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Zacit délat véci jinak

Cervnové &islo ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina je ve znameni kardiologie.
Ohlizime se v ném za velkolepym
XXVIL vyro¢nim sjezdem Ceské
kardiologické spole¢nosti (CKS), ktery
probéhl v kvétnu v Brné. Zudastnila se ho
i kardiolozka prof. Véra Adamkova, ktera
je zéroven predsedkyni poslaneckého
Vyboru pro zdravotnictvi CR a se kterou
jsme si povidali nejen o jejim matetském
oboru, ale pfedev$im o jeji agendé
v poslanecké snémovné. Asi jen mélokdo
z nas sni o praci legislativce, proto je
odhodléni, s nimz se tato ddma pustila do
politiky, obdivuhodné.

Je lehké kritizovat, co vSechno
se zanedbalo a nedotdhlo, a hldsat,
co vSechno by mélo byt. Ale pustit
se do tak neprehledného pole jako je
zdravotnictvi, kde se kfizi zajmy mnoha
skupin, a snazit se prosadit zmény,
aby je akceptovali v8ichni, je docela
odvazny krok, ktery na osobni popularité
rozhodné neptida. V rozhovoru jsme
se opét dotkli omilanych témat, jako
je postgradualni vzdélavani 1ékat,
nedostatek zdravotnického personalu
nebo hodnoceni kvality nemocnic.
A i kdyz se dil¢i kroky dafi postupné
prosazovat, nemiizu se ubranit dojmu,
ze pokud chceme néco zménit rychle,
musime se toho chopit sami a necekat, az

lékate nedokaze sebelepsi vzdélavaci
systém, ale predev$im pracovni napln,
obor samotny, kter)’r maji dnes moznost
né skvélou pr11e21tost1, jak se seznamit
s novinkami v kardiologickych studiich
¢i ve farmakoterapii. Pracovni skupina
Kardio 35 usporadala pro zacinajici
lékare sekci Diagndza krok za krokem;
ambulantni kardiologové zase pripravili
90minutovy blok kazuistik, s nimiz se
nejcastéji setkavaji ve svych praxich. To
vSechno jsou zasluzné aktivity tzv. zdola.

Stejné jako celospolecenska
kampan Studuj zdravku, ktera ma
mladym adeptiim predstavit povolani
sestry ne jako malo zaplacenou dfinu,
ale jako perspektivni praci s nulovou
nezaméstnanosti. Nez vsak stihne vyrust
nova generace motivovanych sester,
budou muset manazefi zdravotnickych
zafizeni podle slov MUDr. Pavla Hroboné
»zacit véci délat jinak®, aby nemuseli
zavirat ambulance. Kdo to pochopil, je
vitéz.

V tomto (isle jsme se vénovali
i dal$im tématm, tfeba pravidelnému
setkani odborniki Incofora, ktefi
potvrzuji, ze budoucnost tkvi predevsim
v prevenci a zodpovédnosti za vlastni
zdravi. Prevence je i v podtextu
psychiatrické reformy a prace center

jiné razantné snizit pocet hospitalizaci.
Jedno z nich, centrum v Prerové,
predstavujeme i v naSem casopisu.

Ohlédli jsme se i za kongresy IGCC
2019 o karcinomu zaludku nebo za
XLVIIL. Méjovymi hepatologickymi dny.
Drzime palce i novému pacientskému
sdruzeni Recovery, které by rado
primélo stat k zodpovédnéjsimu
pristupu k alkoholu a hazardu. Budou
to mit v Cesku, kde je pivo levnéjsi nez
limonada, opravdu tézké.

Pieji prijemny zacdtek léta.
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Kolektivni smlouva v Krajské
zdravotni nepocita s rdstem
mezd

Krajska zdravotni uzaviela kolektivni
smlouvu s odborovymi organizacemi
platnou do konce roku 2021. S ristem
mezd nepocita. Platy vzrostly od 1. ledna
nelékatskému zdravotnickému personalu na
zakladé narizeni vlady.

Novou kolektivni smlouvu podepsali
zéstupci vedeni KZ s predstaviteli
odborovych organizaci. Pro letosni rok
pocitd Krajska zdravotni s meziro¢nim
nartstem osobnich nékladti o 392 miliont
korun, tedy 0 9,7 %.

Predseda predstavenstva KZ Jiti Novak
uvedl, Ze neni v ekonomickych moznostech
spole¢nosti zajistit pro leto$ni rok dalsi
zvy$ovani osobnich ndkladt. KZ mé letos
v planu investovat dvé miliardy korun.

Do nové kolektivni smlouvy, kterd je
uzavrena s platnosti do 31. prosince 2021,
jsou zapracovany stabilizaéni priplatky
poskytované zaméstnanciim od pocatku
letosniho roku.

Uganda potvrdila prvni pripady
eboly mimo Kongo

V Ugandé byly potvrzeny prvni ptipady
vyskytu eboly mimo Kongo, které je
epidemii této ndkazy nyni zasazené. Prvni
pacient v Ugandé jiz zemfel. Oznamila to
ugandska ministryné zdravotnictvi Jane
Acengova.

Tato zprava je velkou ranou pro
intenzivni asili zdravotnikd, ktefi se uz
meésice snazit zabranit pfeneseni tohoto
nebezpec¢ného infekéniho onemocnéni pres
hranice Konga.

Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) je vystavena tlaku, aby soucasnou
epidemii v Kongu, ktera je druhou nejhorsi
v historii, prohlasila mimotddnou globalni
zdravotni udalosti. V dubnu to experti
WHO odmitli, i kdyz ptipustili, ze jde
0 ,hluboce znepokojivou véc*

Od lonského srpna bylo doposud
v Kongu vice nez 2000 potvrzenych nebo
pravdépodobnych pripadii nakazeni virem
eboly. Témér 1400 lidi tomuto onemocnéni
podlehlo.

MZ chce o |éceni déti konopim
jednat

Ministerstvo zdravotnictvi chce 0 moznosti
predepisovat 1é¢ebné konopi i détem jednat,
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zejména s odbornou vefejnosti. S navrhem
prisel pacientsky spolek Kopac. Podle mluv¢i
resortu Gabriely Stépanyové je tfeba zvazit
moznd rizika, protoze jde o navykovou
latku. Ve snémovné je nyni navrh zmény
zakona, kterd by méla umoznit hrazeni
konopi z vefejného zdravotniho pojisténi.
Navrh pocitd s 30 gramy mési¢né, pacienti
chtéji vic.
Ministerstvo uvedlo, Ze podnét
zvazi, vyhodnoti dostupné udaje a jako
v jinych ptipadech ho prodiskutuje
s odbornou vetejnosti a lékafi, zejména
Ceskou pediatrickou spole¢nosti a Ceskou
spole¢nosti dorostového lékarstvi. ,,Je nutné
si uvédomit, Ze v pripadé konopi se jednd
o navykovou latku. Proto je nezbytné také
v tomto ohledu k problematice ptistupovat.
Je zadouci hledat vyvazeny pristup a zvazit
veskerd mozna rizika,“ uvedla Stépanyova.
Podle pacientského spolku Kopac
by lécba konopim pomohla napriklad
détem s rakovinou nebo détem s az nékolika
desitkami zachvatti denné. Podle jim
citované studie snizily ptipravky z konopi
frekvenci zachvatii u 85 % nemocnych
deéti.

Odbornik: RUst poctd umélych
oplodnéni v CR tahnou cizinci

Za kazdoro¢nim nértistem poctu cykla
umélého oplodnéni v Cesku je predevsim
zajem cizinctl. U ¢eskych pard je jejich
pocet od roku 2010 stabilni, roste jen
mirné. Novinaim to pri prilezitosti
Nérodniho dne neplodnosti ekl 1ékar
Tonko Mardesi¢. V Cesku je kolem

45 center asistované reprodukee. V roce
2016, z néjz jsou posledni data UZIS,
bylo provedeno pres 41 000 cyklii s cilem
otéhotnét.

Zékladni je mimotélni oplozeni (IVF).
»Pocet cyklt IVF podle Narodniho registru
asistované reprodukce v CR stoupy, ale
u Cesek jde od roku 2010 o stabiln{ stav.
Nartista pocet cykla u cizinek, od roku
2010 asi o deset procent, uvedl Mardesi¢.
V roce 2007
bylo cykla IVF pres 12 000, v roce 2016
kolem 15 000.

Cizinky podle néj vyhledavaji ¢eska
centra zejména kviili jejich vysoké
medicinské trovni, ale v mnoha ptipadech
také kvuli prisnéjsim podminkam
asistované reprodukce v jejich zemich. Mezi
ptijemkynémi darovanych vajicek tvori
88 %. Roste také pocet cykld, pfi nichz si
zena nechd zmrazit vajicka nebo oplodnéné
embryo.

Vyzva ke vzniku center

Ministerstvo zdravotnictvi vyhldsilo vyzvu
ke vzniku center vysoce specializované
péce. Pracovisté, kterd na zékladé splnéni
podminek danych ministerstvem statut
ziskaji, budou moci poskytovat osetreni
alécbu s pomoci $pickovych odborniki

a technologii. Ziskany statut jim totiz
zajisti odpovidajici uhrady od zdravotnich
pojistoven. Vyzva plati pro segmenty, ve
kterych ministerstvo, pojistovny a odborna
spole¢nost identifikuji nutnost centralizace
zdravotni péce.

Podle ministerstva by méla vysoce
specializovana péce umoznit efektivné
vynakladat prostfedky na diagnostiku, lé¢bu
a dispenzarizaci pacienttl. Centra by méla
slouzit také jako 8kolici a védecka pracovisté
s mezindrodnim presahem a spolupraci.
Priznany statut dnes maji pracovisté
v 19 oborech, naptiklad v oboru onkologie,
traumatologie, kardiovaskuldrni nebo
perinatalni péce. Aktualné jsou vyhldeny
vyzvy pro centra onkourologie, pro
roztrousenou sklerézu a pro neuromyelitis
optica.

Praha zaloZi organizaci,
ktera prevezme Nemocnici
Na Frantisku

Prazsky magistrat zaloZi organizaci

s nazvem Metropolitni nemocnice Na
Frantisku, kterd by méla od ptistiho roku
prevzit stejnojmennou nemocnici v Praze 1.
Magistrat planuje nemocnici u Dvordkova
nébrezi prevzit od méstské ¢asti.

,Je to prvni z kroku, které méme za tkol
splnit do konce leto$niho roku,“ uvedla radni
pro zdravotnictvi Milena Johnova (Praha
Sob¢). Harmonogram prevzeti schvalili
prazsti zastupitelé koncem kvétna. Podle planu
vedeni magistratu md novou piispévkovou
organizaci, na kterou ma prejit sprava zatizeni
véetné smluv se zdravotnimi pojistovnami, do
konce roku vést feditel magistratniho odboru
zdravotnictvi Martin JeZek.

Vedeni mésta pocitd s tim, Ze nova
organizace pfevezme provoz nemocnice
a budovy ziistanou ve spravé méstské ¢asti,
se kterou se bude nutné domluvit na néjaké
formé prondjmu. To by se podle kritika
mobhlo ukdzat jako pravné problematické.
Zatizeni by se od nového roku mélo
nové jmenovat Metropolitni nemocnice
hlavniho mésta Prahy, coz ma odrazet jeho
celoprazsky vyznam.

(mal)
Zdroj: CTK, MZCR
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Kampan ,,Studuj zdravku” laka
devataky na zdravotnické obory

Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Unii zaméstnavatelskych svazi odstartovalo kampari ,Studuj zdrdvku” za
ucelem zvyseni zdjmu o nelékarské zdravotnické obory. Kampar md pomoci pfildkat uchazece hldsici se na stredni
i vysSi odborné Skoly v pristim kalendarnim roce. Gradovat bude na podzim, kdy na konferenci Zdravotnictvi
2020 vyhldsi inicidtofi kampané vitéze soutéZe o nejlepsSi motivacni spot, které se zucastni studenti a absolventi

zdravotnickych Skol.

Vseobecny nedostatek sester i dalsich
zdravotnickych pracovniki je vSeobecné
znamy. Podle ministra ma na tom
svij podil také demograficky vyvoj ve
spole¢nosti. ,,Zatimco v roce 1993 bylo
v populaci 200 000 patndctiletych, dnes
je to pouze 90 000. Chceme, aby tito
mladi lidé, ktet{ se rozhoduji, co budou
v zivoté délat, §li studovat zdravotnické
obory, a to nejen na stfednich, ale i vy$sich
odbornych Skoldch. Musime jim ukazat, ze
pracovat ve zdravotnictvi ma smysl,* fekl
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch pfi
zahéjeni kampané v prvnim ¢ervnovém
tydnu, kterého se odéni v trickach s logem
kampané #studujzdravku zucastnili také
prezident Unie zaméstnavatelskych svazt
Jiti Horecky, prezidentka Ceské asociace
sester Martina Sochmanové a zastupci
dalsich zdravotnickych profesi.

Kampan jejiz heslo zni ,,Moje
vyzva, moje poslani®, chce zvysit prestiz
nelékatskych obort a poukézat na jejich
vyhody. Cili nejen na potencidlni uchazece
0 obor vSeobecnd sestra, ale i obory détska
sestra, praktickd sestra, zdravotnicky
zachrandf nebo farmaceuticky asistent.

»Nejde o praci pro kazdého. Chce
to odvahu a presvédcent, ale na druhou
stranu pak délate néco smysluplného
pro lidi,“ vyzdvihl Jiti Horecky, ktery
pripomnél, Ze podobnou kampan
v omezenéj$im rozsahu vedla unie
zaméstnavateld uz v zavéru roku 2017
a zac¢atkem roku 2018. Tehdy si podalo
prihlagku na néktery zdravotnicky obor
odhadem o deset procent vice zdjemcti
nez v predchdzejicim roce, na ¢emz se
ovsem podle Jittho Horeckého podilela
i skutecnost, Ze na téchto oborech nema
byt soucdsti maturity matematika.
»,Na zdravotnickou $kolu vSak urcité
nevezmou kazdého. Ve spole¢nosti jsou
tyto profese pozitivné vnimany, dnes jsou
jiz diistojné odmeénovany, je v nich nulova
nezaméstnanost a umoziuji profesni rtst,“
dodal prezident Horecky.

Zleva: Lubomir Francl, Zdenék Kfivanek, Jana PoStova, Adam Vojtéch, Martina

Sochmanova, Irena Storova a JiFi Horecky

Mistoptedseda Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni pé¢e Lubomir
Francl, ktery rovnéz kampan podporuje,

s Jifim Horeckym v otdzce odménovani

ne zcela souhlasil a zdiraznil, Ze je tfeba
vytvorit podminky pro to, aby studenti

do svého oboru také nastoupili a vydrzeli
tam. ,,Podle OECD je v Ceské republice ve
srovnani s jinymi zemémi téchto absolventl
velice malé procento. Je to dino mimo jiné
tim, ze by museli pracovat mnoho prescaso-
vych hodin, o coz uz dne$ni generace nema
zdjem. Pokud bychom odmény prepocetli
na hodinovou mzdu, dostali bychom se pod
pramér jinych profesi.

Podzimni gradace kampané

Kampan vsadi pfedev$im na socidlni sité -
Facebook, Youtube a Instagram, a to
zejména v jeji prvni fazi, kterd bude trvat
od ¢ervna do fijna. Dilezitym prvkem
kampané je jiz probihajici soutéz mezi
studenty a absolventy zdravotnickych skol,
ktefi nato¢i kratké video na téma ,,Pro¢
studovat zdravku?“ Video mohou zdjemci smé-
fovat na e-mail soutez@studujzdravku.cz.
Soutézni videa budou ke shlédnuti na
oficialnich strankach studujzdravku.cz

a socialnich sitich. VyhlaSeni probéhne na

Foto: archiv MZ CR

konferenci Zdravotnictvi 2020 poradané
medidlnim partnerem kampané Medical
Services.

Motivacni spoty se vSak nataceji také se
zkuSenymi profesiondly jednotlivych oboru,
kteti v nich predstavuji svoji praci, ale
i s medidlné zndmymi osobnostmi. Jiz ted
na socidlnich sitich ,visi“ naptiklad video
s prezidentem stomatologické komory
Romanem Smuclerem. V budoucnu
vzniknou také prezentace nemocnic.

Dalsi série propagacnich spoti je pii-
pravena ve formé teasert do kin pro druhou
fazi, ktera bude gradovat zhruba od student-
ského veletrhu Gaudeamus konajiciho se
na konci fijna, kde zdjemci o zdravotnické
obory naleznou také stanek kampané.

Na podzim je také napldanovana
osvétova $ntira po republice, tzv. Road
Show, a spoluti¢ast na dalsich, tfeba
sportovnich akcich. Gradace kampané je
naplanovana tak, aby jeji nejintenzivnéjsi
faze ptisla v dobé, kdy se budouci
studenti rozhoduji, kam podat prihlasku.
Iniciatori doufaji, Ze se pro
pristi prijimacky podari
zvysit zajem o nelékarské
zdravotnické obory o deset az
patnact procent.

Mgr. Lukas Maly

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019
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Nadmeérna administrativa opét na stole

Téma prebujelé administrativy ve zdravotnictvi je u nds neblahym evergreenem. Ze je stdle palcivé ukazuje
aktudini priizkum mezi vice neZ stovkou praktikd. VSichni oznacili stdvajici administrativu za nadbytecnou.
Devadesdt procent Iékarii si navic mysli, Ze papirovdni kaZdy rok pribyvd. S vysledky prizkumu a konkrétni-
mi pFipady nesmysiné administrativy se lékafi obraceji na ministra zdravotnictvi.

Podle praktickych lékatti zabird papirovani
téméf polovinu jejich ordina¢ni doby. Kvtili
administrativé pak pacienti prichdzeji
o ¢as, kdy by se jim lékat mohl vénovat.
Za nejvétsi ,zrouty ¢asu povazuji praktici
Casto zbyte¢né ukony, naptiklad vypisovani
kontrolnich zprav nebo tzv. listki na
penize.

»Stat a pojistovny se naudily délat
z doktort uredniky, to je tfeba zménit.
Ceské zdravotnictvi se potykd s persondlni
krizi, a presto si doprava drahého luxusu,
kdyz plytva ¢asem vysoce kvalifikovanych
odbornikt na ¢innost, kterou ma
vykondvat administrativni sila. Zejména
to plati u praktickych lékaru. Stat se musi
rozhodnout, zda z nich chce mit efektivné
fungujici 1ékare zajistujici primdarni péci
nebo ,posudkare’, kterym kvali papirovani
nezbyva dostatek ¢asu na pacienty,” fika

predseda sdruZzeni Petr Sonka. »Papirovani
zabere praktikim minimalné dvé hodiny
denné. Mezi nejvétsi zrouty ¢asu patii tfeba
posudkovi ¢innost pro Ceskou spréavu
socialniho zabezpeceni. Nejnesmyslnéjsi
je poté naptiklad vypisovani takzvaného
listku na penize, ktery md ubezpecit
Ceskou spravu socialniho zabezpeceni
a zaméstnavatele, ze pracovm’ neschopnost,
ktera byla zahdjena a nebyla ukoncena,
skute¢né trva. Di{ve se vystavoval na konci
kazdého mésice, dnes kdykoli, kdyz si o néj
pacient pozada,“ doddva MUDr. Sonka.
Podle Spole¢nosti vSeobecného
1ékarstvi mnohé ukony, které prakticti
1ékari museji vykonavat, prameni ze
zastaralych zakont. Nékterd administrativa
je pak podle predsedy spole¢nosti
Svatopluka Bymy uplné zbyte¢nd. ,,Jako
praktici musime naptiklad stale jesté

potvrzovat, zda je student zpusobily
nastoupit na vysokou $kolu. S tim, Ze by
nékdo na univerzité studovat nemohl,
jsem se pritom po dobu své praxe jesté
nesetkal,“ doplnuje prakticky lékar
a mistopredseda SVL Otto Herber. ,Vyzvali
jsme praktické lékare, aby nam posilali své
poznatky o problémech s administrativou.
Vysledky chceme poté predlozit ministrovi
zdravotnictvi,“ doplituje doc. Byma.
Praktici se obavaji, Ze bude
administrativy ptibyvat i naddle, a ¢as
vyméfeny na lé¢bu pacientti se tak na ukor
papirovani jesté vice zkrati. ,,Lékari, které
jsme oslovili prostfednictvim dotazniku,
odpovédéli, ze jim administrativa zabird az
50 procent ¢asu. Tento stav je dlouhodobé
neudrzitelny, vysvétluje Svatopluk Byma.
(mal)
Zdroj: SVL, SPL, CLS JEP

Primarni péce se dohodla s pojistovnami

Minuly rok byl vysledek dohodovaciho rizeni prezentovdn ministerstvem jako historicky tuspéch. V letoSnim
roce se zatim dohodlo deset segmentdi z celkovych trndcti. Mezi jinymi také praktici, gynekologové a zubari.

Deset dohod v této fazi povazuje ministerstvo
za Gspéch a véri, ze se letos podaii navazat

na minuly rok, kdy se na thradach dohodly
vSechny segmenty zdravotnické péce. Za
revolu¢ni povazuje ministr Adam Vojtéch
dohodu v segmentu stomatologie: ,, Méli

jsme problém s tim, Ze nékteti zubari nechtéli
osetfovat pacienty ,na pojistovnu’ PFisti rok
do toho segmentu ptjde o 734 miliont korun
vic nez v minulém roce, coz vytvori podminky
pro to, aby byla uhrada téch nejzasadnéjsich
vykont posilena.”

Tyka se to mimo jiné i détskych pacienti,
které zubati neradi o$etfuji. Nové byla
dohodnuta thrada za jejich sedaci. ,,Dosud
u nds panovala praxe z devatendctého stoleti.
Zatimco ve vyspélych zemich nechavaji
zubafi détské pacienty dychnout rajského
plynu, my se s nimi stale pereme. Kone¢né
bude také nastavena vy$si thrada za bilou
plombu pro déti, ktera byla dosud zcela
nesmyslnd. Uzaviena dohoda umoznuje
nas obor reformovat. Rozhodli jsme, pro
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které vykony je tieba uhrady navysit. Nejde
0 to, jestli mame 4, 5, nebo 8 procent, ale Ze
se penize daji tam, kde jsou potieba,* fekl
prezident stomatologéi Roman Smucler.

V budoucnu by naptiklad pojistovny nemély
doplacet drobné ¢astky na drahé zubni
implantaty nebo na rovnatka pro dospélé

s estetickou vadou.

Zésadni je také dohoda v segmentu
gynekologie, kde se méni struktura a zptisob
uhrady. Zejména v péci o téhotné dochézelo
podle slov ministra k ,,upcodingu’, tedy
k vykazovani zbyte¢nych vykont. Nové by
meéla byt hrazena péce o téhotné v pausalni
platbé za trimestr. ,,Chceme byt trochu
vizionafi a péci formovat podle toho, co je
medicinsky Zadouci podle mezinarodnich
medicinskych standardd, a nikoli podle
toho, co je ekonomicky vyhodné. Cilem
je spokojena zdrava Zena. Chceme, aby se
vyplatilo mit zdravého klienta,“ zdtiraznil
predseda Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti Vladimir Dvorak.

V primarni péci by mélo dojit
k roz$iteni thrad o nékteré vykony. Tyka
se to jiz dohodnutych novych kompetenci
v pé¢i o onkologické pacienty v remisi,

v péci o obézni pacienty ¢i v zachytu
demence. V oblasti o¢kovani se pro pristi
rok zavadi thrada za edukativni rozhovor
s pacientem k tématu ockovani. Dojde i na
bonifikaci praktickych lékati s rozsifenou
oteviraci dobou, nebo téch, ktefi umoznuji
elektronické objednavani.

»Navys$eni kopiruje to, na ¢em jsme se
dohodli v ramci reformy primdrni péce.
Nebavili jsme se o zvySovani kapita¢nich
uhrad, ale o rozsifovani kompetenci
a bonifikacich. Polovina navyseni jde na
nové vykony. Mdme u nas epidemii diabetu,
a tak za zdsadni povazuji péci o pre-
diabetika, ktera nemoc oddali, a prospéje
tak nejen samotnym pacientiim, ale
i celému systému,“ fekl predseda Sdruzeni
praktickych lékafa.

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M181000464
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VSeobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobngjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Jak napino vyuzit aplikaci VZP Point

O tom, ze jako poskytovatel zdravotnich sluzeb mizete prostiednictvim zabezpecené elektronické komunikace
zasilat do VZP hlaseni o davkach ¢i jiné dokumenty, jsme informovali jiz v pfedchozich poradnach. Nyni vam
pfinasime navod na to, jak m{izete vyuzit nasi aplikaci VZP Point, pokud jste také zaméstnavatel nebo osoba sa-

mostatné vydéleéné ¢inna (OSVC).

Jako zaméstnavatel m{Zete prostfednictvim
VZP Pointu zasilat:
e Hromadné oznameni zaméstnavatele
e Prehled o platbé pojistného zaméstna-
vatele.
A to dvéma zpUsoby: bud' vyplnénim formu-
|&re, ktery najdete v sekci Nové podani, nebo
formou souboru v datovém rozhrani. Obsah
souboru musi odpovidat platnému datovému
rozhrani. Parametry rozhrani naleznete na
nasich webovych strankach www.vzp.cz
v sekci Platci — Informace pro platce — Povin-
nosti pldtct — metodika. Soubor je mozné
pfimo pretahnout do kolonky pro vloZeni,
nebo vybrat z disku. Podani bude automa-
ticky vytvoreno, je vSak tfeba jej ruéné odeslat
do VZP kliknutim na modrou ikonu
s obalkou.

Po odeslani bude podani béhem nékolika
vtefin zobrazeno v Odeslanych podanich
(levé menu — Odeslana podani). Jakmile bu-
dou data ve VZP zpracovana, doruc¢ime
k podani odpovéd.

Déle mizZete prostrednictvim VZP Pointu
pozédat o zaslani:

e \Vyuctovani zameéstnavatele

e Seznamu zaméstnancl pojisténych
uVzP

e Udajli o zaméstnavateli.

O tyto informace pozadate vyplnénim formu-

laFe v sekci Nové poddni. Po odeslani bude

podani béhem nékolika vtefin zobrazeno

v Odeslanych podanich (levé menu — Ode-

slana podani). Jakmile budou data ve VZP

zpracovana, doru¢ime k podani odpo-

véd.

P
T
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Katefina Kafkova, garant aplikace
VZP Point pro platce pojistného

Jako OSVC mlzete prostiednictvim VZP
Pointu zasilat:
e  Prehled o pfijmech a vydajich.
Jednoduse vyplnite formuld¥, ktery najdete
v sekci Nové poddni. Formular odeslete ke
kontrole tlacitkem ,Ulozit podani“. Chybné
vyplnénd pole by byla oznacena &ervené;
pokud je formuldf v poradku, zobrazi se jeho
shrnuti. Vyplnéné Udaje Ize opravit po pouziti
tlacitka ,,Upravit podani“. Formular do VZP
zasSlete tlacitkem ,,Odeslat podani“. Po odesla-
ni bude podani béhem nékolika vtefin zobra-
zeno Odeslanych podanich (levé menu — Ode-
slana podani). Jakmile budou data ve VZP
zpracovana, dorucime k podani odpovéd.
Déle muZete prostifednictvim VZP Pointu
pozadat o zaslani:

Konference
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e VyUctovani pojisténce

e Platby pojistného a penale pojisténce.
O tyto informace pozadate vyplnénim formu-
|afe v sekci Nové podani. Po odeslani bude
podani béhem nékolika vtefin zobrazeno
v Odeslanych podanich (levé menu — Ode-
sland podani). Jakmile budou data ve VZP
zpracovana, doru¢ime k podani odpovéd.

Pokud uz s nami elektronicky komuniku-
jete a chtéli byste rozsifit svoji aplikaci VZP
Point o nastroje uréené zaméstnavatelim
nebo OSVC, nevahejte nas kontaktovat. Do
aplikace mizete zfidit vlastni pfistup tfeba
své mzdové Ucetni. Zaroven se tam ale do-
stanete i vy nebo kdokoliv dalsi, komu to
umoznite. VZP Point mizete totiz nejen
spravovat pouze pod jednim Ucétem, ale za-
roven mate moznost delegovat jednotlivé
agendy i na dalsi povérené zastupce.

Pokud jesté VZP Point nevyuzivate
a chtéli byste si o ném nejdrive néco precist
a zjistit, zda je pro vas vhodny, mlzete na-
vstivit nase webové stranky, kde v sekci
e-VZP Elektronickd komunikace naleznete
informace o funkcionalitach, které nabizi.
Stejné tak zde najdete i postup, jak si do néj
zfidit pfistup v pfipadé, Ze jste se pro jeho
uzivani rozhodli. Jedna se o nejrychlejsi
a zaroven bezpecny zplsob komunikace
s pojistovnou, ktery poskytuje prehled
v8ech podani véetné stavu jejich zpracovani
a dalsi uzite¢né funkce.

Tuto aplikaci a moznosti jejiho vyuziti vam
také radi predstavime osobné na kterékoliv
nasi pobocce nebo vam poradime na klient-
ské lince 952 222 222.

Informace a pfihlaska na www.vzpkonference.cz
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Nové volby pro ,,zameéstnanecké

pojistovny*

s vs

V loriském zafi Ustavni soud Edstecné vyhovél apelu skupiny 19 sendtord, ktefi napadli systém voleb zdstupcii

do sprdvnich a dozorcich rad zaméstnaneckych pojistoven. Podle sendtor’ systém zvyhodrioval velké
zameéstnavatele na tkor mensich podnikd. Ustavni soud jim dal Edstecné za pravdu a poskyt! ministerstvu rok

na Upravu zakona (do 1. Fijna). Nakonec se na viddeé k projednani sesly ndvrhy dva - ministersky a pirdtsky.
Viada schvdlila 10. 6. ten ministersky.

Ustavni soud se sendtory souhlasil

v ¢ésti, ktera se tyka opravnéni navrhovat
kandidaty do voleb, a zrusil vyhlasku,
ktera stanovi pravidla volby a volebni

fdd. V dosavadni podobé obé rady,
dozor¢i a spravni, sestavaji z jedné tietiny
z ¢lent jmenovanych vladou a ze dvou
tretin z ¢lend volenych z fad pojisténct
zaméstnanecké pojistovny. Polovina
volenych ¢lent je volena z kandidata
predlozenych zaméstnavateli a polovina

z kandidatt predlozenych odborovymi
organizacemi. Pravo volit dosud méli
pouze volitelé uréeni zaméstnavateli,
jejichz podil na vybraném pojistném dané
pojistovny byl minimalné 0,5 %. Mensi
zaméstnavatelé ¢i jednotlivi pojisténci
volit nemohli, ani nemohli ur¢it volitele,
ktefi by je zastupovali.

Zameéstnanecké pojistovny
jsou vSeobecné

Podle Ustavniho soudu nelze
ocekavat, ze volby do organi pojistoven
budou mit stejné parametry jako
volby parlamentni, prezidentské nebo
krajské a neni nezbytné, aby se téchto
voleb ucastnili jednotlivi pojisténci:
»Demokratickd legitimita vykonu vefejné
spravy zaméstnaneckymi pojistovnami se
neodviji od voleb do jejich organti, nybrz
(standardné) od voleb do parlamentu
a kontroly ze strany statnich organd.®
Ustavni soud nicméné usoudil, ze
omezeni prava volit, na zdkladé néhoz
mohou volit pouze delegati zastupujici
velké zaméstnavatele, je neodtivodnéné
a v rozporu s Ustavou i samotnym
zakonem. Soud déle upozornil, Ze
zaméstnanecké pojistovny nejsou de
facto zaméstnanecké a nabizeji své
sluzby v§em, véetné osobam samostatné
vydéle¢né ¢innym. ,,Navzdory svému
oznaceni jsou totiz v podstaté rovnéz
wv$eobecnymi‘ zdravotnimi pojistovnami.
Za téchto okolnosti neexistuje vécny
davod, pro ktery by ¢ast pojisténcu
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meéla byt upfednostriovana v pistupu
k funkci ¢lent organti zaméstnaneckych
pojistoven,“ vysvétloval Ustavni soud.

Na zdkladé tohoto stanoviska
ministerstvo pfipravilo novelu, kterd
mé nalezu Ustavniho soudu vyhovét.
Pro volené zastupce bude existovat
pouze jedna kandidatka, na niZ se bude
moci dostat kdokoli z fad pojisténct,
ktery ziskd podporu padesati dalsich
pojisténct. Moznost ur¢it volitele budou
mit zaméstnavatelé, kteti prispéji alespon
0,4 procenty do vybraného pojistného.
Jednotlivi pojisténci se budou moci
pro ucely voleb sdruzovat, aby tohoto
limitu dosahly. ,Novela tak prevahu
velkych zaméstnavatell zna¢né otupi
a dd prilezitost i mens$im platctim,
resp. jejich sdruzenim, aby se na chodu
zdravotnich pojistoven také podileli,*
tvrdi ministerstvo.

Prvni pojistovnou, které se nové
schvalena podoba voleb dotkne, se
stane Vojenskd zdravotni poji§tovna,
jejimz zastupctim kon¢i funkéni obdobi
v listopadu letosniho roku.

