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Julius Spicak:

,VSichni, kdo se pohybujeme

v mediciné delSi dobu, jsme zazili
zazraky." vice od str. 8
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Stitky od Brother drzi
pevné i na zkumavce

Jak kazdy ve zdravotnictvi potvrdi, idedlni tiskarna $titk( se
hleda tézko. Znaceni totiz musf ustat specialni pozadavky,
jako jsou efektivita, flexibilnost, a pfitom musi byt tiskarna
rychld, snadné na obsluhu a kompatibilni s paskami.

Diky termotransferovému tisku a patentované technologii
dvojité laminace jsou TZe pasky nejodolngjsimi na trhu.
Do laboratofi a nemocnic byly specialné navrzeny modely
tiskdren PT-P700, PT-P900W a TD-2130N.

Oznagéit vzorky &i laboratorni zafizeni neni viibec
snadné. Rlizné tvary i éasté zachazeni vyzaduji
predevsim flexibilitu a odolnost. Proto jsme
vytvorili tiskarny $titka a etiket Fady PT.



Predplatte si Casopis A

ZDRAVOTNICTVI
A MEDICINA s o

a ziskejte jako darek
kavovar Cafissimo

Tuttocaffé

v hodnoté 2999 K¢
ZDARMA!

* Na pripravu dokonalého espressa, caffe
crema, filtrované kavy a Caje s integrovanym
zasobnikem na pouzité kapsle.

«  Kavové speciality pouhym stisknutim tlacitka -
rychla a snadna obsluha.

* Vyskové nastavitelna odkapavaci miska
pro optimalni pripravu kavy.

Vice na www.tchibo.cz
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evahejte Predplatné na dva roky

pouze za 798 K¢.

Tato nabidka plati jen
do 29. 7. 2018.

na e-mailovou schranku mf@send.cz, uvedte své jméno, Jednoduse zavolejte své osobni tdaje
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste a info o pozadovaném predplatném
Iékat/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. a periodiku. Uvedte kod ZM0O618.

Do predmétu napiste kod ZM0618. Predplatit si mdzete Nezapomente operatorce sdélit,

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

pracovnik ve zdravotnictvi.

Tato akce je ur¢ena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. V pfipadé vycerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zaslani nahradniho darku. Dérky jsou
rozesilany do 6 tydni od obdrZeni platby za pfedplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni
objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym
oznamenim adresovanym spolecnosti Mladd fronta a. s. nesdéli, Ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi
a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objedndvkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich Udaji (dale jen udaje) do databaze spolecnosti Mlada
fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro ucely zasilani obchodnich sdéleni
prostfednictvim elektronickych a tisténych prostfedk( dle zdkona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu,
aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Gidaji a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti Udajd je dobrovolné, Ze svij souhlas mdze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu
k osobnim Gdajim a pravo na opravu téchto osobnich udajl, blokovani nespravnych osobnich dajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se
miZe na spravce obrétit a pripadné se s podnétem miiZe obrétit i pfimo na Urad pro ochranu osobnich tdaji. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Obchod s nadéji - a proc¢ ne?

Ceskou vefejnosti otfdsla kauza Aktip.
Reportérka Ceské televize natdcela skrytou
kamerou po dobu nékolika mésicti
alternativni postupy tohoto ,,terapeutického
zatizeni“ a odhalila kontroverzni, aZ
$okujici praktiky. Odvysilani dokumentu
strhlo lavinu kritickych komentéait
z fad praktikujicich 1ékatti, psychologt
i akademickych skeptikd. Spole¢ny verdikt
znél asi takto: alternativci jsou vinni. Vinni
obchodem s nadéji nebohych pacientu, kteti
se s duvérou svétili do jejich rukou.

Odhlédnéme nyni od toho, Ze jedna
z pracovnic Aktipu pronesla vyroky,
kterymi se bavi cely narod a které se
ztejmé zapiSou do déjin ¢eské alternativni
mediciny. Nechme stranou to, ze v Aktipu
a podobnych zafizenich se vysetiuje
pomoci ptistrojd, které podle fyziki méti
neméfitelné, a indikuji se detoxikacni
kapky, které podle chemikti neobsahuji nic.
Oprostéme se i od toho, Ze se v podobnych
zatizenich celostni ¢i integrativni mediciny
nékdy inkasuji nemalé penize (ostatné
podobné jako v ambulancich a klinikach
stomatologie, plastické chirurgie,
reprodukéni mediciny ¢i veterinarniho
lékartstvi).

Co vlastné odbornou vefejnost tak
poboutilo? Skute¢né ji jde primarné o zdravi
a penézenky duvétivych pacienti? Jde o boj

akademického skepticismu a EBMismu
za blaho pacienta? Nebo o novodobou
kfizackou vypravu proti kacitim mediciny,
posvécenou koncilem mediciny zalozené na
farmabyznysu a technologiich?

Jiz delsi dobu sleduji pozvolny trend,
v ramci kterého se pod Sinaji mediciny
formuje nova modla. Je onim zlatym teletem
alternativni medicina (do niZ se zatazuje
ve po¢inaje tradi¢ni ¢inskou medicinou
a homeopatii a konce psychosomatikou
a placebem), nebo nas chce oslnit svou
zati soudobé paradigma védy vyrustajici
z odnoze nékolika sttedovékych filosofti?
Schyluje se snad k novodobé Bilé hote, pii
niZ se utkaji stoupenci tradi¢ni mediciny
s jejimi protestanty? Kdyz tak zvazuji, na
kterou stranu se postavit, pfipadam si
trochu jako Ardzuna diskutujici s Kr$nou na
bitevnim poli Kuruksétra, jak o tom vypravi
Pisen vzneSeného ¢ili Bhagavadgita. Cosi
mi Fika, ze legislativni a administrativni
restrikce vymezujici ptisobnost
alternativnich sméra, k niZ se pomalu ale
jisté schyluje, nepovedou k zastaveni vélky.
Jen budeme Celit neptatelské armadé, v niz
jsou zastoupeni nasi ptibuzni.

Co tedy s podnikanim v oblasti
zdravi, které nespadd pod soucasny
védecky konsensus a nelze jej regulovat
zdravotnickymi organy? Jestlize existuje
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obchod s nadéji (pomineme-li moznost,
ze jde o néco vic nez to) pak mé v tomto
svété a této spolecnosti své misto, stejné
jako kazdé jiné svobodné podnikani.
Otazkou je, zda tuto zdleZitost fe§ime

na bitevnim poli medicinském, nebo
néabozenském. Nadéje je nékdy to posledni,
co muze pfinést mir do naseho téla a duse
(psycho-somy) zmitanymi valkou nemoci.
Zni¢enim nadéje, kterd mize uzdravovat

a jejim nahrazenim statistikami typu
overall survival ¢i progression free survival
se medicinské umeéni stava smutnou

a bezutésnou krajinou. Z jejich utrob sice
nelze ,vykadit rakovinu® ale také v ni
skomird uzdravujici Svétlo.
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V nejblizSich letech Ize oCekdvat, minimdliné v nékterych oblastech, zhorSeni dostupnosti zdravotni péce, protoze
se ndm nedari doplriovat stavy lékari, a tém, kteri nds dnes IéCi, tdhne na Sedesdt. Kapitdani ceského zdravotnictvi
pozdé biji na poplach a hledaji reseni, jak negativni trend zvrdtit. Od navysovdni pocltd studentl mediciny, pres
projekt Ukrajina aZ po plosné navysovdni platd. Pritom se sverepé snazi délat medicinu 21. stoleti se zdravotnim
systémem, ktery byl dimenzovdn pro potreby 19. a 20. stoleti. Letité debaty o tom, zda je systém nutné ménit jsou

pasé, uz nemame na vybranou.

V oboru v§eobecného praktického lékarstvi
se zatim doplnovat pocty odchazejicich
praktiki novymi dafi. Problém je viak
s jejich rovnomérnou distribuci po uzemi
CR. V poslednich péti letech totiz v oboru
vSeobecné praktické lékatstvi atestuje 196
1ékatti ro¢né a do oboru nastoupi 160
z nich. Pfirozeny tbytek v naSem oboru ¢ini
pramérné 130 lékat ro¢né. Zda se tedy,
ze prakticti 1ékafi mohou svoji genera¢ni
obménu zvladnout, ale zavisi to na ochoté
kolegti v diichodovém véku jesté néjakou
dobu pracovat. Rozhodné neni rozumné je
drazdit neuvazenym a nasilnym zavddénim
povinné elektronizace zdravotnictvi,
eReceptu, EET ¢i tvrdym vymdhanim
pohotovostni sluzby.

Mladi 1ékati ale nechtéji pracovat
v perifernich oblastech. Pfekvapivé ndm
dnes chybi nejvice lékart ve Stftedoceském
kraji. Prace praktického lékate na venkové
je specificka a naro¢nd. Vzhledem k horsi
dostupnosti ambulantnich specialisti
a luzkovych zatizeni na venkové je rozsah
préce venkovského praktika $ir$i nez ve
mésté, coz véak neni zohlednéno v thradach
péce. Situaci nepfispiva ani to, Ze dosud
zdravotni pojistovny umoziovaly vznik
novych praxi ve méstech, ackoliv tam
vzhledem k hustoté sité nebyly potreba.
Zajisténim dostupnosti primdrni péce na
venkové, raciondlni tvorbou sité a hleddnim
pobidek, které by motivovaly mladé praktiky
k préci na venkovs, se jako jednim ze
zédsadnich témat zabyva pracovni skupina
pro reformu primdrni péce zfizena na
Ministerstvu zdravotnictvi.

PFibéh z ,,bananové republiky”

Podle UZIS je vékova struktura 1ékaiti
nepiiznivd a pocet prichézejicich absolvent
lékarskych fakult nedokaze v budoucnosti
nahradit odchazejici lékafe. Jak jsme se do
tak zoufalé situace dostali a kdo za ni mtize?
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Promoval jsem v roce 1997. Dosud si zivé
pamatuji, jaké v té dobé méli absolventi
problém s pracovnim uplatnénim. Obchazeli
jsme nemocnice ve snaze sehnat misto
a poslouchali feci o tom, Ze lékai je moc.
Mnozi z nds nastoupili na tzv. absolventska
mista, kde nemocnice platila pouze zdravotni
a socialni pojisténi a 1ékafi pracovali zdarma.
Jak je mozné, ze si vedeni resortu
nedokazalo spocitat, ze za 20 let bude
Celit zcela opaénému problému? Na viné
jsou vsichni ministfi zdravotnictvi za
poslednich dvé dekady, ale také reditelé
lazkovych zafizeni. Svoji vinu nesou
i odborné spole¢nosti, které mohou za
ptilis komplikovanou a $patné dostupnou
specializa¢ni pfipravu a jeji napln. I politici
a statni afednici, ktefi opakovanymi
a nepromyslenymi zménami legislativy
zpusobili nestabilitu a netransparentnost ve
vzdélavani 1ékati. Ze ani rok od platnosti
posledni novely zakona o vzdélavani
neexistuji provadéci vyhlasky, je naprosto
skandalni. Nemdme ndplné specializa¢niho
vzdélavani, chybi vyhlagka o zéakladnich
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kmenech, nelze zddat o nové akreditace.
Veskeré vzdélavani rezidentt a dotaéni
programy bézi v pololegalnim médu. Vzdyt
stat ani neni schopen absolventiim pfedem
sdélit kde, jak dlouho a za jakych okolnosti
bude probihat jejich vzdélavani. Je to tak
absurdni, Ze to zni jako pfibéh z bandnové
republiky, a ne z ¢lenské zemé EU.

Viyresi personalni prasvih
vnitfni rezervy?

Plosné navysovat platy? NavySovat ano,
plosné nikoliv. Samotné zvy$eni platii nové
lékate nevygeneruje. Navysit pocty studenttt
LF? Jisté ano, ale vysledek se dostavi za
10-15 let. Prichod 1ékaiti ze zahranici? Jisté
ano, ale je nutno disledné trvat na dodrzeni
pottebné kvality. Vzhledem k poptévce

v sousednich bohatsich zemich neni

mozné chybéjici 1ékare nahradit pfilivem

z ciziny. UdrZet Iékafe v dichodovém véku
v systému? Ur¢ité ano, méli bychom je
hyckat jako v bavlnce, ale vé¢né to nevydrzi.
Samospasitelné a rychlé feSeni se nenabizi.
A co vnitini rezervy systému? Mame néjaké,
vyplati se je hledat? Jsem presvédcen, Ze ano.
Podivejme se na nasledujici fakta.

V poctu lékatti na 10 tisic obyvatel
jsme v ramci OECD na 6-7 misté. Od roku
1990 pres 10 tisic ambulantnich specialistt
odeslo z nemocnic do soukromé sféry.
Ptitom v nemocnicich podle CLK chybi
zhruba tisic 1ékafti. Vedeni nemocnic pfitom
fadé zaméstnancii umoziuje tzv. soubéhy
praxi a tedy snizovani jejich pracovnich
uvazkd v nemocnici. Za této situace vedeni
nemocnic medializuji nedostatek lékait
u luzek a zddaji uzdkonéni povinnych sluzeb
ambulantnich lékatti v nemocnicich.

V jakémkoliv jiném oboru lidské
¢innosti by manazer prichdzejici s takovym
feSenim byl k smichu. Jestli feditelé
nemocnic namisto rozumného naklddani
s persondlnimi zdroji, hledani vnitinich
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rezerv a systémovych zmén vyresi svij personalni nedostatek neni mozné pohlizet
problém tim, Ze ho hodi pfikazem na krk jako na jeden izolovany problém ¢eského
nékomu jinému, nikdy se nic nezméni. zdravotnictvi a nemuze byt vyfesen, pokud
I pres pokles za poslednich deset let si neuvédomime, Ze je soucdsti komplexu
se pocet laizek v CR stéle pohybuje na neduhd, kterymi ¢eské zdravotnictvi trpi
jedné z nejvyssich hodnot ve vyspélych a pred kterymi jsme 1éta zavirali o¢i. Prvnim
zemich EU. Pfi porovnani pramérné krokem ke zméné je viibec si existenci
délky hospitalizace na akutnich lazkach problém pripustit a pak zacit hledat feseni.
dosahujeme hned druhé nejvyssi pricky. Opravdu ma smysl dale udrzovat
Na evropské poméry velmi hustou sit nasi hustou sit nemocnic, které jsou v tak
nemocnic, nadpramérné mnozstvi lékaia $patném persondlnim stavu? Ma cenu
i mnoho ambulantnich 1ékait. Presto v dobé automobild, sanitek, vrtulnikd
hovorime o personalnim nedostatku. a rozvijejici se telemediciny drzet zoufale
pti zivoté dvé nemocnice, které jsou od sebe
At si pacient uzdibuje ze vzdéleny 15 kilometra? Opravdu si chceme
Svédského stolu, ja k chce? dale nalhévat, ze plosné navyseni plata
muiZe odstranit frustraci a zvy$it motivaci
Pokud v$e uvedené plati, a pfesto v systému jejich pretizeného a vyhotelého personalu?
chybi tolik 1ékaft, mame prosté §patny Ruku na srdce. Drzime v systému fadu

systém. Kde je tedy zakopdn pes? Mame
velmi vysoky pocet kontaktti ob¢ana se
zdravotnim systémem. Ve Svédsku jsou
pramérné 3 kontakty lékat - pacient za
rok, v Rakousku 7 a u nés 11 kontakt,
pfitom pramérny vék doziti obyvatel je

ve Svédsku 80,93 let, v Rakousku 79,58 let
av CR 7691 let. O &eském zdravotnictvi se
traduje, Ze je velmi efektivni. Jisté to plati, co
se tyc¢e objemu poskytnuté péce v poméru
k vynaloZenym finan¢nim prostredkim.
Pokud se ale na efektivitu divime jako

na mnozstvi vykonané préce potiebné

k dosazeni vysledku, je ¢esky zdravotni
systém velmi neefektivni. Nasi lékari musi
provést vice kontaktl s pacientem a zddnd
data nenasvéd¢uji, ze by z toho zdravotni
stav Ceské populace néjak profitoval.

Zde se skryva kli¢ k persondlnim
problémtim &eského zdravotnictvi. Je
tfeba se ptat, zda pracujeme smysluplné
a efektivné. Vsichni vime, jakou ¢ast
ze své pracovni doby vénujeme préci
s pacientem, nesmyslné administrativé.
Kolik se déla duplicitnich vySetfeni diky
nedostate¢né vymeéné informaci, ale také
alibismu a neochoté délat rozhodnuti.
Systém tak sam generuje dalsi praci, ktera
navic mnohdy na$im systém pohybuje
zcela nesystematicky, bez jasnych pravidel,
vlastni odpovédnosti i spoluti¢asti a je mu
umoznéno konzumovat pé¢i podle vlastni
uvahy jako ze $védského stolu?

V3e, co mlze resit praktik,
at také resi

Ani sebevice penéz neudrzi takovy systém

dlouhodobé pti zivoté. Finan¢ni injekce
sama o sobé nepfinese systémové zmény lustracni foto:

a nezméni chovani hra¢a v systému. Na Shutterstock

Primérny vék praktického Iékare pro
dospélé je dnes 55 let, pficemz podil
kolegli starsich 65 let je vyssi nez

17 %, naopak praktikd ve véku do

je situace u praktickych Iékard pro
déti a dorost (PLDD), kde je priimérny
vék |ékare 57 let, podil kolegli nad

65 let je témér 18 % a naopak
praktickych |ékarl pro déti a dorost
ve véku do 40 let je pouze 5,3 %.

zafizeni, do kterych by si nikdo z nds
nechtél jit lehnout. Je férové tam posilat nase
pacienty? Opravdu chceme akceptovat stale
se prohlubujici rozdil v kvalité a dostupnosti
péce pro oblany na venkové a ve méstech?

Povazuji to za neakceptovatelny moralni
hazard.

Viny na smrdutém rybnicku

Na soucasny personalni prusvih se da
pohliZet jako na prilezitost ke zméné, jiz
jsme velmi dlouho odkléddali. Lékar je prilis
kvalifikovand, vzdcnd a drahd pracovni sila
na to, aby délal cokoliv jiného, nez 1é¢il.
Musime zpriichodnit zdravotni systém,
racionalizovat pohyb pacienta systémem,
odstranit zbyte¢nou praci a nadbyte¢né
poskytovanou pé¢i. Je tfeba najit odvahu
k restrukturalizaci luzkovych zatizeni

— a redukei akutnich lazek a k pfesunu
—

persondlu tam, kde je ho potteba.
d"r:‘lr Redukovat po¢ty nemocni¢nich
ambulanci a zachovat pouze ty, které
jsou pro chod nemocnic nezbytné.
Nemocnice jsou tu od toho, aby
poskytovaly lizkovou péci, specialisté
ambulantni pé¢i a praktici primérni péci.
Funguje to tak v celém civilizovaném svété
a nenf 7zadny divod, aby to u nds bylo jinak.
Nebude to viibec snadné. Nejprve musime
sami sebe presvédcit, Ze je to potfeba. Budeme
muset vylézt ze svych ulit a zménit svoje
mysleni. Zbavit se profesiondlni slepoty, ktera
nam veli délat véci stale stejné jen proto,
Ze se tak délaji odjakziva. Za ta léta jsme se
uz v kalnych vodach smrdutého rybnicku
Ceského zdravotnictvi naudili pohybovat.
Vsichni mdme co ztratit a bojime se zmén,
nebot nds historicka zkusenost utvrzuje v tom,
Ze vét$ina zmén je spis§ k hor$imu.
7da se ale, Ze dnes uZ nemame na
vybranou. Chybéjicich 2500 doktora,
kteti by pomohli udrzet pfi Zivoté skanzen
&eského zdravotnictvi, ndAm sem z nebe
nespadne, ani kdybychom je platili zlatem..
MUDr. Petr Sonka,
predseda SdruZeni praktickych lékard
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ProcC se Evropa rozhodla

vyhaneéet vyrobu |
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EU?

Evropsky parlament jiZz nékolikrdt vyzval Evropskou komisi, aby zavedla osvobozeni od dodatkového ochranného
osvédceni (SPC) pro vyrobu. Pokud by se osvobozeni nepodafilo zavést, znamenalo by to pokracovdni negativniho
jevu, jenZ spociva ve vytlacovani vyroby generickych 1é¢iv mimo EU.

Evropska komise sice ptipravila
legislativni ndvrh na zménu pravidel
SPC, ten vSak nepokryva veskeré nutné
pozadavky na zménu a nyni je opét na
Evropském parlamentu a Radé Evropy,
aby névrh prosel dpravou. Evropskd
komise zaroven zvefejnila studii

o dopadu osvobozeni, kterd ukazuje,
ze by to pro EU znamenalo zvy$eni
¢istych prodejii ve farmaceutickém
prumyslu o 9,5 miliardy EUR, 25 tisic
dalich pracovnich mist a ispory na
farmaceutickych vydajich v EU ve vysi
3,1 miliardy EUR.

Dodatkové ochranné osvéd¢eni
(SPC, Supplementary Protection
Certificate) dané nafizenim ¢. 469/2009
je evropské opatteni, které prodluzuje
ochranu patentovanych 1é¢iv az o pét
let jako kompenzaci za ¢as ztraceny
pti ziskavani registrace daného
1é¢iva. Béhem uvedeného obdobi
nemohou evropsti vyrobci generickych
a biosimildrnich 1é¢iv vyrabét dany Iék
na uzemi EU. Vyrobci se sidlem v zemich
mimo EU, kde neexistuje ochrana na

n Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

zdkladé SPC (napf. v Kanadé, Brazilii,
Rusku, Indii a Ciné) nebo v zemich, kde
je ochrana kratsi, tak mohou vstoupit na

nechrédnéné trhy uz o pét let diive, nez je
umoznéno vyrobctum se sidlem v EU.
Evropské vyrobce generickych
a biosimildrnich 1éka tato skute¢nost
nut{ presouvat vyrobu mimo EU s cilem
zachovat si konkurenceschopnost na
celosvétové trovni, coz mize prinést
ztrdtu mnoha pracovnich mist a zvysit
zévislost EU na lé¢ivych pripravcich
vyrabénych mimo EU.
Vyrobni vyjimka z osvédceni
SPC je navrhované opatfeni, jez by
spole¢nostem vyvijejicim generické
a biosimilarni 1éky povolilo vyrobu v EU
i béhem lhuty platnosti osvéd¢eni SPC.
Mohly by tak dodat lé¢iva na patentové
nechréanéné trhy ihned, jakmile
ochranna lhuta vyprsi.

,Okamzité uvedeni na trh
od prvniho dne”

Pojmem ,okamzité uvedeni na trh od
prvniho dne” se vieobecné rozumi
uvedeni generickych a biosimilarnich
1ékt na trh okamzité po vyprseni
platnosti osvéd¢eni SPC. V soudasnosti
evropsti vyrobci nemohou dodat

Foto: archiv MF

ptislusna lé¢iva na trh hned prvni den
po vyprseni platnosti SPC, protoze
v ten den mohou teprve zacit s jejich
vyrobou. Jak jiz bylo feceno, spole¢nosti
jsou tim nuceny presouvat vyrobu
jinam, aby mohly za¢it prodavat
hned od prvniho dne a neztratily tak
konkurenceschopnost viici spole¢nostem
ze zemi mimo EU.

Legislativni ndvrh by mél umoznit,
aby se spole¢nosti z EU prfipravily
na ,okamzité uvedeni na trh od
prvniho dne® po vyprseni platnosti
patentové ochrany. Az v 80 % ptipadu
totiz kon¢i doba platnosti ochrany
uc¢innych latek v EU pozdéji nez
v jinych oblastech svéta, coz vyrobce
z EU znevyhodnuje. V pfipadé 1éku,
jez vyzaduji velké investice do vyvoje
a vyroby, coz jsou napiiklad pravé

Jak se vypocitava
délka SPC?

Délka trvani pfipadného SPC se
pocita jako doba od ziskani patentu
na ucinnou latku do okamziku ziskani
registrace zkracend o 5 let, pricemz
maximalni délka doby trvani SPC je

5 let. Pokud tedy mezi ziskanim
patentu a registraci uplyne 8 let, je
maximalni mozna délka trvani SPC

3 roky. Pokud ale uplyne mezi
ziskanim patentu a ziskanim
registrace 12 let, je maximalni mozna
délka trvani SPC jenom 5 let.

biosimiladrni léky, je moZnost pripravy
na uvedeni na trh klicovym kritériem
pro umisténi souvisejicich provozi
na uzemi EU. Pokud by se osvobozeni
od SPC nepodatilo zavést, vyrobci
s provozy v EU by se nemohli zapojit
do kli¢ové faze utvateni trhu, na tkor
biosimildrnich lékt dovazenych z trha,
kde SPC neplati.
Mgr. Martin Matl,
vykonny Feditel CAFF
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

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

Jak spravneé vykazovat screeningové
vysSetireni karcinomu kolorekta

s v

V ¢ervnové poradné vam prinasSime kompletni postup pro vykazovani screeningu karcinomu kolorekta.

Na screeningové vySetfeni karcinomu kolorekta
hrazené ze zdravotniho pojisténi ma pravo kazdy
asymptomaticky muz &i zena starsi 50 let. Jedinci
zahrnuti do screeningu nesmi splfiovat kritéria
vysokorizikovych skupin pro karcinom kolo-
rekta.

Screening u asymptomatickych
jedincti ve véku 50-54 let

Zpravidla v ramci pravidelné preventivni prohlidky
v 50 letech véku provede registrujici vSeobecny
prakticky Iékar nebo registrujici gynekolog (v pfi-
padé muzll to mize byt registrujici gynekolog
jejich partnerky) test na okultni krvaceni ve
stolici (TOKS); toto vySetreni se u bezpfiznako-
vych jedincl provadi dale v jednoro¢nim
intervalu.

VySetfeni se pojistovné vykazuje v souladu
s vyhlagkou MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist, platny-
mi kédy vykonU:

15120 - Stanoveni okultniho krvaceni ve
stolici specialnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu - nalez negativni

15121 - Stanoveni okultniho krvaceni ve
stolici specialnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu - nalez pozitivni.

V pfipadé negativniho vysledku (TOKS-) je
v odstupu 1 roku toto vySetfeni u dané osoby
opakovano — opét vykazovano kédy 15120 nebo
15121.

V pripadé pozitivniho vysledku (TOKS+) je
pojisténec odeslan na kolonoskopické vysSetreni
na schvélené akreditované pracovisté, které je ve
smluvnim vztahu pro tuto péci s prislusnou zdra-
votni pojistovnou. Podminkou uhrady tohoto
vySetreni z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi je doporuceni registrujiciho vSeobecného
praktického lékafe nebo registrujiciho gyne-
kologa.

Pokud je vysledek tohoto kolonoskopického
vysetreni negativni, vykazuje se kéd vykonu:

15101 - Kolonoskopie pfi pozitivnim nalezu
specialniho testu na okultni krvaceni ve stolici -
nalez negativni.

Screeningovy program je timto na 10 let
prerusen. PojiSténec se automaticky presouva do
schématu vySetreni pro vékovou skupinu starsich
55 let.

Pokud je vysledek tohoto kolonoskopického
vySetreni pozitivni, ve smyslu kolorektalni neo-

JUDr. Lenka Havlasova
feditelka odboru smluvni politiky

plazie se dalsi diagnosticky a terapeuticky postup
fidi dle doporuceni pro pacienty s vysokym rizi-
kem tohoto onemocnéni. Kolonoskopicky vykon
se vykazuje kédem:

15103 - Kolonoskopie pri pozitivnim nalezu
specialniho testu na okultni krvaceni ve stolici —
nalez pozitivni.

