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na Noveno ministra zdravotnictvi?

Do parlamentnich voleb zbyvaji tfi meésice. Jiz nyni je
vSak mozné identifikovat hlavni vyzvy a dkoly, které
v oblasti 1é¢ivych pripravki a zdravotnickych prostied-
ki ¢ekaji na nového ministra zdravotnictvi.

Uhradové regulace zdravotnickych prostredke

Ustavni soud (US) jiZ 30. 5. 2017 rozhodl, Ze od 31. 12. 2017
dojde ke zruSeni dosavadni tpravy ihrady zdravotnic-
kych prostfedkd z vefejného zdravotniho pojisténi pti
poskytovani ambulantnich zdravotnich sluZeb. Hlav-
nim d@vodem rozhodnuti soudu byla neurcitost dosa-
vadni upravy, ze které nebylo mozné vyvodit, na poskyt-
nuti jakych zdravotnickych prostiedkt ma pojisténec
pravo.

Do konce roku 2018 tak museji zakonodarci schvalit
novou pravni dpravu. Lhiita se miiZe laikovi zdat dlou-
ha. Ten, kdo se alesponl trochu vyzna v zakonitostech
legislativniho procesu, vsak vi, Ze je spiSe §ibenicni.
V uvedeném pripadé se totiZ nejedna o ipravu paramet-
1, ale o vymysleni nového funkéniho principu.

Situace tak pfipomind zalatek roku 2007, kdy US
zrus$il tehdejsi ipravu thrady 1é¢ivych pripravka s ucin-
nosti k 31. 12. 2007. Vysledkem byla nova ¢ast zakona
Cislo Sest o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd upra-
vuje proces stanoveni ceny a ihrady 1é¢ivych pfipravka.
Inspirovat se postupem pouzitym u lécivych priprav-
ki vSak neni mozné. Odlisnosti je totiz ptili§ mnoho.
U zdravotnickych prostfedkil neexistuje ani podobné
tfidéni jako ATC Klasifikace, ani cenové databaze, které
jsou zdrojem referencnich cen pro 1é¢ivé piipravky.

Do snémovnich voleb zbyva jesté néjaky cas, béhem né-
hoZ se miiZe stat leccos, ba i cokoli. Nicméné predvolebni
pruzkumy uz celkem dlouho ukazuji na jasné vitézstvi
hnuti ANO a dalsi dfilezité politické strany v Cele s CSSD
alidovci se zatim chovaji tak, aby Andreji BabiSovi vyhru
conejvice usnadnily. Proto neni od véci poloZzit si otazku,
co by se mohlo stat se zdravotnictvim, pokud babiSovci
vstoupi do Strakovy akademie hlavnim vchodem.
Podrobny volebni program zatim hnuti ANO nepied-
stavilo, a tak je odpovéd zapotfebi hledat jinde, konkrét-
né v knize, v niZ Andrej Babi$ pfedstavil svou vizi Ceska
za 18 let. Jako celek budi tahle publikace zcela opravnéné
hriizu, protoze z mnoha jejich ¢asti kouka neuméle skry-
vané autoritafstvi velkého $éfa okofenéné koriskou dav-
kou mesianismu. Nicméné, a to je tfeba upfimné pri-
znat, kapitola o zdravotnictvi patfi k tém pricetnéjsim.
To je dano tim, Ze myslenkovy obsah ji dal Babistv
resortni expert Adam Vojtéch, ktery se béhem par let
poctivé vypracoval ve zdatného pozorovatele Ceského
zdravotnictvi. To diky nému maji ,BabiSovy“ pisemné
projevy o zdravotnictvi (jako tfeba oteviené dopisy byva-
lému ministrovi Némeckovi) hlavu a patu. V knize jsou
Vojtéchovy myslenky obaleny tézko snesitelnym sloho-
vym balastem BabiSova PR maga Marka Prchala (,,Pre-
vence je nudné slovo, co?“ ,,Spotfeba antidepresiv se za
poslednich patndct let skoro ztrojndsobila. To je docela
depka, ne?“ , Ale co lidi, kteii onemocni, i kdyz se o zdra-
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Novela zakona o lécivech

Novy ministr zdravotnictvi bude
muset dokoncit novelizaci dnes
jiz dobfe znamého zdkona o 1é-
¢ivech, kterda adaptuje nafizeni
2016/161 Evropské komise (EK)
Z 2. 10. 2015. Novelizace je ne-
zbytnd pro uspésné dokon-
Ceni opatfeni, jez zavadi tzv.
protipadélkovd smérnice. Jeji
implementaci Ceskd asociace
farmaceutickych firem (CAFF)
dlouhodobé podporuje.

V ramci snahy o sniZeni ri-
zika vyskytu padélanych 1éka
na ceském trhu se podilime na
vytvofeni a fungovani Narodni
organizace pro ovéfovani pra-
vosti 1é¢iv (NOOL). Ackoliv ge-
nerika a biosimilars nejsou pa-
délanim ohroZeny tak casto jako
1éky origindlni, je nase asociace
v prevenci a potirani nekalych aktivit velmi aktivni.
Participace na vytvareni a fungovani NOOL je v souladu
s dlouhodobou vizi CAFF, kterd usiluje o transparentni
a kultivované trzni prostfedi.

Nejvétsi bfimeé se zavaddénim opatfeni, kterd umoz-
ni od 9. 2. 2019 kontrolovat pravost kazdého jednotlivé-
ho baleni 1éku vydavaného na lékatsky pfedpis, lezi pra-
vé na farmaceutickém primyslu. S pomoci regulator

vi staraji? Co genetické sklony? To
mé samoziejmé napadlo.“). Ale
kdyz se clovék oprosti od faktu,
Ze jej ma autor knihy tak néjak
a priori za idiota, da se ze strucné
zdravotnické kapitoly vydestilo-
vat celkem zajimavy obsah.

Babis zcela oteviené pfipous-
ti, Ze do zdravotnictvi je potfeba
dostat vic penéz z kapes pacientii.
O poplatcich se tu samoziejmé ne-
mluvi, je to pfece jenom optimis-
ticka, pozitivni vize, ale o kon-
kurenci zdravotnich pojistoven
ano. Stejné jako o individudlnich
pojistnych planech, o nutnosti
platit na dfevo banalni zakroky,
0 nadstandardu, o komer¢nim
pripojisténi, o bonifikaci zdravé-
ho Zivotniho stylu, o hodnoceni
a uhradach podle meéfitelnych
kritérii kvality péce, o nutnosti
elektronizace, sdileni dat a samo-
zfejmosti e-receptli. AZ by jeden tplné zapomnél, Ze Ba-
bi$ tfi a pll roku sedél ve vladé, kterd uskutecnila skoro
kompletni program socidlni demokracie, coz mimo jiné
znamena, ze se systémovymi problémy ¢eského zdravot-

je vSak na narodni trovni nutné
upravit oblasti, ve kterych dava
legislativa EU ¢lenskych statim
volnost ke kreativité v ramci pti-
pravy vlastni legislativni apravy.

ePreskpripce
0Od 1. 1. 2018 bude v CR mozné
predepisovat 1écivé pripravky

pouze elektronickym zptisobem.
Elektronické recepty je sice moz-
né pouzivat jiz nyni, ale soucas-
né vyuziti ePreskprice se pohy-
buje v fadu jednotek procent a je
otazkou, jak bude probihat sko-
kovy prestup na stoprocentni po-
uziti. Dalsi vyuziti cennych dat
zakon neumoznuje. Z raznych
moznosti se nabizi vytvofeni pa-
cientskych 1lékovych ziznamd,
které by pomohlo zvysit kvalitu
a bezpecnost farmakoterapie.
Byl to pritom pravé prislib téchto vyuziti, kterym
byla podminéna podpora nékterych skupin zdravotnika
vici ePreskripci. Novy ministr zdravotnictvi by tak mél
byt pfipraven na provedeni zmén v zakoné o lécivech,
které by zdravotnikiim umoznily dalsi vyuziti dat ziska-
nych v ramci ePreskprice.
Mgr. Martin Matl,
vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickyich firem (CAFF)

dravotnictvi

nictvi neudélala lautr nic.

Pokud se hnuti ANO skutecné
podaii ovladnout ceské zdravot-
nictvi, vyplynou z toho samoztej-
mé velka rizika jiného razu. Zdra-
votnicky byznys, ktery ma Babis
momentidlné zaparkovany ve
svéfenskych fondech, nabird na
sile. Jen mala ¢ast nepékného bu-
douciho obrazku vystupuje, tfeba
kdyz dnes vidime velkou ochotu
prazského magistratu nalit de-
sitky milion do modfanské po-
likliniky, kterou provozuje firma
FutureLife z oficialné ne tak iplné
BabiSova holdingu Hartenberg.
Je pravdépodobné, Ze vét§ina sni
Andreje BabiSe o zdravotnictvi
mifi spiSe timto smérem. Proto
nelze ani BabiSovu zdravotnickou
vizi pokladat za dostatecnou za-
minku pro volbu jeho hnuti. Ale
slusi se uznat, Ze jde o materidl,
znéjz by mnoho stran mohlo obecny pohled na problémy
zdravotnictvi opsat..

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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Jak naladit
orchestr ceskeho zdravotnictvi

Management ¢eskych nemocnic je oproti loriskému nardstu obav Kiidnéjsi a le-
tosni vyhlidky jsou mirmeée optimistictejsr. Vyplyva to z kazdorocniho setreni nazvanée
,Barometr ¢eskeho zdravotnictvi z pohledu rediteli nemocnic”.

Zdravotnictvi je v Cesku ve srovnani s Evropskou unii
dlouhodobé podfinancované (na cemz se shodnou snad
vSichni zacastnéni), ministfi si na Palackého nameésti
podavaji dvefe s nevidanou rychlosti. Ackoli v nékterych
bodech zdravotni politiky miZeme vysledovat kontinui-
tu, clovék se neubrani pocitu, Ze problémy naseho zdra-
votnictvi jsou feSeny nesystémové a nahodile.

Jmenujme jen problémy s dhradovou vyhlaskou,
vzdélavani 1ékafi a sester, dohady okolo potu obori
a specializaci nebo kuriézni ptijeti terapeutt ¢inské me-
diciny mezi nelékatské zdravotnické pracovniky. V ne-
mocnicich chybi 1Gzka, jind a nepotfebnd nadbyvaji,
nadto Ceska populace - stejné jako ta evropska - rychle
starne a soucasna paliativni péce je kapacitné i personal-
né (nemluvé o socidlnich pracovnicich ¢i pecovatelich)
témeér v troskach. Presto si skoro vSichni feditelé ¢eskych
nemocnic mysli, Ze ¢esky zdravotnicky systém je v celo-
evropském srovnani kvalitni. To ano, ale...

Skeptici a tesitelé

Obavy z potencidlniho zhorSeni kvality zdravotni péce
vnima jako hrozbu 62 % fediteld nemocnic, cozje o5 %
méné nez v loniském roce. S dostupnosti péce je to vSak
jejich ofima jesté horsi, nebot celych 70 % dotazanych
se obava mozného zhorSeni. V obou sledovanych para-
metrech doslo letos pfesto k mirnému sniZeni. Otazka,
jeZ se nabizi, se ale tyka osobnostniho profilu lidi v ma-
nagementu nasich nemocnic. Usedaji do vedeni zdra-
votnickych zafizeni snad skeptici? Nikoli, nebot celych
88 % z nich predpokladd, Ze existuje ,,néjaka“ moznost
zlepSeni poskytované péce a vnimaji rezervy, jez by
mohli vyuzit pro zlepSeni kvality poskytované zdravotni
péce.

Vyplyva to z 9. rocniku celostatniho prizkumu
,Barometr Ceského zdravotnictvi z pohledu fediteli ne-
mocnic 2017, kterou potfadala organizace HealthCare In-
stitute ve spolupraci s vyzkumnou agenturou Ipsos. Do

pruzkumu se zapojilo 72 fediteldi fakultnich, krajskych,
méstskych a soukromych nemocnic v Ceské republice,
coz je pouze neceld polovina vsech oslovenych. I zde je
patrné, jaké nazory maji nasi manazefi a jak se o né
chtéji podélit. ,To, Ze prevaznd vétSina nemocnicnich
feditell citi potfebu zvysit efektivitu jimi fizeného zafi-
zeni a vSestranné zlepsit komunikaci, je jisté nadéjné,
jenze to trva uz prili§ dlouho. K tomu, aby udélali to,
co povazuji za spravné, potfebuji jedno - aby se kvalita
poskytované péce a efektivita jejiho poskytovani staly
jedinym kritériem, které rozhoduje o Gspéchu nemoc-
nice, a tedy i jejiho managementu,“ fekl k prizkumu
MUDr. Pavel Veptek.

Pristroj i viidné slovo

,,Coby mélo byt alarmujici, je fakt, Ze se na pfedni pricku
rezerv nemocnicni péce dostala komunikace s pacienty
akomunikace samotného personalu, “ okomentovalanej-
palcivéjsi problémy ceského zdravotnictvi Mgr. Sona
Markova, mistopfedsedkyné Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky. Ko-
munikace s pacienty i personalu navzajem, a z toho vy-
plyvajici efektivita prace a elektronizace zdravotnictvi,
jsou prubifskymi kameny moderniho systému zdravot-
nictvi. Problém komunikace je v této souvislosti zmiro-
van trvale a rovnéz zehrani na mzdové podminky se stalo
jiz resortnim evergreenem.

Financ¢ni vyhlidky managementu jsou chmurné.
Pouze zhruba pétina totiZ pocita s tim, Ze se dlouhodobé
investice v leto$nim i pfistim roce zvysi. Pfitom se tyto
prostfedky vyuzivaji, opomineme-li selhani jednotliv-
cl, nejcastéji pfi nakupu novych pfistrojii a vybaveni,
ale rovnéz se modernizuji a pofizuji nové IT technologie
i nemovity majetek. , Nejen nejlepsi pfistroj a inovativni
1é¢ivy ptipravek ¢i erudice 1ékait, ale i lidsky a empaticky
pristup k pacienttim je dilezity, “ upozornila na nezbytné
komplementy zdravotni péce Soria Markova.

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock
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A zase ti lidé

Lidé jsou nedostatkovym zbozim, zvlasté pak ti kvalitni.
O personalnich problémech se hovoii jiZ pomérné dlou-
ho. Na konferenci Zdravotnictvi 2017 upozornil MUDr.
Milan Kubek na demograficky vyvoj ve stavu nasich 1é-
karl. Zavéry jsou jednim slovem tristni, protoZe Cesti
1ékati vyznamneé starnou, dochazi k masivni feminizaci
resortu a mladi medici odchazeji do zahranici, kde jsou
nejen lepsi financéni podminky, ale kde je rovnéz trans-
parentni systém jejich dalsiho vzdélavani. Vysledky
nedavného priizkumu Sekce mladych 1ékarti CLK jsou
alarmujici. Nejenze vice nez polovina lékaid neabsol-
vovala povinné staze, nékteii z mladych 1ékatfi neznaji
ani svého Skolitele, protoZe ho nikdy nevidéli, coz je pfi
postgradualnim vzdélavani rovno samostudiu. O nejis-
toté, kterd mezi nimi tak panuje, se nemizZeme tedy ani
prit.
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Rezervy v systému zdravotnictvi

» 84 %komunikace s pacienty
» 84 %komunikace personalu
e 82 %mzdy

» 78 % vétsi efektivita prace

e 78 % elektronizace

Kvalita a dostupnost péce

e 97 % kvalita systému zdravotni péce
» 62 %riziko zhorSeni kvality zdravotni péce
» 70 %zhorSeni dostupnosti zdravotni péce

Lidské zdroje a bezpecénost

» 70 % pocituje nedostatek 1lékatt.

» 84 % pocituje nedostatek zdravotnich sester

* 53 % pocituje nedostatek zdravotnického personalu
» 71 % syndrom vyhoteni ohrozuje personal

Zdroj: HealthCare Institute
\§ J

Je proto pomérné zvlastni, Ze pouze sedm z deseti fe-
diteld nemocnic pocituje nedostatek 1ékatt, coz je 013 %
méné neZ pfed rokem. Pfitom podle Ceské 1ékafské ko-
mory chybi v ¢eskych nemocnicich 967 1ékaii a zdravot-
nické zachranné sluzbé pak 394 plnych tvazki. Cézuru
nestihaji doplnit ani 1ékafi ze zahrani¢i a mimo EU.
UspéSnost u Ceské astni aprobac¢ni zkousky se totiZ pohy-
buje v fadu procent.

llft

Zdravotni sestry jsou v tomto ohledu mnohem fragil-
néjsi slozkou, alesponi tak to vnimaji kapitani nasich ne-
mocnic. Jejich nedostatku si pov§imlo 84 % respondenti,
pricemzsituace okolozdravotnich sester dlouhodobé stag-
nujenavysokych ¢islech. Loni se ukazatel zastavilna 81 %.
Ani zde cizinci vyznamné nepomdahaji. Pocet vydanych
rozhodnuti k vykonu ¢innosti se totiz pohybuje v fadu de-
sitek. Zato nedostatek pomocného zdravotnického perso-
nalu je viimam velmi pal¢ivé. Podil fediteld, ktefi dany
fakt vnimaji jako problém, vyrazné narostl, a to z lon-
skych 37 % na letosnich 53 %. Nedostatek administrativ-
nich pracovnikil feditelé vesmés nepocituji. Pouze 16 %
z nich to vnima jako problém oproti loriskym 35 %.
,V tomto sméru paradoxné doplacime na aktualni eko-
miru nezameéstnanosti v Evropé. Nejen ve zdravotnictvi,
ale dnes prakticky ve vSech segmentech ekonomiky exi-
stuje personalni nouze a s ni i zvySovani mezd, jakozZto
ndstroj firem pro ziskdni zaméstnanci. Cast sester a po-
mocného zdravotnického personalu tak pravdépodobné
ze zdravotnictvi odchazi naptiklad do administrativnich
sluzeb. Je tudiz na misté zlepSit financni ohodnoceni
zdravotnich sester a dalS§iho nelékafského personalu,
fekla k problematice nameéstkyné ministra zdravotnictvi
JUDr. Lenka Teska Arnostova, Ph.D.