Provizorni navrh

Podle ministerstva nebylo ambici
schvalené novely prijit s radikdlni
zménou, ale pouze odstranit drobné
nedostatky, které v pravni upravé shledal
Ustavni soud. Dosavadni princip,

ktery fikal, Ze voli ti, kdo plati, novela
zachovavd. Na ptipadné vytky, ze zakon
nemysli na Zeny na matetské, invalidy
¢i seniory, ministerstvo namitd, Ze tito
pojisténci uz jsou zastupovani statem,
ktery za né pojistné plati.

,Vnimdme tuto variantu jako
provizorni, pfic¢emz v rdmci planované
komplexni revize pravnich predpist
upravujicich ¢innost zdravotnich
pojistoven by mélo dojit k celkové
restrukturalizaci jejich organt véetné
kompetenci,“ dodava ministerstvo ve
svych materiélech.

+
@
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S touto provizorni variantou vSak

nesouhlasi piratsti poslanci, ktefi tvrdi,
Ze ministerska novela praxi dostate¢né
nezméni. Predlozili proto vlastni navrh,
na zakladé kterého by mohli vétsinu
¢lenit spravnich rad volit v§ichni
klienti pojistoven elektronicky nebo
koresponden¢né. Kandidati by museli
nasbirat urcité mnozstvi podpisti od
klientd, aby se mohli voleb zucastnit.
Navrhovat by je mohli i zaméstnavatelé
nebo poslanci a sendtofi. Dvanact ¢lent
spravni rady by bylo voleno klienty, po
jednom ¢lenu spravnich rad by jmenovali
ministti finan¢ni, prace a socidlnich véci
a zdravotnictvi. Navrh Pirata (a poslance
Petra Pavka za STAN) se dotkl také
dalsich pravidel voleb, pravidel pro
zanik funkce a podobné. Do dozor¢ich
rad by podle piratského navrhu méli
dosazovat své kandidaty ministfi financi
a zdravotnictvi.

Duvody, pro¢ jsou piratsti poslanci
s ministerskou novelou nespokojeni
a pro¢ prisli s vlastnim navrhem, si
muzete precist na protilehlé strané
v komentari Petr Tresnaka, piratského
poslance za Karlovarsky kraj
a mistopredsedy poslaneckého vyboru
pro zdravotnictvi.

(mal)

llustracni foto: Shutterstock
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Preferujeme elektronické volby

Petr Tresndk, pirdtsky poslanec za Karlovarsky kraj a mistopredseda Viyboru pro zdravotnictvi Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky v ndsledujicim komentdFi zddvodruje, pro¢ pirdtsti poslanci
prfedloZili ndvrh na dpravu volebnich pravidel do sprdvnich a dozorcich rad soubéZzné s ministerstvem
zdravotnictvi a co jim na viddni novele vadi.

Ministerska novela vychdzi z dosavadni
praxe, kdy zdravotni pojistovnu ridi velci
zaméstnavatelé s odiivodnénim, ze kdo
plati, ten rozhoduje. To je s prominutim
velkd urdzka véech zaméstnanct a osob
samostatné vydéle¢né ¢innych. Zdravotni
pojisténi totiz plati oni a zaméstnavatelé jej
pouze posilaji statu. Maji snad velké firmy
moznost ovlddat ministerstvo financi, kdyz
posilaji svoje odvedené DPH? Doufdm,

Ze ne!

Nas navrh vychazel z toho, ze
skute¢nym akcionafem je klient zdravotni
pojistovny, a ten by mél mit moznost
kandidovat do spravni rady, ziskat davéru
ostatnich klientt a zastupovat jejich
z&jmy. Volby by podle naseho navrhu
probihaly elektronicky a koresponden¢né,
aby se mohli zacastnit opravdu vSichni
pojisténci.

Zdravotni pojistovny maji dorucit
kvalitni a dostupnou zdravotni pé¢i
svym klientm. Jejich cilem neni starat
se zaméstnavatelim o to, aby jejich
zaméstnanci mohli pracovat vice. Proto
jsme predlozili tuto novelu, ktera by
umoznila poji§téncim mit skute¢nou
moznost fidit pojistovnu smérem k jejich
ptvodnimu cili. Ministerska novela
nepatrné posouva legislativu smérem
k naplnéni rozsudku Ustavniho soudu,
ale pfi zachovani stavu, ve kterém jsou
spravni rady ovladany pouze velkymi
zaméstnavateli, ktef{ reprezentuji
naprostou mensinu pojisténct (5-10 %)
a pfitom ovladaji finance o velikosti
cca 160 miliard korun.

Pirati by preferovali elektronicky
zpusob volby do spravnich rad
s doplikovou moznosti volit

korespondenc¢né s tim, ze dozor nad témito
volbami by mél Cesky statisticky tifad,
ktery je jako nezavisla instituce nejlep$im
moznym mistem k realizaci elektronickych
voleb.

Zdravotni pojistovna zasadnim
zptsobem urcuje, kde bude dostupna
zdravotni péce, tim, jakou smlouvu
podepise s poskytovateli zdravotni péce
v regionu. Diéle pak urcuje to, jak budou
lékati motivovani pracovat pro konkrétni
zafizeni, i to, jak dlouho bude obcan cekat
na operaci. Proto by se podle Piratt kazdy
obcan této zemé mél zajimat o to, jak
pojistovny hospodafi s jeho financemi.
Zastoupeni pojisténct ve spravni radé
zdravotni pojistovny by poskytlo lidem
vétsi jistotu, Ze jejich hlas bude vyslysen.

Ing. Petr TfeSnak (Piratska strana),
poslanec Parlamentu CR

Prumeérné odmény lékaru?
Relevantni je hodinova mzda

V minulém ¢&isle jsme vds informovali o tiskové konferenci, na které ministerstvo zdravotnictvi spolu s UZIS
prezentovalo statistickd data z Ndrodniho zdravotniho informacniho systému. Podle interpretace ministra
z téchto dat vyplyvd, Ze priimérnd mzda lékare v akutni lGZkové péci v roce 2017 dosahovala vyse 77 944.
V ndsledujicim komentari vysvétluje Iékar, poslanec a clen zdravotnického vyboru poslanecké snémovny
Miloslav Janulik (ANO 2011), proc takova interpretace vzbudila mezi Iékafi nevoli bez ohledu na stranickou

prislusnost.

Pan ministr v dobré vife a snaze prezentovat
uspéchy koalice ve zdravotnictvi se bohuzel
dopustil stejného zjednoduseni a stejné
zavadéjici interpretace jako prakticky
vSichni jeho predchidci, a to presné
zptisobem, na ktery jsou lékati uz desitky
let alergicti. Jedna se o netplnou, chybnou
interpretaci dat UZIS, ktery kone¢né pod
vedenim pana feditele Duska funguje tak
jako dosud nikdy v historii!

Lékati informaci o svém celkovém platu
vnimaji logicky jako podraz, ktery proti nim
postvava jejich pacienty a zastird zdsadni
skute¢nost. A sice vysi hodinové mzdy,
tarifni platy a skute¢nou zatéz v podobé
pres¢asovych hodin.

Jediny relevantni idaj pro vefejnost je
hodinova mzda lékare (sestry) a skute¢ny
pocet odpracovanych hodin, a to i béhem
svatkd, noci, Vanoc, Silvestru.

415 prescasovych hodin ro¢né ptisobi na
vétsinu nemocni¢nich lékart jako smé$né
penzum, které kazdoro¢né spottebuji

zahy po prvnim kvartale — na tkor rodin,
déti, koni¢ku a zivota vitbec. Nedostatek
personalu na oddélenich zaroven
zpusobuje, ze zahy po navratu z fadné
dovolené md lékat pocit, Ze na zadné nebyl,
protoZe je vytiZen i za 1ékate, ktefi musi
také cerpat dovolenou.

O chimére bezplatného studia by
mobhli hovotit rodice vSech vysokoskolaka.

V pripadé naseho oboru k tomu pfipojme
fakt, ze se lékati k lepsimu finanénimu
ohodnoceni dostavaji az v dobé, kdy jejich
vrstevnici jiz 1éta buduji sviij materidlni
blahobyt.

Prepych, Ze by mél Iékat po no¢ni
sluzbé dva dny volno jako tfeba pracovnik
Ceskych drah (p#i véf tcté) je takika ve
vSech nemocnicich nedosazitelny. Diky
nizkym tarifim a faktu, Ze takika 50 %
mzdy 1ékare tvori prescasy, lékati paradoxné
slouzit chtéji - co jiného jim zbyva?

Témér vse vyse uvedené plati samoziejmé
i pro zdravotni sestry.
MUDr. Miloslav Janulik (ANO 2011),
poslanec Parlamentu CR
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»U nas je bohuzel stadle mozné, aby se
pacient dozadoval duplicitnich vySetreni.”

Véra Adamkova
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Cestné clenstvi Ceské kardiologické
spolecnosti bylo v Brné na vyrocnim
sjezdu udéleno i prof. MUDr. Vére
Addmkové, CSc., kterd je prednostkou
Pracovisté preventivni kardiologie

v prazském IKEM. Aktivity prof.
Addmkové jsou velice rozmanité. Kromé
své prdce na kardiologickém pracovisti
se vénuje vyuce studentii na nékolika
fakultdch, pise odborné publikace,
piisobi v fadé poradnich orgdnii. V roce
2017 byla jako nezdvisld kandiddtka za
ANO zvolena poslankyni. Rdda by se
podilela na lepsi provdzanosti zdravotni
a socidlni oblasti a zjednodusila systém
postgradudlniho vzdéldvdni lékafii.

V kvétnu se v Brné konal XXVII. vyro¢ni
sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti.
Jak byste jej z pohledu vasi specializace
zhodnotila? Co konkrétniho vas na ném
zaujalo?

Jde o nasi kazdoro¢ni vrcholnou udalost
a unikatni prilezitost setkat s kolegy

z jinych mést a pracovi$t. V programu je
vyhrazen i prostor zahrani¢nim kolegtim,
coz jsou také velmi cennd setkani.

V roce 2014 jste vstoupila do politiky

jako nezavisla kandidatka hnuti ANO,
chtéla jste ptispét k feseni problematiky
vetejného zdravotnictvi. Co vas nejvice
trapilo? At uz z hlediska pacienti ¢i

z hlediska lékare?

Od roku 2014 jsem pomdhala hnuti

ANO, ale do politiky jsem vstoupila az

v roce 2017, kdy jsem kandidovala do
parlamentu. Zdravotnictvi ma mnoho véci
k fe$eni. Pochopila jsem, Ze je sice hezké,
kdyz néco kritizujeme, ale pokud chceme
néco zménit, musime se zmén aktivné
zlcastnit. Nejsme napriklad dlouhodobé
spokojeni se systémem postgradudlniho
vzdélavani lékart a dal$ich zdravotnickych
pracovnika.

V jakém smyslu?

V poslednich patnacti letech se systém
neustdle méni. Musim stdle pfipominat
situaci pred patnacti lety, kdy se lékaftim
z rozhodnuti Gfadll odebrala prvni
atestace. Byli sice v daném odboru
odborniky, ale nemohli byt primafi,
nemohli nikoho vést. Tato zména byla jen
duasledkem nepochopeni celoevropského
systému, ktery se mél v jednotlivych
zemich sjednotit. Mladi 1ékafi zistali na
urovni kmene, coz je sice prvni stupen
odbornosti, ale s mnohem naro¢néjsi
atestaci se nedd viibec srovnavat. Lékari
si to bohuzel tehdy nechali libit. A potom

dochézelo v pribéhu let k mnoha
obménam zakladnich kmend, které mozna
byly dobfe minéné, ale prindsely stale
vétsi chaos. Lidé, kteff se pripravuji na
své budouci povolani, chtéji mit jistotu
a je velmi frustrujici, kdyz nevite, co vas
v pristich letech ceka.

Kritickou odezvu mdm i z lékarskych
fakult, kde od roku 1992 u¢im. Na
3. LF UK jsem i ¢lenem védecké rady.
Nepiehledny vzdélavaci systém patii
také k jednomu z diivodd, pro¢ mladi
lékaii chtéji odejit za praci do zahranici.
Snazime se vSe zlepsit a doufame, Ze se
v blizké dobé - roce az roce a pil -
dobereme vysledku. Ale rozvolnéni
stavajiciho systému bylo natolik velké, ze
se dost obtizné hleda jednoduché feseni.
Musime predev$im zajistit, aby lidé, kteti
si pred lety vybrali sviij obor, v ném také
skoncili. Dulezité je, Ze se vSichni, vcetné
odbornych spole¢nosti, shoduji na tom,
ze dosavadni stav neni optimalni, a jsou
ochotni podilet se na pfipravovanych
zméndch.

Mladi Iékari dnes nemaji
jistotu, Ze obor, ktery zacali
studovat, také dokonci.

S jakymi dal$imi tkoly se nase
zdravotnictvi musi vyporadat?

Ur¢ité se starnutim populace, coz
znamend, ze zde musi byt mnohem

vét$i provazanost v oblastech zdravotni

a socialni péce. Vsichni se shoduji na tom,
ze lidem s hendikepy musime zabezpecit
socidlni sluzby, ale nevime presné, co je
jejich obsahem. Ve zdravotni oblasti $kdla
jednotlivych vykont a thrad existuje, ale
v socidlni préci zatim chybi taxonomie.
Chceme, aby vykony byly jasné uréené

na strané klienta i poskytovatele. Je
ptirozené, ze ¢lovék ve vy$sim véku trpi
rtznymi chorobami, ale pokud nemaji
akutn{ praibéh, nemély by mu branit,

aby opoustél své domdci prostredi. Kdyz
nemad rodinu, kterd by nékteré ukony
zabezpedila, méla by byt jasnd pravidla
poskytovani socialnich sluzeb. Musi byt
jasné dano, kolik ktera sluzba stoji a na co
v ramci dané sluzby ma klient narok.

Stale tady trochu pretrvava nazor, ze
nemocny ¢lovék se mé 1é¢it v nemocnici,
coz viibec nemusi byt pravda. Pokud jsou
vechny moznosti 1é¢by vycerpany, je
preci zbyte¢né, aby pacient nadale zustaval
hospitalizovan. Socidlni sluzby jsou nékdy

vykladany a chdpany nejasné, obcas se
setkdvam i s ndzorem, Ze je to lepsi sluzba
v domdcnosti. Tak to jisté neni. Socialni
sluzby jsou specializovana ¢innost, kterd
musi byt jasné definovana, protoze pokud
tomu tak nebude, nemtiZzeme v této oblasti
dobre nakladat s finan¢nimi prostredky

a pracujeme spiSe se sofistikovanymi
odhady vydajii. V oblasti akutni péce jsme
na tom dobfe, takZe se svého stari ¢asto
dozijeme, ale pak nastavd naro¢né obdobi,
které si zada dobte propracovany socialni
systém. Pracujeme na jeho zlepseni, ale
reforma nemuze byt pripravend ukvapené
aneodborné.

Slibujete si od DRG restartu racionalizaci
systému thrad akutni lizkové péce? Jaka
vidite tskali v implementaci systému do
praxe?

DRG jako klasifika¢ni systém se ndm
snazi pomoci v roz¢lenéni poskytovanych
vykont u diagnézy. Jde o pomocnou
mozaiku a jako k pomocnému nastroji
musime k systému pristupovat. Na DRG
se zacalo pracovat na zacatku 90. let.
Systém prisel z akutni mediciny, proto mél
vyborné propracovanou metodiku pro
akutn{ stavy. Data chronickych pacientt
do tohoto systému teprve dodavame.

V posledni dobé se uz v ramci DRG
provadélo tolik matematickych tdkont,

ze se nakonec musel cely pfepracovat.
DRG restart ma na starosti multioborovy
tym z Ustavu zdravotnické a informaéni
statistiky. Jejich data jsou validni, ale
nemohou hodnotit kvalitu poskytované
zdravotni péce.

TakZe systém nemiize vypovidat o kvalité
péce?

Hodnoceni kvality je nas sen, ale nikde
na svété dobre nefunguje, protoze zde
existuje piili§ mnoho proménnych. DRG
si urdité prejeme, protoze nam poskytne
cenna data od nékolika tisicti subjektt

o tom, kolik a co ve které nemocnici
stoji. Ale bylo by zavadéjici, kdybychom
se slepé ridili jednotlivymi vystupy.
Neni tfeba mozné, abychom si fekli, ze
nemocnice, kterd ma 90% obloznost, je
skvéld nemocnice, zato jina s obloznosti
60%, musi byt naopak zaviena.

Réada davam priklad z infek¢niho
oddéleni, kde jsem léta slouzila, kde
musite rozdélovat pacienty podle
diagndzy, pohlavi a véku. Mate sice
k dispozici nékolik desitek laizek, ale
mnoho jich bude prazdnych. Ackoliv
jde naptiklad o shodnou diagnézu, vy
nemuZete pacienta pfijmout, protoze
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na daném pokoji lezi pacient opaéného
pohlavi. Vzdy musime hodnotit
hodnotitelné. Stejné ndm nepomiize
rozdéleni podle diagnézy. Mdme

star$iho ¢lovéka s chronickym srde¢nim
selhdnim, ktery vzhledem k pfidruzenym
diagnézam bude v systému DRG
hodnocen ve vyssi kategorii nez 26lety
¢lovék, jenz vinou prechozené virdzy

a nadmérné zatéze dostane chronické
srde¢ni selhdni, ale jinak je zdravy. Tuto
diagnézu u mladého ¢lovéka systém
vyhodnoti jako nevyznamnou, ptitom je
pacient indikovan na transplantaci. Novy
systém DRG je deskriptivni. Umoziuje
sice validni data, ale musime s nimi dale
pracovat.

Co podle vas znamenda pojem dostupnost
zdravotni péce? V Praze je to celkem
jasné, ale naptiklad v regionech a malych
méstech?

Plo$né je u nds zdravotni péce dostupna.
Ale jak v Praze, tak v radé dalsich
regioniti chybéji prakticti lékari. Coz
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sice neznamend, Ze se lidé nemaji kam
obratit, ale pomoc vyhledavaji rovnou

u specialistd. V ur¢itych regionech mame
ale problém s nékterymi odbornostmi,
chybéji tieba plicni 1ékati. Lidé ¢ekaji
neumérné dlouho i na alergologa nebo
fyzioterapeuta.

Je tfeba si stdle pripominat,
Ze détské choroby kosily
détskou i dospélou populaci.

V posledni dobé jsme na vyboru pro
zdravotnictvi pti poslanecké snémovné
na popud fyzioterapeutt projednévali
vypliovani zddanek v sou¢innosti
s pojistovnami. Fyzioterapeut je
vzdélanim magistr, a pokud dostane
od pojistovny sviij kod, miize ze své
odbornosti rozhodnout o lé¢ebném

procesu. Doufame, ze roz§irené
kompetence pomohou pacientiim vyrazné

zkratit ¢ekaci dobu. Uvidime za nékolik
mésici, jak se systém v praxi osvédci.

Medicina se prudce vyviji, nemocnice

se modernizuji, nakupuje se ptistrojova
technika. Coz se dobte prezentuje
vefejnosti, ale platci ¢asto poukazuji na to,
ze pristroje nejsou dostate¢né vyuzivany
a kazdd nemocnice nemuze poskytovat
specializovana vysetfeni. Je soucasny
systém financovatelny?

Mame zde linie soukromych
zdravotnickych zafizeni, kde jim

v ptipadé, ze nebudou chtit erpat

z vetejného zdravotniho pojisténi, logicky
nemuzeme mluvit do nadkupu a vyuzivani
pristrojové techniky. Pokud chtéji ¢erpat,
pak se museji prizpisobit tomu, ze platce
pozaduje dolozeni kvality vykonu. Kdo

s tim pristrojem pracuje, kolik pacientii
je jim vySetfeno, jestli je pfistroj v daném
misté zaplaceny. A kazda pojistovna si
samoziejmé hlidd, kam posila penize.
Casto se také stéva, ze pokud se provede
specializované vys$etfeni v misté, kde
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nemaji prili§ zku$enosti, na druhém
zavedenéj$im pracovisti se pak déla
znovu. Nejde uplné fict, ze jde o stejné
vysetfeni, protoZe si pacient nese popis

a podle popisu se nedd 1é¢it. To se bavime
zejména o zobrazovacich technikdch.
Laboratorni metody by mély byt viceméné
srovnatelné.

Jak motivovat pacienta, aby zbyte¢né
nezneuzival zdravotni péci?

U nis je bohuzel stale mozné, aby

se pacient dozadoval duplicitnich
vySetfeni, protoZe systém neni propojeny.
V nékterych zemich pojistovny spravuji
vasi zdravotni kartu, do niZ m4 ptistup
kazdé zdravotnické zatizeni, které s nim
je ve smluvnim vztahu. U nds mizZete

s jednim problémem obejit vice 1ékaru
a pojistovna vse proplati, protoze prace
byla odvedena. Aby systém sdileni

dat fungoval, musela by pro vSechny
pojistovny platit stejnd pravidla.
Legislativa v8ak na to zatim je$té neni
nastavena, hleddme optimalni variantu
pro vSechny.

Myslite si, Ze je redlné dlouhodobé

udrzet kvalitu ¢eského zdravotnictvi bez
spoluticasti pacienti?

Chceme 1é¢it zavazné choroby
nejmodernéj$imi zptisoby, ale finan¢ni
prosttedky nejsou neomezené. Nerada bych
ale znovu zazila dobu, kdy se tfeba dialyza
omezovala vékem pacienta. Je potteba si
Fict, ze nékterd vysetfeni se nedaji opakovat
jen pro to, ze chci. Pacienti si ¢asto
neuvédomuji, Ze dostavaji opakované tteba
rentgenové zareni, a to neni bez rizika.
Stéle si preji, aby se naslo takové fesenti,
kde bude solidarni systém zdravotni péce
zachovan, ale zaroven bude nabidnuta
nejmodernéjsi 1é¢ba tém, co ji potiebuji.

V ¢em tkvi pfinos novely zakona

o 1é¢ivech, ktera byla schvalena v lednu?
Ve sbirce zakontl byla pod ¢islem 44/2019
publikovana novela zédkona, jejimz cilem
bylo implementovat pravni predpisy
Evropské unie do ¢eského pravniho radu.
Konkrétné $lo o tzv. protipadélkovou
smérnici FMD - Falsified Medicine
Directive), ktera se Ceské republiky ale
prili$ netykala. Kritika Evropské komise
sméfovala k jinym zemim. V naich
lékarndach se padélky nevydavaji. Oblasti
1é¢iv se bude jesté tykat 1ékovy zdznam,
ten ale jesté nebyl ani ve tfetim ¢teni

a nevime zatim, v jaké podob¢ bude
ptijat. Jde o dalsi funkci e-receptu, ale
stejné bude mozné pouze sledovat, co je

Prof. MUDr. Véra Adamkova

B Vystudovala 1. |ékarskou fakultu v Praze.

W Od roku 1982 pUsobila v prazském IKEM.

B V letech 1987-1995 pracovala v Nemocnici Na Homolce.

W Od roku 1995 plsobi v IKEM na Pracovisti preventivni kardiologie,

kde se stala prednostkou.

B Vyucuje na 1. a 2. [ékarské fakulté a Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi CVUT, od roku 2003 také na Jihoceské univerzité na
katedre klinickych a preklinickych obord.

B Od roku 2014 je ¢lenkou spravni rady VZP, v tnoru 2018 byla
zvolena jeji pfedsedkyni.

W Od roku 2017 je poslankyni Poslanecké snémovny Parlamentu CR
(nestranik za hnuti ANO).

predepsano na recept. Tyto informace
potom maji pomoci zdravotnikiim
kontrolovat lé¢bu tak, aby nedochazelo
k duplicitnimu predepisovani medikace
a vice se mohly sledovat pripadné
nezadouci ucinky, tedy, aby mira
komfortu pro nemocného pacienta byla
Co nejvetsi.

Jednim z horkych témat je i vakcinace.
Mame v porovnani s Evropou pomérné
rigidni systém povinného ockovéni. Byla
byste pro urcitou liberalizaci, nebo naopak
povazujete soucasny stav za optimalni?
Je tfeba si stdle pfipominat, ze détské
choroby kosily détskou i dospélou
populaci. Jsem zastancem preventivniho
ockovani. Odptirci povinné vakcinace
vétsinou argumentuji nezddoucimi
ucinky, coz ale urcité neni lokalni reakce
nebo zvys$ena teplota. Pak jsou jednotlivci,
ktef{ maji nepfiméfenou reakci na
oc¢kovani, kterou ale dopfedu neni mozné
odhadnout.

Zdravotnictvi fe$i problém stétu,
tento zdkon mysli na jednotlivce, coz
je veliky posun, ale zdvazné nasledky
budou ptisné prokazovany. Co se tyce
oc¢kovaciho kalendare, ten prochazi
zménami a nelze fict, Ze je rigidni. Je
aktualizovan a navazuje na svétova
doporucdeni. Drive se o¢kovalo proti
pravym ne$tovicim, ale od za¢atku
80. let se povazuji za vymycené, takze
se vakcinace z kalendare vypustila. Od
roku 2009 uz se povinné neockuje proti
tuberkuldze, coz ja osobné nepovazuji
za $tastné rozhodnuti. I v souc¢asné
dobé se zvazuje spise vyssi piispévek
na nepovinné o¢kovani proti nékterym
zavaznym chorobam. Oc¢kovaci kalendar
vzdycky reflektoval situaci. Nemtizeme
riskovat, aby vinou nizké celkové
proockovanosti bylo ohrozeno zdravi
populace a rozjely se epidemie.

Velkym tématem je i nedostatek
zdravotnického personalu. Podle
nékterych dostupnych tdaji mame

v prepoctu na jednoho obéana o 23 000
1ékatt vice nez je pramér v EU. Jaky je
skute¢ny stav?

Mame jasna data UZIS, podle nichz
od roku 2017 vyrazné ubylo sester na
akutnich luzkach. V nékterych ¢astech
v Praze chybéji prakticti 1ékafi, coz je
bohuzel smutnd skute¢nost. Pokud mi
ale nékdo predklada ¢isla, pottebuji
znat metodiku. U nds je také o néco
vice navstév u lékare nez v zemich
Evropské unie, coz také musime brat
vV potaz.

Co povazujete ve svém oboru i v praci ve
snémovné za nejvétsi uspéch?
V 1ékarské praxi mam radost z kazdého
¢lovéka, kterému pomuzeme. Je to péce
o mladé osoby s vysokym krevnim tlakem,
péce o pacienty v sekundarni prevenci
po cévnich mozkovych ptihodach, po
infarktech myokardu. U¢astnime se
celé rady mezindrodnich védeckych
a vyzkumnych projektt. V soucasné dobé
se vénujeme velkému presetfeni pacientt
po kardiochirurgickych vykonech. Ve
snémovné se nam povedlo vylepsit
transplantaéni zédkon, prosel hned
v prvnim ¢teni, za coZ jsem svym kolegim
velmi vdé¢na. Cesti pacienti byli dtive
znevyhodnéni, pokud byl darcem organu
cizinec, coz se diky Gpravam zménilo
a cely proces se zjednodusil.
Chtéli bychom pro pacienty také

dostupnéjsi 1é¢ebné konopi. Proto
jsme podali pozménovaci navrh, aby
pacientiim, ktefi 1é¢ebné konopi pottebuyji,
byla urcita mési¢ni davka z 90 % hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Poprvé
by tak pacient dostal jasné definovanou
davku.

Mgr. Pavlina Perlikova
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Miri eutanazie mimo medicinu?

A kdo o tom rozhodne?

Vysloveni'slova eutanazie, které v pfekladu znamend dobrou smrt, vyvolavd vdsné a emoce na obou strandch
tdbora, tedy u zastdncu a odpurcu jeji legalizace, kteri jsou viici sobé naprosto nesmiritelni. Ve stejném
duchu se nesla i konference pofddand Ceskou lékaFskou komorou s ndzvem Eutanazie - pro a proti, kterd
se uskutecnila dne 14. 5. 2019 v Praze v kongresovém centru Hotelu Olsanka. V celodennim programu se
vystridalo mnoho skvélych recnikd. S ndzory alespori nékterych z nich stoji za to se zde sezndmit.

Kdo rozhoduje
0 eutanazii?

Na uvod vystoupil se svym piispévkem
MUDr. Radkin Honzdk, ktery jako prvni
nastolil otdzku, jestli medicina, potazmo
1ékafi maji viibec téma eutanazie Fesit

a jestli je na to viibec medicina pfipravena.

Zduraznil, Ze eutanazii by se mél zabyvat
jiny a zcela nové vytvoreny institut,
ktery by prevzal od 1ékatti rozhodovani
a odpovédnost za tak dalezitou volbu
mezi zivotem a smrti. Pfipomnél, ze
zdravotnicky systém adiktologii, kterd by
méla spiSe spadat pod socidlni patologii.
Dale uved], Ze vztah mezi lékafem
a pacientem je dvojiho druhu. Prvni, ten
méné privétivy, vznikd, kdyz lékat vnima
sebe a pacienta ve vztahu ja - on. Ten
druhy je vybudovany na symbidze vztahu
ja - ty. V tomto druhém ptipadé potom
sebevrazda pacienta lékafem je brdna jako
»nase sebevrazda®, umrti pacienta je pak
vnimano jako jeho vlastni provinéni.
Psychiatr Honzak také uvedl priklad
tzv. zelezni¢niho problému. Nastinil
situaci, kdy se z dalky fiti vlak a nestranny
pozorovatel md moznost tento vlak
odklonit bud na jednu kolej, kde lezi
pét lidi, nebo na druhou kolej, kde je
jen jeden ¢lovék, a ma na vybér, komu
zachrani zivot. V dotaznicich se 80 % lidi
vyjadtilo, Ze by vlak navedli na kolej, kde
je jen jeden ¢lovék. V jiné situaci, kde
méli dotdzani fici, co by udélali, kdyby
na kolejich stal ¢clovek, ktery se chce
zasebevrazdit, 25 % dotazanych uvedlo, ze
by mu pomohlo a shodilo by jej pod vlak.

,Zneuzit se da vse"

Nasledujicim fe¢nikem byl prof. Pavel
Pafko, ktery zacal sviij piispévek udalosti,
ktera se odehrala pred lety v Rusku,

kdy v potopené ponorce Kursk tehdy

ze 183 ¢lent posadky prezilo 23, kteti

ale postupné umirali udu$enim. A tady
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nastolil otdzku, jestli

méli moznost si zvolit
smrt, aniz by museli
podstoupit mucivé ttrapy.
Pridal i dalsi priklad, se
skladatelem J. J. Rybou,
ktery spachal sebevrazdu,
a nasledné poukazal na
skutec¢nost, Ze u sebevrazdy
je rozdil, jestli ji spachd
mlady muzZ z ne$tastné
lasky, devadesatiletd
babicka trpici karcinomem
nebo ¢lovek, ktery chce
vyburcovat narod, jak to
udélal Jan Palach.

Dobra smrt neboli eutanazie se bézné
déli na aktivni a pasivni. Aktivni je,
kdyz je ¢lovéku vpravena tfeba smrtici
injekee, a pasivni, kdyzZ jsou vycerpany
vSechny prostfedky mediciny. Profesor
Pafko zdtraznil, Ze ve skute¢nosti nelze
rozli$ovat mezi aktivni a pasivni formou
eutanazie, Ze rtizna slova zde oznacuji
totéz.

V dnesni dobé dle aktudlnich
priizkumi 50 % ceskych obcant schvaluje
eutanazii. Z pohledu primare Pafka je
eutanazie pojem filozoficky a naskytd se
otazka, jestli mame striktné zachovavat
Zivot za kazdou cenu, nebo poskytnout
¢lovéku moznost svobodného rozhodnuti.
Filosofickou otazkou zakon¢il i svij
prispévek, kdyz se zeptal, kdo posoudi, co
je pro pacienta nejlepsi. Pfipomenul, Ze
treba v USA se obecné odmitd definovat,
co to je ,,marna lécba“

Asistovana sebevrazda

Od posledni konference, ktera probéhla
pred sedmi lety, doslo k posunu ve
vnimdni slova eutanazie. Nyni by bylo
vhodné, jak uvedl prof. Jan Sokol,
nahradit tento pojem slovnim spojenim
,asistovana sebevrazda®“ Provadéné
prizkumy zachytily, ze lidé sice jsou
schopni odpovédét, jestli eutanazii

Foto: archiv autora

schvaluji, nebo ne, ale také
zjistili, Ze lidé si nejsou
schopni predstavit, co

se pod eutanazii mysli.

Na zavér uvedl malou
reminiscenci, kdy poukdazal
na to, Ze 1ékari byli jesté

v 18. stoleti brani jen

jako ranhoji¢i a lazebnici

a teprve pozdéji si vydobyli
ve spole¢nosti respekt. Ten
by si méli udrzet pravé tim,
ze nebudou sebevrazdu
odsuzovat, ale sou¢asné se
na ni nebudou ani podilet.