Péce o tohoto pojisténce je zdravotnim po-
jistovnam nasledné vykazovana platnymi kody ze
Seznamu zdravotnich vykon — jejich omezeni je
dano pouze omezenim uvedenym v platném
Seznamu zdravotnich vykon(, zadna jina omezeni
se na tuto péci nevztahuii.

Screening u asymptomatickych
jedincti ve véku 55 let a starsi
V téchto pfipadech jsou dvé moznosti postupu
screeningu:
1) opakovany TOKS, nebo
2) primarni screeningova kolonoskopie
jako alternativni metoda testu.

Ad 1) TOKS

Je vykazovan kody vykond:

15120 - Stanoveni okultniho krvaceni ve
stolici specialnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu - nalez negativni

15121 - Stanoveni okultniho krvaceni ve
stolici specialnim testem v ramci screeningu
kolorektalniho karcinomu - nalez pozitivni.

V pfipadé pozitivniho vysledku (TOKS+) je
indikovana screeningova kolonoskopie — vykazo-
vano kody:

15101 - Kolonoskopie pri pozitivnim nalezu
specialniho testu na okultni krvaceni ve stolici —
nalez negativni, pfipadné

15103 - Kolonoskopie pri pozitivnim nalezu
specialniho testu na okultni krvaceni ve stolici —
nalez pozitivni.

V pfipadé negativniho vysledku (TOKS-) je
screeningovy postup nasledujici:

a) TOKS opakovany v dvouletém intervalu -
vykazovan kody vykonl 15120, piipadné 15121,
nebo

b) provedeni primarni screeningové kolono-
skopie — vykazovana kody vykont 15105, pfipad-
né 15107.

ad 2) Primarni SCREENINGOVA
KOLONOSKOPIE

Indikuje ji registrujici vSeobecny prakticky
lékaf nebo endoskopista pfislusného centra.
V pfipadé, Ze vySetreni indikoval endoskopista, je
povinen tuto skute€nost nahlasit pfislusSnému
registrujicimu vSeobecnému praktickému lékari.

Vlykazovano kédy vykon(:

15105 - Screeningova kolonoskopie -
nalez negativni

Je-li vysledek screeningové kolonoskopie
negativni, je dalsi primarni screeningova kolono-
skopie indikovana v intervalu za 10 let.

15107 - Screeningova kolonoskopie —
nalez pozitivni

V pfipadé pozitivniho vysledku se dalsi dia-
gnosticky a terapeuticky postup Fidi dle doporu-
¢eni pro pacienty s vysokym rizikem tohoto
onemocnéni. Péce o tohoto pojisténce je zdra-
votnim pojistovnam vykazovana platnymi kody
ze Seznamu zdravotnich vykon( — jejich omezeni
je dano pouze omezenim uvedenym v platném
Seznamu zdravotnich vykond, Zadna jind omezeni
se na tuto péci nevztahuii.

Kazdy uc€astnik screeningového programu,
ktery hodla ndlez jednoho poskytovatele konzul-
tovat ¢i ovéfit na jiném pracovisti v intervalu
kratSim, nez byl doporucen lékafem nebo scree-
ningovym programem, si musi toto dalSi vySetreni
hradit sam — jedna se o zdravotni sluzbu nehra-
zenou z verejného zdravotniho pojisténi.

V pripadé, Ze je pfi kolonoskopii v ramci
screeningového vysetfeni potfeba provést dalsi
souvisejici péci (napf. polypektomie, odbér bio-
logického materialu), vykazuje se zdravotni pojis-
tovné platnymi kody vykonl dle Seznamu
zdravotnich vykonG.
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Lekarny
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Ziji ze zisku,

nesmi vsak jit jen o néej

Marketing, zaloZeny na predchozich prizkumech trhu a spotrebitelského chovdni, patfi dnes k neodmyslitelnym
faktorim podnikdni a nevyhybd se ani oblastem, jako je Iékdrenstvi. O jakd data je mezi klienty zdjem a kam se
ubira lékdrenské podnikdni, jsme hovorili s MUDr. Filipem Brodanem, feditelem spolecnosti Engage Hill, kterd
se zabyvd mimo jiné zdkaznickymi prizkumy a motivaci spotrebiteld.

Kdo ramcové patti mezi klienty poptavajici

prizkumy z oblasti 1ékdrenstvi? )
% I . . . Odbornik 9.5
Nasim typickym klientem je spole¢nost,
kterd je zodpovédna za distribuci znacek Prevence 9.4
v segmentu OTC. Znalost spotfebitele, jeho Imunita 94
otfeb a asociaci k jednotlivym produktim
P oy . J VWP. - Poradi mi 4.3
umoziiuje efektivnéjsi komunikaci a budovéani
vztaht s jejich zakazniky. Diweruji 93 |
Moje zdravi g9
O kterd data z oblasti 1ékdrenstvi je nejvétsi
oo Lé&im se B85
zéjem?
Casto analyzujeme vztah zdkazniki D1 23 4E56 78 910

k jednotlivym produktiim v segmentu, kli¢ové
atributy pro nékup a potencidl rustu. Pfi sou-
¢asné nabidce je pro zédkazniky obtizné porov-
nat slozeni ptipravki a vyhodnotit u¢innost
latek, které produkt obsahuje. Nakup proto
silné podléhd iracionalnim faktortim, které pti
analyze béznym dotazovanim zGstavaji skryty.

Miizete zminit nejcastéjsi zadani a hlavni
vysledky prizkumti?

Bez ohledu na to, zda pracujeme pro lidra
segmentu ¢i znacku nové vstupujici na trh,
vSichni chtéji vice prodévat. Zajimaji se

o duvody, pro¢ zakaznik kupuje znacku jejich,
nebo znacku konkurenta, chtéji se efektivné
odlisit, naplnit nevyuzity potenciil nebo
osettit rizika spojend s jejich znackami. Casto
také testujeme navrhy reklam, klicova sdéleni
nebo obaly. Ze zajimavosti specifickych pro
Cesky trh mohu uvést naptiklad to, ze 1ékdrnik
zde ma z pohledu typické cilové skupiny

OTC (zeny pecujici o rodinu ve véku 25-55
let, stfedni/vyssi piijem) velmi vysokou vahu
srovnatelnou s lékafem, a navic je komunikace
s nim zatiZena mensim stresem (graf).

Jaké jsou hlavni trendy v soucasném
lékarenstvi?

Vyznamnym trendem je posilovani
lékdrenskych fetézct a e-shopii. Nejde
pouze o ekonomickou stranku (ndkupni
sila, marketingové moznosti atd.), ale také

o posilovani jejich vniméni z pohledu
spotiebitelil. Lékarny, véetné téch mimo
Tetézce, jsou nuceny k vétsi komercionalizaci
a vét$i aplikaci marketingovych nastrojtL.

n Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

Lékarnik

Graf: NejCastéjsi asociace spotrebitelll - Iékarnik versus Iékar

Lékarnici se tak u¢i ,,category management,

racionalizuji sortiment, zaokrouhluji ceny
na ,devitky*, pracuji s ptipravky prvni
volby, motivuji personal na zakladé prodejii
(obrat, marze, ,,cross sell, ,,up sell“ apod.).
Jiz delsi dobu nabizi vérnostni programy,
vydavaji letaky s vlastni akéni nabidkou,
hledaji nové cesty, jak se odlisit specializaci
na dermakosmetiku, homeopatii, sportovni
vyzivu, veterinu a jiné. Klasickou lékarnu
spokojenou s marzi z preskripce a vysokym
podilem v laboratofi vyrabénych magistraliter
(IPVLP), jiz téméf nenajdete.

Jak tuto zménu vnimaji samotni lékarnici?
V soucasnosti hledaji konsenzus mezi
tim, jak ztistat odbornikem a zéroven byt
obchodnikem. Typicka cilova skupina
OTC produktt vnima lékdrnika stale
jako odbornika, ktery jim poradi zejména
v oblasti prevence. Zda si lékarnici udrzi
potfebnou odbornost, nebo se v budoucnu
stanou lékdrny spiSe ,,supermarkety

se specializovanym zbozim, lze tézko
predvidat.

Meéni se potfeby a prani spotfebitelt/

pacientti ve vztahu k 1ékarnam, lékarnikiim

a nabizenému portfoliu?

Spotiebitelé se zajimaji vice o prevenci a jsou
ochotni do této oblasti investovat. Do lékarny
se Casto prichazeji poradit. To neplati pro
segmenty s medidlné silnymi znackami (bolest

v krku, ryma, horké népoje apod.). Zde se
zvy$uje pocet rozhodnutych zakaznikd, kteti
vyzaduji konkrétni produkt, a tak se prostor
k diskusi pro lékarnika zuzuje.

Jak se lisi postoje mladé a star$i generace

z pohledu preferenci, o¢ekavani, &i zpaisobu
komunikace?

Obé generace od lékarnika stale ocekavaji
odbornost - ¢ekaji od néj srozumitelnou radu.
Mladsi generace ma navic tendenci vyhledat
informace na internetu a do lékaren chodi
vice pfipravend - diskutuje, hledd pro sebe
optimalni feSeni. Star$i generace se piirozené
vice odvolavaji na vlastni zkusenost a jsou
cenové citlivejsi.

Co by mél dnes zahrnovat marketing 1ékérny?
A je viibec etické zavadét marketing do
lékarenstvi?
Je tieba si uvédomit, Ze lékarny Ziji ze
zisku - z obchodni marze. Pouzivani
marketingovych nastroji tedy neni otazkou
etiky, ale udrzitelné budoucnosti kazdé
z nich. Na druhou stranu marketing pracuje
s analyzami potfeb a spokojenosti zakaznika
a vyrazné tak ovliviiuje zkvalitnovani sluzeb
pro né samotné. Pokud se zisk stane jedinym
kritériem fizeni, mohou byt marketingové
nastroje vyuzivany neeticky. Tak je to vak
s jakoukoliv odbornosti, kterou jsme jako lidé
ziskali.

(asa)
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|IHS: Svét se zmenil
a zdravotnictvi musi s nim

Letos, 17.-18. kvétna v Praze, se konal jiZ 9. rocnik mezindrodni konference Prague International Health Summit
(IHS). V dejvickém hotelu International se se$li lékafi, manaZefi, reditelé nemocnic a odbornici na zdravotnické

systémy z mnoha zemi svéta, aby se podélili o své zkuSenosti.

Dvoudenni konferenci s nizvem Role
nemocnic ve 21. stoleti zorganizoval vzdéldvaci
Advance Health Care Managment Institut.
Zatimco prvni ro¢niky byly predeviim
vizionafské a zaméfovaly se na celkovou
zménu zdravotnickych systémi, posledni

dva ro¢niky se organizatori vénuji inovacim

v fizen{ zdravotnickych organizaci. ,,Snaha
uvést priklady ze zahrani¢i a ucinit je
aplikovatelnymi v podminkéch stfedni Evropy,
CR a Slovenska byla pro THS charakteristickd
vzdy. Nyni klademe vétsi diiraz na prakti¢nost
onéch prikladi. Cheeme, aby si z konference
odnesli poznatky nejen lidé z politiky,
ministerstev a samosprav, ale i feditelé
nemocnic,” fekl k aspiracim IHS programovy
feditel konference MUDr. Pavel Hroborn, M.S.

Programovy feditel prednes] také
uvodni referat s ndzvem Pro¢ se nemocnice
musi zménit. V ném nejprve nacrtl
zésadni vyzvy pro zdravotnické systémy
a zdravotnicka zatizeni, které pfinas$i ménici
se svét na pocatku 21. stoleti. Podle Pavla
Hroboné se musi soucasné zdravotnictvi
vyporadat napriklad s novymi informa¢nimi
technologiemi a logistickymi pozadavky,
se zménami v potfebach pacientd,
nedostatkem personélu nebo zvy$ovanim
nakladt v souvislosti s technologickym
pokrokem. Referujici pak vyty¢il tfi
hlavni témata, tfi tematické bloky IHS:

1. potfebné zmény procesti a organiza¢ni
struktury v nemocnicich; 2. regiondlni sité
spolupracujicich nemocnic; 3. spoluprace
nemocnic a jinych typt poskytovateltL.

Na tivod prednaskovych bloku byly
Fazeny prispévky, které mély predstavovat
pokro¢ilé priklady ze zahrani¢i. V prvnim,
vy$e jmenovaném bloku takovy prispévek
prednesl napiiklad John Leach, MBA,
MChem (Oxon), odbornik na systémové
reformy a poradce nékolika velkych britskych
poskytovatelti. Sviij referat Prizptisobovani
nemocnic pozadavkim moderniho
zdravotnictvi oteviel nékolika zajimavymi
(a varovnymi) statistikami poukazujicimi na
zmény potieb pacientt nebo pomaly rist
produktivity prace ve zdravotnictvi ve srovnani
s jinymi odvétvimi. Nasledné John Leach
jmenoval nékteré moznosti, jak produktivitu

[

poskytovatelt zvysit. Jsou to naptiklad

upravené modely prace s vét$im zapojenim
sester, vyuziti modernich technologii a vétsi
mira automatizace nebo okamyzitéd spolupréce
s externimi specialisty.

V dalgich ¢astech svého prispévku
promluvil John Leach o ekonomickych
i kvalitativnich dtivodech k reorganizaci
zdravotnickych sluzeb. Prednésejici predstavil
nékolik modelii konsolidace nemocnic a jako
jeden z ptikladii pouzil Dansko.

V Dénsku vzniklo v poslednich letech

16 velkych centralizovanych specializovanych
nemocnic - jedna tfetina nemocnic byla
modernizovana - a naopak o polovinu

zde klesl pocet pohotovostnich oddéleni.
Riiznd reorganizacni opatfeni a investice

do nemocnic ve vy$i 5,6 mld. eur maji vést
naptiklad k poklesu dnti stravenych primérné
na ltzku o 20 % a zéroven zvyseni poctu
ambulantné lécenych pacientt o 50 %.

Po ptispévku Johna Leache nésledoval
referat Dr. Henny van Laarhoven, M.S., kterd
pracuje jako konzultantka v rdmci planovani
vystavby novych nemocnic v Nizozezmi.

Ve svém prispévku ukdzala, jak soucasné
pozadavky na moderni diagnostiku,
zdravotni péci a jeji organizaci, vnitfni
nemocnic¢ni logistiku, infrastrukturu apod.
zdsadné ovliviiuji architektonickd planovani
modernich nemocnic.

V druhém bloku promluvil naptiklad
MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH, jehoz
prispévek pattil mezi ty, které predstavovaly
dobré priklady lokalniho charakteru

z blizkého zahrani¢i. Vladimir Dvorovy
je generalnim feditelem ProCare a Sveta
zdravia, kam spadd mimo jiné i nemocnice
ve slovenskych Michalovcich, jiz byl Vladimir
Dvorovy v minulosti feditelem. Nemocnica
Michalovce je soucasti projektu stratifikace
nemocnic na vychodnim Slovensku, ktery
smétuje k rozdéleni zdravotnickych zafizeni
do ¢tyt skupin: velké akutni nemocnice;
akutni véeobecné nemocnice; efektivni
malé nemocnice; specializovana centra.
Jako dulezité prvky fungovani nemocnice
v Michalovcich vidi Vladimir Borovy
naptiklad nizké administrativni zatiZen{
a vysokou efektivitu, které nemocnice
dosahuje organizaci v samostatnych
»Klastrech” (internistickém, chirurgickém,
diagnostickém atd.) s fluktuujicimi luzky.

Pro ilustraci rozpéti prednéasek od
17 ptednésejicich, které béhem dvou dnt
zaznély, zminme jesté alesporn telegraficky
tu od Briana H. Ranka, M.D., hematologa
a onkologa, ktery se podélil o své zkusenosti
se zlepSovanim klinickych procesti a vysledki
péce z pohledu 1ékait; dale od Santiaga
Delgada Izquierda, ktery se zaméfil na
nutnost kulturni promény spole¢nosti, pokud
ma byt zavedena integrovand zdravotni péce;
nebo prednasku o transformaci 1é¢by diabetu
z centralni na individudlni.
Tyto prednasky byly predne-
seny v bloku zaméfeném na
spolupraci nemocnic a jinych
poskytovateli.

Mgr. Lukas Maly
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»Zakon o |écitelstvi je potreba. Nebude ale
jednoduché ho napsat,” mini v rozhovoru

Julius Spicak
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Nadvdha a styl Zivota se obecné stavaji
zdsadnim problémem, tvrdi Julius Spicdk,
prednosta Kliniky hepatogastroenterologie
IKEM Praha. ,,Nealkoholové tukové
postizeni jater (steatoza) bylo jesté

pred deseti lety relativné bezvyznamnd
diagnoza, dnes je kazdy tieti pacient
transplantovdn pravé z tohoto z ditvodu,
tikd gastroenterolog a od lotiského fijna
poslanec za ANO.

Snémovna by méla fesit zdkon o lé¢itelstvi.
Co budete k tomuto tématu fikat?

Zakon o 1é¢itelstvi mé zajim4, a nejen mé.
Domnivam se, Ze je potiebné, aby néjaky
vznikl, oviem nikoliv za kazdou cenu.
Lepsi je zadny zékon, nez $patny zakon.
Nebude jednoduché ho zformulovat,
protoZe se touto oblasti dosud vlastné
nikdo systematicky nezabyval a naptiklad
1é¢itelstvi neni ani nijak definované. Nazory
se budou riiznit a bude obtizné dosdhnout
konsensu. Povazuji ovSem za opodstatnéné,
aby kazdé zabyvani se lidskym télem

a lidskym zdravim bylo néjakym zptisobem
podchyceno.

Co konkrétné je tfeba podchytit?

Meély by se urcit jednotlivé kategorie
1é¢itelstvi a mély by se vymezit povinnosti
1é¢itelu. Napriklad by méla byt zakotvena
povinnost zdkladni znalosti legislativy. To
je podle mého nazoru kli¢ové. V nékterych
zemich maji 1é¢itelé také povinnost
absolvovat kurz zdravovédy. Lé¢itelstvi by
se na druhou stranu nemélo nadmérné
svazovat, protoze by ztratilo ¢ast své
ptitazlivosti a nevyhnutelné by se ¢aste¢né
presunulo do $edé zény mimo jakoukoliv
kontrolu.

A vyresi tohle zakon?

Lécitelstvi ma v rtiznych oblastech
lidského stondni rizny potencialni
vyznam. Patrné se malo mutiZe uplatnit

u akutnich stavi, jako je napiiklad
traumatologie. Jinak je tomu ale
naptiklad u chronickych zdnéti nebo

v onkologii. Zde si nemoc muzeme
zjednodusené predstavit jako vysledek
patofyziologickych pochodu. Podstatou
standardni 1é¢by je definovat néjaky bod
¢i proces, ktery 1é¢ba s dostate¢nou mirou
spolehlivosti zablokuje. Uspé$nost miize
byt 90 %, ale také 60 %. Dokonce miize
byt ve srovnani s placebem pomérné mald
a relativné nedostate¢né predvidatelnd.
Pokud je uspésnost 1é¢by podlozena
vysledky, nejlépe formou srovnavacich
studii, jednd se o medicinu zaloZenou na
védeckych dikazech (,evidence based

medicine“) a ta by méla byt hrazena ze
zdravotniho poji$téni. Nicméné existuje
obrovsky prostor, kde nemoc sice je, ale
védecké dukazy nejsou a je obtizné, az
nemozné je ziskat, naptiklad protoze
nemoc trva tak dlouho, ze systematické
sledovani dostate¢ného mnozstvi
nemocnych je nerealné. Také plati, ze
se chorobné procesy mohou zastavit

¢i dokonce zvratit bez prokazatelné
ucinné 1é¢by pii tzv. placebovém efektu.
Vyznamny podil ma jisté i psychika.

Jak casto jste se za svoji kariéru potkal

s medicinskym zazrakem?

Cas od ¢asu ¢lovék skute¢né zazije
nepochopitelny ptipad, bohuzel v§ak ¢asto
v negativnim slova smyslu. Ale zndm také
pacienta po operaci karcinomu pankreatu
prezivajiciho 25 let, to je svym zpiisobem
unikat.

Vratme se ale zpét k 1é¢itelstvi, jak je to

u néj se zdravotnim pojisténim?

Metody lé¢itelstvi nemohou byt hrazeny
zdravotnim pojisténim, pokud nejsou
jednozna¢né dukazy o jejich prospésnosti.
Pak se ov§em presouvaji do oblasti
standardni mediciny.

Metody IléCitelstvi nemohou
byt hrazeny zdravotnim
pojisténim, pokud nejsou
jednoznacné diikazy o jejich
prospésnosti.

Presouvite se nékdy do sféry mimo
védecké dikazy i vy?

Alternativni medicinu neprovozuji, ale

v uréitych pripadech o jejich principech

a moznostech nemocné informuji. Sdélim
jim, Ze tato alternativa existuje. Nazval
bych to hypoteticky smysluplnou nabidkou.
Stava se to naptiklad u nemocného
ohrozeného rekurenci nddoru po 1é¢bé, kde
jednoznac¢né lé¢ebné postupy neexistuji.
Jeden konkrétni ohrozeny pacient

prezil vechny ostatni, u kterych jsme

v minulosti k této alternaci neptistoupili,

a je ve vyborné kondici. Ale znovu musim
zopakovat, Ze je velmi tézké, az nemozné
provést metodicky hodnotnou studii,

ktera by statisticky vyznamnou ué¢innost
téchto v podstaté preventivnich postupt
potvrdila. Alternativni postupy mohou byt
jen doplitkem, nikdy nahradou. Kdysi jsem
zaslechl vétu od véhlasného holandského
chirurga Obertopa: V piekladu: ,.Vzdy je

dobré mit v zéloze klinické studie.“ A toto
je podobny princip - neprokdzané, ale dava
to nadéji.

Tyto informace musi byt pacientovi
predany vyvazené, coz je véc velmi
tézko definovatelnd, ale koneckonct
v mediciné jsou nuance komunikace lékate
s pacientem obecné obtizné definovatelné.

Nekoukaji na vas kolegové trochu divné?
Myslim, Ze alternativni medicina neni mezi
lékari pravé uznavana.

Nazory se pochopitelné riizni, i pohledy
na pusobeni riiznych faktorti se méni.
Napiiklad stale preziva nazor, ze kava je
do ur¢ité miry $kodliva a zptisobuje viedy
¢ hypertenzi. To se nepotvrdilo, naopak
v poslednich letech se zjistilo, Ze kdva
ptisobi protinadorové, a napriklad ¢tyfi
$alky kavy denné vyznamné snizuji riziko
vzniku karcinomu jater.

Jak velkou roli hraje podle vas

u nemocnych psychika?

Nevim, nakolik je rozhodujici, to bych

se pustil do vyslovenych spekulaci, ale
nadéje, a naopak beznadéj vyznamnou roli
hraji. U chorob dutiny bfi$ni, klasicky pii
zanétlivych onemocnéni, je u vyznamné
mensiny priibéh nepredvidatelny. Na
sofistikovanou biologickou lé¢bu nékdy
nezaberou, naopak tzv. placebo vykazuje
efekt i pres 20 procent i pii tézkém
pribéhu. Specidlné u zanétlivych chorob
dutiny bti$ni je prostor pro spekulace,

v pozitivnim slova smyslu i pro smysluplné
uplatnéni alternativnich metod.

Zaludek, streva, jatra, slezina, slinivka

— které z téchto organt, jsou nejcastéji
nemocné nebo nejohrozenéjsi?

To se v ¢ase méni. Naptiklad vyrazné klesa
riziko rakoviny zaludku.

Cim to je? Jedna studie fika, Ze jime
zdravéji nez za socialismu, protoze jsou tu
Souvislosti s pfijmem potravy se velmi
tézko prokazuji. Sledovani by mélo probihat
velmi dlouho a po dobu sledovani se navyky
¢lovéka nevyhnutelné méni, takze vztahovat
zavéry k pozivani potravin se musi s velkou
opatrnosti. Pokud jde o rakovinu zaludku,
diivodem poklesu je ubytek infekce bakterif
Helicobacter pylori, ¢imz se snizuje vyskyt
chronického zdnétu zaludku.

Jak se ta bakterie ztratila?

Jednoduse diky zlep$ené hygiené, ktera
vede k tomu, Ze vyskyt Helicobakteru
pylori poklesl z ptiblizné 50 % na dne$nich
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asi 15 %. Naopak vyrazné stoupa pocet
rakovin jicnu.

To je dané ¢im?

Opét patrné zdnétem jicnu. Univerzalné
plati, ze chronicky zanét zvysuje riziko
karcinogeneze a zvy$eny vyskyt zanétu
jicnu souvisi patrné s narustajici nadvahou.
Nadvaha a styl Zivota se obecné stavaji
naprosto zdsadnim problémem. Napiiklad
selhdni jater, pro které se provadi
transplantace jater, je dtisledkem nékolika
diagnoz a za poslednich 15 let se jejich
pomér podstatné zménil.

Uz to neni alkoholismus?

Alkoholismus je stéle Casty, ale ubyva
nasledku virovych hepatitid a naopak
vzristd vyskyt nealkoholové steatozy
jater souvisejici s obezitou. Jesté pred
deseti lety to byla relativné bezvyznamnd
diagndza, dnes je kazdy tfeti pacient
transplantovan pravé z tohoto dtivodu.

Da se rict, Ze obezita je geneticky dana?
Individualita hraje samoziejmé roli, ale
zasadni je pfisun potravy a jeji slozeni.

Na sladké totiz vznikd ndvyk. V chudych
podminkach jsou v8ichni hubeni. Pred sto
lety se problém obezity nefesil.

Takze je to disledek naseho blahobytu.
Obecné ano, na druhé strané je znamé,
ze vice postihuje nizkoptijmové skupiny

obyvatel. Vyvazend strava je totiz
drazsi.

Jaky je vyvoj u dalsich

onemocnéni z vaseho oboru?
onemocnéni traviciho systému. Zasadni
otazkou diagnostiky v oblasti traviciho
ustroji je, zda ma vy$etfovany nador

¢i nikoliv, coz tieba v kardiologii nebo
neurologii hraje malou roli. VSechny
organy traviciho systému mohou byt
postizeny nadory. Vedle nadoru prsu, plic
a prostaty jsou jedny z nej¢astéjsich. Dale
jsou tu chronické zanéty, které opét zvysuji
riziko nadoru.

Pro¢ se v poslednich letech tak zvysuje
vyskyt Crohnovy choroby?

Zd4 se, ze nékteré faktory maji nékdy
pozitivni efekt a jindy naopak negativni.
Obecné mizi riznorodost bakterii ve
stfevé. Je to opét disledek té zlepSujici
se hygieny. Ale to, co ma pozitivni vliv
v jedné oblasti, v tomto piipadé na redukci
rakoviny zaludku, ma naopak v jinych
oblastech dasledek negativni a jednim

z nich jsou stfevni zanéty, tedy vami
zminéna Crohnova nemoc.

Proc¢ pojistovny u Crohnovy choroby nebo
revmatismu plati biologickou lécbu az

ve ¢tvrtém stadiu nemoci, kdyz uz jsou
pacienti témeéf invalidni?

Uplné jednoduse se to takto neda fict. Treba
ve sttevnich zdnétech plati, Ze se tato 1écba
poda tehdy, kdyz selhala standardni 1é¢ba.
Obecné plati, ze ¢im diive se 1é¢ba
nasadi, tim se da ¢ekat jeji lepsi uc¢inek.
Dalo by se tedy spekulovat, Ze kdyz
ji nasadite od samého pocitku bez
kortikoidu, vysledky budou viibec nejlepsi.
Muzeme diskutovat o preruseni 1écby, kdyz
je pacient dlouhodobé v remisi, tzn. bez
znamek aktivity onemocnéni. Problém je,
ze Gispory muizete o¢ekévat za deset, dvacet
let, ale ty penize musite dat hned.

