavani. Snizuje tim adhezi a proliferaci uropa-
togennich bakterii ve stfevni sliznici (zabrani pfilnuti bak-
terii E. coli na stfevni sténu a jejich patologickému zmno-
Zeni). Tento efekt vyznamné snizuje migraci mimo stfeva
anaslednou kolonizaci urogenitalnich cest.

Druhy ucinek je v mocovém meéchyti a je zaloZen na
vlastnostech kvétd ibisku a propolisu. ,,Obé jsou bohaté
na organické kyseliny, které jsou vylucovany moci. Infi-
kovana moc totiz obsahuje velké mnozstvi dusitant, je-
jichz okyseleni vede k tvorbé oxidu dusnatého, ktery ma

ni pfiznaky ve skupiné s ptipravkem Utipro®
plus trvaly jen dva dny, protoZe po péti dnech
1é¢by byla bolest pii vyprazdiiovani mocové-
ho méchyfte a nuceni na moceni ve srovnani
s placebem vyznamné zlepsend.

Druha dvojité zaslepena studie byla pro-
vedena u 100 pacientd s recidivujici infekci mocovych cest,
kde bylo vhodné podavat uvedeny zdravotnicky prostfedek
jako profylaxi. U¢astnici studie byli ndhodné rozdéleni na
ciprofloxacin (500 mg/d) plus Utipro® plus nebo ciprofloxa-
cin (500 mg/d) plus placebo. Od Sestého dne profylaxe bylo
v obou skupinich podavani antibiotik pferuseno. Sledo-
vana skupina s Utipro® plus obdrZela po dobu 15 dni jednu
kapsli pfipravku, v druhé kontrolni skupiné jednou denné
placebo. Tento 15denni interval oSetfeni se cyklicky opako-
valv dalsich dvou nésledujicich mésicich. Prvni pfedbézna
analyza ukazala prevahu Utipro® plus v prevenci rekurent-
ni cystitidy.

Recidivujici infekce mocovych cest jsou velmi Castym
Klinickym problémem, ktery vyZaduje narocnou a opako-
vanou lécbu. Dlouhodobé uzivani antibiotické profylaxe
muiZe mit za nasledek fadu vedlej$ich G¢inka a casto vede
ke vzniku multirezistentnich kment bakterii. Uvedené
piirodni piipravky ¢i imunopreparaty mohou byt uzivany
soucasneé s antibiotiky, ale i bez nich.

Doporuceni pro sniZeni rekurujicich infekci mocovych
cest spociva v prvni fadé v prevenci - vyvarovani se prochla-
zeni, v dostate¢ném pitném rezimu (2-2,5 litr nesycenych
napojl), v postkoitalnim vymoceni, v nepouzivani sper-
micidnich krém, lubrikacnich gelti nebo ve vyvarovani se
koupele ve stojatych vodach. Zminiované prirodni piiprav-
ky a imunopreparaty jsou bezpecnou, efektivni, pouZiva-
nou a doporucenou cestou.

Zdroj: ElvaPharma (red)
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L ekarnickemu povolani
je treba vratit eticky rozmer

Koncem dubna probéhla v Praze mezinarodni konference zamérena na vzdelavani lekarmikd. Mezi prednasejicimi byla i far-
maceutka Michéle Boiron, dcera jednoho ze zakladatell nejvetsi farmaceuticke firmy vyrabéjici homeopaticke léky. Do Ceskée
republiky se prijela podélit o vice nez Ctyricetilete zkusenosti z lekarenske praxe, zejmena z oblasti homeopaticke lecby.

Jednim z hlavnich poselstvi pani Boiron byl apel na
komunikaci mezi 1ékafem a 1ékdrnikem a vyzdvihla
také vyznam jejich partnerstvi. ,Lékarny by se nemély
meénit v supermarkety - 1ékarnik by mél byt spise ro-
dinnym poradcem nez jen pouhym vydejcem 1éki, mél
by mit s pacientem blizs§i kontakt. Kazdy klient, ktery
prichazi do 1ékarny, by se pro nas mél stat pritelem,
kterého jsme dlouho nevidéli, ne jen otevienou pené-
zenkou, “ mysli si Michéle Boiron. Pozitivnim trendem
podle ni je, Ze v 1ékarnach vznikaji oddélené prostory
pro konzultace s pacientem.

—

Najit rovnovahu mezi metodami léCby

Michele Boiron pisobi v oblasti 1ékarenstvi od roku
1968, kdy po ukonceni studia farmacie nastoupila
do rodinné lékarny. Pozdéji koupila malou lékarnu
v Lyonu, v niZ zacala nabizet homeopatika, a v pri-
béhu osmi let nékolikanasobné zvysila rocni obrat.
Jejim cilem vZdy bylo propojovat homeopatickou 1écbu
s klasickou (alopatickou) medicinou. To zprvu nebylo
jednoduché - 1ékarny totiz nabizely vétSinou bud alo-
patické 1éky, nebo naopak ty homeopatické. Ve svém
asili kombinovat oba pfistupy pokracovala pani Boiron
i po navratu do rodinného podniku a jak sama uvadi:
K velkému zdéSeni svého dédecka, ktery zastaval Cis-
té homeopaticky pristup.“ V roce 2005 1lékarnu proda-
la s cilem odejit do dtichodu, jeji zadjem o homeopatii
a potfeba délit se o ziskané zkuSenosti s ostatnimi vsak
vedly k tomu, Ze se z ni stala svétobéZznice a propaga-
torka homeopatické 1écby. Kazdy mésic proto navstivi
nejméné jednu zemi. Stala se rovnéz spoluautorkou
knihy Homeopatie v 1ékarenské praxi, ktera byla pre-
loZena do 14 svétovych jazyki.

Pro déti, seniory i onkologické pacienty
,Homeopatii povazuji za nedilnou soucist mediciny,“
zd@razniuje Michéle Boiron a dodava: ,Je vSak tfeba si
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uvédomit, Ze homeopatie neni zazracna, je to 1é¢ba, kte-
ra funguje na urcitd onemocnéni.“ Homeopatické 1éky
jsou dnes ve Francii béZné dostupné v 1ékarnach. Siroké
spektrum homeopatik je ureno na rozmanité akutni
problémy i samolécbu a ve vyssich potencich pomaha-
ji 1éc¢it chronickd onemocnéni. Zde je vSak nezbytna
konzultace se zkuSenym lékafem-homeopatem. Jejich
vyhodou je bezpecnost a absence nezidoucich Gcinki.
Z tohoto dlivodu jsou Castymi zajemci o homeopatickou
1écbu maminky s malymi détmi. ,Velkou vyzvou pro
budoucnost homeopatie je 1é¢ba seniorti. Homeopatika
se zde mohou uspésné vyuzit v 1é¢bé smutku ¢i depre-
se v souvislosti s koncem zivota, dale k prevenci a 1é¢bé
komplikaci fady chorobnych stavii, uplatiuji se v 16¢bé
arazt nebo bolesti, zmirnuji vedlejsi a¢inky onkologické
terapie,“ vyjmenovava vyhody pani Boiron.

Podle francouzskych prizkumt pozaduje 60 pro-
cent pacientlt s onkologickym onemocnénim, ktefi
trpi vedlej$imi Gc¢inky chemoterapie, komplementar-
ni 1é¢bu, kam patii i homeopatie. Néktefi francouzsti
onkologové proto spolupracuji s homeopaty a odesi-
laji k nim své pacienty. Velka observacni studie EPI3,
jiz se uCastnilo 8000 pacientli a 9oo 1ékatt (vysledky
byly publikovany v loriském roce), ukizala, Ze homeo-
paticka 1écba je ve sledovanych indikacich (musku-
loskeletalni bolesti, anxiodepresivni symptomy/po-
ruchy spanku a infekéni respira¢ni onemocnéni) stej-
né u¢inna jako 1écba alopaticka. Dale se zjistilo, Ze
u pacientd uzivajicich homeopatika vedla 1é¢ba k re-
dukci 1éka s potencidlnimi nezidoucimi ucinky. Pa-
cienti, ktefi uzivali homeopatické 1éky, uzivali zaro-
verl méné 1éku s nezadoucimi ucinky, témér o polo-
vinu méné antibiotik a nesteroidnich antiflogistik
a 0 70 procent méné antidepresiv.

Michele Boiron pri setkdni s novindri v Praze

(Dva orincipy |

Homeopatickd metoda je zaloZena na principu
fedéni (potenciace) ucinnych latek a na princi-
pu podobnosti. Princip fedéni pochézi od zakla-
datele Samuela Hahnemanna (*1755), ktery na
zakladé studia tehdejSich védeckych dél dospél
k zavéru, zZe mnohé uzivané latky (napriklad
odvar z rostlin, jako jsou rulik a durman) jsou
v pavodni podobé toxické, ale pokud se pouziji
v malém mnozstvi, maji lécebny ucinek. Prin-
cip podobnosti neboli 1é¢ba ,stejného stejnym*
pak znamena, ze se danym homeopatikem 1éc¢i
takové symptomy, jaké vyvolava tato latka v pti-
vodnim, nefedéném stavu. Pfikladem muiZe byt
Apis melifica vyrobeny ze vcely, ktery pusobi
proti palivym a svédivym otokiim rzné etiolo-
gie prfipominajici vceli bodnuti.

|\ J

Homeopatické 1éky uziva 300 miliont lidi na ce-
lém svété. Piestoze homeopatie zaujimd jen jedno
procento svétového farmaceutického trhu, jeji obliba
neustale vzristd. Podle pani Boiron je dilezité vzdéla-
vat v této oblasti 1ékafte, 1ékarniky a sestry. ,,V mnoha
zemich nastava obrat ke zdravému zivotnimu stylu.
Lidé se stale vice zabyvaji svou integritou a zdravim,
chtéji se dobfe stravovat, 1é¢it bezpecné a bez vedlej-
$ich Gc¢inka své déti. Homeopatie zde ma své uplat-
néni, jen je tfeba, aby se o ni lidé dozvédéli,“ uzavira
Michele Boiron.

MUDr. Andrea Skdlovd

Foto: 2x archiv Boiron
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Ceské zdravotnictvi

na ceste k Health 4.0

Na konferenci Health 4.0 Moznosti a benefity IT trendd ve zdravotnictvi se diskutovalo o digitainé propojene a efektiv-

nejsi zdravotnicke peci.

V Praze probéhla 17. kvétna 2017 konference, ktera se
komplexné vénovala konceptu zdravotni péce zaloze-
né na digitadlnim propojeni. Elektronické zdravotnic-
tvi (EZ) umoznuje zefektivnit diagnostické, 1écebné
a oSetfovatelské procesy véetné personalizované péce.
Pod pojmem Health 4.0 lze rozumét aktudlni IT tren-
dy, které propojuji vsechny komponenty (senzory,
biosenzory, systémy a kybernetickou nadstavbu) se
subjekty pomoci internetu, respektive internetu véci.
Health 4.0 vyuziva principt konceptu ¢tvrté pramyslo-
vé revoluce a Spolecnosti 4.0.

Konferenci o benefitech elektronizace poradala
Ceska spolecnost pro systémovou integraci ve spolu-
praci s Vysokou Skolou ekonomickou v Praze. Hlav-
nim partnerem byla spolecnost CompuGroup Medical
Ceska republika a ddle ji podpotily firmy Cisco a ICZ.
Medidlnim partnerem byla divize Medical Services vy-
davatelstvi Mlada fronta.

Na celodenni konferenci zaznély prispévky odborni-
ki ze statni i soukromé sféry, které se téma elektronic-
kého zdravotnictvi snazily uchopit z nejriznéjsich ahla
pohledu. At uz $lo o ohlédnuti do minulosti a pfipome-
nuti pocatkl, které v podstaté predstavuji nedavnou mi-
nulost, nebo pfipomenuti kontextu (spojitost s e-Health)
a zkusenosti se zavadénim informacnich a komunikac-
nich technologii (ICT) ve vybranych zemich. Stranou ne-
zlstaly ani pravni aspekty konceptu a otazky bezpecnosti
a ochrany osobnich udajt, které vSechny subjekty zapo-
jené do elektronizace logicky povazuji za klicové.

iﬁ,m 4/

E-Health — neni cesta zpatky

Pojem e-Health (elektronické zdravotnictvi) je relativ-
neé novy (pouziva se od konce 90. let 20. stoleti) a obec-
né oznacuje moderni koncept sluZzeb nebo systémi
vyuzivajici komunikaéni a informacni technologie
v oblasti mediciny, a to pfedevsim v oblasti prevence,
diagnostiky i 1é¢by. Vzhledem k neustalému rozvoji
digitalnich technologii ziskdva pojem neustdle nové
vyznamy a konotace. Podstatou elektronického zdra-
votnictvi je vzdjemné sdileni dat mezi pacienty, zdra-
votnickymi i nezdravotnickymi zafizenimi a subjekty.
A to na podkladu elektronickych zdravotnich zazna-
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mi, elektronického piedepisovani 1ékti a poskytovani
zdravotnich informaci. Koncept vSak nezahrnuje jen
vyménu dat, ale také napiiklad monitoring pacien-
tl pomoci internetu nebo mobilnich komunikac¢nich
technologii. Vyhodnoceni parametrd na dalku s vyuZzi-
tim self-monitoringu mutze hrat zasadni dlohu tfeba
pti zachrané Zivota.

Aby projekty elektronického zdravotnictvi Gspés-
né pronikly do praxe, je nutné, aby na tvorbé stan-
dardt a metodik spolupracovaly vSechny subjekty od
vladnich i nevladnich organizaci pfes zdravotni pojis-
tovny, organy vefejné spravy, zdravotnickd zafizeni
a soukromé firmy a v neposledni fadé také jednotlivi
zaméstnanci, 1ékafi a pacienti, jichZ se cely systém
elektronizace bezprostfedné tyka.

Prispévek Martina Potancoka, odborného garanta
konference, predstavil Health 4.0, nadstavbu e-Health,
jez bude s velkou pravdépodobnosti pfedstavovat v bu-
doucnosti feSeni, jak snizit neustéle rostouci naklady
na zdravotni péci starnouci populace. Cilem je piede-
v§im vytvofit personalizovanou péci, ktera by efektiv-
né propojovala informacni a komunikac¢nich techno-
logie vyuzivajici virtualizaci, kyberfyzikalni systémy,
cloud computing, mobilni komunikaé¢ni sité ¢i inter-
net véci. Tato IT feSeni mohou diky nositelnym sen-
zorim pomoci lékafim, aby sledovali zdravotni stav
pacientl na dalku. Diky tomu bude ve zdravotnickych
zafizenich mozné lépe monitoritovat zdravotnické ma-
teridly ¢i 1éky. Vyuziti cloudovych sluZeb ve zdravot-
nictvi se ve svém pfispévku vénoval i Vlastimil Cerny
z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Cloudovy re-
porting, ktery zajisti pohled na firemni data ze vSech
Ghll pohledu, byl tématem prezentace Michala Roze-
hnala (Reporting.cz).

Situace v Ceské republice
Aktudlni stav v Ceské republice pfibliZil ve svém pifi-
spévku Martin Zeman z Odboru informatiky Minis-
terstva zdravotnictvi CR, ktery je spolutviircem Na-
rodni strategie elektronického zdravotnictvi (NSeZ).
Shrnul kroky, které se podafily, jako naptiklad schvaleni
Akéniho planu NSeZ, zahiajeni realizace Narodniho
kontaktniho mista pro e-Health nebo ziskani 48 mi-
lion@ K¢ na podporu Narodniho centra EZ. Za prioritni
aktivity elektronizace oznacil strategické fizeni rozvoje
EZ v rezortu MZ, e-preskripci, vybudovani rezortniho
datového rozhrani pro komunikaci transakcnich infor-
macnich systémii, ¢im?Z by se méla vyfesit elektronicka
identita zdravotnickych pracovnikid a posilila by se je-
jich pravni a organizacni jistota pfi praci s elektronic-
kymi pisemnostmi a zdravotnickou dokumentaci.