Nizozemska cesta

»Zménil jsem ndzor, kdyz jsem jesté
donedavna tvrdil, Ze jsem proti eutanazii.
Ted jsem naprosto a zcela proti.“ Témito
slovy se uvedl katolicky knéz Marek
Vacha a dodal: ,,Nedélejme to tak, jak
to udélali v Nizozemsku, kde se to
vymbklo kontrole.“ Ke svému upozornéni
pridal i hola fakta: V minulém roce
v Nizozemsku bylo uskute¢néno 6 000
eutanazii, v roce 2017 to bylo 18 pfipadt
denné a od roku 2011 kazdoro¢né nartista
novych pripadt o 10 %. Komentate ve
Velké Britanii oznacili holandskou cestu
za ,out of control®.
Zaznély argumenty pro, ale i proti
eutanazii. Mezi zdkladni argumenty
»pro‘ patii tato tvrzeni: 40 % pripadu
nemocnych jsou nevylécitelné nemoci;
pacienti si s vlastnim télem mohou délat,
co chtéji; pravo zemfit je moralnim
rozhodnutim kazdého z nas. Mezi
argumenty ,,proti“ patfi nasledujici
tvrzeni: eutanazie neni dﬁstojné smrt;
smrt neni soukromou véci, netyka
se jen pacienta, ale celého jeho okoli;
paliativni 1é¢ba nahrazuje eutanazii; jiz
v Hippokratové pfisaze neni vniména
eutanazie kladné.
Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravni védy



KONGRESOVE ZPRAVODAJSTV

Z vyrocniho kardiologického sjezdu

XXVII. vyrocni sjezd Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) s mezindrodni tcasti probéhl tradi¢né v kvétnu
v prostordch brnénského vystavisté. Program byl sloZeny prevdzné z edukacnich blok( navrZenych

asociacemi a pracovnimi skupinami a védeckymi sdélenimi tcastnika.

Nosnymi tématy sjezdu byly kardiomyopatie
a vzacnd onemocnéni v kardiologii,
stratifikace rizika nahlé srde¢ni smrti a téma
soucasnosti i budoucnosti nekorondrnich
intervenci. Sjezd poslouzil té7 jako platforma
pro aktivni dialog CKS s Ministerstvem
zdravotnictvi CR, platci zdravotni péce

a dal$imi odbornymi spole¢nostmi.

Ocenéni odbornikd

Zahdjeni kongres je obvykle spojeno

s uvodnimi zdravicemi, vyzvanymi
prednéaskami vyzna¢nych hostt a ocenénim
odbornikd z oboru. Jsme proto v redakci
hrdi na to, Ze v rdmci slavnostniho zahdjeni
letosniho kardiologického sjezdu byla mimo
jiné pokiténa nova publikace z vydavatelstvi
Mlada fronta ,,90 let ¢eské kardiologie®
Monografii ohliZejici se za uspéchy

a neutuchajicim usilim nagich kardiologt

o rozkvét oboru navic ziskali zdarma vsichni
ucastnici kongresu.

Cerstvé ocenéni z rukou prednich
zastupcti kardiologie (prof. Milo§ Taborsky,
prof. Petr Widimsky, prof. Ale$ Linhart a prof.
Jifi Vitovec) ziskalo nékolik odborniki. Zlatou
medaili Libenského doc. Petr Némec a prof.
Stephan Achenbach, ceny za celoZivotni
ptinos kardiologii doc. Jana Rubackova
Popelova a MUDr. Josef Necas, Cenu Anezky
Ceské prof. Darja Jaroskova a ocenéni Prvnich
34 let CKS prof. Jan Pirk. Cestnymi cleny CKS
se stali MUDr. Tomés$ Janota, doc. Cestmir
Cihalik, prof. Véra Addmkova a MUDr. Jitka
Vlasinova.

Nové klinické studie

Pracovni skupina Kardiovaskuldrni
farmakoterapie pod vedenim prof. Lenky
Spinarové se letos opét zapojila do piipravy
blokt Hot lines, Novinky ve farmakoterapii
a Pro a proti, které vidy patii k hojné
navstévovanym. Jak uvedla prof. Spinarova,
farmakoterapie propojuje véechny oblasti
kardiologie a interni mediciny a s rozvojem
novych lékovych skupin prispiva ke zlepeni
péce o pacienty. Novinky z oblasti klinickych
studii prezentovali za predsednictvi prof.
Spinarové a dr. Janského predni odbornici
jako prof. Hradec (studie REDUCE), prof.
Bultas (studie COMPASS), prof. Vitovec
(studie COMANDER), prof. Spinar (studie

DECLARE), prof. Pale¢ek (studie ATTR-
ACT) a dali.
Vedle ,,hot lines", tedy zhavych novinek

z oblasti svétové kardiologické farmakoterapie,
jimz se vénujeme v dal$im prispévku,
probéhla v ramci sjezdu také prezentace

»toho nejlepsiho z ¢eské kardiologie®. Nejlepsi
ptivodni védecké prace, publikované v roce
2018 v mezinarodnich ¢asopisech s impact
faktorem >2, predstavili v ramci specidlni
sekce vybrani clenové CKS: M. Pazdernik,

V. Melenovsky, C. Stéchovsky, J. Bonaventura,
]. Veselka a L. Pleva.

Kardiologicka prevence

O vyznamu prevence v kardiologii v soucas-
nosti netfeba pochybovat. Aktivity pracovni
skupiny preventivni kardiologie ,,na prahu
nové, intenzivnéjsi éry“ predstavil novy pred-
seda CKS prof. Ale§ Linhart, ktery doposud
ptisobil jako védecky sekretdt odborné spo-
le¢nosti. Pripomenul, Ze na Klesajici morbi-
dité a mortalité z kardiovaskuldrnich pricin
se nepochybné podili pokroky intenzivni
mediciny a interven¢ni kardiologie, hlavnim
hybatelem tohoto priznivého trendu je vSak
zejména zména zivotniho stylu, prevence

v oblasti hypertenze, 1é¢ba dyslipidemie a jisté
i socioekonomické zmény. Prof. Linhart
referoval o probéhlém prvnim ro¢niku akce
Prague Prevention, ktery se zamétoval pravé
na oblast preventivni kardiologie. Sympozium
poradané ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti
pro ateroskler6zu se setkalo s vyjimeénym
ohlasem a probirand tématika se proto zacle-
nila i mezi odborné ptispévky kardiologic-
kého sjezdu. Rozvoj telemediciny podporuje
dlouhodobé také byvaly predseda CKS

prof. Milo$ Taborsky, ktery v této souvislosti
vyzdvihl ptipravovany projekt Narodni pro-
gram kardiovaskuldrni prevence.

Mladi a ambulantni
kardiologové

Vyznamnou souéasti aktivit CKS je vzdélavé-
ni a vychova mladych kardiologti. Podporu
vzdélavani zastituje také pracovni skupina
Kardio 35 v ¢ele s MUDr. Jakubem Honkem.
V ramci kardiologického sjezdu poradala tato
skupina napriklad sekci Diagnéza krok za
krokem, v niZ se letos zamé¥ila na hemody-
namiku, onemocnéni karotid a hereditarni
arytmické syndromy. Nové se ¢lenové skupiny
ucastnili diskuse v prostoru Agora, kde disku-
tovali o EKG ktivkach, echokardiografickych
nalezech a klinickych kazuistikéch.
Ambulantni kardiologové pripravili
90minutovy blok kazuistik, s nimiz se
setkavaji ve svych ambulancich, zamétili se
také na postaveni a klinické vyuziti EKG
v 21. stoleti. Jejich snahou je predevsim
postiZeni kardialnich onemocnéni
v souvislostech a vazbach nejen na drovni
kardiologické specializace, ale i v dalsich
mezioborovych souvislostech, jak uvedla
predsedkyné Ceské asociace ambulantnich
kardiologtt MUDr. Hana Skalicka.
Sviij odborny program pripravily samo-
zfejmé i ostatni pracovni skupiny a asoci-
ace. ,Ceskd kardiologicka spole¢nost ma
reflektovat struktury Evropské kardiologické
spole¢nosti. Usilujeme proto o zlepseni kvality
prace jednotlivych asociaci s tim, Ze maji vétsi
kompetence a mohou si organizovat a zajisto-
vat svoje zalezitosti samy,” fekl prof. Taborsky.
MUDr. Andrea Skalova

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019
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Historie kardiologie je
pro nas zavazkem

Nasim ukolem je obor naddle kultivovat, vzdélavat mladé kolegy a zlepSovat komunikaci s pacienty, fikd
prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., MBA, FESC, FACC, kterého jsme oslovili v souvislosti s kondnim vyrocniho
sjezdu kardiologické spolecnosti i slavnostnim kftem nové publikace 90 let Ceské kardiologie.

Co pro vas znamenad vydani publikace,
prinasejici pohled do historie kardiologie
v ¢eskych zemich?

Jsem velmi rdd, Ze se ndm po ro¢ni praci
spole¢né podatilo tuto unikéatni publikaci
vydat. Kniha je vyrazem tcty k naSemu
oboru, ktery se velmi dynamicky vyviji.
Soucasna kardiologie je jiz zcela jinym
oborem nez v roce 1929, kdy probéhla
ustavujici schiize odborné spole¢nosti

a kodifikovala ji jako treti nejstarsi
kardiologickou spole¢nost na svété. Této
historie si musime vazit, je to pro nas
zavazek do dal$i budoucnosti a dalsich
generaci.

Kardiologicky sjezd je tradi¢né zaméfeny
edukacné. Jaké dovednosti zde mohou
ziskat mladi 1ékari?

Nasi snahou je, aby byli mladi kolegové
pripraveni nejen na atestaci, ale i na
realny vstup do klinické praxe. Smyslem
neni udélat zkousku, ale umél vyhodnotit
EKG ktivku, interpretovat dal$i pomocna
vySetteni, vyzkouset si katetrizaci,
zavedeni elektrody pacemakeru a podobné.
Praktické zku$enosti jsou velmi cenné

a maji vétsi pfinos nez nactené védomosti.
Mladi kardiologové jsou velmi aktivni,
sami si pripravuji eduka¢ni bloky a sami
si ur¢uji témata, v nichz by se chtéli
zdokonalit. Spole¢né organizujeme také
pravidelna setkani ceskych a slovenskych
mladych kardiologt, na nichz se setka
kolem sto az sto padesati 1ékart a probiha
zde takovy mezigenerac¢ni dialog.

Soudasti letosniho kongresu byly nové
formaty edukace, jako priklad mizeme
uvést forum Agora. Sleduji tyto nové
platformy mezindrodni trendy vzdélavani
a komunikace?

Samoziejmé, Ze se inspirujeme velkymi
kongresy. Mnoho nasich re¢nika
predndsi na zahrani¢nich evropskych

a americkych kongresech, kde jiz
podobné formaty funguji. Doba se
zrychluje a potfebujeme, aby se formaty
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Michaela Lizlerova predstavuje publikaci 90 let ceské kardiologie

inovovaly, byly vice interaktivni. Po

vzoru Evropské kardiologické spole¢nosti
jsme proto zavedli rychly diskusni usek,
ktery se jmenuje Agora, stejné jako

jeden z prednaskovych salti brnénského
vystavisté. Zde jsme prezentovali ve velmi
rychlém sledu novinky a vie podstatné, co
si maji 1ékafi z oboru odnaset a kolegové
to velmi uvitali. Pfedndasky letos probihaly
v men$im poctu sald, $lo nam o to, aby
sdéleni byla intenzivné navstévovana.
Zaroven jsme vysilali na webu ,,live
streaming®, takZe vybrand sympozia mohli
sledovat i ti, co se nemohli kongresu
tcastnit. Ceskd kardiologicka spole¢nost se
v souladu se soucasnymi trendy zvySenou
mérou soustfeduje i na webinare a jsem
rad, kdyz se prihlasi nékolik set lidi

a muzeme spolu diskutovat.

Pfinaseji s sebou tyto moderni trendy
i néjaka negativa, naptiklad ztratu
nékterych kardiologickych dovednosti?
Trochu se opomiji poctivé fyzikalni
vySetfeni pacienta s poslechem ozev,

TABORSKY
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poklepem a prohmatanim téla a obecné
dikladnd anamnéza. Lékati se dnes
spoléhaji na to, ze budou mit rentgenové
snimky, vysledky z laboratore, EKG
pripadné i CT. Ale my, co jsme jesté

ze staré $koly, nepodcenujeme prvotni
rozhovor s pacientem. Fyzikalni vysetfeni
od hlavy az k paté je stragné dilezité.
Interni vy$etfeni je femeslo a vysledkem
vstupniho vysetfeni by mél byt ur¢ity
diagnosticky zavér. Také vyuka EKG by
méla byt dislednéjsi. Na to, abyste ziskali
rutinu a jistotu, nestaci projit jednim
rychlokurzem. Musite precist tisice EKG
kiivek, abyste uméli rozpoznat i zavazné,
byt ojedinélé patologické stavy.

Soucasti zivych prenosi bylo i téma

»moje prvni PCR po absolvovani lékarské
fakulty® Jak vas toto téma zaujalo?

Je vzrudujici se po letech vratit k néjakému
prvanimu ukonu, ktery ¢lovék déla rukama.
I kdyz se poté dané specializaci nevénujete,
je to pro vas zkusenost, diky niz muzete

v budoucnu spravné indikovat tento
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vykon. Vite, ze md sva rizika a komplikace
a dokazete 1épe vyhodnotit jeho piinos.

Na kongresu probéhla také soutéz
mladych kardiologt, na niZ ocenujete
nejlepsi publikované prace z oboru. Kterd
vyzkumna oblast je nyni oblibena?
Vyzkum se dnes urcité vice nez diive
soustfeduje na subceluldrni Groven,
genetiku a personalizovanou medicinu.
A je to tak spravné, protoze véda se vyviji
a teorie, které byly pfednaseny pred
patnacti, dvaceti lety, uz ddvno neplati.
Ukazuje se naptiklad, ze 1é¢ba aspirinem
neni zdaleka nezbytna pro vSechny
pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni,
efekt aspirinu je podle soucasnych studii
téméf na urovni placeba. Moderni Iéky,
které nahradi kyselinu acetylsalicylovou,

vevs

Tradi¢né zaznély novinky v kardiologii.
Miuzete zminit nékteré z nich, at uz se
jedna o nové 1éky, nové indikace nebo

vysledky klinickych studii? K jakym
zméndam dochézi v doporuéenych
postupech 1é¢by?

Ke zménam dochdazi naptiklad v terapii
srde¢niho selhdni. Diky nové molekule,
kterd je zavadéna do terapie v poslednich
dvou az tfech letech, se vyznamné zlepsila
prognoza pacientt s touto diagnézou,
lé¢ba ma fadu dalsich benefitd, jako je
zpomaleni progrese renalniho selhdni

¢i redukce komorovych arytmii. Dal§im
trendem je rozsiteni nekorondrnich
intervenci. Radu srde¢nich poruch resime
katetriza¢né, a ne chirurgicky. Divodem
je vétsi Setrnost a zjednoduseni téchto
vykontl, diky ¢emuz je lze indikovat

u pacienttl starsich a rizikovych pro
klasickou kardiochirurgii.

Vybrané odborné bloky se zamétily téz

na kontroverze a ,,pro a proti. O kterych
kardiologickych oblastech se vice diskutuje?
Rada nejasnosti je nyni v oblasti
antitrombotické 1é¢by. Jednim z okruhi je

prolongovand dualni protidestickova lé¢ba
po dobu 36 mésicti vysoce rizikovych
pacientt po infarktu myokardu. Dal$im
okruhem jsou recentni vysledky studie

s apixabanem, z nichz vyplynulo, Ze
podavani apixabanu v nizké ddvce bez
aspirinu prodluzuje Zivot pacientil

a zmensuje pocet komplikaci. Diskutujeme
také o jiz zminéném podévani aspirinu.
Obecné kontroverzni jsou 1é¢ebné postupy,
u nichZ mame data, ale nejsou jesté
hrazené.

Planujete v budoucnu usporadat

v Praze i néktery z mezinarodnich
kongresii?

Mou ambici je dostat v roce 2023 do Prahy
kongres Evropské kardiologické spole¢nos-
ti. Do nového kongresového centra, které
vznika u prazské O2 arény

by tak prijelo 30-35 tisic i
ucastnikd z celého svéta, a to ‘\&E

-

poprvé po roce 1967. 4
MUDr. Andrea Skalova (

Novinky v kardiologickych studiich

Na letosnim sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti probéhl tradicni blok Hot lines, pFindsejici novinky
zoblasti farmakoterapie, které byly prezentovdny v poslednim roce na prestiZnich evropskych a americkych
kongresech. PFindSime strucny prehled a vysledky vybranych klinickych studii.

DECLARE

Randomizovana studie DECLARE
sledovala pres 17 tisic nemocnych

s diabetem mellitem 2. typu (DM2), ktefi
dostavali dapagliflozin 10 mg denné, nebo

[

placebo. Ve vétvi s dapagliflozinem byl
prokazan nizsi vyskyt MACE (8,8 vs.
9,4 %), nizéi vyskyt hospitalizaci pro
srde¢ni selhani a kardiovaskularni
mortalitu (4,9 vs. 5,8 %). Rendlni cil byl

4,3 vs. 5,6 % a umrti z jakékoli ptic¢iny
6,2 vs. 6,6 % — vSe ve prospéch
dapagliflozinu. Doporuéeni AHA/ACC
oznacila inhibitory SGLT-2 (glifloziny)
jako 1ék prvni volby po metforminu

i _."l'

i
@
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u nemocnych s DM2 a vicecetnymi
rizikovymi faktory. Predpoklada se, ze
vysledky studie povedou i ke zméné
evropskych ,,guidelines®, kdy SGLT-2
mohou ziskat indikaci pro srde¢ni selhdni
a diabetes mellitus IaA, nebot jsou jiz
ukoncené minimalné dvé velké mortalitni
studie.

TRANSITION

Prospektivni, multicentricka,
randomizovand open-label studie
TRANSITION sledovala pouziti
sakubitril/valsartanu u 893 pacientt

s dekompenzaci srde¢niho selhéni.
Pacienti nesméli dostévat intravendzné
inotropika a vazodilatancia s vyjimkou
nitratu a pred zahdjenim 1é¢by
sakubitrilem/valsartanem museli byt
minimélné 24 hodin bez intravendznich
diuretik. Vysledky ukazaly, Ze u pacientil
s chronickym HFrEF hospitalizovanych
pro akutni dekompenzaci je zahdjeni
1é¢by kombinaci sakubitril/valsartan

po hemodynamické stabilizaci jesté za
hospitalizace nebo tésné po ni mozné

a dobte tolerované. Mezi skupinami, které
obdrzely sledovanou kombinaci béhem
hospitalizace nebo 14 dni po propusténi,
nebyl vyznamny rozdil ve sledovanych
cilech ani v ¢etnosti nezadoucich uc¢inkd.

PIONEER-HF

Utinnost a bezpe¢nost kombinace
sakubitril/valsartanu oproti enelaprilu
hodnotila prospektivni, multicentricka,
randomizovana, dvojité zaslepena
kontrolovana studie PIONEER-HF

s 881 pacienty hospitalizovanymi
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pro dekompenzaci srde¢niho selhédni se

snizenou ejekéni frakei. Studie prokdzala,
ze zahdjeni 1é¢by sakubitril/valsartanem
u hemodynamicky stabilizovanych
pacienttl je$té za hospitalizace vede

k vyznamnému poklesu biomarkert
srde¢niho postizeni a poskozeni
myokardu, snizuje nutnost rehospitalizaci
a neni doprovazeno vys$$im vyskytem
nezadoucich u¢inkd.

ARRIVE

Mezinérodni randomizovana studie
ARRIVE porovnaévala efekt aspirinu

100 mg proti placebu u 12 546 pacientt
se stfedné zvy$enym kardiovaskularnim
rizikem. Mezi obéma skupinami nebyl
zji$tén rozdil ve vyskytu ischemickych
komplikaci, pfi podévani aspirinu vak
doslo k vyraznému zvyseni incidence
gastrointestindlniho krvaceni.

ASPREE

Americko-australskd studie ASPREE
hodnotila po dobu 4,7 let 1é¢bu
aspirinem u 19 114 pacientd vys$siho
véku (medidn 74 let) bez manifestniho
kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Primdrnim sledovanym ukazatelem

byla kombinace mortality, demence

a pretrvavajici télesné bezmocnosti. Na
konci sledovaného obdobi nebyl zjistén
v tomto parametru zadny rozdil. Nelisila
se ani incidence KV komplikaci. Naopak
zvy$ena byla Cetnost zavaznych krvaceni
na lé¢bé aspirinem (o 38 %). Prekvapenim
byla i zvy$end mortalita v této vétvi (5,9
vs. 5,2 %). Vyznamné k tomu prispéla
umrtnost na zhoubné nadory.

ASCEND

Do studie ASCEND bylo zafazeno

15 480 diabetiku. Pacienti dostavali
aspirin, nebo placebo. Béhem 7letého
sledovani vedla 1é¢ba aspirinem ke
statisticky vyznamnému sniZeni vyskytu
zavaznych vaskularnich pfihod o 12 %.
Zavaznd krvaceni viak byla pri lécbé
aspirinem ¢astéjsi o 12 %. Ani tato studie
tedy neprokdzala ¢isty klinicky ptinos
podévéni aspirinu.

REDUCE-IT

Ve studii REDUCE-IT byla testovdna
chemicky definovand omega 3 MK EPA
v davce 4 g denné u 8179 nemocnych

s hypertriglyceridemii, ktefi byli souc¢asné
ucinné lé¢eni statiny. Pfi uzivini EPA
doslo ve srovnani s placebem prekvapivé
k vysoce vyznamnému sniZeni vyskytu
kardiovaskuldrnich ischemickych
ptihod v¢etné kardiovaskuldrnich amrti
025 %.

COMPASS

Tato studie méla dvé vétve.

V prezentované druhé vétvi studie
COMPASS bylo sledovéno, zda pridani
inhibitoru protonové pumpy (IPP) -
pantoprazolu (v davce 1x 40 mg)

k antitrombotické 1é¢bé snizi vyskyt
gastrointestinalnich pfihod, zejména
krvaceni z horni ¢asti travici trubice.
Do pantoprazolové vétve bylo zatazeno
17 600 nemocnych s ICHS nebo
ICHDK. Béhem 3 az 4 let trvani studie
nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu GI ptihod ve skupiné
s pantoprazolem oproti placebové
skupiné. Nelisil se ani vyskyt GI krvéceni.
Vysledky ukdzaly, Ze pfidani IPP nemd
zésadni vyznam.

MARINER
Cilem studie MARINER bylo zjistit,
zda by podévani rivarobaxanu mohlo
pusobit jako vhodna tromboprofylaxe
u nemocnych se zvy$enym rizikem
zilniho tromboembolismu. Nemocni
dostavali po dobu 45 dni bud 10 mg
rivarobaxanu, nebo placebo. Vysledky
ukdzaly, Ze rivarobaxan nesnizil vyznamné
kompozitni cil fatalni ¢i nefatalni
tromboembolie ve srovnani s placebem.
Primarni cil se vyskytl u 50 pacientt
z 6007 na rivarobaxanu a u 66 z 6612
na placebu. Vyskyt velkého krvaceni byl
béhem studie velmi nizky a nelisil se
v obou skupinéch.
(asa)
Zdroj: Sjezdové noviny



KONGRESOVE ZPRAVODAJSTV

IKEM a FGU o civilizaénich chorobach

22. kvétna 2019 probéhlo ve Fyziologickém ustavu AV CR setkdni pfednich Ceskych IékaFi a védcii zamérené
na pokroky v prevenci, diagnostice a IéCbé zdvaznych chorob, predevsim téch civilizacnich.

Institut klinické a experimentdlni mediciny
(IKEM) a Fyziologicky ustav (FGU)

AV CR dlouhodobé spolupracuji s cilem
dosdhnout pokroku v oblasti prevence

a lé¢by kardiovaskuldrnich onemocnéni,
jejich nejcastéjsich rizikovych faktord, jako
je obezita a diabetes, a jejich chronickych
komplikaci. V rdmci druhého semindre
spole¢ného preklinického a klinického
vyzkumu v IKEM a FGU byly béhem

13 prednasek, doplnénych o 23 posteri,
prezentovany vysledky dosavadni Gspésné
spoluprace obou instituci. Akce se konala
pod zastitou programu Preklinické testovani
potencidlnich 1é¢iv Strategie AV21, ktery je
koordinovan Fyziologickym tstavem.

Roste hrozba obezity

Prestoze se hlavni zaméfeni
biomedicinského vyzkumu presouvd

k vyzkumu nadorovych chorob, nadale
plati, Ze nejvice obyvatel umird na
kardiovaskularni onemocnéni (KVO).

V poslednich dekddach sice doslo ke
zlep$eni kontroly nékterych rizikovych
faktortt KVO, jako jsou arteridlni
hypertenze ¢i dyslipidemie, na vyznamu
v§ak nabiraji nové hrozby, predeviim
obezita a obezitou podminény diabetes
2. typu. Tato onemocnéni zjevné
predstavuji hlavni rizikové faktory pro
budouci vlnu KVO, jako je pred¢asna
aterosklerdza, ischemickd choroba srde¢ni,
fibrilace sini a srde¢ni selhani. V nartistu
obezity a diabetu je Ceska republika na
jednom z prvnich mist v EU. Druhou
klicovou oblasti je lé¢eni komplexnich
multifaktoridlnich onemocnéni
metabolické povahy, jako je diabetes
mellitus 2. typu. Pfes ¢astky v radu miliard
dolart investované do vyzkumu novych

terapif a po sto letech od objevu inzulinu
stale neexistuje dlouhodobé uc¢inna
1é¢ba, ktera by vedla k vyléceni tohoto
komplexniho onemocnéni. S diabetem se
v soucasné dobé v Cesku lé¢i téméf jeden
milion lidi, pfi¢emz se predpoklada, ze
dalsich 300 000 nemocnych ma diabetes,
ktery dosud nebyl diagnostikovan.

K této nepriznivé situaci prispiva
nedostate¢na podpora biomedicinského
vyzkumu v této oblasti, a zejména jeho
nedostate¢na integrace s vyuzitim jiz
existujici infrastruktury i lidskych zdroja.
Chybi centrum, které by bylo schopno
integrovat a posilit stavajici preklinicky
a klinicky vyzkum v oblasti KVO
podminénych diabetem a obezitou a zajistit
transla¢ni fazi vyzkumu s prechodem
novych lé¢iv a terapeutickych postupt do
klinické praxe ptimo v Ceské republice.

Zdroj: FGU AV CR (red)

T4

CELOSTATNI KONFERENCE
PALIATIVNiI MEDICINY

Inzerce ¥ M191000212

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP vas zve na Celostatni konferenci, ktera
je tradi¢né nejvétsi ceskou odbornou akci v oblasti paliativni mediciny. Svym zabérem
je urcena lékarlim, sestram, socidlnim pracovnikiim, psychologlim, kaplan{im

a véem dalsim, které téma paliativni péce zajima.

Datum / 18.-19.10.2019

Misto / Clarion Congress Hotel, Olomouc

Registrace / ahou.cz/paliativnikonference

) Ceskd spolecnost
paliativni mediciny
/ Ceské lékar'ské spolenosti
Jana Evangelisty Purkyné

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019
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|IGCC 2019 v Praze:;
zameéreno na karcinom zaludku

Zacatkem kvétna se v Praze konal 13. mezinarodni kongres o karcinomu Zaludku IGCC 2019. Jednalo se
o prvni mezindrodni kongres s tématikou solidnich nddord, ktery probéhl v Ceské republice. Informace
0 akci a novych pfistupech v onkologii nam poskytla prof. MUDr. Petra Tesafovd, CSc., z Onkologické

kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, kterd byla védeckym sekretdfem kongresu.

,»Building bridges” - tak znélo motto
letosniho kongresu, na néjz pres 1500
ucastniki z celého svéta prijelo diskutovat

o otazkach vyzkumu, diagnostiky a 1é¢by
karcinomu zaludku, stejné jako o ¢asném
zachytu a prevenci této zakefné choroby.
Jak uvedl prezident kongresu prof. Florian
Lordick z Lipské univerzity v Némecku,
smyslem kongresového motta neni jen
budovani mostt mezi odborniky zapadniho
a vychodniho svéta, ale také premosténi
védeckych a lékatskych disciplin. Spole¢nym
cilem vyzkumnika a 1ékatt z celého svéta je
propojeni tradi¢nich 1é¢ebnych standardi

s inovativnimi ptistupy diagnostiky a 1é¢by
karcinomu zaludku. S vyuzitim novych
molekul, zobrazovacich metod a robotické
techniky dosahuji odbornici lepsiho

a preciznéj$iho 1é¢ebného efektu.

Uspéch pro Prahu
i Ceskou onkologii

Lékari z ¢eské onkologické spole¢nosti
ziskali jedine¢nou moznost zorganizovat
tuto akei diky spolupraci s International
Gastric Cancer Association (ICGA).
»Myslenka na kondni mezindrodniho
kongresu IGCC v Praze se zrodila pied
nékolika lety. Impulsem bylo mé setkani
s prezidentem kongresu Florianem
Lordikem. Potkali jsme se pti prileZitosti
konani jiného prazského kongresu, kam
jsem jej pozvala jako renomovaného spikra
na téma karcinomu Zaludku. Uspotaddnim
kongresu u nds jsem chtéla ukdzat, ze
onkologie se vyznamné zménila a je dnes
oborem, ktery mé pacientiim co nabidnout
i u diagnoz donedéavna z pohledu 1écby
neperspektivnich. Nakonec se nam podaftilo
kongres ziskat i pres velkou konkurenci
evropskych kongresovych destinaci,“
konstatovala s potésenim doc. Tesarova.
Roéné je celosvétové diagnostikovano
téméf milion pacientu s karcinomem
zaludku a priblizné 750 000 jich na tuto
diagnézu umira. Incidence karcinomu
zaludku v Evropé je relativné nizka, naopak
tradi¢né vysoka je v zemich asijskych, kde

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019

se také soustfeduje velka ¢ast vyzkumu této
onkologické oblasti. ,Mnoho ucastnikt
ptijelo z Ciny, vyznamné komunita byla
téZ z Japonska a USA a samoziejmé

z tady evropskych zemi. Kongres byl
velkou prilezitosti i pro mnoho ¢eskych
kolegti z oblasti onkologie, chirurgie,
gastroenterologie a patologie, ktefi

méli moznost participovat na ptipravé
odborného programu a prezentovat zde své
poznatky z praxe.

Zamegrit se na prekanceroézy
a prevenci

Vyzkum karcinomu Zaludku se rychle vyviji.
Novy pohled na biologii nadoru a pokroky
v oblasti farmakoterapie s sebou prinaseji
uéinnéjsi 1é¢bu i lepdi kvalitu péce. Soucasna
multidisciplinarni problematika karcinomu
zaludku ilustruje obrovsky posun, k némuz
doslo v poslednich desetiletich. Piivodné
byla tato diagnéza doménou chirurgt,

s vyvojem moderni onkologické 1é¢by

doslo k rozsiteni zajmu smérem k obortm,
které mohou nabidnout dalsi 1é¢ebné
moznosti. ,Soucdsti kongresu byly sekce
vénované imunoterapii, cilené biologické
1é¢bé, neoadjuvantnim pristuptim, stranou
nezistaly moderni chirurgické metody,
roboticka chirurgie ¢i endoskopické metody,
které se uplatiiuji v rdmci prevence a ¢asného
pristupu v 1é¢bé karcinomu zaludku.
Multidisciplindrni dialog je dnes zakladem
rozhodovani o 1é¢ebném postupu. Snazili
jsme se proto nejen hovotit o pokrocich

v klinické onkologii, ale ukdzat také, jak byt
v ur¢itém smyslu manazery 1é¢by pacientt

s malignitami,” fekla doc. Tesarova.

Z pohledu etiologie a histopatologie
nepredstavuje karcinom Zaludku jednotnou
diagndzu. Za jeho vznikem stoji jak
genetickd predispozice, tak infekéni agens
jako Helicobacter pylori ¢i EB virus. Jak
ovSem zduraznila doc. Tesatova, jednim
z diivodii nizké incidence karcinomu
zaludku v Ceské republice je uspésné
probihajici eradikace Helicobacteru.

V ramci ¢asného zachytu tohoto agresivniho

zhoubného nadoru je tfeba vénovat
pozornost prekancerdézam, mezi néz patti
chronicka gastritida ¢i viedova zalude¢ni
choroba. Zavaznou prekancerézou

nadort gastroezofagedlni junkce je i tzv.
Barrettv jicen, ktery se vyviji v souvislosti

s chronickym gastroezofagealnim refluxem.

PFileZitost pro Ceské odborniky

»Kongres byl pro mé zdrojem mnoha
novych informaci, nebot se specializuji na
karcinom prsu a problematiku karcinom
zaludku jsem neznala tak do hloubky. Velmi
meé zaujaly naptiklad nové chirurgické
ptistupy. Zaznéla zde mimo jiné zajimava
prednaska prof. Ines Gockelové, ktera vede
chirurgické oddéleni v Lipsku a vénuje se
oblasti zobrazeni pritoku krve v anastomdze
po operaci karcinomu Zaludku a jicnu.
Ptinos tohoto zobrazeni spo¢ivé v tom, Ze jiz
béhem operace je mozné se presvédcit, zda
vytvofena anastomoza je funkéni, vysvétlila
Petra Tesarova.

Soudasti odborného programu kongresu
byly také videoprezentace a videokazuistiky
modernich endoskopickych vykonu
u prekanceroz a ¢asného karcinomu
zaludku, které ptipravil tym gastro-
enterologti z prazské Ustfedn{ vojenské
nemocnice pod vedenim doc. Stépana
Suchénka a prof. Zavorala.

Silné zastoupena byla vedle chirurgické
také onkologicka komunita - MUDr.