Umélecti vedouct si nevi rady

Barometr vytyCuje pudorys naseho zdravotnictvi a od-
haluje oblasti, jejichZ feSeni by mélo ziskavat novou na-
léhavost, nebot ,atmosfericky tlak“, kterému podléha
vedeni naSich nemocnic, bychom mohli oznacit spisSe
za obla¢no s konstantnimi teplotami. Povane slaby vitr,
misty se vyskytnou vétsi turbulence. Ackoli se za posled-
nich dvanact mésich pfili§ nezménila ani rychlost $ifeni
zvukovych vin, ani teplotni roztaznost latek, pfesto by se
mél symfonicky orchestr ¢eského zdravotnictvi dalsiho
vyvoje obavat. Rezonan¢ni vlastnosti nastroju si totiz za-
dajinutné a vyznamné doladit. Bude to mit ale nesmirné
tézké. Cestu totiz stale jeSté aktualni premiér Bohuslav
Sobotka vidi hlavné v navySovani platli, reformé vzdéla-
vani ¢i navySeni kapacity 1ékarskych fakult, v zajisténi
dostupnosti a kvality zdravotnické péce v krajich. Stejné
tak Andrej Babis$ a dalsi ¢lenové vladni koalice, ktefi si
usilovné stézuji, Ze nemame Zadnou koncepci zdravot-
nictvi. Je nasnadé, Ze i pro nejlepsiho hudebnika je tézké
svilj nastroj naladit, kdyz nevi, v jaké téniné a zanru ma
svoji skladbu interpretovat.

Magr. Denis Drahos
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,oituace je dost katastrofalni, podanych zadosti je
u nas asi trikrat tolik, nez je kapacita.”

PhDr. Robert HunesS, Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich

Domov Matky Vojtéchy v Prachaticich pro lidi s Alzheimerovou demenci trapi akutni nedostatek mist
Kapacita je 26 lGzek a previs poptavky pritom trojnasobny. Podobna situace je ale v celé CR.

» 10to reSeni Setfi Cas a penize nejen ceskych a slovenskych
zdravotnich pojistoven, ale i Ceskych a slovenskych
pojisténcu. Elektronizace je pro nas nastroj, nikoliv cil.“

JUDr. Ladislav Svec, Feditel Kanceldfe zdravotniho pojisténi CR

Kanceldf zdravotniho pojisténi CR oznamila spusténi pilotniho provozu systému elektronické on-line
komunikace a zpracovani narokd pojisténct mezi ni, ceskymi a slovenskymi zdravotnimi pojistovnami.

,Osm lGzek intenzivni péce uz nestaci, témér denné musime
odkladat kvuli nedostatku IGzek planované operace, nékdy
i posilat pacienty domd...“

MUDr. Vit Némecek, MBA, reditel Nemocnice Jablonec

Nemocnice Jablonec neziskala statni dotaci na vystavbu nového pavilonu intenzivni péce
\  za zhruba 120 miliond korun. Zfizovatel hleda jiné zdroje, které by vypadek 50 miliond

od statu nahradily.

»Vstup silného investora s mezinarodnimi zkuSenostmi ve
zdravotnictvi je pro nemocnice Nemosu dobrou zpravou. Jsem

si jisty, ze tento krok prospéje jak vlastnim zdravotnickym zarizenim,
tak nasim zaméstnancim, a zejména pak pacientdim.“

Magr. David Soukup, spoluvlastnik a jednatel Nemos Group

Urad pro ochranu hospodarské soutéze (UOHS) zacal posuzovat koupi zdravotnické sité Nemos investi¢ni
skupinou Penta. UOHS by mél transakci schvalit do mésice.

»BYli bychom radi, kdyby do budoucna byly nové testy s témi
samymi otazkami, které pisi Cesi pred zavérenou zkouskou.
Predstavovali bychom si, Ze by fizeni trvalo rok ¢i dva.”

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., majitel kliniky Asklepion, stomatolog

mimo EU, kteff prichazej pracovat do Ceska.

Qovea zakona od letosniho Cervence zpfisni podminky uznavani vzdelavani pro lekare a zubare ze zemi

(CTK, red)
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Ma se uzakonit eutanazie”

Predkladatel navrhu zakona o distojné smrti posianec PSP CR a dékan Fakulty informatiky MU prof. RNDr. Jifi Zlatuska, CSc.,
a predseda Vyboru pro zdravotnictvi PSP CR prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., predastavuji svdj pohled na uzakoneni

eutanazie v CR.

provadét?

o eutanazii nezletilych?

1. Z kvétnového prizkumu Centra pro vyzkum vefejného minéni
Akademie véd (CVVM) vyplyva, Ze témé&F dvé tietiny Cechil sou-
hlasi s uzakonénim eutanazie. Jak by méla v CR vypadat a za ja-
kych podminek by se k uvedenému institutu mohl ¢lovék obratit?

2. Lékar sklada Hippokratovu prisahu, ktera doslovné fika: ,,Nepo-
dam nikomu smrtici prostredek, ani kdyby mne o to kdokoli po-
zadal, a nikomu také nebudu radit (jak zemfit).“ Kdo by ji tedy mél

3. V Belgii byla v roce 2014 legalizovana détska eutanazie bez
ohledu na vék. Ve kterych pfipadech by bylo mozné uvazovat

~

prof. RNDr., Jifi Zlatuska, CSc.

1. Je velmi malo pravdépodobné, ze by navrh ze snémovniho tisku 820 mohl do konce
volebniho obdobi projit, byt by obecna podpora vefejnosti a zkuSenosti ze zahrani¢i
mohly pfijeti v prvnim &teni opodstatnit. Zadost o pomoc nebo o provedeni diistojné-
ho ukonceni Zivota by za sebe mohl podat plné védomy pacient zptisobily k pravnim
tkonum, jemuz jsou lékafem sdéleny mozné alternativy a u néhoz je ve tfech casové
oddélenych rozhovorech zjistovano trvani fyzického nebo psychického utrpeni a jeho
opakovand vlastni viile.

2, Lékafi uz néjaky cas Hippokratovu piisahu neskladaji. Pokud by tomu tak bylo, ne-
smély by 1ékafstvi mimo jiné studovat Zeny a bylo by zapovézeno davat uciteldm na
1ékarskych fakultdch mzdu (oboji by asi byl dtivod pro zruseni takové pfisahy soudem)
nebo od jejich studentd vybirat Skolné. Soucasné moznosti prodluzovani Zivota ¢i udr-
takovych zdsad bez uvazovani nad jejich smyslem nikam nevede. Smrt za asistence
1ékare a divodné projevené viile pacienta odpovidaji zikladnimu poslani lékare konat
ve prospéch svého pacienta, naopak jeji zakaz zjevné ubira dospélym, ktefi jsou téles-
né postiZeni, jejich pravo na rovnocenné zachazeni. V Kanadé problémy spojené s 1é-
katskou asistenci pii konci Zivota fesil nedavno tamni dstavni soud, ktery na zakladé
podrobného rozboru stavu 1lékatského védéni i konkrétnich ptipadii z praxe nejen jed-
nomyslnym (!) rozhodnutim zvratil sviij pfedchozi zakaz, ale ulozil kanadskym zako-
nodarcim normu umoznujici takovy postup pfijmout (uz se tak stalo). Ustavnich zZa-
lob tohoto typu je samoziejmé malo - umirajici v utrpeni a ponizujicich podminkach
se po své smrti takového prezkumu nedovola a Zivi mohou se zarmutkem pouze vzpo-
minat na to, ¢im si musela doty¢na osoba pfed smrti zbytecné projit jen proto, aby se
jini mohli naparovat, jak chrani zivot. Podrobna argumentace kanadskych tstavnich
soudct je v Ceském prekladu pfipojena k navrhu zakona o distojné smrti a mél by se
s ni vyrovnat kazdy odptirce uleh¢eni utrpeni fyzického i psychického pfi odchodu ze
zZivota, ktery mame kazdy pfed sebou. Kanadsti tistavni soudci se opirali o univerzalni
hodnoty lidské dlistojnosti i humanity. Dosli k zavéru, Ze zakaz 1ékafské asistence pti
ukoncovani Zivota porusuje prava nékterych nevylécitelné nemocnych na Zivot, svo-
bodu a bezpedi a Ze takové jednani nemize byt v souladu s principy zakladniho prava.
Nejedna se zde o povinnost 1ékafi podilet se na takovém konani, pokud by to z jaké-
hokoli divodu nechtéli. TotéZ zprosténi jakéhokoli druhu povinnosti 1lékafii obsahuje
indvrh v tisku 820, ktery jsme predlozili Poslanecké snémovné. Je nehumanni a proti
smyslu ochrany obfanti takovou moznost zakonem vylucovat, pokud skutecna pomoc
umirajicim maze spocivat v moznosti pomoci odejit ze svéta, namisto prodluzovani
utrpeni, byt tento pohled nemusi kazdy 1ékar sdilet.

3. Navrh ve snémovnim tisku 820 to neobsahuje. V Belgii i Holandsku se to tyka velmi
malého poctu déti a nemam diivod polemizovat se slovy belgického predsedy Federal-
ni komise pro kontrolu a posouzeni eutanazie Wima Distelmanse: , Nastésti je jen
velmi malo déti, které pripadaji v ivahu. To ale neznamena, Ze bychom jim méli
odpirat pravo na diistojnou smrt. “

prof. MUDr, Rostislav Vyzula, CSc.

1. Pokud prizkum ukazuje, Ze pro eutanazii jsou dvé tfetiny Cechil, tak ja jsem zasad-
né proti. Otazka eutandzie je velmi slozita z hlediska etického, pravniho i odborného.
Nejsem proti diskusi, kterd timto prizkumem zac¢ina, ale definitivni feSeni neni viibec
jednoduché. Vzpomerime na doktora smrti pana Kevorkiana z USA v devadesatych letech
minulého stoleti. Jeho nazory byly pomérné iroce diskutovany, ale k rozumnému feSeni
stejné nedoslo. Myslim si, Ze prizkum probéhl bez fadného vysvétleni, proto dopadl, jak
dopadl. Lidem nebylo fadné vysvétleno, Ze dnes mame k dispozici velmi sofistikovany
medicinsky obor paliativni medicinu, ktera dokaze zajistit distojné umirani i definitiv-
ni pfirozeny odchod z tohoto svéta.

2, Zakladni argumenty, které mam proti, pochazeji pravé z této otazky. Sam jsem si
polozil dvé: Jak se 1ékaf vyporada s Hippokratovou prisahou, ktera zni, jak ji uvadite.
Druhd zni: Kdo by eventualné byl povéfen provedenim eutanazie? Hippokratovu piisahu
nelze porusit. To by potom byla fragka a to nikdo z nas pfeci nemize dopustit. A kdo by
eutanazii provadél? Pokud vychazime z prvni otazky, pak to nemuze byt 1ékat. Udéla to
tedy nékdo jiny? Znovu zavedeme funkci kata? To by byl krok zpét do stiedovéku. Jsem
presvédcen, ze pokud ¢lovék chce, tak ma desitky, ba dokonce stovky moznych zptisobi,
jak se zbavit Zivota sdm. Jako pravni argument vidim i moznou predstavu, Ze legalizova-
ni eutanazie je mozné snadno zneuzit, napiiklad ve prospéch pribuznych.

3. Z mych predchozich odpovédi tudiz vyplyva, Ze jsem i proti legalizaci eutanazie ne-
zletilych. Nevim, na jaké urovni je paliativni medicina v Belgii, ale zfejmé, kdyz se
rozhodovalo o této otdzce, selhala tamni legislativa. Znovu kladu diiraz na moznosti
uvedeného oboru a jsem presvédcen, Ze je mozné zajistit prirozené, diistojné umirani,
aby umirajici netrpél ani bolesti, ani jinou télesnou ¢i dusevni nepohodou a aby odesel
v klidu a miru, a tedy pfirozené.

- ——
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Pripravil Mgr. Denis Draho§
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Tema: Osobnost manazera
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1. Vedeni lidi je jednou z nejobtiZnéjsich ¢in-
nosti. Nezfidka se manaZer ztotoZnuje s eko-
nomickymi vysledky firmy. Jak se vyrovnavate
se zodpovédnosti za sviij tym a jeho vykon?

2. Uspésnym fizenim se obecné rozumi dosa-
hovani konkrétnich cilii. Kterym svym vlast-
nostem vdécite za to, Ze se vim to dafi a pro¢?
Které rysy vasi osobnosti vim naopak hazeji
klacky pod nohy?

.

Filip Hruby
External Communication Manager,
Spokesperson, Sanofi Group CZ

1. Nést odpovédnost za vy-
sledky svého tymu je zaklad-
ni podminkou jakéhokoli ve-
deni lidi. Jsou-li vysledky
$patné, musi manazer chybu
hledat nejprve u sebe. Bud
fidil $patné, nebo neposta-
vil dobry tym. Samoziejmé
nastanou i situace, kdy bylo
vSechno spravneé, ale vysledky tomu stejné neodpovi-
daji. Zejména velké korporace jsou velice komplexni
organizace a ne vSechny faktory uspéchu mate vzdy
pod kontrolou. S tim je ale potfeba pocitat, a proto
musite nékdy jako manazer pfevzit odpovédnost i za
cizi netispéchy. Nastésti to ale funguje i opac¢né a né-
kdy jste za cizi ispéchy pochvdleni i vy.

2. Bezpochyby se stdle obcas neubranim mikroma-
nagementu, jakkoli ho u svych $éfa obvykle nesna-
§im. Myslim, Ze moji lidé na mne oceniuji maximal-
ni otevienost, neformalnost, velkou miru svobody
a v neposledni fadé (jakkoli je to mozna spiSe ptislo-
vecné prani otcem myslenky) také kontinualni diiraz
na plan a strategii. To znamena, ze tym vzdy vi, kam
jdeme a jak se tam dostaneme. Domnivam se vSak, Ze
Uspésny manazer by mél mit nejenom vizi, strategii
a duvéru tymu, ale mél by do jisté miry zlstat také
tim, kdo realné ¢ast projektovych tkolt sam vykona-
va. Jeho lidi pak totiz vidi, Ze je nejenom tidi, podpo-
ruje je a deleguje na né ukoly a potencidlné funguje
jako pfevodni paka a $tit mezi vy$§imi manazerskymi
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arovnémi, ale Ze taky zkratka obcas sam pfilozi ruku
k dilu. MozZna se mi za to teoretikové managementu
a evangelisté delegovani vysméji, ale mne se uplat-
novani takového piistupu mnohokrat vyplatilo, re-
spektive vymstilo, pokud jsem na néj zapomnél.

Emmanuel Chilaud
CEO Molnlycke pro vyrobni haly
v Karviné a v Havifove

1. Pozice manaZera samo-
zfejmé prinasi odpovédnost
za vykon jeho tymu. Zto-
toznovat roli jedince s eko-
nomickymi vysledky celé
spolecnosti vsak lze pouze
do urc¢ité miry. V Mélnlycke
vime, Ze Gspéch je zasluhou
prace kazdého zaméstnan-
ce. Kromé konkrétnich vysledkd je tak jednim z mych
hlavnich ukoll zajisténi co nejlepSich pracovnich
podminek. Neni tajemstvim, Ze téméf 8o % nasich
zaméstnanci tvofi zeny. I proto se snazime profilovat
jako firma, kterd podporuje rodinny Zivot. Jsem totiz
pfesvédcen, Ze na vykon spokojenych zaméstnanci
je vétsi spolehnuti. To vSe je samoziejmé spojené se
skutecnosti, ze Molnlycke je firma, kterd dodrZuje
vysoké Svédské standardy ve vSech svych globalnich
zafizenich. Snazime se byt co nejvice pozorni vaci
potfebam nasich zaméstnanci a zdlezi ndm na na-
zoru kazdého jednoho z nich. Ve své praci chapu
profesionadlné odvedeny vykon jako samoziejmost.
Odpovédnost citim zejména vici pacientim na ope-
racnich sdlech po celém svété a ve vice neZ tficeti
nemocnicich v CR. Pravé tam totiz doddvame naSe
jednorazové chirurgické sety vyrobené v Karviné
a v Havifové.