V endoskopii se odehrévaji obrovské
pokroky. Vy mate v soucasnosti zaptjceny
diagnosticky pristroj, kterym jste zdroven
schopni vypalovat podezielé bunky.

Je tomu tak. Diagnostika je stale
ucinngjsi, lécba variabilnéjsi, ukrajuje stile
vic a vic z chirurgického koldce. Casné
nadory jicnu se vypaluji radiofrekven¢ni
ablaci nebo se odstrariuji endoskopickou
resekei, ty pokrocilé se fesi pfemosténim
stenty, samoziejmosti je odstranéni
kaménka zlu¢ovych cest, drenuji se
zanéty pankreatu, podélné protezavd jicen
u poruch polykani atd. Obrovskym tématem
je endoskopicka 1é¢ba obezity, v niz patfime
mezi nejkomplexnéjsi centra v Evropé.
Ptvodné existoval jen balonek nafouknuty
v zaludku, dnes zavadime do stfeva
trubice ménici vstiebavani i metabolismus

cukrovky, ze stejnych divodi vypalujeme
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laserem bunky ve dvanacterniku, zasouvame
magnety, které spoji stevni klicky a redukuji
pochod tréveni atd.

Co vas motivovalo jit do politiky? Vypada
to, Ze vas medicina porad napliuje.

Ur¢ité véci v jakési ,makroroviné“ ¢lovék
nemtize zménit bez politického angazma.

Co tieba?

Naptiklad efektivni fungovani grantovych
agentur pro vyzkum nebo pravé zptsob
uhrady pojistovnou v pfipadech, o kterych
jsme se bavili. Je toho ale vic. Clovék

z praxe jednoduse vidi mezery, které je
nutné zacelit, a kdyz ma del$i dobu pocit, ze
se to nikam nehybe, chce to zménit sdm.

A mite pocit, Ze néco dokdzete ovlivnit?
Jsou véci, které skute¢né miiZete ovlivnit,

a pfestoZe jsou vyznamné, $irsi vefejnost je
ani nemusi zaznamenat. Napiiklad takovd
ucinnost dotaci na vyzkumné projekty.

Co je Spatné?
Systém je podle mého nézoru netéinny.
Ptikladem jsou vysoce prestizni

a lukrativni ERC granty, které udéluje
ptisludna agentura Evropské unie za pfisné
kontrolovanych, naprosto transparentnich
podminek. V poslednim kole jich ziskala
Britdnie kolem $edesati, Némecko pies
&tyticet, Spanélsko osmnéct, my nemédme
zadny. U nds se na vyzkum rozdéluje

35 miliard, to je v podstaté docela dost
penéz. A kdyby to od ptistiho roku bylo
45 miliard, na véci by se nic podstatného
nezménilo.

Cim to je?

Nedostatek internacionalizace, kterd
zajistuje prirozené konkurenéni

prostiedi. Jednoduse fe¢eno si hrajeme

jen na vlastim pisecku. Systém postrada
dostate¢nou motivaci, dynamiku, kontrolu
efektivity vynalozenych prostredka. Sami
poskytovatelé ¢asto nevédi, jaka je u¢innost
jednotlivych projektu.

To neni dobrd vizitka.

Nezda se, Ze by to nékoho z vedeni rezortu
a prislusnych politickych organt prilis
vzrusilo. I vrcholni politici ¢asto prohlasuji
na adresu ambiciéznich mladych védcii:

prof. MUDr. Julius
Spicak, CSc.

W Vystudoval vSeobecné
lékarstvi na 1. LF UK.

MW Od roku 1995 pusobi
v Institutu klinické
a experimentalni mediciny
v Praze, kde je
v soucasnosti
prednostou Kliniky
hepatogastroenterologie.

B V roce 2007 ziskal
profesuru v oboru
vnitfniho [ékarstvi.

H Od Fijna 2017 je poslancem
Poslanecké snémovny PCR
za hnuti ANO.

jen at si jdou, vzdyt se odjakziva chodilo na
vandr, jesté se radi vrati. Nevrati. Vyspélé
zemé si uvédomuji, Ze nejvétsi kapital
nejsou suroviny, ale kolstvi, vyzkum

a z toho plynouci vysoce kvalifikovand
spole¢nost.
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CtyFi pismena + chaos = GDPR

25. kvétna nabylo Gcinnosti obecné nafizeni EU o ochrané osobnich udajii neboli GDPR a v Ceské republice dosud
nemdme pfijatou implementaci v podobé adaptalniho zdkona, ktery by danou problematiku v podrobnostech upra-
voval. V praxi jsou vSak lékafi a pacienti nuceni se témito povinnostmi fidit. Vime néco urcité?

Jisté je jen to, ze zdravotnickému sektoru
se ochrana osobnich udaji nevyhnula

a lékati a dalsi zdravotnicky personal
musi dodrzovat nova pravidla. Ceska
republika spolu s dal$imi osmi zemémi
Evropské unie nestihla pfijmout
provadéci predpisy k GDPR, i kdyz na to
mély ¢as od roku 2016, kdy zacala bézet
legisla¢ni lhuta k pripravé. Ted se vie
snazime dohnat v Poslanecké snémovné,
kde je momentalné ve druhém ¢teni
névrh adapta¢niho zdkona. K stabilité
neprispivd ani riznost tuzemskych
nézort. Néktet{ tvrdi, Ze ochrana udaji
tady jiz byla a ze GDPR vlastné nepfinasi
nic nového. Jini naopak biji na poplach,
protoZe je to pfevratnd novinka a nesmi
se nijak podcenit.

Telefon, email a poSta vs. GDPR

Nejvétsi dopad ma GDPR na pfenos
osobnich dat ¢asoprostorem. ,,Zvlastni
kategorie osobnich udaju“ nahrazujici
predchozi ,citlivé osobni udaje“ se

v prvni fadé tyka pifenosu mezi lékafem
a pacientem. Posilat 1ékafské zpravy

a nalezy elektronickou cestou je mozné,
pokud o to pacient sdm o své vili
pozadad, a to nejlépe pisemné nebo

z dané emailové adresy. Souc¢asné musi
pacient vzit na védomi, Ze zvolena
vzdjemnd komunikace neni nijak
zabezpecena proti pfipadnému zneuziti.
Pokud se lékaf s pacientem dohodne na
komunikaci pomoci registrované posty
s licenci, nepotfebuje doptredu pacientiv
souhlas. Posledni moZnosti je pouziti
telefonu: komunikovat s pacientem
telefonicky lze déle pouze za pouZiti
hesla.

Druhy komunika¢ni koridor je
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Pti vyuziti elektronické komunikace je
nutnd predchozi ochrana. Komunikovat
timto zptisobem je mozné jen na
zakladé smlouvy s kvalifikovanou
spole¢nosti, kterd se zavaze, Ze zajisti
bezpeény prenos dat. V kone¢ném
dusledku ale nese odpovédnost vici
pacientovi poskytovatel zdravotnich
sluzeb. V postovnim styku pii
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zasilani 1ékatskych zprav neni tfeba
souhlasu pacienta, ale je nutné vyuzit
sluzeb drzitele postovni licence. Pro
komunikaci s podfizenymi musi

mit poskytovatel zdravotnich sluzeb
zaméstnancem potvrzené pisemné
pouceni, ve kterém bude uvedena
povinnost chranit osobni udaje pacientd,
zachovévat mléenlivost a povinnost
naklddat s jakymikoli udaji o zdravotnim
stavu pacienti jako s chranénymi
osobnimi udaji.

U zdravotnické dokumentace ke
zméndam nedochdzi, protoze i nadéle
zlistavd moznost jejiho pofizovani
a vedeni bez souhlasu pacienta, a to
z divodu, Ze tato povinnost vyplyva
z ptedchozich pravnich predpisu.
Vyjimkou mize byt evidence smlouvy
o poskytovani dohodnutych sluzeb, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi,
kde je pacientiv souhlas nutny. Obecné
natizeni také pozaduje zabezpeceni
zdravotnické dokumentace, ale nijak
blize toto zabezpeceni nespecifikuje.

Lékari se musi pfipravit na nové
vyfizovani namitek ze strany pacientt.
Usoudi-li pacient, Ze informace o ném
vedené jsou nepiesné, chybné nebo
nepravdivé, mtize zadat jejich zménu.
Pokud lékat zmény neprovede, muze
se pacient domahat ndpravy u Uradu
na ochranu osobnich tdaji (UOOU).
Stejné tak muiZe pacient zadat od
lékate informace, kdo v§echno ma
ptistup k jeho tdajum. V ordinaci
nebo na webovych strankach by také
mély byt vefejné piistupné informace
o zpracovani osobnich tdaju.

Povérenec

V ptipadé vdzné nehody je povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb ohldsit
tuto skute¢nost UOOU do 72 hodin.

S timto ukolem mu mtize pomoci nové
zavedend funkce povéfence, kterou ale
neni nutné zfizovat za kazdou cenu.
Zatim neni jasné, kdo vSechno bude
muset tuto pozici ustavit. Vyjimkou jsou
ordinace s jednim lékafem a jednou
sestrou, k cemuz se jasné vyjadrila

pracovni skupina WP 29. Navrh ¢islo

9 vyznacuje hranici deviti 1ékard, nad
kterou budou muset poskytovatelé
ztizovat funkci povéfence povinné.
Soucasné tuto skute¢nost budou muset
nahlasit UOOU. V piipadé, ze povétenec
nebude ustaven, tato povinnost odpada,
ale poskytovatel zdravotnich sluzeb

to bude muset zduvodnit ve svém
vnitfnim predpise. Povéfencem se mutze
stat nékdo ze stdvajicich zaméstnanct
nebo treti osoba. Povéfenec ma byt
nezavisly, podfizeny pouze vrcholovému
managementu a jeho cilem je hledat

u poskytovatele rizika velkého rozsahu

a navrhovat adekvatni opatfeni.

VysSe pokut

Pfestoze hned v prvnich hodindch
ucinnosti GDPR byly v ramci Evropské
unie podany zaloby proti spole¢nostem,
jako je Facebook nebo Google, Ceskd
republika touto cestou nejde a dle
vyjédieni Ufadu na ochranu osobnich
udaju se pokuty nebudou ukladat hned
od 25. kvétna, ale az po nabyti G¢innosti
provadéciho predpisu ke GDPR. Ptes
jejich moznou vysi — az 20 mil euro
nebo 4 % z obratu - by pokuty nemély
mit likvida¢ni charakter, protoZe to neni
jejich cilem. Bude se pfihlizet k zdsadam
spravniho prava a vys$e pokut maji byt
pfimérené a zalozené na individualnim
pristupu.
Mgr. René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

Foto: archiv autora
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Unik mo¢i neni pfirozeny

jev a da se |écit

Pocrdvat se neni normdini, dokonce ani v seniorském véku. To je poselstvi, které se uZ Fadu let snaZi $ifit mezi laickou,
ale i zdravotnickou verejnosti odbornici spolku Incoforum. Ti letos podobné jako v pfedchozich letech umistili infostdnek
v OC Smichov, aby tak v rdmci tydne kontinence (18.-22. Cervna) prispéli k detabuizaci problematiky nedobrovolného

tniku moci.

Pod heslem ,, Inkontinence vas nemusi tréapit,
pokud odhalite jeji pri¢inu a zacnete se

1é¢it"; odpovidaji odbornici z fad urologie,
urogynekologie, gynekologie, neurologie,
geriatrie a dalsich obort sdruzenych

v Incoforu na zdkladni otazky, davaji rady
tykajici se 1é¢by ¢i inkontinentnich pomucek,
nabizeji pomoc pii hledani odborné péce

a poradaji vzdélavaci akee.

Casty, ale skryvany problém

Inkontinence je stav, kdy dochazi
k nedobrovolnému tniku modi. ,,Jak ukazal
nedévny priizkum kvality Zivota, pti niz bylo
vySetieno 400 osob s inkontinenci, nezalezi
az tak na tom, jaké mnozstvi mo¢i unika.
Pouhy fakt, Ze je zde néjaky, byt minimalni
unik modi uz vyznamné zhorsuje
kvalitu Zivota. Zavislost na zavaznosti
inkontinence tedy neni linearni, jak jsme
puavodné predpokladali,” vysvétluje
doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.,
vedouci urologického oddéleni FTN v Praze,
a dodéva, Ze inkontinenci je téeba fesit jiz na
zacatku potizi.

»Ukazuje se v8ak, ze v priméru trva
3-5 let, nez pacient nebo pacientka za¢ne
o0 svém problému mluvit. Néjakym druhem
inkontinence ptitom trpi nékdy v pribéhu
svého zivota az polovina Zen. Ve véku nad 60
let je pak inkontinentnich asi 40 % zen. To je
obrovské ¢islo. A i kdyz se na inkontinenci
neumird, jednd se o zdravotni problém, ktery
zhor$uje kvalitu Zivota, potvrzuje
MUDr. Lukas Hor¢icka, predseda
Urogynekologické spole¢nosti a spolumajitel
NZZ GONA. Podle dalsich prizkumi se 60 %
osob s inkontinenci vyhyba cestovani, 58 %
negativné zasahuje do pracovni ¢innosti
a 40 % m4 kvuli inkontinenci sexudlni potize.

LéCi se jen Ctvrtina pacientd

Inkontinenci obvykle diagnostikuje u zen
gynekolog, u muzi zase urolog. Vyznamnou
roli v zachytu inkontinence ma vsak

i prakticky 1ékat. ,Ten by mél cilené patrat

po inkontinenci u svych pacienttl, provadét
screening inkontinence v ramci preventivnich
prohlidek. Ukazuje se v8ak, ze mnozi praktici
stale nemaji o této problematice dostatek zna-
losti, uvadi prof. MUDr. Eva Topinkov4, CSc.,
prednostka Geriatrické kliniky 1. LF UK

a VEN v Praze. Podle ni by méli lékari
primdrni péce provadét zdkladni diagnostiku
a méli by umét rozpoznat, kdy poslat pacienta
ke specialistovi. Vyhodou by bylo i to,

kdyby mohli predepisovat 1éky naptiklad na
hyperaktivni méchyt, ktery trapi asi 10 %
populace. Zamé¥it se je tfeba také na ustavy
nasledné péce a jind zatizeni pro geriatrické
pacienty, kde mtize byt inkontinence
pritomna u vice nez 70 % rezidentt.

VloZky nejsou lécba, pomoci
vSak mohou

Inkontinence se diagnostikuje pomoci
fyzikalniho a laboratorniho vysetfeni,
dotaznikd, mikénich deniki a specidlnich
testil. ,,Lécba zahrnuje podle typu
inkontinence (stresova, urgentni ¢i
smi$end) rezimova opatteni, fyzioterapii,

Symptomy
inkontinence

INCOFORL

T PR TR

v vy

elektrostimula¢ni 1é¢bu, farmakoterapii

i opera¢ni postupy. ,,Lé¢i se v8ak jen ¢tvrtina
pacientii s inkontinenci. To je malo!“
upozorfuje Luka$ Horcicka a zdtiraznuje
pottebu $irsi edukace obyvatel. Roli v feSeni
inkontinence maji i absorpéni pomucky
(inkontinentni vlozky, pleny, plenkové
kalhotky atd.), zejména tam, kde neni
vhodné opera¢ni feseni, nebo v ¢ase ¢ekani
na lé¢ebny efekt. Absorpéni pomucky viak
nejsou lécbou. Nicméné prestoze byvaji
nékdy naduzivany, mohou i ony podle
Lukése Horc¢icky pomoci k navratu do
plnohodnotného Zivota.

Nedobrovolny unik mo¢i je nepiijemny,
intimni problém, s kterym se muzi i Zeny
¢asto dlouho ostychaji svéfit nejen svym
blizkym, ale i lékaii. Vedle studu hraje roli
i mylna domnénka, Ze se jednd o pfirozeny
jev starnuti. Snahou Incofora je detabuizovat
téma inkontinence mezi irokou vefejnosti
a zlepsit péci o pacienty
trpici timto nepifjemnym
problémem.

Vice na: wwwincoforum.cz

MUDr. Andrea Skalova

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018
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Reakce lékarniku na postoj
Ministerstva zdravotnictvi CR

Ceskd Iékdrnickd komora (CLnK) spolu s dalSimi profesnimi sdruZenimi, Grémiem majitelt Iékdren, Poskytovateli
lékdrenské péce a iniciativou Vasi Lékdrnici CZ reaguji na vyjddFeni Ministerstva zdravotnictvi CR, které 29. kvétna 2018
obdrzeli v dopise néméstka ministra zdravotnictvi, Mgr. Filipa Vrubela. CLnK a ostatni instituce se ostfe ohrazuji vici
nekonzistentnimu postoji MZ CR k navyseni finanénich prostfedkii do Iékdrenského segmentu v pFistim roce.

Lékérnici poukazuji na skute¢nost, Ze jim
byla opakované pislibena podpora MZ CR

v ptipadé, ze nedojde k dohodé o zvyseni
thrad 1ékdrndm se zastupci zdravotnich
pojistoven. Dohodovaci fizeni mezi lékarniky
a zdravotnimi pojistovnami skon¢i 19. Cervna,
ovsem ze strany lékarnika prevladd skepticky
nazor, ze ke konsenzu nedojde. Lékarnici
jsou ptesto ochotni znovu zasednout

k jednacimu stolu. ,,Ze strany lékarniku jiz
doglo k zdsadnim ustupkam, zatimco ptistup
pojistoven k dorovnani thrad ztstava rigidni.
Pt predchozich jednanich dohodovaciho
tizeni padl ze strany MZ CR ptislib, Ze se
ministerstvo postara o dostate¢ny objem
financi pro lékarensky segment i v pripadé,

ze k dohodé mezi 1ékdrniky a zdravotnimi
pojistovnami nedojde, dnes vsak dava

od 1ékdrnikad ruce pry¢,“ uved] PharmDr.
Lubomir Chudoba, prezident CLnK.

MZ CR zklamalo

V dopise adresovaném zastupciim CLnK
a dal$im lékarnickym sdruzenim piSe Filip

%

Vrubel, Ze prioritou MZ CR bude navyseni
platil a mezd vybranym zdravotnickym
pracovnikiim, zejména zdravotnim sestrdm.
V tuto chvili proto MZ CR neni schopno
garantovat objem dostate¢nych finanénich
prostredki pro 1ékdrensky segment na pristi
rok.

Lékarnici jsou ptistupem MZ CR
zklamani. Upozornuji, Ze oproti ostatnim
zdravotnikiim jsou znevyhodnéni. Zatimco
v ostatnich privatnich sektorech zdravotnictvi
platy od roku 2006 rapidné rostou (u lékait
o témér 52 %, u sester dokonce az o 61 %),

u lékarnika ma plat od roku 2011 klesajici
tendenci. Soukromi lékarnici jsou zavisli
hlavné na marzi z vydanych 1éka a tzv.
signalnim vykonu, ktery je ale mnohem nizsi
nez v jinych zdravotnickych zafizenich.

Ohrozeno pres 600 lékaren

Lékérnici proto akutné volaji po navys$eni
penéz do lékdren dorovnanim ceny za
signalni vykon. Jediné tak Ize totiz zabranit
postupnému krachu lékdren (za poslednich

200+ —@— naklady na zdravotni péci celkem 194,5
=0 ambulantni péce celkem
180 —@— Ustavni péce celkem 179,0
—@— centrové léky
=@ |éky vydané na recepty celkem
1607 150,5
141,4 1253
140 122,9
119,8
120
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Graf: Index vyvoje nakladd zdravotnich pojistoven na zdravotni péci

v letech 2012-2017
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pétlet bylo v CR bez néhrady zavieno 40
jedine¢nych 1ékdren). Zatimco véem ostatnim
zdravotnickym zafizenim bude ze strany
pojistoven plosné pridano 5 %, Iékdrnikim
ve skutecnosti pojistovny nabidly navyseni

o pouhych 0,08 %. Lékdrnici ptitom navrhli
kompromis - navyseni o 2, 74 %. Ani tento
vstiicny krok protistrana neakceptovala.

V soucasnosti je v disledku tohoto
diskrimina¢niho postoje pojistoven ohrozena
existence dal$ich 600 lékaren. ,,Signdlni
vykon nahradil v roce 2015 zrusené regula¢ni
poplatky, které ¢inily 30 K¢ Nyni je za

kazdy vydany recept lékdrnikiim vyplaceno
pouze 13 K¢. To je samoziejmé pro vefejné
lékarny dlouhodobé naprosto netinosné

az likvida¢ni,“ upozortiuje Mgr. Marek
Hampel, koordindtor segmentu poskytovatelii
lékarenské péce v dohodovacim fizeni.

Stat usetfil na ukor lékarnik(

Uvadi se, Ze v poslednich letech usettil
stat revizemi cen a thrad 1éku vydavanych
v 1ékdrnach minimdlné 15,4 miliard korun.
Podle CLnK lékarnikéim navic nebyly plné
kompenzovany zrusené regula¢ni poplatky,
v dtisledku ¢ehoz lékérnici prisli do konce
roku 2017 o zhruba 3,2 miliardy. Celkem tedy
lékarny prisly od roku 2007 o 18,6 miliardy K¢
obratu. Kazda lékérna tak byla z rozhodnuti
MZ CR nebo Statniho tstavu pro kontrolu
1é¢iv ochuzena v priiméru o 2,2 miliont
korun. Ty schazi nejen na mzdy lékarnika,
farmaceutickych asistentek, sanitarek
i ostatnich zaméstnanct, ale i na provoz.
V uplynulych dvou letech byly lékarny navic
zatiZeny také dal$imi agendami jako jsou EET
a eRecepty, které si vyzadaly dalsi investice
do techniky, softwaru ¢i zesileni internetové
konektivity. Soucasné stat pozaduje dalsi
rozéifeni a nafizeni agend spojenych s GDPR
a ovéfovanim pravosti 1é¢iv (od inora
2019). Na dorovnani ztrat z minulych let
a financovani téchto novych povinnosti
a technologii musi stat podle lékarnika
poskytnout finan¢ni prostredky.

Zdroj: CLnK, (red)

Inzerce ¥ M181000257



Zivotni poji$té&ni neni jen

pojisténi urazu

Zivotni pojisténi mnoho lidi chdpe jako trazové pojisténi se spofenim. Télesné poskozeni si dokdZeme pFedstavit a také
si ho Casto pojistujeme. Ale vite, Ze treba invalidita v dusledku urazu predstavuje z celkového poctu jen 4 % pripadd?
V ostatnich pfipadech je divodem nemoc, varuje OndFej Poul, Feditel Useku pojisténi osob v Kooperativé,

Jak spravné vybrat rizika v zivotnim Byva pojisténi spravné nastaveno?
Bohuzel ne. Nové jsme se rozhodli
nastaveni dostate¢nych pojistnych
¢astek podpofit také cenové.
Pokud si klient sjedna rizika

pojisténi?
Casto ndm staci, ze z pojistky ziskdme
penize za zlomenou nohu nebo za
dvoutydenni neschopenku. Tyto véci
v celkové vysi 1 milion korun, ziska
slevu 10 % z pojistného, pokud jeho
pojistné ¢astky presahnou 3 miliony
korun, sleva bude dokonce 20 %.
Upravit pojistné ¢astky si mohou
i stavajici klienti, pfipadné si mohou
u své smlouvy sjednat néjaké dalsi
riziko. Ziskaji tak kvalitnéjsi
pojisténi, které lépe odpovida jejich
Zivotni situaci, navic se zajimavou

jsou neptijemné, ale nikoho finan¢né
nepolozi.

Daleko dulezitéjsi je mit pojistény
udalosti, které nds mohou existenéné
ohrozit. KdyZ néds postihne vazna nemoc,
muzeme se ocitnout na dlouhou dobu
bez svého obvyklého ptijmu.

V takové chvili je ulevou
soustfedit se na vylé¢eni a nepocitat,
jak po ty dlouhé mésice vyjdeme
s penézi.

slevou.

Dobre
nastaveny
zivot

je zaklad

jsou takové, které by vas mohly zaskoéit. A pFitom staéi par Kooperativa
minut, abychom vam spravné nastavili Zivotni pojistént VIENNA INSURANCE GROUP
$ité na miru vasemu Zivotnimu stylu.

pojisténi
NA PRANI

Ot > Vétsinu zivotnich situaci hravé zvladnete sami, ale pak FATAN

Pro Zivot jaky je

2 957105105 www.koop.cz
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Bojujeme za tradicni hodnoty

a rovné podminky

Jednim z nominovanych finalistl soutéZe Lékdrnik roku byl i Mgr. David Gregor, spolumajitel rodinné lékdrny
v Déciné. David Gregor je zdroveri aktivné Cinny v profesnim spolku Vasi Lékdrnici CZ, kde se snaZi spolu s dalsimi

kolegy zlepsit povédomi o Iékdrnicich a zménit situaci ve vefejném Iékdrenstvi.

V Déciné jste vedoucim lékarny, kterou jste
pevzal po své matce. Jaké vyhody predstavuje
rodinny byznys?

Za nejvétsi vyhody povazuji predevsim
nezavislost a tradici. Nezavislost ve vybéru
dodavateli, vybéru sortimentu a volbé,

jak se chovat k pacientiim a zakaznikim.
Nejsme svazani marketingovymi pravidly,
kterd pfinaseji do naseho oboru obchodnici
pusobici na lékdrenském trhu, pro néz

je na prvnim misté zisk. Nemusime volit
preferovand 1é¢iva podle pozitivnich lista
nebo provadét generickou substituci tam, kde
to neni nutné. Diky tomu, Ze nase lékarna
existuje jiz 25 let, lidé védi, co od nds mohou
ocekéavat. Casto k nim pfichazeji pouze pro
radu nebo prohodit pér slov.

MiiZete fict, ¢im se lisi vase rodinnd 1ékdrna
od lékdrenskych fetézcti? Co specifického
muzete svym Klientéim nabidnout?
Predev$im muizeme nabidnout dostate¢ny
¢as na konzultace pti vydeji a zaroven vétsi
miru soukromi - lidé u nds nestoji ve frontach
s nékolika dal$imi lidmi. Déle nabizime
poradenstvi pfi odvykani koufeni, které se
setkdva se stale vét$im zdjmem. Samoziejmé
provadime i individualni pfipravu

1é¢ivych pripravkd, kterd se jinde jiz témét
neprovadi. Co se sortimentu tyce, mdme
roz$ifenou nabidku détskych dudliki a lahvi.
V neposledni fadé k ndm pacienti pfichézeji
pro doplriky, které jim jinde nejsou schopni
nebo ochotni objednat.

Jste jednim ze zakladajicich ¢lenti profesniho
spolku Vasi Lékérnici CZ, ktery zastupuje
mensi soukromé Iékarniky a nejen je. Kolik
méte v soucasnosti ¢lenti a co je vasi hlavni
naplni?