Radka Obermannové z Masarykova
onkologického tstavu v Brné byla jednim

z hlavnich organizatort kongresu. Jeji
zasluhou vznikla i zajimava prehledna
publikace o problematice karcinomu
zaludku v anglickém jazyce, kterd byla
vydana pii prilezitosti kongresu. Rada
¢eskych odbornikii zasedla v predsednictvu
jednotlivych bloki. Byli to napriklad

prof. Miroslav Ryska z UVN Praha

(sekce Budovani mosti mezi zdpadem

a vychodem), MUDr. Milan Vosmik

z Kliniky onkologie a radioterapie v Hradci
Kralové (sekce Radioterapie jako souddst
multimodalni 1é¢by), doc. Martin Oliverius
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(sekce Optimalizace multidisciplinarniho
managementu lokalizovaného onemocnéni),
doc. Milada Zemanova (sekce Smérem

k individualizované 1é¢bé lokalizovaného
onemocnéni), prof. Julius Spi¢ak z IKEM
(sekce Prevence karcinomu zaludku -
biologie a intervence), prof. Lubo$ Petruzelka
z Onkologické kliniky 1. LF UK a VEN

v Praze (sekce Imunoterapie — standardy

a perspektivy), prof. Ale$ Ryska

z Fingerlandova tstavu patologie v Hradci
Kralové (sekce Vybér pacienti pro cilenou
terapii z pohledu patologa, prednaska HER2
exprese u karcinomu zaludku) ¢i MUDr.
Ondfej Slama z Masarykova onkologického
ustavu (existenéni stres a psychologicka
intervence u pacientu s pokrocilym
karcinomem).

Inspirovani pribéhy pacientl

Poradatelé kongresu nezapomnéli ani na
pacienty. Do programu byl zatazen blok
kanadské pacientské organizace My good
feeling. O své pocity s onkologickym
onemocnénim se podélily pacientky, které
prezily karcinom Zaludku. ,,Prezentace
téchto Zen byly jako blesk z ¢istého nebe.
Pred jejich vystoupenim jsme si vyslechli
mnoho tradi¢nich odbornych prednasek
s informacemi ,,evidence based mediciny
a najednou do toho vtrhly dvé krasné mladé
zeny, které mluvily o své osobni zkusenosti
s karcinomem. Bylo piijemné, Ze tuto sekci
shlédli i mnozi 1ékaii. V Cechdch totiZ nenf
zvykem, Ze by se komunity 1ékatt a pacientil
prili§ misily. A reakce odborniki byly velmi
pozitivni, nebot vypovédi téchto pacientek
byly velmi syrové, autentické a silné,*
vyzdvihla doc. Tesarova.

Véasné odhaleni genetické dispozice

pro vznik karcinomu Zaludku muze

zachranit Zivot pravé mladym pacientiim,
byt v souvislosti s 1é¢bou je tieba provést
preventivni gastrektomii. Sledovani
pacientt s hereditarni predispozici

k tomuto nadoru je mozné, avak
biologicka podstata karcinomu zaludku,
ktery je velmi agresivni, nemusi zarudit
vyléeni ani pfi véasném odhaleni.
Samotné odhaleni pomoci fibroskopie

je komplikované, protoze tento difuzni
intersticidlni typ nddoru se neprojevuje
zménami na sliznici, nybrz infiltruje sténu
zaludku.

Onkologie uz neni
predpokojem krematoria

Na druhé strané je karcinom zaludku
ptikladem choroby;, jejiz prognoza se

s vyvojem onkologické 1é¢by vyznamné
zlepsila. Radikélni chirurgicky vykon je
stéle zivot zachranujici 1é¢ebna moznost,
ale prodlouzeni Zivota nemocnych

s pokro¢ilym karcinomem Zzaludku
poméha vedle chemoterapie i biologicka
1é¢ba a imunoterapie. ,,Jednim z diivodd,
pro¢ jsem usilovala o konani tohoto
kongresu v Praze, bylo ukazat kolegtim

z ostatnich, zejména internich obord,

ze onkologie uz neni tim bezmocnym
oborem, ktery byl vniman jako predpokoj
krematoria. Tyka se to i diagndzy
karcinomu zaludku, ktera byla doneddvna
vnimdna jako fatdlni,“ vyzdvihla Petra
Tesatova a dodala: ,,Se sou¢asnymi
1é¢ebnymi moznostmi a sekundéarni
prevenci zahrnujici depistdz prekanceroz ¢i
eradikaci Helicobacteru tomu tak nemusi
byt. I pacienti s generalizovanou formou
karcinomu maji dnes $anci na prodlouzeni
a zkvalitnéni Zivota. Podminkou je ov§em
uzka spolupréce onkologt s dal§imi

odbornostmi, jako jsou nutricionisté ¢i
paliativni medicina.”

Nadéjné lécebné moznosti
na obzoru

Zptesnéni diagndzy a uréeni typu nadoru,
které jsou podkladem pro vybér vhodné
lé¢ebné intervence, vyznamné pomaha
vyvoj molekularné biologickych metod
vyuzivanych v patologickém vy$etfeni
bioptického vzorku. Imunoterapeutické

a biologické preparaty se pak mohou
podavat individualizované a cilené.
»Objevuji se i nadéjné nové pristupy lécby.
Jednim z nich je lokalni imunoterapie.
Systémovd imunoterapie je skvéla, ale

ma fadu nezadoucich ué¢inkd, z nichz
nejzavaznéjsi je rozvoj autoimunitnich
onemocnéni. Lokalné aplikovand
imunoterapie by méla selektivné likvidovat
konkrétni nador i jeho pripadné vzdilené
metastazy a diky pamétové slozce branit
pred relapsem onemocnéni. Jde o néco na
zpusob vakcina¢niho efektu, priblizila
doc. Tesarové a dodala, Ze vyzkumem
lokélni imunoterapie se u nds zabyva

tym odbornik z ¢eskobudéjovické
univerzity. Dal$im slibnym ptistupem

je antimigrastaticka 1é¢ba, jiz se zabyvaji
odbornici Biocevu. Tato nova lé¢ba by
nepusobila na strukturu nadoru, ale na jeho
schopnost metastazovat. Pravé schopnost
metastazovat je ptitom hlavnim aspektem
nebezpecnosti zhoubného nadoru.

Blizi se s ptichodem novych terapii
konec chemoterapie? Zatim rozhodné ne.
»Medikim ¢asto musim vysvétlovat, pro¢
se moderni cilend l1é¢ba dosud kombinuje
s chemoterapii. Diivodem je biologicka
heterogenita nadoru. Biologicky lék totiz
nemuze zasahnout vSechny burky nadoru,
protoze ne vSechny exprimuji antigen, na
ktery je zaméfen. Imunoterapie zase odbrzdi
imunitu - pfipomene organismu, Ze nador
je vettelec, kterého je treba zlikvidovat —
jenze tento proces se muiize zvrhnout
smérem k zdvaznému autoimunitnimu
poskozeni organt,“ upozornila onkolozka
Petra Tesafova.

Lék, ktery by onkology pripravil
o praci, zatim k dispozici neni. Onkologie
se vSak dynamicky vyviji a proménuje
v nadéjny lé¢ebny obor. A smysl ma vytvaret
propojeni v mnoha dimenzich. Mosty
napri¢ svétovou onkologii 1ze budovat mezi
jednotlivymi odborniky a odbornostmi,
tradici a inovacemi, védeckymi poznatky
a klinickou praxi a v neposledni fadé mezi
vyzkumem a pacienty.

MUDr. Andrea Skalova

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019
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NASH bude v budoucnu dominovat

V souvislosti s kondnim XLVII. mdjovych hepatologickych dnd, které probéhly 15.-17. kvétna v Plzni, jsme
poloZili nékolik otdzek k odbornému programu novému pFedsedovi Ceské hepatologické spolecnosti CLS JEP.
V loriském roce se jim stal prof. MUDr. Radan Briiha, CSc., ze IV. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Jaka témata hybou hepatologii a kterym
z nich se leto$ni kongres vénuje?
Spektrum jaternich chorob se trochu
méni. Pozornost se v poslednich letech
vénuje predevsim hepatitidé C, ktera je
v soucasnosti lé¢ebné vyfesend — nyni
diskutujeme o tom, které skupiny pacientii
1é¢it a jakym zptisobem je vyhledavat.
Centrem zajmu jsou také hepatologicka
onemocnéni, jejichz rozvoj souvisi
s obezitou, pfitomnosti diabetu mellitu
a hypercholesterolemie. Jde zejména
o nealkoholovou tukovou chorobu jater
(NAFLD), kterd bude patrné dominovat
v budoucnosti. Toto jaterni onemocnéni
se v soucasnosti povazuje za soucdst
metabolického syndromu, nékdy i predchazi
rozvoji diabetu a kardiovaskuldrniho
postizeni. Patrani po diabetu a ischemické
chorobé srde¢ni ma proto u pacientt
s jaterni steatozou velky vyznam.

Soudasti odborného programu
byly i pfednasky tykajici se modernich
1é¢ebnych metod nékterych vzacnéjsich
jaternich onemocnéni, jako je primdrni
bilidrni cholangitida, ¢i moznosti vyuziti
neinvazivnich vy$etfeni v diagnostice
jaternich chorob. Jako ptiklad téchto
vySetreni lze uvést jaterni elastografii,
ktera velmi spolehlivé posoudi stupen
jaterni fibrozy. Ukazuje se, Ze prognézu
pacientil s chronickym onemocnénim
jater vyznamné ovliviiuje pravé stupen
fibrotizace jaterni tkané. Velkou vyhodou
neinvazivniho testovani je, ze pacienti
nemusi podstupovat jaterni biopsii.

Letos byly publikovany nové doporucené
postupy pro 1é¢bu hepatitidy C. Co bylo
podkladem pro jejich vznik a jaké dalsi
zmény v [é¢ebnych postupech jaternich
onemocnéni se chystaji?

Nové doporucené postupy pro virovou
hepatitidu C odrazeji celosvétovy trend
lé¢by HCV primo pusobicimi antivirotiky
a ukonceni 1é¢by tohoto onemocnéni
interferonem. V nejblizsi dobé pak budou
zvefejnény také nové doporucené postupy
pro nealkoholovou tukovou chorobu jater.

Rada odbornych blokd ma edukaéni
charakter. Jaké principy se snazite vstipit
mladym hepatologim?
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Predevsim zdjem o obor. V oblasti
diagnostiky i 1é¢by doslo k velkému
pokroku, 1é¢ba virové hepatitidy C se

v nékolika poslednich letech zménila
naprosto zasadné a zménila tak celou

tuto oblast hepatologie. V budoucnu nds
nejspise ¢eka lécba ovliviiujici ptimo
jaterni fibrézu i zanétlivou slozku jaterniho
onemocnéni (steatohepatitidu) pfi tukové
chorobé jater. Vzacna onemocnéni budeme
patrné lécit za pomoci genové terapie.
Napiiklad u akutni porfyrie probihd nyni
treti faze klinické studie s genovou lécbou
a oteviraji se i dal$i moznosti 1écby.

Jaky typ lé¢by by mohl modifikovat pribéh
nealkoholové tukové choroby jater? Jsou jiz
k dispozici pfedbézné vysledky klinickych
studii?

Mnoho studii je ve fazi III, neékteré

jsou témér pred koncem a mozna by

se jiz v pfistim roce mohl objevit na

trhu preparat zasahujici do vyvoje
nealkoholové steatohepatitidy (NASH).
Nesmime v$ak zapominat na to, Ze
nejucinnéj$im lécebnym opatfenim

je zména zivotniho stylu. Redukce
hmotnosti ma v tomto pripadé stale vétsi
efekt neZ jakdkoli farmakoterapie cilena
pfimo na jdtra.

Kde vidite vyzvy soucasné hepatologie? Je
to pravé lé¢cba NAFLD/NASH?
NAFLD/NASH je pofad velkd nezndma.
Nevime, jak pacienty s timto postizenim
vyhledavat, aby nebyli diagnostikovani az
ve fazi pokro¢ilé jaterni cirhdzy. To je jisté
jedna z vyzev pro spolupraci s ostatnimi
odbornostmi - internisty, kardiology,
diabetology i praktickymi lékati. Bohuzel
ilidé s pokrocilou steatézou jater mohou
mit normalni jaterni testy. Screeningovym
vySetfenim by méla byt néktera z metod
hodnoticich pfitomnost tuku v jatrech
(sonografie, neinvazivni indexy).
Pozornost by v§ak méla byt vénovana
pacientiim s rizikovymi faktory, mezi

néz patfi nadvaha, diabetes mellitus,
hypercholesterolemie a ischemicka
choroba srde¢ni. V pripadé detekce jaterni
steatdzy by tito pacienti méli podstoupit
neinvazivni vySetfeni na pritomnost jaterni
fibrozy.

Loni jste se stal novym piedsedou Ceské
hepatologické spole¢nosti. S jakymi pocity
jste do funkce vstupoval a jaké hlavni ukoly
vidite pfed sebou?
Je to predevsim pocit odpovédnosti
a zdvazek vici ¢lentim nasi spole¢nosti.
Ceska hepatologicka spole¢nost je sttedné
velkou a dobte fungujici spole¢nosti
CLS JEP a jeji vedeni by mélo slouzit
predevsim jako servis ¢lentim spole¢nosti.
Jednim z tikolt do budoucna je napriklad
prohloubeni spoluprace nejen s ,,oborové
spiiznénou“ Ceskou gastroenterologickou
spole¢nosti, ale i s dal$imi odbornymi
spole¢nostmi, s kterymi nas spojuje péce
o pacienty s jaternimi chorobami. Dal$im
smérem je spoluprace s ,,pfibuznymi®
spole¢nostmi v ramci Evropské unie a se
zastfesujici organizaci EASL (European
association for the study of the liver). Rad
bych zvedl zdjem o nas obor a privital
vice novych mladych ¢lent. Jednim
z nastroju pro zvy$eni zajmu o hepatologii
je podpora mladych védct poskytovana
Nada¢nim fondem nasi spole¢nosti, ale
naptiklad i poradani mezioborovych
odbornych akei. Budu rad, kdyz se
podafi udrzet vysoka troven akei a kdyz
budeme moci poskytovat nasim ¢lentim
dostate¢nou podporu jak pro
pripadnou védeckou préci,
tak pro denni rutinni péci
0 pacienty.

MUDr. Andrea Skalova

Foto: archiv 1. LF UK
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Mikroeliminace - cesta
kK vymyceni hepatitidy C

Strategie a moZnosti eliminace chronické hepatitidy C (HCV) v Ceské republice v souladu s cili Svétové
zdravotnické organizace (WHO), epidemiologie a rizika HCV infekce, specifika cilovych skupin pro
mikroeliminaci, screening HCV, komplexni programy pro infekcni uZivatele drog a vézné ¢i moZnosti terénniho
testovdni na HCV - to byla témata, o nichZ diskutovali pfedni odbornici na problematiku infekcnich hepatitid
v rémci XLVII. Mdjovych hepatologickych dnti 2019. Odbornd diskuse s ndzvem HCV eliminace v Ceské
republice probéhla 16. kvétna v plzeriském Parkhotelu za podpory spolecnosti Gilead.

Odhaduje se, Ze ve svété zije 71 miliont
jedinct nakazenych HCV, z toho
15 miliont v Evropé.

Infekéni hepatitida C je zodpovédna
za téméf 1,5 milionu amrti ro¢né. WHO
povazuje HCV infekci za zavaznou
globdlni hrozbu pro vetfejné zdravi
a z tohoto dtivodu vyty¢ila nasledujici
cile eliminace HCV infekce do roku
2030: snizit incidenci HCV 0 90 %, snizit
mortalitu v dasledku HCV o 65 %, zvysit
pocet diagnostikovanych na 90 % a pocet
lé¢enych na 80 %.

Jsou tyto cile redlné? Za jakych
podminek? Jak4 je situace v Ceské
republice a jaka opatfeni je tfeba ptijmout,
abychom zvysili pocet diagnostikovanych
a lé¢enych osob? A na které subpopulace
je tfeba se zamérit? To byly otazky, na
néz se snazili nalézt odpovédi a spole¢ny
konsenzus odbornici z oblasti infektologie,
hepatologie a adiktologie.

Novy cil: mikroeliminace

Uvodni komentéf, vysilany z letogniho
Mezinarodniho hepatologického kongresu
EASL ve Vidni, pronesl prof. Jeffrey
Lazarus, ze $panélského institutu pro
globalni zdravi IS Global v Barceloné.

»V soucasnosti je otazka eliminace

priorit pro kazdého, kdo pracuje

v oblasti jaternich onemocnéni. A je

to také jedno z hlavnich témat zde na
mezindrodnim hepatologickém kongresu,“
fekl prof. Lazarus. Ve svém projevu dale
upozornil zejména na novy koncept tzv.
mikroeliminace, spocivajici v eliminaci
HCYV infekce u rizikovych skupin. Ta se
tyka vybranych pacientskych populaci,

u nichz se provadi screening HCV infekee,
ale také naptiklad uzivatel injek¢nich
drog (IUD) a uvéznénych. Ve véznicich
kromé injekéni aplikace drog ¢asto dochézi

Odborné diskuse se tGcastnili:

prof. MUDr. Petr Urbanek, CSc.,
mistopfedseda Ceské
hepatologické spole¢nosti CLS JEP,
vedouci Oddéleni gastroenterologie,
hepatologie a metabolismu Interni
kliniky 1. LF UK a UVN Praha

prof. MUDr. Petr Husa, CSc.,
prednosta Kliniky infekénich chorob
LF MU a FN Brno

doc. MUDr. Jan Sperl, CSc.;
MUDr. Sona Frarikova, Ph.D.,
Klinika hepatogastroenterologie
IKEM Praha

doc. MUDr. Stanislav Plisek, Ph.D.,
predseda Spolecnosti infekéniho
lékarstvi CLS JEP,

prednosta Kliniky infekénich nemoci
LF UK a FN Hradec Kralové

MUDTr. Vratislav Rehak,
reditel zdravotnického zarizeni
Remedis

Mgr. Barbara Janikova,
Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

Uvodni slovo:

prof. Jeffrey Lazarus,
mistopredseda EASL International
Liver Foundation, barcelonsky
institut globalniho zdravi ve
Spanélsku

Moderator: Jan Kulhavy

k pfenosu infekce také cestou amatérského
tetovani.

»Zjistili jsme, Ze eliminace jako
takova je prilis§ velkou vyzvou, takze
jsme prisli s novym konceptem,
ktery nazyvame mikroeliminace. Je
pravdépodobné, Ze mlizeme jiz nyni
eliminovat HCV u nékterych skupin,
jako jsou pacienti s dekompenzovanou
cirhézou, pacienti po transplantaci,
ti, které jiz mate ve své péci, pacienti
s hemofilif nebo s HIV. Pak se mtzeme
patii injekéni uzivatelé drog nebo ti, kteti
jsou na opiatové substitu¢ni terapii,“
vysvétlil prof. Lazarus. Dale poukazal na
to, Ze v nékterych statech se jiz podatilo
eliminovat HCV infekci ve vybranych
skupinach populace. Jako priklad uvedl
Slovinsko, kde doslo k eliminaci HCV
u pacientt s hemofilii, u pacientti po
transplantaci a na dialyze.

Situace v CR

Podle doc. Jana Sperla doslo i v Ceské
republice k eliminaci HCV u vybranych
skupin pacientt. ,,Jedna se o dialyzované
pacienty, dale o pacienty po organovych
transplantacich a blizime se eliminaci
u pacientt s cirhdzou, kterych jsme v roce
2015 a 2016 1é¢ili 80 %,“ tekl docent Sperl.
Zduraznil ovSem, ze pivodni odhady pro
pocet lé¢enych v roce 2015 byly zna¢né
podhodnocené, takze je tfeba pocitat
s podhodnocenim také u dal$ich skupin
infikovanych.

Jak to vypadad s incidenci HCV infekce
v Ceské republice, se pokusil nastinit
doc. Stanislav Plisek. Odhady vyskytu
infekce vychazi z vysledki nékolika
séroprevalentnich studii, které vak
nejsou jednotné. Studie, kterou provadél
Statni zdravotni stav a ktera se stala
podkladem pro doporucené postupy

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019
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v 1é¢bé hepatitidy C, ukazovala na 0,2 %
anti-HCV pozitivnich. Ve slovenské studii
z roku 2002 pak bylo prokazano 1,58 %
anti-HCV pozitivnich a 0,67 % HCV RNA
pozitivnich. A kone¢né ve studii, kterou
vedl v roce 2015 prof. Roman Chlibek ve
trech centrech, byly detekovany anti-HCV
protilatky u 1,67 % osob a HCV RNA
pozitivita u 0,93 % osob. ,,Z této posledni
studie vyplyva, ze v CR miize Zit kolem
140 tisic osob, které byly infikovany HCV,
z toho 80 tisic Zije s chronickou hepatitidou
C, pfi¢emz polovina je v produktivnim
véku 30 az 45 let. Ro¢né je hldseno ale
pouze 1000 novych pacienti s ndkazou
virem hepatitidy C,“ konstatoval

doc. Plisek. Nelé¢enych pacientt v péci
infektologt jsou podle néj maximalné
desitky.

Chybi data z bézné populace

Podle prof. Petra Urbanka odbornici
postradaji data z bézné populace.
Podkladem pro eliminaci HCV infekce
je vSak diagnéza onemocnéni, potvrzena
specifickym testem na protilatky proti
HCV. Provadét univerzalni screening
HCV protilatek ale neni mozné, proto

je tieba se zaméfit na vyhledavani
infikovanych jedincu. ,K tomu je tfeba
podpofit informovanost obyvatelstva
cestou kampani a eduka¢nich programd.
skupinu pacienttl a jsem presvédcen, Ze
bez spolupréce hepatologt, pacientskych
organizaci, odborniku a politické
reprezentace, nemuizeme eliminace HCV
dosahnout,“ mysli si prof. Urbanek.
Otazkou politického rozhodnuti je podle
néj téZ provadéni screeningu u migrantt
v azylovych centrech stejné jako u tzv.

Ucastnici odborné diskuze
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agenturnich pracovniku prichazejicich
z epidemiologicky problémovych zemi
hned pied vstupem do CR.

,Harm reduction” ve véznicich

Zachytu a tim i u¢inné 1é¢bé unikaji
dosud téz pacienti, ktefi mohli obdrzet
transfuzi infikované krve v dobé, kdy se
jesté neprovadél screening na HCV (pred
rokem 1992). Déle se jedna o jiz zminéné
uzivatele injek¢nich drog, z nichz mnozi
se nachdzeji ve véznicich. , Iyto pacienty
je tieba z epidemiologickych divodi 1é¢it
a uplatiiovat principy ,harm reduction;*
uvedl prof. Petr Husa a souc¢asné zduraznil,
7e komunikace s témito pacienty je naro¢na
na ¢as i trpélivost. Pomoci zde mohou
ruzné neziskové a dalsi organizace, jak
dolozil na prikladu probihajici spoluprace
s centrem Podané ruce v Brné.
Vyhledéavani infikovanych osob ve
véznicich (incidence infikovanych se
odhaduje na 50-60 %) je na jednu stranu
snadnéjsi nez v bézné populaci, podle
MUDr. Vratislava Rehéka ze spole¢nosti
Remedis se zde v$ak nardzi na prekazky
kladené instituci. ,Zajem o 1é¢bu je velky,
problémem jsou vsak reinfekce. Uzivatelé
drog nejednou pouzivaji jednu jehlu
pro celé patro a téz zde masivné probihd
tetovani. Vidime zde prostor pro
legalizaci tetovani, které by probihalo za
sterilnich podminek,“ vysvétlil MUDr.
Rehdk.

Obavy prameni
z neinformovanosti

Odbornici vyvijeji téz snahu
o posileni testovani na HCV pozitivitu
v nizkoprahovych zatizenich, kde je

Aty Rt
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Foto: archiv poradatele konference

incidence HCV pfiblizné 37 %. ,,Bohuzel
populace neni v této véci dostate¢né
informovana, fada jedinci mé obavy
z nezadoucich ucinku lécby, neveédi, ze je
jiz k dispozici moderni a bezpe¢na 1é¢ba
pomoci pfimych antivirotik,“ uvedla
Barbara Janikova. ,Compliance® a ochotu
nechat se testovat mohou pomoci zvysit
tzv. ,peers, byvali uzivatelé drog a pacienti,
ktet{ provazeji a podporuji HCV pozitivni
pacienty na cesté k vyléceni. Vyhodou je
i jednoduchd 1é¢ba v podobé 1 tablety
1x denné.

Na zékladé zahrani¢nich zkuSenosti se
v Ceské republice zavadi terénni testovani
na HCV. Urceno je pro klienty, ktet{ se
obévaji navstévy zdravotnického zafizeni.
Informovala o tom MUDr. Sona Frankova.
Testovani probiha v mobilni ambulanci,
kde klient obdrzi anonymné na zékladé
vysetieni vzorku krve nebo
slin vysledek testovani a doporuceni
k1écbé. ,,Dulezité je minimalizovat cesty
pacienta do zdravotnického zafizeni.
Pokud musi prijit dvakrat nebo tfikrat,
abychom potvrdili pozitivitu na HCV
RNA, muZe ho to odradit a nedostane
se tak k 1é¢bé,“ upozornila MUDr.
Frankova. Mobilni ambulance nabizi
vedle HCV testovani také vySetfeni na
HIV a syfilis. ,,Lécbu hepatitidy C muize
v soucasnosti dostat kazdy a nikdo nesmi
byt dehonestovan za svou minulost. My
odbornici bychom na sobé neméli dat
znat emoce a neméli bychom se napriklad
urazit, kdyz se pacient rozhodne chodit
radéji k Zené nebo nékomu mladsimu.
Méli bychom jim to umoznit,“ doplnil
doc. Sperl.

Klinicky doporuceny postup

V souladu s pozadavkem WHO na tvorbu
narodnich elimina¢nich programi HCV
ptipravuji nyni ¢esti odbornici klinicky
doporuceny postup (vice na https://kdp.
uzis.cz). ,Jedna se o strategicky dokument,
ideové nadrazeny béznym doporuc¢enym
postuptim, ktery budou akceptovat
v8ichni kli¢ovi hraci. Jediné pti zapojeni
v8ech zainteresovanych skupin se lze
priblizit smélému cili WHO, kterym je
eliminace HCV do roku 2030. Dokument
bude zahrnovat fe$eni problematiky
HCYV infekce na v$ech urovnich.
Z tohoto pripravovaného dokumentu
budou ndsledné vychdzet dalsi aktivity
odbornych spole¢nosti, platct zdravotni
péce a statnich organd, uzavtel prof. Petr
Urbanek.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M191000176



Predstavujeme publikaci

Hepatitida C

Monografie obsahuje kompletni problematiku
. tykajici se infekce virem hepatitidy C. V Uvodu je
miciny g vénovana pozornost historii vyzkumu virovych
hepatitid, historii patrani po pulvodci non-A,
non-B hepatitidy a vlastnimu objevu viru hepati-
tidy C. Nasleduje ¢ast vénovana virologii, mole-
kuldrni genetice a replika¢nimu cyklu viru. Dale
je pozornost vénovana epidemiologii infekce,
pricinam rozdilné prevalence infekce v rznych
geografickych oblastech ¢i v rizikovych skupi-
nach. Podrobné jsou rozebrany diagnostické
metody, jejich spravné indikace a interpretace.

v vewv

Petr Urbanek

Hepatitida C

akutni i chronické infekce, mimojaterni projevy
HCV infekce, moznosti predikce rozvoje jaterni
fibrozy a cirhdzy s jejimi komplikacemi vcetné
hepatocelularniho karcinomu. Zavérecna cast je
vénovana terapeutickym mozZznostem onemoc-
néni, a to jak variantam lécby v soucasné dobé
opousténym, tak ale i modernim lé¢ebnym kom-
binacim pfimo pulsobicich virostatik.

R R Autor: Petr Urbanek
Doporucena cena 550 K¢
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Zdravotnicti experti vzkazuji:
Digitalizaci nelze zastavit

Konference The Future Is Now se v Praze konala poprvé, ale jeji historie se piSe od roku 2016, kdy
probéhl jeji prvni rocnik v chorvatském Zdhfebu. Kromé Ceské a chorvatské metropole uz probéhla
také v metropolich Slovenska a Srbska. Celkové se tak tato konference zamérend na aktudlni trendy ve
zdravotnictvi uskutecnila jiZ po osmé.

Stejné jako ve viech ostatnich zemich se

i udastnici prazské konference The Future
Is Now (Digitdlni medicina: ,Budoucnost
je ted™), ktera probéhla 7. ¢ervna v hotelu
Grandior, mohli tésit na program plny
prednasek a diskuzi o tématech z oblasti
elektronizace, respektive digitalizace
zdravotnictvi.

Cilem konference bylo umoznit setkani
vSech ucastniktl procesu digitalizace
mediciny: farmaceutickych spole¢nosti,
zdravotnické i I'T komunity, lékaf, statni
a mistni zdravotni spravy, poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, pojistoven a malych
a sttednich podnika zabyvajicich se
zdravim. Cesti i zahrani¢ni odbornici se tak
na konferenci mohli podélit o své znalosti
a zku$enosti a zodpovédét aktudlni otazky
souvisejici s oblasti digitalizace mediciny.

Posunout zdravotnictvi
do 21. stoleti

Konference byla rozdélena do dvou bloka,
v rdmci nichz zaznélo nékolik prednések,
které predstavovaly ivody a kontext pro
dvé panelové diskuze. Hlavnimi tématy byly
pro implementaci e-health v Ceské
republice; shromazdovani, zpracovavani

a lepsi vyuzivani zdravotnich udajs;
propojeni a spoluprace mezi riiznymi
zdravotnickymi institucemi. Referaty

se zabyvaly také riznymi konkrétnimi
digitaliza¢nimi projekty, které pacientovi
prinaseji hmatatelné vyhody.

Konferenci na dalku nejprve zahjil
uvodnim slovem ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch, ktery zdtiraznil, Ze soucasné
zdravotnictvi se bez digitalizace neobejde.
»Musime nase zdravotnictvi posunout do
21. stoleti. Pacienti, IT firmy, poskytovatelé,
my v$ichni musime tahnout za jeden provaz,
aby se ndm to podatilo.”

Pak uz za¢al samotny tematicky
program. Obéma bloky proved] ucastniky
konference MUDr. Miroslav Palat, MBA,
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yhio sdravatiictve v

Zleva: Miroslav Palat, Martin Zeman, Ervin Janci¢, Peter Pazitny, Petr Machek a Jan Hllek

ktery na uvod pripomnél, Ze o elektronizaci
zdravotnictvi se u nas mluvi prisné vzato
jiz minimalné 50 let. Ndzory na to, zda se
od té doby ,,uz néco povedlo', se v§ak mezi
pritomnymi ligily.

Nasledoval pozdrav chorvatské
velvyslankyné Ljiljana Pancirové.
Velvyslankyné vyzdvihla, Ze ackoli mezi
Ceskou a Chorvatskou republikou vlddnou
ve vSech smérech vynikajici vztahy,

v medicinskych oborech funguje také
vzajemna soutézivost, kterd obé zemé
posouva dopredu. ,,Proto jsem rada, ze

se Cesti a chorvat$ti odbornici na této
konferenci mohou podélit o své zkusenosti,“
doplnila velvyslankyné Pancirova.

Role statu aneb jak nam to jde

O nejnovéjsich trendech v technologiich,
sbérech dat a dal$ich fenoménech
elektronického zdravotnictvi, véetné
zdravotnické politiky, se mluvilo v obou
diskuznich blocich. Ten prvni zah4jil svoji
prednéskou feditel Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi pfi Ministerstvu
zdravotnictvi CR Ing. Martin Zeman.

Podle Martina Zemana je Ceska
republika v digitalizaci pozadu. S ptichodem
e-receptu a e-neschopenky vsak spatiuje
urdity piislib. ,,Snad se ndm podatilo

zlomit prokleti. Digitalizace totiz neni jen
automatizace prace. Technologie se staly
soucasti zdravotnich sluzeb a podminuji
udrzitelnost zdravotnictvi do budoucna,“
fekl Ing. Zeman. Pfedstavil také jednotlivé
aktivity akéniho planu svého centra, které si
klade za cil mimo jiné sladit nekoordinované
projekty, samospravy, komer¢ni aktivity,
aktivity pojistoven a podobné. Zduraznil, Ze
povinnosti musi leZet na strané statu, nikoli
na strané obcand.

V nastalé diskuzi pak MUDr. Petr
Machek nesouhlasil s tim, Ze se za dlouha
minuld léta pro digitalizaci zdravotnictvi
nic neudélalo. Konkrétné poukazal na
skutecnost, ze byly pod zasitou ministerstva
vytvoreny datové standardy a ciselniky.
Ocenil také, ze letos poprvé vznikl centralni
plan digitalizace. Naopak zptisob zavadéni
e-receptu povazuje za nestastny. ,Byl to
priklad toho, jak se to délat nema. Méli
bychom si z toho vzit ponauceni, abychom
slozili reparat pti zavadéni e-neschopenky,*
minil Petr Machek.

Podle ekonoma a zdravotnického
experta doc. Ing. Petera Pazitného, PhD.,
MSc., by v8ak role statu nemusela byt
v digitaliza¢nim procesu dominantni.
»Dilezité je mit jasny konceptudlni
zamér, ktery rekne, co je cilem a jak by
méla digitalizace zasahovat do fungovani

Foto: 2x archiv MF
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,Vite, od kdy se v Ceské republice mluvi o digitalizaci zdravotnictvi?”

mediciny. Digitalizace sama o sobé cil
neni - je to pouze nastroj, jak posunout
zdravotnictvi kuptedu.