2. Myslim, Ze mou hlavni vyhodou je, Ze se skutec-
né zajimam o okoli, ve kterém profesné ptisobim. Uz
davno se nepovazuji jenom za Francouze, ale také za
,Ostravaka“, Bez zivého zajmu o Ostravu, Moravsko-
slezsky kraj a Ceskou republiku si svou préaci v Méln-
lycke nedokazi predstavit. V praci mi dile pomaha
iskutecnost, Ze jsem ptivodné studoval IT. Diky tomu
se tak jednoduseji pohybuji v fadé technickych pro-
blémt, které musime v na$ich dvou vyrobnich ha-
lach ¢as od casu feSit. Co se tyce negativnich stranek,

Foto: archiv Mélnlycke

fekl bych, Ze jednim z mych problému je pfilisna za-
sadovost. Ta je nezbytnou podminkou uspéchu, né-
kdy vSak muZze poskodit vztahy s partnery. Musim se
také priznat, Ze jsem znamy svym trvanim na drob-
nych detailech.

JiFi Stransky
Business Director Pharma,
Sprinx Systems, a.s.

1. Dnes je jen malo manaze-
i, ktefi se s ekonomickymi
vysledky svych spolecnosti
neztotoznuji, a dokonce ne-
jsou ani pomoci vnitrofirem-
nich néastroji pravidelné zto-
toznovani. Ve spolecnostech
s korporatni strukturou tato
vazba nemusi byt vzdy pfi-
ma, nemusite se tedy kazdy mésic starat, z ¢eho pokry-
jete provoz svého tymu ze uplynulé nebo piimo nasle-
dujici obdobi. V fadé spolecnosti tomu tak je. Vyrovnat
se s timto rytmem hlavné spociva v jeho akceptovani.
Musite planovat a tidit obrat i ndklady tymu ¢i firmy,
aby bylo mozné nejen zaplatit provoz, ale také néco
vydélat. Bez zisku totiZ nebudou nové produkty, mar-
ketingové aktivity a spokojeni majitelé. To plati pro
vSechny firmy na svété, jen cesta k investicim je pfi pfi-
mé vazbé na ekonomické vysledky rovnéz velmi pfima.
Co si totiZ nevydélas, to neutratis.

2. Odpovédét na takto formulovanou otdzku je slo-
zité. Podle mého nazoru je to vZdy mix vlastnosti,
dovednosti a zkuSenosti. Nejvice mi pomahaji orien-
tace na vysledek, kreativita, schopnost komunikace
a tymové prace. Orientace na vysledek, protoZe mé
stale posouva k tomu, abych ho dosahl, kreativita,
protoZe kdyz nevim, jak pfekonat néjakou prekazku,
snazim se postupovat mimo zabéhlé vzorce a komu-
nikace. Tymova prace z divodu, Ze jsem pochopil,
Ze sam to nedokazu. Klacky pod nohy mi hazi podle
mého nazoru nejcastéji moje nedostatecna organizo-
vanost a nechut k rutinnim ¢innostem. To je pfesné
prostor pro zkuSenost, ta totiz fika, Ze bez toho to
prosté nékdy nejde.

Pripravil Mgr. Denis Drahos

Foto: archiv Jifiho Stranského

llustra¢ni foto: Shutterstock
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pojistovny CR
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VSeobecna zdravotni pojiStovna md zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Jak je to se zajisténim a uhradou zdravotnich
sluzeb po umrti smluvniho poskytovatele

Mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdra-
votnich sluzeb vznika uzavienim smlouvy o posky-
tovani a Uhradé zdravotnich sluzeb smluvni vztah,
ktery trva po celou sjednanou dobu jeji u¢innosti.
| pfed uplynutim této doby v8ak mohou nastat sku-
te¢nosti, v jejichz ddsledku smluvni vztah zanikne.

Jednou z nich je umrti poskytovatele.

Zajemce, ktery by chtél pokraCovat v €innosti ze-

mrelého poskytovatele na zakladé jeho opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb, musi spinit pod-

minky, které jsou uvedeny v zakoné €. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach.

V ném se uvadi, ze pokud poskytovatel zemre,

muze na zakladé jeho opravnéni pokracovat v po-

skytovani zdravotnich sluzeb jina fyzickd nebo
pravnicka osoba, jestlize:

® je opravnéna uzivat zdravotnické zafizeni, v némz
poskytoval zdravotni sluzby zemrely poskytovatel,

e splfiuje podminky pro udéleni opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb dle zdkona o zdravot-
nich sluzbach,

e do 15 dnl ode dne umrti poskytovatele pisemné
oznami pfisluSnému spravnimu organu (a zdra-
votnim pojiStovnam, se kterymi mél zemfrely po-
skytovatel ke dni umrti uzavienu smlouvu) svdj
umysl pokracovat v poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Pokud jsou splnény podminky pro pokracova-

ni, spravni organ, kterym je krajsky ufad, v jehoz

spravnim obvodu budou zdravotni sluzby poskyto-
vany, vyda pokracujicimu poskytovateli osvédceni

o splnéni podminek. Stejnopis osvédcéeni zasle téz

zdravotnim pojistovnam. Pokracujici poskytovatel

dale poda zadost o udéleni opravnéni k poskytova-

VZP daletosnap

Magr. Karel Kvasnicka
reditel Pravniho odboru

ni zdravotnich sluzeb s nalezitostmi, které stanovi
zékon o zdravotnich sluzbach.

Vznik smluvniho vztahu

Podminky pro vznik smluvniho vztahu mezi pokracuji-
cim poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou stanovuje
zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisté-
ni. Ten uklada zdravotnim pojiStovnam povinnost uza-
viit smlouvu o poskytovani a Uhradé zdravotnich slu-
zeb s osobami, které jsou drZziteli osvédceni o splnéni
podminek pro pokra¢ovani v poskytovani zdravotnich
sluzeb po zemrelém poskytovateli nebo nasledné udé-
leného opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

s e

ecl

Zdravotni pojistovny tak musi ucinit do 180 dnl ode
dne doruceni pisemné zadosti. Navic musi nastupci
umoznit sjednat smlouvu ve stejném rozsahu, v jakém
byla sjednana s jeho pfedchidcem. Tim je myslen ne-
jen stejny rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb,
ale napfiklad i shodna doba trvani smlouvy.

Pokud by v8ak pojistovna plvodnimu poskytova-
teli smlouvu vypovédéla je$té pred jeho umrtim,
nemusi ji s jeho novym nastupcem uzavfit.

Zadost do 30 dnti

Zadost o uzavieni smlouvy by mél pokradujici po-
skytovatel podat u zdravotni pojiStovny nejpozdé-
ji do 30 dnli ode dne udéleni osvédéeni o splnéni
podminek pro pokra¢ovani v poskytovani zdravot-
nich sluzeb. Uplynutim této Ihdty totiz ztraci zakon-
ny narok na jeji sjednani.

Do doby uzavfeni smlouvy ma pokrac¢ovatel pravo
na Uhradu poskytnutych sluzeb podle smlouvy uza-
viené s pivodnim poskytovatelem, nejdéle v§ak po
dobu 210 dnl ode dne, od kterého v poskytovani
zdravotnich sluzeb pokracuje. Zavazky vyplyvajici
ze smlouvy uzaviené s jeho pfedchlidcem vSak na
néj neprechazi.

Zajisténi smluvnich vztaht se zdravotnimi pojistov-
nami je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb za-
sadni. Proto doporu¢ujeme v8em zajemclm, ktefi
by chtéli pokracovat v €innosti zemfelého posky-
tovatele na zakladé jeho opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, aby se v€as obratili na pfislusné
zdravotni pojistovny nebo krajské urady a informo-
vali se o véech podminkdch a Ihitach, které s uza-
vienim smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotnich
sluzeb souvisi.

161,73 miliardy K¢. Oproti lonisku je

to 0 9 miliard vice. Pfidano dostanou vSechny segmenty.

Byt nasim partnerem se vyplati!
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Genericky lek neni kopie

O wwoji a inovaci generickych I1ék( i o spolupréci s vysokymi Skolami jsme hovorili s Ing. Pavlem Sebkem, CSc.,

reditelem vyvoje Zentivy.

Co je podstatou vyvoje generickych 1éku? Jde pouze
o kopirovani originilnich 1ékii, nebo néjakym zpii-
sobem tvorite nové 1ékové formy a vylepsujete ty
stavajici?

Rada lidi ma pfedstavu, Ze pro vyrobu generickych
1ékt staci koupit velkou kopirku, a pokud stiskne-
te to spravné tlacitko, pak je kopie origindlniho 1éku
na svété. Tak snadné to ale neni. Genericky vyrobce
musi kopirovat tfi klicové atributy origindlniho 1éku:
ucinnou latku, kterd musi mit vzdy stejnou chemic-
kou strukturu jako u originalniho 1é¢iva, ddle je vazan
stejnym davkovanim a musi prokazat bioekvivalen-
ci. To znamena, Ze pokud pacient aplikuje originalni
1ék a nasledné ho zaméni za 1ék genericky, musi byt
v obou pfipadech prubéh koncentrace ucinné latky
v krvi v Case stejny. Pfimé kopirovani je Casto omeze-
no patenty originalnich vyrobct na slozeni piipravku
a technologie vyroby. V pfipadé generika tak krystalic-
k4 modifikace aktivni substance nebo slozeni a tech-
nologie 1lékové formy mohou byt odliSné. Redlné proto
generikum casto pfedstavuje nové technologické rese-
ni, ale jeho tc¢inek v organismu musi byt shodny s ori-
ginalnim lécivem.

V jakych oblastech tedy inovace probiha a jakymi
sméry se vydavite?

Snazime se o inovace ve tfech drovnich. V prvni linii
je nasim cilem obejit technologické patenty original-
nich firem, abychom piinesli novy 1ék pacientiim co
nejrychleji, druhou jsou technologické inovace, kde
vymyslime efektivnéjsi a uspornéjsi vyrobni procesy,
nez které jsou spojené s originalnimi produkty. Ve
tfeti irovni pak vyvijime generika s pfidanou hodno-
tou.

Snazime se novou syntézou vyvinout aktivni sub-
stanci, kterd je cenové méné nakladna a kterd zahrnu-
je méneé vyrobnich krok@ neZ pivodni postup. Vezméte
si aktivni substanci, kterou originalni firma vyrabéla
v péti krocich. Pokud jsme schopni udélat jeji synté-
zu v jednom kroku anebo nahradime-li komplikovany
fluidni proces pfi vyrobé lékové formy elegantnéjsim
postupem, Kktery pracuje se slozkami produktu primo
v suchém stavu, zkrati se tim procesni casy a snizuji
se rovnéz vyrobni naklady. Dalsim pfikladem muzZe byt
vyvoj sméfujici k technologiim, které umozni snizit
naklady na baleni produktl, tfeba nahradu hliniko-
vych folii za plastové.

Vyvoj nového 1éc¢iva se miiZe ubirat také smérem
kombinace dvou nebo vice t¢innych latek. U které-
ho 1éku a proc jste zvolili tuto metodu.

U pripravkti kombinujicich nékolik substanci do
jednoho pripravku se jednd o inovace v segmentu
tzv. generik s pfidanou hodnotou. Typickym je Para-
len Hot Drink, ktery obsahuje kombinaci paracetamo-
lu a fenylefrinu. Paracetamol se pouziva k odstranéni
priznaka chtipky a nachlazeni véetné horecky, fenyl-
efrin pak uvolnuje ucpané dychaci cesty a napomaha
predchizet zanétim vedlej§ich nosnich dutin. Jinym
pripadem je 1ék na vysoky krevni tlak, ktery obsahuje
dvé ucinné latky candesartan a amlodipin. Obé aktiv-
ni latky snizuji vysoky tlak a pacienti nemusi brat dva
1éky jako dfive, ale pouze jeden, coZ je zejména u star-
§ich pacientdi, ktefi berou denné mnoho 1ékl, vyrazna
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pfidana hodnota. Kombinaci uvedenych latek jsme za-
registrovali v Evropé jako prvni.

Prace védcu z vyvojového centra Zentivy se nedav-
no dostala na titulni stranku prestizniho americ-
kého casopisu Pharmaceutical Research. Co stidlo
za vasim uspéchem?

Na titulce casopisu jsme méli obrazek zachycujici
penetraci disolu¢niho média do tablety pfi uvolriova-
ni aktivni substance z 1ékové formy pomoci techniky
magnetické rezonance. Prace je unikatni v tom, ze
jsme ziskali kompletni predstavu o chovani lékové
formy v procesu uvolniovani aktivni latky ve 3D, kom-
binaci tfi zobrazovacich technik, magnetické rezonan-
ce, infracervené spektroskopie a ramanovského map-
pingu. Pomoci tohoto pfistupu mtzeme daleko lépe
predpovidat, jak se bude 1ékova forma chovat v organi-
smu po podani pacientovi. Vyzkum jsme realizovali ve
spoluprdci se skupinou prof. Ing. Franti$ka Stépanka,
Ph.D., z Laboratofe chemické robotiky prazské Vysoké
$koly chemicko-technologické (VSCHT).

Spoluprace s univerzitami nam umoznuje okamzi-
té aplikovat nové a inovativni metody pfimo v nasich
laboratofich. V Zentivé realizuje diplomové prace fada
studentll inzenyrského nebo magisterského studia
a vychovavame také fadu doktorandf. Aktualné spolu-
pracujeme s VSCHT na vytvofeni spole¢ného vyzkum-
ného centra zaméfeného na farmaceutické inzenyr-
stvi. Studenti si mohou vyzkouset funkcnost vyzkumu
v praxi a testovat nové postupy na realnych moleku-
lach a praktickych aplikacich. S vysledky své prace se
navic mohou rychle setkat v 1ékarnach ¢i doma u ro-
dinnych pfislusniki.

Zentiva se pravidelné umistuje na pfednich pfié-
Kkach Zebricku nejzadanéjsich zaméstnavatelui pro
absolventy. Mite potiZe najit dostatek kvalitnich
absolventui?

Dokazeme si ze studentt, s kterymi spolupracujeme,
vychovat fadu odbornikil, ktefi u nas ziistanou i po
absolutoriu. Vytvarime koncept oteviené védy, kdy se
stird hranice mezi vysokymi $kolami a pramyslovou
sférou ve smyslu védeckého badani. V Ceské republi-
ce jsou nasimi partnery naptiklad Vysoka §kola che-
micko-technologicka, Karlova univerzita, Veterinarni
a farmaceutickd univerzita, ustavy Ceské akademie
véd, napfiklad Ustav organické chemie a biochemie,
Ustav molekuldrni chemie, ale i cela fada dalSich aka-
demickych instituci. Kromé toho pracujeme s klicovy-
mi osobnostmi v oblastech naseho zaméfeni z dalsich
zemi Evropy, jako jsou univerzity v Helsinkach, Koda-
ni ¢i Clermont-Ferrand ve Francii.

Predstavitelé prumyslu si ob¢as stéZuji, Ze Ceské
vysoké $Kkolstvi neprodukuje dostatek absolventii
pripravenych na uplatnéni v komer¢ni sfére.

Farmaceuticky pramysl je specificky tim, Ze pfi vyvoji
a vyrobé kombinuje velké spektrum odbornosti. Umoz-
Nujeme proto studentim vysokych $kol, aby s nami
zacali spolupracovat uz béhem zakladniho studia. Po-
kud maji opravdu zajem, mohou se o primyslu naucit
opravdu hodné a vytvorit si jasnou predstavu, ¢emu se
po dokonceni studia budou chtit vénovat. Po vysoké
skole pak u nas maji dvere oteviené. Mohou zacit pra-

i
.l

covat bud rovnou jako zaméstnanci, nebo pokracovat
v doktorském studiu.

V soucasné dobé mame v systému doktoratl Zenti-
vy 15 studentdl z vysokych §kol a pét nasich zameéstnan-
cl se dale v doktorském studiu vzdélava na vysokych
Skolach. V posledni dobé se dokonce stava, Ze nam
nase odchovance ,kradou“ vyrobci origindlnich 1éka.
Ocenuji tak vlastné vzdélani, které u nas studenti zis-
kaji. To je pro nas opravdu dobra vizitka. Trvale v na-
Sem vyvojovém centru zakotvi zhruba polovina studen-
tl-stazistl. Néktefi se vraceji naopak zpét na vysoké
Skoly a chtéji pokracCovat v akademické kariéfe. Coz je
pro nas také dobfe, protoze dalsi spolupraci s nimi roz-
§ifujeme a dale vylepSujeme nasi védeckou zakladnu.

Jako genericka firma nemiiZete inovovat moleku-
larni strukturu aktivni substance. Jak si stojite ve
srovndani s originalnimi vyrobci, co se tyce techno-
logickych inovaci?

Origindlni vyrobci diky svému ¢asovému naskoku mo-
hou pro své pifipravky pouzit ty nejvyhodnéjsi tech-
nologie, které si pak logicky také patentuji. Vyvoj ge-
nerickych pfipravki uz je pak technologicky omezen
Cilej$imi postupy, abychom obesli technologické pa-
tenty originalni firmy.

V posledni dobé jsme pro jeden produkt potfebo-
vali vyvinout jinou formu tcinné latky, nez je forma
chranénd patentem originalniho vyrobce. Z divodd
fyzikalnich vlastnosti aktivni substance se nam to ale
nedafilo dosdhnout standardnimi ovéfenymi tech-
nikami. Museli jsme proto pouzit unikani inovativni
technologické feSeni postavené na takzvanych kokry-
stalech, kdy se aktivni slozka stabilizuje v nové modi-
fikaci pfiddnim sekundani slozky, tzv. koformeru. Na
trhu je dosud jen jeden ptipravek vyuZzivajici tuto tech-
nologii, ktery vyvinula firma Novartis.