Sdruzeni Vasi Lékdrnici CZ vzniklo po
lofiském sjezdu delegatii Ceské 1ékérnické
komory, kde jsme —stejné jako v pfedchozich
letech - konstatovali zhor$ujici se stav
vetejného lékdrenstvi v Ceské republice

a také ohrozeni existence vefejnych lékdren

z dtivodu pokracujiciho uptednostiiovani
ostatnich segmentii poskytovatelii zdravotni
péce. Nezastupujeme pouze mensi soukromé
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lékarny, ale bojujeme za viechny lékarniky

v terénu. Hlavni néplni sdruzeni je zvysit
povédomi o nds lékdrnicich, nasi kazdodenni
préci a problémech, s nimiz se setkdviame

a které musime fesit. Snazime se obnovit
tradi¢ni hodnoty lékarenstvi, odmitdme
lékarnu v podobé ,,obchodu s 1é¢ivy* Ve svych
aktivitach cilime jak na laickou vefejnost,

tak na nasi politickou reprezentaci véech
zastoupenych politickych stran, at uz v rémci
regiontl ¢i na celostatni Grovni. Zaklddajicich

¢lent je kolem deseti a nase zdkladna se
pomalu rozriista. A pokud by mél kdokoliv
zéjem pripojit se do nasich fad, radi ho ve
sdruZeni ptivitdme.

Zasazujete se o reformu lékarenstvi. Kterd
témata by se méla v blizké budoucnosti fesit?
Nase sdruzeni mélo od zacatku tfi priority, ke
kterym se v posledni dobé ptidala jesté ctvrtd.
Je to predevsim zavedent stejnych doplatkii na
léky ve vSech Iékarndch, aby pacienti nebyli

KATEGORIE
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nuceni obihat jednotlivé 1ékarny. Prosazujeme
smysluplnou regulaci sité lékaren podle vzoru
zépadni Evropy na zdkladé demografickych

a geografickych kritérii, aby se nezhor$ovala
zdravotni péce na venkové, a naopak, aby
zbyte¢né nevznikaly jako houby po desti

dalsi a dal$i Iékérny ve velkych méstech.

Tteti prioritu pro nds pfedstavuje zména
systému financovani lékarenské péce

z marzového na vykonové - lékarnik by mél
byt ohodnocen za svou praci a nikoliv za to,
jak drahd 1é¢iva ve své 1ékarné vydava. Tato
tzv. dispenzaéni taxa by zajistila lékarnam
vétsi stabilitu. Poslednim problémem, na ktery
se zamétujeme a ktery je momentalné dost
aktudlni, je dtisledné dodrzovani platného
zékona o 1é¢ivech zarucujictho dodavky

1ékt pro vSechny pacienty do jejich lékaren.

I po novelizaci zdkona v prosinci lofiského
roku se totiz setkdvame s obchdzenim ze
strany distributort a vyrobct, které vede

k nedostupnosti nékterych lé¢ivych pripravka
pro konkrétni 1ékérny. Ministerstvo a SUKL
bohuzel zatim stale jen pfihlizi nedodrzovani
zdkona a hledaji vymluvy pro svou ne¢innost.
To v3e i pfes pravni analyzy, které k tomuto
tématu byly zpracovany.

Zda se, ze ministr zdravotnictvi se k podpore
malych 1ékdren hldsi. Je vam znamo, jak
konkrétné tato podpora bude vypadat?
Podporu vedeni ministerstva deklarovalo

na nasi spole¢né schtizce i v médiich, ale

jak bude vypadat konkrétné, zatim nevime.
Ziejmé se bude jednat o navyseni tthrad pro
jedine¢né venkovské lékarny, tak jako je tomu
u podobnych projetkt pro praktické 1ékare

a stomatology.

V soucasnosti se bouflivé diskutuje o navyseni
prfjmi za tzv. signalni kod vykonu na 9 K&
za polozku na receptu. Pripada vam ta ¢astka
dostatecna?

Tento navrh zdravotnich pojistoven se da
povazovat spiSe za nejapny Zert. Vzhledem
ke kalkulacim, které byly provedeny,

a limitacim ze strany pojistoven, by se totiz
o0 zadné navyseni nejednalo a redlné by
naopak pokracoval jiz nékolikalety propad
ve financovani vefejnych lékaren. Revizemi
uhrad a zruSenim regula¢nich poplatka nas
sektor prisel za poslednich 10 let o zhruba
20 mld. K¢. Doufejme, Ze ministerstvo
splni své sliby a dojde k navyseni hodnoty
signalniho vykonu adekvatné tomu, jak se
navysuji platby ostatnim segmenttim ve
zdravotnictvi. Lékarnici navrhuji zvyseni
na 30 K¢ za recept ¢i jesté 1épe 20 K¢ za
polozku na receptu, coz by znamenalo
nartist o neceld 3 %. I to je stale vyrazné
méné nez 5 %, ktera jiz byla pfislibena

ostatnim segmentim. V priStim roce se
navic budeme potykat s dal§im nartstem
administrativni prace a vét§imi naroky na
pristrojové vybaveni vzhledem k chystané
protipadélkové smérnici.

Jak se lékarnici vyporadali s elektronickou
preskripci? Co povazujete za vyhodu a co stale
za nejvetsi nedostatek?

Nemohu mluvit za vechny, ale troufnu si
Fici, Ze 1ékarnici byli opét pripraveni nejlépe
ze vSech. A¢ to pro lékdrny znamenalo
vyznamné néklady na IT vybaveni,

zmény softwaru, certifikity a progkoleni
zaméstnanct, nevim v sou¢asné dobé

o lékarng, ktera by neptijimala elektronické
recepty, narozdil od (tipuji) desitek, mozna
stovek lékarskych ordinaci.

Nedostatky bohuzel podle mého stale
prevazuji nad vyhodami. Zatim nefunguje
lékovy zdznam pacienta, takze neni mozné
nahlizet do kompletni medikace. Systém
jiz zaznamenal nékolik vypadki, posledni
pted par dny. Nésledkem toho je ohrozena
zdravotni péce, protoZe neni nalezeno
spolehlivé alternativni feseni téchto situaci.
Lékérnik navic nemutize pti chybé opravit
udaje v ulozZisti a musi pacienta poslat zpatky
za predepisujicim lékarem. Jen dil¢imi
nedostatky jsou pak nejednotné formy
pruvodek a déle jejich zasildni pacienttim
formou SMS, coz znesnadriuje praci
a prodluzuje dobu expedice.

Mezi vyhody bych zaradil zékaz veskeré
reklamy na priivodkach receptu, dale
fakticky konec vypisti z receptu a predevsim
potencidlné jednodussi a rychlejsi fakturaci
receptll zdravotnim pojistovndm a jejich

Kdyz prijdete ve Francii do lékarny napriklad

se zanétem spojivek, lékarnik vam proda
antibiotickou mast bez receptu. Jaké
kompetence by lékarnik mél mit? A unesl

by Cesky pacient, kdyby lékarnik nékteré
kompetence prevzal od 1ékate?

Netikam, ze 1ékarnik potiebuje néjaké

nové kompetence, ale do budoucna si
dokazu predstavit, ze nékteré by byly ku
prospéchu piedevsim pacienttim. Zaroven
by se ulehcilo praktickym lékattim, kterych
ubyv4, a ti zbyli museji za stejny Cas odetfit
vice pacientt. Lékarna je navic mistem, jez
pacient navstivi v pfipadé téméf poloviny
zdravotnich problému. Predevsim by bylo
dobré zaméfit se na prevenci. V 1ékdrnach
by si pacient mohl napiiklad nechat zméfit
kromé krevniho tlaku tfeba hladinu
cholesterolu nebo cukru v krvi. Zvysil by

se tak zachyt civiliza¢nich onemocnéni

jiz v za¢atku, kdy se dd jesté predejit
vaznéj$im zdravotnim problémuim, na éemz
by nasledné usetfil i cely zdravotni systém.
V dobé snizujici se proockovanosti populace
je dalsi moznosti o¢kovat ptimo v lékdrnach.
Posledni inspiraci ze zahranic¢i by mohla byt
preskripce omezeného mnozstvi chronické
medikace pacienta v dobé neptitomnosti
nebo nedostupnosti praktického 1ékate.

Co mite na své praci nejradéji?
Nejradéji mam predev$im kazdodenni
kontakt s pacienty a klienty a feSeni
jejich zdravotnich obtizi
s naslednym doporucenim
lé¢by. Tresinkou na dortu je
feSeni lékovych problému
a interakci.
Mgr. Pavlina Perlikova uh \
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Interni lékarstvi ma stale
budoucnost

Vzdéldavani mladych internistd, mezindrodni spoluprdce i budoucnost interniho lékarstvi, to byla témata, o nichZ prijely
diskutovat dvé stovky odbornikii z 25 zemi na treti PraZské evropské dny interni mediciny (PEDIM). Informace o akci,
kterd se konala od 31. kvétna do 1. Cervna v hotelu Vienna House Diplomat Prague, ndm poskytl prezident PEDIM
a pFedseda Ceské internistické spolecnosti CLS JEP prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM.

Kongres, kterého se tcastnili
internisté, prakti¢ti 1ékari
i specialisté, probéhl letos ve dvou
paralelnich sekcich - anglické
a ¢eské — a zahrnoval Sirokou
problematiku vnitfniho lékatstvi.
»Nasi snahou bylo zamérit kongres
zejména na mladé internisty
a zaradit i aktudlni tématiku
predatesta¢niho vzdélavani.
Chceme, aby v ramci takzvané
dudlni specializa¢ni ptipravy
méli mladi 1ékati zatazeni do
interniho kmene usnadnénou
atestaci i v dalsich oborech, jako
je angiologie, endokrinologie,
diabetologie ¢i nefrologie, “ uvedl
Ceska a ptipomenul zmatek
a nejistotu, které jesté donedavna
provazely specializa¢ni ptipravu
lékara.

Na kongresu spole¢né
s hlavnimi tématy, jako jsou
metabolickd onemocnéni,
kardiologie, antikoagula¢ni 1é¢ba
¢i diabetologie, zaznély prispévky
napiiklad na téma ockovéani
dospélych, vzdcna onemocnéni
¢i familidrni hypercholesterolemie.
Pravé pro posledni z témat je vyznamna
mezindrodni spoluprace, pfi¢emz vad<i
roli v probihajicim projektu vyhleddvani
pacientii s touto poruchou mé Ceska
republika. Problematice se vénovala
mezindrodni panelova diskuse.

Vyznam interniho lékarstvi

Richard Ceska zdtraznil staly vyznam
interniho 1ékafstvi navzdory prohlubujici
se superspecializaci v mediciné.
»Naptiklad u méné frekventovanych
diagnéz ma internista klicové postaveni.
Na to, aby rozpoznal mozné priznaky
nebo viibec pomyslel na vzacna
onemocnéni, musi spolupracovat

s ostatnimi specialisty a byt dukladné
vzdélan. Byla zde prezentovana kazuistika
pacientky, jiz stanovili diagnézu po 30

m Zdravotnictvi a medicina, 6/2018
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letech nemoci, a to az pred smrti. Jind
pacientka skoncila v dusledku vzdcné
enzymatické poruchy a nasledného
kostniho postiZeni na invalidnim voziku,
ackoli se jednalo o lé¢itelné onemocnéni
a priibéh nemoci slo tedy zastavit, ukazal
na piikladech prof. Ceska.

Snahou organizitort kongresu
bylo za¢lenit do programu ptispévky
zahrani¢nich fe¢nikd, z nichZ mnozi
predstavuji $picky ve svém oboru.
»Chceme, aby si mladi 1ékati uvédomili, ze
co délame u nas, je naprosto srovnatelné
s tim, jak to délaji v nejvyspélejsich
zépadnich zemich. Ze medicina
v Ceské republice, a podobné u nagich
slovenskych kolegi, je na velmi vysoké
urovni — navzdory personalnim a jinym
problémum, s nimiz se potykame,*
zdiiraznil Richard Ceska. Obor interniho
1ékafstvi je v jednotlivych zemich
historicky koncipovan odli$né. Zatimco

Fotazarchiv PEDIM

v zemich, jako je Velka Britanie

¢i Skandindvské zemé, je interna

v kontextu ostatnich specializaci
spiSe upozadéna, jinde, napriklad

v Némecku nebo Svycarsku, ziskava
na vétsim vyznamu. V Italii,
Spanélsku ¢&i Portugalsku je pak
interna dominujicim oborem
mediciny.

Vzdélani, zkuSenost
i pokora

A jak vidi prof. Ceska budoucnost
¢eské interny? Podle néj na jedné
strané paralelné s rozvojem
vySettovacich a lé¢ebnych metod
poroste vyznam superspecializaci,
na druhé strané budou potieba
odbornici schopni syntetizovat
jednotlivé poznatky, a to zejména
u polymorbidnich nemocnych,
jakymi jsou naptiklad geriatri¢ti
pacienti. Vedle praktickych lékart
tuto funkci mohou zastavat pravé
internisté. ,,Zatimco specialistu
casto zajima prioritné novy

katétr nebo inovativni endoskop,
internistu podle mého bavi piedev$im ta

<

detektivka diferencidlni diagndzy,“ mysli
si Richard Ceska. Medicina je z jeho
pohledu stale uméni, kde svou roli hraji
i intuice a §tésti. ,,Samoziejmé, Ze na
prvnim misté je potfeba toho hodné znat
a celozivotné se vzdélavat. Stejné tak je
ale neocenitelnd zkugenost. Po dvaceti
tficeti letech praxe je mnohem vétsi
pravdépodobnost, ze nékterou i vzacnéjsi
nemoc rozpoznate — tieba proto, Ze jste
se jiz s né¢im podobnym setkali. Ale je tu
jesté jeden dulezity faktor. Pokora pred
tim, co nevime. Lékat by si mél umét
ptiznat: ,toto nevim, a mél bych se nékoho
zeptat.” Najit odvahu si Fict
,mdm pacienta a nevim,
co s nim; to je hrozné
dualezita véc, uzavrel
prof. Ceska.

MUDr. Andrea Skalova

nzerce WYM181000275
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Nealkoholické postizeni
jater neni radno prehlizet

Nealkoholickd steatéza a nealkoholickd steatohepatitida jater, zndmé pod zkratkami NAFLD/NASH, predstavuji

Vv,

v/ 11

celosvétove nejcastéjSi postiZeni jater spojené s vyssim rizikem nejen ,jatern

I,

ale i celkové mortality. Problematice se

vénovalo jedno ze sympozii, které probéhly v rémci letosnich Mdjovych hepatologickych dnii v Ceskych Budéjovicich.
Odborny blok podporila spolecnost PRO.MED.CS.

Steat6za neboli ztukovaténi jater se Casto
davé do souvislosti s metabolickym
syndromem a obezitou, epidemiologicka
data vSak ukazuji, Ze NAFLD/NASH se
netykad jen obéznich jedincd, ale i osob
»zdanlivé hubenych®. Nealkoholické jaterni
choroby jsou obecné ¢asto provazeny
metabolickymi komorbiditami, pfedev§im
kardiovaskularnimi onemocnénimi (KV)
dyslipidemii a diabetem mellitem (DM).
Metaanalyza autord Younossi et al., 2016,
kterd zahrnovala 8,5 milionu osob z 22
zemi ukazala, Ze 80 % pacientd s NASH ma
nadvéhu nebo obezitu, 72 % dyslipidemii

a 44 % DM 2. typu. Zatimco NAFLD
predstavuje stav charakterizovany ,,pouhou®
jaterni steatézou, v pfipadé NAFSH je
pfitomen i jaterni zanét, v disledku kterého
se rozviji cirhoza jater az hepatoceluldrni
karcinom. V praxi je proto tfeba oba stavy
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diagnosticky odlisit, zejména v8ak na né
myslet v rdmci prevence a screeningu.
Vcasny zachyt NAFLD/NASH a zahajeni
lé¢ebnych opatteni ziistivd vyzvou

pro praktické 1ékare, gastroenterology,
hepatology i dal$i odborniky.

Epidemie NAFLD

NAFLD je onemocnéni, jehoZ incidence
stoupd, jak uvedl odborny garant sympozia
prof. doc. MUDr. Radan Britha, CSc., ze
IV. interni kliniky 1. LF UK a VEN Praha.
Data z databaze Rochester Epidemiology
Project ukdzala, Ze v obdobi 1997-2014
doslo k pétindsobnému vzestupu

(62 > 329/100 000 obyvatel) vyskytu

této nealkoholické jaterni choroby

a sedmindsobnému vzestupu ve vékové
skupiné 18-39 let. Radan Britha poukazal

zejména na spojitost NAFLD s vyse
uvedenymi komorbiditami a zvySenym
rizikem mortality. Konstatoval, ze

v8ichni pacienti se zjisténou NAFLD

by méli byt vysetieni na pfitomnost

DM, hyperlipidemie, KV onemocnéni

a jinych jaternich chorob a méli by byt
lé¢eni. Pfedpokldda se, Ze zvy$ené KV
riziko u NAFLD souvisi se subklinickymi
parametry zanétu, celkovd mortalita je pak
spojena zejména se stupném jaterni fibrozy.

Diagnostika NAFLD a NASH

Jak diagnostikovat nealkoholické

jaterni choroby a odlisit NAFLD od
NASH, informoval MUDr. Pavel Taimr

z Kliniky hepatogastroenterologie IKEM.
Ptipomenul, Ze zlatym standardem
diagnostiky NASH je jaterni biopsie, do

T T T T T
1999 2000 2003 2005 2007 2009 ?01‘ 1997 1999 2001 2003 2005 2007 200% 20171 2013

roky

roky

Graf: Rochester Epidemiology project database (1997-2014). Incidence NAFLD se zvysila 5x: 62 — 329 / 100 000 obyvatel

(7x ve vékové skupiné 18-39 let)
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Predstavujeme publikaci
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Kniha prof. MUDr. Petra Arenbergera, DrSc., MBA, FCMA,
a doc. PhDr. Dr.phil. Laury Janackové, CSc., prednich ¢eskych odbornik,
je prvni ¢eskou komplexni dermatovenerologickou publikaci ur¢enou predevsim
pacientlim, jejich blizkym a Siroké verejnosti. V souladu se zamérenim autor( se kniha
vénuje medicinskému, psychologickému a socidlnimu aspektu onemocnéni kize.
Publikace uvadi nejen srozumitelny prehled, ale téZ moznosti soucasné
lecby vCetné Fady psychologickych metod, které mohou zmirnit nadlimitni
Zivotni zatéz pacientl a podpofit i doplnit [écebné procesy.
Cilem publikace je edukovat ¢tenare a tim zvysit kvalitu
Zivota pacientl s koZznim onemocnénim.

Autori: Petr Arenberger, Laura Janackova
Doporucena cena 390 K¢
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popredi diagnostiky se vSak v poslednich
letech dostéavaji i neinvazivni zobrazovaci
metody, jako je sonografie, magneticka
rezonance (MRI-PDFF), elastografie
FibroScan vyuzivajici implementovany
parametr CAP (controlled attenuation
parameter) ¢i MR spektroskopie. Jako
nejpresnéjsi pro diagnostiku pokrocilé
fibrozy se jevi magnetickd rezonan¢ni
elastografie (MRE). Nékteré z uvedenych
metod jsou v8ak vyhrazené jen pro vybrand
centra. Pro ¢asnou detekci fibrézy a cirhozy
Ize vyuzit také biomarkery, naptiklad NFS,
FIB-4 ¢i FibroTest, které predikuji celkovou,
jaterni i KV mortalitu. NAFLD Fibrosis
Score (NFS) pfedstavuje moznou metodu
prvni linie pro vylouéeni pokro¢ilych
fibréz a md vyznamnou roli pti odliSeni

od nepokrocilych fibréz. K odlideni mirné
fibrozy je metoda méné vhodna.

Podle Pavla Taimra je tfeba aktivné
vyhledavat pacienty s NAFLD/NASH
formou popula¢niho screeningu.

Jako vhodny néstroj pro screeningové
vySetfeni se jevi ultrasonografie, kterd

je nejdostupnéjsi i nejjednodussi. Jeji
spolehlivost a presnost pfi detekovani
steatdzy potvrdila metaanalyza 49 studii
zahrnujici 4720 pacientil. Screening

by se mél provadét u véech pacienttt

s metabolickym syndromem a DM, rovnéz
je tfeba nezapominat na kontrolu progrese
jaterniho onemocnéni.

Lécba: rezim i komorbidity

Na moznosti lécby NAFLD/NASH se
zaméfil MUDr. Tomas Fejfar, Ph.D.,

z II. Interni gastroenterologické kliniky
LF UK a FN Hradec Kralové. Upozornil,

ze v 1é¢bé pacientit s nealkoholickymi
jaternimi chorobami by se mél uplatriovat
mezioborovy piistup zaméfeny jak na
jaterni onemocnéni, tak na komorbidity.
Zakladem jsou rezimova opatfeni cilena

na spravnou dietu, pohybovou aktivitu

a redukci hmotnosti. Farmakoterapii by
podle doporuceni EASL a AASLD méli
uzivat pacienti s histologicky prokazanou
NASH a signifikantni fibrézou pfi vysokém
riziku progrese nebo s trvalou elevaci
jaternich testt. Z farmakologickych
moznosti Ize volit z 1éku ovliviujicich zanét,
oxida¢ni stres, fibroprodukei, akumulaci
tuku, mikrobiom, dale se uplatriuje lé¢ba
asociovanych onemocnéni — metformin,
liraglutid a pioglitazon (u DM), statiny

(u dyslipidemie), antihypertenziva, derivity
zlu¢ovych kyselin (UDCA/OCA), vitamin E,
PPAR agonisté apod.

Zlu¢ové kyseliny - slibna terapie

Roli zlu¢ovych kyselin v terapii NAFLD/
NASH se vénoval prof. MUDr. Libor
Vitek, Ph.D,, ze 4. Interni kliniky

a Ustavu lékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN. Z aktudlnich
publikaci a fady sympozii podle jeho

slov vyplyva, ze téma metabolickych
t&inkd zluovych kyselin (ZK) je

velmi aktudlni. Ukazuje se, ze ZK maji
kardiometabolické t¢inky a ptisobi na
urovni celého organismu. Animélni, ale

i nékteré humanni studie naznacuji, ze

by ZK mohly ovliviiovat z4nét, lipidemii,
moznd pusobit i ateroprotektivné.

Bylo prokézano, Ze podévani kyseliny
ursodeoxycholové (UDCA) vede ke
zlep$eni biochemickych parametru.

UDCA stimuluje hepatoceluldrni
a cholangiocelularni sekreci a ptisobi
antiapoptoticky, protizanétlivé,
antifibroticky a imunomodula¢né.
Z vysledki studie A randomized controlled
trial of high-dose ursodesoxycholic acid for
nonalcoholic steatohepatitis, Ratziu et al.,
uvefejnéné v Hepatology 2011, vyplynulo,
ze u pacientl s NASH signifikantné snizuje
hodnoty ALT, ALP, GGT i histologicky
stupenl steatozy. Benefit UDCA se ukazuje
i pti intrahepatalni cholestaze téhotnych
a dalsich cholestatickych syndromech,
cholestdzach, NAFLD/NASH, hepatitidé
B a C ¢i hepatocelularnim a kolorektalnim
karcinomu. Podle recentnich praci UDCA
zlep$uje inzulinovou senzitivitu (Tsuchida
et al,, Eselvier, 2011), dalsi prace naznacuje
pozitivni efekt na tloustku intima-media
karotid, hodnoty apolipoproteinii Al a B
u NASH (Ozel et al., Eur ] Gastroenterol
Hepatol, 2015). Protektivni efekt UDCA
byl prokazan také u chronické hepatopatie
pti elevaci jaternich enzym (Poda, Dig Dis
Sci, 1989; Gueslandi, ] Int Med Res, 1990),
kterd se v soucasnosti dava do souvislosti
se zvySenym rizikem KV onemocnéni.
Elevace jaternich enzymu se pfitom tyka az
pétiny populace.

Jak Libor Vitek shrnul, v soucasnosti
neni pochyb o endokrinnim efektu
7K, které se vyznamné podileji na
intermedidrnim metabolismu a maji
protektivni roli v patogenezi obezity, DM
a KV chorob. U pacientti s NAFLD/NASH
je metabolismus ZK dysregu-

lovan, pfi¢emz modulace

téchto funkci predstavuje

slibny terapeuticky cil.
MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M181000253
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Hepatitida C je dnes

F s e

vylecCitelné onemocneni

Jednim z odbornych bloki, které byly soucdsti Mdjovych hepatologickych dnii 2018 (16.-18. kvétna, Ceské Budéjovice),
bylo satelitni sympozium porddané spolecnosti Gilead Sciences. Sympozium se zaméfilo na novinky v doporucenych
postupech lécby chronické hepatitidy C (HCV), moZnosti terapie po selhdni primo pdsobicich antivirotik a moZnosti

eliminace HCV v souladu s cili WHO.

»Nosnym tématem terapie virové
hepatitidy C se v posledni dobé

staly pangenotypové rezimy. S jejich
zdkladnimi principy vés chceme sezndmit
v tomto sympoziu. Také chceme ukdzat
mozné cesty terapie do budoucna,”

uvedl predsedajici bloku prof. MUDr.
Petr Urbanek, CSc., vedouci 1ékar
oddéleni gastroenterologie, hepatologie

a metabolismu UVN Praha a koordindtor
odborného programu kongresu.

Zméni se strategie 1écby HCV?

Zda a jak méni nové evropska doporudeni
strategii 1é¢by HCV v Ceské republice, se
v prvnim pfispévku zamyslel prof. MUDr.
Petr Husa, CSc. z Kliniky infek¢nich
chorob LF MU a FN Brno. Doporuceni
Evropské asociace pro 1é¢bu jater (EASL)
pro 1é¢bu hepatitidy C publikovana
letos na jare zahrnuji nékolik kli¢ovych
principt. Patfi k nim: bezinterferonova
1é¢ba, 1é¢ba bez ribavirinu, zahajeni 1é¢by
bez nutnosti testovani rezistence HCV
na virostatika a maximdlni simplifikace
1é¢by, ktera je zajistovana predevsim
pouzitim 1éki s pangenotypovou
ucdinnosti. V 1é¢bé HCV se v soucasnosti
nabizeji fixni kombinace 1ékii: sofosbuvir/
velpatasvir (SOF/VEL); glekaprevir/
pibrentasvir (GLE/PIB); sofosbuvir/
velpatasvir/ voxilaprevir (SOF/VEL/
VOX); ledipasvir/sofosbuvir (LDV/
SOF); grazoprevir/elbasvir (GZR/EBR)
a ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +
dasabuvir (OBV/PTV/r + DSV). Uvedené
kombinace jsou indikovany podle
jednotlivych genotypu, stupné jaterniho
postizeni a (ne)pfitomnosti cirhdzy.
Ur¢ité disproporce jsou podle Husy
v doporucenich (napt. EASL vs. AASLD)
tykajicich se 1é¢by HCV s genotypem 3
u cirhotickych pacientii. Zdkladem l1é¢by
je vzdy NS5A inhibitor druhé a vyssi
generace (SOF/VEL nebo SOF/VEL/VOX
nebo GLE/PIB), jednotlivd doporuceni
se viak lisi v indikacich a délce 1é¢by
zejména u pacientl s kompenzovanou

cirhézou. Odli$nosti jsou i mezi
SPC a doporuceni a v preskripénich
omezenich.

Podkladem pro nova doporudeni
jsou predevsim vysledky studii ASTRAL.
Studie ASTRAL 3 ukdzala superioritu
kombinace SOF/VEL nad kombinaci
SOF + RBV. Studie POLARIS (1-4)
pak potvrdila vynikajici t¢innost fixni
trojkombinace SOF/VEL/VOX (SVR 12
dosahlo vice nez 95 % nemocnych).
Navic se ukdzalo, Ze doporucovana
12tydenni lé¢ba kombinaci SOF/
VEL/VOX u naivnich pacientt neni
vzdy nezbytna - 1é¢ebného efektu
je dosahovano jiz po 8 tydnech.

Studie prokazaly vysokou t¢innost
pangenotypové 1é¢by u kompenzovanych
cirhotikt s HCV s genotypem 3

(min. 96 % dosahlo SVR 12 po 12 tydnech
1é¢by).