Dalsi diskutujici Be. Jan Hulek
pripomnél, ze medicina jako takova se uz
sama zménila, ale nastaveni systému nikoli.
»Dnes se vice nez kdy dfiv musime vénovat
chronickym nemocem. Proto je dilezité
péci a poskytovatele propojovat, coz lze
bez digitalizace $patné,” fekl zdravotnicky
manazer Hulek.

Soukromi na prvnim misté

Na dotaz moderatora, jak by méla
digitalizace pokracovat, se odpovédi
mirné li$ily. Podle Petra Machka by

se mély adoptovat ovérené modely
e-health ze zahranici a digitalizace by
meéla pokracovat co nejrychleji. Martin
Zeman vyslovil préni, aby mohlo Narodni
centrum elektronického zdravotnictvi
predev$im pokracovat v praci a mélo

dostatek lidskych zdrojt. Podle Petera
Pazitného by vSak méla byt absolutni
prioritou hlavné bezpe¢nost soukromych
dat. ,Klidné at to jde pomalu, ale
bezpednost musi byt zarucena,“ dodal
doc. Pazitny.

Pravé na soukromi a bezpec¢nost
kladli u¢astnici konference i jednotlivé
referaty velky dtiraz. Tématu byla vénovana
prednaska Mgr. Hany Gawlasové, kterd
predstavila technologii Blockchain
a zplsoby Sifrovani, ale ¢aste¢né se tohoto
tématu dotykala i pfednaska Shromazdovani
zdravotnickych dat v podani feditele Center
for Public Health Research, UNIMIB School
of Medicine and Surgery prof. Lorenzo
G. Mantovani, ktera uvozovala druhy
diskuzni blok, jehoz se dale zucastnili
napriklad Mgr. Jakub Uher nebo
Ing. Vladimir Dzurilla, Dip Mgmt.

Na organizaci konference se podileli
spole¢nosti HIT Konference a STEPinex.
Svym partnerstvim konferenci podpotilo
Ministerstvo zdravotnictvi; medidlnim
partnerem je divize Medical Services
spole¢nosti Mlada fronta.

Mgr. Lukas Maly

Racionalni terapie bolesti
v ordinaci praktického lékare

ZkusSenosti z praxe algeziologa a novinky v oblasti farmakoterapie bolesti prinesla praktickym lékarim
pfedndska MUDr. Ireny Pechanové, kterd zaznéla v ramci dubnového semindre Spolecnosti vseobecného
lékarstvi CLS JEP v praZském Lékarském domé.

V ordinaci praktického lékare jsou
stiznosti na bolestivé potize velmi ¢asté.
Jedna se o faktor, ktery vyrazné snizuje
kvalitu Zivota pacienta. Bolest velmi ¢asto
doprovazi onkologickd onemocnéni. Téméf
$edesat procent onkologickych pacientt
i pres veskeré moderni vymozenosti
1é¢by udava, ze tlumeni jejich bolesti je
nedostate¢né.

Bolest se déli na akutni a chronickou.
Akutni bolest je varovnym priznakem
a byva pfitomna nejcastéji u urazovych ¢i
pooperaénich stavi. Tento druh bolesti
1ze zpravidla dobre zvladat, protoze
jde o bolest kratkodobou. Oproti tomu
velkym problémem v mnoha pfipadech
byva zvladani bolesti chronické. Ta se
dale rozdéluje na onkologickou bolest
a Sirokou, velmi riznorodou oblast
bolesti neonkologické (nejbéznéji bolest
zad, kloubu, hlavy). ,Casto bohuzel

u téchto nemocnych musime konstatovat,
Ze jejich stav se vyrazné neméni ani
podanim nejmodernéjsich 1é¢iv.

Negativni tlohu zhusta sehrava vyznamna
psychosomatizace u téchto nemocnych,
ktet{ leckdy o zménu svého stavu ani prilis
neusiluji. Prace s nimi neni pro zadného
lékare pravé povzbudiva, jen stézi se

totiz lze dockat pozitivnich vysledkd,*
poznamenala prednasejici.

Vybér analgetik, zejména u chronické
bolesti, funguje podle pravidla ,,step up®
Postupuje se krok po kroku po zndmém
zebticku vzhiru od prvni skupiny
(neopioidni analgetika a nesteroidni
antirevmatika) pres druhou skupinu
(slabé opioidy), po treti skupinu (silné
opioidy). Neopominutelna jsou pro
zvladani chronickych bolestivych stavi
koanalgetika a pomocna lé¢iva. Velmi
dulezité muze byt podavani antidepresiv

¢i anxiolytik, ale i nefarmakologické
metody.

Neopioidni analgetika a neste-
roidni antirevmatika

V prvni skupiné analgetik je, kromé
kyseliny acetylsalicylové, paracetamolu

a nesteroidnich antirevmatik, hlavnim
zastupcem metamizol 500 mg. Novinkou
jsou metamizolové kapky - na rozdil od
metamizolovych tablet jsou hrazené.

20 kapek odpovida 1 tableté, max. denni
davka pro pacienta ve sttednim véku

je 4krat denné 40 kapek, u seniort je
tfeba ji snizit na 4krat denné 30-20
kapek. Vyhodou metamizolu je jeho
kombinovatelnost s ostatnimi analgetiky
a malo interakci s nejc¢astéj$imi
medikamenty v ramci interny. Nevyhodou
jsou relativné ¢asté alergie a intolerance

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019



BdONGRESOVE ZPRAVODA|STVI

metamizolu - v téchto ptipadech je tfeba
vylougit i algifen.

Slabé opioidy

Ve druhé skupiné jsou na nasem trhu

k dispozici zejména kodein, dihydrokodein,
dale tilidin, petidin, pentazocin a tramadol.
Nejpouzivanéjsim lékem skupiny je
tramadol, je to nejcastéji preskribovany 1ék
u chronické bolesti. Zaroven ovSem pravé
na ném, v porovnani s ostatnimi analgetiky,
Casto vznika zavislost. U forem s rychlym
nastupem t¢inku (kapky, kapsle, ¢ipky) je
riziko zévislosti nejvétsi.

Podle zkusenosti Ireny Pechanové
pacienti na tramadolu ¢asto nejsou
dostate¢né pouceni o zptisobu ddvkovani.
Zamény v uzivani 1éku byvaji zptisobené
nedorozuménim v souvislosti s pojmy
davka / kapka. Dal$i problém vézi v tom,

Ze vétsinu retardovanych tramadolovych
tablet nelze rozpulit (analgetikum by se
neuvolnovalo postupné, ale najednou,
uleva od bolesti by nebyla celych 12 hodin,
ale jen na zacatku). Béznou chybou pri
uzivani tramadolu byva, Ze pti zakladni
medikaci ,,plus rescue® neni prictena
pomocna davka k primérné denni dévce.
Zejména u star$ich pacientd, ktef{ dosud
tramadol neuzivali, mize predevsim
vecerni predavkovani vyvolat i zdvaznou
zmatenost.

Silné opioidy

Zastupci tieti skupiny jsou morfin,
oxykodon, hydromorfon, tapentadol,
buprenorfin a fentanyl. Morfin je na trhu
pod nédzvem Vendal retard. Jde o tablety

o sile 30, 60, 100 nebo 200 mg. Nemd
stropovy efekt, pokud pacientovi ulevuje
od bolesti, Ize davky navysovat. ,,Morfin

v 1é¢bé bolesti jesté stale md své misto.
Podévame ho zejména za situaci, kdy
moderni analgetika opidtového typu,

kterd maji stropovy efekt, nesta¢i a pacient
potiebuje vice dennich bolusti. Jako bolusy
ma naptiklad morfinové kapky nebo
morfin s rychlym nastupem uc¢inku. Za
takové situace mtizeme podat hydromorfon
s morfinem nebo tapentadol s morfinem.
Tento postup je dnes zcela ptijiman,

jde o spravné kombinace, zdiiraznila
algeziolozka.

Jako nejkompletnéjsi anodynum (1ék
tlumici silnou bolest) zejména pro kostni
bolesti, metastazy do kosti, kofenové
bolesti a neuropatické uvedla oxykodon.
Hydromorfon (Palladone) je analgetikum
bez stropu, jde o nejSetrnéji a nejvhodné;jsi
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anodynum pro seniory. Za¢ind se s davkou
2krat denné 2 mg. Hydromorfon podle
zkusenosti Ireny Pechanové pacienti
dobre snaseji. Pouziva se na bolest silné
intenzity rizné etiologie. Tapentadol je
stropové anodynum, maximalni denni
davka je 500 mg. Tapentadol ma ponékud
komplikovanéjsi preskripci. Neni primarné
urcen pro onkologické pacienty, ale pokud
jim ho chce 1ékar predepsat (piisobi velmi
dobre i na neuropatické bolesti a ma
minimum tlumivych efekta), je treba
zadat ,,do systému“ diagnézu onemocnéni
pohybového tstroji, a tak i zvysenou
uhradu - pak je 1ék nemocnému plné
hrazen.

»Pacienti ¢asto slyseji doporucovat
,naplasti‘ a v ordinaci pak usiluji
o predpis. Titrace naplastovych forem
je ale mnohem obtiznéjsi. Pokud dojde
k vyvolani nezadouciho t¢inku, trva
dlouho jeho vymizeni i po vysazeni,“ fika
MUDr. Pechanova. Prikladem je zvraceni
u buprenorfinovych naplasti kvili dlouhé
metabolizaci, ktera trva az ¢tyii dny.
Oproti tomu eliminace vyse uvadénych
latek v tabletovém podani byva do 12
hodin. Navic pro pacienty, kteti dosud
opiaty neuzivali, jsou davky buprenorfinu
na zacatku natolik vysoké, ze nezadouci
ucinky jsou relativné pravdépodobné.
Indikaci k primarnimu podani ,,ndplasti
je zvraceni (napt. pti chemoterapii) nebo
nemoznost polykani (napt. PEG). ,,Pokud
jde o fentanylové néplasti, ty maji zpravidla
znacné nizsi tlumivy efekt na bolest nez
buprenorfinové. Vyhodou naplasti je,
ze poskytuji urcité pohodli pro pecujici
o nespolupracujici pacienty (méni se po
trech dnech u fentanylovych, po tfech a pil
dnech u buprenorfinovych),“ dopliluje
Irena Pechanova.

Nékteré z novinek
ve farmakoterapii bolesti

Nové je na trhu Oxycodon IR 5, 20 mg po
30 tbl,, brzy bude i 10 mg. Diky rychlému
ndstupu t¢inku se pouziva jako ,,rescue®
medikace, 1ze ho ale pouZit i samostatné,
naptiklad u tézkych artralgii u pacienti,
kteti maji no¢ni bolesti. Lze kombinovat

s jinymi anodyny, v¢etné naplasti. Podle
zkuSenosti Ireny Pechanové pacienti velice
dobte reaguji na 5mg silu i kdyz maji vyssi
zdkladni medikaci.

Nékolik let je na trhu Palexia IR.

Nejde o hrazeny Iék, doplatek je cca
280 korun, a indikace je obdobn4 jako
u oxykodonu.

Od kvétna prichdzi na trh Moventig
12,5 a 25 mg, coz je prvni exkluzivni
1ék na opiaty navozenou obstipaci,
za situace, kdy nepomohou bézna
laxativa. Jde o derivéat naloxonu
a podava se 1x denngé, tabletu je mozné
i rozpustit. V ambulanci 1é¢by bolesti
v Nemocnici Na Bulovce, kde Irena
Pechanova pracuje, s ni jiz maji velmi
dobré zkusenosti. Urcité zkusenosti
maji i s podavanim lé¢ebného konopi,

v kapslové formé. U onkologickych
pacientt je hlavni indikaci nezvladatelné
zvraceni a kachexie.

Za velmi dobre se osvéd¢ujici
anodynum, vyuzitelné i v praxi praktického
lékate (md-li moznost podavat infuze),
povazuje MUDr. Pechanové Neodolpasse
250 ml. Je to dvouslozkovy 1ék kombinujici
analgeticky ptisobici nesteroidni
antirevmatikum se substanci proti
spazmiim kosterniho svalstva. Velmi dobré
zkuSenosti maji 1ékati i u ortopedickych
pooperacnich stavi.

()

llustrac¢nf foto: Shutterstock
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Interakce Iéku s napoji

.Kazdy perordlné poddvany Iék je nezbytné zapit, ale velmi riskujeme tim, kdyZ je zapijime vsim moZnym,
jen ne cistou pramenitou vodou. To je paradoxni situace, protoZe vSechny klinické studie, jejichZ cilem
je prikaz bioekvivalence léciva, pouZivaji jako ndpoj vodu, a to v mnoZstvi standardizovaném na
240 ml,” fekl na dvod své predndsky Interakce IéCiv a ndpoji PharmDr. Josef Suchopdr. Predndska Josefa
Suchopdra byla soucdsti 18. setkdni lékafi SR a CR v Litomysli. Probéhlo 10.-11. kvétna a jeho hlavnim
tématem byla farmakoterapie alergie a nemoci s bronchidlni obstrukci u dospélych a déti.

Lékové interakce vedou ke zméné
ocekavanych vlastnosti 1éku a k takové
zméné mize prispét nejen jiny lék, ale

i potrava, népoje a potravinové doplnky,
jejichz spotfeba u nds excesivné roste.
Jiné népoje nez voda mohou s nékterymi
léky interagovat az piekvapivé vyznamné.
Velmi ¢asto zpusobi zejména snizeni
ucinnosti léku. Méné Casty, ale stejné
nezddouci muze byt i opaény efekt
soucasného puisobeni nékterych napojt
s 1éky.

Népoje obsahuji fadu ptirodnich
latek, které mohou inhibovat nebo
indukovat influxni a efluxni pumpy;,
vytvaret nevstiebatelné komplexy s 1é¢ivy
(typicky jde o mineralky), ménit pH
obsahu zaludku nebo tenkého streva
(kolové népoje), pripadné piisobit jako
rozpoustédlo lipofilnich 1é¢iv (rozpoustét
tuky dokaze jakykoli vice nez 30%
alkohol). Pokud jde o mechanismus
vstfebavani 1ékd, navzdory vzitym
predstavam i u odborné vetejnosti je
drtiva vétsina hydrofilni a nemuze se
vstrebat jinak neZ aktivnim transportem,
coz se déje pomoci influxnich pump.
Zaroven je kazda burnka vybavena také
efluxnimi pumpami, jejichz funkce
spociva v tom, ze vstiebany 1ék vysunou
do stfevniho lumenu.

Nevinny neni ani Salek caje
k snidani

Patrné vSem jsou znamy interakce
grapefruitové §tavy s 1éky nebo interakce
1éktt s mlékem, i kdyz pravé mléko ve
skute¢nosti interaguje s minimdlnim
poctem polozek ze spektra bézné
uzivanych farmak. Méné zndmé je,

ze obdobné zévazné 1ékové interakce
muzZe navozovat pomerancova $tava,
jable¢ny most, brusinkovd $tava, cerny

a zejména zeleny ¢aj, ¢aj rooibos nebo
sycené kolové napoje. Tyto 1ékové
interakce maji rtizné mechanismy, a proto
vedou i k riznym dtsledkam. Stavy

z brusinek a granatovych jablek se nesméji

kombinovat s warfarinem a nesteroidnimi
antiflogistiky. Grapefruitova $tava, §tava
z pomela nebo z ,krvavych® sevillskych
pomerancu obsahuji latky (naptiklad
naringin), které inhibuji metabolismus
1éka na CYP3A4. Podle novych zjisténi
enzym CYP3A4 stejnou mérou jako
citrusy inhibuje také raj¢atova §tava. Zde
je na misté pripomenout, ze CYP3A4 je
nejrozsitenéjsi formou véech cytochromu
P450 a podili se na vétsiné znamych
premén 1é¢iv, které probihaji za ucasti
téchto cytochromit. Caje a ovocné
népoje interaguji se substraty CYP3A4
tak vyznamné, Ze mohou zvysit expozici
simvastatinu aZ ¢trnactinasobné.

Zeleny ¢aj nebo i pomerancova
$tava ¢i jable¢ny most zase obsahuji
latky (napft. epigalokatechin-galat,
respektive hesperetin), které blokuji

transportni systém OATP1A2, jenz
zajistuje vstiebavani lé¢iv vystupujicich
jako anionty - naptiklad beta blokatort
nebo inhibitort tyrosinkindz. Zeleny caj
tak sniZuje vstfebavani nadololu o 85 %,
fexofenadinu o 69 % nebo celiprololu

0 83 %. Dodejme, Ze zminény Cerny ¢aj

je pro zménu absolutné nevhodny na
zapijeni tablet na doplnéni Zeleza, blokuje
totiz jeho metabolismus.

Idealni je sklenice vody

Vysoce sycené ndpoje typu Coca-Cola
obsahuji kyselinu fosfore¢nou (na
etiketé ndpoje se tento jiz sim o sobé
odpudivy ndzev skryva pod nevinnéji
pusobicim oznacenim E338), kterd
okyseluje zalude¢ni $tavy a soucasné
se eliminuje ledvinami a okyseluje
mo¢. Kola tak zvy$uje vstiebavani 1é¢iv
$patné rozpustnych pii neutrdlnim pH
(napt. itrakonazol nebo vorikonazol),
nebo zpomaluje eliminaci zdsaditych
1é¢iv vylu¢ovanych moci, typicky jde
o methotrexat. Problematickou zalezitosti
je i séjové mléko, s oblibou konzumované
jako ndhrada kravského. S6ja a veskeré
produkty z ni vyrabéné s obsahem
indukéné puisobicich bioflavonoida snizuji
biologickou dostupnost fady 1éki a jako
ndpoj na jejich zapijeni se tedy nehodi.
Kombinace séji a 1ékit je problémem
zejména pro Japonce s jejich oblibou tofu
a polévky miso jako soucasti snidané.

Jak prednasejici zavérem zduraznil,
s opatrnosti je tfeba pristupovat
i k mineralkdm. Mineralkami s obsahem
vapniku a hot¢iku se nikdy nesmi zapijet
bisfosfonaty a chinolony.

Léky je tedy tfeba zapijet obyc¢ejnou
balenou vodou nebo vodou z kohoutku.
Idealni mnozstvi tekutiny k zapiti je 2 dl.
Prili§ malé mnozstvi tekutiny na zapiti
muze vyvolat nezadouci u¢inky léku,
které by se s vétsim mnozstvim tekutiny
neprojevily.

m
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Umély brzlik muze
vratit imunitu lidem
s AIDS nebo leukémii

Technickd univerzita v Liberci (TUL) pfichdzi s dalSim spolecensky “

vyznamnym objevem: Jejim védcim se povedlo spolu s centrem pro
vyzkum rakoviny ve Spojenych statech vyvinout umély organ brzlik,
ktery miZe vrdtit imunitu lidem s AIDS nebo leukémii.

»Vyvinuli jsme unikatni kompozit

z mikro- a nanovldken, ktery je vytvoren
tak, aby svou strukturou co nejvice
odpovidal ptirodni mezibunééné hmoté
a maximdlné tak stimuloval buiky

k rtistu,” fiké Jakub Erben, doktorand
fakulty textilni TUL, ktery ziskal prestizni
mezindrodni cenu Théophila Legranda
pro mladé védecké talenty v oblasti
textilu, se kterou je spojena i odména
8000 eur.

Brzlik produkuje specificky druh
bilych krvinek, které jsou dtilezitou
slozkou naseho imunitniho systému, a umi
télo zbavit bunék napadenych virem,
parazitem i nddorem. V dobé dospivani
ale brzlik ztraci na vyznamu a postupné
zanika.

Svétova véda ovem vidi dalsi vyuziti
brzliku tam, kde organismus ztratil svou
obranyschopnost v dusledku znic¢eni
imunitniho systému. Nej¢astéj$imi
pri¢inami jeho zniceni jsou onemocnéni
AIDS a nékteré druhy rakoviny, predev§im
leukémie, spojené s destrukei kostni dfené
piilécbé ozafovanim.

Jakub Erben pod vedenim
vedouciho katedry netkanych textilii
a nanovlakennych materialt Jitiho
Chvojky dodéava unikatni tkanové nosice —
scaffoldy - newyorskému pracovisti,
které patii mezi tfi nejvyznamné;jsi
svétova centra v oblasti 1é¢by rakoviny.

Na zminénych scaffoldech americti
védci péstuji kmenové bunky do podoby
funkéniho organoidu. Takto v laboratori
vytvoreny organoid je zjednodusenou
verzi puvodniho lidského brzliku,

s podobnou mikroanatomii a stejnou
funkei.

»Nas tkanovy nosic je tvoren
z biodegradabilniho polymeru a poté, co
splni svou funkci, se rozpadne na derivaty,
které umi télo odbourat nebo vyloucit.
Neni pak nutné provadét reoperaci
a brzlik z téla vyjimat,“ vysvétluje Erben,
co se stane s umélym brzlikem, kdyz uz jej
télo prestane potfebovat.

Americti partneti ze Sloanova
a Ketteringova centra pro vyzkum
rakoviny zatim provadéji testy prevazné
na mysich s my$imi kmenovymi bunkami.
Pouzitelnych lidskych kmenovych bunék
schopnych vytvofit brzlik je pro védu
k dispozici jen velmi omezené mnozstvi.
Vysledky ziskané na laboratornich mysich
jsou ale velmi dobré.

»Nemitizeme zatim Fict, ze kdyz
voperujeme pacientovi do téla in vitro
vytvoreny brzlik, bude mit jeho
organismus 100% imunitu, ale i my na
liberecké univerzité délame vse proto,
abychom se tomuto stavu co nejvice
ptiblizili,“ dodava Jakub Erben.

Zdroj a foto: TUL
(red)

Jakub Erben predstavuje svlj vyzkum béhem prevzeti ceny Théophila Legranda v PafiZi
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Vyvoj léku
rychleji
a levngji

Védci z Fyzikdlniho ustavu Aka-
demie véd CR publikovali vysled-
ky svého vyzkumu v prestiznim
americkém Casopise Science.
VWzkum, na kterém se podileli
i odbornici z Vysoké Skoly che-
micko-technologické a z farma-
ceutické spolecnosti Zentiva, se
tyka novych moZnosti vyuZiti
rozptylu elektron(i na nanokry-
stalickych materidlech.

Zékladem nové, vylep$ené metody je
takzvana absolutni konfigurace molekul
organickych sloucenin, tedy i téch, které
se vyuzivaji jako lé¢iva. Krystaly téchto
molekul byly pro sou¢asné metody

prili§ malé. Vysledky tak mohou prispét
k levnéjsimu a rychlej$imu vyvoji novych
1éka.

»Urceni absolutni konfigurace nové
syntetizovanych molekul, které tvori
krystaly pouze v nanorozmeérech, bylo
doposud velice obtizné, oviem pro vyvoj
1éki zcela nezbytné, nebot dozorové
organy jako napiiklad U. S. Food and
Drug Administration tuto informaci
pred schvalenim léku pro trh vyzaduji.
Nase prace prichazi s novym, obecné
pouzitelnym postupem, jak urcit absolutni
konfiguraci organickych molekul,*
tikd Petr Brazda, hlavni autor ¢lanku
v Casopise Science.

Vyzkumné laboratote tuto metodu
budou moci pouzivat a jejich vyzkum se
zrychli, zjednodusi a zefektivni. ,,UZ nyni
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registrujeme zdjem farmaceutickych firem

o nasi metodu,“ dopliluje Lukas Palatinus.

Absolutni konfiguraci molekul je
nutné urcovat u tzv. chiralnich molekul.
Chiralni molekula je takova, jejiz
zrcadlovy obraz se ma k ptivodni molekule
jako leva ruka k pravé — jsou si velmi
podobné, ale nejsou stejné. Z takovychto
molekul jsou tvofeny vSechny
sacharidy, bilkoviny nebo DNA v Zivych
organismech. Pokud bychom zaménili
chiralni molekulu za jeji zrcadlovy obraz,
neplnila by v Zivém organismu svou
funkei.

Léciva jsou v soucasné dobé vétsinou
chiralni molekuly a mezi G¢inkem
molekul, které jsou si zrcadlovym
obrazem, byvé znaény rozdil. Zatimco
jedna ma terapeuticky tcinek, druhd ho
miize mit velice maly, Zddny nebo mtize
byt dokonce télu nebezpec¢na. To je také
znamy piipad léku Contergan, jehoz
jedna molekula ptisobi proti téhotenské
nevolnosti, zatimco druhd zptsobuje
poskozeni nenarozeného ditéte.

Na prikladu vhodnych a nevhodnych
1é¢iv 1ze vidét, jak zasadni je znalost
krystalové struktury pevnych latek pro
pochopeni a vysvétleni jejich vlastnosti.
Strukturni krystalografie, jak se tento
obor nazyvd, je $pickovou doménou védcti
z oddéleni strukturni analyzy Fyzikalniho
tistavu AV CR. Leto$ni publikaci
v ¢asopise Science autofi navazali na
dva roky stary tspéch, kdy se dostali
primo na obélku tohoto ¢asopisu. Tym
pod vedenim Lukase Palatinuse tehdy
zasadné vylepsil metodu uréovani poloh
atom v nanokrystalech pomoci rozptylu
(difrakce) elektront, coz bylo do té doby
uplatnéni této metody i v oborech,
kde je nezbytna znalost absolutni
konfigurace organickych molekul — napt.
ve farmaceutickém primyslu nebo
molekularné-biologickém vyzkumu.

Zdroj: AV CR (red)

UOCHB uzavrel licenéni
smlouvu s Americany

Ustav organické chemie a biochemie AV CR (UOCHB) uzavrel licenéni
smlouvu na vyuZiti nové metody separace prvki vzdcnych zemin
s americkou spolecnosti Shine Medical Technologies, kterd usiluje
stdt se svétovou jednickou v produkci izotopli pro zdravotnictvi.

Shine novou metodu vyuzZije k pripravé
lutecia-177 pro 1é¢bu rakoviny. Separa¢ni
techniku vyvinul Miloslav Polasek, vedouci
skupiny cileného vyzkumu koordina¢ni
chemie zaméfujici se na vyvoj novych
chemickych nastroju pro rozvoj nuklearni
mediciny a molekularnich zobrazovacich
metod. ,,Separace tzv. prvki vzacnych zemin
je velmi obtizna, obzvlasté tehdy, kdyz jsou
radioaktivni a potfebujete je ziskat extrémné
¢isté. Nase technologie, kterou jsme vyvinuli
pravé pro tyto ucely, je schopna vyrazné
urychlit a rozsitit vyrobu Lu-177, které se
za¢ind prosazovat v radioterapii. Jako védce

nich praci v Janesville ve Wisconsinu na
novém zavodé SHINE, v némz se spole¢nost
zaméfi na vyrobu riiznych izotopt pro lékar-
ské pouziti, v¢etné Lu-177.

Metoda vyvinutd na UOCHB umozni
rychle a efektivné oddélovat lutecium-177 od
ozarenych ter¢u ytterbia-176 a ptipravovat
tak vysoce koncentrované, tzv. beznosi¢ové
Lu-177.,,Protinddorova terapeutika zalozena
na Lu-177, ktera jsou ve vyvoji, slibuji velky
ptinos po celém svété,” fika Greg Piefer,
zakladatel a feditel spole¢nosti Shine. ,,Nase
spole¢nost si dala za cil zajistit dostatek
Lu-177 k uspokojeni poptavky, protoze stale

Vedouci skupiny cileného vyzkumu Koordinaéni chemie na UOCHB Miloslav Polagek

mé velmi tési, Ze roky v laboratofi se nyni
mohou pretavit do né¢eho vyuzitelného
Vv praxi, co navic pomuze pacientim s rako-
vinou,“ ¥ika Miloslav Poldsek z UOCHB.
Radioizotopy se ve zdravotnictvi pouzi-
vaji zejména pti diagnoze a 1é¢bé. Molybden
Mo-99 je radioizotop, ktery se rozpada na
technecium Tc-99m, které se vyuziva jako
zobrazovaci agens pfi vice nez 40 milio-
nech vySetfeni ro¢né. Pfedev$im se jedna
0 naporové testy pri diagnostice srde¢nich
onemocnéni a kostni skeny k zjisténi stadia
nadorového onemocnéni. Ozndmeni o spo-
lupréci ptichazi tyden po zapoceti staveb-

vice pacienttl se s jeho pomoci muize lé¢it.
Technologie vyvinutd na UOCHB je kli¢ova
pro nasi strategii dostat se rychle na trh.”
Jsme opravdu nad$eni z této nové spolu-

prace a véfime, Ze vyusti v pomoc pacien-
tim,” fika k uzavteni licen¢ni smlouvy Mar-
tin Fusek, zastupce reditele pro strategicky
rozvoj v UOCHSB. ,To, co dr. Polasek déla
na tomto poli, je fenomenalni. Doufam, ze
je to jen zacatek hodné dlouhé a vzajemné
prospésné spoluprace mezi UOCHB
a,Shine,“ dodéava Katrina Pitas, viceprezi-
dentka pro obchodni rozvoj.

Zdroj: UOCHB (red), foto: Michal Hoskovec
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Technologie promenuji
zdravotnictvi

voev s

Nejzhavéjsiinovativnitrendy s potencidlem zlepsSit Zivot pacient( a vize, jak bude vypadat Ié¢ba, diagnostika
a prdce lékare za 25 let, pfedstavila konference Inovace ve zdravotnictvi 2019. Odbornici z Velké Britdnie
a CR pfFibliZili nové technologie, které zméni svét zdravotnictvi. Konference probéhla jako doprovodnd
akce letosniho rocniku Tydne inovaci. Konala se 21. 5. v praZském Féru Karlin.

Lorena Macnaughtanovd, feditelka
britského projektu iCEE.health,
upozornovala na dilezitost networkingu
a sdileni dat pacientt. I data tfeba jen od
tfi pacienttt mohou byt relevantni pro
diagnostiku nemoci u dal$ich nemocnych.
Pacienti by zaroven neméli mit divod
k obavam z poskytovani dat. Sami pacienti
mohou pomoci i v tom, kam vyvoj
nasmérovat. Ptikladem je senzor pro
stomiky, ktery signalizuje nutnost vymeénit
sacek u vyvodu. Pacienti s diabetem
dali impuls i k vyvoji umélé slinivky.
Podnétem k vyvoji zatizeni byly jejich
potiZe se spankem pramenici ze strachu,
ze uz se z néj neprobudi. Umél4 slinivka
ted ¢ekd na schvaleni regulatora.
Paradoxnim faktem ohledné
sdileni informaci je, Ze sami pacienti
nemivaji pfistup ke svym datim ze
zdravotnickych pristroji (jde naptiklad
o kardiostimulatory), i pokud by jej mit
chtéli, tdaje maji k dispozici pouze 1ékati.
Podle Macnaugtanové vétsina lékara
nechce, aby s nimi data sdilel i pacient,
a sice z obav, ze by tak ,vypadli z kola®
Nékteti pacienti by totiz byli schopni
na zakladé dat i bez zpravy od klinika
provadét self- management. Situaci
dokumentovala ptipadem Huga Campose.
Tento pacient s kardiostimulatorem si
na néj poridil programator a absolvoval
$koleni v managementu srde¢niho rytmu.
»Roky, béhem kterych jsem se sledoval,
mi pomohly zjistit, Ze spoustétem arytmie
je pro mé skotska, kdezto tfeba kava mi
prospiva. Pristup k alarmtim a dal$im
informacim pacientovi umoznuje véasnou
identifikaci ptihod a rychla napravna
opatreni,“ citovala Huga Campose
prednasejici.

Stfety mezi starym a novym

Uméla inteligence oproti laické predstavé
neptemysli, je to ,,jen“ matematicka
funkce. Na rozdil od jinych technologii
jsou o¢ekavani od ni az prehnana.
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Zleva: Radislav Sedlacek, Lorena Macnaughtanova, Sobia Hamidova, Jifi Kis, lan

Winburn, moderatorka Zuzana Tvar(zkova.

Sobia Hamidova, zakladatelka britské
Data Inside Cambridge, pfiblizila
projekt InnerEye slouzici pro analyzu
radiologickych snimkd: ,Pomédhd vytvorit
plan onkologické péce, ale ¢asto generuje
nepresné, nejisté nebo neuplné informace.
Vyzaduje ¢asové naro¢né manudalni
zpracovani a supervizi.“ Vybornou
pomoci pro zdravotniky by ale byla
technologie na zpracovani pfirozeného
jazyka — az bude vyvinuta, usetfi jim
spoustu ¢asu, protoze by jejich re¢
zpracovavala uz béhem vySetfeni.
»Nejdulezitéjsi zménu prinese
personalizovand medicina. Senzory, cilené
dopravy 1ékt, moznost sledovat stav téla
uvnitf a ddvkovat podle toho 1éky, to vie
k tomu pfispiva. Pacienti budou schopni
diky senzortim a dal$im technologiim
provadét diagnostiku, kterou dnes
provadéji prakticti 1ékari,“ uvedl Jifi Kus,
predseda Asociace nanotechnologického
pramyslu CR. O néstupu technologickych
inovaci v medicing, predev$im v oblasti
sebediagnostiky, fekl, Ze inovace funguji,
dokonce velmi dobfe, ale zaroven
predstavuji stfet mezi starym a novym

Foto: 2x archiv poradatele

a néktefi lide se pak chovaji ,,jako délnici
v dobé primyslové revoluce, ktefi nicili
stroje.