Zaroven se bude ministerstvo v nejblizsich letech
soustfedit na jednotny koncept vymeény zdravotnické
dokumentace, Kybernetickou bezpecnost, telemedi-
cinu a portal elektronického zdravotnictvi. Jednotlivé
projekty, jako napfiklad infrastruktura e-Health nebo
sdileni zdravotnické dokumentace, jsou pfipravené
a mély by se realizovat béhem roku 2017 a 2018. Zeman
rovnéz pfipomnél komplikace, s nimiz se NSeZ potyka.
Jde zejména o kriticky nedostatek lidskych zdroji.

Na konferenci zaznél i ptispévek o projektu NIX-ZD.cz
-Narodni centrum pro vymeénu zdravotnické dokumen-

MEDICINA

tace - ktery je soucasti NSeZ a ktery koordinuje Kraj
Vysofina. Pfedmétem projektu, z velké ¢asti financo-
vaného ze zdroji CEF Telecom, je v letech 2017-2020
vybudovat Narodni kontaktni misto (branu) pro
e-Health v Ceské republice a zapojit ji do celoevropské-
ho mechanismu vymény zdravotnickych dat pro sluz-
bu pacientského souhrnu (Patient Summary). NIX-ZD
by mélo shromazdovat informace o vSech dostupnych
zdrojich zdravotnické dokumentace (Master Patient
Index), vytvofit adresaf komunikujicich subjektd,
jejich sluzeb, adres, Kk1i¢l a protokoll. Zaroven by se
v Narodnim kontaktnim misté monitorovala dostup-
nost sluzeb a jejich pfipadna odezva. Nezbytnou sou-
Cast tvori i systém identifikace cizinci a moznost vy-
meény zdravotnickych dat s ostatnimi staty.

Aby se projekt mohl naplno rozbéhnout, je zapo-
tfebi se zabyvat nedostatky kolem editace dat v Narod-
nim registru poskytovatelti zdravotnich sluzeb (NRPSZ)
a umoznit, aby se registr aktivné vyuzil pro aktivity
jednotlivych krajl. Vyfesit by se také méla technicka
platforma identifikace uzivatelti/lékata. Nutné budou
také legislativni zmény, naptiklad zavedeni elektro-
nického pacientského souhrnu jako nezbytné soucasti
zdravotnické dokumentace.

Pacienty, ale i zdravotnické pracovniky je mozné
presvédcit o pfinosu novych technologii jen tehdy,
kdyz budou usnadriovat praci. Drobnym, ale funké-
nim pfikladem z praxe je aplikace ,Mobilni aplikace
zachranka®, kterou pfedstavil Filip Malenak. Umoznu-
je ptrivolat RZS pomoci nouzového tlacitka, jez lokali-
zuje polohu volajiciho. Nouzova zprava se dispecinku
odesila pomoci datového pfipojeni. V pfipadé nedosta-
te¢ného pripojeni se odesle ve formé SMS. Do aplikace
mohou lidé zadat fadu nepovinnych tdaji, které zdra-
votnikim umozni rychleji zahajit sluzbu prvni pomo-
ci. Za rok své existence jiz aplikace zachranila sedm ti-
sic lidskych Zivott.

Ceskd spolecnost pro systémovou integraci (www.
cssi.cz) je neziskovou platformou pro vyménu infor-
maci a nazort v oblasti informaénich systémd i infor-
macnich a komunikacnich technologii. Sdruzuje uzi-
vatele a dodavatele informacnich a komunikac¢nich
technologii.

Pavlina Perlikovd
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Dalsi ze vzdelavacich sympozii poradanych divizi Medical Services, tentokrat na tema Idiopaticke strevni zanety, probehlo
20. dubna v Hotel Andel’s by Vienna House Prague. Odbornym garantem sympozia byl MUDr. Karel Lukas, CSc.,
ze IV. intemi Kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Akci podporila spolecnost Abbvie.

V prubéhu odpoledniho programu zaznély piispévky
vénované vyvoji Kklasifikace idiopatickych stfevnich
zanétl (IBD), Kklinickym pfiznakiim onemocnéni
(MUDr. Jana Kozeluhova), moznostem imunologické
laboratorni diagnostiky (MUDr, Karin Mali¢kova), rent-
genové diagnostice (MUDr. Lukas Lambert), endosko-
pickému vysetfeni u IBD (doc. MUDr. Zdena Zadorova,
Ph.D.), vyznamu mikrobiologického vySetfeni (MUDr.
Vaclava Adamkova), algoritmu 1é¢by (MUDr. Karel Lu-
kas, CSc.) a specifikam idiopatickych stfevnich zanéta
u déti (prof. MUDT. Jifi Nevoral, CSc). V tomto ¢lanku se
zameéiujeme na dva z prezentovanych prispévki.

Dvé, tfi nebo vic nemoci?

V tvodnim piispévku se MUDr. Karel Lukas vénoval his-
torii terminologie a klasifikace idiopatickych stfevnich
zanétd podle projevl, prubéhu a lokalizace onemocneé-
ni. Jako Crohnova nemoc se oznacuje zanét tenkého,
tlustého stfeva nebo obou, pfipadné nékteré ¢asti travi-
ci trubice. Ulcerézni kolitidou pak je minén chronicky
zanét postihujici obvykle sliznici konecniku a pfileh-
1é casti nebo celého tra¢niku. Vedle toho existuje tzv.
indeterminovana kolitida, ktera se vyskytuje u 10-20
procent pacientti s IBD. Obvykle ma tézky prubéh, je
nezvladatelnd konzervativni 1é¢bou a nemocni se cas-
to museji podrobit kolektomii. Ani vySetfeni resekatu
vSak mnohdy nepfinese jasnou diagnézu.

Jako IBD-Use oznacuje neklasifikovatelnd atypic-
ka kolitida charakterizovana zadnétem tracniku s rysy
Crohnovy nemoci i ulcerézni kolitidy. Mezi IBD se v sou-
Casnosti fadi i mikroskopicka kolitida, u niZ je normalni
endoskopicky nélez, ale mikroskopicky prokazany zanét.
Atypické projevy kolitidy nachazime také u déti. U pan-
kolitidy nemusi byt postiZzeno rektum, naopak byva cas-
té postizeni horniho traviciho traktu. Relativné casta je
souvislostapendixitidy a ulceréznikolitidy. MUDr. Lukas
také upozornil na rozmanitost pribéhu IBD. Kolitida
miiZze probihat kontinualné i intermitentné. U Crohno-
vy nemoci nachazime mirny, az maligné agresivni pra-
béh s perforacemi a vznikem stenéz.

Prednasejici pak poukazal na milniky v historii kla-
sifikace IBD. Prvni zminky o nemoci se objevuji v roce
1859 (Samuel Wilks - Wilksova nemoc), v dal$im stole-
ti pak jsou IBD nazyvany podle svych ,objevitel“ jako
nemoc Dalzielova, Tietzeho, Bergova, Ginzburgova,
Oppenheimerova ¢i Bagrenova. Pojem Crohnova ne-
moc byl stanoven na podkladé publikace védecké prace
Harrise a kol. v Surgery, Gynecology & Obstet vroce 1933
(Chronic cicatrizing enteritis-regional ileitis - Crohn).
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Kli¢e k uspéchu udrzovaci Iécby:
. jednoduché a stereotypni schéma aplikace,

. nepretrzita aplikace (mensi zdroj protilatek),

. pravidelné sledovani,

. Gprava rezimu a 1é¢by pfi pfiznacich,

. pokracovaniiv ptipadé, ze je pacient
asymptomaticky.

Algoritmus lécby

Soucasnym moznostem 1é¢by IBD se MUDr. Karel Lukas
podrobnéji vénoval ve svém druhém ptispévku. Pfipo-
menul, Ze etiologie onemocnéni dosud neniznama a ze
kauzalni 1é¢ba proto neni k dispozici. Plati nicméné, ze
¢im Casnéji se s 1é¢bou zacne, tim lepsi je také odpovéd.
V prubéhu ¢asu mnohdy roste rezistence na lécbu. Ci-
lem terapie IBD je odstranéni symptomu (1é¢ba induk¢-
ni) a zachovani remise (1é¢ba udrZovaci).

V indukéni fazi se vyuzivaji 1éky potlacujici zanét,
zatimco v té udrzovaci jde zejména o zachovani kvality
Zivota a prevenci progrese, relapsu a rozvoje komplikaci
onemocneéni. K dispozici jsou 1éky ze skupiny amino-
salicylatd, kortikosteroidy a biologika. Kortikosteroidy
podavané systémové maji protizanétlivy, antialergicky,
imunomodula¢ni a imunosupresivni efekt. Vyuzivaji
se k indukéeni 16¢bé stiedné tézkych nebo téZkych atak,
nejsou vak vhodné pro udrzovaci 1é¢bu. U tézkych fo-
rem IBD, kde hrozi sepse, je tfeba podavat také antibio-
tika podle bakteriologického vySetfeni.

U jednotlivych 1ékti dochazi k rozdilnému nastu-
pu ucinku, mimo jiné iv zavislosti na aplikacni formé.
Zatimco i. v. podané kortikosteroidy ptisobi do tii dni,
pfi perordlnim podani je to po jednom az dvou tydnech.
Thiopuriny a methotrexat pisobi az po tfech ¢i ¢tyfech
mésicich podavani. V piipadé biologickych 1ékd mnohdy
dochazi k nastupu uc¢inku jiz béhem dvou az tfi tydnd.
Biologicka lécba
Z biologik se v 1écbé IBD vyuzivaji zejména monoklonal-
ni protildtky proti TNF-alfa. Lécba pomoci téchto pre-

paratd vede k hojeni zanétu, indukci a udrZeni remise.
Adalimumab, infliximab a golimumab jsou povazovany

za rovnocenné 1éky 1. linie. MUDr. Lukas uvedl, Ze ucin-
na je pfedevsim vcasna biologicka 1écba. Optimalni cas
k jejimu zahdjeni je pfed rozvojem slizni¢niho poskoze-
ni a poruchy stfevni funkce. Samotna terapie ma trvat
do bodu povazovaného za klinickou remisi. Ke klinické-
mu zlepseni dojde obvykle po dvou az ctyfech tydnech,
maximalné vSak za tfi az ¢tyfi mésice. Po dosazeni re-
mise je nezbytna udrzovaci 1é¢ba. Vybér preparatu zavisi
na pacientové preferenci, 1ékafové zkusenosti a izemni
dostupnosti 1éku.

Pfi relapsu se nabizeji tyto moznosti:

a) navysit davku,

b) zkratit intervaly podavani,

c) pridat kortikosteroidy, EV/PV ¢i antibiotika,
d) switch na jiny 1éKk,

e) chirurgické feseni.

Ukonceni biologické 1écby je mozné u pacienta v re-
misi, jestliZze je nekufdk, ma endoskopicky prokazané
hojeni, normalni hodnotu CRP a nema §patné prognos-
tické faktory, jako je extenzivni postiZzeni tenkého stfe-
va i perianalni pistéle. Relapsy po ukonceni jsou az
v 57 procentech, upozornil prednasejici.

Dlouhodoba biologicka 1éc¢ba se ukoncuje také pri
ztraté odpovedi na lécbu, rozvoji vyraznych vedlejsich
acinkil, rozvoji malignity, cestovani do oblasti s ende-
mickou tuberkulézou a rovnéz pokud pacientnespolupra-
cuje. Naopak se rozhodné nedoporucuje ukonceni, je-li
pacient v remisi a ma v anamnéze Cetné operace, into-
leranci mnoha 1éka ¢i obtizné kontrolovatelnou nemoc.

V zavéru prispévku se MUDTr. Lukas vyjadril k moznos-
ti vyuziti biosimilars v 1écbé IBD. Tyto 1éky zvysuji dostup-
nost terapie. Mtze se avsak lisit vyskyt imunitnich reakci
po podani ,,podobnych* pfipravkii, a neni tedy vhodné je
nepromyslené zameérnovat za originalni pripravky.

Zaver
Moderni 1éky dramaticky zmeénily osud nemocnych
s idiopatickymi stfevnimi zanéty, snizily potfebu hos-
pitalizaci, operaci i vyskyt komplikaci. Obecné plati, Ze
,Cim dfive nemoc zacne, tim hife“, avSak ,¢im diive
zacne 1écba, tim lépe“.

MUDr. Andrea Skdlovd
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DvVouslozkove zdravotni po

si preje vetsina Cechu

Zdravotni pojistovny chtéji dat pojisténctim moznost pripojisteni. Zakladni vyse pojistneho | droveri sluzeb by zlstala

stejna.

Pojistné na zdravotni pojisténi plati obcané podle stej-
nych pravidel bez ohledu na zdravotni pojistovnu (ZP),
u které jsou registrovani. Stejna je i poskytovana péce,
jez jsou pojistovny povinny kazdému pacientovi zapla-
tit. Konkurencni boj, ktery by pojistovny nutil k nejhos-
podarnéjsimu nakladani s penézi pojisténca a ke snaze
nabidnout jim co nejlepsi podminky, je velmi omezeny.
Pojisténci tak, pokud jde o placeni pojistného, z plura-
litniho systému zatim profitovat nemohou. Zlepsit by
to mohlo zavedeni dvouslozkového pojistného, které ma
podporu i ze strany ZP.

Neni dvod, aby zdravotni pojistovny fungovaly ji-
nak nez ostatni ekonomické subjekty, které také muse-
ji soupefit o své klienty. ,Navrhujeme zavedeni cenové
konkurence, diky nizZ by ispésné ZP mohly nabizet svym
pojisténctim nizsi platbu za pojistné. Uroveri poskytova-
nych sluzeb by pritom ziistala stejna. Zaroven bychom
chtéli, aby pojistovny mély moznost nabizet svym klien-
tim i rozsifenou péci, ¢imz by pojisténci ziskali moz-
nost si zaplatit péci nad ramec standardu. Diky tomu
by se do celého systému dostavalo vice penéz, ze kterych
by profitovali i lidé, ktefi by z finan¢nich divoda platili

Svaz zdravotnich pojiStoven

Ceské republiky:

Svaz zdravotnich pojiStoven sdruzuje vSech Sest
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven v Ceské
republice. Haji spole¢né zajmy zdravotnich pojis-
toven a jejich klientl ve vztahu ke statnim organi-

zacim, profesnim svazim a poskytovatelim zdra-
votni péce s hlavnim cilem zkvalitriovat sluzby pro
své klienty. Zameéstnanecké zdravotni pojistovny
poskytuji sluzby pro cca 4,4 mil. oblant CR.

Vice informaci naleznete na webovych stran-
kach www.szpcr.cz.

Cesi chtgji
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stéeni

v Nizozemsku

Kazdy, kdo Zije v Nizozemsku, ma pravo na zakladni
zdravotni péci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojis-
téni. Kromé standardniho zdravotniho pojisténi ma
pravo se pripojistit v zavislosti na svém zdravotnim
stavu a zivotnim stylu.

Zakladni zdravotni péce (konkrétni podobu urcu-
jevlada):
e péce praktického lékafte,
» hospitalizace vCetné transportu,
» 1éky na predpis,

&

Systém zdravotniho pojistéen

1 7/

e péce zubniho lékarte (do 18 let),

e péce vybranych specialistl (napi. logopedie),

» fyzioterapie pro chronické pacienty,

e péce zdravotnického persondlu o star$i a nemo-
houci osoby v domovech.

Pripojistit se dile pak muze kazdy podle svych
potfeb, napfiklad pripojisténi zamérené na péci zub-
niho lékare nebo na fyzioterapii.

Zdroj: Nizozemské Ministerstvo zdravotnictvi,
socidlnich véci a sportu

J

pouze zakladni pojistné. Tento model jiz dobfe funguje
napiiklad v Nizozemsku, ale dvousloZkové pojistné ma
ifada dal$ich stath,“ vysvétluje Ing. Ladislav Friedrich,
prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR.