Magr. Denis Drahos
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Primarni pece

e pateri zdravotnického systemu

L

Ceska lékarska spolecnost J. E. Purkyné pojmenovala soucasné problémy v praxi véeobecnych lékaitl: naduZivani péce,
omezenou preskripci, neucast Cechtl na prevenci Ci elektronizaci zdravotnictvi,

Lékarska spolecnost na tiskové konferenci navazala
na Svétovy den vSeobecného lékafstvi, ktery letos
pripadlna19. kvétna. Laické i odborné verejnosti se
timto dnem pfipomina vyznamna a nezastupitel-
na role praktického lékafe, ktery svym pacientim
poskytuje trvalou a komplexni preventivni péci,
diagnostiku a 1éc¢bu. Zastupci spole¢nosti spolu
s feditelkou kancelafe WHO v CR MUDr. Alenou
Steflovou, Ph.D., MPH, pfispéli do debaty o dloze
vSeobecnych praktickych 1ékat ve zdravotnim sys-
tému a jejich aktudlnich problémech.

Predseda SVL CLS JEP doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc., v ivodu zdlraznil, Ze pouze integro-
vana a komplexni péce zaméfena na prevenci mize
zvladnout soucasnou epidemii chronickych nein-
fekénich onemocnéni. Do kompetence praktickych
1ékati spada 80-90 % chronickych onemocnéni,
ktefi by tak méli spotfebovat pouze 5-15 % z celkového roz-
poctu na zdravotnictvi. Do mnohem drazsich pater péce by
méli zamifit jen pacienti, jez neni mozné vysetfit a 1é¢it
v ambulancich.

V CR, ktera se opird o vykonovy systém, se péle pro-
drazuje o desitky miliard, nebot mnoho vysetfeni provadé-
ji misto praktikti ambulantni specialisté. Podle doc. Bymy
jsou Ce$i na stupni vitézl v navstévach zdravotnickych za-
Tizeni. Rocné totiz kontaktujeme lékate 11-12krat, zatimco
v Rakousku uskute¢ni kazdy clovék v priméru pouze Sest
navstév. Pritom vysoky pocet vySetfeni asutomaticky ne-
znamena, ze Cechiim zkvalitni nebo prodlouZi Zivot. Spe-
cialisté v zijmu dostatecné vykonové produkce a vzhledem
k regulacnim opatfenim ZP nemaji zadny zajem vracet
pacienty praktikim. Vzhledem k dlouhym objednacim
lhitdm lidé putuji na vysetfeni do ,,drahych“ nemocnic.

Omezena preskripce

Predseda SVL dale pfipomneél i tskali regulace 1€k, kdy
se na jedné strané srazi cena, ale v jiné ¢asti zdravotnic-
kého systému rostou naklady. SVL proto navrhuje, aby se
néktera preskripcni omezeni pro praktiky zrusila. Sviij po-
zadavek plosné odstranit preskripcni omezeni skupiny ,,L*
vznasi CLS ¢asto, naposledy spolu s pozadavky o navyseni
kapitacnich plateb v otevieném dopise nameéstkovi pro
zdravotni pojisténi MZ.

Zdravotnicky systém by rovnéz zefektivnila podpora
primarni péce ze strany MZ a ZP a zavedeni racionalniho
desease managementu zejména u dlouhodobych chro-
nickych chorob, jako je DM 2, arteridlni hypertenze, dys-
lipidémie, CHOPN ¢i astma. Neudrzitelny iidajné zstava
podil soukromych vydajti na zdravotni péci, ktery je jeden

Omezenym kompetencim vSeobecnych praktickych
1ékart se ve svém prispévku vénoval diabetolog MUDT. Igor
Karen, mistopfedseda SVL CLS JEP. Pfipomnél, Ze jiz od
roku 2010 se diky vyhlaSce MZ mohou stabilizovani a kom-
penzovani pacienti s DM 2. typu lécit u praktikd. Jde o vice
nez 206 tisic lidi a jejich pocet kazdym rokem roste. Pfes-
to jim na rozdil od 1ékatt z okolnich zemi nemohou ¢esti
praktici poskytnout moderni kombinovanou terapii zameé-
fenou také na prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
(nejcastéjsi pri¢ina umrti diabetikll). Odesilaji je tudiz za
specialisty, coz jejich 1é¢bu oddaluje a prodrazuje.
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Ucastnici konference WONCA
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Rozsireni preventivnich program(l

MUDr. Otto Herber se déle zabyval otazkami preven-
tivnich prohlidek u praktickych 1ékat. V Ceské repub-
lice se jich podle analyzy VSeobecné zdravotni pojistovny
Gcastni méné nez 40 % pacientil, coz predstavuje o pétinu
lidi méné nez v zapadni Evropé. Stile panuje mylny nazor,
Ze k 1ékati maji chodit pouze nemocni lidé. Pritom je pro-
kazatelné, Ze prevence nejen zkracuje a usnadnuje 1écbu,
ale také zachrariuje Zivoty. VEasny zachyt karcinomu prsu
snizuje imrtnost az o 30 %. Pfesto u nas na nasledky toho-
to nadoru rocné umira kolem dvou tisic Zen.

Vzhledem k tomu, Ze ¢tvrtina pacientd umira na on-
kologicka onemocnéni, mély by se z diivodu vysoké inci-
dence dalsich nadorii V Cesku rozsifit screeningové pro-
gramy. V soucasnosti existuji tfi organizované programy
zaméfené na nadory prsu, délozniho hrdla, konecniku
a tlustého stfeva. Diky prevenci vzrostla za poslednich
10 let prevalence nadorovych onemocnéniopolovinuao6 %
Kklesla mortalita. Na jednu stranu jde o dobrou zpravu, na
strané druhé ale ve zdravotnim systému vznika problema-
tika, jak dale peCovat o onkologicky vylé¢eného pacienta.
Nejvice by mél byt motivovan samotny pacient, ktery by
chodil na pravidelné kontroly. Rostouci vyskyt duplicit-
nich a triplicitnich tumorQ pfesto signalizuje, Ze bude
zapotiebi i cilevédoma sekundarni prevence zaméfena na
$irsi spektrum tumorl. Komplexnéjsi onkologicka pro-
hlidka pro rizikové pacienty také vyzaduje funkéni multi-
oborové propojeni a nova oborova doporuceni. Zdravotni
pojistovny by tento stav mély reflektovat a podporovat. VZP
napfiklad pred nékolika lety zavedla adresné pozvanky pro
lidi, ktefi se sami nedostavuji na preventivni prohlidky.
Osvédcenou ,,papirkovou” metodu financovanou z evrop-
skych zdrojt by vSak mély doplnit i jiné modernéjsi formy.

Okruhu problému elektronizace z pohledu praktic-
kych 1ékait se v prezentaci vénoval MUDr. Cyril Mucha.
Zopakoval, Ze praktici rozhodné vitaji kazdé feSeni, kte-
1é jejich praci zrychli, zlevni a usetii jim nemedicinskou
praci. Shrnul pfipominky, které spolecnost adresovala
eRreceptu, kterd predpoklada systém nékolika certifikat,
jez se musi do budoucna udrZovat a obnovovat. Dalsi obti-
Zi je povinné pozadovat elektronicky recept u 1ékart, kte-
i nemaji pfipojeni k internetu. MUDr. Mucha se rovnéz
obava, ze systém, jenz v soucasnosti pouzivaji 3 % lékar,

Zdroj: SVL CLS JEP

neni dostatecné otestovany pro vSechny uzivatele.
Za nes$tastné dale povazuje, kdyZ se eRrecept spusti
B pez dalsich funkci, jako napfiklad elektronického
zdznamu. CLS formulovala své pfipominky také
k eNeschopence, kde komunikace mezi 1ékafi a in-
stitucemi viceméné funguje, nicméné i zde cely
proces zpomaluji nékteré zbytetné tkony. Nej-
vétsim problémem eNeschopenky zdistava slozita
identifikace 1ékafe a potfeba drahého elektronické-
ho podpisu.
Reditelka kancelafe WHO v CR jen potvrdila,
Ze role praktickych 1ékafti i pfes veSkeré pokroky
v mediciné zstava nezastupitelnou. Od roku 2011,
kdy Valné shromazdéni OSN svolalo zvlastni zase-
dani o prevenci a kontrole neinfekénich chorob,
pfijala WHO fadu mezinarodnich dohod zamére-
nych na prevenci. Jakékoli dohody a strategie vSak
nemohou byt pievedeny do praxe bez praktickych 1ékari,
ktefi kazdy den ve svych ordinacich vidi redlny obrazek
zdravotniho stavu populace. Lidé se sice dozivaji vyssiho
véku, zaroven vsak logicky pribyva pocet kardiovasku-
larnich i nadorovych onemocnéni, diabetu a také chro-
nickych respiracnich nemoci. Praktici maji na rozdil od
specialistii k pacientovi nejbliZe, a proto mohou zasadné
ovlivnit celkovou terapii a kvalitu jejich Zivota. Z toho di-
vodu se primarni péce spolu s preventivni programy staly
pilifem Evropské strategie Zdravi 2020.
Mgr. Pavlina Perlikovd

Konference
WONCA v Praze

CLS zorganizovala v Kongresovém centru Praha ve
dnech 28. 6.-1. 7. 2017 jiZ tfeti mezinarodni konferen-
ci praktickych 1ékaitt WONCA. Setkalo se na ni dva
a pil tisice 1ékatti z celého svéta. Podle prezidenta
konference MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D., bylo
hlavnim cilem akce ,pfedstavit praktické lékafstvi
jako védecky obor, ktery je schopen prispét k reseni
soucasnych i budoucich problémt zdravotnictvi,
které spociva v feSeni epidemii civiliza¢nich chorob,
v péci o chronicky nemocné pacienty nebo v 16cbé ne-
moci souvisejicich se starnutim populace®,

WONCA (World Organization of National Colle-
ges and Academy of General Practitioners and Family
Physicians) je organizace zalozena v roce 1972. V sou-
¢asné dobé sdruzuje 122 ¢lenskych organizaci praktic-
kych 1ékati ve 102 zemich. Evropska vétev je jednou
ze sedmi oblasti WONCA. Konference v regionech se
poradaji kazdorocné, svétové konference pak jednou
za dva roky. Poslanim WONCA je zvySovat kvalitu
péce poskytovanou praktickymi 1ékari, proto vytvari
platformu pro vzdélavani, vymeénu zkusenosti, spo-
lupraci spolecnosti a univerzitnich pracovist, ¢imz
posiluje hodnoty a standardy primarni péce.
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FINANCOVANI PREVODU LEKARSKE PRAXE

Jen malo bank v CR dokdaze poskytnout skute¢né komplexni sluzby pro
specifické obory podnikani. Patfi mezi né i Komer¢ni banka (KB), kterd
se této oblasti vénuje dlouhodobé a systematicky. Nyni KB prichézi se

zvyhodnénym udvérem, kterym mohou i zadinajici lékafi financovat pofi-
zeni vlastni praxe, a to aZ do vyse tfi miliony korun. Podrobnéjsi informa-
ce nam sdélil Martin Ehrenberger, manazer Segmentového fizeni - malé

podniky.

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE
KOMERCNI BANKA ZOHLEDNIT
SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTU?

KB se dlouhodobé vénuje pro-
blematice podnikani &lend jednot-
livych profesnich komor. Napriklad
pro lékafe mame v nasi nabidce
samostatné produkty a sluzby, kte-
ré spliuji jejich specifické potreby.
Nasi bankovni poradci, ktefi maji kro-
mé kvalifikace v oblasti financi také
zkusenosti s konkrétnimi pozadavky
této profese, jim dokazi prizpUsobit
nabidku pfimo na miru.

MOZETE UVEST NEJAKOU
AKTUALNI NABIDKU?

V souasné dobé pfedstavujeme
nabidku zvyhodnéného financovani,
které je urceno stavajicim i zacinaji-
cim lékaFim, ktefi jsou ¢leny Ceské
lékafské komory (CLK). Zajimavé je
napf. vy3i nezajisténého limitu je-
den milion korun. Pro pofizeni pra-
xe nebo nakup pristrojd pfichazime
s novinkou - navysenim limitu aZ na
tFi miliony K&. Vychazime vstfic na-
§im klientdm, pro které je stale ¢as-
téjSim tématem financovani koupé
lékarské praxe.

Nespornou
vyhodou
naseho produktu je, Ze Uvér si muze
sjednat nejen existujici a zavedeny
podnikatel, ale i ten, ktery s podnika-
nim zacina. Komercni banka nevyZa-
duje doloZeni historie podnikani ani
Gcetni vykazy, jak tomu obvykle byva
u jinych bank.

UVEDTE, PROSIM, JAK MOHOU
CERPAT FINANCE CLENOVE CLK?
Zalezi na jejich rozhodnuti, zda
vyuziji klasicky podnikatelsky Gvér
nebo daji pfednost kreditni karté &

!

povolenému debetu na podnikatel-
slkém actu.

Garantujeme jim rychly a jed-
noduchy schvalovaci proces, 3iro-
kou moZnost vyuZiti Gvéru a moz-
nost sjednéani pojisténi schopnosti
splacet.

Pro vice informaci volejte bezplatnou
infolinku KB 800 521 521 nebo

navstivte www.kb.cz.

KB
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Koncepce diouhodobe péece

sta

e chybi: kdo bude pecovat o ceske seniory”

Problematika dlouhodobé pece je celoeviopskym probléemem, jehoZ naléhavost i potieba systemoveho feseni nardsta. Divo-

dem je stamuti populace a nardist osob odkazanych na tuto péci, klesajici pocet pecujicino personalu, podfinancovani oblasti

a v Ceské republice nevyresend koncepce péce. Hrozi budoucim seniordm prohlubujici se nedostupnost dlouhodobé péce
a zhorsovani zdravotniho stavu? Zeptali jsme se na to prezidenta Asociace poskytovateld socialnich sluzeb a prezidenta Unie
zamestnavatelskych svaz( Ing. Jifiho Horeckého, Ph.D., MBA.

Mate za sebou rok ve funkci prezidenta Evropské
asociace feditelui a poskytovatelii dlouhodobé péce
pro staré ob¢any (EDE). Jaké jsou vase dosavadni do-
jmy z pfedsednictvi a na jaké problémy se aktualné
soustredite?

Asociace sdruzZuje poskytovatele pobytovych sluzeb
dlouhodobé péce. Co Tesime napfi¢ Evropou, je tlak
na zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Angazuji
se v tom nejenom narodni staty, ale i Evropska unie,
kterd podpoftila projekt vytvofenim celoevropského
standardu. Dale se zaméfujeme na feSeni nedostatku
kvalifikované pracovni sily, kterd trapi vétSinu zemi.
Kde maji pracovnici nizsi platy, odchéazeji do zemi
s vy§$im ohodnocenim. V zemich, kde jsou vyssi pla-
ty, se pak potykaji s nedostatkem pracovniki obecné.
Re$ime také otdzku vétdiho zapojeni do evropského
socidlniho dialogu v segmentech zdravotnictvi, $kol-
stvi, primyslu. Aktudlné nas pak zaméstnava nejveétsi
kongres dlouhodobé péce v EU, ktery probéhne v zafi
v Torunu.

UmozZiiuje vim nova funkce prosazovat 1épe nékte-
ré predstavy v oblasti dlouhodobé péce?

Ceska republika je soucasti EDE od roku 1994 a patfi
k aktivnéjs$im ¢lentim organizace. Mame za sebou fadu
uspésnych preshranic¢nich projektli, porovnavali jsme
systémy socidlni péce jednotlivych clenskych zemi.
Osobné se znam s fadou zahrani¢nich kolegi, vime,
co jednotlivé zemé trapi. Pfinos funkce prezidenta EDE
vidim v moZnosti jednat na evropské irovni a s Evrop-
skou komisi, kde se snazime vytvaret urcitou bariéru
proti pfedstavam celoevropsky unifikované dlouhodo-
bé péce. Obecné se i na celoevropské standardy divame
spise kriticky. Kvalita péce je v kazdé zemi jind a neni
dtwvod ji standardizovat. Evropska unie chce omezit
maximalni kapacitu 1Gzkovych zafizeni, napfiklad na
25 lizek, Cemuz se branime. Zku$enosti z fady vyspé-
lych evropskych zemi totiz ukazuji, Ze omezeni neni
nutné. Evropsky rozhled nam umoznuje lepsi argu-
mentaci a nasledné prosazeni na narodni drovni.

Léta se hovofi o podfinancovanosti dlouhodobé
péce. Tato oblast snad politiky nezajima? Jaké na-
stroje by se mohly vyuZit pro zlep$eni situace?