Néstup novych technologii miize
byt rychlejsi nebo pomalejsi, podle
ochoty k jejich ptijeti. Senzory, naptiklad
na analyzu télnich tekutin z jejich
minimalniho mnozZstvi, se stanou soucasti
nebo prislusenstvim mobilniho telefonu.
Nanotechnologie budou umét 1ék v kapsli
navigovat pfimo na misto G¢inku, zatimco
stavajici chemoterapie karcinomu je
vlastné ,, kobercové bombardovani
Nanotechnologiemi se budou vyrabét
i nahradni tkané nebo organy.

Oprava i nejjemnéjsich
stavebnich kamen(

Genova terapie je lécebny postup,
pfinémz je do genomu pacienta
vloZena sekvence DNA, pfi¢em? tato
sekvence koduje néjaky chybéjici nebo
nefungujici protein. Lé¢ba spociva

v jedné jediné injekci, po niz se pacienti
»uzdravi. Genova lé¢ba neupravuje
puvodni geny, ale tam, kde gen chybi,
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se za pomoci vektoru doda do bunky
a ta za¢ne diky tomuto dodanému genu
vytvéret potfebny faktor. Néstroj, ktery
umi lidské geny i zcela zménit, predstavil
Jiti Sedlacek, vedouci Ceského centra
pro fenogenomiku. Jak uved], technika
CRISPR/Cas9 umoziuje s dosud
nebyvalou snadnosti a pfesnosti zasahovat
do genomu v8ech Zivych organismil.
Existujici geny mohou byt deaktivovany
a misto nich lze na stejnou pozici vlozit
geny nové. Hovofi se o takzvané editaci
genomu.

Uméla inteligence, nanotechno-
logie a genové inZenyrstvi (editace
genomu) a dalsi sofistikované technologie

zméni podobu zdravotnictvi a mediciny,
ale jejich vyuzivani musi zdolavat
prekazky zdaleka nejen technického
razu. Jejich ptikladem je ochrana,
sdileni a dostupnost dat, pfedev$im ale
zakorenéné obavy z neznama. K vétsi
duvéte pomuize vzdélavani verejnosti

a konkrétni zku$enosti s tim, Ze jde

o dobrou véc, ze které neni tfeba mit
strach. Leitmotivem konference byly
digitalni inovace. Uz ted dostupna
aznama je obycejna mobilni aplikace,
kterd bud sama, nebo s pomoci pacienta
sbird data o jeho zdravotnim stavu

a odesila je 1ékari. Mobilni aplikace
zlep$uji i adherenci k 1é¢bé - motivuje

nevynechavat Iéky. Zakladem pro

$ifeni inovaci je ovS§em spoluprace

vSech zacastnénych a motivace k jejich
vyuzivani. Podle Iana Winburna, feditele
globalniho medicinského oddéleni pro
hemofilii, endokrinologii a vrozené
vady metabolismu pfi divizi vzacnych
onemocnéni spole¢nosti Pfizer, by

pravé chybéjici spoluprace mohla byt
nejvétsi prekazkou: ,, Nestaci ¢ekat,

az inovace ptijdou. Musi se pro né
vytvorit i odpovidajici prostfedi. Je tfeba
kombinovat zdravotnickou politiku,
praci s vefejnosti a inovace. Bez téhle
kombinace neni $ance uspét.”

()

Z inovaci profituji predevsim

pacienti

V rozhovoru s generalnim feditelem porfadatelské ceské pobocky spolecnosti Pfizer Pavlem Sedlackem
jsme mluvili o tom, jak inovace vstupuji do vyvoje novych Iékd, jaci pacienti mohou mit nejvétsi prospéch
z genové terapie, nebo i o financnim prinosu novych typu I€Civ.

Hovotilo se tu o umélé inteligenci,
nanotechnologiich, o vizich v oblasti
sdileni a vyuzivani informaci - prosté
chvilkami se tu pohybujeme ve svété
pripominajicim sci-fi. Proc je to pro vés
zajimavé, kdyz vas byznys jsou predevsim
léciva a jejich uplatnéni na trhu?

To ale zdaleka neni cely Pfizer. Lé¢iva
napted musite vymyslet, vyvinout,
vyzkouset, projit s nimi obrovsky

klinicky program. V tom vSem muizete

a musite pouzit inovace. Naprtiklad

umeéla inteligence ma obrovské moznosti
vyuziti v analyze dat z klinickych studi,
nanotechnologie se pouzivaji ve vyzkumu,
i pfimo pro transport a aplikaci Iéku do
cilového mista. Téch moznosti je celd fada.

Pavel Sedlacek, generalni Feditel Ceské
pobocky Pfizer.

Doktor Winburn tu prednasel o genové
terapii. Ktera onemocnénti se ji daji
predevsim ovlivnit?

On je hematolog a sam se zabyva
predevsim lécbou hemofilie, coz je dobry
priklad onemocnéni s jasnym genovym
zdkladem a vétsinou jasné specifikovanym
mistem genu, kde je tfeba udélat ,opravu®
pomoci genové terapie.

Hemofilie je sice vzacné onemocnéni,

ale jeji 1écba je velmi ndkladnd. Zlevni ji
genova terapie?

Néklady na jeji 1écbu vzristaji hlavné

u tézkych pacientt, ktefi casto pottebuji
vysoké davky 1éki. Pravé oni by byli prvni,
ktefi by méli piijit na fadu s genovou
terapii. Vstupni ndklady jsou vysoké, ale
pokud se vyvoj podati a 1é¢ba vstoupi do
Kklinické praxe, ptijde o jeden zakrok na
cely Zivot nebo alespon na velmi dlouhou
dobu. Takze ano, ve vysledku ptjde nejen
0 GiZasnou pomoc pro pacienta, ale i niz§i
naklady pro zdravotni systém.

Diky inovacim by mohlo dojit i ke snizeni
cen 1ék. Je to dobra zprava i pro jejich
producenty?

Ptéte se, jestli nam uskodi sniZeni cen 1éki
diky inovacim. Nejen v rozvojovém svété,

kde jsou miliardy lidi ¢ekajicich na pomoc,
ale 1 v nagem vyspélém svété je stale
obrovské mnozstvi lidi, ktefi nejsou lé¢eni
nebo dostate¢né 1é¢eni a pomoc pottebuji.
Takze my$lenka ,nebudeme vyvijet néco
lepsiho, abychom si neposkodili sviij
byznys*, je tplné licha.

Co vas vedlo k uspotradani konference?

A chcete z ni udélat tradi¢ni akei?
Farmaceutickd spole¢nost Pfizer v Ceské
republice pusobi uz dvacet pét let

a letos slavime i dal$i vyro¢i - uz 170 let
vymyslime, vyvijime a pak doddvame
1éky, které v soucasné dobé pomahaji
stamiliontim pacienti po celém svété.
Diky tomu se mtzeme odvazit fici, Ze
Pfizer je inovativni spole¢nost. Kdyz
jsme premysleli, jak oslavit ta dvé vyroci,
napadlo nds usporadat konferenci, kterd
se nebude zabyvat minulosti nebo tfeba
soucasnym stavem zdravotnictvi, ale
tim, jaké ptichazeji nové myslenky, vize
a technologie, které budou poméhat
pacienttim i zdravotnikim v blizké,

ale i vzdalenéjsi budoucnosti. A jestli

z poradani této konference udélame
tradici? Je to moje prani a uvidime, jestli
se to podafi.

)
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CDZ: Potkame se
u vas v kuchyni

Dvojsmysiny titulek, ktery je heslem pFerovského Centra dusevniho zdravi, neni minén jako vyhruzka. Clovék ale
nikdy nevi, kdy bude potrebovat psychiatrickou pomoc. Tém, ktefi trpi nékterou z vdZznych duSevnich nemoci,
navstévy pracovnikii centra u nich v kuchyni pomdhaji.

Uvadi se, Ze v roce 2016 bylo v Ceské republi-
ce 8700 luzek a pocet hospitalizaci dosahoval
&isla 60 000. Ceska republika v tom zaostdva
za vyspélymi zemémi, které imérné svému
blahobytu psychiatrickou pé¢i uz reformovaly
a mnozstvi hospitalizaci se jim tak podatilo
razantné snizit.

Préavé to je cilem center dusevniho zdravi —
predchazet zhor$eni zdravotniho stavu
psychiatrickych pacientt a umoznit tém dobre
»zalé¢enym" 1&it se v piirozeném prostredi -
takiikajic z domova. To nejenze pomuize Zit
vazné nemocnym v ramci moznosti ,hormal-
ni zivot“ v blizkosti svych rodiny a prétel, ale
sekundarné to také ptinese ispory zdra-
votnickému systému a hospodafstvi vibec.
Vydaje na psychiatrickou pé¢i jsou totiz i kvili
mnozstvi hospitalizaci neefektivni, a zdroven
je tento segment chronicky podfinancovany.
Psychiatrt je malo a jsou pretiZeni, sit sluzeb
je nerovnomérnd, nemocnice materialné
zastaralé. Na tom se v za¢arovaném kruhu po-
dili pravé celkova struktura a rozloZeni péce.
Suma sumdrum, naklady na psychiatrické
nemoci — poitaje v to i socidlni vydaje, vydaje
spojené se ztratou produktivity pacientt a po-

dobné - se odhaduji na 180 mld. korun
rocné.

Presun péce z nemocnic do terénu zlepsi
zivot pacientt, ale nepfimo zlepsi i podminky
péce poskytované v nemocnicnich zatizenich,
kterym se odleh¢i a kterych ubyde. Centra
dusevniho zdravi tak patfi bezesporu mezi pi-
lite reformy psychiatrické péce, jejiz strategie
byla ministerstvem schvélena v roce 2013. Za
prvni centrum byva povazovano to bohnické,
které funguje uz nékolik let. V minulém roce
se k nému na riznych mistech republiky
ptipojilo dalsich pét, letos jich ministerstvo
vybralo patnact. Do roku 2021 by jich mélo
vzniknout tficet, nakonec az 100. Tento
plan ma uspokojit predpokladanou pottebu
vychazejici z uddvané prevalence vaznych
dusevnich onemocnéni. Na jedno centrum by
pak pripadlo zhruba 200 pacientt / klientii.

Zpatky do dnd...

Centrum dusevniho zdravi (CDZ) pti
Psychosocidlnim centru Pferov se oficidlné
stalo soucdsti reformy vstupem do strategic-
kého projektu v roce 2018, ale jako CDZ toto

Horni fada zleva: B. Rektorova, K. Mozrova, M. Mertova, L. Pavelkova, J. Kalusova,
A. Nedbalova. Dolni Fada zleva: R. Bubela, V. Slaninova, I. DolejSova, B. Plchotova, O. Pilc.
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pracovisté funguje jiz od roku 2016. Jak ndm
viak fekla psycholozka pferovského centra
Blanka Rektorov4, historii tohoto pracovi§té
Ize vystopovat dokonce az do roku 1993.
Tehdy vznikl pro pacienty psychosocidlniho
centra denni staciondr se skupinou trpicich
psychézou. Kdyz prvni skupina skoncila,
chtéli o né terapeuti déle pe¢ovat. ,Nemohli
jsme jim fict na shledanou, ptijdte si pro léky.
Zalozili jsme proto klub denniho stacionafe,
coz bylo volné sdruzeni lidi, kteti prosli lécbou
ve stacionari. Kazdy, kdo stacionat opoustel,
se mohl zdcastnit aktivit klubu, pfiblizuje
tehdej$i déni PhDr. Rektorova.

Spektrum aktivit se rozsirovalo, ale
dlouho byly aktivity klubu zajistovany na
dobrovolnické bazi. Jak pacienti ptibyvalo,
stavalo se takové nastaveni neudrzitelné. Proto
v roce 2008 ptisel prvni socidlni pracovnik.

Pracovi$té si v nasledujicim roce zare-
gistrovalo u MPSV sluzbu socidlni rehabi-
litace, postupné prichazelo vice socialnich
pracovnikd, nabidka se rozsifovala. ,,Zacali
jsme jezdit na vylety, schazet se, podnikat
celotydenni aktivity a krok za krokem se
tak rozvijela jistd nasledna péce,“ vzpomind
Blanka Rektorova

Okolo roku 2014 zacali socidlni pracovni-
ce centra mluvit o tom, Ze je tfeba za pacienty
také dochazet nebo je doprovazet na trady ¢i
v jinych ¢innostech bézného Zzivota. Tuto ¢in-
nost délaly stale na dobrovolnické bazi, protoze
nebyla hrazena. Situaci pomohly vyfesit norské
fondy. Diky grantu se podatilo pracovisté dale
profilovat a rozvijet smérem k dnesnimu mo-
delu CDZ, pro néjz je charakteristické pravé
propojeni zdravotni a socialni péce. Zkusebni
provoz prerovského CDZ na soucasné adrese
mohl byt zahdjen v roce 2016. Na jeho vzniku
se podilely dvé ,,instituce” — Psychosocialni
centrum Prerov a Dusevni zdravi o.p.s.

Davat nadéji

Od roku 2018 je centrum financovano v ramci
projektu reformy psychiatrické péce z fondir
evropské unie. Prerovské CDZ proslo vybé-
rovym fizenim ministerstva bez problému
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~Kulaty stll” pracovnikd CDZ

a princip svého fungovani ani nemuselo prili§
upravovat.

Tym poskytuje péci psychiatrickou,
psychoterapeutickou, organizuje svépomocné
skupiny a daldi terapeutické aktivity. Funguje
ve vlastnich prostorach - v denni pobytové
mistnosti — 1 v terénu — v ptipadé planovanych
vyjezdu za pacienty nebo v ramci spole¢nych
organizovanych aktivit. Nedilnou souéasti je
ikrizova sluzba, kterd je k dispozici sedm dni
v tydnu od konce pracovni doby do deseti
hodin. Pacienti by se dovolali i pozdéji, ale
jesté se nestalo, Ze by volali tfeba v noci.

Rejstiik terénnich aktivit je Siroky. Pa-
cienti se mohou zu¢astnit i téch, které nabizi
Dusevni zdravi. Chodi do kina, do divadla,
potadaji se dilny; arteterapeutické kurzy,
kulinarské kurzy a podobné. Diiraz je kladen
na zdravotné-socialni charakter sluzeb. Kromé
psychiatrické a psychoterapeutické péce
zajistuje centrum také socialni pomoc. Svym
pacientiim, respektive klientiim pomaha resit
situace v kazdodennim Zivoté, ale i pfi jednani
s trady vSeho druhu.

Slozeni tymu je multidisciplinarni a tvor{
ho psychiatrické sestry Ivana Dolejsovd, Jana
Kalusova, Andrea Nedbalovd, Lenka Pavel-
kova; socidlni pracovnice Marcela Mertova,
Veronika Slaninova, Lenka Volkovd, Barbora
Plchotovd; specialisté na CDZ Katefina Moz-
rova a Juraj Rektor; psychiatr Ondrej Pilc; kli-
nickd psycholozka a psychoterapeutka Blanka
Rektorova a peer konzultant Robert Bubela.
V budoucnu by se mél vzhledem k ¢astym
komorbiditam psychiatrickych pacienti —
nadvaze, cukrovce, vysokém cholesterolu —
stat ¢lenem tymu také dietolog.

Blanky Rektorové psychiatr Ondrej Pilc, ktery
drive pusobil na podobném pracovisti v Dan-

Foto: 2x archiv CDZ

sku. Vsichni se uc¢astni pravidelnych porad,
na kterych se probird aktudlni stav pacientd,
ale skoro vsichni také vyrazi za pacienty do
terénu. Nékdy je nutné improvizovat, a tak se
z psychiatra muize na chvili stét i Sofér, ktery za
pacientem priveze psychiatrické sestry, nebo
kuchat, ktery pacientiim v ramci spole¢nych
aktivit uvafi obéd. ,Nas kolektiv je mimorad-
né semknuty a dobte spolupracuje ve vech
¢innostech. O véem rozhodujeme spolecné,”
hodnoti fungovani svého kolektivu Rektorova.

Také z hlediska psychiatrickych sester
ma prace v centru sva specifika, jak ilustruje
komentaf jedné z nich: ,,Prace v CDZ je
pro psychiatrickou sestru zvlastni zejména
prostredim, ve kterém je zdravotnicka péce
poskytovana. Za pacienty jezdime domd, coz
nam dava moznost poznat je blize z hlediska
jejich fungovani ve vice oblastech. Sestra
v téchto podminkach musi umét zhodnotit
stav pacienta a poskytnout nalezitou pomoc
nebo radu, jak pacientovi tak rodiné,” fika
psychiatricka sestra Andrea Nedbalova
a dodava, ze si prace v centru velmi ceni.
»Terénni péce pro mé byla pfirozenou cestou
profesniho rastu. Umoziuje mi zdokonalovat
se v komunikacnich dovednostech a posiluje
mé sebevédomi pti zvladani krizovych situaci.
Ocenuji tu hlavné diraz na samostatnost.
Myslim, Ze délame velmi prospé$nou a pék-
nou praci.”

Za nepostradatelného povazuje psycho-
lozka Blanka Rektorovd také peer konzultanta
Roberta Bubela, ktery je zcela plnohodnot-
nym ¢lenem tymu. Ma piistup do systémit
ik informacim, kdy?z je poteba, tak vyjizdi
do terénu, nebo zlistava v denni mistnosti,

a pracuje i s rodinami. ,Kdyby mi v dobé,
kdy jsem zacinala, nékdo fekl, Ze pacienti se
stanou mymi kolegy, tak bych mu nevéfila.

Dnes je ale Robert Bubela pro fungovani tymu
zédsadni. V minulosti dokazal se svoji nemoci
bojovat, snazil se vzdy pracovat a je schopen
s nemoci néco délat. Diky jeho zkuSenostem
se dokdze do pacientil lépe vcitit a my se
s nim muizeme kdykoli poradit,” mini PhDr.
Rektorova.

»Pred 20 lety jsem onemocnél nemoci,
s jakou se setkdvame i v CDZ. Po néjaké
dobé aktivni ¢innosti a zotavovani a po praxi
v chranéné dilné jsem se rozhodl, Ze své zku-
$enosti vyuziji, abych pomohl dal$im lidem.
Prihlasil jsem se proto do vybérového fizeni
na pozici peer konzultanta. Nyni se snazim
pacientiim a klientim dévat nadéji a viru, Ze
mohou zit kvalitni, plnohodnotny a spokojeny
Zivot i pres tskali, které jejich nemoc ptindsi,
tikd Robert Bubela.

Koordinace a spoluprace

Centrum je koncipovano pro pacienty

trpici schizofrenii, déle bipolarni afektivni
poruchou, tézkymi depresemi nebo i vaznymi
formami obsedantné kompulzivni choroby.
Nejcastéjsi diagnozou je schizofrenie, ale
typicky pacient z hlediska toho, jak se do péce
centra dostal, neexistuje. Klienty CDZ jsou
pacienti z ochranné 1é¢by, ktefi se 1é¢it musi;
pacienti dlouhodobé hospitalizovani, nespo-
lupracujici pacienti, ktetf nechodili na depotni
injekce a podobné. Mnozi pacienti jsou do
centra privedeni rodinnymi pfislusniky, ktet{
zaznamenaji zmény chovani svého blizkého.

Dulezita je podle PhDr. Rektorové
spolupréce s Grady. ,Méli jsme tfeba ptipad,
kdy pacientka zila s maminkou. Matka dostala
mrtvici a pacientka tak zistala sama v byté.
Dostali jsme tip od socidlniho odboru a zacali
tam jezdit. Kdybychom tam nejezdili, skonc¢ila
by pacientka v pobytovém zatizeni,“ fikd psy-
cholozka a dodava, Ze centrum musi mnohdy
spolupracovat i s policii, ifadem prace, spra-
vou socidlniho zabezpeceni nebo i charitami.
Centrum nema k dispozici vlastni chrdnéné
bydleni, ale po dohodé s magistratem maji
pacienti moznost vyuzit domy s pecovatelskou
sluzbou.

Podle Blanky Rektorové bude mit dalsi
roz$ifovani center a jejich koordinovana
spoluprace s dal$imi institucemi na mnozstvi
hospitalizaci nevyhnutelné pozitivni vliv. Jak
se budou rozsitovat aktivity prerovského cen-
tra, vSak pfedem dané neni. ,,Jednim z pozitiv
nasi prace zde je, ze miizeme v ramci projektu
CDZ 1 kreativné rozvijet nasi praci s klienty.
Miéme v soucasnosti dostatecny
prostor pro to, chodit stale
s novymi napady a davat je
v plénum centra,” uzavira

psycholozka Rektorova.
Mgr. Lukas Maly
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SUKL: Po reviznim rizeni uspori
V 4 A4 (] [
system pres miliardu
Stdtni ustav pro kontrolu IéCiv vydal rozhodnuti ve zkrdcené revizi tykajici se léCivych pfipravkd na boj proti
nékterym autoimunitnim chorobdm. Od 1. Cervence se tak zméni Uhrady nékterych Iéki v této terapeutické

skupiné. Systém verejného zdravotniho pojisténi by mohl rocné usetfit az 1,4 miliardy korun. Usporené finance
mohou byt vyuZity na ndkup jinych IéCivych pFipravka.

Diky uzavienym dohoddm o thradé

a nejvyssi cené nékterych lé¢ivych
ptipravkd mezi vyrobcem a VZP by
mohlo byt dosazeno uspor pro verejné
zdravotni pojiténi. I pfes zménu vyse
uhrady by v8ak pacienti neméli vice
doplécet. Doplatky zavisi kromé thrady
ze zdravotniho pojisténi také na prodejni
cené, kterd je ddna drzitelem rozhodnuti
o registraci, a také na podminkach
smlouvy uzaviené mezi specializovanym
pracovi$tém a zdravotni pojistovnou.

LV ptipadé, ze by spotteby téchto 1é¢iv
byly stejné jako v roce 2018 a uhrady
zustaly tak, jako pfi zahdjeni revize, lze
odhadovat finanéni usporu ve vysi stovek
milionti az 1,4 miliardy korun. Lé¢ivé
pripravky nemuseji byt totiz prodavany
za maximadlni stanovené ceny. Plati, Ze
¢im nizsdi je skute¢né uplatiiovand cena,
tim niz$i bude také skute¢na dspora,*
vysvétluje Irena Storova, feditelka Statniho

ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Revidovéna byla skupina terapeuticky
zaménitelnych ptipravki nazvana
imunosupresiva — biologicka 1é¢iva k terapii
revmatickych, koznich nebo stfevnich
onemocnéni, parenteralni (tzv. referen¢ni
skupina ¢. 70/2) s obsahem lé¢ivych latek
etanercept, infliximab, adalimumab,
certolizumab-pegol a golimumab.

Ty vyuZivaji obranyschopnost organismu

k boji proti nékterym autoimunitnim
chorobam. Konkrétné blokuji uvolnovani
latek odpovédnych za rozvoj zanétu (tzv.
prozanétlivé cytokiny TNF-alfa) ¢i ovliviuji
odpovéd imunitniho systému pacienta.
Prikladem muize byt revmatoidni artritida,
psoridza, ankylozujici spondylitida,
Crohnova choroba, ulcerozni kolitida nebo
acne inversa.

Revize zachovava thradu
posuzovanych lé¢ivych pripravki v jejich
hrazenych indikacich, v¢etné podminky

jejich podani na tzv. specializovanych
pracovistich. Takové léky jsou dle zdkona
uctovany jako zvlast uctované pripravky.
To znamend, ze jsou uctovany na zakladé
smlouvy uzaviené mezi specializovanym
pracovistém a zdravotni pojistovnou,

a nikoliv vydavany na recept.

»0 zahdjeni spravniho fizeni pozadala
V3eobecna zdravotni pojistovna tak, jak
ji to umoznuje zdkon. Abychom takovou
revizi mohli zahdjit, museji odhadované
uspory ¢init alespon 30 miliond korun,*
dodava Irena Storova.

Podstatou zkracené revize je flexibil-
néjsi sjednoceni uhrad v ramci posuzované
skupiny lé¢ivych pripravka v navaznosti na
aktualni situaci systému vetfejného zdra-
votniho pojisténi (napt. pti vstupu nového
léc¢iva do skupiny) a déle také zajisténi
uspor pro systém verejného zdravotniho
pojisténi.

Zdroj: SUKL (red)

Lékari vybiraji diabetikim léky

na miru

Soucasny Zivotni styl vede k ndriistu problému s diabetem. Za dvacet let md byt v CR 1,2 milionu diabetikd.
Moderni léky brdni ndstupu nebezpecnych komplikaci nebo je alespor odsouvaji. K hitim [éCby diabetu
2. typu patri moderni antidiabetika s kardioprotektivnimi a nefroprotektivnimi ucinky.

Diabetologie podle slov diabetologa
a internisty Martin Prazného
z 3. interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prodélala v poslednich letech velky
pokrok. ,,Na poli 1é¢by diabetu 2. typu,
coz je zdaleka nejcastéjsi forma nemoci,
se v klinické praxi stéle vyznamnéji
uplatiiuji moderni peroralni antidiabetika
i injek¢ni neinzulinova antidiabetika
s kardiovaskularnimi a rendlnimi benefity
a s pozitivnimi vlivy na srde¢ni selhani,*
tikd 1ékar.

Nové léky na diabetes 2. typu
vyznamné ovlivnuji délku Zivota pacientt

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019

i jeho kvalitu. Podle nedavné analyzy
jednoho z vyrobct dokéze jeho moderni
1ék v kombinaci se standardni lé¢bou
prodlouzit Zivot 60letého diabetika
s komplikacemi o 2,5 roku ve srovnani se
standardni lé¢bou doplnénou placebem.
»Antidiabetika se vyvijeji s dirazem
na to, aby byly $etrné a nezhorsovaly
naptiklad riziko kardiovaskularnich
obtizi. To provazelo nékteré starsi typy
1ékt. V dalsich generacich se jiz jednalo
o lé¢iva s neutralnim kardiovaskuldrnim
pusobenim. Nyni se posouvame od
neutrality k protektivité — léky maji na

srdce, cévy a ledviny ochranny ucinek,*
sdélil Jakub Dvoréacek, vykonny reditel
Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu.

Lécba se Sije pacientlim
na miru

Diky pokrokum v 1é¢bé se postupné
dati dostavat pod kontrolu nebezpecné
a nakladné komplikace diabetu. ,,Pfestoze
absolutni pocty diabetiki rostou, daii se

poskozeni ledvin (nefropatif) a pocet
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diabetikd, ktefi kvili nim pottebuji
dialyzu,“ doplnil doc. Prazny. Stejné
potésujici je podle néj zastaveni riistu

v produktivnim véku. V ptipadé vysokych
amputaci dolnich koncetin se dokonce
podatilo trend oto¢it, jejich pocet zacal
mirné klesat.

Nejen v diabetologii vidime trend
kombinovéni raznych lé¢ivych latek. ,,Na
prelomu tisicileti byla patrna nedtvéra

Brexit a dostupnost leciv

k 1ékovym kombinacim, ale dnes je tento

pohled prekonany. Kombinuji se rtizné

skupiny 1é¢iv, a to ¢asto tak, Ze jsou fixni

kombinace dodavany pfimo od vyrobce,“

informoval feditel AIFP Jakub Dvoidcek.
V Ceské republice nejsou hrazené

vSechny moderni l1éky, které dostaly

v Evropé povoleni k vyuziti coby uc¢inné

a bezpe¢né. ,,Dnesni pacienti jsou ale

¢asto pouceni, ¢tou na internetu zpravy

ze zahrani¢i a informuji se o novinkach

v 1é¢bé. Mnohdy jsou zapojeni do

informacnich siti, které predstavuji

pacientské organizace. Také u nds se uz
objevuji pripady, Ze si pouceny pacient
z vlastnich zdrojt uhradi 1é¢bu, na kterou
pojistovna zatim neprispiva,” fika Jakub
Dvoracek.

,»V praxi to vidime. Lidé se ptaji
na vSechny dostupné moznosti. Velmi
zvidavi a zodpovédni byvaji prislusnici
mladsi generace. Stava se, Ze na drazsi
1é¢bu prispivaji dospéli potomeci svym
rodi¢m v seniorském véku, potvrzuje
doc. Prazny.

Zdroj: AIFP (red)

Dopadum vystoupeni Spojeného krdlovstvi z EU na dostupnost IéCiv se vénovali v rdmci setkdni, které
usporddal portdl Apatykdr, reditelka Stdtniho ustavu pro kontrolu IéCiv (SUKL) Irena Storovd, feditel Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu Jakub Dvordcek a Renata Semerdkovd, vedouci Iékdrnice Iékdrny

Nemocnice Na Homolce.

Irena Storova pripomnéla, Ze novela
zékona, kterou Ceska republika ptijala

v dubnu, fesi dovoz lé¢ivych pripravka

z Velké Britdnie i pro dobu, kdy jiz Spojené
krélovstvi nebude soucésti EU. Dopad

na ¢eské pacienty a tcastniky lékového

trhu by mél byt co nejmensi. Coz potvrdil

i zastupce farmaceutického pramyslu Jakub
Dvoracek, ktery zduraznil, Ze je poteba

k celé zalezitosti pristupovat raciondlné.
Hysterie z nedostatku 1éki v 1ékarnach

a hromadéni zasob by mohly nasledné vést
k nedostupnosti 1é¢ivych pripravki. Mési¢né
mifi do Velké Britanie 37 miliont a z Velké
Britanie do Evropské unie 45 milioni baleni
1é¢ivych pripravka. I kdyz firmy mnoho
penéz investovaly do navy$eni transportnich
kapacit, k vypadkim muze dojit pravé

kvuli nervozité na trhu. Pfikladem jsou
podle Jakuba Dvoracka inzuliny. Renata
Semerakova pripomnéla, ze vypadky se
lékarny zabyvaji téméf denné a vyjadrila
obavu, aby brexit, pripadné protipadélkova
smérnice bézny chod 1ékaren jesté
nezkomplikovaly.

Uz dva roky SUKL na svych strankich
aktualizuje informace o registracich 1é¢iv,
cenové a tthradové regulaci. Zodpovédnost
je vSak na konkrétnich subjektech. Podle
Ireny Storové SUKL dr7itelé registraci véas
vyzval, aby provedli ptislu$na opatten.

K 15. breznu 2019 bylo u drziteld, kteti

maji sidlo ve Spojeném kralovstvi, uz 542
ptipravki registrovanych bud v CR narodni
procedurou, nebo procedurami vzajemného
uznavani. Z nich jen 13 nema registraci
dosud prevedenou na drzitele usazeného

v EU. SUKL proto stanovil Ihiitu maximéalné
jednoho mésice, aby drzitelé provedli
administrativni opatfeni. U centralné
registrovanych pripravku zajistovala
komunikaci EMA. 24 z nich oznacila za
nenahraditelné, Sest se tyka i CR.

Pripravenost vétsiny originalnich
vyrobcti a drzitelti rozhodnuti potvrdil
i Jakub Dvoracek. A pripomnél také, ze
ve Velké Britanii sili obavy z nadmérného
vyvozu léciv zptisobeného kurzovymi
vykyvy. Reditelka SUKL uvedla, ze se CR
snazf situaci predvidat a udélovat zakazy
vyvozu predem, aby pripadny vyvoz
neohrozil ¢eské pacienty. Firmy v souvislosti
s brexitem navysily skladové zasoby
lé¢iv vyrabénych na ostrovech, aby byly
pripraveny i v ptipadé potiZi s transportem
trajekty a podobné.

Zastupce vyrobct origindlnich 1éc¢iv se
domniva, Ze vyrobu brexit nejspi§ neovlivni.
Ptesunout vyrobni zdavod do jiné zemé muze
totiZ trvat i pét let.

Irena Storové dale v diskusi hovotila
i 0 dopadu brexitu na distribuci, protoze
povoleni vydana Spojenym kralovstvim
nebudou v EU platna, coz muize také
zpusobit nedostupnost nékterych Iéciv.

V CR se tento problém tykd jednoho
subjektu, ktery ma sidlo ve Spojeném
kralovstvi a povoleni k distribuci bylo
vydané SUKL, nicméné dalsich 21 subjektt
ma povoleni k distribuci vydané ve
Spojeném krélovstvi. Problém je aktudlni
predevsim v nemocnicni oblasti.

Minimalni dopad bude mit brexit na
oblast klinickych hodnoceni. Zadavatelé

museji mit po brexitu pravniho zastupce,
ktery sidli v EU. Podle feditelky Storové
studie nebudou pausélné pozastavovany.
Podle Dvoracka vSak muize mit i brexit
dopad na zadavani novych klinickych
hodnoceni, a to vinou rostouci konkurence
mezi staty. Lé¢iv vstupujicich na trh je méné,
jsou specifi¢téjsi a pro mensi pocty pacient,
coz zintenziviiuje boj mezi staty o klinickd
hodnoceni.

SUKL se zaméfil na ptipadnou
nedostupnost vysoce inovativnich 1é¢iv
u drzitelti rozhodnuti o registraci se
sidlem ve Spojeném kralovstvi. Zde
identifikoval pouze jednoho drZitele u ti
1é¢ivych pripravkd, v nékterych indikacich
nenahraditelnych. Tento drzitel nicméné uz
pozadal o zménu registrace.