Mit moznost ovliviiovat vysi pojistného si podle
nedavného prizkumu pralo 81 procent dotazovanych,
ktefi by byli radi, kdyby je ZP odmeénovaly za odpovédny
ptistup ke svému zdravi. I ZP jsou piesvédceny, Ze zod-
povédni jedinci by méli byt ocenéni. ,,Obavy, Ze zavede-
nim dvouslozkového pojistného dojde ke znevyhodnéni
obfant s niz§imi pfijmy, nejsou na misté. zZakladni
rozsah péce, jak ho zname dnes, z@stane stejny, ne-li
lepsi, diky vétsim pifijmtm do systému zdravotnictvi, “
popisuje Friedrich.

Systém ZP, ktery dnes funguje v Ceské republice,
nijak nemotivuje pojisténce, aby se o své zdravi zodpo-
védné starali. PojiSténci nevédi, jaky je rozsah zakladni
zdravotni péce, ani nemaji moznost si pfiplatit za nad-

standardni péci. Ro¢né pritom odvede kazdy z nas do
systému zdravotniho pojisténi priblizné 27 tisic K¢, mél
by proto mit moznost alespori trochu ovlivnit ¢innost
své ZP. A to by pravé dvouslozkové zdravotni pojiSténi
otevrelo. ZP budou vice nuceny optimalizovat své vyda-
pojistné. ,Optimalizaci vydajt zdravotnich pojiStoven
bychom mohli docilit tspor v systému, cozZ by znamena-
lo i vice prostfedkl na nakladnou 1é¢bu, ktera piedsta-
vuje stale vétsi cast vydajl na zdravotni péci,“ dodava
prezident Svazu zdravotnich pojistoven.

Soucasny systém Cisté centralizovaného financova-
ni zdravotni péce neni dlouhodobé udrzitelny. Méli by-
chom se proto inspirovat u jinych zemi EU, které maji
dlouhodobé provérené dobfe fungujici systémy zdravot-
niho pojisténi. Ukazuje se, ze klicem k uspéchu je so-
lidarni systém zdravotni péce, doplnény individualni
moznosti pfipojisténi. Zdroj: SZP CR

komunikovat s lekari elektronicky

Stale vice lidi stoji o elektronickou komunikaci s lekari. Z prizkumu spolecnosti CompuGroup Medical (CGM) realizovane-
ho agenturou STEM/MARK v dubnu 2017 na 521 respondentech vyplyva, ze zajem o ni ma kazdy devaty Cech.

Komunikace s 1ékafi telefonicky a dochazeni do ordi-
naci jsou mnohdy zdlouhavé. Neni to vSak vzdy nutné.
Nékteré ukony by bylo mozné totiz Tesit elektronicky.
vétsina Cechfi uvadi, Ze by radi vyuzivali elektronickou
komunikaci. Nejcastéji by tuto moznost vyuzivali k ob-
jednani se k 1ékafi (96,7 procenta), k pfipominkam pra-
videlnych kontrol (91 procent) a k vystavovani recepti
(89,4 procenta). Velky zajem je také o piistup k vysled-
kim vySetfeni on-line (88,9 procenta).

VétSina lidi by didle méla zajem o on-line konzulta-
ce, zjiSténi ceny ¢i doplatku za 1ék nebo 1ékatsky tkon,
konzultace moznych interakci a nezZidoucich ucinkd
u 1ékd nebo sdileni zédkladnich zdravotnich tdaju se
zachrannou sluzbou. Vice nez dvé tietiny Cechfi poma-
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llustracni foto: Shutterstq&

haji svym blizkym. I tém by pomohla elektronicka ko-
munikace, zejména v komunikaci s obvodnim lékafem
(84,7 procenta) a zubafem (54,1 procenta).
Zeny by elektronické spojeni ocenily v komunikaci
s gynekologickou ordinaci, téméf 84 procent vSak tuto
moznost nemd. Zeny by ji nejradéji vyuZivaly k on-line
objednéavani (88,8 procenta), k pfipominkam pravidel-
nych vySetfeni (72,3 procenta), k vystaveni receptli na
1éky (69,5 procenta) ¢i k pfistupu k vysledkim vyset-
feni on-line (68,7 procenta). O moznost konzultovat
problém s gynekologem elektronickou cestou by méla
zajem témér kazda Ctvrta zZena.
Zdroj: CompuGroup Medical CR
(red)
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Pfedchozi akce se konaly v Ceskych Budé&jovicich, Plzni,
Ostravé, Olomouci, Hradci Kralové, Teplicich a Brné. Od-
bornym garantem se stal prof. MUDr. David Cibula, CSc.,
z Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékatské fakulty UK
a VEN v Praze, ktery v ramci MDD pronesl dvé pfednasky.
Prvni s nazvem ,,Role progesteronu a jeho substituce bé-
hem zivota Zeny* a druhou nazvanou ,Zastava krvaceni
v porodnictvi a v endoskopii®, véetné videozaznamu dopo-
ruc¢eného postupu. Program celé konference byl interaktiv-
ni, a tak se mohli zapojit i posluchadi. ,Je to osmé misto,
kde jsme se zastavili s nasi roadshow, a vzdycky koncime
v Praze. Musim hlavné podékovat Davidovi Cibulovi, Ze to
tak hezky zorganizoval,“ podékoval MUDr. Radovan VIK,
Ph.D., z Gynekologicko-porodnické kliniky FN Motol.

i -

Foto: 2x Jana Schrammové

David Cibula hovori o progesteronu

Vzestup cisarského fezu

Konferenci v Praze odstartovala prednaska na téma spo-
jujici privatni i nemocni¢ni gynekologii, a to problema-
tika cisaiského fezu. Od roku 2000 u nas rostly pocty
cisarskych fezu z 12,8 procenta na 26,5 procenta v roce
2015. Ceska republika se tak na Zebfi¢ku evropskych zemi
nachazi zhruba uprostied. Nejde o alarmujici pocty, ale
v ramci srovnani s jinymi zemémi je u nas patrny razant-
ni vzestup, ktery ma snad kromé CR jen Slovensko a Pol-
sko. ,Vétsina zdpadnich zemi ma trendy stacionarni, at
se jednd o 15-16 procent v severskych zemich nebo 23
procent na urovni Spanélska. Nikdo oviem nema takové
trendy jako my,“ upozornil na rostouci pocty cisaiskych
fezi v CR MUDr. Radovan VIk, Ph.D.

Podle néj stoupl pocet cisafskych fezi minimalné
dvojnasobné. Ma za to, ze pokud pracovisté preferuje
vaginalni porody, tak je to jednim z dilezitych faktord,
ktery zvySuje Sanci i jejich celkové procento, Ze budou pti-
jimat pacientky s anamnézou cisaiského fezu. Kdyz ale
porodnice dava prednost cisafskému fezu, pak v ni vétsi-
na Zen rod{ cisafskym fezem. Jako by platilo nepsané pra-
vidlo ,,jednou cisafsky fez, vzdycky cisafsky fez“, V Ceské
republice je pritom 26 procent Zen s anamnézou cisarské-
ho fezu, které iispéSné porodi vaginalné.

Pacientky odpovidaly na otazku, co by je vedlo k roz-
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— Malé doskolovaci dny

Od brezna do cervna letosniho roku opét probihaly tradicni
Male doskolovaci dny (MDD). Cely cyklus se konal v osmi
méstech Ceské republiky. Zavérecné akce v Praze se zudast-
nilo bezmala dvestépadesat odbornikl. Akci poradala spo-
lecnost Levret s. r. 0., partnery byly spolecnosti Heaton k. s.,
Besins Healthcare, Astra Zeneca a lakeda.

hodnuti znovu porodit cisafskym fezem, nebo naopak
preferovat porod vaginalni. Z vysledka vyplyva, Ze v pti-
padé volby vaginalniho porodu jsou nejcastéjsimi divody
touha po prozitku spontanniho porodu, rychlejsi doba
rekonvalescence, strach z operace (tedy cisaiského fezu)
a pocit lepsiho kontaktu s ditétem. Dvody, proc prefero-
vat cisafsky ez, jsou podle Zen lepsi moznost naplanova-
ni porodu, vétsi bezpecnost pro plod, nedtvéra ve vlastni
schopnosti porodit ¢i strach z urgentniho fezu.

,Zajimavé je, ze vétSina dlivodl je naprosto neme-
dicinskych, proto je nemuiZzeme ovlivnit. TéZko mizZeme
dat Zenam ndavod k tomu, jak maji rodit. Vét§inou se tidi
vlastnim pocitem,“ uvedl k preferenci typu porodu pa-
cientkami MUDr. Radovan VIk.

Materska rizika

Jako zasadni se jevi matefska a neonatalni rizika. Mul-
ticentricka studie porovnavala hysterektomii a dalsi za-
vazné komplikace. Ve srovnani s vaginalnim porodem je
jejich riziko u cisafského fezu dvakrat vyssi. Stejné tak
jsou Castéjsi tromboembolie, pouze u infekci a trans-
fuzi 1ze dojit ke srovnatelnym vysledktim. I u matefské
mortality je pfi cisafském fezu dvojndsobné vyssi riziko,
presto jde v absolutnich ¢islech o ¢tyfi tmrti ku dvéma
na sto tisic porodd. ,,Pokud vezmeme tato Cisla, tak ite-
rativni cisafsky fez je lehce zvySenym rizikem matei-
ské mortality a morbidity, ale ta ¢isla jsou tak mala, Ze
s nimi nemiZeme argumentovat,“ poznamenal doktor
VIk. Podle néj jsou dnes oba postupy spojeny s relativné

nizkym rizikem matefskych komplikaci.

Neonatalni rizika

U vaginalniho porodu bude vZdy existovat riziko hypoxie
a neonatalni mortality. Béhem prvnich sedmi dni po po-
rodu je u déti porozenych vaginalni cestou zhruba dvoj-
nasobné vyssi nebezpeci u neZ u novorozenci, kteti prisli
na svét cisafskym fezem. Problémem je i transientni de-
chova nedostatecnost (tachypnoe). Neonatologové varuji,
Ze riziko dechové nedostatecnosti v dobé porodu je dvoj-
nésobné vyssi u cisatského fezu nez u uspésného vaginal-
niho porodu. Tachypnoe novorozence je ovSem pomeérné
Casty jev a podle pfednédsejiciho nema pravdépodobné
zadny dlouhodoby dopad na zdravi déti.

Primarni volbou by mél byt jednoznacné vaginalni
porod. Ackoli existuji pacientky, které profituji z cisat-
ského fezu, je nutné zdiraznit, Ze vaginalni porod je
pro dité zdravy, stejné jako je pro néj zdravé i kojeni.
,Myslim si, Ze se o tom ve svété nediskutuje tak casto,
jako o tom polemizujeme my v Ceské republice,“ doplnil
MUDr. VIk. Riziko spojené s vaginalnim porodem je vel-
mi nizké a ispésnost vaginalniho porodu je teoreticky 75
procent. Zalezi, na jaké pracovisté je pacientka piijata.
Riziko ruptury je okolo jednoho procenta. Cisafsky fez
na prani rodi¢ky by mél byt vyhrazen pouze pro pripady,
kdy 1ékaf po podrobném rozhovoru s pacientkou zhodno-

ti uvedeny postup jako dostatecné bezpecny s ohledem na
konkrétni podminky a situaci daného téhotenstvi, “ uve-
dl k moznostem cisatského fezu pfednasejici.

Role progesteronu beéhem zivota zeny

Garant konference prof. MUDr. David Cibula, CSc., se pus-
til do atypické prednasky. Jeho prispévek se snazil obsah-
nout vice témat - od porodnictvi pfes endokrinologii aZ po
asistovanou reprodukci. Téma si vybral také proto, Ze pra-
vé progesteron provazi cely Zivot gynekologa. Poukazal na
to, Ze hormon je jednou z terapeutickych moznosti v 16cbé
nepravidelného délozniho krvaceni a Ze suplementace lu-
tealni faze zvysSuje uspésnost IVF. Progesteron signifikant-
né plsobi na snizeni rizika pfed¢asného porodu, zejména
u predcasného rizika v anamnéze a zkraceného délozniho
hrdla méfeného na zacatku druhého trimestru.

Hormonalni substitucni terapie (HRT) je podle Cibuly
stale nejucinnéjsi moznosti v 1é¢bé klimakterickych pri-
znakl. Kombinovand HRT by méla byt pouzivana u Zen
s délohou, respektive tam kde se muze nachazet endo-
metrium. Priddni gestagent pfi dlouhodobém uzivani
pravdépodobné zvysuje riziko karcinomu prsu, ale zda se,
Ze mikronizovany progesteron nezvysuje riziko karcino-
mu prsu v porovnani s jinymi gestageny.

Co je PARPI

JelikoZ se doc. MUDr. Michal Zikdn, Ph.D., nachazel v tu
dobu v USA, pfednasku o PARPi (poly[ADP-ribdze] polyme-
raze) pfednesl MUDr. Ondfej Slama, Ph.D., z Masaryko-
va onkologického ustavu v Brmé. PARPi nové vstupuji do
1é¢by pacientek s ovarialnim karcinomem. Jedna se o paty
na nadorova onemocnéni. Karcinom tuby a ovaria je nej-
Castéjsi, ale oproti vSem ostatnim se jedna o nador, ktery
ma naprosto nevyvazeny pomer mezi incidenci a mortali-
tou. ,,Neumime ho dobfe screenovat a optimalné diagnos-
tikovat v ¢asném stadiu. VétSina pacientek je diagnosti-
kovana ve tfetim a ¢tvrtém stadiu, “ uvedl MUDr. Slama.
To, co je dnes povazovano za standard, vstoupilo do
1écby jiz pred dvaceti lety. Od té doby se nic nezmeénilo. Je
zde ale extrémni snaha najit jinou cestu a ovlivnit ova-
ridlni karcinom na rznych drovnich. Existuje celd sku-
pina karcinomu ovaria lisici se prognézou a odpovédi na
1é¢bu. Nejcastéji se vyskytuje pét typl karcinomu: High-
-grade ser6zni (70 %), endometrioidni (10 %), svétlobunécny
(10 %), mucinézni (3 %) a low-grade serdzni (méné néz 5 %).
BRCA mutace mohly byt pfitomny u 15-44 procent pa-
cientek bez karcinomu prsu nebo ovaria v rodinné anam-
néze. Zaméfeni testovani pouze na rizikové skupiny muze
vést k tomu, Ze u nékterych pacientek s karcinomem
ovaria nebude mutace BRCA 1,2 odhalena. ,Musime se
naucit odesilat Zeny na testovani, nebat se genti, peCovat
o zdravé BRCA+ a u nemocnych se starat nejen o aktualni
nador, ale i dalsi rizikové organy a 1écit je podle molekular-
nich vlastnosti nadoru, “ uzavrel téma MUDr. Slama. (dd)
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Roboticka navigace
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Jiz deset let pouzivaji kardiologove z Nemocnice Na Homolce dalkovou elektromagnetickou navigaci Niobe, ktera umoz-
rivje bezpecnéejsi a efektivnejsi katetrizacni lecbu srdecnich arytmi,

Na Homolce oslavili 8. ¢ervna 2017 desetileté vyroci
od doby, kdy pacientovi poprvé zavedli magneticky ka-
tetr. Slo viibec o prvni zakrok v Ceské republice. Diky
novému piistroji 1ékafi mohli zahajit program lécby
velmi slozitych arytmii, zvlasté u nemocnych s vroze-
nymi srde¢nimi vadami, Zivot ohrozujicich komoro-
vych tachyarytmii a dal§ich komplexnich arytmii. Za-
vedeni dalkové navigované katetrizace prineslo nadéji

4 R

Robotickd navigace Niobe

Foto: archiv Nemocnice Na Homolce

Prevence

celé fadé nemocnych, u kterych bézna lécba arytmii
selhdvala bud kvili technickym limitacim, nebo z di-
vodu ptili§ného rizika vlastniho zdkroku.