Téma neni dostatecné politicky atraktivni, protoze
nezasahuje tolik volicl jako zdravotnictvi nebo $kol-
stvi. U socidlnich sluzeb jsou problémy vidét pozvolna,
nedostupnost azylovych domi, pecovatelskych sluzeb
nebo domovi pro seniory neni takovy problém, aby
se musel ihned politicky feSit. Problém podfinanco-
vani souvisi také s nejasné rozdélenymi kompetence-
mi. Nékde se vyrazné spolupodili mésto ¢i obec, jinde
kraj. Rozdily mezi jednotlivymi kraji byly doneddvna
v fadu stovek procent. Caste¢né jsou sluzby hrazeny
z prostfedkl zdravotnich pojistoven, Castecné ze stat-
niho rozpoctu, ale i to se regionalné 1isi. Financovani
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dlouhodobé péce tedy neni systémové, navic statni do-
tace, které se zde podileji zhruba 26 %, rostou pozvolna
a spise v souladu s tlakem na zvy$ovani plat a mezd.
Vyznamnym divodem podfinancovani je i to, Ze se
poslednich pét ¢i Sest let ze statniho rozpoctu v porov-
nani s vétsinou zemi EU na socidlni oblast vycleniuje
prili§ mala castka.

Jak bude vypadat budoucnost klientti v pobytovych
zaFizenich dlouhodobé péce za takovych 20 let, po-
kud nedojde k radikilnéjsi zméné?

Je zde nékolik hrozeb. Jednak hrozi zvy$eni nakladi na
péciv disledku tfi faktort: starnuti populace a narast
osob zavislych na cizi péci, dale zvySovani poctu osob
trpicich demenci, pficemz o pacienty v pokrocilém sta-
diu bude velmi naro¢né aZ nemozné se postarat pouze
v jejich domacim prostfedi, a konecné defragmentace
rodiny, rodinnych hodnot a tradic, diky niz se zvySuje
tlak na Zenu, aby ziistala v pracovnim procesu a aby se
méné starala o déti i stirnouci rodice. Ukazuje se, Ze
také v zemich, jako jsou Italie ¢ Spanélsko, dochazi
k posunu tradi¢nich hodnot a Ze ¢lenové rodiny jsou
déle ekonomicky aktivni a nemohou nebo nechtéji
jiz tolik pelovat o své blizké. Dusledkem toho bude
nedostatek zdrojl, jak finan¢nich, tak personalnich
a zvysujici se poptavka po sluzbach. Odhaduje se, ze

v pristich dvaceti letech bude potfebné aZ ztrojnaso-

beni vydaji na dlouhodobou péci. Vedle toho poros-
tou paralelné i niaklady na zdravotni péci. Resit bude
tfeba i nedostatek personalu. V Rakousku to ¢astecné
vytesili systémem 24/7. To znamena, ze k nim jezdi
ze Slovenska i z jinych zemi pecovatelky, které tam 14
dni bydli, a poté maji 14 dni volno. U nas to vzhledem
k nizkym platim zavést nelze. Nemame prostredky,
které bychom mohli pracovnikiim v této trochu atypic-
ké sluzbé nabidnout. ReSenim by snad mohly byt tzv.
mikropecovatelské sluzby. Ty by byly zaloZené na tom,
Ze jeden pracovnik by pecoval tfeba o tfi lidi na plny
tvazek na bazi zivnostenského opravnéni. Kazdopad-
né je tfeba situaci fe$it jiz nyni a budovat sit potfeb-
nych zafizeni s personalnim zajisténim, protoze jinak
bude stat pecovatelskou povinnost pfesouvat zpét na
rodiny.

Co by se mélo zménit v legislativé, aby se situace
konecné zlepsila?

Posledni ¢tyfi vlady vypracovavaly kazda sviij koncept
dlouhodobé péce. Posledni Sel do novely zdkona o social-
nich sluzbach, ktera se ale nestihne schvalit. Od pfi-
sti vlady budeme tedy Cekat na patou verzi. V zasadé
byly vytvofeny dvé varianty koncepce dlouhodobé péce.
V jedné se striktné rozdéluje sektor zdravotni a social-
ni, v té druhé se v oblasti tykajici se dlouhodobé péce
resorty spojuji. Oba pfistupy maji své vyhody a nevyho-
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dy. V zasadé je jedno, ktery zvolime. DlleZité je, aby-
chom se pro jeden model rozhodli, protoZe nyni mame
néco mezi tim. Nékteré slozky jsou oddélené (domdaci
a pecovatelska péce), jinde se to trochu misi (napfi-
klad v domovech pro seniory). Nepotfebujeme pfitom
nutné novy zakon. Stacila by Gprava stavajicich zako-
ni o zdravotnich a socialnich sluzbach. Sam jsem byl
vzdycky priznivcem slouceni resorti, ale zjistil jsem, ze
je zde tolik bariér, Ze vzhledem k politickému prosazeni
by bylo snazsi zvolit systém oddélenych resortd.

Miuzete vysvétlit rozdil mezi 1é¢ebnou dlouhodobé
péce (LDN) a domovem pro seniory z hlediska po-
skytovani péce?

Tyto pojmy se obCas zameénuji, jde vSak o dvé rtizna
zafizeni. Lé¢ebna by méla byt orientovana vice na 1é-
karskou, ale i rehabilitac¢ni péci. Je v ni 24hodinova
pritomnost 1ékafe a dal$ich specialistii. Domov pro se-
niory by mél byt zaméfen spiSe na akcentaci domaciho
prostfedi a socialniho kontaktu, mél by podporovat
aktivizaci seniord, ale i naplilovani jejich individual-
nich cilt a potieb. BohuZel jsou vsak lidé, ktefi potie-
buji dlouhodobou péci, obvykle umistovani tam, kde
je zrovna misto - bez ohledu na to, co potfebuji. V Ra-
kousku nabizeji jesté tfeti specializovanou variantu,
a sice takzvané odlehcovaci pobyty, urcené napiiklad
pacient@um, ktefi potfebuji pomoc a pfipravu na navrat
do domaciho prostfedi po zdravotnich komplikacich.

V posledni dobé se mediilni pozornost soustfeduje
na jiz zminény nedostatek personalu v zafizenich
dlouhodobé péce. Je to opravdu Zhavy problém?

Na tuto otazku intenzivné upozorniujeme, protoze
nam pecovatelé a pecovatelky odchizeji. V soucas-

nosti jich v Ceské republice chybi asi sedm tisic a né-
ktera zafizeni jiz odmitaji pfijimat nové klienty. Hlav-
nim d@vodem je plat. Zakladni plat pecovateld totiz
¢ini priblizné 12 tisic hrubého, pramérny pak asi 18 ti-
sic hrubého. Navic jde o sménny provoz a fyzicky i psy-
chicky narocnou praci. Jestlize jini zaméstnavatelé,
naptiklad supermarkety, nabizeji plat v jednosmén-
ném provozu o nékolik tisic vyssi, pak neni divu, Ze
lidé voli jinou variantu obzivy. Diky naSemu usili se
nicméné po fadé mésicti podafilo vyjednat navyseni
zakladnich platd o 23 % s platnosti od 1. Cervence le-
toSniho roku.

Je u nis patrny odliv pecovatelii do zahrani¢i?

V ramci Evropy patii pecovatelé obecné spise do kate-
gorie htfe placenych pracovnikl. V nékterych zemich
musi mit dokonce jesté jedno zaméstnani, aby se neo-
citli pod hranici chudoby. Pouze v Dansku je prameér-
na mzda pecovatele vy$si nez primérna mzda obecné.
Srovname-li platy v Ceské republice s témi v Rakousku
¢i Némecku, pak ty nase jsou samozfejmé nizsi, ale pe-
Covatelé od nas tolik neodchézeji. Jednim z divodu je
jazykova bariéra a obecné neochota stéhovat se za pra-
ci. Celoevropskym problémem vs$ak je starnuti pecova-
telského personalu, pficemz starsi lidé casto na tuto
praci fyzicky nestaci, ale mladi se do ni nehlasi.

Jste spoluzakladatelem nové politické strany Rea-
listé. Jak se chcete vyporadat s pal¢ivymi otazkami
dlouhodobé péce?

V naSem programu mame tfi body v socidlni oblasti,
které bychom chtéli realizovat béhem nasledného Ctyt-
letého obdobi. Jedna se o podporu matek prostfednic-
tvim sniZeni socidlniho pojisténi, dale chceme prosa-
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zovat Castecné pracovni ivazky, a to jak pro matky po
matefské dovolené, tak také pro seniory, kteti potfebuji
o nékoho pecovat nebo nechtéji odejit rovnou do diicho-
du. Chceme rovnéz fesit otazky vyuzivani prispévku na
Ppéci nebo z naseho pohledu nesmyslné socidlni odvody

na starobni diichod u pracujicich déchodcii.

Na podzim nas ¢eka konference Zdravotnictvi 2018.
Miuzete jmenovat nékteré body ze zdravotné-
-socidlni oblasti, které budou letos na programu?
Kazdoro¢né se v ramci konference snazime oteviit
diskusi na téma, jaky bude nésledujici rok v oblasti
zdravotnictvi. Vystupy pak pfedavame ministerstvu,
pojistovnam a dal§im subjekt@m. Letosni ro¢nik bude
trochu jiny, protoze mame pfed volbami. Chceme kon-
ferenci rozsifit o vizi ¢eského zdravotnictvi na dalsi
volebni obdobi, tedy 2018 az 2022, a podivat se na néj
z pohledu hlavnich politickych stran.

KdyZ se ohlédnete za pfedchozimi ro¢niky, vnima-
te konferenci Zdravotnictvi jako uZitecnou platfor-
mu pro diskusi o ¢eském zdravotnictvi?
Vidime, Ze zajem odborné vefejnosti je pomérné velky
a stabilni. To dokazuje, Ze pro i€astniky ma konferen-
ce smysl. Mohou si zde od klicovych osob vyslechnout,
co se v oblasti odehrava, a ucastnit se interaktivni
diskuse. Plati to pfitom nejen pro konferenci Zdravot-
nictvi, ale i pro konferenci Skolstvi, které se naposledy
Gcastnila pétistovka fediteld. Takze lidé, ktefi nectou
Ucitelské noviny a Casopis Zdravotnictvi a medicina,
maji moznost se na uvedenych konferencich dozvédét,
co se v oboru odehrava a chysta.

MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M171000374
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—lektronicka evidence trzeb

EET je téma, které se od brezna pristiho roku bude tykat | vSech lékart a ordinaci, pokud prijimaji platby za
hotove nebo prostrednictvim platebnich karet.

Abyste byli na povinnost pfipraveni, prinesli
jsme vam zdkladni informace o EET. Autorem
¢lanku je Ing. Tomas HajdusSek, datniovy poradce,
ktery je vedoucim sekce spravy dani a poplatki
Komory datiovych poradcti CR. Ulastnil se pfi-
pominkového fizeni k zakonu o evidenci trzeb
a téma pfedndsi laické i odborné verejnosti.

Jak elektronicka evidence trzeb funguje?

Dlivodem pro zavedeni elektronické evidence tr-
Zeb byla snaha zamezit dafiovym unikim, které
jsou zplisobeny kracenim trzeb, jeZ standardné
spoc¢iva v tom, zZe do ucetnich knih je zanesena
trzba v mensSi vysi, nez je trzba skutecna. Na-

sledna kontrola, provddéna s odstupem nékolika
mésicl ¢i rokll, zkrdceni trzeb ¢asto neodhali.
Aby se zminéné manipulaci zamezilo, bude se
nové kazda prijata c¢astka v hotovosti tzv. ,hla-
sit“ on-line (po internetu) na financni spravu.
Piijemce trzby bude mit povinnost nejpoz-
déji pti prevzeti hotovosti nabidnout zakazniko-
vi ictenku. Na té ovSem bude muset byt jiz vy-
tistén unikatni fiskalni identifika¢ni kéd, tzv.
FIK. Ten se ziska tak, zZe pokladni zafizeni posle
informaci o vysi pfijimané hotovosti na server
finanéni spravy a odtud se vrati vygenerovany
FIK. Nejprve tak bude muset obchodnik trzbu
nahldsit na afad a poté bude moci byt uctenka

vyti§téna. Po navratu domu si bude moci zdkaz-
nik na zvlastni internetové strance ovéftit, Ze je
FIK pravy, Ze byla dana trzba obchodnikem sku-
te¢né priznana.

Dulezité je si uvédomit, ze uctenku je tfe-
ba mit vytiSténou nejpozdéji v okamziku pre-
vzeti hotovosti. Nez si tedy doktor nebo sestra
prevezmou od pacienta hotovost, musi mit pro
néj pripravenu uctenku se vSemi nalezitostmi.
V prvé fadé musi byt na uctence uveden FIK.
Celd komunikace mezi pokladnim zafizenim
a serverem financni spravy tak musi probéhnout
v dobé od namarkovani utraty ¢i nakupu do vy-
tisténi actenky.
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VZdy tak dojde k této posloupnosti akci:
namarkovani dtraty/nakupu -> odeslani infor-
mace na server finanéni spravy -> vygenerovani
fiskalniho kédu -> piijem informaci do poklad-
niho zafizeni -> tisk uctenky.

Formalni nalezitosti splnuje trzba,
ktera je uskutec¢néna:

v hotovosti,

prostiednictvim platebni karty,

Sekem,

sménkou,

stravenkami ¢i jinymi poukazkami,
zapoctenim kauce nebo jiné jistiny, slo-
Zené jednim z predchozich zptsobd.

Dotaz u

Finanéni sprava

Oveéreni Zdroj: Ministerstvo financi CR
Teprve po vytiSténi uctenky vcetné fiskalni-
ho kédu mize dojit k pfevzeti hotovosti.

Pro koho je evidence trzeb povinna”?
Zjednodusené lze tici, ze elektronicka evidence
trzeb je povinnd pro vSechny podnikatele, ktefi
prijimaji trzby v hotovosti, a to bez ohledu na
to, zda se jedna o platce dané z pfidané hodnoty,
nebo ne. V nékterych pripadech stihne povin-
nost i neziskové subjekty, jako jsou napf. riaz-
né spolky (sportovni kluby, hasi¢skd sdruzeni,
divadelni spolky apod.). Z povinnosti evidovat
trzby jsou naopak zakonem plosné vynaty obce,
meésta a jimi zfizované prispévkové organizace.
Evidovat neni nutno piijem z ¢innosti, ktera
sice je podnikanim, ale pfijem z ni je z hlediska

SPECIAL m®

obvyklych trzeb ojedinély. V pfipadé ambulant-
nich lékafd to vSak neznamend, Ze by nemuseli
evidovat obCasné thrady od pacientfi. Naopak,
pfestoze se sice jedna o obcCasné thrady, i tyto
platby podléhaji evidenci trzeb.

Podle zakona o evidenci trzeb je nutno evi-
dovat takovou trzbu, kterd spliiuje dvé zakladni
podminky - formdlni nélezitosti pro evidovanou
trzbu a zaklada rozhodny prijem.

4 )

Povinnost evidence trzeb:

e Od 1. prosince 2016 se EET tyka seg-
mentu ubytovani, stravovani a pohos-
tinstvi.

* Od 1. bfezna 2017 se pripojily maloob-
chody a velkoobchody.

e Od 1. bfezna 2018 se zapoji vSechny
zbyvajici subjekty s vyjimkou urcitych
femeslnika (napf. vyrobci nabytku,
opravati domdécich spotfebicii, kadefnice
nebo provozovatelé saun a solarii).

« Od 1. ¢ervna 2018 se do evidence pfipoji
také vybrand femesla a vyrobni ¢innosti.

- J

Rozhodnym piijmem se pro ucely evidence
trzeb rozumi u fyzickych osob piijem ze samo-
statné ¢innosti, kterd je podnikdnim. Neni tak
nutné evidovat napi. pfijem z pronijmu nebo
nahodilé a jednorazové piijmy, které nejsou
podnikdnim (prodej pfebytkid ze zahrady na tr-
zich apod.). U pravnickych osob se rozhodnym
piijmem rozumi pfijem z ¢innosti, ktera je pod-
nikdnim. Evidenci trzeb podléhaji rovnéz platby
mezi dvéma podnikateli, pokud jsou provadéné
v ramci podnikdni a jsou provedeny jednim z vyse
uvedenych zplisobi.
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Jak zjistit, odkady

ma poplatnik zaCit evidovat trzby'?

V praxi byva problem s urcenim, do ktereho oboru ¢innost poplatnika
patri, a odkdy je tedy povinen sve trzby evidovat. Uvedeme si proto,

jakym zpdsobem to Ize Zjistit.

Cesky statisticky trad
V zakoné jsou jednotlivé cinnosti urceny od-
kazem na klasifikaci CZ-NACE, kterou vydava
a udrzuje Cesky statisticky ufad (CSU). Aktualni
znéni této klasifikace je mozné najit na adrese
https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_eko-
nomickych_cinnosti_cz_nace. CSU rovnéz posky-
tuje bezplatnou metodickou pomoc pfi zatfidéni
¢innosti poplatnika do klasifikace CZ-NACE.
Jako pomtcku je mozné pouzit informace,
které o kazdém poplatnikovi, jemuz je pfidéleno
ICO, vede CSU. Jednou z téchto informaci je rov-
néz uvedeni klasifikace CZ-NACE u jednotlivych
¢innosti poplatnika. Informace o poplatnikovi
1ze najit na adrese http://apl.czso.cz/irsw/ po za-
dani jeho identifika¢niho ¢isla.