Jak upozornila SUKL, muZe rovnéZ,
nastat pripad pozastaveni registrace drziteli,
ktery nebude preveden do ¢lenského statu
EU, a neni zatim ziejmé, zda bude umoznén
doprodej baleni, ktera jsou jiz v Evropé
na trhu. Teoreticky pak ptichdzi v Gva-
hu situace, Ze po pozastaveni registrace
by nebyly hrazeny z vefejného pojisténi.
Podobny dopad bude mit brexit i z pohledu
zdravotnickych prosttedku. Dopad brexitu
pravdépodobné zhorsi situaci v nemoc-
ni¢nich lékdrnach, které jsou podle Renaty
Semerakové zavislé na vybérovych fizenich,
kdy museji nakupovat ptipravky v ekono-
micky nejméné naro¢né varianté. Pokud
ale napt. vyrobce, ktery vyhraje toto fizeni,
odejde z trhu, znamena to pro lékdrnu nedo-
stupnost lé¢iva a vyraznou komplikaci.

Zdroj: Apatykar (red)
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Jako sebe sama, ne misto nebo vice

~Spasitel skonci na kfiZi nebo v Kremlu. Viy musite délat Femeslo, ke kterému vds vase motivace privedla,” fekl
psychiatr Radkin Honzdk ve svém prispévku, se kterym vystoupil na konferenci Sestra v nové dobé, kterou
14. 5. usporadal Institut klinické a experimentdlni mediciny.

»Nedostatek personalu ve zdravotnictvi
dusledky. Problém studentt zdravotnich
obort je stejny jako u celé nastupujici
generace — emo¢ni nezralost. Maji
uplné jinou mentalitu nez predchozi
generace a z rodin si nepfinaseji
névyk na autoritu, coZ se samoziejmé
projevuje i v mezigenera¢nich vztazich
na pracovi$ti,“ uvedla ve svém ptispévku
na téma mladd generace a mezigenera¢ni
souziti ve zdravotnictvi psycholozka Alena
Sehnalova. Jak ale dodala, nejen starsi,
predpoklad své prace (kdekoli, nejen ve
zdravotnictvi) vidi jasné definovéni toho,
co se od ni vlastné ocekava. Pro motivaci
ohodnoceni nebo prestiz povolani.
Zajimavym kontrastem k zamy$leni
byl prispévek psycholozky prace Lucie
JareSové, ktera je hlavni sestrou Vojenské
zdravotnické sluzby Armady Ceské
republiky. Ve vojenstvi je jasnd hierarchie
a vertikalné se dialog opravdu nevede,
poslechnout nadfizeného je v armadé
zékladni princip a adept ho ptijme,
nebo velmi rychle konéi. Plati to i pro
zdravotniky. Jejich vycvik je takovy,
aby psychicky i fyzicky zvladali prezit
i raketovy utok na polni nemocnici
(prednasejici ho zazila v Afghanistanu).
V obrovském stresu muiize pracovat
sestra i ve zcela mirovém zdravotnickém
provozu, tteba kdyz jde o déti v tézkych
stavech. ,,V IKEM délame resekci jater

Martina Sochmanovéa

i détskym pacienttim.“ pfipomnéla
véeobecnd sestra Eva Hrenakova.

»Sestra se po vétsinu svého
pracovniho dne vénuje vécem, které jsou
obecné povazovany za obtizné. Navic
kontakt s pacienty a jejich rodinami je
psychicky néro¢ny z mnoha divoda. A to
nemluvim o uradovani a mezilidskych
vztazich na exponovaném pracovisti,*
ocenil nasazeni sester psychiatr
Radkin Honzak. Hovofil predevsim
o »chvalenych zlozvycich®, které nakonec
vedou k vyhoteni: ,,Délejte tolik, kolik
fakticky ustojite. Spasitel skon¢i na
ktizi nebo v Kremlu. Vy musite délat
femeslo, ke kterému vas vade motivace
privedla. A jak fika uz Novy zakon,
milovati budes$ svého blizniho jako sebe

Foto: archiv poradatele

sama. Ne misto sebe sama a ne vice nez

sebe sama, ale tak jako sebe sama.“
Uryvky ze své knihy Nebudte fena

precetla Tereza Schillerova. Popisuje

v ni své zazitky onkologické pacientky.

»Kdyz na vds nastoupi sestra — fena,

citite se jako idiot. Stékance sester — fen

vytvareji nedtstojné zazitky pro ni i pro

vas,“ priblizila autorka pocity pacientil

z takového jednani a dodala, Ze se

s nim setkala hlavné na ambulancich.
Nediistojné chovani ale nehrozi

jen z jedné strany. V diskusi se sestry

ptaly, jak maji reagovat na verbalni

utoky a hrubosti pacienti. ,Nejlepsi

je nereagovat viibec,“ znéla odpovéd

psycholozky Aleny Sehnalové.
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VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

Obor vseobecna sestra
se otevre i v kombinované formé

Obor diplomovana vseobecnad sestra, ktery se studuje po stredni zdravotnické Skole jeden rok na vyssi
odborné skole, bude zfejmé od pfFistiho roku mozné studovat i ve formé kombinované, tedy napriklad pfFi
zamestndni. Je o néj zajem mezi zdravotniky z praxe. Dosud ho bylo mozZné studovat jen prezencné. Informace
zaznély u kulatého stolu na téma vzdéldvani zdravotnich sester pofadaném ministerstvem skolstvi, mladeZe

a télovychovy (MSMT).

Obor vseobecnd sestra je mozné studovat
také jako ttilety bakalafsky obor na vysoké
¢i vyssi odborné gkole. Od $kolniho roku
2017/2018 je novelou zdkona déna dalsi
moznost — budouci sestry mohou studovat
¢tytletou stfedni zdravotnickou $kolu

a pak jeden rok vyssi odbornou skolu.
Novela umoziiuje také prijeti zajemctt do
vyssiho ro¢niku, pokud jim budou uznané
absolvované odborné predmeéty. Do roku
2022 se bude ovérovat, zda novy model
funguje.

Po absolvovani stfedoskolského
zdravotnického studia mohou studenti
pracovat jako takzvana praktickd sestra,
drive zdravotnicky asistent. Pfi praci
zastavaji méné kvalifikovanou praci nez
vSeobecné sestry. ,,O kombinovanou

Pocet zapsanych uchazecl (vSechny

rocniky) v oboru diplgmované vse-
obecna sestra na VOS k 31. 10. 2018

Délka . Pocet
" Forma studia v
studia zapsanych
3 roky dennf 1356
3roky | kombinovana 18
3,5 roku dennf 1216
celkem 2590

formu studia byl velky zajem

predev$im u téchto praktickych sester.
Ve schvalovacim procesu je dodatek

k pokusnému ovéfovani, ktery takové
studium umozni,“ fekla na jednani
vedouci oddéleni odborného vzdélavani
MSMT Marta Stara.

Podle ni se 90 % absolventi1 oboru
Prakticka sestra snazi dal studovat,
u kombinované formy studia je ale vétsi
jistota, Ze v oboru, ve kterém uz ¢asto
i pracuji, dal ztstanou. Studenti vysokych
$kol podle ni naopak nékdy ze zdravotnictvi
odchazeji. Do zdravotnictvi podle odhadu
nastoupi tfetina absolventii zdravotnickych
$kol, dalsi tfetina obor brzy opusti.
Utastnici kulatého stolu, mezi nimiz
byli kromé zastupcti ministerstev hlavné
zastupci stfednich a vys$sich odbornych
zdravotnickych $kol, se viceméné shodli
na tom, ze problém ve vzdélavani sester
spociva v dvojkolejnosti systému, kdy je
mozné stejny obor studovat na vysoké
i vys$si odborné skole.
Zdroj: Asociace zdravotnickych skol, CTK (red)

Plzensti zachranari se uci
na novych modelech

Nové vysoce sofistikované modely pro vycvik a vyuku prevzala koncem kvétna Zdravotnickd zachranna
sluZba Plzeriského kraje. Jednd se o vyukové modely dospélého, ditéte i novorozence pro vyuku rozsifené

neodkladné resuscitace.

»Ziskané vyukové modely slouzi k vyuce
roz$ifené neodkladné resuscitace 1ékait
inelékart. Jsou uréeny k ndcviku
intraosedlniho vstupu, vyuziti sonografie,
zaji$téni dychacich cest nasazeni umélé
plicni ventilace a manipulace pacienta

s traumatem, vysvétloval Pavel Hrdlicka,
feditel Zdravotnické zdchranné sluzby
Plzenského kraje (ZZS PK).

V ramci projektu ziskala ZZS PK také
simuldtor pracovisté opera¢niho stediska.
»Pri vycviku operétorti na pozici ,call
taker* bude velkym pfinosem moznost
tréninkového prijimani tisnovych vyzev
pod dohledem vedouciho pracovnika nebo
zku$enéjsiho operatora, doplnil Pavel
Hrdlicka. Situace miiZe byt s operatory

opakované rozebirana, zpétné hodnocena

a znovu trénovana. Trénink bude orientovan

na nestandartni situace pfi prijmu tisiové
vyzvy (resuscitace novorozence, porod,

vyjednavani se sebevrahem apod.) Zapojeni
vyukovych modelii do vzdélavani je
pldnovano jiz na podzim roku 2019.

Zdroj a foto: ZZSPK (red)
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Predstavujeme pacientske
organizace: Recovery

V poloviné dnora letosniho roku ziskalo prdvni subjektivitu sdruZeni Recovery. Jejim cilem je hdjit
zdjmy pacientu s ruznymi diagnézami zavislosti a poskytovat poradenstvi, at uZ nemocnym lidem nebo
jejich rodindm. Ddle jeho aktivni ¢lenové vyzyvaji ke spolecenské odpovédnosti vyrobce, distributory
a prodejce legdinich ndvykovych hazardnich her a aktivné vstupuji do legislativnich procesd.

Sdruzeni Recovery se zaméfuje na nejriznéjsi
typy zéavislosti: toxikomanii, patologické
hré¢stvi nebo alkoholismus. Anglicky nézev
spolku odkazuje k naroénému procesu
zmény, kterou museji zavisli lidé projit, aby

se zotavili a dokazali v Zivoté vyuzit svého
potencialu.

Ceska republika je povazovéna za
kralovstvi alkoholu. Pred rokem Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) publikovala
globélni zpravu o alkoholu a zdravi, ktera
poskytuje prehled o konzumaci alkoholu
a jeho rizicich a prehledné informuje
o spottebé alkoholu v rtiznych populacich.
Cesk4 republika podle Organizace pro
hospodaiskou spolupréci a rozvoj (OECD)
zaujima v konzumaci alkoholu 2. misto,

o které se déli s Francii. Autoti studie uvadéji,
ze Skodlivé piti alkoholu je pri¢inou umrti asi
t# miliont lidi ro¢né, vétsinou muzt. V.CR
jde asi 0 6 % celkové umrtnosti, coz je zhruba
6,5 tisic imrti ro¢né. U prilezitosti zverejnéni
studie uved] generélni feditel WHO Tendros
Adhanom, Ze je ¢as posilit opatteni k prevenci
$kodlivého uzivani alkoholu, které vede

k nasili, uraztm, psychickym problémtm

a vaznym onemocnénim.

To je cilem i nové zaloZeného sdruzeni
Recovery, jehoz predsedou je Frantisek
Trantina, expertni pacient, ktery prosel
ustavni lécbou patologického hracstvi,
vystudoval adiktologii a je ¢lenem etické
komise Narodniho monitorovaciho strediska
pro drogy a zavislosti. Zkusenosti se zavislosti
maji i dal$i clenové predsednictva spolku,
ktefi se ucastni informacnich a preventivnich
kampani. Vétsina z nich se potkala na
terapeutickém vycviku SUR, kde se vzdjemné
podpotrili ke spole¢né aktivité.

FrantiSek Trantina vysvétluje, pro¢
spolek navzdory zavaznosti problematiky
vznikl teprve nedavno. ,,V minulosti
snahy o podobnd uskupeni byly, ale nikdy
se nepodaftilo véc dotdhnout do konce.
Pacientské svazy zakladaji obvykle pacienti.
Lidé se zavislostmi v§ak maji po absolvované
lécbé starosti hlavné se svym vlastnim

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019

RECOVERY

sdruZeni pacientd
s diagnézou zavislosti z.s.

zivotem. Obrovsky kus prace odvadéji spolky
jako Anonymni alkoholici nebo Anonymni
gambleri, ale jejich zdsadou je nevystupovat
na vefejnosti a nekomentovat zadné
spolecenské jevy a udalosti. My jsme ale
povazovali za nutné, aby takova organizace,
ktera se neboji nahlas formulovat své nazory,
kone¢né vznikla.“ Sdruzeni zastupované
pacienty a nejen odborniky v oboru
adiktologie podpotil i ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

VSude se pije

Mistoptedseda sdruzeni, vystudovany
ekonom Tomés Feifer pfipomind, Ze se
spolek Recovery poprvé oficidlné predstavil
na ministerstvu zdravotnictvi v rdmci
meziresortni pracovni skupiny pro snizeni
$kod zpiisobenych alkoholem. Skupina se
ptivodné zabyvala pouze regulaci zdkona

o reklamé, ale nakonec jejim ukolem bylo
podilet se i na sestaveni narodniho akéniho
planu. Clenové Recovery zformulovali Vyzvu
ke spolecenské odpovédnosti adresovanou
vyrobctim, distributortim a prodejctim
alkoholickych napojt, aby dodrzovali
zakony, ale také organtim statni spravy

a zakonodarctim, aby propagaci alkoholu
regulovaly.

Podle publikované vyzvy se v Ceské
republice potkavaji tfi pasma konzumace
alkoholu - piva, vina a destilata. Pramérna
spotteba alkoholu neustale roste. Termin
alkohol se vyskytuje ve 44 zakonech, 30
vyhlaskach a 12 natizenich vlady, coz
by mohlo vypovidat o tom, Ze stat tuto
problematiku povazuje za zavaznou. Zakonné
normy se ale podle sdruzeni nedodrzuji
a stat podle predsedy spolku své obcany
pred $kodlivymi G¢inky alkoholu nechrani

dostate¢né. Alkoholické napoje jsou
v podstaté dostupné v$ude a vSem. ,Nase
zakladni sdéleni také zni, Ze zavislost je
nemoc a ve vétsiné ptipadt jde o progresivni
smrtelné choroby, které mnohdy kon¢i
sebevrazdami, a to nejen samotnych
zavislych, ale casto i jejich rodinnych
ptislusnikd,“ dopliuje Tomas Feifer. I kdyz
mame k dispozici statistiky zavislosti
a umrtnosti, tak jde v podstaté o $picku
ledovce, protoze rada pripadui neni nikdy
evidovana. At uz proto, ze dlouho trvé, nez se
zavislost odrazi na biologickych markerech,
nebo Ze se pacienti stydi problém priznat.
Sami prakticti 1ékari nebyvaji vzdy
trénovani a neumi se svého pacienta spravné
zeptat.“ Podle Feifera je Ceska republika
unikdtni v tom, Ze reklama na alkohol muze
bézet v televizi klidné i v sobotu dopoledne
mezi dvéma pohddkami. Vyrobci si u nas
délaji, co chtéji, a na alkoholiky sméruji
své marketingové aktivity. Napriklad
umélohmotné kelimky na ,,pandky“ muzete
koupit u pokladny mezi zvykackami. Nebo
miniaturni baleni alkoholu, které si podle

Ctyri klicové oblasti dllezité
pro proces zotaveni:

* Zdravi

+ Domov

« Smysl konani

+ Spolecnost

Zasadni fakta:

+ Hospitalizovano je kazdy rok
15 tisic osob.

+ Na predavkovani zemre
rocné vice nez 500 osob.

+ Spolecenské naklady jsou
115 miliard korun rocné.

* Zavislost je nemoc.

« Zavislé osoby potrebuji
pomoc.

+ Neodsuzujme je, miZze to
postihnout kazdého.




PACIENTI[]

Tomase Feifera muize dobrovolné koupit jen
alkoholik, ktery se pottebuje pred cestou do
préce posilit.

Dalsi absurditou je, Ze pivo vyjde levnéji
nez domaci limondda. ,, My nejsme fanaticti
abstinenti, ani revolucionafi, nasim cilem
je na takové véci hlavné upozornovat.

Stat radéji vynaklada 59 miliard ro¢né

na $kody vzniklé nadmérnou konzumaci
alkoholu a 1é¢bu, nez aby si rozhadal mocné
korporace. A média z reklam na tabdk,
alkohol a hazardni hrani Ziji, proto se do
kontroverznich témat prili§ nepoustéji.
Pokud stoji dealer s drogami pred $kolou,
vSemi to otfese, ale ze 12letym klukiim na
malém mésté bez problému prodaji cigarety

a alkohol, nikomu moc zajimavé neptipada,*

uzavird Tom4s Feifer.
Chybi nasledna péce

FrantiSek Trantina pfipomind, Ze role statu
neni u nas dostatecnd ani v péci o zavislé.
Pred rokem 1989 zde existovala sit AT
poraden, kterd se rozpadla. Dnes sice stale
existuje moznost ambulantni nebo pobytové
1é¢by, ale nékolik mésicti na psychiatrické
klinice moZnd zachrani alkoholikovi Zivot,
jeho mygleni v§ak rozhodné zdsadné
nezméni. Je potteba kvalitni nasledna péce.
Poradenské sluzby a interven¢ni pomoc pro
zavislé poskytuje fada neziskovych organizaci
jako je napriklad Sananim, Magdaléna,
Podané ruce a mnoho dalgich, ale ty zdaleka
nepokryji potteby zavislych, kterych jsou
statisice. Alkoholik nebo gambler propustény
z ustavniho 1é¢eni potiebuje predevsim
psychoterapeuta. ,Toho neseZenete ani za
penize. Problematice zavislosti se vénuje jen
minimum z nich. V Praze méte je$té Sanci
nékoho sehnat, ale jinde je to katastrofa,“
dopliiuje Toméds$ Feifer. Jednim z ukold
sdruzeni Recovery je pravé zvysit dostupnost
psychoterapie pro zavislé pacienty.

Podle ptedsedy sdruzeni je dilezité,
aby se stat prestal tvafit, ze tento problém
neexistuje nebo Ze se dotyka jen minima
populace. ,,K tomu potfebujeme pacientské
ptibéhy, na které bychom se radi zamérili
a které chceme na nasich strankach dale
zvefejnovat,“ vysvétluje predseda organizace.
Kdy? se lidé prestanou bat sdilet své
zku$enosti, je $ance néco ve spole¢nosti
zmeénit.

Predev$im v pfistupu samotnych
pacientt, ktefi si mohou v¢as uvédomit, ze
maji problém. Vétsina gamblert jde na lé¢eni
az ve chvili, kdy jsou zadluZeni, ziji na ulici
arodina se k nim nehlasi.

Clenové spolku Recovery by radi
co nejvice upozornovali také na to, Ze

zavislosti se netykaji jen lidi na okraji

spole¢nosti. Velice ohrozenou skupinou
jsou lidé vykonové zaméreni a pomahajici
profese, napriklad lékari, kde o tspéchu
nebo neuspéchu rozhoduje ¢asto nepatrny
okamzik. Museji se vyrovnavat s obrovskou
trvalou zatézi. Navic drogy maji trvale

k dispozici. Zneuzivani opiati nebo
benzodiazepinti mezi zdravotniky neni
vyjimecny jev, jen se o ném piili§ nemluvi.

Zavislost jako smrtelna nemoc

Za nejtézsi povazuji Tomése Feifer i Franti$ek
Trantina tikol prosadit ve spole¢nosti nazor,
ze nadmérné piti neni normalni, natoz
chvalyhodny jev. Mira tolerance zavislosti

je v Ceské republice velmi vysoka. Coz
znesnadiiuje Zivot zejména tém, ktetfi ukon¢ili
1é¢bu a chtéji ve spole¢nosti, kde se pije

na kazdém kroku, abstinovat. Proto tolik
alkoholiki projde remisi.

Sdruzeni Recovery se aktivné zapojuje
do protidrogové politiky statu. Spolupracuje
napiiklad s Uradem narodniho
protidrogového koordinatora CR pod
vedenim Jaroslavy Vedralové, kde se podili
na tvorbé kampani a prohlédseni. Zastupci
sdruZeni, ktefi byli ve svych aktivitach ¢inni
i pred zaloZenim Recovery, jsou vyzyvani
k ptipominkovani zakonu a ke konzultacim.
Chtéji vak byt disledné nestranni.

Ve svych stanovach si odsouhlasili, ze
nebudou z etickych dtivodi prijimat
finan¢ni prostfedky od vyrobcii a prodejct
cigaret, alkoholu a provozovatelt hazardnich
her, kteti pottebuji vykazat spolecenskou
odpovédnost. Stejné jako nebudou

ptijimat finan¢ni dary od politickych

stran, ani se nebudou s Zddnou stranou
spojovat.

Recovery md v soucasnosti $est ¢lent
predsednictva, kteti zde pracuji jako
dobrovolnici. Spolek je zatim financovan ze
soukromych zdroju svych zakladateld, ale
planuje se zapojit mezi kazdoro¢ni Zadatele
o granty.

Clenské zakladna se déli na pacienty
a sympatizanty z fad adiktologti nebo
rodinnych prislusnikii. Vzhledem k tomu,
ze sdruzeni nejvice kontaktuji lidé v akutni
fazi zavislosti, planuje sdruzeni v nejblizsi
dobé na svych strankach spustit mapu
pomoci. ,Nechceme suplovat roli zavedenych
organizaci, které skute¢né pomahaji, ale radi
bychom pacienty k této pomoci nasmérovali.
Zku$enosti mame dost, at uz jako pacienti,
¢i jako adiktologové, zduraznuje FrantiSek
Trantina, ktery si zaroven pochvaluje, Ze role
pacientskych organizaci a spolki v posledni
dobé velmi posilila a jsou zapojovani do
rozhodovacich procesi.

Sdruzeni Recovery by rado uvédomilo
verejnost i autority o tom, Ze se zabyva
agendou Zivot ohrozujicich onemocnéni. Jeho
pacienti to maji o to tézsi, Ze se ke své nemoci
nemohou nikde ptiznat. Mnohdy ani svému
lékari. Spole¢nost sice nadmeérné piti alkoholu
toleruje, ale lidi zavislé, at uz na alkoholu,
drogéach nebo hracich automatech, odsuzuje
a stigmatizuje.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Recovery - SdruZeni pacientt
s diagnézou zavislosti, z.s.

e-mail@pacienti-recovery.cz

www.pacienti-recovery.cz
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Oblastni nemocnice Néchod otevtela
v Jaroméfi novou stanici socidlnich
luzek. Celkem jich zde bude sedmnact.
Sluzbu socialnich lazek poskytuje
v Jaroméfi pro pacienty z celého
Kralovéhradeckého kraje Oblastni
nemocnice Nachod. ,,Tato socidlné
zdravotni lizka poslouzi klientim,
jejichz stav nevyzaduje intenzivni
lékarsky dohled, ale vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nemohou
jesté plnohodnotné prejit do domaciho
prostiedi. Docasné tak zustavaji
v nemocnici, kde se o né zdravotnici
spolu s dal$imi odborniky postaraji,
a mezitim jsou jim také zajistovany
pottebné socidlni sluzby, fekl ndméstek
hejtmana pro oblast zdravotnictvi Ale§
Cabicar. Provizorné bylo dosud par

ltzek umisténo ptimo v jaromérské
LDN. Celkem bude tedy v Jarométi az
20 lizek - tfi nadale ztistanou na LDN
jako sdilend. Klientiim na socialnim
lizku nemocnice zajisti na prechodnou
dobu ubytovani, celodenni stravovani,
pomoc pri osobni hygiené a pii
zvladani béznych tkont péce o vlastni
osobu. Soucdsti péce jsou i socialné
terapeutické a aktivizaéni ¢innosti

a pomoc pti obstaravani dalsich
osobnich zalezitosti.

»Rekonstrukce probihala od ledna
2019. Prostory mame pronajaty od
meésta Jaroméf, kterému timto dékujeme
za spolupraci a vstficnost pri snaze
0 rozvoj této oblasti. Celkova investice
je zhruba 5,2 mil. korun.“ uvedla
Ivana Ure$ova, statutdrni reditelka

V Jaromé¥i vznikla stanice socidlnich luzek

ON Nachod. Rekonstrukci prostor
financoval Kralovéhradecky kraj.
Zdroj a foto: ZHKHK (red)

Ceské Budéjovice nabizeji pro pacienty
nové zdravotnické zafizeni. Pobliz
velkych sidlist Vitava a Mdj zahajil
provoz lékarsky dum Gécko. Objekt,
ktery postavil a provozuje privatni
majitel, funguje jako poliklinika.
Ordinace zde maji prakticti 1ékari,
zubafi, dermatologové nebo
gastroenterologové. Lékarsky dum
navazuje na tradici poliklinik, které
drive nabizely lékarské sluzby v kazdém
vétsim mésté. ,,Nékde tato zdravotnické

Lékarsky dim v Budéjicich

zafizeni nadale funguji. Objekty jsou
v majetku bud mésta, nebo privatniho
vlastnika,“ fekla jihoceska hejtmanka
Ivana Straska.

Lékarsky dim nabidne ptiblizné
dvé desitky ordinaci. Kromé nich by
v ném méla vzniknout lékarna nebo
obcerstveni. Lékarsky diim Gécko stoji
v sousedstvi stejnojmenného obchodniho
centra na severnim okraji Ceskych
Budéjovic.

Zdroj: CTK (red)

Nové pracovisté s ndzvem Institut
spankové mediciny, centrum
diagnostiky a 1é¢by poruch dychani ve
spanku oteviela Lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych Rybitvi.

Nové centrum je akreditované
Ceskou spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu.
»Zatizeni je dle platnych kritérif
2. nejvy$sim akreditovanym
zafizenim a jedinym akreditovanym
ventila¢nim centrem v Pardubickém
kraji. Je opravnéno vysetfovat
a diagnostikovat dospélé pacienty

s poruchou spanku a indikovat
ventila¢ni 1é¢bu ve vech reZzimech,
sdélila reditelka LDN Rybitvi Jana
Tomsa.

»Zajem o tyto sluzby pti
dostate¢ném spadovém tzemi
registrujeme opravdu velky, nyni
se nam podarilo uzavtit smlouvy
se zdravotnimi poji§tovnami, takze
predpokladdm plné vytiZeni centra,“
doplnil radni Pardubického kraje
Ladislav Valtr.

Zdroj a foto: Pardubicky kraj
(red)

V Rybitvi je centrum pomoci s poruchami spanku
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Prvni operace usniho implantatu

Klinika détské otorinolaryngologie FN
Brno a LF MU je jediné pracovisté v Ceské
republice, které provadi operaci u$niho
implantatu pro kostni vedeni Bonebridge
u ditéte. Prvni operaci uskute¢nil se svym
tymem prednosta kliniky Milan Urik.
Do soucasnosti byl tento typ implantatu
zaveden jiz ¢tyfem détskym pacientim
a dal3i operace jsou naplanovany.
Implantat pro kostni vedeni
Bonebridge je vyuzitelny u pacientt
s pfevodni a smi$enou nedoslychavosti.
V ptipadé déti se jednd typicky o pacienty
s vrozenymi vadami zevniho a stfedniho
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ucha, jako je naptiklad nevyvinuti
usniho boltce, zevniho zvukovodu nebo
sttedousnich kustek.

Implantat navrhla a dodéva rakouska
firma Med-El Mezi jeho benefity patii
zejména to, Ze je pod neporusenou kiizi
neviditelny a ve srovndni s jinymi systémy
ptimého kostniho vedeni minimalizuje
nebezpeci z podrazdéni kize. Na rozdil od
predchozich typt implantéta se u tohoto
typu nevyskytuji komplikace hojeni v misté
rany. Pacienty je proto velmi pozitivné
hodnocen z estetického hlediska, a to je
v dne$ni dobé nezanedbatelné, i kdyz
nejdulezitéjsi je predevsim zisk sluchu.

Implantat se béhem operace vlozi do
lazka, které se vyvrta v lebe¢ni kosti za
uchem a fixuje se. Po zhojeni se zevné za
ucho priklada procesor, ktery zachytava
zvukové vlny z naseho okoli, méni je na
impulzy, které se prenasi bezkontaktné
do implantatu. Koncova ¢ast implantatu

%

ukotvena do kosti se rozvibruje, vibrace se
lebec¢ni kosti $iff aZ do vnitfniho ucha, kde
jsou zaznamenany sluchovymi burnkami
a pacient tak mize normalné slyset. Zevni
procesor drzi na hlavé pomoci magnetu.
Je vodéodolny, da se s nim sportovat
a pacient Zije plnohodnotny Zivot.

»Bonebridge je takzvany implantat pro
primé kostni vedeni. Je vhodny u pacientii
s prevodni nebo smisenou nedoslychavosti,
to znamend, Ze porucha sluchu je
zpuisobena prevazné na urovni zevniho
nebo stfedniho ucha. Jedna se o pacienty
s vrozenym chybénim usniho boltce nebo
zvukovodu, s anomalii sttedousnich kiistek
nebo se jedna o pacienty po operacich
stfedniho ucha, kde z néjakého divodu
neni mozna tradi¢ni rekonstrukce
sluchovych kistek,“ upresnuje prednosta
Kkliniky détské otorinolaryngologie ve
EN Brno Milan Urik.

Zdroj a foto: FN Brno (red)

Centrum pro pacienty se srdecnimi vadami

Radé kardiologickych pacientt, kteii maji
od détstvi vrozenou srde¢ni vadu, pomohla
v raném véku operace a dalsi lékatsky
zakrok jiz nikdy nebudou potfebovat.
Presto i u nich je vhodny odborny dohled
nad dal$im vyvojem. Pravé pro tyto
ptipady vzniklo ve Fakultni nemocnici
Olomouc Centrum pro lé¢bu vrozenych
srde¢nich vad v dospélosti pfi I. interni
Kklinice - kardiologické. Pacienti tak uz
nemuseji dojizdét do vzdalenych a znaéné
pretizenych center v Praze a v Brné.

»Nade centrum se vénuje péci
o pacienty celého spektra vrozenych
srde¢nich vad po dosazeni dospélosti. Tak
trochu tim vyrovnavame dluh z minulosti,

protoze doposud tu byla pouze systematicka
péce o détské pacienty, konstatuje lékar
olomouckého centra Jan Latal. Vzhledem

k tomu, Ze pacientt s vrozenymi srde¢nimi
vadami stale pribyva a zaroven radu

téchto drive fatdlnich onemocnéni umi
soucasna 1ékarska véda 1é¢it, prestavaji
doposud fungujici a extrémné pretizena
centra kapacitné stacit. ,,Prace s pacienty

s vrozenou srde¢ni vadou zahrnuje celou
fadu nejriznéjsich diagnoz. Sebelépe 1éceny
détsky pacient potiebuje péci i v dospélosti.
Velka skupina nasich pacientt bude

pouze dlouhodobé sledovana, nemala

¢ast v8ak vyzaduje dalsi operaéni vykony

iv dospélosti, vysvétluje Latal.

Podle jeho kolegy Filipa Koubka je
vhodné pro tyto komplikované pacienty
péci centralizovat. ,Nasi hlavni vyhodou
je spoluprace s dal§imi pracovisti
fakultni nemocnice. Napriklad diky
spolupraci s porodnicko-gynekologickou
klinikou mame moznost nadstandardni
kardiologické péce béhem téhotenstvi,
diky spolupraci s centrem plicni
hypertenze nabizime unikatni moznost
vedeni vysoce specializované péce
v ramci jednoho pracovi$té. Samoziejmé
uzce spolupracujeme také s dal§imi
centry nasi i jinych nemocnic,“ fikd
Koubek.

Zdroj a foto: FNOL (red)
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inkontinence

Lécba a detabuizace nedobrovolného uniku moci je cilem sdruZeni Incoforum, sloZeného z urologd,
gynekologd, geriatrd, neurologd, praktickych lékard a fyzioterapeutd. Od roku 2002 se snazi presvédcit
vefejnost o tom, Ze inkontinence neni normdini stav, a také pdsobit na ostatni zdravotniky, aby
inkontinentni pacienty vcas diagnostikovali, I€Cili, pripadné smérovali do specializovanych pracovist.
V ramci Svétového tydne kontinence se Incoforum prezentuje od 18. do 22. Cervna informacnim

stdnkem v OC Andél.

Tématem Incofora pro leto$ni rok, které
predstavili jeho ¢lenové na tiskové konferenci
21. kvétna, je rehabilitace a zdravy Zivotni
styl. Podle urogynekologa Lukase Horcicky,
ktery je predsedou spravni rady Incofora, se
rehabilitace povazuje za zdkladni metodu
1é¢by inkontinence, protoze ne vSechny obtize
je nutné operovat nebo lé¢it farmaky. Lukas
Hor¢icka déle ptipomnél, ze dnes uz je mozné
vytipovat rizikové skupiny zen. V ramci
Gynekologicko-porodnické spolecnosti se
velice diskutuje o vlivu porodniho traumatu
na panevni dno: ,\Vi se jednoznacné, Ze Zeny,
které jsou inkontinentni pfi svém prvnim
téhotenstvi nebo po prvnim porodu, maji
predispozici pro inkontinenci v pozdéj$im
veku. Stejné jako je rizikové noseni bremen,
déti a zvysena fyzickd ndmaha.“

Pro rehabilitaci panevniho dna existuje
$irokd skdla cvigebnich technik. Ukolem
odbornych spole¢nosti je také sjednotit
jednotlivé ,,8koly*; aby sdéleni smérem

vevs

Rovnovaha tahovych sil

Fyzioterapii panevniho dna se ve svém
prispévku vénovala i fyzioterapeutka
Lenka Vincikova z Kliniky rehabilitace
a télovychovného lékaistvi FN Motol, ktera
s kolegynémi v Motole zalozila pracovni
skupinu pro rehabilitaci pAnevniho dna, kde
se spole¢né vénuji ambulantni péci o pacienty,
ale také Skoleni odborné vefejnosti.