Nicméné ¢eskd doporuceni v
postupech 1é¢by HCV infekce, jak
uvedl Petr Husa, se zatim pfili§ neméni.
Moznosti kombinované lécby HCV
v CR jsou totiz limitované indikaénimi
omezenimi. Podrobnosti Ize nalézt na
strankach SUKL.

Je mozné dosahnout
eliminace HCV v CR?

Touto otdzkou se zabyvala

MUDr. Sona Fraikova z Kliniky
hepatogastroenterologie IKEM, Praha.
Svétova zdravotnicka organizace
vyhlasila v roce 2016 globélni strategii

s cilem eliminovat do roku 2030 virovou
hepatitidu C coby celosvétovou hrozbu
pro vetejné zdravi. Dil¢i cile této
strategie usiluji 0 80% redukci nové
diagnostikovanych HCV infekci, 65%
redukci mortality v diisledku infekce
HCYV, déle by do roku 2030 mélo byt

80 % pacientd s HCV 1é¢eno a 90 % by
meélo o svém onemocnéni védét. Soucasti
strategie jsou i postupy ,harm reduction’,
zahrnujici naptiklad poskytovani
sterilnich jehel a vyménu stfikacek pro

uzivatele injekénich drog (IVDU).

Jak déle vyzdvihla Sona Frankovd,
podle doporuceni pro 1é¢bu HCV, které
vydala EASL, se v soucasnosti maji lé¢it
v8ichni pacienti s HCV infekci, ktefi
se 1é¢it chtéji a nemaji jednozna¢nou
kontraindikaci. Duraz je kladem zejména
na skupiny s vysokym rizikem prenosu
na ostatni osoby. Cilem lé¢by HCV
je kromé prenosu infekce predevsim
prevence progrese jaterni choroby a jejich
komplikaci a zlep$eni kvality Zivota
infikovanych osob. Doporuceni EASL dale
zduraznuji, ze k 1é¢bé ma byt jednoznaéné
pouzit bezinterferonovy rezim, pro néjz
jsou charakteristické 100% ucinnost,
dostupnost, aplikace 1x denné, minimum
nezadoucich u¢inkd, 1ékovych interakei
a rozvoje rezistence, kratka 1é¢ba
(8-12 tydnu) a u¢innost na véechny
genotypy.

UZivatelé drog nemaji horsi
adherenci

Sona Frankovd informovala také

o situaci v Ceské republice. Zde, stejné
jako v ostatnich zdpadnich zemich, je
nejcastéj$im rizikovym faktorem HCV
infekce injeké¢ni uzivani drog. Z lonské
prace Chlibka a kol. uvefejnéné v Plos
One vyplynulo, Ze 51 % injek¢nich
uzivatelti drog je anti-HCV pozitivnich,
u 23,4 % pak byla prokdzdna RNA
pozitivita. Injek¢ni uzivatelé drog
pfedstavuji v soucasnosti 50-80 %
nov¢ diagnostikovanych HCV infekci.
Vyhledové jsou v CR do roku 2030
stanoveny tyto cile: 10% zvySeni poctu
lééenych pacientt ro¢né, snizeni
incidence HCV infekce o 90 %, sniZeni
mortality na HCV o0 65 %. V soucasnosti
neni ve vét§iné zapadnich zemi
vyzadovana u IVDU uplna abstinence
od drog. Tato podminka totiz miize byt
prekazkou zahdjeni 1é¢by HCV infekce.
Je vSak nutno eliminovat v§echna
rizika mozné reinfekce. Doneddvna se
predpokladalo, Ze u téchto pacientd je

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018



dONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

$patnd ,,compliance“ s antivirovou lé¢bou.
Jako ovsem ukazaly jiz studie adherence
k 1é¢bé TBC a HIV, u injekénich uzivatela
nebyla adherence statisticky vyznamné
horsi nez u ostatnich lidi. Podobné

studie C-EDGE CO-STAR, ktera
sledovala 300 pacienti béhem 12 tydnt
1é¢by HCV infekce kombinaci elbasvir/
grazoprevir, zjistila, ze u¢innost 1é¢by byla
95% a nebyla ovlivnéna nonadherenci

v dusledku pokracujiciho uzivani drog
béhem studijniho obdobi. Dalsi studie,
SIMPLIFY, ktera sledovala 103 HCV
pozitivnich pacientt lé¢enych

kombinaci sofosbuvir/velpatasvir,
potvrdila vylé¢eni u 97 z nich nezavisle
na IVDU.

Jak shrnula Sona Frankova, v roce
2018 neni hepatitida C tabu, je to
jednoduse lécitelnd a zcela vylécitelna
infekce. Zasadni zménu v 1é¢ebném
ptistupu predstavuje bezinterferonova
1é¢ba, a to zejména ve skupindch, které
byly dtive 1é¢itelné obtizné. Zasadni pro
budouci vyvoj a pfipadnou eliminaci
HCYV infekce je nejen osvéta a screening,
ale predevs$im brzké poskytnuti 1é¢by.

Vzhledem k tomu, ze podle dosavadnich
zjisténi je v CR nejvyssi prevalence
diagnostikované infekce hepatitidy C

ve vékové skupiné 30-44 let (Frankova

a kol., 2018), v¢asny zdchyt a nasazeni
antivirové 1é¢by u téchto pacientd muze
vést k vyznamnému snizeni vyskytu

a §ifeni HCV;, stejné jako k zabranéni
rozvoje zavaznych dusledka této
donedéavna obtizné lé¢itelné infekce.

Pacient po selhani DAA

Pfimo pusobici antivirotika (direct acting
antiviral agents - DAA) dramaticky
zlepsila prognézu nemocnych s infekei
virem hepatitidy C. S jejich dostupnosti
vyznamné vzrostl pocet vylééenych
pacientd s HCV. Kritériem vyléc¢eni je
trvala eliminace viru, kterd brani rozvoji
jaternich i mimojaternich komplikaci.
Touto eliminaci je my$lena negativita
sérové HCV RNA po skonéeni protivirové
1é¢by, neboli setrvala virologicka
odpovéd (SVR). Prestoze je u¢innost
bezinterferonovych anitivirotik vysoka,

u nékterych jedinct dojde k selhani této

1é¢by. Jak fedit tyto pripady prezentoval
v dal§im ptispévku MUDr. Jan Sperl,
CSc., z Kliniky hepatogastroenterologie
IKEM, Praha.
U pacienta po selhani 1é¢by

P/R/+protedzovy inhibitor se
ukazala jako ¢innd dvojkombinace
ledipasviru se sofosbuvirem. Podklady
k této indikaci poskytly vysledky
studie ION-2. U pacientt po selhani
1é¢by kombinaci DAA se pak nabizi
podavéni trojkombinace sofosbuvir/
velpatasvir/voxilaprevir. Tento novy 1ék
s pangenotypovou uc¢innosti byl schvélen
v poloviné lonského roku jako prvni
piipravek uréeny pro nemocné po selhdni
DAA. Utinek fixni kombinace zkoumala
klinickd studie, POLARIS 1, 2, 3, 4,
faze 111, viz vy3e. Podle Sperla piedstavuje
novy lék G¢inny nastroj pro malou
skupinu pacientd, u nichz selhala lé¢ba
kombinaci pfimo pusobicich antivirotik.
Fixni trojkombinace SOF/
VEL/VOX je hrazena ze
zdravotniho pojisténi od
dubna 2018.

MUDr. Andrea Skélova
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KALENDAR VZDELAVACICH AKCIl

Vzdelavaci kurzy
a programy

PfindSime vybér z pripravovanych vzdéldvacich akci pro vseobecné sestry, porodni asistentky a zdravotnické zdchrandre,

které se budou konat v zdfi a v Fijnu.

1. OSetFovatelska péce
0 vybrané cévni vstupy
(PZK, PICC, CZK)

Jednodenni kurz pro vSeobecné
sestry, porodni asistentky
a zdravotnické zachranare.

Datum: 11.zari 2018
8:45-14:30

Misto:  Fakultni nemocnice v Motole
Registracni poplatek: 500 K¢

Organizdtor akce:
Aesculap Akademie ve spolupréci
s Fakultni nemocnici v Motole

Maximadlni pocet ticastnikii: 15
Akreditovdno: CAS

Vzdélavaci akce je pod zastitou Ceské
asociace sester.

2. Jak pecovat o pacienta
se stomii

Témata: Indikace ke stomiim,
predoperadni a pooperaéni
péce,
komplikace u stomii.
Soucasti je workshop.

Datum: 17.zari 2018
8:30-17.00

Misto:  Aesculap Akademie
pti LF UP Olomouc, 2. NP,
Lékatska fakulta
Hnévotinska 976/3, Olomouc
Registracni poplatek: 500 K¢

Organizdtor akce:
Chirurgicka klinika Fakultni
nemocnice Olomouc

ve spolupraci s Aesculap
Akademii

Maximadlni pocet ticastnikii: 24
Akreditovdno: CAS

Vzdélvaci akce je pod zastitou Ceské
asociace sester.

Vice na www.czsk.aesculap-academy.com
3. OSetfovatelska péce

o vybrané invazivni vstupy
Kurz je urcen pro vSeobecné sestry,
porodni asistentky a zdravotnické

zachranare.

Datum: 20. zari 2018
8:30-14:15

Misto:  FN Brno, Jihlavskd 20
Registracni poplatek: 500 K¢

Organizdtor akce: Aesculap Akademie
Maximdlni pocet ticastnikii: 20

4. Po stopach psychiatrického
oSetfovatelstvi XXI

Celostatni konference

Datum: 18. fijna 2018
9:00-16:00

Misto:  Divadlo za Plotem
Psychiatrické nemocnice Bohnice
Registraéni poplatek: ¢len CAS 300 K¢,
ostatni 600 K¢

Vice na www.cnaa.cz
5. OSetfeni polytrauma-
tizovaného pacienta v praxi

Cilem kurzu je osvojeni si
technickych a netechnickych

Hs )

dovednosti pri oSetfeni
polytraumatizovaného pacienta.

Kurz je urcen $irokému spektru
vieobecnych sester, zdravotnickych
zachrandft pracujicich na vSech
usecich nemocni¢ni i pfednemocni¢ni
péce. Celkova délka certifikovaného
kurzu je 40 hodin. Délka vzdélavaciho
programu je rozdélena na 16
vyucovacich hodin teorie a 24 hodin
praktické vyuky.

Datum: 17.-21. zari 2018
22.-26. fijna 2018

Misto:  Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha,

U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
Registracni poplatek: 3000 K¢
Ubytovani pro mimoprazské ucastniky
zajisténo.

Vice informaci: pavla.dvorska@uvn.cz

6. Rehabilita¢ni oSetfovani
pacientl se sniZzenou
sobéstacnosti

Kurz je urcen pro vSeobecné sestry,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty,
zdravotnické asistenty a sanitare.

Certifikovany kurz Rehabilitaéni
osetfovani pro pacienty se sniZenou
sobésta¢nost

Datum: 29.zari-1. fijna 2018

Misto:  Ustfedni vojenskd nemocnice -
Vojenska fakultni nemocnice Praha,

U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
Registrac¢ni poplatek: 5000 K¢
Ubytovani pro mimoprazské ucastniky
zajisténo.

Vice informaci:
ruzena.hlavickova@uvn.cz (pp)
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Soucasné moznosti

diagnostiky glaukomu

Glaukom je ocni onemocnéni charakterizované poskozenim zrakového nervu, obvykle v diisledku chronicky zvyseného
nitroocniho tlaku. VV¢asnd diagnostika a léCba zabrdni progresi choroby, na jejimz konci je trvala ztrdta zraku.

Glaukom je celosvétové treti nejcastéjsi
pricinou slepoty. Onemocnéni je

spojeno s vice rizikovymi faktory, z nichz
nejvyznamnéjsi je vysoky nitroo¢ni tlak
(NT). V praxi délime glaukomy na primdrni,
sekundarni a glaukomy détského véku,
ptipadné na vyvojovy glaukom, glaukom
otevieného tihlu a glaukom uzavieného
uhlu. Z divodu riiznorodosti piicin vyZaduje
glaukom komplexni vySetfeni modernimi
diagnostickymi technikami a zhodnoceni
vysledkt erudovanym oftalmologem.

V soucasnosti je snaha urcit diagnozu jiz

ve stadiu preperimetrickych zmén, protoze
zmény v zorném poli jsou uz pozdnim
priznakem.

Diagnostické metody

Meéfeni nitroo¢niho tlaku (NT). Zvyseny
rizikovym faktorem pro rozvoj glaukomové
neuropatie optiku. Jeho presné méfeni

ma proto velky klinicky vyznam. V praxi

se pouzivaji rizné méfici techniky.
Nejpouzivanéjsi jsou Goldmannova aplanaéni
tonometrie a bezkontaktni tonometrie, dle
se za¢ina uplatniovat dynamicka konturni
tonometrie, méreni s tonometrem Ocular
Response Analyzer (ORA), transpalpebralni
tonometrie ¢i Pascaltiv dynamicky konturni
tonometr (DCT). NT je ovliviiovan
dynamikou nitroo¢ni tekutiny. Ke sledovani
dennich vykyvi je vhodnd denni k¥ivka
méfeni v réiznych ¢asech. Pfislibem v oblasti
kontinualniho méfeni NT je technika
pouzivajici specidlni kontaktni ¢o¢ku s ¢idlem
a naslednou analyzou hodnot.

Perimetrie predstavuje zakladni
vysetteni zrakovych funkci. Pozadovanym
standardem je pocitacovd statickd automaticka
perimetrie. Klinicky zavér nelze ucinit na
zdkladé jediného vysetteni zorného pole.

Pti interpretaci nélezu je tfeba prihlédnout
ke klinickému pribéhu a oftalmologickému
nalezu. V indikovanych ptipadech lze vyuzit
specidlni techniky - kratkovlnné perimetrie,
~frequency doubling perimetrie, ,,high pass
resolution perimetrie‘
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Elektrofyziologické testy. Cennym
pomocnikem pii sledovéni funkénich zmén

u glaukomu jsou elektrofyziologickd vysetieni.

Konven¢ni metodou je ERG, dale se za¢ind
uplatiiovat fotopickd negativni odpoveéd
(PhNR) ¢ multifokdlni zrakové evokované
potencidly (MfVEP).

Gonioskopie umoznuje vizualizaci
struktur thlu pfedni komory oka. Bez
gonioskopie nelze zjistit znamky o¢niho
zdnétu v uhlu predni komory, pigmentace,
pseudoexfoliace a neovaskularizace ani
pourazovy recessus komorového uhlu.
Castou picinou $patné postavené diagndzy
glaukomu je pravé neprovedeni gonioskopie.

Ultrazvukova biomikroskopie (UBM)
a prednésegmentova opticka koherentni
tomografie (AS-OCT) umoziji ziskani
obrazu o¢nich struktur, které jsou jinymi
technikami vySetfitelné obtizné a nekvalitné.
Zv1astni vyznam maji pii vySetfeni glaukomu
s uzavienym thlem.

Centralni tloustka rohovky (CCT)
umoziiuje korekei hodnot NT. Zjisténi vlivu
CCT na naméfené hodnoty NT vedlo k revizi
nutnosti terapie u fady pacientt s jiz 1é¢enym
glaukomem. Zvlastni vyznam ma metoda
u pacientti po refrakéni chirurgii rohovky,
kde miize byt naméfena fale§né nizka
hodnota NT.

Fotodokumentace papily zrakového
nervu umoziuje sledovat priibéh
glaukomového onemocnéni a pochopit
progresi glaukomovych zmén.

Meéfeni perfuze. Dalsi uzivané metody
jsou méfeni pulzniho krevniho toku
pneumotonometrem, méreni rychlosti
pohybu leukocytt v kapilarnim fe¢isti
pomoci endoskopie v modrém poli, méfeni
Dopplerova efektu pti pohybu erytrocyt
v sitnicovych cévach pomoci laserové
Dopplerovy velocimetrie nebo barevné
Dopplerovy velocimetrie a zobrazeni
retindlnich a choroidalnich cév laserovou
skenovaci oftalmoskopii s indocyaninovou
zeleni (ICG). Méfeni perfuze se provadi zatim
pouze na nékolika pracovistich.

Zobrazovaci techniky méfeni papily
zrakového nervu jsou vyznamnym

pomocnikem v glaukomové ordinaci,
vysledky ziskané riiznymi technologiemi
vsak mohou byt nekompatibilni a nelze

je preceniovat. Posuzovani vysledkt musi

byt v kontextu s klinickym vySetfenim

a vy$etfenim zrakovych funkci. Dalsi vyvoj
odstrani limitace jednotlivych technik

a usnadni tak jejich $ir$i uplatnéni v Klinické
praxi. K vyznamnym technickym pokrokim
patfi naptiklad Multicolor ¢i Angio OCT.

Diagnostika a lé¢ba glaukomu v CR

Nélez svédcici pro glaukom je tfeba posuzovat
komplexné a vysledky porovnavat v casovém
horizontu. Méfeni NT se provadi rutinné
bezkontaktnim tonometrem - jde o rychlé
vySetteni, nevyzadujici kontakt s rohovkou,
avSak md pouze screeningovy vyznam.
Zlatym standardem zistava Goldmannova
aplana¢ni tonometrie s pfipadnou korekei pro
centralni tloustku rohovky. Nartstd i pocet
modernich tonometrt (Pascal, ORA). Ve
vétsiné ordinaci se provadi staticka pocita¢ova
perimetrie - perimetr je povinnou soucasti
vybaveni o¢ni ordinace. Gonioskopie je
soucasti vySetfovaciho schématu, provadi se
viak s niz$f frekvenci, nez je tieba.

Rada pacientti je 1é¢ena pro glaukom,
aniz by byla diagnoza verifikovana. Pocet
lé¢enych na zakladé pouhého zjisténi vyssiho
nitroo¢niho tlaku méfeného bezkontaktnim
tonometrem je vysoky. K zahdjeni 1écby
je tieba prokdzat dal$i morfologické nebo
funk¢ni zmény. Samotny zvyseny NT se
posuzuje jako o¢ni hypertenze, tedy stav
nevyzadujici lécbu, ale pravidelné sledovani.
Diagnoéza glaukomu nésledovana lécbou by
méla byt stanovena aZ tehdy; je-li choroba
jasné prokazana.

Rozpoznani glaukomu patfi k velmi
dulezitym ukolim nejen oftalmologi, ale
i praktickych 1ékart. Véasné doporuceni
pacienta k oftalmologickému vySetfeni

zvy$uje Sance na zastaveni progrese choroby.
Zdroj:

Vyborny, Petr. Diagnostika a terapie glaukomu
- soucasny stav a perspektivy. Postgradualni
medicina. 2018; 20(1): 103-108.
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Predstavujeme publikaci

Prakticka

oftalmologie

Helena Strofova

PRAKTICKA
OFTALMOLOGIE

ME DIIL'AI.

SERVICES B

Kniha prinasi v Ctivé a prehledné podobé pre-
hled nejbéznéjSich oc¢ni vad, jejich klinickych
priznak(l, ale i moznosti diagnostiky a terapie.
Autorka se zaméruje na nejCastéjsi vady v po-
pulaci (refrakéni vady, syndrom suchého oka,
kataraktu, glaukom, vékem podminénou ma-
kularni degeneraci). Zarazeny jsou i kapitoly vé-
nované problematice mezioborové spoluprace
oftalmologa a kozniho |ékarfe nebo oftalmolo-
ga a internisty. DUraz je kladen i na vySetfeni
u praktického |ékafe v souvislosti s o¢nimi pfi-
znaky. Samostatna kapitola je vénovana dét-
skym pacientim.

Kniha je urCena nejenom pro pacienty, ale i pro
studenty mediciny, optiky, optometristy, za-
Cinajici oftalmology, praktické |ékafe pro déti
i dospélé a internisty.

O autorce:

MUDr. Helena Strofova po promoci pracovala
ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze,
kde se vénovala predeviim pacientim s gla-
ukomem. Ma atestaci z ocniho Iékarstvi. Pracuje
v soukromé ocni ambulanci v Praze, je ¢lenkou
Ceské glaukomové spole¢nosti. Kromé dospé-
lych se specializuje i na détské pacienty.

Autorka: Helena Strofova
Doporucena cena 440 K¢
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Rhodiola - rostlinny adaptogen,
ktery zaziva renesanci

Rhodiola rosea (rozchodnice riZovd) se po

adaptogen se tato rostlina vyznacuje spektrem

zejména k jejim schopnostem zlepsovat

Do soucasnosti bylo
publikovano pfiblizné
180 praci zkoumajicich
farmakologické,
fytochemické

a klinické

ucinky R. rosey.

Z recentnich
publikaci

zminme naptiklad
¢lanek potvrzujici
antidepresivni u¢inky extraktu

z R. rosey (Amsterdam et al.,
Phytomedicine, 2016) ¢i vysledky studie,
které potvrdily efekt extraktu z R. rosey
na Ginavovy syndrom (Lekomtseva et al,,
Complementary Medicine Research,
2017).

Studie s Vitangem

NAS skére

Vliv extraktu z R. rosey zkoumala

také multicentrickd oteviena

studie publikovana loni v ¢asopise
Neuropsychiatric Disease Treatment
(Kasper et al.). Do studie bylo zatazeno
117 osob s mirnym syndromem
vyhoteni. VSichni uzivali po dobu
dvanicti tydna extrakt z R. rosey (WS
1375, Vitango) v davce 200 mg dvakrat
denné. Vysledky ziskané méfenim
pomoci vybranych $kal (NAS, MBI-D,

staleti vyuZiva v tradicni mediciné Skandindvie, Ruska a dalsich zemi. Jako
zdravi prospésnych ucinkd. V posledni dobé se pozornost upind
kognitivni a psychické funkce vcetné zvySeni odolnosti viici stresu.

PSQ, PSFQ, CGI) prokazaly
vyznamné

jiz po sedmi dnech uzivani extraktu
z R. rosey (viz graf). Ze studie vyplynulo,

zlep$eni ze extrakt WS 1375 G¢inné zlepsuje
v sedmi $irokou $kalu ptiznakt syndromu
sledovanych vyhoieni. Extrakt z R. rosey pomaha
parametrech pacienttim lépe zvlddat stres, ulevuje

(uzkost, vycerpani, od psychickych i fyzickych symptomu

depersonalizace, a zvy$uje jejich energii. Vitango ma
$patna koncentrace, statut volné prodejného Iéku, ktery je

podrézdénost, bezpeény, dobfe snaseny a nezptsobuje

ztrata chuti do Zivota zévislost.
a somatické symptomy), a to (asa)

—&@— Uzkost —}— podrazdénost
—@— vycerpani —@— ztrata chuti
—&— depersona- do Zivota

6 1 lizace s— Somatické
—e— Spatna symptomy

koncentrace
4
——d
, 1
7.den 8. tyden 12. tyden

screening

Graf: Studie s extraktem WS 1375 u pacientll se syndromem vyhoreni prokéazala

vyznamné zlepSeni ve vSech sedmi sledovanych parametrech

Inzerce ¥ M181000202

Zaméiuj se na ké benefity, komplexni sluzby v oblasti pojisténi a poskytovani
sluzeb v oblasti financniho poradenstvi.

Vnimame specifické poZadavky |ékar(i a zdravotnich sester, bratr a proto jsme pro Vas pfipravili ve spolupréci
s Pojistovnou VZP as.:

°

Exkluzivni podminky

— v oblasti pojisténi majetku a odpovédnosti

poskytovatele ambulantni zdravotni péce

— v oblasti pojisténf odpovédnosti zaméstnance

za Skodu zpUsobenou zaméstnavateli

— v oblasti ob¢anského pojisténi a financnich

sluZeb i pro rodinné pfislusniky

Renata Pacnerova
RENOMIA a.s.

L) RENOMIA A

E o 00 v s e-mail: renata.pacnerova@renomiabenefit.cz

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

® Uvéry, hypotéky a leasingové sluzby bez
poplatkl za poskytnuti produktu a s vyhodnymi
Urokovymi sazbami

® Nejvyhodnéjsi podminky na trhu pro nové
a stavajici klienty — bez posuzovanf historie,
bez dokladani piijmé

Na Florenci 15, Budova Florentinum, vstup C, 110 00 Praha
mobil: +420 602 146 850, tel.. +420 222 390 863
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Extrakt z R. rosey lze vyuzit v psychiatrii

Na zkusenosti s vyuZitim Idtek a IéCiv rostlinného plvodu v psychiatrické praxi jsme se zeptali zkuSené
pedopsychiatricky doc. MUDr. Evy Malé, CSc., pusobici v Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Ondrejov v Praze.

Vyuzivate u svych pacientti kromé
psychofarmak i fytofarmaka?

Fytofarmaka a fytolatky jsou rostlinna lé¢iva
a lécebné latky; které neobsahuji uméle
vytvotené materie a jsou vhodné k podpote
Kklasické farmakoterapie. Je jich mnoho,
nicméné legislativni klasifikace platna

v Ceské republice zahrnuje povolenych

37 rostlin se silné G¢innymi latkami.

Lécivé pripravky pripravené z rostlin
vétsinou obsahuji vice nez jednu ti¢innou
latku a jejich kombinace je pfizniva.

Neéktera fytofarmaka pouzivam pro jejich
neuroprotektivni vliv na mozek. Zminit

Ize napriklad extrakt z gingko biloby
(Gingio, Tanakan, Tebokan). U nékterych
onemocnéni doporucuji pacienttim téz
vitaminy, mineraly, omega3 mastné kyseliny
a dalsi. Je vSak nutné peclivé vybirat dopliky
stravy, aby nedoslo napriklad ke kumulaci
dévek vitaminti atd. Pro vSechny vékové

skupiny, ale hlavné pro déti je vhodny
preparat eye q (lidové rybi tuk), ktery
pouzivam u vSech neurovyvojovych poruch
(ADHD, poruch autistického spektra,

u specifickych poruch ucent, jako je dyslexie
¢i dysgrafie apod.). Stejné tak v dospélé
psychiatrii je vhodnym dopliikem pti lécbé
depresivnich stavii, schizofrenie ¢i pocinajici
demence.

Mate zku$enost také s extraktem z R. rosey?
Vitango jsem zacala podévat svym
pacientim diky vynikajicimu ¢lanku

prof. Patocky a Ing. Navratilové

o rozchodnici riizové. Autofi popisovali
zlepSeni paméti, pozornosti, zmirnéni
unavy, celkové povzbuzujici u¢inky pii
somatickych, infekénich, psychiatrickych
a neurologickych onemocnénich. Prvnimi
pacienty byli vysokoskoldci, kteti zazivali
zkouskovy stres pii skladani zkousek,

a depresivni dospéli s vyraznym apaticko-
abulickym syndromem. Témér vsichni
referovali o zlepSeni vykonnosti a nalady
s pocitem zvySeni energie.

Je mozné tento prirodni 1ék kombinovat

s psychofarmaky?

Ano. Extrakt z R. rosey je mozné bez-
problémové kombinovat se vSemi
psychofarmaky - antidepresivy, antipsy-
chotiky, thymostabilizatory, anxiolytiky

i hypnotiky. Ucinek je patrny béhem tydne
a stadi podani jedné tablety rano.

U kterych stavi byste extrakt z R. rosey dale
doporucila?

Vsude tam, kde je vhodna podpora
kognitivnich funkci, kde je nutné sniZit stres
a zvysit fyzickou i psychickou odolnost.
Tim se fadi mezi vhodné a i¢inné rostlinné
adaptogeny. (asa)

: Uvolriuje energii pro vyssi
A vykonnost a méné Unavy

Normalizuje vylu¢ovani stresovych

Vitango® 200 mg, potahované tablety

Inzerce ¥ M181000161

Vice energie.
Mene stresu.