,Pomoci magnetické navigace lze provést i tak na-
rocny vykon, jako je alkoholova ablace u nemocnych
s tzv. hypertrofickou kardiomyopatii, coZ je genetické
onemocnéni, jez nemocné predev§im v mladsim véku
ohrozuje ndhlou srdecni smrti. Ve srovnani s dfive po-
uzivanymi manualné provadénymi procedurami lze
katetriza¢ni ablace u velmi slozitych srdecnich aryt-
mii pomoci systému Niobe provadét presnéji a efektiv-
néji,“ rika primar kardiologie Nemocnice Na Homolce
prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC.

Systém Niobe tvoifi dva permanentni magnety,
které smétuji pfimo na hrudnik nemocného a vytva-
feji homogenni magnetické pole o primeéru 30 cm
a intenzité 0,1 T. To je desetkrat méné, nez je tomu
v pfipadé magnetické rezonance. Lékaf neovlada kate-
try manualné, ale pomoci pocitacové mysi a joysticku
z kontrolni mistnosti. Kombinaci mechanického po-
sunu a magnetické navigace ohybu a rotace katetru je
dosazeno piesné polohy, pritlaku a orientace katetru,

iNnfekci

U dialyzovanych pacientu

V Mexiku se peritonedini dialyza (PD) pouziva priblizné u 60 procent pacientd
s chronickym selhanim ledvin a potiebou dialyzy, coZ je wrazné nad primé-

rem ostatnich latinskoamerickych zemi i nad celosvétovym prameérem, ktery cini

25 procent.

V mexické studii bylo sledovano 111 pacientl podstu-
pujicich peritonedlni dialyzu, ktefi byli rozdéleni do
dvou skupin. V jedné se k prevenci infekci souviseji-
cich s dialyzou pouzil jodovy roztok, ve druhé skupi-
né pak roztok superoxidovany. U skupiny oSetfované
superoxidovanym roztokem byl po osmi tydnech 1écby
zaznamenan vyznamneé nizsi vyskyt infekci nez u sku-
piny oSetfované jodovym roztokem.

Jsou uzivany rdzné typy peritonedlni dialyzy.
V Hospital General Regional N° 25 se pouzivaji inter-
mitentni PD, automatizovana PD (APD) a kontinualni
ambulantni PD (CAPD). Bohuzel i pfes veskera preven-
tivni opatfeni a praci specializovanych tymua (1ékaf,
sestra, dietolog a socidlni pracovnik) je PD stéle spoje-
na s vysokou Cetnosti vyskytu infekci. Na prvnim mis-
té je peritonedlni infekce (9,3 procenta) nasledovania
infekci katétrového vstupu (3,9 procenta) a tunelovou
infekci (1,6 procenta). V soucasnosti jsou nejcastéjsi-
mi pouzivanymi lokalnimi antiseptiky derivaty jodu
a roztoky chlorhexidinu.

Autoti predkladaji vysledky klinické kontrolova-
né studie (longitudinalni, prospektivni a srovnavaci)
provadéné od 1. dubna do 30. ¢ervna 2012 v Hospital

General Regional N° 25. Byli do ni zahrnuti pacienti
starsi 16 let s trvalym funkéni vstupem pro PD, ktefi
v poslednich ¢tyfech tydnech nepodstoupili antibio-
tickou 1é¢bu. V pribéhu studie byli vyfazeni nemoc-
ni, u kterych se objevila reakce na pouzité antimikro-
bialni roztoky a jejichz podavani muselo byt ukonce-
no, a dale ti, ktefi 1é¢bu (antimikrobidlni ¢i dialyzac-
ni) ukoncili ze své ville.

Celkem bylo do studie zafazeno 111 pacientd,
ktefi byli nahodné roz¢lenéni do dvou skupin: skupi-
na I (GI), u niz byl k dezinfekci pouzit jodovy roztok,
a skupina II (GII), kde byl pouZzit superoxidovany roz-
tok (Microdacyn). V GI bylo 57 pacientt, v GII 54 pa-
cientd.

\Wysledky

Po osmi tydnech sledovani se u skupiny I projevila
infekce u 14 pacientt, v 11 pfipadech slo o infekci ka-
tétrového vstupu (19,3 procenta) a ve tfech piipadech
o tunelovou infekci (5,3 procenta), peritonitida se ne-
vyskytla ani jednou. Ve skupiné II se projevila infekce
pouze u tfi pacientl (6 procent), ve vSech pfipadech
§lo o infekce katétrového vstupu.

ktery pak smétuje k prislusnému mistu vzniku srdec-
ni arytmie.

Katetriza¢ni ablace je metoda urcena k 1é¢bé po-
ruch srde¢niho rytmu. Vyuziva katetry, jez se do srdce
zavadéji cévami, a to jejich napichnutim bud v tfi-
sle, nebo na krku. Kardiolog katetr zavede do mista
v srdci, z néjz se $ifi arytmie, a provede s jeho pomoci
tepelnou destrukci urcené tkané za pomoci radiofrek-
ven¢niho proudu.

Kardiologové v Nemocnici Na Homolce dosud sys-
témem magnetické navigace Niobe provedli celkem
1 651 zakrokd, prevazné u nemocnych se slozZitymi
srdecnimi arytmiemi. Za deset let bézného klinické-
ho provozu prokazali mimofadnou bezpecnost metody
a pfi jejim pouziti nezaznamenali Zadny pfipad Zivot
ohrozujici komplikace. Magneticky katetr je velmi
poddajny, na pohmat pfipominad vafenou S$pagetu,
takze neni mozné, aby pronikl srdecni sténou. Kom-
plikace nejsou registrovany ani v celosvétovém mé-
fitku. Prvni systém Niobe byl instalovan v Hamburku
v nemocnici St. Georg jiZ v roce 2004.

Zdroj: Nemocnice Na Homolce (red)

V piipadé CI skupiny byly jako ptivodci infekce
katétrového vstupu identifikovani Staphylococcus
epidermidis (osm pfipadil), Staphylococcus aureus
(2) a Pseudomonas aeruginosa (1), u tunelové infekce
pak Staphylococcus epidermidis (1), Staphylococcus
aureus (1) a Pseudomonas aeruginosa (1). Ve skupiné
CII byl identifikovan ve vSech tfech ptipadech S. epi-
dermidis. S rozdilnym bakteridlnim spektrem pravdé-
podobné souvisi i krat$i doba nasledné 1écby infekce
vstupu u GII. U skupiny CI trvala 1é¢ba 7-14 dni, u GII
pouze 4-7 dni.

Uziti superoxidovaného roztoku vykazalo dobrou
ucinnost i bezpecnost v prevenci vzniku infekci v sou-
vislosti s peritonealni dialyzou.

Zdroj: Méndez-Durdn A. Eficacia y seguridad del uso de solucién
de superoxidacién en la prevencion de infecciones relacionadas
con didlisis. Didlisisy Trasplante 2013; 34 (4):160-165,
doi:10.1016/j.dialis.2013.05.006.
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“ersonalizovany pristup
Vv [éCbée zivot ohrozujiciho krvaceni
V rémci XI. kongresu Ceské spolecnosti intenzivni mediciny, ktery se konal 31. kvétna az 2. Servna v Plzni, méli udastnici

moznost zhlédnout satelitni sympozium spolecnosti CSL Behring, vénované problematice Zivot ohrozujicino krvaceni (ZOK).
Ve dvou prispevcich byly predstaveny domaci a zahranicni zkusenosti s managementem zavazneho stavu. Odbornym garan-

L

tem sympozia byl prof. MUDr. Viadimir Sramek, Ph.D., z Anesteziologicko-resuscitadni Kliniky FN u sv. Anny v Brmé.

Zahranic¢ni zkuSenosti s cilenou 1é¢bou perioperacniho krvaceni prezentovala Judith
Martini, M.D., z Kliniky anestezie a intenzivni péce Lékafské univerzity v Innsbruc-
ku. Pfednasejici se zaméfila na srovnani terapeutickych postupt a na vyhody i ne-
vyhody transfuznich protokolii. V ivodu predstavila vysledky vybranych klinickych
studii prezentovanych v prestiznich ¢asopisech Circulation (2007) a NEJM (2015). Prv-
ni studie poukazovala na zvySené riziko mortality a poopera¢ni morbidity po podani
erytrocytarniho koncentratu u pacientii, ktefi podstoupili kardiovaskularni chirur-
gicky vykon, oproti tém, ktefi krevni transfuzi nedostali. Druha studie porovnavala
liberalni a restriktivni transfuzni strategii u pacient@ po kardiochirurgickém zakro-
ku. Sledovala totiz vyskyt vaznych infekci a ischemickych udalosti u dvou tisic pa-
cientd po kardiochirurgickém vykonu. Vyplynulo z ni, Ze restriktivni transfuzni prah
nebyl superiorni vici liberalnimu prahu ve vztahu k morbidité a 1é¢ebnym vydajim.

V guidelines Evropské anesteziologické spolecnosti o managementu zavazného
perioperacniho krvaceni z roku 2016 jsou béhem akutniho krvaceni doporuceny ci-
lové hodnoty koncentrace hemoglobinu 7-9 mg/dl, pfiCem?z je zdraznéno, Ze ma-
nagement krvaceni = management koagulace. Dr. Martini rovnéz vyzdvihla vyznam
vyuziti tromboelastickych metod (ROTEM, agregometrie) oproti stanoveni PT i aPTT
v posouzeni zavaznosti koagula¢ni poruchy a nasledného urceni optimalni cilené
intervence v 1é¢bé periopera¢niho krvaceni. Hodnoty PT i aPTT jsou podle ni Spat-
nymi prediktory krvaceni a nelze je upfednostnit pfed modernimi viskoelastickymi
metodami.

Pro¢ podat fibrinogen

V dalsi casti pfispévku se pfednasejici zameéftila na zkuSenosti s vyuzitim fibrinoge-
nu u masivniho krvaceni. Cetné studie poukazuji na protektivni roli vysokych kon-
centraci fibrinogenu v krvi. ZvySené riziko krvaceni nastava pfi poklesu fibrinogenu
pod 150-200 mg/dl. Dvodl pro podani fibrinogenu pfi masivnim krvaceni je néko-
lik. Za prvé je to snizeni spotfeby transfuznich derivati, které jsou spojeny s fadou
rizik, jez se zvysSuji pfi jejich opakovaném podavani. Dalsim divodem je fakt, Ze
fibrinogen je klicovym faktorem koagulace, a je znamo, Ze ze vSech koagula¢nich
faktord dosahuje kriticky nizké koncentrace nejdfive. Jeho pokles pod 1 g/1 se ukazu-
je jako jasny diivod sniZzené srazlivosti, kterd mtiZe byt divodem krvaceni.

Podani fibrinogenu také brani rozvoji acidézy a nasledné fibrinolyzy pii krva-
ceni. Rozsahla studie CRASH2 s kyselinou tranexamovou, do niz bylo zafazeno vice
nez 20 tisic pacientdi, prokazala, Ze podani antifibrinolytika do tfi hodin po za¢atku
krvaceni zlepSuje prognézu pacienta. Pro podani fibrinogenu v managementu ma-
sivniho krvaceni svéd¢i také rychlost podani (a jeho mens$i mnozstvi), a tim rychlej-
§i efekt oproti poskytnuti masivniho transfuzniho protokolu.

Studie RETIC

Dr. Martini ddle uvedla, Ze fibrinogen se nabizi jako vhodnéjsi alternativa pro na-
pravu koagulace nez mrazena plazma (FFP). Ukazuje se to mimo jiné v randomizova-
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né oteviené studii s kontrolni skupinou RETIC (Reversal of Trauma Induced Coagulo-
pathy Using Coagulation Factor Concentrates or Fresh Frozen Plasma), publikované
v Lancetu v dubnu 2017. Vysledky ukazaly, Ze FFP je vétSinou neefektivni v korekci
krvaceni, hypofibrinogenemie, sniZené polymerizace fibrinogenu a snizené tvorby
krevniho koagula, Ze FFP je spojena se zvySenou potiebou transfuze a podanim ma-
sivniho transfuzniho protokolu a Ze podani FFP zvySuje riziko multiorganového se-
lhani. Studie RETIC byla pfed¢asné ukoncena z diivodu vyssi incidence selhdni 1é¢by
a zvySené potfeby masivniho transfuzniho protokolu ve skupiné s FFP.

Limity viskoelastickych metod

V zavéru Dr. Martini shrnula ,innsbrucky“ koagula¢ni management do nékolika
bodi:
1. pfi posuzovani koagulaéni poruchy pouzivat viskoelastické testy,
2. podat fibrinogen,
3. podat PCC a FXIII, pokud klesa polymerizace fibrinogenu,
4. podat krevni desticky,
5. pfehodnotit vysledky viskoelastickych metod, eventudlné je kombinovat s agre-
gometrii.

Tromboelastometrie ma své limitace. Nefika nic o primarni hemostaze (von
Willebrandova choroba), dysfunkci desticek vlivem uzivanych 1éka (aspirin, clopi-
dogrel) ¢i efektu NOAC u krvaceni.

Zkusenosti z Liberce

O zkuSenostech s personalizovanym pfistupem v 1écbé Zivot ohrozujiciho krvaceni
na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni Krajské nemocnice v Libereci hovofila
vedouci 1lékafka MUDr. Ivana Zykova, ktera je povazovana za prikopnici cilené per-
sonalizované 1é¢by ZOK v Ceské republice. Nejprve vyzdvihla vyznam ¢asného poda-
ni kyseliny tranexamové u zavazného krvaceni a predstavila vysledky mezinarodni
randomizované dvojité zaslepené kontrolované studie - WOMAN (World Maternal
Antifibrinolytic Trial), ktera potvrdila pozitivni efekt uziti kyseliny v 1é¢bé postpar-
talniho krvaceni oproti placebu. V dalsi ¢asti upozornila na fakt, Ze k hyperfibri-
nolyze muzZe dochazet i pfi hyperkoagulaci, a podobné jako jeji pfedchozi fecnice
apelovala na spravné vyuziti a interpretaci diagnostickych testd koagulace. V otazce
cilené resuscitace koagulace pak rovnéz porovnavala podavani FFP a fibrinogenu,
které vychazi spise ve prospéch fibrinogenu.

Hlavni poselstvi z managementu koagulace pfi Zivot ohrozujicim nebo zavazném
krvaceni shrnula pfednésejici do stru¢né rovnice: viskoelastické metody + koncent-
raty koagulac¢nich faktorti = rychlejsi vysledky a ¢asnéjsi terapie. Lécba Zivot ohrozZu-
jiciho krvaceni, jak opakovaneé zdiraznuji experti na problematiku, musi byt rychla,
Casna a cilena, pfi respektovani principu ,one size does not fit all“. ZkuSenosti z fe-
Seni ZOK prezentovala MUDTr. Zykova na vybranych kazuistikach ze svého pracovisté.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Olomoucky expertni mitink

na téma Zdravotni péce v ohrozeni

Odadbornici z nekolika evropskych zemi se v kvétnu setkali na mitinku Zdravotni pece v ohrozeni — Health Care in Danger. Hle-
dali freseni problemd nasili proti zdravotnikdm a debatovali o zranenych osobéch ve valecnych konfliktech, pri teroristickych

utocich i v ramci soucasnée migracni krize.

Ojedinély expertni mitink, ktery se v oblasti stfedni a vychodni Evropy konal viibec po-
prvé, byl soucasti XII. Olomouckych dnti urgentni mediciny (ODUM). Ve dnech 10. az
12. kvétna je spolecné poradaly Univerzita Palackého a Zdravotnicka zachranna sluzba
Olomouckého kraje ve spolupraci s Ceskym ¢ervenym kiizem a Mezinarodnim vyborem
Cerveného kfiZe v Zenevé (ICRC).