Finan¢ni urad
Kazdy poplatnik mtZe pozidat svého mistné
prislusného spravce dané o vydani rozhodnuti,

kterym spravce dané posoudi ¢innost poplatnika
a urci, odkdy ma zahajit evidenci trzeb. Predmeé-
tem zavazného posouzeni ale mohou byt vSechny
zbyvajici situace, kdy neni jasné, zda ma poplat-
nik povinnost provadét elektronickou evidenci tr-
Zeb. Zadost o zavazné posouzeni podléha spravni-
mu poplatku 1000 K¢. V podané zadosti je nutné,
aby poplatnik podrobné specifikoval, jaka je jeho
¢innost, ze které bude plynout posuzovana trzba.

Stanovisko spravce dané v rozhodnuti o za-
vazném posouzeni je zavazné pro obé strany, tj.
jak pro spravce dané, tak pro poplatnika. Lhita
pro vydani rozhodnuti o zavazném posouzeni je
nejvyse tfi mésice, ovSem to je lhiita maximalni.
Darnovy fad uklada spravci dané, aby pri vyfi-
zovani zadosti postupoval bez zbyte¢nych prutahd.

Metodika Financni spravy CR
Cenné informace z hlediska urceni spravného

terminu pro zahdjeni evidence trzeb lze najit

v metodickych pokynech Finan¢ni spravy CR.

zakladni metodicky pokyn k aplikaci zdkona
o evidenci trZeb ze dne 31. srpna 2016 je dostup-
ny na adrese http://www.etrzby.cz/assets/cs/pri-
lohy/Metodika-k-evidenci-trzeb_vi.o.pdf.

Soukromé subjekty

Mnoho informaci o zatfidéni ¢innosti do kla-
sifikace CZ-NACE lze bezesporu najit volné na
internetu. Adresu www.nace.cz je mozné uvést
jako jeden z mnoha volné dostupnych informac-
nich zdrojt. Zatfidovanim ¢innosti do klasifi-
kace CZ-NACE se rovnéz zabyva fada privatnich
subjektil, které lze najit na internetu. Jejich
stanovisko sice neni pro spravce dané zavazné,
ale byva zpravidla pro svoji vysokou odbornost
respektovano.

Oblast zdravotnictvi

Zdravotni péce je v Kklasifikaci CZ-NACE zafazena
v oddile 86 - Zdravotni péce. Zahrnuje akutni nebo
dlouhodobou zdravotni péci poskytovanou nemoc-
nicemi, a to jak vSeobecnymi, tak specializova-
nymi chirurgickymi a psychiatrickymi klinikami
a oddélenimi nemocnic, lé¢ebnami pro osoby za-
vislé na navykovych latkach, sanatorii, zafizenimi
preventivni mediciny, 1é¢ebnymi a pecovatelsky-
mi ustavy, rehabilitacnimi stfedisky, nemocnice-
mi pro 1écbu lepry a ostatnimi zdravotnickymi za-
fizenimi, ktera disponuji ubytovacimi moznostmi
a ktera poskytuji Sirokou paletu 1ékafské péce, at
uz se jedna o diagnostiku, oSetfeni nebo lécbu.

Tento oddil dale zahrnuje konzultac¢ni a 1é-
Cebné ¢innosti praktickych 1ékati, specializova-
nych 1ékafi a chirurgl. Patfi do néj také vseo-
becnd a specidlnizubni péce a Celistni ortopedie.
Kromé toho sem spadaji i vSechny ¢innosti hu-
manni mediciny, které nejsou vykonavany v ne-
mocnicich nebo 1ékafi, ale pfislusniky stfedni-
ho zdravotnického persondlu, kteii maji pravni
kvalifikaci k oSetfovani pacientti.

= /dravotnictvi a medicina 7-8/2017

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock

Inzerce w M171000394



CGM eTRZBY

Jistota je vyhodnéjsi!
Do 30. 9. 2017

CGM eTRZBY jiz

od 4 800 Ké& s DPH.

vsechno postara

.

T pro informace k o jednanif CGM e TRZBY se obratte
na nize uvedene kontakty nebo pozadejte svého _
obchodniho zastupce CGM. PERIERE
|ékar
Tel.: +420 246 007 820 CGM
E-mail: obchod.cz@cgm.com r—
www.cgm.com/cz DUVERA

CompuGroup
Synchronizing Healthcare Medical




[ A FINANCE VE ZDRAVOTNICTV

& SPECIAL

Usnadnuieme prac
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Lékari se chtéji predevsim nerusené vénovat svwym pacientdm. Cas
a energii jim ale, bohuzel, bere vsudypritomna administrativa nebo fi-
nancni starosti s uvéry a splatkami. O resenich, ktera mohou lékardm
zpfijemnit a zkvalitnit jejich profesni i soukromy zivot, ale | obecné o fi-
nandnim poradenstvi jsme si povidali s Ing. Karlem Sulcem, feditelem
sluzby Medical spolecnosti Swiss Life Select Ceska republika.

Zvlastni skupinu vasich klientti pfedstavuji 1éka-
Ii. Pro€ se na né zamérujete?

Inspirovali jsme se dlouholetymi zkuSenostmi nasi
sesterské spolecnosti ve Velké Britanii a podobné kva-
litni sluZbu jsme nabidli i 1ékarm v CR.

Lékati a zdravotnicky persondl pracuji ve stresu
a kladou se na né obrovské naroky. Mame velmi kva-
litni zdravotni péci, ale zdravotnici nemaji vzdy opti-
malni podminky ke své praci. Maji malo casu na své
vlastni zZivoty, natoz na financni zalezitosti.

Diky nasemu silnému zazemi miiZeme 1ékate
provést celym jeho profesnim Zivotem, ktery se pro-
ménuje. Nase produkty odrazeji vSechny zmény, vcet-
né legislativnich.

Co konkrétné vase feseni nabizi?

V bfeznu jsme jako prvni v CR pfisli se specialni
sluzbou pro 1ékate Swiss Life Medical. Analyzujeme
nejen rizika spojena s profesni i zaméstnaneckou
zodpovédnosti, ale také jejich vlastni zdravotni rizika
anabizime feSeni, jak je oSetfit.

Déle se zabyvame spravou majetku. Re$ime
pozadavky, jak nejlépe investovat do nemovitosti
i cennych papiri. V dne$ni dobé, kdy jsou troko-
vé sazby nulové, ¢i dokonce ziporné, si u kazdé
optimalizace spolu s lékafi klademe otazku, jak
s finan¢nimi prostfedky nejlépe nalozit. MiZeme
fict, Ze diky vhodné zvolenému feSeni pro spravu
majetku dokdZeme v delSich ¢asovych horizontech
Casto i zdvojnasobit jeho objem. Vyuzivime pfitom
nejen Ceské financninastroje, ale know-how celého
holdingu Swiss Life.

Nabizime také sluzby dariového poradenstvi,
kompletni realizace nakupu i prodeje ordinaci ¢i spe-
cidlni avéry. S blizici se penzi mnozi fesi také efektiv-
ni spravu rodinného majetku nebo otazky nastup-
nictvi ve svém podnikani. Lékaii pro nas predstavuji
cenné partnery, protozZe sami ze své praxe a zivota pti-
naseji podnéty, diky nimZ mtiZzeme nase sluzby dile
zdokonalovat. V nejbliz§i dobé naptiklad rozsifime
nase portfolio o odborné zalezitosti, které zahrnuji
vztahy s pojistovnami, a to pfedevsim z hlediska fi-
nanc¢nich tokd. Velky prostor vidime také ve spojeni
financnich a pravnich sluzeb. Nas servis sluzeb je
uren nejen lékafim, ale i dal$im profesiondlim
v oblasti mediciny.

Zdravotnictvi a medicina 7-8/2017

O profesni odpovédnosti dnes slys§ime na kazdém
kroku. Pro¢ tomu tak je?

Ano, je to velmi Casté téma. Rapidné se zvysSuje prav-
ni povédomi pacientti, ktefi se soudni cestou doma-
haji svych prav. Jde pak o obrovské castky. Aby se
v této oblasti mohli 1ékafi lépe orientovat, potfebuji
predevsim analyzu a odborné poradenstvi. Abychom
jim situaci alespon trochu usnadnili, vytvotili jsme
pro né srozumitelny manual, jak profesni odpovéd-
nost dostateCné oSetfit. Prostfednictvim stranek
www.financeprolekare.cz je kazdému radi zasleme.
Nicméné osobni projednani situace a moznych rizik
z odpovédnosti u kazdého 1ékate, at uz zameéstnance
nebo podnikatele, povazuji za nutnost. Problematika
je totiz velmi slozita a vyzaduje zkusSené poradce.

Nabizite 1ékaftim néjaké jedine¢né nebo speciilni
produkty?

Samoziejmé. Zakladem naseho feSeni je tzv. princip
Best Select, coZ znamena, Ze pravidelné ohodnocu-
jeme finan¢ni produkty na Ceském i svétovém trhu
a na zakladé vefejné dostupného ratingu klientovi
nabidneme feSeni. Lékaf od nas dostane to nejlep-
§i na trthu. My vsak jdeme jesté dal. Ve spolupraci
s nasimi partnery vyvijime i produkty nové, které
jsou upravené pravé pro potfeby lékatfti. Pfikladem
je specialni rizikové pojisténi rukou, oci a zad, véry
s vyjime¢nymi podminkami a sazbami nebo unikat-
ni penzijni pripojisténi. Zakladem kazdého feSeni je
komplexnost sluzby. U nds 1ékaf nemusi sjednavat
nékteré produkty sam, ale vSe vyfesi na jednom mis-
té a s jednim poradcem, ktery ho dobfe zna.

Soucasti kaZdého produktu je i jeho cena...

Diky nasi pozici na trhu jsme pro 1ékate vyjednali
specialni slevy, proto u vSech produktd zarucujeme
vzdy nejnizsi cenu. VétSinou je vyrazné nizsi, nez
Kkterou 1ékaf dostane individualné.

0Od 1. bfezna 2018 bude pro 1ékafe povinni EET,
Mohou se obritit o radu i na vasi spolecnost?
Ur¢ité ano. Na zakladé rozhovor( s 1ékafi vime, Ze pro
mnohé bude EET piedstavovat velky problém. Proto
se na zménu s odborniky i 1ékafi peclivé pfipravuje-
me, abychom nasim klientim mohli byt prospésni
Tovnéz v této zalezitosti.

V roce 1989 jsme o finanénim poradenstvi mnoho
nevédéli, Jsou dnes CeSi zvyKkli zajit za odborniky
a poradit se o svych financich?

Oproti devadesatym létim se nastésti trh stabili-
zoval a prezily jen firmy, které poskytuji kvalitni
sluzby. Lidé se naucili o svych financich pfemyslet
v kontextu svého Zivota i zivota svych blizkych.
Kdyz uz jsou nuceni vyuzit pro své bydleni ¢i pod-
nikani hypote¢ni Gvér, aktivné si zjistuji vSechny
podminky. Priizkum trhu je sice cennou zku$enosti,
ale predstavuje hodiny porovnavani nepfehlednych
nabidek. A pravé zde je prostor pro profesionaly.
Cesi si dnes mnohem vice nez diive uvédomuji hod-
notu ¢asu. Pokud ho maji, chtéji jej vénovat své
praci a rodiné.

Co je nejtézsi na praci financniho a investi¢niho
poradce?

Urcité ziskat divéru klienta. Nastésti za nami stoji
zazemi Svycarské spolecnosti Swiss Life Group, kte-
1a existuje jiz od roku 1857 a ktera dnes patii k pfed-
nim evropskym poskytovatelim finané¢nich feSeni
v oblasti zabezpeceni penze a investic. Pravé v dnes-
ni dobé, kdy se v Evropé debatuje o krizi hodnot,
se potfebujeme ujistit, ze nékteré pevné body stale
existuji. A troufam si tvrdit, Ze nase spolecnost ta-
kovy pevny bod uprostied Evropy predstavuje. Swiss
Life Select vstoupila na Cesky trh v roce 2013 a za tu
dobu si ziskala tisice klientfi. Tym 250 profesiondl-
nich konzultant jim poskytuje investi¢ni poraden-
stvi, finan¢ni planovanii spravu financniho majet-
ku. Pfipravujeme feSeni v oblasti investic, zajiSténi
penze, bankovnich produktii, pojisténi osob a ma-
jetku nebo financovani bydleni a zprostfedkovani
hypotecnich Gvérd.

Cim se odliSujete od konkurence?
Pfedevs$im tim, Ze se jako jedini na ¢eském poraden-
ském trhu specializujeme jak obchodné, tak produk-
tové na lékatfe. Nasi konzultanti jsou lidé, ktefi se
dlouhodobé pohybuji v 1ékatském prostredi a perfekt-
né rozuméji pozadavkim, potfebam a cilim 1ékafi.
Hlavnim cilem nasi spole¢nosti je diky Svycarskému
know-how poskytovat vyrazné kvalitnéjsi financni
sluzby, nez je v Ceské republice obvyklé.

Mgr. Pavlina Perlikovd
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Select

Specialisté na finance pro lékare

Swiss Life je predni evropskou finanéni skupinou ptisobici v oblasti spravy privatnich

1 korporatnich financi, fizeni rizik a zajisténi penze.

Medical Swiss Life je specializovana sluzba pro lékare, kterd pfinasi rist majetku a eliminaci rizik.
Predevsim, ale Setfi lékartim cas, aby se mohli plné vénovat praci i svym rodindm.
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oro lekarskeé ambulance

Spolecnost TiLL. CONSULT a.s. (dale jen TCO) plsobi na ceském trhu jiz od roku 1990. Kromé software pro eko-
nomiku, obchod a sluzby ve spolecnosti vznikia i skupina software pro privatni zdravotnicky sektor.

Lékat'sky program DUNA zajistuje kompletni vedeni
agendy provozu lékat'skych ordinaci.

Nabizime dva typy programu. DUNA DENTA je
urcen pro zubni ambulance a ortodontické ordinace
a DUNA PRIVAT pro ambulantni specialisty a prak-
tické lékafe. Oba programy pomohou v piiStim roce
1ékatim s elektronickou evidenci trzeb i s elektronic-
kou evidenci receptd.

5F aneb lékarsky software DUNA elektronicky.

Pro¢ 5E? Zdravotni systémy DUNA PRIVAT a DUNA
DENTA umi elektronicky zpracovat:

« e- HPN, e - Hlaseni oSetfujiciho lékate (vytvorii
elektronickou neschopenku, kterou lze odeslat
na CSSz);

« e - Faktury, e - DavKky (sestavi soubory davek
a faktury pro zdravotni pojistovny);

e - Dekurz (elektronicky podpis denniho zazna-
mu oSetfeni je podle zikona dostate¢nym dika-
zem o jeho pravosti a jedinecnosti);

* e - Recepty (vytvoii elektronicky recept, ktery
ulozi do centralniho uloZité SUKL) - novinku bu-
dou mit uzivatelé k dispozici na podzim roku 2017;

e e - ET (vytvoii ictenku, kterou zaregistruje na
Finan¢ni spravé) - novinku pfipravujeme na po-
¢atek roku 2018.

Lékari, ktefi vyuZivaji software DUNA spole¢-
nosti TCO a. s., budou mit FeSeni EET dostupné
prfimo jako nadstavbovy modul ve svém progra-
mu,

Jiz nyni 1ékafi zapisuji do systému vSechna ose-
tfeni pacienta vcetné plateb riznych poplatkd. Mys-
lime rovnéz na slozitéjsi oSetfeni, ktera pacient plati
postupneé nebo zalohové. Modul EET v ambulantnich
systémech firmy TCO jim umozni elektronicky evido-
vat trzby v souladu s platnou legislativou, aniz budou
zatizeni dal$i ¢innosti navic.

S EET jsme jako softwarova firma od pocatku
jeho zavadéni. Diky naSemu feSeni v programech
DUNA CASH ¢ DUNA UCTO jiz restaurace, obchody,
hotely a firmy Gspésneé registruji své trzby. Velkou vy-
hodou je, Ze 1ékarské ¢innosti spadaji az do tfeti viny
EET. Veskera uskali, kterd nam ukazal ostry provoz
predchozich fazi, byla odladéna a vyfesena. Zavedeni
jiz fungujiciho systému EET do lékatfského softwaru
je sazkou na jistotu.

Po technické strance lze EET zvladnout pouze
s internetem, pocitacem, poptfipadé notebookem ¢i
tabletem s operacnim systém WIN a tiskarnou. Mno-
hé ordinace jiz témito prostfedky disponuji. Neni
nutno dokupovat zadny dalsi hardware. Je-1i v ordi-
naci zaveden internet, tiskarna a pocita¢, pak se staci
pro elektronickou evidenci trzeb zaregistrovat na por-
tale Financni spravy (FS), ziskat certifikat a poridit
si jiz jen 1ékatsky software DUNA. Ten umozni pii
ukladani dokladu o platbé oSetfeni nebo zalohy spojit
se s Financni spravou a platbu zaevidovat, takze pti
tisku bude obsahovat jiz vSechny povinné nalezitosti.
Z pohledu pacienta se také nic nemeéni, bude dostavat
doklad o zaplaceni obdobny, jako dostava nyni napii-
Kklad v restauraci. Doklad bude mozné pacientovi vy-
tisknout nebo zaslat e-mailem.