S advojim ucéinkem pripravku Vitango®

\

hormont pro vice klidu a vys$si
odolnost v{ci stresu

SlozZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje: Rhodiolae roseae radicis extractum siccum (WS 1375) (1.5 — 5 : 1), extrahovano ethanolem 60%
(m/m) 200 mg. Indikace: Tradicni rostlinny IéCivy pfipravek k prechodné tlevé od pfiznakii stresu, jako je napf. tinava, pocity slabosti a vycerpani.
PouZiti tohoto tradi¢niho rostlinného Iécivého pfipravku je zaloZeno vylutné na zku$enosti z dlouhodobého pouZiti. Davkovani: Dospéli starsi 18
let: 2 tablety denné, 1 pred snidani a 1 pfed obédem. Lék by se mél zapit sklenici vody. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou ltku nebo na

kteroukoli pomocnou latku. Upozornéni: PouZiti tohoto IéCivého pripravku u déti a dospivajicich mladich 18 let nebylo vzhledem k nedostatku

adekvatnich dajd dosud stanoveno. Interakce: Dosud nebyly hiaseny. Nezadouci uéinky: Byl hidsen jediny pripad hypersenzmvnl reakce a

jediny pripad hypoglykémie. PFicinna souvislost s uzitim extraktu z rostliny Rhodiola rosea nebyla prokézana. Far

Extrakt z rostliny Rhodiola rosea zvySuje nespecifickou rezistenci proti riiznym typiim stresovych stavii. V preklinickych studnch bylo zjisténo,

Ze extrakt z rostliny Rhodiola rosea uplatiiuje svij adaptogenni Gicinek normalizaci pfemén monoamind, kortizolu a beta-endorfinu a

Schwabe Czech Republic s.r.0. modulaci systému primarni reakce téla na stres, tzv. HPA (hypothalamus-hypofyza-nedledvinky) osy. Vysledky studii také naznacuiji, ze ma

150 l.et Cestmirova 1,140 00 Praha 4 rovnéz antioxidacni cinky a zlepsuje tvorbu bunécné energie, napr. zvySovanim hladiny ATP. Klinické studie ukazuji, Ze rhodiola miize

Dr Wi”.m ar S Chwa b e tel.: +420 241 740 447 pomom smzovat dusevni a télesnou Uinavu zapficinénou stresem. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: NevyZzaduje. DrZitel rozhodnuti o

o e-mail: info@schwabe.cz reg : Dr. Willmar GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum prvni registrace a
www.schwabe.cz, www.vitango.cz revize textu: 9.9.2015. Volné prodejny IéCivy pripravek. Neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
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Unikatni kateétr -
cesky vynalez

Cesky tym spolecnosti Riocath Global, a.s., ve spoluprdci s Viyvojovym centrem
Ustavu organické chemie a biochemie AV CR (UOCHB) vyvinul a patentoval
unikatni technologii vyuZitelnou v oblasti tubuldarnich zdravotnickych pro-
stredkd. Jednou z prvnich aplikaci je novd forma urindrniho katetru, diky niz
se zdsadné sniZi riziko infekce mocovych cest.

Katétry, sondy, trachealni trubice a drény
pouzivaji denné desitky pacientd. Jejich
aplikace se poji s vysokym rizikem infekce
a také s nepohodlim a bolesti pacienta.
Zvlasté ohrozeni jsou lidé, ktefi katetrizaci
podstupuji opakované. Urindrni katétr je
rizikovy zejména proto, Ze s sebou zavadéna
trubice pribird mikroby z koncové ¢asti
uretry a zanasi je do mocového méchyfe.
Vylepéit technické feseni tohoto
zdravotnického prostfedku napadlo MUDr.
Miroslava Svobodu, pivodné chirurga,
uz v roce 2011. Inspiroval se zrakovym
organem hlemyzd¢ zahradniho, ktery
se postupné rozbaluje. Vyvinul novy typ
dvouplastového katétru, ktery funguje na
principu rolovani pti zavadéni trubice.
,P1ast katétru se neposouva vnitikem,
jak je bézné u véech ostatnich katétr, ale
vnéjsi plast se pti zavadéni vybaluje na
vrcholu. Katétr se pfi zavadéni kontinudlné
prevraci naruby, podobné jako je tomu
u zrakového organu $neka. Aplikace prinese
zlep$eni péce o pacienty, protoze dokize
zdsadné snizit riziko infekce a poskozeni

tkdni, vysvétluje Miroslav Svoboda, ktery
s inovativnim feSenim hledal pracovisté,
jez by mu pomohlo prevést jeho vyndlez do
podoby funkéniho prototypu. Pomohlo mu
Vyvojové centrum UOCHB, kde probéhlo
testovani celé fady konceptti feseni, nez
vznikl koneény prototyp. ,,KdyzZ prehrnete
béznou latexovou nebo silikonovou hadic¢ku
tak, aby zacal vznikat vnéjsi plast, podati
se vam tuto hadic¢ku prehrnovat jen v délce
nékolika centimetrii. Brani tomu svérné sily
a s nimi souvisejici tfeni, které mezi vnéj$im
a vnitfnim plastém piisobi jako brzda.
Unikétnost naseho re$eni spo¢iva v aktivnim
profilu katétru, ktery po prehrnuti vnitfni
¢ast nesvird, upresnuje technické detaily
spolutviirce vynalezu a zaméstnanec
UOCHB Ing. Vit Pokorny, ktery ptipomnél,
ze uspé$ny prototyp se podatilo vyvinout
také diky Centru polymernich systému pii
Univerzité Tomése Bati ve Zliné.
Patentovany princip RIOCATH se ve
Béhem této doby se vyzkouselo mnoho
variant aktivniho profilu. Testovaly se

Tiskova konference UOCHB (zleva) Martin Fusek (zastupce reditele UOCHB), Miroslav
Svoboda (iniciator projektu), Jifi Hoch, Jaromir Zahradka (feditel i&i Prague, s.r.o.)

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

jednotlivé casti i cely katétr, aby se naslo
optimélni a bezpe¢né feSeni pro klinické
testy, certifikaci a sériovou vyrobu.
Spole¢nost je v soucasnosti schopna vyrobit
az tisic kust a zdroven ve spolupréci

s dal$imi vyrobci ptipravuje vyrobni postup
pro velkosériovou vyrobu.

Cesta do praxe

Zdroje na vyvoj zdravotnického prostiedku
se podatilo ziskat vyhradné od soukromych
investort. Princip lze vyuzit u celé fady
dalsich aplikaci, na nichz spole¢nost

jiz pracuje, ve vétsiné pripadu téchto
zdravotnickych prosttedki se jedna

o aplikace s nemalym lé¢ebnym i trznim
potencialem. Technické fesenti je navic
celosvétové unikétni, coz potvrdil prazkum,
ktery provedl Evropsky patentovy ufad po
podani patentové prihlasky. Princip katétru
a jeho vyuziti bude mozné efektivné
chranit po celém svété,“ komentuje

Ing. RNDr. Jaromir Zahradka, Ph.D.,
feditel biotechnologického inkubatoru

i&i Prague, s.r.o.

Konstrukee katétru vzbudila mezi
lékai'skou verejnosti velky zdjem. Na fadé je
ted klinické testovani, které ma byt zahajeno
do konce roku 2018. Katétry vyvijené pro
kolemopera¢ni péci jsou konzultovany
naptiklad s prof. MUDr. Jifim Hochem, CSc.,
ptednostou Chirurgické kliniky 2. LF UK
a FN Motol. Podle Jifiho Hocha by novy
princip katétru mohl pomoci celé skupiné
pacientt, ktefi oceni predevsim jeho
$etrnost. ,,To je hlavni dtivod, pro¢ by mél
objev dostat zelenou. Cévkovani neni sice
zadny smrtelny problém, ale manipulace
s katétrem vSak vede k nepfijemnému
podrazdéni sliznice. Pokud by
se tento diskomfort podaftilo
minimalizovat, vyrazné
zlepsime podminky tisicim
pacientd.” \

Mgr. Pavlina Perlikova i \

Foto: 2x archiv i&i Prague

Inzerce W¥M181000262
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Boehringer Ingelheim a OSE
Immunotherapeutics partnery

Cilem spoluprdce v oblasti imunoonkologie bude vyvoj zcela novych checkpoint inhibitort k lécbé solidnich nadordi.
Touto spolupraci spolecnost Boehringer Ingelheim posilila zdkladni pili¥ své imunoonkologické modulacni strategie a
zameérila se na nové pristupy k Iécbé nadord.

Spole¢nosti ozndmily exkluzivni globalni
licencovanou spolupréci, jejimz cilem je
spole¢nymi silami vyvinout OSE-172,
SIRP-alpha antagonistu, ktery bude
zaméfeny na buriky myeloidni linie.
SIRP-alpha je receptor exprimovany
burikami myeloidni linie, jakymi
jsou naptiklad dendritické bunky
(DCs), makrofagy souvisejici s nadorem
(TAMs) a myeloidni supresorové buriky
(MDSCs). Pfi cileni na SIRP-alpha
OSE-172 zabranuje ligandu CD47 v jeho
navazani a spusténi bunéénych inhibi¢nich
ucinkd SIRP-alpha. OSE-172 mé
potencidl posilit protindadorovou
imunitu zlep$enim aktivity T bunék
skrze posileni schopnosti dendritickych
bunék prezentovat antigeny, podporu
fagocytickych a zanétlivych vlastnosti
makrofagt v nddorovém mikroprostredi
a tim, Ze umoziuje diferenciaci myeloidnich

supresorovych bunék do efektorového
stavu.

,Kli¢ovou oblasti, na kterou se
zaméfujeme, je identifikace molekul
schopnych zacilit imunoregula¢ni receptory
myeloidnich bunék, z nichz SIRP-alpha ma
vedouci ulohu. Jsme odhodléni vyvinout
revolu¢ni ,,first-in-class® 1é¢ivy pripravek,
ktery pomuze zvitézit nad onkologickymi
onemocnénimi,” fekl Jonathon Sedgwick,
Ph.D., Global Head of Cancer Immunology
& Immune Modulation Research ve
spole¢nosti Boehringer Ingelheim.

Spole¢nost Boehringer Ingelheim
ziskala globalni prava na vyvoj, registraci
a uvedeni na trh monoklonalni protilatky
OSE-172, kter cili na receptor SIRP-alpha
exprimovany v butikdch myeloidni linie.
Jednd se o soucast trvalého odhodléni
nalézat nové inovativni pristupy
v imunoonkologii.

Prudky vyvoj lécby
neurologickych onemocneni

V soucasnosti je zndmo zhruba tisic neurologickych nemoci. Ve vyspélych zemich se tykaji skoro 30 % populace.
Farmaceuticky vyzkum se proto masivné zaméfuje prdvé na né.

»Jen v USA, které jsou tahouny vyzkumu,

se podle prehledu z bfezna 2018 vyviji 537
1é¢ivych latek na neurologické choroby. Velké
inovativni farmaceutické spole¢nosti jsou
globdlni, na vyzkumu téchto 1é¢iv se tak podili
i Evropa,” informoval Mgr. Jakub Dvoracek,
MHA vykonny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu. Vétsi mnozstvi
vyvijenych pripravki je zaméfeno napriklad
na Parkinsonovu chorobu, Duchennovu
muskuldrni dystrofii, Huntingtonovu
chorobu, epilepsii ¢i roztrousenou sklerdzu.
Neurologické choroby jsou velmi ¢asto
spjaty s vy$$im vékem a mnohé Ize oznacit za
civiliza¢ni. Pacienttl tak soustavné pribyva.

WVyzkum v této oblasti ale patii mezi vysoce
rizikové, enormné velké mnozstvi klinickych
studif skon¢i nezdarem a usili vyzkumnika
prijde vnived,” uvedl Jakub Dvoracek.
Jednou z nemoci, proti nimz dostali
lékati v nékolika uplynulych letech do
ruky ,,$iroky arzendl” 1é¢ivych pripravka,
je epilepsie. Podle MUDr. Jany Zarubové
z Centra pro epilepsie Neurologické kliniky
2. LF UK, kterd predseda organizaci EpiStop,
oblasti neurologie. ,,V sou¢asné dobé mame
k dispozici kolem 25 antiepileptik. Pacientim
nereagujicim na farmakologickou 1é¢bu
mtizeme nabidnout epileptochirurgickou

OSE Immunotherapeutics je
biotechnologické spole¢nost zaméfena
na vyvoj inovativnich imunologickych
1é¢iv pro aktivovani a regulaci imunity na
poli imunoonkologie a autoimunitnich
onemocnéni. Spole¢nost ma fadu védeckych
i technologickych platforem: neoepitopy,
agonisty nebo antagonisty monoklonalnich
protilatek, coz ji dava idedlni pozici
pro boj s rakovinou a autoimunitnimi
onemocnénimi. Jeji ,,first-in-class® klinické
portfélio mé diverzifikovany rizikovy profil.

Primdrni oblasti z&jmu spole¢nosti
Boehringer Ingelheim jsou plicni
a gastrointestinalni nddory, u nichz se
snaz{ prinaet priilomovd ,first-in-class*
1é¢iva pro onkologickd onemocnéni. Vyviji
také imunoonkologické 1éky a inovativni
kombinované postupy boje proti fadé
onkologickych onemocnéni.

Zdroj: Boehringer Ingelheim, (red)

1é¢bu, stimulaéni 1é¢bu nebo 1écbu dietou,
uvadi lékarka. Probiha podle ni téZ vyzkum
moznosti prevence epilepsie, ten se ale
zatim nachdzi ve fazi zakladniho vyzkumu.
,»Kdybych méla jmenovat jeden velky problém
z hlediska naseho oboru, pak bych zminila
chybgjici ,,rescue” medikaci pro pacienty
s epilepsii v Ceské republice. Jde o 1éky, které
pacient uzije, kdyz vyciti blizici se zachvat.
Ten pak nepropukne v plné sile,“ sdélila Jana
Zarubova. Budoucnost 1é¢by vidi v rozvoji
poznani o lidském genomu. ,,Jakmile
porozumime procesu epileptogeneze, budeme
schopni prijit na to, jak jej prerusit.”

Zdroj: AIFP, (pp)

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018
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Lepsi testovani
na pritomnost HPV

Nova Ceska studie prindsi unikatni data o vyskytu ptvodce rakoviny déloZniho Cipku - lidského papilomaviru (HPV) -
ve stredoevropské populaci zdravych Zen. Poukazuje tak na dalsi moZnosti zvySeni citlivosti screeningu pomoci
moderniho testu zaloZeného na analyze DNA HPV.

Karcinom délozniho hrdla (KDH) je
relativné ¢astym nadorem, postihujicim

v mnoha pfipadech mladé zeny. Kazdoro¢né
je v CR nové diagnostikovano priblizné 900
Zen s timto onemocnénim a témér 400 Zen
na n¢j zemfre.

Prakticky v§echny nadory cervikalniho
karcinomu zptisobuje pretrvavajici infekce
lidskym papilomavirem (HPV). Az 80 % Zen
se béhem svého Zivota s touto infekci setkd,
ale vétsinou ji eliminuje jejich imunitni
systém. Cytologické vySetfeni provadéné
béhem preventivni gynekologické kontroly
odhaluje az abnormélni bunky, jez vzniknou
jako nésledky této infekce. Jak ukazuji
vysledky priibézné analyzy ceské studie
LIBUSE, test zaloZeny na analyze DNA
HPYV je efektivnéjsi. V ramci této studie byla
shromazdéna unikétni data o vyskytu vysoce
rizikovych genotyptt HPV. V této kvalité
jsou data dosud dostupnd jen pro Severni
Ameriku a Recko. Do studie je zapojeno
2400 Zen a 12 gynekologickych center ze
viech regiontt CR.

Finalni analyza prvniho kola studie
LIBUSE bude k dispozici v listopadu tohoto
roku. Druhé kolo vyzkumu probéhne za tfi
roky a jeho ti¢elem je potvrzeni dostate¢né
ucinnosti screeningu pomoci HPV DNA
pti prodlouZeni intervalu preventivnich
prohlidek na tfi roky pro vSechny zeny

s negativnim vysledkem testu HPV DNA.
Hlavnim cilem studie LIBUSE je
zmapovat incidenci nejagresivnéjsich
genotyptli viru HPV 16 a HPV 18,
prednadorovych stavii a zhoubnych
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nadort ve zdravé populaci ¢eskych Zen ve
véku 30-60 let v ¢asovém obdobi tii let.
Ve své prvni, pravé ukonéené fézi, studie
ovéfovala schopnost testu HPV DNA
detekovat pfednddorové stavy a porovnavala
je s vysledky paralelné probihajiciho
cytologického screeningu. Z celkového
vzorku mélo 95,3 % Zen negativni ndlez
cytologického stéru, DNA test na vysoce
rizikové typy HPV byl ale pozitivni v 7,4
% piipadi. V absolutnich ¢islech tak bylo
zaznamendno 180 pripadi vyskytu HPV,
z nichz viak 90 Zen zaroven vykazovalo
negativni cytologicky nélez. Studie
vyuzivé testu, ktery umoznuje ur¢it infekci
nejrizikovéjsimi genotypy HPV a Zeny
s pozitivnim nalezem HPV 16/18 okamZité
posila k vyseteni do specializovanych
ambulanci. Diky tomu bylo detekovano
vyrazné vice pfipadi pfednddorovych
zmén nez pii samostatném cytologickém
vySetfeni. Vysledky studie tedy potvrzuji
zavéry zahrani¢nich srovnavacich studii,
z nichZ vychazi test HPV DNA v praméru
0 35 % citlivéjsi nez cytologicky stér.

»Negativita testu HPV DNA, respektive
délka pretrvavani negativni predikce testt
HPV DNA umoznuje prodlouzit interval
kontrol na 3 az 5 let, coZ mutze vést ke
zvy$eni podilu Zen, které se nechaji vysetfit.
Standardni screening totiz kazdoro¢né
vyuziva jen kolem 57 % ceskych Zen, coz je
jednim z dtivod, pro¢ je u nds zaznamenan
dvojnasobny pocet novych ptipada rakoviny
délozniho ¢ipku nez v zapadoevropskych
zemich,“ vysvétluje prof. MUDr. Jifi
Slama, Ph.D. z Onkologického oddéleni
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze,
ktery je hlavnim odbornym garantem studie,
a dodava: ,V ptipadé potvrzeni dosud velmi
slibnych vysledkit LIBUSE bude mozné
vypracovat novy algoritmus pro vysetieni
rakoviny délozniho ¢ipku u zen v Ceské
republice.”

»Preventivni prohlidky jsou v ptipadé
rakoviny délozniho ¢ipku nezbytné, protoze
v pocite¢nich stadiich onemocnéni nemusi

Shrnuti
predbéznych
vysledku studie
LIBUSE

o V nasem regionu predkladd unikatni
data o vyskytu HPV, rizikovych typech
a rozlozeni podle vékovych skupin.

o Cytologické vySetfeni neodhali v§echny
ptipady zavaznych prednadorovych
zmén.

o Detailni analyza dat screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku pomoci testu
HPV DNA, ktery zvy$uje moznosti
véasné detekce predrakovinovych
stadii, bude dostupnd na podzim
letosniho roku.

o Vyhodnoceni vysledkt druhého kola
studie poskytne cenné informace pro
mozné vypracovani nového algoritmu
pro screening rakoviny délozniho ¢ipku
v Ceské republice.

pacientka pocitovat zddné pfiznaky. A studie
LIBUSE ukazuje, ze navzdory o¢ekévané
nejvyssi prevalenci ve vékové skupiné do

35 let (14,62 %) se virus nevyhybd ani Zenam
nad 50 let véku (3,9 %), které ¢asto vitbec
nenavstévuji gynekologa, dopliuje

MUDr. Markéta Trnkova z laboratofe
AeskuLab Patologie, kterd se na studii

podili v roli investigatora.

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D.,
predseda Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti doplnuje: ,, Preventivni vysetteni
pomoci HPV DNA sice v soucasné dobé
neni hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, investice do zdravi v hodnoté
velete pro dva v dobré restauraci se ale
rozhodné vyplati.*

Dal$im odbornym partnerem je
brnénsky Institut biostatistiky a analyz, ktery
analyzuje data ze studie.

Zdroj: Guideline, (pp)
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Ceska asociace sester udélila
ceny Florence Nightingalové

U prileZitosti Mezindrodniho dne sester probéhlo ve stfedu 23. kvétna v Divadle U Hasici v Praze slavnostni preddni
cen Florence Nightingalové. Ceny kaZdorolné udéluje Ceskd asociace sester. Cilem je poukdzat na mimordadné pociny
v oSetrovatelstvi a pribuznych odvétvich a vzdat hold tém, jeZ v uplynulém roce iv ramci své dlouholeté praxe vyznamné

prispély k rozvoji oboru.

Ceny Florence Nightingalové jsou
kazdoro¢né udélovany u prilezitosti
vyrodi narozeni této anglické prikopnice
moderniho osetfovatelstvi, kterd v 19. stoleti
vyznamné prispéla k rozvoji zdravotni péce
po celém svété. Ceny se udéluji celkem ve
¢tyfech kategoriich. Nositelkami ocenéni
za rok 2017 se podle odborné poroty staly
v uvedenych kategoriich tyto nominované:
Cenu za celozivotni dilo, ktera se
udéluje za dlouhodoby ptinos oboru
a za aktivni praci v Ceské asociaci sester,
ziskala letos Olga Mengerovi, ktera cely

sviij profesni zZivot zasvétila praci dietni

Drzitelky cen Florence Nightingalové

sestry a nutri¢ni terapeutky, ptisobila
mimo jiné i v prazském IKEM

a je ¢lenkou Sekce nutri¢nich
terapeuttt CAS.

Za vyznamny pozitivni vliv
a pfinos pro oblast o$etfovatelstvi

%
é)c & jeudelovéna cena za rozvoj
w W M osetfovatelstvi. Letos ji obdrzela
O T

Ocenéni za rozvoj oboru se < Eva Bystticka, vrchni sestra
tyka mimoradné ¢innosti, rozvoje “.’ P S Hematologicko-onkologického

a aktivity v ur¢itém konkrétnim

oboru. Letos ji ziskala Jifina

Travnickovd, kterd se od roku 1973 vénuje
profesi laborantky. Poslednich $estnact

let ptisobi ve vyzkumnych laboratotich
Ustavu lékaiské biochemie a laboratorni
diagnostiky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze.

oddéleni Fakultni nemocnice Plzen
a vedouci plzeniského darcovského
a nabérového centra Ceského nérodntho
registru darcti diené.

Cena za rozvoj Ceské asociace sester, jiz
odborna porota udéluje za vyrazny pocin,
rozvoj nebo propagaci Ceské asociace
sester, putovala do rukou Marie Pekafové
z Fakultni nemocnice Motol, kde ptsobi
od roku 1992, posledni roky jako zdravotni
sestra na kardiostimula¢ni ambulanci.

Ceny jsou od roku 2009 pravidelné
vyhlasovany prezidiem Ceské asociace
sester. Ocenéna muize byt pouze osoba,
kterd je ¢lenem CAS. Ve vyjimeénych
ptipadech miiZe byt na ocenéni ,,In
ktera byla ¢lenem CAS. Jména ocenénych
navrhuji ¢lenové vybort sekci a regiont
a ¢lenové prezidia. Jednotlivé nominace
nasledné projednava prezidium a v tajném
hlasovani urc¢uje ocenéné. Udélovani cen je
vefejné. Ceny se piedavaji pti slavnostnim
setkani v ramci oslavy Mezinarodniho dne
sester.

Zdroj a foto: CAS, (pp)
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Trendy vyvoje a vyskyt
HIV/AIDS v CR v roce 2017

V roce 2017 bylo u ob&anii CR a cizincti s dlouhodobym pobytem (rezidentt) zjisténo 254 novych pFipadi infekce HIV.
Mezi nové diagnostikovanymi je 232 muZi a 22 Zen.

Z celkového poctu infikovanych bylo
77 rezidentt. Pochazeli ze Slovenska
(15), Ukrajiny (11), Ruska (8), Polska
(5) a dalsich zemi. Pramérny vék nové
diagnostikovanych muza byl 36 let,
s vékovym rozpétim od 13 do 65 let.

V okamziku zjisténi HIV infekce bylo
67 % infikovanych v asymptomatickém
stadiu, 14,6 % ve stadiu akutni infekce,
5,5 % nemocnych v symptomatickém
non-AIDS stddiu a 12,6 % s onemocnénim

AIDS. Téméf polovina novych pripadt
Tabulka HIV/AIDS, CR 1985-2017

uvadi bydlisté v Praze. Pfenos sexualni
cestou je stdle hlavni cestou infekce v CR
(94 % pripadi v roce 2017), z toho 71 %
bylo zji$téno u muzt majicich sex s muzi.
Pti povinném screeningu dérct krve
nebo plazmy bylo zji$téno 8 pripada HIV
infekce. U gravidnich Zen pak nové zachytil
6 HIV pozitivnich Zen, z nichz 5 bylo
rezidenty.
Bylo zji$téno 47 novych ptipadi
onemocnéni AIDS (37 u ob¢anti CR,
10 u rezidentt). Vyrazné roste pocet

celkem muZzi Zeny
HIV pozitivni 3160 2715 445
AIDS 590 481 109
Umrti ve stadiu AIDS 281 229 52
Umrti z jiné pFiciny 117 104 13
14 T
12
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Graf 1 Testovani krevnich vzork( v transfuzni sluzbé

2007
2008

osob Zijicich s HIV/
AIDS a pocty téch,
kteti potrebuji
antiretrovirovou lé¢bu
a péi specializovanych
HIV center.

Kumulativni data od roku 1985

V obdobi od zahéjeni sledovani infekei
HIV (1. 10. 1985-31. 12. 2017) bylo v CR
zji$téno 3160 pripadt HIV pozitivity

u ob¢ant CR (2421) a rezidenti (739),

z toho bylo 2715 (85,9 %) muzi a 445
(14,1 %) Zen. U 590 z nich (481 muz, 109
zen) doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS.
Z 3160 pacienti 398 (12,6 %) zemfelo,
pficemz 281 tmrti bylo ve stadiu AIDS
(47,6 % ze vSech nemocnych s AIDS),

117 pacientii zemfelo z jiné priciny (viz tab.).

i
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Poznamky:

V grafech na této dvoustrané jsou uvedena data predbézng, findlni budou zverejnéna po analyze ve vyro¢ni zpraveé. )
Zdroj: Narodni referencni laborator pro HIV/AIDS, SZU (ask)
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Graf2 _Rozdéleni HIV pozitivnich pFipadd v CR podle k dobé diagnozy
(obc¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativn je za rok 2017
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Graf3 Nové pfipady infekce HIV/AIDS v Ceské republice v jednotlivych letech
(obc¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Absolutni Udaje k 31. 12. 2017
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Graf4 Rozdé&leni HIV pozitivnich pFipadd v CR podle zplsobu pFenosu

(ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje za rok 2017

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018



Foto: archiv Centrum Anabell

HACIENTI

Predstavujeme pacientské
organizace: Centrum Anabell

Centrum Anabell, to je multidisciplindrni tym socidlnich pracovnikd, psychologd, nutricnich terapeutd, lékari
a dalsich odborniku, kteri pomdhaji lidem s poruchami prijmu potravy, aby prijali svoji diagnézu a vydali
se na ndrocnou cestu psychosocidlni terapie. Jde o jedinecnou sluZbu, kterd by méla byt béZnou soucdsti

specializované lékarské péce.