Podle slov feditele Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje Petra Hubac-
ka byl program Healthcare in Danger (HCiD) v Ceské republice poprvé pfedstaven pred
rokem pravé na dnech urgentni mediciny. , Pfedndska doktora Bruce Eshaya-Chauvi-
na, ktery byl v té dobé ¢lenem fidiciho tymu ICRC, natolik zaujala auditorium, Ze jsme
se rozhodli zorganizovat i mezindrodni sekci ODUM. Navic byly s centralou ICRC na-
vazany prvni kontakty jiz v roce 2014 a organizace spolecné konference se jevila jako
prirozené vyusténi spolecnych aktivit,“ popisuje doktor Hubacek

Prijely &tyri desitky odbormik

V Olomouci neslo podle slov Petra Hubacka o konferenci, ale ojedinély expertni mi-
nosti zabyvajici se urgentni medicinou, tak v letoSnim roce jsme se pokusili podivat na
problematiku prizmatem zaméfeni expertil, kterych se v Olomouci seslo asi ¢tyficet, “
1i¢i feditel ZZS Olomouckého kraje.

Své pohledy a specifické pristupy k feseni bezpecnosti zdravotni péce v krizovych si-
tuacich v Olomouci tedy pfedstavili vedle zdravotnikl také vojensti 1ékafi a zdravotnici,
armadni specialisté, ktefi poukazali na organizaci zdravotni pomoci pfi vojenskych mi-
sich a v ozbrojenych konfliktech, zastupci statni spravy, akademické sféry i nevladnich
organizaci stfedni a vychodni Evropy. Mitinku se zicastnilo $iroké spektrum expertli
z CRizahranidi.

Ukrajinska realita

Mezinadrodni ¢ast ODUM navazala odpoledne 11. kvétna na Cesky program, ktery zacal
jiz den piedem. Sekce byla urcena i Siroké odborné vefejnosti a byla realizovina formou
panelové diskuse. Osm expertti hovorfilo nejen o teoretickych, ale hlavné praktickych
dopadech projektu HCiD. ,,Mimotadné silny zazitek vyvolalo v posluchacich vystoupe-
ni zastupce ukrajinského Cerveného kfize Tarase Loginova. Uvédomili jsme si syrovou
realitu vale¢ného konfliktu, ktery probihd nedaleko od nas. Zajimava byla ale i dal$i vy-
stoupeni, mezi nimi bych radd zminil prezentaci Jitky Fikarové z Ministerstva vnitra CR,
ktera hovorila o feSeni migra¢ni viny u nas v roce 2015. Setkala se s velkym ohlasem,
priblizuje Petr Hubacek.

V patek 12. kvétna se pak uskutecnily tfi paralelni expertni schtize. Prvni byla za-
méfend na oblast pravnich aspektl zdravotni péce pii humanitarnich katastrofich,
druha na bezpecnost zdravotniki a dalsich ¢lent tymu pfi poskytovani zdravotni péce
pfi humanitarnich katastrofach, zivelnych pohroméch i valecnych konfliktech a tfeti se
specializovala na postaveni armady a armadniho zdravotnictvi pii humanitarnich kata-
strofach a ve valecnych konfliktech. BEhem odpoledne pak byly shrnuty zavéry setkani
- akcentovana byla dilezita role pfipravy vefejnosti jesté pfed pfipadnym teroristickym
utokem a potfeba jednotného veleni a fizeni akci s ohledem na specifika dané zemé.

Reagovat by méla celé spolecnost
Ceska republika je z pohledu fady expertll zatim bezpe¢nou zemi. ,,Na druhé strané

v§ichni vime, Ze zdravotnici i dal$i ¢lenové 1ZS jsou ¢asto vystaveni riiznym ttokim.
Jde ale spise o selhani jednotlivcl. Bylo moc dobfe vidét, Ze nase statni sprava ma velmi
kvalitné zpracované postupy a nastavena pravidla, jak v pfipadé humanitarnich krizi
efektivné reagovat. Prezentace zdstupcli Ministerstva vnitra a obrany toho byly diika-
zem. Doufejme, Ze nebudou muset ovérovat svoji efektivitu pfi feSeni redlnych situa-
ci,“ uvedl Petr Hubacek

Velmi zajimavou ¢asti programu byla podle feditele ZZS Olomouckého kraje také
prezentace britského programu CITIZEN AID, jehoZ prostfednictvim je laicka vefejnost
informovana a piipravovana, jak spravné reagovat v situaci teroristického titoku a po-
stupovat tak, aby jeho dopady byly co nejmensi. Na otazku, zdali jsme pfipraveni na
potencidlni teroristicky utok, doktor Hubacek odpovédél, Ze statni sprava je nyni pfi-
pravena, a to vetné nastaveni spoluprace. ,Na teroristicky titok se ale zcela nachystat
nemdzZete. ZaleZ{ na masivnosti a typu ttoku. Jde o vyvolani paniky, strachu, a tady
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je dllezita priprava Siroké verfejnosti. Nejde jen o profesiondly, ti jsou na velmi dobré
arovni, vzdyt ji dosahujeme spole¢nymi cvi¢enimi vSech slozek I1ZS i armady. Podstatné
je ale, aby témeér celd vefejnost dokazala na takovou situaci optimalné reagovat. Pro-
gram CITIZEN AID je jednou z takovych cest,“ doplnil Petr Hubacek.

Jedno veleni a rizenl

Vsichni ucastnici, ktefi prijeli do hanacké metropole, patfi ve svych oborech ke
§pickam. ,Zminil bych feditele Agentury vojenského zdravotnictvi, brigadniho ge-
nerala Zoltana Bubenika, zastupkyni Svétové lékatska asociace (WMA) a specialistku
na mezinarodni a humanitarni pravo Clarisse Delorme ¢i Pana Saarista, predstavitele
Mezinarodniho vyboru Cerveného kifiZe a koordindtora zdravotni péce v humanitirnich
krizich. Prijela také Erin Downey, lékatka a poradkyné HCiD, ¢i Zoltan Peto, expert na
urgentni medicinu z partnerské univerzity v Szegedu.

Z Ceskych expertii bych aspori zminil Pavlu RoZzdnkovou z Ministerstva obrany CR,
Janu Seblovou, pfedsedkyni Ceské odborné spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof, ¢i Leo Kleina, chirurga a odbornika na popaleninovou medicinu, ktery ma
bohaté zahrani¢ni zkuSenosti. Klein byl rovnéz zdravotnickym poradcem vrchniho ve-
litele vojsk NATO v Evropé, “upfesnil personalni obsazeni mitinku Petr Hubacek.

Na setkani byly pfedstaveny riizné cesty a pristupy v zavislosti na nastavenych na-
rodnich pravidlech i mezinarodni spoluprice pfi poskytovani péce v zahranici. ,My-
slim, Ze setkani prispélo k pochopeni riznych pravidel, kterymi se jednotlivé slozky
musi ridit, a zaroven k porozuméni eminentni diilezitosti spravné koordinace a ma-
nagementu aktivit vSech slozek - armady, humanitarnich organizaci, IFRC a dalsich
tak, aby byla pomoc skutecné efektivni. Zasada jednoho veleni a fizeni je klicova,“ do-
dal Petr Hubacek.

Koordinace pii feSen( krizové situace

Prorektorka Univerzity Palackého a clenka organizacniho vyboru konference Ivana
Oborna uvedla, Ze specifikum konference spociva v setkani expertii, ktefi se zabyvaji
problematikou bezpecnosti zdravotni péce v riznych oblastech a z rtiznych thld pohle-
du. ,Vojensky odbornik na urcitou konkrétni situaci bude mit odliSny nazor nez expert
Lékarti bez hranic nebo vedouci hasi¢ského sboru. Odlisna jsou také pojeti a fungovani
integrovaného zdravotnického systému v Ceské republice, na Slovensku, v Madarsku
¢i tfeba v Polsku. Aby lékafi a zdravotnici mohli zranénym a nemocnym pomdhat, ne-
mohou byt v permanentnim ohroZeni. Zaroven by ale méli respektovat podminky dané
oblasti a zemé. Z informaci armadnich specialistl vyplyva, Ze pokud chybi koordinace,
mohou nékteré aktivity spiSe uskodit, misto aby prispély k feSeni krizové situace,“ uza-
viela Ivana Oborna. Martin JeZek
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a nejnovejsi vstup ReMuS

Registr pacient( S roztrousenou sklerozou (ReMus) shromazdil ke konci roku 2016 nejnovejsi data temer deseti tisic
pacientd z celé Ceské republiky z patnacti center pro Iécbu RS. Ziskané ddaje pomahaji vyhledavat rizikove faktory RS

a posoudit efektivitu lecby:.

Roztrousenou sklerézou (RS) trpi na svété asi dva a pil
milionu lidi. V Ceské republice jde zhruba o 17 tisic
nemocnych. Kazdy rok si diagnézu G35 vyslechne pfi-
blizné tisic lidi. Dvé tfetiny registrovanych tvoii Zeny,
u nichz se onemocnéni projevi priblizné ve 30 letech.
Jde o nejcastéjsi neurologické onemocnéni mladych
osob zptisobujici invaliditu.

RS se klinicky projevuje atakami, které mohou trvat
nékolik dnti, ale i tydnd. Autoimunitni zanét v central-
nim nervovém systému postupné vede k neurodegene-
rativnim zménam a k trvalému poskozeni nervové tka-
né a fady funkénich systémd. Nevi se pfesné, pro¢ RS
vstoupila na trh v poslednich deseti letech, dokazou
nemoc velmi dobfe stabilizovat a prodlouzit dobu pra-
ceschopnosti. Zdsadni ale ziistava vfasna diagnostika.

Lecba v RS centrech

Pro zahdjeni v€asné 1éCby nemoci je podstatné, aby
pacienti byli registrovani a nasledné léceni ve specia-
lizovanych centrech. V Ceské republice existuje

15 center na diagnostiku a 1é¢bu roztrousené

sklerézy a ostatnich demyeliniza¢nich onemoc- 247 - VFN_
néni. Jednotliva pracovisté zajistuji specializo- \ W Teplice
vanou diagnostiku a 1é¢bu, véetné specialnich 304 69 mJihlava
postuptl, které vyzaduji sledovani imunologic- IS Motol
kych ¢i elektrofyziologickych parametrd. Od- 214 = Plzei
borna pracovisté poskytuji komplexni 1é¢bu, jez 354 @ )
zahrnuje neurorehabilitaci. Zaroven zajistuji W Pardubice
skoleni, realizuji védecko-vyzkumnou cinnost m Ostrava

v oboru demyeliniza¢nich onemognéni a spolu- ® Vinohrady
pracuji s mezinarodnimi centry. Cinnost center - Kré

se financuje z prostfedku zdravotniho pojisténi,
ale i z dalSich zdrojti. Nékteré specialni cinnosti
se Castetné nebo plné hradi z grantovych pro-
stfedkd a z thrad sponzord.

V kvétnu 2013 vznikl celostatni registr pa-
cientd s roztrousenou sklerézou ReMuS (Regis-
ter Multiple Sclerosis), ktery shromazduje data
z jednotlivych pracovist. Cilem komplexniho
sbéru dat je zmapovat redlnou situaci onemoc-
néni v CR, ziskat informace o prevalenci a potu
nemocnych, klinickych pfiznacich RS, vyskytu
relapsli, progresi onemocnéni, 1é6¢bé, invalidi-
té, pridruzenych chorobach a pfi¢inach imrti. Uceleny
dlouhodoby sbér dat pomaha v oblasti védeckého vy-
zkumu RS a ve vyvoji novych 1ékii. Muze také prispét
k lepsimu zhodnoceni efektivity 1écby, kterd je velmi
nakladna, a nasledné poskytnout platcim zdravotni
péce podklady pro planovani finan¢nich prostfedki.

Do registru se zapojili pacienti, ktefi se 1é¢i v jed-
nom z patnacti specializovanych center pro 1écbu RS
a byl jim podan jeden z pfipravki terapie DMD (desease
modifying drugs) nebo IVIG (intravenézni imunoglobu-
liny). Zaroven také podepsali informovany souhlas se
zpracovanim osobnich a klinickych Gdaja v registru Re-
Mus. JestliZe se v kvétnu 2013 do registru zapojilo 1500
pacientt ze tfi center, na konci roku 2016 se ztcastnilo
jiz 9044 pacienti ze vSech patnicti center. Do nejnovéj-
$i analyzy dat, kterd pfedstavuje jiz osmy export idaji
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Pocty pacientiiv jednotlivych centrech zafazenych do analyzy

do registru ReMuS, byli zahrnuti pacienti, ktefi méli
evidovanou navstévu ve druhé poloviné roku 2016 nebo
v priabéhu celého roku 2016, coz byl pfipad non-DMD
pacienti.

Export dat ReMuS — 2016

V ramci obdobiod 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016 tvoti sou-
cast registru ReMuS data DMD/IVIG pacientl z patnac-
ti center pro lé¢bu RS. Nejvice respondenti pochazelo
z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (2086), nej-
méné z Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné (69).
K poslednimu dni roku 2016 dostal registr k dispozici
data o 1é¢bé 9044 DMD/IVIG pacientl a 1955 non-DMD
pacientdi, coz je vice nez Sestinasobek oproti prvnimu
roku. Nova centra, kterd se do sbéru dat postupné za-
pojovala, pfinesla také riznorodost pacientl a jejich
1écby. Podaftilo se vyznamné snizit i mnozstvi chybé-
jicich tdajt.

Do registru nemocnych se v roce 2016 zapojilo 6464
Zen a 2580 muzl. Primeérny vék v dobé posledni na-

Hradec Kralové

Roztrousena skleroza

stavuje jiZz znacné postiZeni. Nejvyssi stupenl znamena
amrti v disledku RS a v daném pripadé Slo o jednoho
pacienta.

V registru ReMuS se odrazi i pribéh onemocnéni
a pocet relapsti. Za 12 mésicl se relaps v rizné formé
vyskytl u 22 procent pacientd. Vét§ina prodélala mirny,
az stfedné zavazny relaps, ktery jiz zasahuje do aktivit
denniho zivota. Naprosta vétSina komplikaci se 1éc¢ila
ambulantné a pocty hospitalizaci se pohybuji kolem 10
procent.

Lidé zafazeni do registru nejcastéji uzivali 1éky prv-
ni volby DMD. Pacienty s IVIG terapii zafadilo do analy-
zy jen malo center. V ramci podrobnéjsi analyzy 1é¢by se
urcoval i pocet pacientdi, ktefi v poslednim roce nové za-
hajili, ukoncili nebo zménili DMD/IVIG 1é¢bu (7,5 pro-
centa zapocalo, 2,4 procenta ukoncilo a 14,7 procenta
zmeénilo). Soucast souhrnné zpravy registru tvori i data
o zenach, které v daném obdobi porodily. Za 12 mési-
c1 8lo o 137 pacientek, ¢tyfem pacientkam se narodila
dvojcata, jedné pak trojcata.

Vysledky non-DMD pacientti

Centra zaslala k analyze také data non-DMD
Kklientd, ktefi uzivali DMP nebo IVIG pouze pred
1. 1. 2013 anebo je neuZivali nikdy. Slo o0 2134
lidi ze sedmi pracovi$t, z nichz 1955 ma regis-
trovanu alesponl jednu navstévu v roce 2016.
Non-DMD pacienti jsou v praméru starsi
(53,3 let x 41,3 let) a maji také vyssi vék v dobé
zaCatku onemocnéni (34,9 let x 30,8 let).
Mnohem méné z nich aktivné pracuje, nebot
40,2 procenta non-DMD pacientl v dobé posled-
ni navstévy pobira invalidni diichod 3. stupné.
Pouze 28,3 procenta nepobira zadné socialni

W Erno Bohunice davky. V pfipadé DMD/IVIG pacientl je v inva-
= Olomoue lidnim dtchodu 3. stupné 11,3 procenta lidi.
o Socidlni davky nepobira 55 procent. Non-DMD

C. Budéjovice S s .
pacienti maji v primeéru vys$si EDSS neZ DMD/
Sv.Anna IVIG pacienti (4,7 x 2,7). Oproti DMD/IVIG pa-
Zlin cientlim, jejichZ postiZeni nejcastéji odpovida

v§tévy je 41,3 let. Do registru patii také 34 nezletilych
Klientd, z nichz je Sest mladsich 15 let. PrAmérny vék
v dobé onemocnéni dosahuje 30,8 let. Z vysledkil vSak
vyplyva, Ze se vék v dobé stanoveni diagnézy pohyboval
od 3 do 67 let.