ReSeni EET je velmi snadné a pii zavadéni je
navic k dispozici informacni servis pro uzivatele na
telefonnim cisle 8oo 188 888. Pracovnici firmy TCO
pomohou s registraci na portale, se ziskanim potreb-
nych certifikatd z FS i se zaskolenim persondlu ordi-
nace v nasi ucebné nebo ptimo v ordinaci pres vzdale-
nou spravu PC.

DUINA

Inzerce “M171000393 +M171000392

Software pro privatni ordinace stomatologt, ortodontistil, praktickych lékari a ambulantnich specialistil

INFO 0 PACIENTOVI PROPOJENI S EXTERNIMI ZARIZENIMI
prehledné zaznamy vietné obrazovych priloh vybrané typy RTG, RVG, EKG

DIAR PRO OBJEDNAVANI PACIENTU CISELNIKY
individudini pfizpiisobent aktualizace on-line

ZDRAVOTNICKE FORMULARE E-KOMUNIKACE
mozny tisk do formularii i na volné listy s portaly ZP. EET, e-recepty

Do konce zéri 2017 licence software DUNA za akéni ceny
a soucasné prodlouZena bezplatna podpora do 31. 12. 2018

www.duna.cz/duna-medik 581277384 *.774447 284
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ochrana osobnich Udaju (nejen) ve zdravotnictvi

SPECIAL m®

Sprinx Pharma

Globalizace a technologicky rozvoj pfinaseji nejen nove vyzvy, ale take nova bezpecnostni rizika, mezi ktera

patii i problematika ochrany osobnich udaji. Spolecné s digitalizaci vzrostlo také shromaZdovani a sdilenf

osobnich udaja.

Riizné spoletnosti tak mohou vyuZivat idaje v ne-
byvalém rozsahu, napf. diky skrytym podminkam.
Soucasné s tim 1lidé stale Castéji své iidaje zvefejniuji
dobrovolné, aniz si uvédomuji potencialni rizika.

Podobné informace obsahuje i Sesty bod vyhla-
$eni Ufedniho véstniku Evropské unie, kterym EU
prijima Nafizeni o ochrané fyzickych osob v sou-
vislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném
pohybu téchto Gdajl a o zruseni smérnice 95/46/ES
(Obecné naftizeni o ochrané osobnich udaji). Cely
dokument se nazyva General Data Protection Regu-
lation (CGDPR). Jde o zdsadni dokument, jenz bude
mit dopad na vSechny instituce, pravnické osoby
i podnikajici fyzické osoby. Do jeho aplikace zbyva
nyni necely rok.

Mize jit samoziejmé o jméno, pohlavi,
vék, datum narozeni, osobni stav, obcan-
stvi, IP adresu, fotograficky udaj, telefonni
Cislo, pracovni nebo osobni adresu, e-mail,
ovéfovaci identifikacni udaje, informace
orase, etnickém piivodu, politickych nazo-
rech, nabozenském nebo filozofickém vy-
znani, ¢lenstvi v odborech, zdravotni stav,
sexualni orientaci, trestni delikty ¢i pravo-
mocna odsouzeni, genetické a biometrické
udaje, osobni idaje déti...

Co GDPR znamena v praxi?

Smyslem je chranit subjekt tdajt, tedy toho, kdo
poskytuje sva osobni data. GCDPR hlida, aby poskyt-
nuti citlivych tdaji bylo odvolatelné. Tedy pokud
feknete, sdélite, poskytnete nékomu své telefonni
¢islo, mél byste mit pravo své rozhodnuti odvolat
a dotyc¢ny subjekt jej nemohl dile vyuzivat. GDPR
se zamértuje také na ochranu déti. Poc¢ita ale i s jed-
nanim dospélych, ktefi poskytnou své udaje, a ne-
mysli v tu chvili na mozna rizika.

Pravidla GDPR jsou jednoducha,
pokud se spravné podajf

1. Ziskavani dat
S uzivateli komunikujte jednoduse a srozumitelné.
Pokud po nich chcete osobni iidaje, sdélte jim pre-

dem, kdo jste, proc tidaje zpracovavate, jak dlouho
je budete zpracovavat a kdo je ziska dale. V praxi to
znamena, Ze na svém webovém formuldri budete
mit jednoznacnou identifikaci vasi spolecnosti a in-
formaci, proc idaje potfebujete a jak dlouho je bu-
dete ukladat. Pokud na to mate pripravené systémy,
muZete osobam, které vam udaje poskytuji, také
navrhnout budouci moznost kontroly a editace. Od
chvile, kdy vejde nafizeniv platnost, by lidé méli ke
svym udajim piistup, navic s moznosti poskytnout
udaje i jinému zpracovateli - spolecnosti. Jakmile
jste data ziskali, musite lidem umoznit je také vy-
mazat - v fe¢i GDPR - zapomenout. Vyjimkou jsou
pouze data, ktera nenaru$i svobodu ¢i moznosti
pfezkoumadni, tzn. Ze nékterd data pro pojistovny,
finané¢ni Gfad ¢i jiné legislativni potfeby musite ze
zakona uchovavat.

2, Varovani

Pokud vam data uZivatelll byla odcizena nebo se vam
podafilo je ztratit a hrozi-li riziko jejich vyzrazeni, je
vasi povinnosti doty¢né osoby a ifady informovat.

3. Souhlas

Se zpracovanim udaji budete muset ziskat jedno-
znacny souhlas. Pokud navic sbirdte informace ze
socialnich siti, ovérte si vékovou hranici osob, od kte-
rych je sbirate. V nékterych pfipadech bude potieba
rovnéz souhlasu jejich rodi¢. Svoleni budete muset
mit i k vyuzivani dat pro pfimy marketing a budte
muset umoznit uzivateli volbu. KdyzZ se na to podi-
vame z druhé strany, tak napiiklad vétsina elektro-
nickych obchodii uvedené pravidlo dodrZuje jiz dnes.
Pokud zpracovavate zadosti, jez vedou k uzavieni
pravné zavazné smlouvy (naptiklad zadost o pajcku,
uzavieni smlouvy s operatorem atd.), a vyuZijete
profilovani (zpracovavate data o vysi ptijmu, nakla-
dech, poplatcich apod.), musite o tom vypliujiciho
informovat. Navic by v pfipadé zamitnuti mél takovy
proces kontrolovat ¢lovek (fyzickd osoba) a zadatel by
meél mit pravo takové rozhodnuti napadnout.

4. Bezpecnost

Zvlasté citlivé jsou v natizeni EU informace o zdra-
vi, rase, sexudlni orientaci, politickém smysleni
a nabozenském presvédceni, které vyzaduji vyso-
kou miru ochrany. Pokud zpracovavate informace
pro nékoho jiného (napf. call centra nebo poskyto-
vatele datovych sluzeb), méli byste mit nenapad-
nutelnou smlouvu, kde budou uvedeny povinnosti

4 )

Jifi Jinger

Ve Sprinxu ptisobi
od roku 2011 na po-
zici Head of Sup-
port Department.
Jeho specializaci
je provoz sluzeb,
bezpecnost a clou-
dova evangelizace.
Je drzitelem certifikaci pro bezpecnost
informaci (ISMS), provoz sluzeb (ITIL)
a Microsoft Certified Professional (MCP).

kazdé ze stran. Budete-1i data pfenaset mimo EU,
jednejte vzdy podle prislusnych pravnich opatfeni.
To miZe byt pfipad zejména vefejnych cloudd, kte-
1é poskytuji nadnarodni spoleCnosti. Zde je dilezi-
té, aby data ziistavala idedlné v ramci EU.

5. Koncepce

Pokud aktudlné pofizujete, vyvijite ¢i v brzké dobé
planujete potizeni novych firemnich systémi, mys-
lete na GDPR jiz ted. Znacné si tim zjednodusite zi-
vot. Pokud jiz systémy mate, je nutné zamyslet se nad
praci s idaji ve vasi spolecnosti a jednat co nejdiive.

Firmam hrozi pokuty

V pripadé nedodrzeni pravidel GDPR hrozi firmam
vysoké pokuty. Postup ze strany ufadd by mél byt
podle dostupnych informaci postupny. Nejprve by
ptislo varovani, napomenuti, pozastaveni moznos-
ti zpracovavat tdaje (muaze byt pro nékteré organi-
zace likvidacni) a nésledné az pokuty. Ty se mohou
dle zavaznosti pohybovat ve vysi aZ 20 miliond euro
nebo 4 % globalniho ro¢niho obratu firmy.

Pro zdravotnické informacni systémy to zname-
na pokud mozno racionalizovat (disledné analyzo-
vat a zdlivodnit) rozsah zpracovavanych udaji o pa-
cientovi, urcit dobu aktivniho zpracovani (umoznit
rovnéz nasledné omezeni zpracovani, tj. v podstaté
archivaci) a zajistit pfistup k idajim jen opravneé-
nym osobam. Vici pacientiim bude mit pak posky-
tovatel zdravotnickych sluzeb povinnost uvést, kdo
ajak pacientovy udaje zpracovava, za jakym tcelem
a po jakou dobu, a bude se muset fidit pacientovym
pranim opravit ¢i omezit zpracovani. Diilezita bude
také prenositelnost iidajl k jinému spravci ¢i zpra-
covateli bezpecnym elektronickym zptisobem.
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Predstavujeme publikaci

Hepatitida C

Monografie obsahuje kompletni problematiku
edice 8 tykajici se infekce virem hepatitidy C. V uvodu
_' je vénovana pozornost historii vyzkumu
virovych hepatitid, historii patrani po plvodci
non-A, non-B hepatitidy a vlastnimu objevu
viru hepatitidy C. Nasleduje ¢ast vénovana

T virologii, molekularni genetice a replikacnimu
Hepatitida C

cyklu viru. Dale je pozornost vénovana

Vv

Petr Urbanek

prevalence infekce v rliznych geografickych
oblastech Ci v rizikovych skupinach. Podrobné
jsou rozebrany diagnostické metody, jejich
spravné indikace a interpretace. Tézistém
knihy je problematika klinicka, pribéh
akutni i chronické infekce, mimojaterni
projevy HCV infekce, moznosti predikce
rozvoje jaterni fibrozy a cirhdzy s jejimi
komplikacemi v€etné hepatocelularniho
karcinomu. Zavérec¢na ¢ast je vénovana
terapeutickym moznostem onemocnéni,

a to jak variantam lécby v soucasné dobé
opousténym, tak ale i modernim léCebnym
kombinacim pfimo pusobicich virostatik.

mlada fronta ,
Autor: Petr Urbanek

Doporucend cena 550 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii ok oA

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
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U vicecetnych plodl se v prabéhu tehotenstvi vyskytuji komplikace casteji neZ u plodl jednocetné gravidity a jsou take
vice ohrozeny perinatalni umrtnosti. Specifickou placentami komplikaci vicecetnych tehotenstvi s monochorialni kompo-

nentou je syndrom fetofetalni transfuze (TTTS).

Komplikace, které se vyskytuji u viceCetné gravidity, mohou byt takové, jez se vyskytu-
ji u vSech téhotenstvi nezavisle na poctu plodd v déloze, nebo se u ni mohou objevovat
komplikace typické pouze pro téhotenstvi s vice plody. Mezi komplikace typické praveé pro
vicecetnou graviditu patii srostlice, reverzni arteridlni perfuzni sekvence nebo embolizace
dvojCete pii intrauterinnim Gmrti druhého plodu ¢i pravé fetofetalni transfuze.

Donor a recipient

Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) je zavazna komplikace, jez se vyskytu-
je u 4 % vsech viceCetnych gravidit. Objevuje se u monochoriidlnich dvojcat v pfipa-
dé, Zze jejich krevni obéhy jsou propojeny. V monochoriilni placenté se nachazi sit

arteriovenéznich cévnich spojek, které se nachazeji hluboko v kapilarni siti koty-
ledonu, jsou arteriovendzni a venoarteridlni anastomézy. V uvedeném piipadé do-
chazi k pratoku krve pouze jednim smérem, coz zpusobuje pretiZzeni obéhu jednoho
z plod@ na tkor druhého. Spojky, které jsou situovany na povrchu placenty, jsou
arterioarteridlni a venovendzni anastomézy. Pokud krev spojkami protéka v obou
smérech, nejsou plody ohroZeny na zZivoté.

Vznik arteriovenéznich spojek neboli Schatzova obéhu podminuje fetofetalni
transfuzi. Prostfednictvim krevnich anastomoz totiz dochazi ke spolecné fetalni cir-
kulaci, kdy se jeden plod stava donorem a druhy recipientem. Tento zavazny stav se
rozvijiv 16.-24. tydnu gravidity.
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Charakteristické znamky donora:

« restrikce fetoplacentarni cirkulace,

» znamky intrauterinni ristové disproporce,

» oligohydramnion, ktery vznika vlivem zvysené produkci antidiuretického
hormonu a reninu, jako diisledek hypovolemie, ¢imz dochézi ke sniZené tvorbé
moci, ktera vede k oligohydramniu az anhydramniu,

» snizeny obsah mocového méchyre,

 nepiitomnost pohybi,

» patologické vysledky pritoku v arteria umbilicalis, arteria cerebri media, vena
cava inferior, a v ductus venosus,

* Spatna detekce amnialni pfepazky,

 plod je anemicky, hypovolemicky a hypotroficky.

Charakteristické znamky recipienta:

« pretizeni fetoplacentarni cirkulace,

« polyhydramnion, ktery vznika jako diisledek polyurie vlivem zvySené produkci
atridlniho natriuretického faktoru,

» nadmérné zvétSeny mocovy méchyrt,

* hydrops plodu,

« dilatace srdce v disledku objemového pretizeni,

 patologicky prutok v arterialnim a venéznim recisti,

 zvySené mnozstvi krve (hypervolemie) a polycytemie plodu.

\§ J

Stadia TTTS

Syndrom fetofetalni transfuze se diagnostikuje na zdkladé ultrazvukového vyset-
feni, kdy musi byt splnéna Ctyfi kritéria: monochorialni dvojcata, plody stejného
pohlavi, pfitomnost oligohydramnia u jednoho plodu a pfitomnost polyhydramnia
u druhého. Na zakladé zavaznosti znamek TTTS se syndrom klasifikuje do péti sta-
dii, kdy se pomoci ultrasonografu hodnoti mnozstvi plodové vody, zobrazitelnost
mocového méchyte donora, dopplerometrie, hydrops fetalis a intrauterinni smrt
jednoho nebo obou plodu:

I. stadium: pfitomen je polyhydramnion a oligohydramnion,

1I. stadium: pfitomen je polyhydramnion a oligohydramnion a nelze zobrazit
mocovy méchyt donora,

III. stadium: pfitomen je polyhydramnion a oligohydramnion, nelze zobrazit
mocovy méchyt donora a je naméfena patologicka dopplerometrie,

Iv. stadium: pfitomen je polyhydramnion a oligohydramnion, nelze zobrazit
mocovy méchyrt donora, je namérena patologicka dopplerometrie a je znatel-
ny hydrops fetalis,

V. stadium: pfitomen je polyhydramnion a oligohydramnion, nelze zobrazit
mocovy méchyt donora, je naméfena patologicka dopplerometrie, je znatelny
hydrops fetalis a dochazi k intrauterinnimu tumrti jednoho nebo obou plodi.

Stadia TTTS
Poly- USG b-
v > n ezo’ Patologicka Intrauterinni
. hydramnion razitelny Hydrops
Stadium . T dopple- . smrt
Oligo- moc¢. méchyF e fetalis lodu/plodil
hydramnion donora P P
| + - - - -
Il + + - - -
1 + + + - -
V. + + + + -
V. + + + + +

Zdroj: VRANA, Tomds akol., 2008. Syndrom feto-fetdlni transfuze. Praktickd gynekologie. Praha: Ambit Media, roc. 12,
€. 2,5.83.1SSN1211-6645.

Moznosti terapie

Zakladem je vcasny zachyt monochoridlni gravidity jiz v I. trimestru s naslednou
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti prenatalni diagnostiky. Ultrazvukova
vySetfeni by méla byt u monochoridlnich dvojcat provadéna jednou za sedm az Ctr-
nact dnt, podle stavu plodd a délky gestace. Terapii je nezbytné zahdjit co nejdfi-
ve. Mezi metodami m@Ze byt pouZita amnioredukce, pfi niZ pomoci amniocentézy
dochdzi ke snizeni mnozstvi plodové vody o 2-3 litry u recipienta. Vykon je nutné
provadét opakované. Realizuje se kolem 24. tydne gestace, pricemz mize prodlouZzit

L

téhotenstvi pfiblizné o sedm tydnii. Mezi komplikace patfi intrauterinni zanik jed-
noho nebo obou plodi ¢i neurologickd morbidita.

Lékaf mize rovnéz aplikovat septostomii, coZ je vykon, pfi kterém se provadi
perforace interfetdlni amnidlni pfepazky s naslednym vznikem otvoru v amniilni
membrané. Dojde tim k vyrovnani tlakl v obou amnidlnich dutindch. Vysledky
septostomie odpovidaji amnioredukci. Po tomto zakroku je riziko vzniku pupecni-
kovych komplikaci.