Na pomezi prazského Zizkova a Vinohrad
sidli jedna z poboéek kontaktniho

centra Anabell, které poskytuje odborné
poradenstvi lidem s poruchami ptijmu
potravy. V roce 2002 je v Brné zalozila
PhDr. Ing. Jana Sladka Sevéikova, kterd
dvandct let prochédzela mentdlni bulimii.
V dobg, kdy byla sama nemocna, nebyla

k dispozici Zadn4 literatura. O poruchach
pfijmu potravy se prili§ nemluvilo, divky
se baly stigmatizace psychiatrického
onemocnéni, proto své problémy radéji
skryvaly. To byl i ptipad Jany Sladké,

ktera tuto situaci chtéla zménit. Nejprve
napsala knizku Z deniku bulimicky a pak
zalozila Centrum Anabell, které pomaha
jak lidem s poruchami pfijmu potravy, tak
jejich blizkym. Postupné pribyly pobocky
v Praze, Ostravé i na Slovensku. V posledni
dobé jsou stale vice vyuzivané také on-line
sluzby této pacientské organizace.

Multidisciplinarni terapie

Poruchy piijmu potravy zahrnuji skupinu
onemocnéni, které spojuje patologické

Centra Anabell Praha

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

chovéni spojené s jidlem. Vznika nejcastéji
u adolescentnich a mladych divek, ale
ptibyvaji i nemocni muzi. Za rizikova
povolani se povazuje sport, modeling nebo
tancovani. OhroZeni jsou také jedinci,
ktefi vyrustaji v rodinach zaméfenych na
vykon nebo pod diktdtem zdravé stravy.
anorexie (anorexia nervosa) a mentalni
bulimie (bulimia nervosa). Patii sem
vak i psychogenni prejidani, no¢ni
prejidani, vedouci k obezité. Onemocnéni
vznikd z nejriznéjsich pricin a tkolem
odborniki je 1é¢it poruchy v celém jejich
biopsychosocidlnim kontextu.

Celé spektrum sluzeb poskytuje
i Centrum Anabell. ,,Klientiim se nabizi
odborné socidlni poradenstvi. V nasich
poradnach jsou socidlni pracovnici, kteti
slouzi jako prvotni kontakt. Klient se
objednava telefonicky, emailem nebo prijde
osobné. Ukolem socialniho pracovnika je

probrat s klientem jeho situaci a ukazat mu
nejlepsi cestu pomoci,“ fikd Mgr. Marie
Novotna, kterd sama v Anabell ptisobi

jako socidlni pracovnice. ,.V podstaté
klienty nasmérujeme k psychiatrovi,
psychoterapeutovi ¢i nutri¢nimu
terapeutovi, které zde mame k dispozici.*

Centrum Anabell spolupracuje
s psychiatri¢ckou MUDr. Svétlanou
Zuchovou, ktera zdtiraziiuje, Ze 1é¢ba
poruch prijmu potravy je rezimova.
»Pacientky se u¢i jidelnimu chovani
a zdroven v ramci psychoterapie pracuji na
tématech, kterd s poruchou pfijmu potravy
souviseji. Nejsou zndma 7adna farmaka,
ktera by ovliviiovala symptomy poruchy
pfijmu potravy. Farmakoterapie se nasazuje
pouze jako dopliikovd 1é¢ba v ptipadé, ze
pacientka trpi Gizkostmi nebo depresemi.
Ty byvaji u poruchy pfijmu potravy bézné,
nicméné se 1é¢i samostatné.

Diky pracovnim zku$enostem na
psychosomatickém oddéleni renomované
Schon Klinik v Némecku a na Psychiatrické
Kklinice 1. LF UK a VEN v Praze miize
Svétlana Zuchova konstatovat, ze kvalita
specializované péce je v obou zemich
srovnatelnd. ,Co schézi, je spiSe moznost
dlouhodobé nasledné péce pro pacienty
po 1é¢bé, kterd probiha dlouhodobé
a rozhodné nekon¢i propusténim
z nemocnice. V Némecku naptiklad
existuje jakési ,,chranéné bydleni“ pro
lé¢ené pacienty, coz by se dalo volné
ptirovnat k dolé¢ovani zavislosti,“
vysvétluje Svétlana Zuchova.

Probudit motivaci

Prazskd pobocka Anabell ro¢né registruje
160 klientu, ktefi prosli pohovorem se
socidlnim pracovnikem. Redlny pocet
kontaktti je v8ak diky e-mailu ¢i Skypeu
mnohem vys§i. Predpokladem zahdjeni
1é¢by je silnd motivace mladych lidi, kterd
je dovede do centra. ,My se zaméfujeme
na klienty od dvanicti let, nékdy

ptijdou i mladsi déti. Ti vétsinou prili§



llustracni foto: Shutterstock

PACIENT“

ukolem je vysvétlit jim, pro¢ je jejich
chovani rizikové. Viibec nefunguje, kdyz
jedendctiletému ditéti fikate, Ze muze
umfit nebo nebude moci mit déti. Spise

si s nim poviddme o jeho koniécich, tfeba
o sportu, ktery ho netési a nejde mu tak
dobfe jako dfiv, protoZe se citi unavené.
Porad zduraziujeme, ze mtize kdykoli prijit
samo, bez rodict, protoze spole¢na sezeni
s rodi¢i mohou byt problematicka. ,,Nékdy
k ndm rodice své déti doslova ptitdhnou za
vlasy,“ vysvétluje Marie Novotnd. ,, MuzZe jit
i o preventivni krok. Obvykle pomiiZe jen

> o s

Nejcastéjsi poruchy

pFijmu potravy

* Mentalni anorexie -
Sebetryznivé odmitani jidla
za Ucelem snizenfvahy. Ma jednu
z nejwyssich imrtnosti.

* Mentalni bulimie -
Charakterizujf ji predevsim
zachvaty prejidani, které jsou
spojeny s pfehnanou kontrolou
télesné hmotnosti. Nasledne
prichazi vétsinou zvracent, které
u doty¢nych zplsobuije vycitky
a deprese.

* Zachvatovité prejidani - Jidlo

je zdrojem strachu a Uzkosti

- myslenky a prozitky klientek

se soustreduji pouze na ne.

Objevuje se u 0sob vsech

vekowych kategorif a obou pohlavi.

Bigorexie - Jedna se o termin,

ktery se ujal pro oznaceni

poruchy, kdy laska ke sportu

a k posilovani se stane az

posedlosti.

* Ortorexie - Predstavuje rozsahlé
pole rliznych diagnéz. Spolecnym
jevem je az naléhavé a zdravi
Skodlivé zaméreni na zdravy
zivotni styl v€etné slozenf stravy.

konzultace s nutriénim terapeutem, ktery

divce pomtize upravit jidelni¢ek. Nejvice
klientek je mezi 15-17 lety. Nejcastéji trpi
mentalni anorexii. S mentalni bulimii
spojenou se zvracenim se k nam dostanou
zeny kolem 25. roku, které se mnohdy

v minulosti potykaly s mentalni anorexif

a vyraznou redukci vahy. Ve vy$§im véku
se u nich ¢astéji objevuje i prejidani. Pokud
klientka neni z Prahy, Brna nebo Ostravy,
miize centrum poskytnout ovérené
kontakty na odborniky z celé Ceské
republiky.

Stéle blize klientim

Kromé ambulantniho poradenstvi nabizi
Anabell také telefonickou krizovou pomoc
nebo konzultace po e-mailu ¢i Skypu
vyhledavané vSemi, kdo se ostychaji

setkat se s psychoterapeutem napfimo.

Jiz dva roky zde také puisobi ,,peer
konzultant®, osoba s vylé¢enou poruchou
ptijmu potravy, ktery se s klientem sejde

a snazi se mu predat svoje zkusenosti

a yjistit ho o tom, ze vychodisko existuje.
»Netstreetworking®, koresponden¢ni kurz
a ,peer konzultanstvi“ vyuziva probihajici
projekt Anabell on-line, jehoz cilem je
aktivné vyhledavat osoby s poruchami
ptijmu potravy, ktefi si vyménuji
zkuSenosti na socidlnich sitich. Centrum
tyto osoby oslovuje, snazi se jim nabidnout
konkrétni pomoc a ,,vyvést® je z virtualniho
svéta internetu. Nejcastéjsim problémem
u téchto lidi byva obava z prozrazeni
nemoci, socidlni izolace a pocit
neschopnosti, které vedou k oddalovani
lécby.

Prikladem terénni pomoci je brnénsky
projekt Jidlo dél4 zazraky, jenz mé pomoci
350 lidem s fesenim jejich nepfiznivé
socialni situace, do které se vinou nemoci
dostali, a nabidnout jim cestu, jak se
znovu zapojit do prace, studia, jak 1épe
komunikovat s rodinou apod. Jde ale
i 0 pomoc v nejbéznéjsich aktivitach.

»Peer konzultant® muze jit s klientem
i na zmrzlinu a ukdzat mu, Ze jde o Gplné
normdlni véc.

Centrum Anabell kromé dlouhodobych
projektii porada i kazdoro¢ni osvétové
kampané zaméfené na $irokou vefejnost.
,V kvétnu to byl Mésic bez diet, béhem
kterého jsme se snazili upozornovat na
to, Ze dieta k Zivotu nepatii. Ze jsou i jiné
koni¢ky nez cviceni a vzhled,“ upfesnuje
Marie Novotna. ,,Méli jsme akce po celé
Ceské republice, sportovné i vytvarné
zaméfené. Nasi patronkou je herecka
Vlastina Svétkova, kterd sama bojovala
s mentdlni bulimii.*

Tymova prace odbornikd

Prvni kontakt s nemocnymi maji
nejéastéji prakticky lékat, pediatr nebo
gynekolog, ktefi hraji nezastupitelnou
roli v diagnostice a motivaci pacientky
k dal$i 1é¢bé. Centrum Anabell se proto
zaméfuje i na né. ,,Pravidelné obvolava sit
kontaktt, dobrovolnici nosi letdacky
do ordinaci.”

Zaméstnanci organizace usiluji
o to, aby jednotlivé odbornosti, které
se podileji na 1é¢bé poruch pfijmu
potravy, byly co nejvice provazané. Za
podpory Evropského socidlniho fondu
proto realizuji projekt Multidisciplinarni
spoluprace, na jehoz zdkladé vznikly
tfi multidisciplindrni tymy slozené ze
socidlnich pracovnikd, psychologt,
nutri¢nich terapeutd, psychiatrii
a gastroenterologu, které se v Praze,
Brné i Ostravé schazeji k odbornym
konziliim. Projekt, ktery skon¢i v ¢ervenci,
zavrsila 18. kvétna mezioborova
konference

K dal$im aktivitdm patfi edukativni
workshopy, které Anabell porada
na zakladnich $kol4ch. ,,Mdme tam
90minutové bloky, kde se s Zaky bavime
o poruchach prijmu potravy. A také je
vyzyvame, aby si v§imali svych kamarada
a uméli jim pomoci, uzavird Marie
Novotna.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Centrum Anabell, z.t.
Masarykova 506/37
602 00 Brno

Telefon: 542 214 014

www.anabell.cz
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Nemocnici Nymburk s.r.o. se podafilo

v akredita¢nim procesu obhdjit akreditaci
laboratofe oddéleni patologie. I nadéle tak
miize provadét zpracovani bioptického
materidlu.

Touto akreditaci si nemocnice zajistila
lepsi finan¢ni ohodnoceni od zdravotnich
pojistoven. ,,Osvédceni o akreditaci
v rozsahu vysetfeni v oboru histopatologie

jsme ziskali jiz v minulosti a jsem rada,
Ze se nam to podatilo znovu. Vnimame
jej také jako dtikaz kvality nasich
zaméstnanct laboratore a technického
vybaveni, fikd Ing. Alena Havelkova,
jednatelka nymburské nemocnice.
Rozdil oproti minulému osvédceni
spociva v dobé, po kterou je platné,
a ve frekvenci kontrol. Prvni osvédcent

Nemocnice Nymburk znovu ziskala
akreditaci laboratore oddéleni patologie

bylo udéleno na tfi roky s tim, Ze kazdy
rok laboratot absolvovala dozorovou
navstévu, ktera jeji poc¢inani zhodnotila
zavére¢nou zpravou. Nyni, po tfech letech,
ziskala nymburska nemocnice osvédceni
na dal$ich pét let a dozorové navstévy se
budou opakovat po 15 mésicich.

Zdroj: Nemocnice Nymburk

(red)

Slavnostni otevieni nového pavilonu
détského oddéleni ndsledné a intenzivni
péce (NIP) se uskuteénilo 31. kvétna.
Ceremonie se zucastnily desitky hosttl
vcetné pediatril, politiki a predstavitelti
pojistoven.

Nemocnice Horovice se stala
v roce 2014 prvnim zdravotnickym
zatizenim v Ceské republice, kde bylo
otevieno specializované oddéleni pro
chronicky nemocné détské pacienty -
NIP. Dosavadnich 6 ltizek zdaleka

Horovice zprovoznily
novy pavilon pro chronicky
nemocné deéti

nestacilo pokryt poptavku po tomto typu
specializované péce, vedeni hotovické
nemocnice se proto rozhodlo rozsifit
kapacitu oddéleni NIP na 13 ltizek.
Zcela novy pavilon, ktery za timto
ucelem vznikl, byl vytvofen na zakladé
doporuceni odborniki, ale také podle
konkrétnich pozadavki a zku$enosti
horovickych lékarti a sester, které za

4 roky fungovani oddéleni NIP nasbirali.
Novd luzka se za¢nou obsazovat

v priibéhu Cervna.

Oddéleni je ur¢ené pro pacienty
s riiznymi typy diagnoz, spojuje je to, ze
jsou velmi téZce, nékdy i nevylécitelné
nemocni. Doba pobytu malych pacienti
na oddéleni se pohybuje od nékolika
mésicti az po roky. Jejich onemocnéni
ovliviiuje zékladni zivotni funkce
a vyzaduji tedy jejich viceméné stalou
podporu, prostfednictvim nejmodernéjsi
techniky, kterou je oddéleni vybaveno.
Naklady na vybudovani nového pavilonu
presdhly 76 miliont K¢. Vice se o NIP
anovém pavilonu v Horfovicich doctete
v nékterém z dalsich ¢isel ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina v pfipra-
vované rubrice vénované zajimavym
pracovistim.
Zdroj a foto: Nemocnice Horovice
(red)
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Poruseni rozpoctové kazné v Ostrave

Kontrola hospodateni s vefejnymi

prostiedky ve Zdravotnim tstavu se

sidlem v Ostravé odhalila zavazna

pochybeni v oblasti zadavani vefejnych

zakazek a hospodareni s majetkem

a také poruseni rozpoctové kdzné.
Zdravotni Gstav porusil zdkon

o zadavani vefejnych zakazek, kdyz

omezil okruh moznych dodavateld,

a tim diskriminoval v§echny ostatni

dodavatele na trhu. Kontrola také

odhalila, Ze feditel Zdravotniho ustavu

uzaviral smluvni vztahy v rozporu

se zakonem o finan¢ni kontrole.
Neopravnéné pouzil finané¢ni prosttedky
na marketing (mj. pro prezentaci ustavu
na golfovych akcich), poradenstvi,
reklamu, pravni ¢i dopravni sluzby.
Celkové doglo k poruseni rozpoltové
kazné ve vysi 80 miliont K¢.

Kontrolofi déle zjistili, Ze zdravotni
ustav bez sjednani ndjemni smlouvy
a bezuplatné poskytl laborator véetné
ptistrojového vybaveni spole¢nosti
4MEDI. Poruseni zdkona o majetku CR
se Ustav dopustil také tim, ze sjednal

nizsi najemné nebytovych prostor, nez je
cena v misté a ¢ase obvykld, a i platby za
sluzby byly niz$i nez skute¢né naklady.
V oblasti dopravnich sluzeb Zdravotni
ustav neuplatnil pokutu za konkurenéni
jednéni dopravce a porusil tak
povinnost vyuzivat pravni prosttedky
pti uplatiiovani a hdjeni prav statu
jako vlastnika. Pti kontrole mzdovych
néakladu bylo zjisténo vypldceni
mimorddnych odmén az 11krat ro¢né.
Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi
(red)

GrantdoBrna

Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné ziskalo unikatni grant v hodnoté
témér 700 miliont korun.

Projekt s ndzvem Molekuldrni,
buné¢ny a Klinicky pfistup ke zdravému
starnuti (ENOCH) obdrzel grant ze
Strukturdlnich fondi EU, z opera¢niho
programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavani
tizeného MSMT. Hlavnim védeckym
cilem projektu je vytvorit spole¢ny
vyzkumny program, ktery se bude
zaméfovat na vyzkum starnuti
a souvisejicich chorob, predevsim
forem nadort, chronického zdnétu
a degenerativnich nemoci.

Zdroj: FNUSA, (red)

SeneCura SeniorCentrum

Koliné je Stavba roku 2017

Budova SeneCura SeniorCentra
v Koliné ziskala cenu Stavba roku
Stiedoceského kraje 2017. Jeji vyhlaseni
se konalo 3. kvétna 2018 v budové
Obchodnich tiskdren v Koliné. Cenu
prevzali Véra Husakovd, regionalni
teditelka spole¢nosti SeneCura CR,
a feditel centra Marek Bigko.

Vystavbu domova pro seniory

v Koliné dokon¢ila spole¢nost SeneCura

minuly rok, od prosince 2017 zacala
ptijimat prvni klienty. SeniorCentrum
se nachdzi v blizkosti rozlehlého parku
v klidné ¢asti Kolina nedaleko centra.
Soucésti domova je terapeuticka
zahrada i zdhonky s bylinkami
a drobnym ovocem.

»Jsme radi, ze odbornd porota

vyhodnotila nase SeniorCentrum

jako Stavbu roku. Je to budova, kterd

opravdu spliiuje ty nejnaro¢néjsi
podminky, fika feditel SeniorCentra
Kolin Marek Bisko.

SeniorCentrum Kolin je soucasti
skupiny SeneCura, rakouského
provozovatele domovi pro seniory
a zaroven nejvétsiho provozovatele
soukromych domovti v Ceské
republice.

Domov pro seniory je urcen
osobam nad 60 let s narokem na
pecovatelské a oSettovatelské sluzby.
Domov se zvld$tnim rezimem poskytuje
pécilidem od 55 let se snizenou
sobéstacnosti z divodu Alzheimerovy
choroby ¢i jinych typt demence.

Zdroj a foto: SeneCura
(red)
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Nové zdravotnické luzko
pro Il. interni kliniku VFN

Jednou z cen pro krdlovnu plesu sester, pofddaného v poloviné brezna vydavatelstvim Mlada fronta, bylo zdra-
votnické I(Zko od spolecnosti Linet. Vitézka, laborantka Mgr. Veronika Hauerovd, I(iZko 7. Cervna slavnostné
pfenechala oddéleni angiologické intenzivni péce ve VFN v Praze.

Predani daru, které se uskute¢nilo

v prednaskovém sale II. interni kliniky
VEN, byli pfitomni zdstupci nemocnice

i spole¢nosti Linet. Na tivod komorni
ceremonie promluvila feditelka VEN Mgr.
Dana Juraskovd, Ph.D.: ,,Dékuji jednak
nasi vrchni laborantce Veronice Hauerové
a jednak spole¢nosti Linet za hodnotny

a uzite¢ny dar. Je dobte, Ze zrovna II. interni
klinika dostane ltizko k dispozici, myslim,
7e si ho zaslouzi.“ Sama vitézka posléze
vyjadtila radost nad ocenénim predevsim
z divodu prospé$nosti pro pacienty.

Dar spole¢nosti Linet ocenil pfednosta
Kliniky prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.,
ktery rovnéz vyzdvihl skute¢nost, ze
luzko bude umisténo pravé na oddéleni
angiologické intenzivni péce, které
povazuje za ojedinélé. ,Nase oddéleni
poskytujici jedine¢nou péci pacientiim
s onemocnénim Zil a tepen nema v Ceské
republice obdoby,“ uvedl prednosta kliniky
Linhart. Pé¢e o pacienty se podle jeho slov
diky luzku opét o néco zlepsi. ,,Pro sestry
je dulezité, aby mély moderni techniku,
kterd je rozhodujici v tom, jak je o pacienta
postarano, dodal Ale$ Linhart.

Na pfinosu ltizka pro vlastni praci
sestry se shodly vrchni sestra kliniky
Mgr. Jana Hruskova a stani¢ni sestra

Zleva: Jana Hruskova, Dita Svobodova, Filip TéSitel, Jean-Claude Lubanda, Ales Linhart,

Veronika Hauerova

angiologické JIP Bc. Marie Kratochvilova.
Na zékladé dosavadnich zkusenosti ocenily
predev$im moznost snadného polohovani
pacienttl a jejich transportu na opera¢ni
sal. Marie Kratochvilové také poukazala na
vyhody antidekubitni matrace, kterd je dle
jejich slov pro pacienty s onemocnénim Zil
a tepen mimorddné dalezZita.

O technologickych prednostech lazka
v zavéru promluvil také zéstupce Linetu,

Foto: archiv MF

obchodni manazer Filip T&itel: ,,Nejde uz
jen o to, ze Ize diky na§emu luzku snadno
manipulovat s pacienty. Lizko dokaze
vysilat na centralni pocita¢ v sesterné
signaly o tom, co se s pacientem déje, v jaké
je poloze, jestli tieba z ltizka vstéava apod.
Tato data pomahaji sestram udrzet prehled
o pacientech i na oddélenich s mnoha
lizky.

(mal)

Anesteziologicke sympozium

V prostordch Erbia Congress Centra usporddala divize Medical Services vydavatel-

stvi Mladd fronta sympozium Perioperacni medicina. Konalo se 6. Cervna. Zdroveri

se pokrtila kniha Perioperacni medicina nejen pro praktické lékare.

Odbornymi garanty sympozia zatazeného do
Postgradudlni akademie byli doc. MUDr. Petr
Stoura¢, Ph.D. z Kliniky détské anesteziologie
aresuscitace LF MU a EN Brno a prim. MUDr.
Dagmar Seidlové z II. anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni a Kliniky anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny FN Brno a LF MU Brno. Oba
garanti jsou zaroven autory publikace Periopera¢ni
medicina nejen pro praktické lékare, ktera byla béhem

m Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

sympozia pokiténa. Cilem autorti bylo predstavit
anesteziologii a resuscita¢ni medicinu jako prudce

se rozvijejici obor, ktery diky modernim postuptim

a zavadéni stéle sofistikovanéjsi monitorace dokaze
zvladnout i ty nejkomplikovanéjsi vykony u zdravotné
velmi kompromitovanych pacientt. Ucelem

knihy bylo nejen nastinit pohled anesteziologa na
predoperacni piipravu, ale také vysvétlit specifika
nejéastéjsich operacnich vykont. . (Pp)

R N e L

Perioperacni medicina
nejen pro praktické
lékafe
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Novinky v oblasti
preventivni kardiologie

5. Cervna patfily prostory Erbia Congress Centra sympoziu Preventivni medicina. Uvodni slovo pronesla prof.
MUDr. Véra Addmkovd, CSc., z Pracovisté preventivni kardiologie Institutu klinické a experimentdlni mediciny

(IKEM) v Praze.

Prof. Adamkovd se ve svém
prispévku zaméftila na pacienty
po operaci aortokoronarniho
bypasu lé¢ené v IKEM v letech
1971-2016. Kardiovaskularni
onemocnéni predstavuji

v Ceské republice hlavni pti¢inu
umrtnosti. Chirurgickd lécba
srde¢né-cévnich onemocnéni
muze byt bezpe¢nd, pokud
pacienti dodrzuji zdsady
zdravého zivotniho stylu.
Obezita v kardiovaskuldrni
prevenci u pacientt po
kardiovaskularnich vykonech
byla proto tématem pro

Véra Adamkova a Vaclava Bartd

Foto: archiv MF

MUDr. Martinu Vitaskovou, CSc.
MUDr. Be. Véra Mrazkové

se zamérila na dalsi, neméné
dulezitou soucast prevence —
kardiovaskularni rehabilitaci

v poopera¢nim obdobi, ktera se
zahajuje na poopera¢nim lizku
a méla by pokracovat co nejdéle
i po stabilizaci zdravotniho stavu
pacienta. Uéastnici sympozia si
vyslechli i pfispévky z dal$ich
obort, napiiklad z pneumologie
¢i genetiky. Akei porddala Mlada
fronta v ramci Postgradudlni
akademie.

(PP)

12. SYMPOZIUM

AGEL
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Nova regulace poukazovych
zdravotnickych prostredku

6. Cervna vidda schvdlila ndvrh novely zdkona o verfejném zdravotnim pojisténi, kterd pfindsi nova pravidla pro
uhradovou regulaci zdravotnickych prostredk( predepisovanych na poukaz a hrazenych z verejného zdravot-

niho pojistént.

Nova tprava zajisti Sirokou dostupnost
plné hrazenych zdravotnickych
prostiedku a zdroven minimalizuje
ekonomické dopady na systém verejného
zdravotniho pojisténi. ,Zpresnénim
nové pravni upravy bude predevsim
umoznéna plnd thrada vétsiho spektra
zdravotnickych prostredk, tedy i téch,
které byly dosud hrazeny se spoluticasti
25 % z ceny skutecné uplatnéné vici
pojisténci. Odhadujeme, Ze tim klesne
uhrnnd spoluudast na strané pojisténci
az o nékolik stovek miliont korun,
fekl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch.

Tato ¢astka bude nové soucasti vydaju
vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné
s ohledem na ¢lenéni thradovych
skupin a nastaveni limitu thrady dojde
k Gspordm v ptiblizné shodné vysi.

Prostfednictvim dohody o nejvys$si cené
a cenové soutézi bude mozné u v zasadé
zaménitelnych zdravotnickych prostredki
snizit vysi uhrady pod zékonem stanoveny
limit.

Kli¢ovou ptilohou novely je novy
a aktualizovany seznam zdravotnickych
prostredkd, v némz jsou pro jednotlivé
uhradové skupiny stanoveny thradové
limity a dals$i podminky thrady - tzv.
kategorizaéni strom. ,,Vyznamnou
zménou je, Ze nové zdravotnické
prosttedky budou zatazovany do systému
uhrad kazdy mésic, a nikoli jen jednou
za ptl roku, jako je tomu dnes,“ vysvétlil
ministr Vojtéch. Novela umozni pruzné
reakce na vstup novych produktd na trh
a zmény cenové hladiny na trhu. Samotné
zafazovani zdravotnickych prosttedku do
uhradovych skupin bude administrativné

velmi nendroéné, protoze bude probihat
pouhym ohld$enim do pfislu§né uhradové
skupiny, a to bez spravniho fizeni.

Spravni fizeni by Statni stav pro
kontrolu 1é¢iv zah4jil az tehdy, pokud

by bylo zafazeni zdravotnického
prosttedku zpochybnéno. Pro prvni
zafazeni vech dnes hrazenych produkti
je stanoveno prechodné obdobi, které
bude trvat cca 3/4 roku.

Ministerstvo zdravotnictvi novou
pravni upravou reaguje na rozhodnuti
Ustavniho soudu, ktery v ¢ervnu
2017 zrusil dosavadni systém thrad
na zdkladé navrhu skupiny senatord,
kteti méli vyhrady ke stanovovani
uhrad zdravotnickych prostredki.
Zikonodércim dal Ustavni soud ¢as na
ptipravu novely do 1. 1. 2019.

Zdroj: MZ CR, (red)

GSK partnerem neziskovek

Spoletnost GSK i letos podporuje aktivity zamérfené na znevyhodnéné ¢i ohroZené skupiny obyvatel. V aktudlnim
rocniku spole¢nost rozdélila 526 000 K¢.