Nejvice pacienti (58,4 procenta) je pojisténo u Vse-
obecné zdravotni pojistovny. Zjistovaly se rovnéz tda-
je o zaméstnanosti (57 procent pracuje na plny tvazek
a 13,5 procenta na uvazek caste¢ny). TéEmérf 56 procent
pacientli nepobird zadné socialni davky, a pokud ano, pak
nejcastéji davky odpovidajici 1. a 3. stupni invalidity.

Pii posledni navstévé se na zakladé hodnoty EDSS
(Expanded Disability Status Scale) analyzoval i stupen
postizeni. Zdravotni stav 36,3 procenta nemocnych od-
povida stupni postiZeni 1,5-2 z desetistupriové $kaly.
Stupern nula znamena, Ze je pacient bez obtiZi, pét pied-

Zdroj:www.nfimpuls.cz

stupni 1,5-2 na desetistupriové $kile EDSS,
nejvice non-DMD pacientl (23,7 procenta) ma
hodnotu EDSS 6,5-7. Relapsy se béhem roku
2016 vyskytly u 5,3 procenta non-DMD pa-
cientli, 10 Zenadm bez terapie DMD nebo IVIG se naro-
dilo dité.

Nejnovéjsi vysledky, které zvefejnil nadacni fond
Impuls, jenz je provozovatelem registru ReMusS, stdle
vice naznacuji, Ze biologicka 1écba je sice nakladna,
ale podle docentky Dany Horakové, neurolozky RS cen-
tra VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a odborného
garanta registru, dokaze u velké ¢asti pacientl nemoc
velmi dobfe stabilizovat, oddalit invaliditu a pfi vcas-
ném nasazeni prodlouzit obdobi praceschopnosti. Aby
se vSak uvedené trendy potvrdily, je zapotiebi, aby se
informace sbiraly dlouhodobé. JestliZe se dfive léky na-
sazovaly az v rozvinutém stadiu nemoci, pak dnes jsou
neurologové schopni zahdjit u vybranych jedincti 1é¢bu
do roka od stanoveni diagnézy.

Pavlina Perlikovd
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Predstavujeme publikaci

Hepatitida C

Monografie obsahuje kompletni problematiku ty-

dice o kajici se infekce virem hepatitidy C. V tvodu je ve-
m r novana pozornost historii vyzkumu virovych he-
patitid, historii patrani po plvodci non-A, non-B

Petr Urbanek hepatitidy a vlastnimu objevu viru hepatitidy C.
Nasleduje ¢ast vénovana virologii, molekularni

Hepatitida & genetice a replikacnimu cyklu viru. Dale je pozor-

Vv

rozdilné prevalence infekce v rliznych geografic-
kych oblastech Ci v rizikovych skupinach. Podrob-
né jsou rozebrany diagnostické metody, jejich
spravné indikace a interpretace. Tézistém knihy je
problematika klinickd, prGbéh akutni i chronické
infekce, mimojaterni projevy HCV infekce, moz-
nosti predikce rozvoje jaterni fibrozy a cirhozy
s jejimi komplikacemi vcetné hepatoceluldrniho
karcinomu. Zavérecna ¢ast je vénovana terapeu-
tickym moznostem onemocnéni, a to jak varian-
tam lécby v soucasné dobé opousténym, tak ale
i modernim lé¢ebnym kombinacim ptfimo pUsobi-
cich virostatik.

mlada fronto Autor: Petr Urbanek

Doporucena cena 550 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulll v CR mladd ﬁ*onta

SERVICES a poradatel kongrest, konferenci a sympozii
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a bezpecnost lecby

V réamci Xlll. kongresu c¢eskych a slovenskych dermatovenerolog, ktery se konal ve dnech 8.—10. ¢ervna 2017 v Olomou-
cl, probehlo sympozium ,Update biologicke 1eCby psoriazy — bezpecnost, komorbidity a propojeni s Crohnovou nemaoci”,
Odbornym garantem a moderatorem bloku byl MUDr. Slavomir Urbancek, Ph.D., z Dermatovenerologické Kiiniky FINsP
F. D. Roosevelta v Banske Bystrici. Sympozium podpofila spolecnost Janssen-Cilag.

Na propojeni Crohnovy nemoci s pso-
ridzou se v ivodnim prispévku zaméril
MUDr. Piemysl Falt, Ph.D., z Centra
péce o zazivaci trakt Vitkovické nemoc-
nice. Upozornil tak na dilezZitost spolu-
prace dermatologa a gastroenterologa.
Jak uvedl pfednasejici, data publikova-
na v odbornych casopisech (Annals of
the Rheumatic Diseases 2013, Journal
of Gastroenterol 2009) ukazuji na zvy-
Seny vyskyt idiopatickych stfevnich za-
néth (IBD) u pacientd s psoriazou a zvy-
Sené riziko vzniku Crohnovy choroby
u Zen s psoriazou.

Crohnova choroba a psoriaza:
Kazuistiky

Propojeni obou onemocnéni prezento-
val MUDr. Falt na tfech kazuistikach.
V prvnim ptipadé $lo o 63letou pacient-
ku s Crohnovou chorobou a psoriazou,
kterd byla lécena infliximabem, po
némz doslo k vyhojeni stfevniho zaneé-
tu, vymizeni projevl psoriazy a k dlou-
hodobé remisi.

V dalsi kazuistice $lo o 271letou Zenu
trpici Crohnovou chorobou s postize-
nim tlustého stfeva a ilea. Pacientka
byla léCena adalimumabem, po némz
bylo dosazeno remise. Jako nezadouci
ucinek 1é¢by se vsak objevila tézka pal-
moplantarni psoridza a kompletni alo-
pecie. Adalimumab byl proto vysazen,
k regresi zmén vsak dochazelo pomalu,
v pribéhu Sesti mésici. Prorelaps Croh-
novy choroby byl nasazen methotrexat,
ktery mél za nasledek polékovou hepa-
topatii. Po vysazeni methotrexdtu opét
doslo k relapsu, lékafi tudiz zvazuji 1lé¢-
bu ustekinumabem.

V tfeti kazuistice se jedna o 26leté-
ho muze s Bechtérevovou nemoci dia-
gnostikovanou v roce 2014. Pacient byl
v roce 2015 zafazen do studie testujici
ucinek anti-IL-17 1é¢by (secukinumab).
Nasledné se v roce 2016 objevila ulcerdz-
ni kolitida s tézkym akutnim vzplanu-
tim na zacatku roku 2017 a pouze ¢as-

tecnou odpovédi na systémové Kkortikosteroidy. Byla
vysazena studijni medikace a nasazena zachranna
1écba infliximabem. Po dvou mésicich doslo ke Kkli-

nické remisi.

Predpoklddany spolecny mechanismus patogeneze psoridzy a IBD
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PSOLAR: pretrvdvdni na biologické 1écbé u bio-naivnich pacientii

Nezadouci Ucinky anti-TNF alfa lecby

MUDr. Falt ddle prezentoval vysledky studie s vice nez
400 pacienty s IBD léCenymi pomoci anti-TNF alfa.
U pacientli, u nichZ se objevily psoriatické projevy
(5 %), byl s ispéchem vyuzit ustekinumab, po némz

1
2500

doslo ke kompletni regresi koznich
psoriatickych 1ézi. Komplikace anti-TNF
alfa 1é¢by, projevujici se indukovanou
psoridzou, zkoumala metaanalyza 47
studii, v nichz bylo sledovano 222 pa-
cientl s Crohnovou chorobou. Po vysa-
zeni anti-TNF alfa 1é¢by doslo ke zlep-
Seni asi u tfetiny pacienti. MUDr. Falt
v zavéru shrnul, Ze psoriaformni 1éze
jsou relativné castou komplikaci anti-
-TNF 1éc¢by vyuzivané u idiopatickych
stfevnich zanétd.

1 pfes predpokladanou spolecnou
patofyziologii psoridzy a Crohnovy ne-
moci a ulcerézni kolitidy mtiZe terapie
psoridzy pomoci anti-IL-17 1éky vyvolat
exacerbaci nebo vznik nespecifického
stfevniho zanétu. U¢innou a bezpelnou
terapeutickou modalitou v 1é¢bé stied-
né tézkych a tézkych forem Crohno-
vy choroby je ustekinumab.

Diabetes a psoriaza

Na dalsi vyznamnou komorbiditu pso-
riazy, diabetes mellitus, upozornil
prim. MUDr. Peter Kozub, Ph.D., z Der-
matovenerologického oddéleni FNsP
Nové Zamky v prispévku ,Pacient s in-
zulinovou rezistenciou, diabetes melli-
tus a psoridzou“. Ze metabolicky syn-
drom a inzulinova rezistence zhorsuji
klinicky pribéh psoridzy a mezi obéma
onemocnénimi je vyznamna korelace,
prezentoval pfednésejici na vysledcich
nékolika studii. Populaéni zkiizena
studie Cohena a kol., kterd porovnava-
la téméf 17 tisic pacientli s psoridzou
a 75 tisic pacientl bez psoridzy, po-
tvrdila, Ze vyskyt diabetu mellitu byl
signifikantné vys$si u pacientd s psoria-
zou. Rozvoj diabetu u téchto pacientl
muze souviset s délkou trvani ohra-
niceni, intenzitou zanétu a dlouho-
dobym pouzivanim lokalnich Kkorti-
kosteroidii. Jina studie ukazala, ze
prevalence diabetu mellitu je u pa-
cientll s psoridzou zvySend o 59 pro-
cent oproti jedincim bez psoridzy
a u pacientd s psoridzou je o 27 pro-

cent vys$i riziko rozvoje diabetu mellitu. U pacien-
tl s psoridzou byl prokazan také 2x Castéjsi vyskyt
nealkoholické steatézy jater (NASH), pfiemz je
znamo, ze NASH je rizikovym faktorem rozvoje dia-
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Komplikace anti- IL-17 1écby. Anti-IL-17 (secukinumab, ixezumab) mohou vyvolat exacerbaci/de novo IBD

( N\

Koincidence Crohnovy
nemoci a psoriazy

4 vyskyt IBD u pacientii s psoridzou
-12vs. 24000 pts, 0,5vs. 0,2%
(Cohen AD, et al. ] Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23:561-5. 2.
Salvarani C & Fries W. World ] Gastroenterol. 2009;15:2449-55. 3.

Van Praet L, et al. Ann Rheum Dis. 201 3;71:(suppl 3):564. 4.
Van Praet L, et al. Ann Rheum Dis. 201 3;72:414-7)

4 riziko vzniku CD u pacientii s psoriizou
-174000Zen-CDRR 3,86(2,23-6,67) - zejm. s PSA
xUCRR1,17(0,41-3,36)

(Li WQAnn Rheum Dis 2013)

fenotyp psoriazy u IBD pacientii

- ! téZkych forem psoriazy
- 1 vyskyt plakové psoriazy, postiZzeni neht
a artritidy
(Lolli E ] Crohns Colitis 2015)
|\ J

betu mellitu. Rovnéz vyskyt mikro- a makrovasku-
larnich komplikaci diabetu je vy$$i u pacientl s pso-
ridzou.

Ustekinumab — bezpecna modalita lécby psoriazy

V poslednim prispévku se prim. MUDr. Spyridon
Ckalpakiotis, MBA, Ph.D., z Dermatovenerologic-
ké kliniky 3. LF UK a FNKV Praha, zaméril pravé na

bezpecnost 1é¢by ustekinumabem v teorii a redlné
klinické praxi. Ustekinumab neboli plné human-
ni monoklonalni protilatka je k dispozici od roku
2009. Jedna se o prvni biologikum ze skupiny 1éki,
které cilené inhibuji G¢inek IL-12 a IL-23. Indikovan
je k 1é¢bé stfedné zavazné, az zavazné loziskové for-
my psoridzy u dospélych pacientli, u kterych nebyla
jina systémova terapie vCetné fototerapie dostatecné
ucinna, pripadné je terapie kontraindikovana nebo ji
pacient netoleruje.

Data z registru PSOLAR

MUDr. GCkalpakiotis prezentoval data z mezi-
narodniho registru PSOLAR (Psoriasis Longitudi-
nal Assesment and Registry) s vice nez 12 tisici pa-
cienty, kterd porovnavala pretrvavani na biologic-
ké 1é6¢bé u pacientl s psoridzou uzivajicich jeden
z uvedenych 1éka: adalimumab/etanercept/inflixi-
mab/ustekinumab. Nejdel$i pfetrvani na 1é¢bé mél
ustekinumab. Ze sledovani nezadoucich ucinkd 1é¢-
by (malignity, zavazné infekce, mortalita) dile vy-
plynulo, Ze ustekinumab ma ve srovnani s ostatnimi
biologickymi i nebiologickymi preparaty piiznivy
bezpecnostni profil, zejména nizky vyskyt malignit,
zavaznych kardiovaskuldrnich pfihod (MACE) a za-
vaznych infekci.

Nejnovéjsi data, publikovand na AAD kongresu
2017 v americkém Orlandu, z pétiletého sledovani
prinesla zjisténi, Ze ustekinumab a methotrexat ne-
zvy$uji véeobecné riziko malignity u pacientd s pso-

® .

¢
/
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=\
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Anti-IL-17R

Anti-IL-17

Zdroj: Immunity 2015; 43: 620-622

riazou. Riziko vSak mliZe zvySovat dlouhodoba 1écba
pomoci anti-TNF alfa biologik. Velkd postmarketin-
gova studie PSOLAR potvrdila, Ze ustekinumab ma
velmi dobry bezpecnostni profil a dlouhodobou uc¢in-
nost, uzaviel MUDr. Gkalpakiotis.

Take home messages

V zavéru sympozia MUDr. Urbancek
shrnul hlavni body sympozia, které by
si iéastnici méli ,,odnést domu*,

Ustekinumab se miiZe pouZivat k 1é¢-
bé pacientu s psoridzou i Crohnovou
chorobou.

Lécba psoriazy blokatory IL-17 muiZe
zvySovat riziko vzniku nebo exacer-
bace nespecifického stfevniho ziné-
tu.

Ustekinumab nema signifikantni vliv
na riziko vzniku MACE v porovnani
s lokalni 1écbou a fototerapii.
Ustekinumab je uc¢inny a bezpecny
1€k.

MUDr. Andrea Skdlovd

Zdravotnictvi a medicina 6/2017



llustra¢ni foto: Shutterstock

e \/EDICINA

Revolucni zpusob lecby
diabetu mellitu — endoskopicky!

Institut Klinické a experimentalni mediciny zacal testovat novy, prelomovy typ lec-
by nemocnych s diabetem mellitem 2. typu (DMZ2). Endoskopickou cestou za-
vedeny laser oslepi nervove burky ve dvanactniku a zmeni tak jejich fungovan.

,Jde o miniinvazivni metodu, kdy pfi ¢astecné aneste-
zii zavedeme pacientovi pfes tista do dvanactniku spe-
cialni katétr s laserem DiaGone. Ten dokaze zacilit na
nervové burky ve stfevni sténé a oslepit je bez posko-
zeni okolni tkané. Buniky totiz dokazi rozlisit, coa v ja-
kém mnozstvi dvanactnikem prochazi, a rozhoduji pak
iotom, zda naptiklad sacharidy ulozit do zasob na hor-
§i ¢asy, nebo je rovnou spalit. Maji tedy piimo vliv na
to, jak s nimi télo nalozi. Tim, Ze 50-80 procent téchto
nervovych bunék laserem oslepime, ,zmateme* lidské
télo, a to pak zasadné zméni nastaveni metabolismu
a snizi hladinu cukru v krvi, coZ bude znamenat zlep-
Seni nebo vyléceni diabetu 2. typu,“ popisuje gastro-
enterolog a vedouci projektu MUDr. Marek Benes. Za-
krok trva priblizné 15 minut a je ambulantni. Normal-
né jist mohou pacienti uz druhy den po zakroku.