Mezi pacienty v ambulanci pfevazuji
pacientky, které tam odesilaji gynekologové
a urogynekologové. At uz jsou to zeny
s poranénim po porodech, operacich, zeny
s funkeni sterilitou ¢i prolapsem délohy.
Setkavaji se tu ale také stale vice s muzi po
chirurgickych operacich karcinomu prostaty,
kde inkontinence byva nejcastéjsi komplikaci.
S inkontinenci se v Motole 1é¢i i pacienti
s neurodegenerativnimi onemocnénimi,
idiopatickymi stfevnimi zanéty,

Zdravotnictvi a medicina, 6/2019

Roman Zachoval, Eva Topinkova, Lukas Hor¢icka a Lenka Vincikova

po onkologické 1é¢bé. Fyzioterapeuti se tu
nejvice vénuji pacientiim s inkontinenci moci,
ale také s inkontinenci stolice.

Lenka Vincikové pripomnéla, Ze cilem
fyzioterapeuta je cvi¢enim posilit bohatou
strukturu svald, vazi a tkdni, ktera slouzi
jako zavésny aparat pro mocovy méchyt,
délohu a kone¢nik. ,,Rizikovymi faktory
vzniku inkontinence je vék, pohlavi,
obezita, téhotenstvi a porodni komplikace,
menopauza, operace v oblasti malé panve
a nadmérnd zatéz, coz byva ¢asty problém
u aktivnich sportovkyn,” fekla Lenka
Vincikova a dale zdtiraznila, Ze fyzioterapeut
by mél vzdy svého pacienta vnimat
komplexné. Jeho celkové zdravi se odviji od
zivotniho stylu, ve kterém stale vice prevazuje
sedavé zaméstnani, s nimz jde ruku v ruce
$patnd postura a minimum pravidelného
pohybu. Svoji roli hraje také geneticka vybava
a elasticita vazivové tkané.

Vnimani vlastniho téla

Fyzioterapeuta pfi préci s pacientem zajima
také somatognozie, tj. jak je pacient schopen
vnimat jednotlivé ¢asti svého vlastniho téla.
,Ob¢as k ndm ptijdou pacienti, ktefi viibec
nemaji predstavu, kde je jejich panev; jak s ni
pracovat a jak adekvatné zapojit bfi$ni svaly,

Foto: Jan MInat

coz vyrazné ztézuje fyzioterapii panevniho
dna,“ uzavira Lenka Vincikova a dodava,

ze neni dulezity jen pohyb samotny, ale
predevsim prozitek pohybu. Sama se svym
tymem pacientim co nejnazornéji vysvétluje,
jaké procesy probihaji v jejich malé panvi.
Podle jedné z teorii Ize vnimat panevni dno
jako hamaku. Pfi aktivaci panevniho dna
dochazi k jeho stazeni a elevaci, coz umozni
kompresi mocové trubice, pochvy nebo
kone¢niku, ¢imz se zizi priichod, a k tiniku
moci nebo stolice pak nedochazi.

Druha teorie pracuje se svaly panevniho
dna jako s vodni hladinou. Pacienti si mohou
predstavit lod v docich, ukotvenou lany -
vazy a ligdmenty — na néz jsou ,,zavéseny
organy malé panve. Pokud je vodni hladina
dostate¢né vysoka, tak podpira lod'a vazy
a ligdmenta nejsou tolik naméhany. Pti
dlouhodobé zatézi pak vazy ztraceji svou
elasticitu, ¢imZ pozdéji dochazi k poklesu
panevnich organtL.

Podle tieti teorie panevni dno nelze
vnimat izolovang, ale jako soucast celkové
postury. Pracuje se zde se systémem
»tensegrity“ (z anglického tension integrity),
kde si jednotlivé pevné slozky podobné jako
v architektute zachovavaji svou celistvost
diky rovnovaze tahovych sil. Pokud je princip
»tensegrity“ narusen a dochdzi napriklad
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k chronickému pretézovani ur¢ité oblasti,
dojde k naruseni celistvosti.

Lenka Vincikova pak uvedla priklady
aktiva¢nich cviki k elevaci a posilovani
panevniho dna. Na klinice pomahaji
pacientkam i pfistroje ,,feedbacky, vaginalni
a tlakové sondy, které cvi¢ici pacientce podaji
zpétnou vazbu. Stejnou funkei maji ptistroje,
které snimaji elektrické potencidly ze sval
panevniho dna. Pacientka se diky nim dozvi,
jestli spravné aktivuje potfebné svaly a s jakou
intenzitou. Doma pak pacientky mohou
pouzivat i riizné pesary a zdvazi.

Pti fyzioterapii se v Motole fidi vyvojovou
kineziologii, ktera zkoumd motoricky vyvoj
ditéte od narozeni po treti rok Zivota, kdy
se postupné a prirozené zapojuji jednotlivé
svalové skupiny. Sestava cvika, kterou
vyuzivaji pacientky se stresovou inkontinenci
i s prolapsem organti, napodobuje pohybovy
projev ditéte.

Na zavér Lenka Vincikova zdtiraznila,

Ze panevni dno je tfeba vnimat s ohledem
na celkové drzeni téla, které by mélo
byt zpeviiovano pravidelnym pohybem

a rovnomeérnou zatézi.
Nejen Zensky problém

Tématem prezentace Romana Zachovala

z Urologické kliniky 3. LF UK a Thomayerovy
nemocnice v Praze byla tiloha fyzioterapie

u muzské inkontinence, kterd postihuje

11-35 % muzt nad 65 let. Pfedevsim u nich
jde o urgentni inkontinenci, ktera se poji

s hyperaktivnim moc¢ovym méchytem,

at uz v souvislosti s hyperplazii prostaty
nebo z neurogennich pticin. Castd je viak
také stresova, kterd je ddna oslabenim
svéra¢ti mocového svérace a neni bohuzel
farmakologicky lécitelnd. Nejméné Castd, ale
zdvazna, az zivot ohrozujici, je paradoxni
inkontinence - inkontinence z ptetékani,
ktera se 1é¢i chirurgicky.

Lécebny algoritmus u muzd je podobny
jako u Zen, i kdyz rezimova opatfeni mivaji
u muzt obvykle mizivy efekt. Fyzioterapie
je velmi dobre u¢innd i u mirngjsich typt
inkontinence, zejména u stresové, napiiklad
po operacich prostaty, ale vhodné doplituje
ilécbu té urgentni. Zakladni sada cvikil
je koncipovana tak, aby cilené pracovala
s pacientovym védomym, pomalym ¢i
rychlym zatinanim sval kolem kone¢niku.
Pfi pravidelném dennim cviceni se obvykle
efekt dostavi za nékolik mésict. Lékati
a fyzioterapeuti z Incofora sestavili podle
konsenzu mezinarodniho panelu odborniku
brozuru s $esti dal$imi u¢innymi cviky, ktera
je volné dostupna na webovych strankach
Incofora.

Léc¢ba ne za kazdou cenu

Pohled geriatra nabidla prednostka
1. geriatrické kliniky 1. LF UK Eva

Topinkova, kterd pripomnéla, Ze mezi
milionem inkontinentnich pacientii je

asi 250 tisic star$ich lidi. V 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych byva 80 % pacientt
inkontinentnich. Inkontinence zde ¢asto
vznikd jako pridruzeny projev jinych
onemocnéni, naptiklad diabetu ¢i cévnich
mozkovych ptihod. Jde vétsinou o signal
geriatrického rizika - seniorskou kiehkost
(senior frailty). Prof. Topinkova zdtiraznila,
Ze pro management inkontinence u seniort
musi geriatr zdravotni stav seniora

vzdy komplexné posoudit. Diisledné
uplatiiovana ,,guidelines“ nékdy nevedou
ke kyzenému vysledku. Je rovnéz
prokazano, Ze farmakologicka 1é¢ba

u hyperaktivniho mo¢ového méchyre muze
byt rizikova naptiklad u pacientti s demenci.
I v oblasti prevence néktera doporudeni

u seniort neplati. Pacienti s nadvahou

i mirnou obezitou maji pravdépodobnost
vyssiho doziti. Fyzioterapie a télesny

pohyb v rozsahu, ktery dovoluje zdravotni
stav seniort, se naopak povazuji za

kli¢ové. Zavérem pripomnéla, Ze
geriatrické know-how je k dispozici
ostatnim odbornostem a je

vychodiskem ke tvorbé

modifikovanych doporuceni

odbornych spole¢nosti

pro péci o geriatrické

pacienty. ;

Mgr. Pavlina Perlikova il \

Jana Hercogova pokrtila knihu

V rédmci zahdjeni sympozia MyDermatology, které pofddala Ceskd akademie dermatovenerologie,
byla v Praze pokrténa publikace Klinickd dermatovenerologie. Hlavni editorkou a spoluautorkou knihy
je prof. Jana Hercogova, pfednostka Dermatovenerologické kliniky 2. LF UK Nemocnice Na Bulovce.
Publikaci s 1400 stranami redakcné zpracovala a vydala Mladd fronta.

Kfest prvniho dilu probéhl v patek
24. kvétna v reprezentativnich prostorach
Rudolfovy galerie na Prazském hradé. Jedna

se o unikatni publikaci, do jejiz ptipravy

@

Ucastnici kitu na Prazském hradé

se zapojilo 72 spoluautort z osmi klinik

a dalsich pracovist z Ceské a Slovenské

republiky. Prof. Hercogové podékovala viem

spoluautortim, kteti kromé odbornych textt
2,

“oyens

Foto: Tomas Hercog

zajistili obrazovou dokumentaci, véetné
histopatologickych fotografii, které jsou

pro vyuku dermatologie zcela zdsadni. Kitu
reprezentativni tfikilogramové knihy se
ucastnil prof. Klaus Wolff, emeritni profesor
videnské dermatologické kliniky, generalni
feditel vydavatelstvi Mlada fronta Jan Masek,
feditel divizi Medical Services a Euro HUB
Karel Novotny a dalsi hosté.

Knihu k vydéni ptipravila redakce
Postgradudlni mediciny vydavatelstvi Mladd
fronta pod vedenim Michaely Lizlerové. Po
slavnostnim kitu knihy nésledovaly odborné
prednasky profesort a prednostu ¢eskych
a slovenskych dermatovenerologickych
Klinik, ktefi z pohledu svych specializaci
zhodnotili vyvoj oboru za poslednich 30 let.

(pp)
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Nejlepsi
publikace
v onkologii

Vybor Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP kazdoro¢né vyhlasuje

soutéz o nejlepsi knizni publikaci

s onkologickou tematikou. Na
Brnénskych onkologickych dnech 2019
byla vyhlasena vitézna kniha za rok
2018, a to Imunologie a imunoterapie
nadort autort Jana Bauera, Viery
Baj¢iové, Ivany Krajsové, Alese Rysky,
Blanky Rihové, Marka Stastného

a Jana Uhlife. Knihu vydalo v roce
2018 nakladatelstvi Mlada fronta.

Jan Baver, Viera BajGovd, hvams Krafsovi,
Aled Rytki, Bavks Riliovd, Marek Slastng,
Jan Uit

Imunologie
a imunoterapie nadorii

snadno a rychle

moltaciti fromice

Protinddorova imunoterapie se s velkou
pravdépodobnosti stane v brzké dobé
dominantni 1é¢bou prvni linie u mnoha
nadorovych onemocnéni. Teoreticky

a klinicky vyzkum v oblasti imunologie
nadort a protinddorové imunitni
odpovédi prinasi stale nové a nové
poznatky, které jsou vyuzitelné

v klinické mediciné. Cilem autort
nebylo postihnout celou $ifi novinek

v této oblasti, ale predevsim srozu-
mitelnou a ¢tivou formou shrnout
poznatky, které jsou mimo jiné spojeny
s vyznamnym roz$ifenim odborného
slovniku. Kniha zahrnuje kapitoly
zabyvajici se problematikou nadorové
imunologie a imunoterapie na obecné
urovni a kapitoly prinasejici souhrn
poznatki o klinickém vyuziti imuno-
terapie, jejich vysledcich a omezenich
v protinddorové 1é¢bé. (red)
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NUDZ ziskal prestizni

oceneéni

Ndrodni ustav duSevniho zdravi ziskal vyznamné ocenéni ,HR
Excellence in Research Award” (zkrdcené ,,HR Award”). Toto prestiZni
ocenéni Evropské komise v oblasti kvality péce o lidské zdroje ve
védé a vyzkumu md v celé Evropé 480 organizaci, v Cesku je drZiteldi

pouze 16.
Ocenéni ,pociti” i pacienti

Kromé prestize ma udéleni HR Award fadu
praktickych dopadu, naptiklad zlep$eni
ptistupu k evropskym a tuzemskym
grantiim, posileni rozvoje profesniho
rustu vyzkumnych pracovnikd, a je také
zarukou otevieného, transparentniho
néboru novych zaméstnancti. To umozni
intenzivnéj$i vyménu pracovniki se
zahrani¢nimi institucemi a prilaka vice
zahrani¢nich experta.

»Zaméstnanci maji jistotu, Ze jejich
vybér, rozvoj profesni kariéry a zejména
jejich odménovani bude provadéno
transparentné na zdkladé zasluhovosti.
Ziskaji moznost fizeného profesniho
ristu s moznosti systematického
zvyS$ovani, roz$ifovani a doplnovani
kvalifikace. Ziskaji také moznost v ramci
projekti poznat fungovani zahrani¢nich
instituci. Lékari a vyzkumnici budou
moci roz§ifovat své know-how i na
zakladé zkuSenosti na zahrani¢nich

pracovistich. ,,Budujeme prostredi, které

v

celym tdstavem,“ vysvétluje Alexandr
Borovi¢ka, ekonomicko-provozni
naméstek NUDZ.

Obhajoba kazdé dva roky

Cesta k ocenéni trvala 14 mésict a vedla
pres fadu velmi dikladnych analyz. Na
jejich zakladé bylo nutné chod Narodniho
ustavu dusevniho zdravi uvést do souladu
s Chartou a Kodexem (40 zdkladnich
principt pfistupu v oblasti personalni
politiky ve védé a vyzkumu). Za timto
ucelem vznikl akéni plan a strategie
rozvoje lidskych zdroji. Ocenéni neni
pridéleno na neomezenou dobu, ale je
nutné je kazdé dva roky obhjit. ,,Pti
pravidelné evaluaci ze strany expertt
Evropské komise dostdvame nezéavislou
a kvalitni zpétnou vazbu na to, jak si v
oblasti personalistiky vedeme, a mame tak
moznost se neustale zlepSovat,“ uzavira
Alexandr Borovicka.

Zdroj a foto: NUDZ (red)
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Novinka z vydavatelstvi Mlada fronta

Eutanazie pro a proti

V ramci Edice celozivotniho vzdélavani
Ceské lékatské komory vydala Mlada
fronta obséhlou publikaci Eutanazie - pro
a proti. Editory jsou prof. PhDr. et PhDr.
Radek Ptacek, Ph.D., MBA, z Psychiatrické
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze a doc.
MUDr. Petr Barttinék, CSc. ze IV. interni
Kkliniky - kliniky gastroenterologie a
hematologie 1. LF UK a VEN v Praze. Oba
konferenci zamétenych na etické
a komunika¢ni problémy v mediciné.
V roce 2017 jim Univerzita Karlova udélila
Cenu Bedricha Hrozného za tviréi pocin.
Monografie Eutanazie pro a proti
obsahuje prispévky 37 autori, ktefi
se problematice vénuji z pohledu své
specializace a nabizeji své profesni
zkuSenosti i osobni stanoviska. V $esti
samostatnych oddilech zaznéji nazory
z oblasti klinické mediciny, filozofie,
etiky, psychologie, prava a teologie. Prof.
Ptacek v uvodu pripomina, Ze téma je
zévazné a kontroverzni, proto si neustale

EDICE CELOZIVOTMIMO YIDELAVAN| CLK

Radek Ptacek; Petr Bartdnék leds.]

EUTANAZIE
PRO A PROTI

74da, aby mu byla vénovana pozornost.

At uz na konferencich nebo v odborné
literatufe. Monografie o asistované

smrti nemda ambici byt u¢ebnici, ani
nemapuje nejaktudlnéjsi ndzory na danou
problematiku. Snazi se spiSe oteviit diskusi
a inspirovat ¢tenate, aby se nad otazkami,

které se jednou budou tykat kazdého, vice
zamysleli. Nazory jednotlivych autorti jsou
podle prof. Pta¢ka rozdilné, ale zakladnim
imperativem publikace ztstava ,vzdy
pomahat, nikdy neskodit.“ Prezident
CLK MUDr. Milan Kubek v dvodu
zdlraziuje, ze volani po eutanazii neni
nic jiného nez hlasité pfiznani, Ze selhavaji
mezilidské vztahy a nesoudrzna moderni
spole¢nost se rozpadd. Pokud budeme
mit kvalitni a dostupnou paliativni
péci a socialni sluzby, neztstane podle
Milana Kubka p#ili§ argumentd v ruce.
V zavéru 450strankova publikace najde
Ctendf i vybrané kazuistiky, vysvétleni
nékolika desitek vybranych pojmi.
Rozlisuje eutanazii aktivni (AVE = aktive
voluntary euthanasia), jako usmrceni
¢lovéka ze soucitu jinou osobou nebo
pacientem samym, a eutanazii pasivni,
nedobrovolnou, kdy dojde k preruseni
lécby a odepreni dal$ich 1écebnych
postupd, které by pacienta neumeérné
zatézovaly. Pravni systém Ceské republiky
pojem eutanazie nezna.

(pp)

Inzerce

MEDICAL'
SERVICES

MLADA FRONTA

utery 25. 6. 2019 od 9.00 do 11.00 hodin (registrace 8.30 hodin)
Art Restaurant Manes (Masarykovo nabrezi 250/1, Praha 1, 110 00)

Prednasejict:

PharmDr. MUDTr. Jan Simon, statutarni Feditel, Asociace evropskych distributord léciv
PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident Ceské Iékarnické komory

Kasper Ernest, Secretary-General, European Association of Euro-Pharmaceutical Companies
JUDr. Jakub Svoboda, Ph.D., partner, advokatni kancelar Arzinger & Partners

Vstup na akci je zdarma a je mozny pouze po registraci.
Bliz&f informace a registrace: Zdenék Novak, e-mail: novakz@mf.cz, telefon: 225 276 129

Partner:

@3 AEDL

ASOCIACE EVROPSKYCH DISTRIBUTORU LECIV
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MasarykUv onkologicky Ustav
ma nového reditele

Onkolog Marek Svoboda, ktery v tstavu
pusobi od roku 2004 a od roku 2010
jako naméstek feditele pro védu,
vyzkum a vzdélavani, se stane feditelem
brnénského Masarykova onkologického
ustavu. S u¢innosti od 1. ¢ervence ho
jmenoval ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Soucasny reditel a senator Jan
Zaloudik sim skon¢i k poslednimu
cervnu.

Svobodu doporucila ministru
Vojtéchovi na zakladé otevieného
vybérového fizeni vybérova komise
slozend z 16 predstavitelt odbornych
spole¢nosti, profesnich komor, odbort,
1ékatské fakulty, zastupct Brna,
Jihomoravského kraje a ministerstva
zdravotnictvi. Novy feditel je podle
ministra zdravotnictvi zarukou
v pokracovani kvalitni prace ustavu.
Musi podle néj nadéle sledovat pravidla
financovani zdravotni péce a zmény
v hospodarské a legislativni oblasti,
které mohou mit dopad na rozpocet
ustavu a poskytované sluzby. ,Musi ¢init
rychld a strategicky spravna rozhodnuti
tak, aby bylo mozné udrzovat finanéni
stabilitu organizace v provozni oblasti
a mezinarodné akceptovatelnou kvalitu
poskytovanych sluzeb,“ doplnil Adam
Vojtéch.

Svoboda vystudoval Lékatskou
fakultu Masarykovy univerzity Brno,
na které v roce 2008 ziskal titul Ph.D.

v oboru onkologie a v roce 2018 se stal
ve stejném oboru profesorem. Je ¢lenem
nékolika ¢eskych i mezinarodnich
odbornych spole¢nosti. Pfed ndstupem
do Masarykova onkologického ustavu
pusobil nékolik let ve Fakultni nemocnici
Brno i na odbornych pracovistich ve
Spojenych statech americkych.
Zdroj: CTK (red)
Foto: Masaryk(v onkologicky Ustav
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Nastupuijici Feditel
Psychiatrické nemocnice Brno

Ve vedeni Psychiatrické nemocnice
Brno je Pavel Mosték, ktery nemocnici
docasné vedl. Doporucila ho vybérova
patnacti¢lennd komise a ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch doporuceni
akceptoval. Ministerstvo hledalo nového
feditele poté, co v unoru po 18 letech
rezignoval Marek Radimsky.

Mostéka doporucili predstavitelé
odbornych spole¢nosti, profesnich
komor, odbort i zastupct ministerstva.
»Dr. Mostak jako dlouholety pracovnik
psychiatrické nemocnice velmi dobre
zna fungovani celé instituce. Poslednich
sedm let byl navic primafem oddéleni.

Je to velika vyhoda, protoze je nejen
vyprofilovanym odbornikem, ale mé

i nékolikaleté manazerské zkusenosti,
uvedl ministr Vojtéch.

Nemocnice je vyznamnym zafizenim,
které poskytuje komplexni péci o pacienty
v nékolika oborech a také védecko-
vyzkumnym a znaleckym pracovistém.
Ukolem nového teditele je nejen zajistit
a rozvijet stavajici zdravotni péci. V planu
ma také zfidit a otevrit centrum dusevniho
zdravi, coz je jeden ze zékladnich kament
reformy psychiatrie ptipravované
ministerstvem zdravotnictvi.

Mostéak vystudoval Lékarskou Fakultu
Univerzity Karlovy v Hradci Krélové a ma
dvé atestace z oboru psychiatrie. Celou
profesni kariéru spojil s Psychiatrickou
nemocnici Brno, kam nastoupil po
ukonceni studii roku 1998. Od roku 2012
byl primarem.

Zdroj: MZ CR (red)

Nové vedeni v Nemocnici
Novy Jicin

TTTTITTIYS

Predsedou predstavenstva novoji¢inské
nemocnice je od 1. ¢ervna Jan Kana,

primér ortopedicko-traumatologického
oddéleni nemocnice. Pozice
mistopredsedy predstavenstva se ujima
zku$eny manazer David Koribsky.

Ukolem pro nové vedeni
novoji¢inské nemocnice bude dalsi
rozvoj zdravotnického zarizeni
s dirazem na nosné komplexni
onkologické centrum, které je jeho
soucasti.

Jan Kana vystudoval Lékatskou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci
a bohaté pracovni zku$enosti ziskal ve
Fakultni nemocnici v Ostravé a Méstské
nemocnici v Ostravé.

David Koribsky je absolventem
Vysoké skoly ekonomické v Praze se
specializaci na management zdravotnich
sluzeb. Do novoji¢inské nemocnice
prichazi ze spole¢nosti Nemocnice
Kyjov, kde radu let ptsobil na pozici
ekonomického ndméstka, zodpovédného
za ekonomicky rozvoj, hospodareni
v oblasti financi a strategické rizeni
nemocnice. Nemocnice Novy Jicin je
ve svém regionu jedinou nemocnici
s komplexni strukturou poskytované
zdravotni péce a Spickovym komplexnim
onkologickym centrem. Do jeji spadové
oblasti patfi na 170 000 obyvatel.

Soucasti Nemocnice Novy Ji¢in
je i Nemocnice Vitkov poskytujici
zdravotni péci v oborech rehabilitace,
interniho lékarstvi, radiologie
a zobrazovacich metod, klinické
biochemie a hematologie a péce
o dlouhodobé nemocné pacienty.

Zdroj: Nemocnice Novy Jicin (red)

Kondi feditel
FN Kralovské Vinohrady

V ¢ele Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV) skon¢i k 30.

zati feditel Robert Grill. Odchazi

na vlastni zddost kvuli blizicimu se
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diichodovému véku. Na jeho misto
bude vypsané vybérové fizeni,
novy feditel nastoupi od fijna. Ministr
Vojtéch v tiskové zpraveé ocenil, Ze
Grill neodchézi ze dne na den. ,,Bylo
mi cti pracovat v ¢ele takového
$pickového pracovisté, kterym
vinohradska nemocnice bezpochyby
je, ale myslim si, Ze je vhodny
¢as predat kormidlo mlad$im,“
zhodnotil svij odchod feditel Grill,
ktery nemocnici vedl od roku 2016.
V bfeznu predchoziho roku odvolal
tehdej$i ministr Svatopluk Némecek
feditele vinohradské nemocnice Marka
Zemana poté, co ohlasil predpoklddanou
ztratu nemocnice 300 miliont
korun. Po ném pil roku vedla
provizorné nemocnici Andrea Vrbovska,
kterd byla pozdéji i ve vedeni Nemocnice
Na Bulovce. Robert Grill pracuje ve
vinohradské nemocnici od roku 1982.
Pusobil na chirurgické a urologické
Kklinice, stal se jejim primafem a v roce
2010 prednostou. Od roku 1991 vyucuje
na 3. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy,
kde byl aktivni v akademickych senatech
fakulty i univerzity. Od kvétna 2015
zastaval pozici naméstka reditele.
Zdroj: MZ CR (red)
Foto: FN Kralovské Vinohrady

Vyména vedeni v LDN
na Praze 6

Do funkce feditelky méstské Lécebny
dlouhodobé nemocnych (LDN)

v Chittussiho ulici v Praze 6 nastoupi od
1. srpna Marta Zelizkovd. Vystiida Jitiho
Malého, ktery LDN fidil od roku 1988

a na konci kvétna odchazi do dichodu.
Docasnym vedenim od 1. ¢ervna do

31. ¢ervence byla povéfena Monika
Havrankova, kterd je ekonomkou LDN.
Jmenovani potvrdila rada méstské

¢asti Praha 6. LDN v Chittussiho ulici
ztizuje pravé tato méstskd cast, ktera
také vypsala vybérové fizeni na nové
vedeni. Budova, kterou ziskala pred lety
bezplatné od statu, potiebuje kompletni
rekonstrukci. Praha 6 se $patnym
stavem objektu zabyva mnoho let.
Stavba nové LDN je jednou z moznosti.
»Jednou z variant je umisténi LDN

v ramci Polikliniky pod Marjankou,

na coz mame stale platné usneseni
zastupitelstva z roku 2016, dalsi je
vystavba nové budovy v Drnovské ulici,
kde mame k tomuto tcelu od hlavniho

mésta svéfeny pozemek do spravy,“ uvedl
mluvei Prahy 6 Ondiej Sramek.

LDN disponuje sto liizky nasledné
péce. Pacienty prijima vétsinou ze
spadovych nemocnic. 90 procent lidi
prichazi z Usttedni vojenské nemocnice ve
Stiesovicich. Méstska LDN v Chittussiho
ulici se nachdzi na stejném pozemku
jako soukroma Nemocnice nasledné
a rehabilita¢ni péce, kterou v roce 2018
koupila spole¢nost Penta Hospitals.

Zdroj: CTK (red)

Novym Séfem polského
Dr.Max je byvaly manazer
Kauflandu

Novym generdlnim feditelem

polské divize fetézce Dr.Max bude

Krzysztof Szponder, dosud ptisobici

v predstavenstvu retézce Kaufland

Polska. Sit 1ékdren Dr.Max - pusobici

v fadé zemi stfedni a vychodni Evropy -

je jednim z nejvétsich fetézcti 1ékdren

v Polsku, kde ma témér 400 lékaren.
Zdroj a foto: wiadomoscihandlowe.pl

(red)

Novy vykonny fFeditel Sanofi

Predstavenstvo farmaceutické

spole¢nosti Sanofi na svém vcerej$im

zasedani jednomyslné jmenovalo
Paula Hudsona novym vykonnym
feditelem skupiny. Nahradi tak Oliviera
Brandicourta, ktery se rozhodl odejit
do dtuchodu. Paul Hudson, ktery
pusobil jako generdlni feditel Novartis
Pharmaceuticals a ¢len vykonného
vyboru Novartis, nastoupi do funkce
1. zat{. Paul Hudson je zkuSenym
manazerem se silnymi mezindrodnimi
zku$enostmi, zejména ve Spojenych
statech, Japonsku a Evropé. Ve
farmaceutickém préimyslu ptsobi 28
let, zastdval rtizné pozice u vyznamnych
farmaceutickych spole¢nosti jako
Schering Plough, AstraZeneca
a Novartis.

Zdroj a foto: Sanofi (red)

Prezidentkou Novartis
Pharmaceuticals
Marie-France Tschudinova

Novou prezidentkou Novartis

Pharmaceuticals a ¢lenkou vykonného
vyboru byla jmenovana Marie-France
Tschudinova, nyni prezidentka
Advanced Accelerator Applications,
dcefiné spole¢nosti Novartis. Nahradi
Paula Hudsona, ktery prestoupil na
pozici generdlniho feditele spole¢nosti
Sanofi. Marie-France Tschudinova
ma vice nez 25 let zku$enosti v oblasti
farmaceutického a biotechnologického
prumyslu. Do spole¢nosti Novartis
nastoupila v lednu 2017, ptisobila
rovnéz jako ¢lenka vykonného vyboru
spole¢nosti a feditelka spole¢nosti pro
Evropu. Pfed prichodem do spole¢nosti
Novartis stravila 10 let ve spole¢nosti
Celgene v rtiznych vedoucich a ridicich
funkcich a od roku 2014 do roku 2016
vedla divizi hematoonkologie pro
Evropu, Stfedni vychod a Afriku.

Zdroj a foto: Novartis
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MNemocnice Tabor a.s.

Nemocnice Tabor, a.s.

prijme do pracovniho poméru:

Lékare/ku pro Chirurgické oddeéleni
Lékare/ku pro Neurologické oddéleni

« specializovana zpusobilost ¢i zarazeni v oboru vitano
o vhodné i pro absolventy VS

Nabizime:

praci ve stabilni spolecnosti

nastup ihned nebo podle dohody

plny pracovni Gvazek

po zapracovani moznost trvalého
pracovniho poméru

vyhodné mzdové ohodnoceni v souladu
s vnitfnimi predpisy dle dosazené praxe
a kvalifikace

moznost absolvovani specializacniho
vzdélani bez smluvniho zavazku
moznost dal$iho odborného ristu, jsme
drziteli akreditace pro dalsi vzdélavani
5 tydna dovolené

naborovy prispévek v pripadé
Chirurgického oddéleni

pracovni doba, véetné UPS v souladu se
zakonikem prace

moznost ubytovani na ubytovné v arealu
nemocnice v pripadé volné kapacity
cenové vyhodné stravovani ve vlastni
jidelné

prispévek na penzijni pripojisténi (pri
plném pracovnim Uvazku a pracovnim
poméru trvajicim alespon 1 rok)
zaméstnaneckou slevu do lékarny 10%
parkovaci misto zdarma

« Nastup ihned, popripadé dle dohody.
« Nemocnic Tabor, a.s. ma akreditaci na vzdélavani lékaru

BliZ3i informace poda: MUDr. Zdenék Valasek, primar CHIR,
tel.: 381 605 100, 733598971, e-mail: zdenek.valasek@nemta.cz

MUDr. Alexandr Orel, primar NEUR,
tel.: 381 606 200, 603224804, e-mail: alexandr.orel@nemta.cz

Nemocnice Hranice a.s. pfijme

Iékare
- -

na internifodd

Kvalifikaéni poZadavky:

P VS - Iékarska fakulta P zakladni interni kmen

nebo v piipravé P> specializovana zpusobilost

v oboru vnitfniho I€kafstvi vitana

Nabizime:

P néastup dle dohody B moznost ubytovani (slu-

Zebni byt) B> dobré pracovni podminky P plny

Uvazek P smluvni plat P> pfispévek na stravovani

a dovolenou

PozZadované doklady k prihlasce:

P strucny Zivotopis

Kontakt:

Nemocnice Hranice a.s.,

Michaela Sobkova, sekretariat

Zborovska 1245, 753 22 Hranice

e-mail: nemocnice@nemocnice-hranice.cz
tel.:

NEMOCNICE
HRANICE as.

581 679 102

Personalni inzerce
do €asopisu

A
1

Zdravotnictvi a medicina

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

nebo telefonicky:
+420 225 276 380
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medidlni servis ve zdravotnictvi

Vse od navrhu po realizaci

Vydavame odborné zdravotnické
knihy a casopisy

Organizujeme kongresy a seminare
Pfipravujeme eventy

Provozujeme odborné webové stranky
zdravotnictviamedicina.cz

Rozesilame newsletter
s dennim zpravodajstvim

Vyrabime internetovy porad
Medical TV

Spolupracujeme uUzce s ekonomickym
tydenikem EURO a mési¢nikem PROFIT

www.medical-services.cz

Stabilni zazemi velké spolecnosti
se 73letou tradici...
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MLADA FRONTA
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a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha
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legislativa ve zdravotnictvi
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