Ceska pobocka mezindrodni
farmaceutické spole¢nosti GSK zfidila
GSK fond, prostfednictvim kterého
pravidelné podporuje lidi s télesnym

a du$evnim hendikepem. V aktudlnim
ro¢niku spole¢nost rozdélila vice nez

pul milionu korun. O finané¢ni podporu
se uchdzelo 110 projektt, coz je tfikrat
vice nez loni. ,Takovy narast zajmu nas
velice té$i a jsme radi, Ze na nds neziskové
organizace spoléhaji jako na dilezitého
partnera, ktery md zdjem na zlep$eni
situace pottebnych,“ doddvd Emmanuelle
Boishardyovd, generalni feditelka GSK
Ceska republika.

Do druhého kola postoupilo devét
nejzajimavéj$ich projektd, u kterych
hodnotici komise ocenila nejen
pottebnost a prokazatelnou efektivitu,
ale i vysokou miru profesionality jejich
zastupcu. S prihlédnutim k témto
faktortm byla nakonec finan¢ni podpora
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ve vysi od 30 000 do 100 000 K¢ pridélena
vem postoupiv$im. ,Budeme diky tomu
schopni zaplatit odbornici a nastavit
1épe program zacletiovani nasich klienta
s kombinovanym postizenim do bézné
spole¢nosti. Ocenujeme, Ze je GSK
ochotna podporovat i financovéni sluzeb
odborniki, a nejen ndkup pomucek ¢i
materidlnfho vybaveni,“ komentuje Erik
Cipera, feditel Asistence, 0. p. s.
Hodnotici komise doporudila
projekt podpofit i proto, ze je v tomto
ptipadé mozné ocekédvat vysokou
efektivitu grantové podpory. Konkrétni
socialni pracovnice je totiz matkou
hendikepovaného syna, a jeji postiehy
tedy budou podlozeny nejen vzdélanim
a praxi, ale i osobni zku$enosti. ,, A¢koli
jsme ve smyslu dal$ich ndkladu relativné
nizkorozpoctovy projekt, podpora
GSK je pro nas zasadni. Pokryva totiz
néklady na pfimou praci certifikovanych

lektort paméti, ktefi za nagimi demenci
postizenymi klienty dochézeji pfimo
domu,“ uvddi Jana Mréazova, projektova
a finan¢ni manazerka organizace
Spokojeny senior - KLAS z. s, kterd

se dockala finan¢ni podpory projektu
Posilovna paméti.

Kromé toho GSK poskytla penize
naptiklad na program vrstevnického
vzdélavani mladych HIV/AIDS
Spole¢nosti pro pldnovani rodiny
a sexudlni vychovu, déle projekt
Kancelafe Ombudsmana pro zdravi
zaméfeny na zlepSeni pravniho povédomi
pacientd nebo profesni rozvoj neslysicich
zaméstnancu v tymu Tichych zprév.

GSK fond pfimo navazuje na tradici
Nada¢niho fondu GSK. Z obou fondt
bylo v poslednich deseti letech rozdéleno
vice nez 12 miliond korun mezi 95
organizaci.

Zdroj: GSK, (red)



OcCni onemocneéni
nevznikaji sama od sebe

PRECTETE SIE

MUDr. Helena Strofovd je nejen oc¢ni Iékarkou, ale také autorkou nové publikace Praktickd oftalmologie, ve které
zurocila své klinické zkusenosti. Knihu vénovala zacinajicim oftalmologim, studentium mediciny i zdravotnickych
obord, praktickym lékarum a také vsem laikiim, ktefi by se radi dozvédéli néco vice o béZnych ocnich vaddch
a zajimaji se také o prevenci ocnich onemocnéni.

Mite dojem, ze prehledové knizky na nagem
trhu chybéji?
Publikaci pro o¢ni lékare je asi dostatek.
Ja jsem chtéla, aby moje kniha byla
srozumitelna a prakticka. Aby ji ocenili
vsichni, kdo se tfeba s oftalmologii setkaji
jen letmo - internisté nebo studenti
mediciny. Ale za¢inajici specialisté si v knize
ur¢ité také mohou najit uzite¢né informace,
Kkteré se tykaji diferencidlnich diagnostik
jednotlivych vad a onemocnéni.

Od praktickych 1ékatt - stazisti
vim, Ze se vzdélavat chtéji, protoze maji
velice kratkou dobu na praktika. Proto
ocenuji, kdyz se mohou néco dozvédét
ptimo z praxe. KdyzZ jsem je$té pusobila ve
Vinohradské poliklinice, mohli si absolventi
vyzkouset v ramci svého ,,kolecka“ vechny
ptistroje, coz je jisté cennéjsi, nez kdyz pouze
koukaji na pacienta.

Pro¢ jste si zvolila oftalmologii?

Cesta k oboru nejdiiv vedla od toho, co
jsem délat necht¢la, a to byla gynekologie

a chirurgie. Nebranila jsem se interni
medicing, neurologii, ta mé diky stazim

u doc. MUDr. Dany Horékové velmi
zajimala, ale nechtéla jsem jit cestou
postgradudlniho studia. UZ jsem malem
nastoupila do nemocnice v P¥ibrami,

ale uplnou ndhodou jsem se dozvédéla

o inzerdtu o¢niho oddéleni Fakultni
Thomayerovy nemocnice, kam jsem
nakonec pred deseti lety nastoupila. Dlouho
jsem piisobila i v soukromé ambulanci na
Vinohradech a ted jsem jiz nékolik mésict
v neschopnosti, protoze jsem to mozna

s pracovnim zdpalem trochu prehnala. Svoji
praci mdm vsak moc rdda a dlouho bez ni
nevydrzim. Na podzim svoji praxi obnovim,
ale na jiném soukromém pracovisti.

Které okamziky ve svém oboru povazujete za
prilomové?

Ur¢ité to jsou operace katarakty, ale i operace
sitnice, glaukom ¢i laserové refrakéni
operace, které jsem sama podstoupila

k odstranéni kratkozrakosti. Operace

$edého zékalu se provadély uz ve starovékém

Recku a dost strasidelnym zptisobem ve
stfedovéku. Prilomovym okamzikem byla
implantace nitroo¢nich ¢ocek na konci 40.
let 20. stoleti. Dfive se operace provadély
vyjmutim celé ¢ocky, hrozilo v8ak poruseni
sklivcové bariéry a dalsi komplikace.

Lidé méli vysoké dioptrie. Dneska je

to nejbéznéjsi o¢ni operace. Nejvice se
implantuji zadnékomorové nitroo¢ni ¢ocky,
zdkrok se provadi ambulantné i lidem
star$im 80 let.

S prodluzujicim se vékem pribyva i oénich
onemocnéni. Na co se mdme pripravit?
Nejspi$ na vSechno. Katarakta byla dive
zalezitosti Sedesatniku a sedmdesatniki,
ale vyjimkou dnes nejsou ani 45leti lidé, ale
i mlad$i. Hovofime o presenilni katarakté,
kterd vznika na zdkladé mnoha faktor,
zivotni styl nevyjimaje. OhroZuje nas
vékem podminénd makuldrni degenerace
(VPMD), kde hraje velkou roli nejenom
vek, ale i dédi¢nost. Mam i ¢tyticetiletou
pacientku s predispozici po své mamince.
Zivotni styl se podepisuje na zdravi celych
rodin. Ohrozeni jsou workoholici, obézni
pacienti, kuraci.

Jak se 1é¢i VPMD

Onemocnéni se neda vylécit, ale je vhodné
myslet na prevenci. Doporuc¢ujeme
dlouhodob¢ uzivat vyzivové dopliky

s luteinem a zeaxanthinem, které mohou
zpomalit progresi. Protektivni efekt
karotenoidii a vitaminti (C, E), minerala
(zinek, méd) v kombinaci s omega 3
nenasycenymi mastnymi kyselinami
prokdzala napriklad studie AREDS (Age-
Related Eye Disease Study). Nicméné
tento efekt lze pozorovat u suché formy
degenerace. Zavaznéj$i formu predstavuje
vlhka forma makuldrni degenerace, ktera
za¢ne na jednom oku, ale vétsinou do deseti
let postihne o¢i obé.

Revoluci v 1é¢bé vlhké formy VPMD
prineslo zavedeni anti-VEGF pfipravk.
Tyto anti-VEGF protilatky blokuji
novotvorbu cév a pisobi antiedematdzné
potlacenim prosakovani tekutiny z cév.

Tyto preparaty jsou vSak finanéné
ndrocné.

Inovativnim prepardtem je
i bevacizumab, ktery byl ptivodné vyvinut
pro pouziti v onkologii, ale v oftalmologii
se zatim pouzivé jen k tzv. off-label lécbé.
Vysledky retrospektivni studie jsou pozitivni,

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

Foto: archiv MF
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¢ekd se na stanoveni indika¢nich kritérif

a potvrzeni bezpe¢nosti. V ptipadé vlhké
formy VPMD v podstaté nejde o 1écbu,

ale udrZen stavajiciho stavu. U obou

typtt VPMD hraje roli, v jakém stddiu se
onemocnéni diagnostikuje. Ke slepoté muze
vést i sucha forma.

Takze jsme opét u prevence

Chodit na pravidelné kontroly

samoziejmé doporucuji. Lidé chodi

¢astéji k optometristovi, ale ten by jim

mél doporucit, aby si nechali zkontrolovat
nitroo¢ni tlak i o¢ni pozadi. Bohuzel

v optice se kontroluje pouze piedni segment
oka.

U fady onemocnéni nemate viibec Zadné
obtize. Malé zmény viibec nepozorujete.
Treba u VPMD plati, ze kdyz si viimnete,

Ze se vam vIni pismenka, tak uz je pozdé.
Ale lidé nechodi na kontroly tfeba deset let.
Pak k vam najednou ptijde stard pani, Ze
$patné vidi a vy musite diagnostikovat i tii
onemocnéni najednou: kataraktu, VPMD,
tieba i zeleny zakal. Musite posoudit, jestli
operovat kataraktu mé vzhledem k ostatnim
o¢nim vadam smysl.

Po ¢tyficitce bychom méli chodit na
kontrolu jednou za rok. Ale s preventivnimi
prohlidkami bychom méli zacit u svého
praktického lékate, ktery by mél posilat na

Kniha Prakticka oftalmolo

Kniha Praktickd oftalmologie, kterou
vydala Mlada fronta v edici Medical
Services, pfindsi v ¢tivé a prehledné
formé souhrn nejbéznéjsich o¢nich
vad, jejich klinickych priznaki, ale
i moznosti diagnostiky a terapie.

Autorka se zaméfuje na
nejcastéjsi vady v populaci
(refrakéni vady, syndrom suchého
oka, katarakt, glaukom, vékem
podminénd makuldrni
degenerace). Zatazeny jsou
i kapitoly vénované problematice
mezioborové spoluprace oftalmologa
a kozniho lékate nebo oftalmologa
a internisty.

Duraz je kladen na vysetfeni
u praktického lékate v souvislosti
s ptiznaky.

Samostatnd kapitola je vénovana
détskym pacienttim.

m Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

o¢ni vysetfeni véechny nad 40 let a véechny,
kdo maji vysoky tlak, glykemii, cholesterol.

Jak se lé¢i diabeticka retinopatie?
Diabetickad retinopatie je strasakem pro
pacienty i pro lékate. Rada diabetickych
pacientti chodi na pravidelné kontroly,

ale dlouho nema Zadny nalez. Velmi

zélezi na tom, jak jsou farmakologicky
kompenzovani. U neproliferativni formy

je nutné véas zachytit krvaceni na sitnici

a informovat diabetologa, ktery musi upravit
lé¢bu. Zakladem je pouceny pacient, ktery
je dobte informovany od svého diabetologa.
Jakmile ocaf zjisti, Ze je zasazena Zluta
skvrna a je tam makularni edém, je uz
1é¢ba komplikovana (laser, tzv. pars plana
vitrektomie, anti-VEGF ptipravky a dalsi).
Vidéni uz nikdy nebude dobré. Druha
proliferativni forma je jesté zakernéjsi,
protoze vznikaji neovaskularizace a dalsi
komplikace v¢etné sekunddrniho glaukomu.
Bohuzel za spoustu komplikaci si mizeme
sami, coz malokdo pfipusti.

V cem je zakerny glaukom?

U zeleného zékalu je problém, ze pacient
dlouho Zadné problémy nema. Problém
ma lékaf, ktery naméfi vyssi nitroo¢ni
tlak. Nervova vlikna ubyvaji, ale stragné
dlouho se nic nedéje. Teprve az ubude

50 % ptivodnich vlaken, projevi se to na
zorném poli. Ale jakmile zjistime néjaké
zmény v perimetru, jde o nevratny stav.

V diagnostice velmi pomahaji OCT
pristroje, které jsem méla na Vinohradech,
jez vySetti zrakovy nerv, sitnici, zlutou
skvrnu, a tam se zjisti, jestli nervova vldkna
odpovidaji véku, nebo ubyvaji. Dnes pacienti
s v¢asné zachycenym glaukomem aplikuji
jednu kapku 1x az 2x denné do oka a nijak
je to neomezuje. Ale museji to dodrzovat,
coz neni vzdy samoziejmosti. Slepoté jde
zabranit jen v¢asnou lécbou.

Ve své kniZce se vénujete i détské
oftalmologii. Pro¢ je tak mélo oftalmologi,
ktefi se zaméruji na déti?
Pred lety zmizela nadstavba détského
o¢niho lékafstvi. V soucasnosti v8ichni oéni
lékati mohou 1é¢it i déti. Ale nikomu se
moc nechce, pfipada jim to prili§ naro¢né
a u soukromych o¢nich 1ékar, ktefi pracuji
sami na sebe, v tom hraje roli i ekonomicka
otdzka. Jd sama uz se tfi roky vénuji détskym
pacientiim a prace mé velmi napliuje. Byla
to pro mé piijemnd zména.
Najednou nekonstatujete
jen neutéseny stav, ale vidite
vysledky své prace. Je to
takovd optimisticka prace. ’

Mgr. Pavlina Perlikova Tl \

MUDr. Helena
Strofova

B Po promoci pUsobila ve
Fakultni Thomayerové
nemocnici v Praze, kde
se vénovala predevsim
pacientdm s glaukomem.

B M3 atestaci z o¢niho
lékarstvi.

W Pracuje v soukromé o¢nf
ambulanci v Praze.

M Je ¢lenkou Ceské
glaukomové spolecnosti.
W Vénuje se dospélym
i détskym pacientdm.

Inzerce W¥M181000246
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= Role evropské komise v dlouhodobé péci v Evropé

= Méla by mit Evropska unie vliv na politiku tykajici se
dlouhodobé péce v jednotlivych ¢lenskych statech?

= ,Unifikovana péce podle EU“ - cesta vpred, nebo riziko?
* Dlouhodoba péce v roce 2030 - evropské vize

= Rezidenc¢ni, a/nebo ambulantni péce

Statni a soukrom
poskytovatelé v EU

Kvalita jako marketingovy
faktor na trhu statni

a soukromé péce

Existuje idealni kombinace?
Modely poskytovani péce

Politika socialniho statu

v EU - mohou klienti pocitit
rozdily? (sekce ¢.2)

= Péce o starsi osoby

ve Stfedomofi

= Péce o starsi osoby

ve Skandinavii

* Dlouhodoba péce

v Rumunsku: Spiritualita
v domovech pro seniory

Demence a jeji dopad

na dlouhodobou péci

v Evropé (sekce ¢&. 3)

= Evropské standardy kvality
péce o osoby s demenci:
Vicelety projekt

= Demence a Evropa
v roce 2030

= Kvalita zivota osob Zijicich
s demencf

Vyzvy tykajici se
dostupnosti pracovnikl
ve Spojenych statech
Migrujici pracovnici v péci
o seniory optikou Francie,
Velké Britanie a Irska

(a také Kanady, USA

a Australie)

Koncert symfonického orchestru v kostele sv. Simona
aJudy - cesti klasici

Workshop Dlouhodoba péce v roce 2030

KPSS CR

Vjhodnd cena pro &leny APSS CR: 7 490 K&

(cena nezahrnuje ubytovdni)

Hlasit se muzete pfimo na e-mailu tajemnice@apsscr.cz
EUROPEAN

c:!.'l T e AGEING
MEDICAL "ﬁ% NETWORK

www.ltc2018.eu
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Nefrologové pokrtili novou
publikaci Obezita a ledviny

Ve dnech 4.-6. cervna 2018 probéhl v Praze v prostordch Fakulty architektury CVUT 37. kongres Ceské nefro-
logické spolecnosti. PFi této pfileZitosti byla slavnostné pokrténa i publikace Obezita a ledviny, kterou v edici

Aeskulap vydala Mladd fronta.

Ttidenni kongres s mezinarodni ucasti
opét tematicky pokryl viechny vyznamné
oblasti nefrologie od diagnostiky a 1é¢by
chronického onemocnéni ledvin po 1é¢bu
chronického selhani ledvin. Pofadatelem

kongresu byla Ceské nefrologicka

Zleva: Véra Adamkova, Veronika Clavel, Vladimir Teplan
Foto: archiv MF

a Sarka Maskova

spole¢nost a Ceska asociace sester, kterd
garantovala samostatny program sester
a techniku.

V ramci kongresu vydavatelstvi
Mlada fronta pfedstavila novou publikaci
Obezita a ledviny, jiz slavnostné pokitila
prof. MUDr. Véra
Adamkova, CSc. Autorem
komplexné pojaté

monografie je nefrolog
l a internista prof. MUDr.

Vladimir Teplan, DrSc.

4 a kolektiv autord, ktefi
i jsou pfednimi odborniky
v oborech obezitologie,
vnitfniho lékarstvi,
histologie, metabolismu
a vyzivy, kardiologie nebo
diabetologie. Kniha se
napiiklad zamétuje na
vliv obezity na rendlni
selhani pfi jeho akutni
i chronické formé, které je

Obezita a ledviny

Wiadimdr Teplan a kol

lé¢eno dialyzou nebo transplantaci
ledviny. Autofi rovnéz neopominuli
téma lé¢ebnych postuptt zamérenych na
obezitu, a to i v souvislosti se zdkladnim
onemocnénim. V zavéru knihy autofi
predklddaji dietni predpisy a tabulky
vyZivovych hodnot u nefrologicky
nemocnych.
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PERSONALIE

Nova vedouci manazerka v Sanofi

Emmanuelle Valentinova
byla jmenovana vedouci
manazerkou Sanofi

v Ceské republice

a Slovensku. Vedle této
pozice bude Valentinova

i naddle zastavat funkci
feditelky GenMed Central
Europe Cluster (Divize
Sanofi General Medicines
pro Cesko, Slovensko,
Polsko a Madarsko).
Valentinovéd bude pusobit
v Praze.

Ve své uloze v Sanofi bude
Emmanuelle Valentinova fidit externi
a interni program s ndzvem ,,One Sanofi®
se zaméfenim zejména na strategii
vnéj$ich vztaht, zjednoduseni fungovani
spole¢nosti a fizeni talentd. Tuto agendu
bude fidit spole¢né s manazerskym
tymem spole¢nosti Sanofi CZ & SK,
kterému bude predsedat.

Emmanuelle Valentinova absolvovala
IESEG Business School. Svou pracovni
kariéru zapocala v roce 1989 v oddéleni
vyzkumu trhu spole¢nosti Merck.

V roce 1991 presla do spole¢nosti

CEGEDIM a v roce 1996
nastoupila do spole¢nosti
Sanofi Pasteur.
Od té doby ziskala
profesni zkusenosti
v riznych oblastech
marketingu, obchodu,
financi a distribuce ve
francouzské pobodce
Sanofi i v jeji centrale.
Zde spolupracovala
na riznych projektech
zaméfenych na fizeni
zmén a transformaci spole¢nosti.

V roce 2012 byla jmenovéna na
pozici VP Commercial Excellence
& Innovation Sanofi Europe, ve které
vedla projekty vicekandlové komunikace
se zdkazniky v Evropé. V fijnu 2015 byla
jmenovéana na pozici reditelky GenMed
& Country Chair Rumunsko a Moldévie.
V této roli Gspésné ridila vysoce
naro¢né podnikatelské prostredi, plnéni
obchodnich cild, rozvijeni schopnosti
tymu a budovani vztaht s klicovymi
zainteresovanymi stranami.

Zdroj a foto:

Sanofi Ceska republika

Jan Taubner
primarem
v Klaudiance

Radiodiagnostické oddéleni Klaudianovy
nemocnice v Mladé Boleslavi mé od 1. cervna

nového primére - stal se jim MUDTr. Jan
Taubner. Ten nahradil primate MUDr.
Pavla Rybacka, ktery odesel do diichodu.

Jan Taubner vystudoval véeobecné lékarstvi
v Plzni a nasledné atestoval v oboru radiologie
a zobrazovacich metod. Od roku 2006 pracuje
v Klaudidnové nemocnici na oddéleni, kde se
nyni stal primafem. Pavel Rybacek pracoval
v Klaudidnové nemocnici od roku 1980,
primatem byl dvanact let.
Zdroj a foto:
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Jifi Pavlicek

predsedou
CzechMed

Ing. Jifi Pavli¢ek byl zvolen piedsedou
asociace CzechMed, Ceské asociace
dodavatelt zdravotnickych prostredkii.

Stafetu prevzal od Ing. Tomése
Kolare, MBA, ktery zastava

pozici CEO a Managing Director
ve spole¢nosti Linet. Jifi Pavlicek
je majitelem spole¢nosti Aspironix
a dlouha léta ptisobil jako Managing
Director v Johnson & Johnson CR.
Zdroj a foto:
CzechMed

Zména v pfedstavenstvu CAFF

Od dubna je
ptedstavenstvo Ceské
asociace farmaceutickych
firem (CAFF) v novém
slozeni. Predsedou
predstavenstva byl
zvolen Juan Carlos
Conde, reditel Teva
Pharmaceuticals

CR, s.r.0., ktery

zastaval funkci
mistopfedsedy, a novou
mistopfedsedkyni je
PhDr. Sona Porubska,
Ph.D., feditelka
spole¢nosti Zentiva.
»Rad bych podékoval
vSem kolegtim za duvéru,
kterou do mé vkladaji,

a vérim, Ze svymi
zku$enostmi a znalostmi
prispéji k vyuziti
potencialu generickych

a biosimildrnich 1éka

pro systém zdravotnictvi
v Ceské republice, a tim i k zvyseni

«

dostupnosti 1ékt pro pacienty,“ fikd Juan

Carlos Conde, predseda
predstavenstva CAFFE.

PharmDr. Michal
Krejsta, MBA, ukoncil
svoje piisobeni ve
spole¢nosti Omega
Pharma a rezignoval
tak na pozici predsedy
predstavenstva
k 28.3.2018.

Dan Furrer
z divodu ukonceni
pusobeni ve spole¢nosti
Mylan Pharmaceuticals
rezignoval na ¢lenstvi
v ptedstavenstvu CAFF
k 27.2.2018.

Vzhledem k vyse
uvedenym persondlnim
zméndm predstavenstvo
kooptovalo dva nové
¢leny predstavenstva, a to
MUDr. Jozefa Belcika
(Mylan Pharmaceuticals)
a Ing. Martina Bolceka,
MBA (Gedeon Richter).

Zdroj a foto (2x): CAFF

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018
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ABIDKA PRACE

Ten spravny cas se prestéhovat!

Nemocnice Ostrov a Sokolov
Naborovy pfispévek Karlovarského kraje

- 400 tis. lekari
+ 150 tis. sestry

fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
radiologicti asistenti a laboranti

- ubytovani zajistime

@?ﬁm

Ustav hematologie a krevni transfuize
v Praze 2, U Nemocnice 1 pfijme:

+420 608 070 836

vSeobecnou sestru
do nepretrZitého provozu
na liZkové oddéleni
Klinického Gseku

PoZadujeme:
« 575 s praxi, VZS nebo V5
* PPS v oboru onkologie vyhodou
+ osvédceni dle zakona €. 96/04 Sb.
* trestni bezihonnost
* ochotu ucit se

Nabizime:
* zajimavou praci
+ zazem| Spickového pracovisté
* mozZnost dalSiho vzdélavani
a daldi zaméstnanecké vyhody

Kontakt:
vrchni sestra Mgr. L. Vylitova, DiS.,
U Nemocnice 1, 128 20 Praha 2,
e-mail: lucie.vylitova@uhkt.cz,
telefon: 211 977 419

M181000270

kariera@nemosok.cz

@‘%

Kontakt:
MUDr. Michaela Kmentova
tel. 776 252 848.

Nejlépe uz od srpna 2018!
Spéché aijeden den v tydnu pomdze.

M181000283

personalni@nemostrov.cz
+420 608 070 839

~ENTA

SELPETAL

Ucebnice odborné
anglictiny
ve stomatologii, nutri¢ni terapii, v urgent-
ni mediciné a v oSetfovatelstvi pro Skolni
a individualni vyuku od Ireny Baumrukové

je mozné objednat na:

e-mailu: objednavky-vo@euromedia.cz

M181000230

NEMOCNICE
HRANCE as.

Nemocnice Hranice a.s. pfijme

Kvalifikacni poZadavky:

» VS - IékaFska fakulta B> hotovy zakladni pedia-

tricky kmen nebo specializovana zpusobilost

v oboru Détské |ékarstvi (pediatrie)
Nabizime:

P nastup dle dohody B> moZnost ubytovani
P dobré pracovni a platebni podminky P plny
livazek P> pispévek na obéd P> prispévek na
dovolenou P> prispévek na rekondiéni cviceni
Pozadované doklady k pfihlasce:

P> struény Zivotopis s prehledem odborné praxe
P kopie dokladu o dosaZzeném vzdélani
Kontakt:

Nemocnice Hranice a.s., sekretariat
Zborovska 1245, 753 22 Hranice

e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz
tel.: 581 679 102, 581 679 171

Hledam lékare na zastup
do své ordinace za materskou dovolenou
do Benatek nad Jizerou
(nedaleko Prahy, Mladé Boleslavi,
dobFe dostupné).

Vyborna sestra,
spoluprace se specialisty, vybaveni CRP,
FOB, INR, HbA1c, TK holter, mUze byt
i mladsi |ékaF po kmeni
(mohu konzultovat), zafizuji akreditaci.
PfedevSim pondéli a patek dopoledne.

Zdravotnictvi a medicina, 6/2018

Personalni inzerce do ¢asopisu

yi xM/\V
/dravotnictvi a medicina

je prijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz

nebo telefonicky: +420 225 276 380

Inzerce A M181000267

Inzerce ¥ M181000265 ¥V M181000276



Welland

Medical

ot @

SPUAGHOVATEINESAGKYAURUMEXTRA

Kombinace dvou revolucnich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

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

J+A zdravotnické potreby, spol. s r.o. - vyhradni distributor a
bezplatna zasilkova sluiba, www.ja-zdravotnickepotreby.cz

Welland &z A zdravotnické VEGA8:
Medical pOtI'Eby PROPAGACE A MARKETING



MEDICAL
SERVICES

Kardiologie
druhe, prepracovane
a dopinéneée vydani

Publikace vychazi z unikatni

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

v celém rozsahu aktualizovana podle
poslednich doporuceni a zavéra studii
pro rok 2018 a dopInéna o nové kapitoly

A

=

4 arytmologie. Kniha je ur€ena pro studenty

i Iékar'skych oborl (pre- i postgradualni

.E uroven), kardiology, internisty a dalSi

E akademické pracovniky.
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Kniha vydana za podpory
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