Nahrazuje bariatrickou operaci

Vyuziti laseru DiaGone dava nadéji témér 800 tisicm
pacientt s DM2. ,,Uz del$i dobu nase i svétové vyzkumy
ukazuji, jak dilezitou roli pti1é¢bé diabetu hraje poca-
te¢ni Cast tenkého stfeva, duodenum. Do soucasnosti
byly obvyklou moznosti, jak jeho funkci ovlivnit, né-
které bariatrické operace, coz jsou ale mnohdy pomér-
né narocné operacni zakroky vyzadujici pfemosténi.
Tim lze docilit toho, aby jidlo, které snime, dvanactni-
kem viibec neprochizelo. Operace vSak mohou byt ze-
jména u téZce obéznich pacientl rizikové a zatizené
velkym vyskytem komplikaci. Navic, fada pacienti

ani nemuze operaci v celkové narkdze podstoupit,
a tak je jim chirurgicka 1écba nedostupna.

Nova metoda oslepeni bunék dvandctniku je ele-
gantni a pacienta zatéZuje zcela minimalné. Vysledky
jsou navic okamzité. Podle pilotnich studii se dati cuk-
rovku kompenzovat do nékolika tydni a jako pfijemny
vedlejsi efekt je zde také mirné snizeni hmotnosti, coz
boj s chorobou dale ulehcuje. S diabetem souvisi mno-
ho pridruzenych onemocnéni jako vysoky krevni tlak,
ateroskleréza nebo problémy s ledvinami. To vSe by se
diky ucinné 1é¢bé diabetu mohlo také vyrazné zlep-
§it,“ vysvétluje diabetolog a zastupce prednosty Cent-
ra experimentalni mediciny IKEM prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc.

Navaznost na EndoBarrier

Nova metoda, kterou vyvinuli védci v Izraeli, by v bu-
doucnu mohla prinést globalni feSeni. IKEM ziskal
Sanci se do projektu zapojit jako prvni evropska zemsé,
a to na zakladé predchozi zkuSenosti a vynikajicich vy-
sledki specidlniho ,,rukavu“ EndoBarrier, ktery se za-
vadi endoskopicky do dvanactniku. ,EndoBarrier jsme
od roku 2013 implantovali 160 pacientim. V nasem
centru dosahujeme az 50procentniho poklesu nadva-
hy a zlepSeni kompenzace diabetu az u 90 procent pa-
cientd, to znamena, Ze jim glykovany hemoglobin klesl
0 20 mmol/mol. Laserové feSeni pomoci DiaGone ma tu
vyhodu, Ze ho oproti EndoBarrier neni potfeba po 6-12
meésicich odstranit. Zakrok je trvaly a v pfipadé potfeby
se da snadno opakovat, “ fika pfednosta Kliniky hepato-
gastroenterologie IKEM prof. MUDT. Julius Spi¢ak, CSc.

Centrum diabetologie IKEM pecuje o tisice pacien-
tl s DM2. Pilotni projekt 1é¢by chce ale nabidnout $iro-
ké vefejnosti bez ohledu na trvalé bydlisté. ,Vzhledem

Novy zpiisob 1écby médiim predstavili (zprava) Marek Benes,
Martin Haluzik, Julius Spicdk

k tomu, Ze se jedna o pilotni projekt a zcela novou me-
todu, musi pacienti s diabetem 2. typu spliiovat pfisna
kritéria, aby jim zdkrok mohl byt proveden. Jejich an-
tidiabeticka 1é¢ba by nemeéla obsahovat inkretinovou
1écbu gliptiny ani GLP-1 agonisty. Dale by neméli byt
léceni zadnou injekéni 1écbou - ani inzulinem, ani ji-
nymi injekcemi. Neméli by mit 1éky zvySujici vyluco-
vani glukdézy moci, tzv. glifloziny, a v neposledni fadé
je dalsi podminkou urcity stuper nadvahy ¢i obezity.
U muzt by mél byt obvod pasu minimalné 104 cm,
u zen pak 94 cm. Mélo by se zkratka jednat o $patné
kompenzované diabetiky, ktefi maji glykovany hemo-
globin vyssi nez 58 mmol/mol.

Zatim v ramci pilotniho projektu pocitdme s pfi-
blizné 100 az 150 pacienty, ktefi budou mit 1é¢bu zcela
zdarma. VSe totiz financuje izraelska strana, kterd Dia-
Gone vyvinula. Pokud se nam podafi vytvorit z nového
zakroku rutinni metodu, znamenalo by to do budouc-
na Setrnéjsi pristup pro velké mnozstvi nemocnych,
ale i vyrazné snizeni nakladt na lécbu diabetikd. Je-
den zakrok by totiz nahradil neustdlou potfebu 1éki,
inzulinovych per a glukometrd, “ dopliiuje MUDT. Ale$
Herman, Ph.D., feditel IKEM.

Zdroj a 2x foto: IKEM, (red)

Katétr s laserem DiaGone
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Nnkontinence

— nocni mura spolecnosti

Unik mo&i ma nejen psychologické, ale rovnéZ socidlni,
ekonomicke a pravni konotace. Lide starnou a umiraji dale-
ko pomaleji, a proto se inkontinence bude tykat stale vice
pacientd. Partnerem tradicni akce, kterou kazdoro¢né pora-
da spolek Incoforum, byla divize Medical Services vydava-
telskeho domu Mlada fronta.

Demograficka situace Evropand je jasné a zfetelné predvidatelnd. Populace starne,
a zaroveri se dozivame vyssiho véku, coZ jsou pfedpoklady pro polymorbiditu. Cesi to-
tiZ umiraji v primérném véku 85 let. , Patfime mezi zemé, kde je jedna z nejvétsich
incidenci karcinomu prostaty. Vyskyt zhoubného nadoru prostaty obecné celosvétové
stoupd, “ upozornil na hlavni pficinu urologickych obtizi u muzt prof. MUDr. Tomas
Hanus, DrSc., pfednosta Urologické kliniky 1. LF UK a VEN Praha a prezident Incofora.

I muzi se pomocCuii

O inkontinenci mo¢i u muzl se ve spolecnosti moc nehovofi. Proto je potfeba prob-
lematiku medializovat a detabuizovat. Kromé karcinomu prostaty jsou dal§imi pfi-
¢inami neurologické komplikace ¢i panevni traumata. Vét§ina mi$nich poranéni je
podle profesora Hanuse nasledovana pravé poruchami inkontinence. Moznost 1écby
spociva zejména ve fyzioterapii a zméné zivotniho stylu, dostatku pohybové aktivity
a redukci hmotnosti. Farmakoterapie je dalsi formou 1é¢by a velkou kapitolou jsou
pak protetika. ,Mezi uzivané chirurgické metody u muza patii manzeta kolem mo-
Cové trubice a zkousi se paska pod mocovou trubici. Je nutné pouzit multimodalni
terapii,“ zdraznil moZnosti 1écby prezident Incofora.

Incoforum, z. s.

» mezioborové sdruzeni zabyvajici se problematikou inkontinence moce,
« realizuje osvétovy programzameéreny na pacienty, Sirokou vefejnost, média,
platce péce i decizni sféru.

Medialni projekty

Incoforum vytvari také medialni projekty a pod vedenim doc. MUDr. Jana Krhuta,
Ph.D., primare Urologické kliniky FN v Ostravé, provedlo vyzkumny projekt zamére-
ny na kvalitu Zivota inkontinentnich Zen. Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze 40 procent
Zen se domniva, Ze problém je v jejich vysokém véku, a pétina z nich pak nedokaze
Tict, pfi jaké prilezitosti k iniku moci doslo, a proto o onemocnéni nemluvi ani s 1é-
karem. ,Jestli Zena vyhleda pomoc, nezavisi ani na irovni vzdélani, ani zaméstnani,
poctu déti nebo psychologickych faktorech, ale odpovida stupni jeji nespokojenosti,“
uvedl k moznostem diagnostiky MUDr. Lukas Horcicka z Urogynekologické ambu-
lance GONA a predseda Spravni rady Incofora. Pouze Ctvrtina pacientek je operovana
nebo lé¢ena medikamentézné a rehabilita¢né pomoci cviceni panevniho dna.

Cilem studie bylo zjistit, jaky vliv ma inkontinence na kvalitu zivota, a objek-
tivné posoudit typ a zadvaznost inkontinence. Setfeni probihalo formou dotaznikl
a tzv. vlozkovym testem. Zménou vahy vloZky lze zjistit, zda jde o kontinenci,
¢i inkontinenci. Podle zavaznosti se pak inkontinence déli do tfi stupnti: mirna
(4—20ml/24 hod.), stfedni (21-74 ml/24 hod.) a zavazna (vice neZ 75 ml/24 hod.). ,,U sou-
boru pies 300 jedinct doslo pfekvapivé k tomu, Ze jsme neprokazali linearni vzestup
nespokojenosti. Zjistili jsme rovnéz, Ze nejvétsi vliv na kvalitu zivota ma jiz mirna
inkontinence,“ vysvétlil vysledky zkoumdni doktor Hor¢i¢ka. Podle validizovanych
svétovych dotaznikl nejsou zadsadnim problémem velké iniky moci, ale zhorSenou
kvalitu Zivota pocituji pacienti uz pfi nepatrném mnozstvi.

Nocni mocent

Primart urologického oddéleni Thomayerovy nemocnice a ¢len Spravni rady Incofora
doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., pfedstavil nejc¢astéjsi mikéni symptom se zavaz-
nymi zdravotnimi, ekonomickymi a spoleCenskymi d@isledky. Pacient trpici nykturii
ma potize pojmout adekvatni objem moci. Podle Mezinarodni spolecnosti pro konti-
nenci (ICS) je definovana jako stiZznost na probuzeni z no¢niho spanku pocitem nuceni

47

MEDICINA

Foto: Jana Schrammova

Tiskovd konference se konala v krdsném prostredi Restaurace Mlynec

na moceni, zaroven vsak musi pfedchazet i nasledovat spanek. ,Jedno moceni za noc
postihuje vice nez polovinu populace. U 20 az 35 procent lidi vSech vékovych katego-
rii a pohlavi se objevuji dvé a vice moceni za noc,“ upozormuje na vysokou incidenci
docent Zachoval.

Pokud se vyskytuji dvé a vice moceni za noc, pak jde o velmi obtézujici symptom,
protoze naru$uje pfirozenou regenera¢ni funkci spanku, a maze zptisobit také zvyse-
nou denni spavost, zvysSuje také riziko nehod, nepozornosti, pada a traza v pribéhu
dne. U pacientl, u nichZ se nykturie vyskytuje, je prokidzana jednoznacné zvysena
morbidita i mortalita, maji rovnéz vice kardiovaskularnich ptihod nebo vyssi vyskyt
diabetu.

Diagnostika je velmi jednoducha. Pacienti si vedou tzv. mikéni denik, z kterého
se potom zjisti, jaké porce moci vylucuji v noci. ,.Lé¢ba nocni polyurie spociva v po-
davani desmopresinu, ktery na noc tvorbu moci ztlumi. Produkce poté probiha dal-
§i den v poledne, takZe pacient moc¢ neretinuje,“ uvedl moznosti terapie Zachoval.
Hormon byl vyvinut v 60. letech ¢eskym chemikem Ing. Milanem Zaoralem, DrSc.
Jeho pfinos ocenila i Svétova zdravotnicka organizace (WHO), kterd ho uvedla mezi
patnacti nejvyznamnéjsimi 1éky.

Moznosti lécby seniorC

,V Evropé bude za dva roky odhadem vice nez tfi miliony 75 az 79letych muzi a dal-
§ich 2,5 milionu nad 8o let, ktefi budou trpét zavaznou inkontinenci typu hyperak-
tivniho méchyfte, “ predestfela vyhlidky Evropant prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.,
prednostka Geriatrické kliniky 1.LF UK a VEN v Praze a rovnéz ¢lenka Spravni rady
Incofora.

Moznosti soucasné 1é¢by inkontinence u seniort vidi hlavné v preventivni rezi-
mové 1é¢bé, pod niz spada jak télesny pohyb, tak také zdravy zivotni styl. Pfi uni-
ku moci pak pravidelny pitny a mikéni rezim i vedeni mikéniho deniku. Podle ni
onemocnénim v Ceské republice trpi 1,2 milionu osob, z &ehoZ je 250 tisic seniorfi.
Vyskyt se v§ak lisi v riznych vékovych skupinach, proto nejde o homogenni skupi-
nu.

Nejjednodussi zpusob predchazeni zhorSeni kvality Zivota je pouzivani inkon-
tinen¢nich vlozek. Platci zdravotni péce se ale domnivaji, Ze jsou nadkladné, zatim-
co ve Svédsku se fidi pravym opakem. ,Nakladova efektivita se hodnoti s ohledem
na danou zemi. Je s podivem, Ze si mizeme dovolit implantovat kardiostimulatory
za miliony korun a muiZeme si také dovolit drahou biologickou 1é¢bu pro jednoho
pacienta, ale uz neni v nasich silach zaplatit Zendm dostatecné kvalitni Zivot. Je to
o tom, jaké priority si ve zdravotnictvi nastavime,“ uvedla k soucasné ihradové vy-
hlasce prof. Topinkova.

Nod¢ni mCra seniortl

Probouzeni nutkavym pocitem na moceni je ¢astym zdravotnim problémem nejen
seniort. Trapi totiZ 10 aZ 15 procent matek malych déti. ,Jako neurolog a ted uz ge-
rontoneurolog musim fict, Ze se no¢ni nutkani velice casto manifestuji u dospélych
a seniortl, ktefi v détstvi trpéli nocnim pomocovanim,“ uvedl k no¢nim epizodam
prof. MUDr. Martin Bojar, CSc., z Neurologické kliniky 2. LF a FN Motol.
Depresivita starsi populace podle néj velice iizce souvisi s fetorem, coZ je zapach,
ktery provazi inkontinenci a ktery dramaticky zhorsuje vykonnost limbického systé-
mu. ,No¢ni moceni je noéni mura, jez je Gizce spojena s poruchami spanku, s zZivymi
a désivymi sny a nema daleko k somnambulismu, “ upozornil na psychologickou rovi-
nu profesor Bojar. Lidé trpici nykturii nejen htife usinaji, ale horsi jsou také i jednot-
livé faze spanku, a proto stdle vice seniorti za¢ina pouzivat hypnotika, ktera se mohou
podilet na tzkosti. Hrozi vSak také vyssi riziko padu. Nykturii netrpi jenom pacient
sam, ale i osoby blizké a pecujici, které maji pocit, ze v péci zklamaly. Inkontinence
se tedy nedotyka pouze pacientd, ale celé spolecnosti.
Denis Draho$
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e PERSONALNI INZERCE
Vybérova rizeni

Zdravotnicky zastupce

prednosty Pneumologické kliniky

2. LF UK a FN Motol

Reditel Fakultni nemocnice v Motole
vypisuje vybérové fizeni na obsazeni
funkce:

e Zdravotnicky zistupce pfednosty
Pneumologické kliniky
2. LF UK a FN Motol

PoZadavky:

 lékafska fakulta,

- specializovand zptisobilost v oboru
pneumologie a ftizeologie,

* min. 5let praxe v oboru,

e organizacni a fidici schopnosti,

« aktivni znalost alespori jednoho
svétového jazyka,

« dobra uzivatelska znalost PC (MS Offi-
ce, UNIS),

« orientace v ekonomice zdravotnictvi.

K prihldsce doloZit:

« Zivotopis s pfehledem dosavadni praxe,
« kopie dokladii o dosaZeném vzdélani,
 vypis z rejstiiku trestd,

« lustracni osvédceni dle zakona ¢.
451/91 Sb.*),

* Cestné prohlaseni ve smyslu § 4 odst. 3
zakona €. 451/91 Sb.*),

 doklad o ¢lenstvi v CLK,

« doklad o zdravotni zpisobilosti,

« dvé reference od odbornych ruciteld.

Prihlasky zaslete v obialce s oznace-
nim ,Vybérové fizeni“ do 30. 6. 2017
na sekretariat persondlni naméstkyné
EN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

*) nevztahuje se na uchazece narozené po17.11.1971.

Mi171000318

Vedouci odboru

financovani zdravotnich sluZeb

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice vypisuje
vybérové fizeni na obsazeni mista::

e Vedouci odboru financovani
zdravotnich sluZeb

PoZadavky:
« ukoncené VS vzdélani,

¢ min. 3 roky praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb,

» min. 3 roky zkuSenosti s vedenim
a fizenim zaméstnanci,

« znalost oblasti zdravotni péce a zdra-
votnich sluzeb,

« orientace v legislativé zdravotnictvi,

» organizacni dovednosti a odolnost
vaci stresu,

» schopnost vést a motivovat podrizené,

» komunikacni a prezentacni
dovednosti.

Detailni informace jsou uvedeny na:
www.nempk.cz/centrala.

Uzavérka prihlasek je 30. 6.2017
ve 12,00 hodin.

M171000332

MEDICINA
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NEMOCNICE VYSKOV,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
PRIJME:

LEKARE /KU - OBOR:

+ UROLOGIE - GYNEKOLOGIE
A PORODNICTVI « RADIOLOGIE
A ZOBRAZOVACi METODY
+ OTORINOLARYNGOLOGIE
(ORL)

POZADUJEME:

- s atestaci v oboru, popfipadé
s kmenem

« odbornou a zdravotni zplsobilost,
trestni bezdihonnost

« licenci CLK

NABIZIME:

+ platové podminky dle odborné
zplsobilosti a délky praxe

+ dovolenou 5 tydn(

+ dobré pracovni podminky

« moznost daldiho vzdélavani

+ nastup po dohodé

+ piispévky FKSP na stravovani,
placené vyroci

e-mail: menouskova@nemvy.cz,
tel. 517 315 130

Personalni inzerce do ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina
je prijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky na telefonu: 225 276 380

== /dravotnictvi a medicina 6/2017
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| é¢ba suchého a drazdivého kasle

Drosetux neo

Lécba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozeni a dospélé

\

@ Vhodny i pro téhotné a kojici Zeny

\\

@ Neobsahuje alkohol e
Drosetux =7/
o =S

polReN

Slozeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnica montana 4 CH 0,1 g; Belladonna 4CH 0,1 g; Cina 4 CH 0,1 g; Coccus cacti 5 CH 0,1 g; Corallium rubrum 4 CH 0,1 g; Cuprum metallicum 5 CHO,1 g; Drosera 4 CHO,1 g; Ferrum
phosphoricum 5 CH 0,1 g; Ipeca 4 CH 0,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzoat, monohydrat kyseliny citronové, ¢idténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Drzitel rozhodnuti
o registraci: BOIRON, 2 avenue de |"Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky [écivy piipravek uzivany tradi¢né v homeopatii k [é¢bé suchého kasle, drazdivého kasle nebo jinych forem
neproduktivniho kasle. Davkovani: Déti mladsi 5 let: 2,5 ml sirupu 3—4x denné. Déti stars( 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3x denné. Zpisob podani: Peroralni podani; pro odméfent
uvedenych davek pouZit prilozenou odmérku. Mnozstviv ml je uvedeno na odmérce. Jednotlivé davky je tfeba uzivat v pravidelnych intervalech béhem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledni davku je vhodné
uzit pred spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na é¢ivé latky, rostliny z ¢eledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou latku. Nezadouci téinky: Zadné nezadouct dcinky se neocekavaji. Interakce:
Neuzivat sou¢asné s expektorancii. Upozornéni: Tento lécivy pripravek nesmi byt uzivan v pripadé produktivntho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé
diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikd. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranct fruktdzy, malabsorpci glukézy a galaktézy nebo sacharézo-izomaltazové deficienci by tento pripravek
neméli uZivat. Tento lé&ivy pripravek mizZe byt uZivan v dobé t&hotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pfipravek je voln& prodejny a nent hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént.

\.%,\ 3
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AquaKlim, s.r.o.
Sanatoria Klimkovice (v blizkosti Ostravy) pfijme

/7] SANATORIA
KLIMKOVICE

FYZIOTERAPEUTY/ERGOTERAPEUTY

s moznosti vycestovat do zahranici

T

Nemocnice Tabor a.s.

e

Nemocnice Tabor a.s.

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, as.,
prijme:

LEKARE/KU
PRO PLICNi ODDELENi

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

Pozadujeme:

« stiedodkolské nebo vysokoskolské vzdélani
obor fyzioterapeut/ergoterapeut

* ¢asteénou znalost angl. jazyka

* odbornou zpisobilost podle zakona
£.96/2004 Sb. v platném znéni

* moralni a obéanskou bezihonnost

* samostatnost, spolehlivost a aktivni pfistup

* schopnost tymové spoluprice

* podporu odborného ristu a dalsiho vzdélavani

* ro¢ni odmény (tfindcta mzda)

* pfispévek na penzijni pojisténi a pfispévek
na stravovani

* moznost ubytovani, nasledné moznost
pridéleni bytu

* pozapracovaniv Sanatoriich Klimkovice
maoznost vycestovat do zemi Arabského
poloostrova s pracovnim kontraktem na dobu
3,12 nebo 24 mésich, Diky této prilezitosti
naerpate mnoho profesnich zkufenosti. Vyie L
mésiéni mzdy se pohybuje okolo 3350-4000 USD

LEKARE/KU
PRO ODDELENI ARO

PRIMAR/KA

PoZadavky:

w Y& vzdélani lékafského sméru
specializovana zpisobilost v daném
oboru popf. zafazeni v piipravé na

ODDELENI
HEMODIALYZA

Nabizime:
+ zazemi velké a stabilni spoleénosti

Inzerce M171000356

Inzerce M171000342

* nastupni mzdu absolventa od 20.300 K&, mzdu s daldimi benefity navic. Ve volném case budete specializaci
registrovaného fyzioterapeuta s praxi dle mit prostor na cestovani a poznavani. = yhodné i pro absolventy
interniho kariérniho fadu do vyie 43.000 K Nastup mozny ihned nebo podle dohody. = zdravotni IDUSGbHOSl atrestni
bezthonnost Pozadavky:
Zadosti o zaméstnani s profesnim Zivotopisem zasilejte m VS vzdélani lékafského sméru
na e-mail: kariera@sanklim.cz, tel. 556 422 122. Nabizime: m specializovand zpGsobilost
= trvaly pracovni pomér v oboru nefrologie
= dobré mzdové podminky . A
= yyhodné podminky pro specializacni = 10t odbor.ne Praxe Iekare
vzdélavani bez podminky zavazku ve zdravotnictvi
= zyyhodnéné stravovani ve viastni jidelné ® organizacni a fidici schopnosti
Nemocnics Tébor 2.8 Nemocnice TAbor a. m zakladni vyméra 5 tydnd dovolené '
s s +1tyden dodatkové dovolené samostatnost
_ _ ) o = piispévek na penzijni pfipojisténi = zdravotni zplsobilost a trestni
Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s., Predstavenstvo Nemocnice Tabor, as., = ybytovani na ubytovné v aredlu bezth t
prijme: pijme: nemocnice ez(honnos _
—— - - - = orientace v ekonomice
LEKARE/LEKARKU PRIMARE/PRIMARKU Nastup dle dohody. zdravotnictvi
ODDELENI NASLEDNE PECE ODDELENI NASLEDNE o ) )
PECE Nemocnice Tébor, a.s. mé akreditaci Pfihlaska uchazece musi
Poadavky: ':‘!Z f'[“'f-'b““' Pt"‘-‘"“','°'°9]if obsahovat:
m VS yzdalani Iekarskeho sma . aftizeologie - II. stupeii; v oboru . .
. :;fpsecizadliig\r:aln%k?;%ﬁeobﬁlzsteru Pozadavky: anestezle a resuscitace - L. stupelh = profesni Zivotopis, kopii diplomu
= VS vyzdéldni lékarského sméru 0 VS vzdélani, potvrzeni zdravotni

v kterémkoli z obor( internich,
chirurgickych, urologickém,
neurologickém, ortopedickém,
pediatrickém nebo s kmenem ze
vieobecného praktického ékafstvi,
popf. zafazeni v pfipravé na
specializaci

vhodné i pro absolventy

zdravotni zplsobilost a trestni
bezihonnost

Nabizime:

trvaly pracovni pomeér

nemocnice

Bliz3i informace poda:
Iva Glatzova, vedouci persondlniho

odd., tel. 605 236 271,
e-mail iva.glatzova@nemta.cz

Zdravotnictvi a medicina 6/2017

3
)
o
o
s}
~
=
©
s}
=
o]
N
s

specializovand zplsobilost

v kterémkoli z obor( internich,
chirurgickych, urologickém,
neurologickém, ortopedickém,
pediatrickém nebo s kmenem ze
vieobecného praktického lékafstvi
10 let odborné praxe lékafe ve
zdravotnictvi

licence CLK pra vykon vedouciho
|ékafe

organizacni a fidici schopnosti,
samostatnost

zdravotni zpdsobilost a trestni
bezdhonnost

zakladni vyméru 5 tydni dovolené
+1tyden dodatkové dovolené
pfispévek na penzijni pripojisténi

MUDr. Jana Chocholova,
mistopfedsedkyné pf.,
tel. 777140 384,
e-mail jana.chocholova@nemta.cz.

Inzerce M171000328

Inzerce M171000327

Blizsi informace poda:

MUDr. Kamil Klefiha, priméf oddéleni TRN

tel. 381606 400
e-mail: kamil.klenha@nemta.cz

MUDr. Radovan Prchlik,
primaf oddéleni ARO
tel. 381605000
e-mail: radovan.prchlik@nemta.cz

/’%

LAZNE

LUHACOVICE

Nabizime 7,5h pracovni dobu na HPP
nebo kratai dvazek, 25 dnii RD,

sluZebni byt, podporu dal$iho vzdélavani,
tihradu roéniho &lenského pispévku CLK,

pfispévek na penzijni pipojisténi,
zvyhodnéngé vyménné rekreace,
zaméstnanecké stravovani.

Informace poskytne Mgr. Viadimira
Jurenikova, tel.: 734 795 357,

e-mail: jurenikova@lazneluhacovice.cz

Inzerce M171000329

zpasobilosti a bezuhonnosti dle
zakona ¢. 95/2004 Sh., doklad

o ¢lenstvi v CLK, licenci CLK pro
vykon vedouciho lékafe/primafe
v oboru (Ize dolozit potvrzenim

0 podani Zadosti na vystaveni
licence CLK), navrh koncepce
rozvoje a fizeni oddéleni v pisemné
podobé

Ovérené kopie: dokladu o ziskané
specializované zplsobilosti

®= dobré mzdové podminky = orientace v ekonomice zdravotnictvi ®aoe

: :g&l;ﬁég:ﬁ%ﬂ?ﬁgﬂﬂﬁ@p‘f ggf&ml Nabizime: LAZNE LUHACOVICE, A.S., Dotazy mohou uchazeti smérovat

= naborovy prispévek az 100 tis. K¢ = trvaly pracovni pomer phijmou do sveho tmu._ na MUD. Janu Chocholovou,
(podle trovné vzdalani) ®  pruznou pracovni dobu samostztltf;f p(acugahu |I:.kare mfstopfedsedl_tvni predstavenstva

® 2vjhodnéné stravovani ve viastni = nadstandardni smiuvni mzdu b Nemocnice Tabor, a.s.,
jidelné = naborovy piispévek 200 tis. K¢ RFM, PEDIATRIE, VNITRNI tel.: 381606 600,

= zakladni vyméru 5 tydnd dovolené = pravidelné Ctvrtletni odmény v ramci LEKARSTVI, PNEUMOLOGIE, jana.chocholova@nemta.cz.
+1tyden dodatkové dovolené hmotné zainteresovanosti ORTOPEDIE NEBO

®  prispévek na penzijni pripojistént = zvjhodnéné stravovani ve viastni NEUROLOGIE Pisemnou prihlasku vé. telefonniho

= ybytovani na ubytovné v arealu jidelng

spojeni a s pozadovanymi doklady

uchazedi zaslou nejpozdéji do 7. 7. 2017

na adresu

Termin vybérového fizeni bude
uchazeéiim oznamen.

Inzerce v M171000343

Inzerce v v M171000336/M171000337



AKCNI NABIDKA
PRO CTENARE LTI Z7

39,0 Ke

Pultova cena jednoho vytisku je 39,90 K¢
‘, Pro predplatitele od pouhych 29 K¢!

MiRA OPATRNOST!

Roéni predplatné "
2,5 CISLA ZDARMA nipy

Dvouleté predplatné NA <
7 CISEL ZDARMA - SUPER ("

. D
Postovné V CENE . JAREK |y

P
135 000 K!

5008 najeto.
0 KILOMETRY

05

=

JVRDE PO KR!

PREDPLATTE SI NA DVA
ROKY AUTO7 A ZISKATE
KAVOVAR ZDARMA

objednavejte do 30. 7. 2017 (pouze pro nové predplatitele)

Kavovar Cafissimo TUTTOCAFFE
v hodnote 1999 K¢ zdarma

Objednavejte rocni predplatné casopisu AUTO7
(12 &isel) za 379 K&

Objednavejte dvouleté predplatné ¢asopisu AUTO7
(24 ¢isel) za 689 K¢ + darek zdarma Kavovar Cafissimo

Objednavejte jednoduse: - telefonicky: +420 840 306 090 - faxem: +420 234 092 813 - e-mailem: a7@predplatne.cz

Tato akce je urcena pouze pro nové predplatitele. Predplatitel dale bere na védom!, Ze predplatné se automaticky prodluzuje, pokud predplatitel swm pisemnym oznamenim adresovanym spolecnosti Motor Media
nesdéli, Ze trvé na jeho ukonceni. Svoji objednavkou davé predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich Gdajd (déle jen Udaje) do databaze spole¢nosti Motor Media, se sidlem Mezi Vodami 1952/9,
Praha 4, jakoZto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni wrobkd a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostiedk dle zakona ¢. 480/2004
Sb., 0 nékterych sluzbach informacni spole¢nosti, a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovany i prostfednictvim tretich
0sob povérenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma préva dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich Udajti a o zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze poskytnuti Udajd je dobrovolng, Ze svlij souhlas
mUZe bezplatné kdykoliv na adrese sprévce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim Gidajdim a prévo na opravu téchto osobnich tdajl, blokovani nespravnych osobnich Gdajd, jejich likvidaci atd. V pripadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obratit a pifpadné se s podnétem mdiZe obratit i pfimo na UFad pro ochranu osobnich Gdajd. Vice informacf a vieobecné dodacf podminky naleznete na www.mf.cz.

Predplatitel v rdmci této akce ziska 12, resp. 24 &isel vydani mésicniku AUTO7.



finElnce.cz

vzdy néco navic!

Financéni produkty online
- snadno a rychle!

Havarijni il Cestovini

(4

PoJ Lstentl

’ N

POJ LStent

: Chcete nejlevn&j&i povinné Kolik stoji havarijni pojisténi Chystate se na dovolenou do

: ruceni? Nabizime vam jedno- : nebo jak jej co nejrychleji : zahraniti? Nezapomefite se
duché srovnani cen a rychlé sjednat? To vSe najdete pojistit. Cestovni pojiSténi

: online uzavieni smlouvy. : v nasem online prodeji. : sjednejte online, rychle a vyhodné.

Vyberte si tu nejvyhodnéjsi Potf'ebujete hypotéku? Srovnej- : Zménou svého dodavatele elek-
: pljcku a sjednejte ji online. : te si nabidku jednotlivych hypo- tfiny ¢i plynu miZete usetfit az
: Zdarma, rychle, piehledné. ték online a my vam pom(iZzeme tisice korun ro¢né. Porovnejte

: najit pro vas tu nejvyhodnéjsi. si ceny jednotlivych dodavateld,

: vyberte toho optimalniho a vse
: ostatni vyridime za vas.