V anestezii pod ultrazvukovou kontrolou pfed 26. tydnem téhotenstvi se prova-
di fetoskopicky fizena laserova fotokoagulace neboli jedind kauzalni terapie. Feto-
skop se nejcastéji zavadi do amniové dutiny recipienta. Pfi neselektivni fotokoagu-
laci se koaguluji cévy, které prechiazeji interfetalni rozmezi. Pfi vykonu castéji do-
chazi k intrauterinnimu tmrti jednoho plodu jako dtsledku zmény v cirkulaci. Pfi
selektivni fotokoagulaci se provadi koagulace arteriovenéznich spojek.

Selektivni fetocida neboli redukce vicecetného téhotenstvi je indikovana ve III.
a IV. stadiu TTTS, pfi prikazu sekundarnich malformaci plodi a pfi selhani jinych
1écebnych moznosti. U jednoho z plodil se provede zaskrceni pupecniku.

Mezi komplikace, které se dale mohou vyskytnout pfi terapii TTTS, patfi pora-
néni matefskych cév s naslednym krvacenim, nastup délozni ¢innosti, potrat, pfed-
Casny porod, anesteziologické a hematologické komplikace. Z dvodu invazivniho
terapeutického vstupu miize vzniknout infekce v podobé zanétu plodovych oball
(chorioamnionitis).

Soucasti 1é¢by je vcasné ukonceni téhotenstvi pfi Zivotaschopnosti plodi s na-
slednou péci neonatologti. V pfipadé nezahajeni 1écby dochazi v 90 % pfipadl k in-
trauterinnimu dmrti jednoho nebo obou plodil pred 26. tydnem gestace. U prezi-
v§iho dvojcete dochazi ve 25 % pfipadl ke vzniku neurologickych komplikaci. Po
narozeni se totiz objevuje intraventrikuldrni krviceni a hypoxickoischemicka
encefalopatie.

DUlezitost monitoringu
Velice dilezitym krokem pti zjisténi viceCetné gravidity je pfesné stanoveni poctu
plodt, chorionicity a amnionicity. Vznik moznych komplikaci mnohdy zavisi na
konkrétnim typu vicecetného téhotenstvi. Je proto nutné, aby byl prenatilné kladen
dtraz na v¢asnou diagnostiku komplikaci a jejich feSeni sméfovano do perinato-
logického centra. Podstatné je, aby Zeny s téhotenstvimi s monochoridlni kompo-
nentou byly centralizovany v perinatologickém centru a aby gynekologové monito-
rovali vSechny mozné parametry, které by mohly nasvédcovat vzniku néjaké komp-
likace. V pripadé pozitivniho nalezu by méli Zenu neprodlené odeslat do centra pro
rizikovou a patologickou graviditu. V¢asny zachyt a 1é¢ba komplikaci miZe elimino-
vat vznik negativnich néasledkd.
Bc. Barbora Kozubikovd,
porodni asistentka, Krajskd nemocnice Liberec a.s., Gynekologicko-porodnické oddéleni
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Kvalita, bezpecnost, efektivita

Konference HARTMANN - RICO nabidla reseni pro efektivni rizeni ceskeho zdravotnictvi, kvalitu a bezpecnost z pohledu prav
pacientd | zdravotnickeho zarizeni,

V Cervnu probéhl osmy ro¢nik konference HARTMANN - RICO Kvalita-Bezpecnost-
-Efektivita, jehoZz cilem bylo nejen shrnout palcivé problémy ceského zdravotnictvi,

Efektivni néstroj Operis pro fizeni operacnich salli pfedstavil ucastnikim
Ing. Petr Dolezal. Jde o komplexni softwarové feseni agendy spojené s kazdou ope-

v v M171000373

Inzerce v M171000372

ale i pfedlozit efektivni feSeni. V Cestlicich se
seSli zastupci MZ, VZP, ekonomové, Clenové
akademické i soukromé sféry, ale také social-
nich sluzeb a paliativni péce.

Ing. Helena Rognerova z MZ shrnula vy-
sledky ministerstva za uplynulé volebni obdo-
bi. Zminila se o zru$eni regulac¢nich poplatki
iosniZeniro¢niho limitu doplatkdi u déti a se-
niorti. Podaftilo se prosadit navyseni platovych
tarifit 0 10 % a také o priplatek 2000 K¢, ktery
zacaly od 1. 7. 2017 dostavat sestry za smény.

Centralizaci kritizovali prof. Ing. Michal
Mejstiik, CSc., zFSV CR, a MUDTr. Pavel Vepfek.
Vede podle nich k malé konkurenci mezi po-
jiStovnami a plytvani s rezervami. Mejst-
fik navrhuje zavést program pro chroniky,
gate-keeping, efektivné implementovat DRG
a transparentné soutézit o vykony. Seznam vy-
konti, ihradové vyhlasky i ¢iselnik VZP vytva-
feji podle Vepfeka uzavieny systém, ktery brani
kontrole kvality péce a vytvati bariéru investic.
Na fadu pfiSel i nedostatek 1ékaf, ktefi sice
v fadé regionti chybéji, ale podle iidajl je u nas
proti pruméru EU o 23 1ékafti na 100 tisic pa-
cientd vice, stejné jako je o 8000 vice akutnich
ltZek. ReSeni by mohlo pfinést zlepSeni kont-
rolnich mechanismi, a to i u pacientt1, bench-
marking, elektronizace a racionalni systém
pre- a postgradualniho vzdélavani.

Soubor vzdélavacich programt piedstavi-
laIng. Hana Podzemnad. Jejich cilem je zlep§it
tymovou spolupraci na pracovisti, ale i komu-
nikaci mezi pacientem a osSetiujicim persona-
lem. Pedagogicko-oSetfovatelsky koncept ba-
zalni stimulace zaloZeny na ¢teni viem téla
1ze vyuzit v praci s novorozenci, ale i klienty
s mentalnim postizenim. S velkym zdjmem
se setkala i pfednaska MUDr. Mgr. Jolany
Tésinové, Ph.D., z 1. LF UK, kterd shrnula
predpoklady pro pravné bezpecné zdravotnic-
ké zatizeni.

Foto: HARTMANN - RICO

Foto: HARTMANN - RICO

raci. Software umi vhodné planovat operace,
pomuze pfi sestavovani operacnich progra-
mu i pti fizeni opera¢niho dne. DokaZe moni-
torovat vytizenost operac¢nich sald a persona-
lu. Kromé toho také sleduje finan¢ni naklady
kazdé operace a mnozstvi spotfebovaného
materidlu. Pomoci tohoto nastroje lze sledo-
vat i medicinsky popis priibéhu operace. Data
se poté vhodné prezentuji grafy.

Mgr. Petr Havlicek ze spole¢nosti HART-
MANN - RICO se ve svém prispévku vratil
k problematice nozokomialnich infekci. Roc-
né v dusledku infekce spojené se zdravotni
péci onemocni 8o tisic pacientl a 725 jich
zemie. Predstavil evolu¢ni koncept hygieny
rukou, ktery vychazi z multimodalni strate-
gie WHO, a zprostfedkoval zkuSenosti s jeho
implementaci v ceskych zdravotnickych zafi-
zenich. Management i zdravotnici prevenci
nepodcenuji, ale podpora vzdélavacich pro-
grami neni vzhledem k Casové zaneprazdné-
nosti optimalni a stale se v té oblasti nabizi
prostor ke zlepSeni.

Konferenci uzavfel cyklus prednasek
o paliativni péci a jejim misté v oblasti so-
cialni péce. Mgr. Petr Hanus$, feditel od-
bornych sekci APSS CR, se vénoval systému
certifikace pro hodnoceni kvality paliativ-
nich vykond, ktery by pomohl zménit pfi-
stup spolec¢nosti ke smrti a umirani. Cilem
auditli v jednotlivych zafizenich je ziskat
zpétnou vazbu pro certifikovana zatizeni,
pomoci se vzdélavanim personalu a celko-
vé zleps$it kvalitu poskytovateld paliativni
péce. Systém certifikace se nachéazi v pri-
pravné fazi a odbornici na néj vypracuji opo-
nentsky posudek.

Kromé APSS CR byla garantem konference
také odbornd spolecnost Academy of Health
Care Management.

Mgr. Pavlina Perlikovd

NOVINKA

Asociace

Kdyz do zivota vstoupi demence

s wr

aneb Prakticky pravodce péci o osoby
s demenci nejen v domacim prostredi

Kniha je ojedinéla svym komplexnim pfistupem k problematice
péce o osoby s demenci v domacim prostfedi. Reaguje na potieby
pracovnik( a pecujicich osob, ktefi se profesné nebo osobné
setkavaji s clovékem s demenci ve stale vétsi mire.

tovatell socialnich

Objednavejte na: Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, Vanéurova 2904, 390 01 Tabor,
tel./fax: 381 213 332, e-mail: marketing@apsscr.cz, http://shop-apsscr.alvepi.com/
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Cena: 349K¢
Clenové APSS CR: 279 Ké
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MEDICALY TV

Unikatni TV projekt s odbornym
zpravodajstvim o zdravotnictvi

R

Rozhovory s lékari, farmaceuty,
védci, odborniky, zdravotniky

L

Diskuse s vyznamnymi autory
zdravotnickych publikaci

R

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

www.medical-tv.cz

Moderuje Karel Novotny, MBA,

a MuDr. Michaela Lizlerova




SLEDUJTE AKTUALNIi ROZHOVORY:

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

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

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

Natocte s nami odborny rozhovor!

Cilime na viastni databaze
tisicu lékaru, farmaceutu a specialistu

Dostaneme VasSe téma mezi odbornou verejnost

Kontaktujte nas: medical-tv@mf.cz
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Rizika a skody ve zdravotnictvi

Pojisteni profesni odpovednosti nebo majetku chrani poskytovatele zdravotnich sluzeb a lekare pred financnimi dopa-
dy skod, ktere vznikaji na zakladé lidskeho pochybeni Ci nepredvidatelne udalosti.,

Jiz pti Hippokratoveé ptisaze 1ékafi slibuji, Ze pro zachovani zdravi svych pacientti uci-
ni vSe, co je v jejich silach. Na rozdil od feckého lékafe museji dnes 1ékafi a sestry
mnohem pohotovéji reagovat na nejnovéjsi poznatky v jejich oboru. Ne vzdy vSe do-
padne podle ocekavani. Jsou to totiz stale jen lidé, ktefi vyvijeji ptistroje, ovladaji je
a analyzuji ziskana data.

Dajf se rizika predvidat?
Management zdravotnického zatizeni se snazi trvale omezit rizika pfipadnych §kod
tykajici se pacientl i zdravotnika. Pfesto ob¢as dochazi k nechténym udalostem, jez
zpusobi ijmu na zdravi nebo majetku. Tématem mnoha seriali byva obvykle chyba
1ékare, ale porouchat se miiZe také piistroj. Nepfedvidatelnd udalost se mtze pfihodit
rovnéz v nemocni¢nim komplexu budov a infrastruktury, k niz patii i vSechny komu-
nikace, stromy, osvétleni ¢i pradelny.

Podle nového obcanského zakoniku mohou lidé poZadovat penézitou nadhradu
skody i ve vysi dosahujici desitek milion@ korun. Obc¢ané jsou si dnes svych prav jiz
dobfe védomi a pomoci advokatl se domahaji jejich plnéni. Proto maji nemocnice,

e . )
Dveé dekady v CR

Na oblast zdravotnictvi a farmacie se zaméruje i pojistovaci spolecnost SATUM
CZECH, s.r.0., jez pro zdravotnicka zafizeni analyzuje vSechna rizika, ktera
vyzaduji pojistnou ochranu. Na zdkladé peclivé analyzy pak sestavuje pojistny
program na miru.

Pro poskytovatele zdravotni péce je zasadni, aby byly dostatecné nastavené
limity pro kryti pojisténi profesni odpovédnosti. PojiSténi by pfitom mélo byt
retroaktivni, nebot nelze vyloucit, Ze nékteré z pri¢in ijmy na zdravi pacientl
nastaly uz v minulosti a Ze se jejich nasledky projevi aZ s odstupem casu.

Spolecnost po celou dobu pojisténi pecuje o nejefektivnéjsi moznou po-
jistnou ochranu a dokaZe se operativné prizpisobit ménicim se pozadavkim
svych klienta. Pfi likvidaci pojistné udalosti poskytuje rovnéz odborné zaze-
mi, a to jak pfijednani s poskozenymi, tak i se zainteresovanymi pojistovna-
mi.

Spolecnost SATUM CZECH oslavila pocatkem Cervna jiz dvacet let svého
pusobeni na ceském pojistném trhu. Béhem uplynulych dvou dekad méla moz-
nost spolupracovat s mnoha vyznamnymi klienty nejen ze segmentu zdravot-
nictvi, ale i z dal$ich obor. www.satum.cz

g J

ambulance i 1ékarny zakonnou povinnost sjednat pojisténi profesni odpovédnosti za
djmu zplsobenou pii poskytovani zdravotni péce.

Pracovi$té podle litery zakona museji sjednat profesni pojisténi pokryvajici vady,
jez vznikly pochybenim oSetfujiciho personalu, pouzitim vadného nastroje, 1ékarské-
ho pristroje, vyrobku nebo 1écivého pfipravku. Pojisténi majetku je naopak dobrovol-
né a pfedchazi $kodam pii riznych havariich ¢i zivelnych pohroméch.

Zdravotnictvi je specifické pravé rozsahem rizik, proto se nékteré typy pojisténi
vztahuji tfeba i na riziko dlouhodobé nemoci nebo tirazu lékate. OSetfit se daji také
udalosti spojené se skladovanim a pfevozem zdravotnického a biologického materidlu.

Management zdravotnickych zafizeni si mizZe vybrat z $iroké palety pojisténi,
které odpovida jejich potfebam a které zohlednuje rizika, jeZ mohou vzniknout. Na
rozdil od Hippokrata, ktery byl odkdzan na empirii a viru v nadpfirozené sily, dafi se
nam dnes pfedvidat a zajistit budoucnost mnohem lépe.

Mgr. Pavlina Perlikovd

Divize Medical Services privitala pneumology

V ramci vydani suplementa Postgradudlni akademie probéhlo 7. cervna odborné sym-
pozium Pneumologie. Garantem odborného programu byl prof. MUDr. Vitézslav
Kolek, DrSc.

Pravé prednosta Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc a garant
sympozia uvedl cyklus odbornych pfednasek svym piispévkem o plicni a mimoplicni
sarkoidéze. Toto vazné systémové onemocnéni vznika z neznamych pfic¢in a charak-
terizuje ho pritomnost granulomatézniho zanétu ve tkanich. Z 9o % postihuje plice,
ale miiZe zasdhnout kterykoli organ, nejcastéji vSak kiizi nebo lymfatické uzliny. Sar-
koidéza se 1é¢i systémove
kortikosteroidy nebo se pri
neucinnosti podavaji an-
timalarika, methotrexat
a imunosupresiva, pripad-
né biologicka 1lécba. Asi3o %
nemocnych maze piejit do
chronického stadia s vazny-
mi poruchami zdravi.

Systémovym choro-

Postgradudlniakademieje spo-
lecny projekt Ceské Iékarfské ko-
mory a asopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLK a ohodnoceny kre-

dity za celoZivotni vzdélavant.
bam pojiva (SNP), s nimiz se

— Viceinformaci o dalSich akcich
Postgradudlni naleznete na strankach: o) Ve Wi E )y i
akademie www. medical-services.cz kromé 1ékatt jinych specia-

\_ ) lizaci setkavaji i pneumo-
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logové, se ve své pfednasce vénovala MUDr. Martina Sterclova, Ph.D. Klinické projevy
SNP, jako je ndamahova, ale i klidova dusnost, kasel ¢i pleurdlni bolest byvaji totoz-
né s projevy onemocnéni jiné etologie (napf. revmatoidni artritidy). Plicni postiZeni
u SNP nebyva vzacné, ale pacienti na néj casto umiraji. Pneumologové by u svych pa-
cientli v diferencidlni diagnostice méli vzdy zvazit, zda obtiZe nemocného nemohou
se SNP souviset.

Piispévek o vzicném systémovém onemocnéni eozinofilni granulomatéze s po-
lyangiitidou (ECPA) pfednesla MUDr. Monika Zurkovd, Ph.D. V 9o % se EGPA vyvine
zbronchialniho astmatu. Vice nez dvé tfetiny pacientti maji anamnézu alergické rymy,
abnormality na skiagramu hrudniku jsou patrné u 30-70 % pacientii. Dale se mohou
vyskytovat myalgie, artralgie, postiZeni kiiZe, srdce nebo traviciho traktu. Pfi 16¢bé se

Na sympoziu zaznély dile pfednasky o paraneoplastickych syndromech u karci-
nomu plic, jiz proslovila prof. MUDr. Jana Skfi¢kova, CSc. Tyto nespecifické projevy,
jako subfebrilie, nauzea, Gbytek hmotnosti, nadorova kachexie, ortostaticka hypo-
tenze, byvaji prvnimi pfiznaky u 10-20 % lidi s rakovinou plic (malobunécné karci-
nomy). Své poznatky o granulomatéznich procesech u primérnich imunodeficitii
(u CVID ¢i granulomatézy) shrnula MUDr. Martina Doubkova, Ph.D.

Poznatky o nové 1écbé tézkého astmatu posluchacim nabidl MUDr. Vratislav
Sedlak, Ph.D. Cyklus pfednasek pak uzaviela Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D., pfi-
spévkem o plicni rehabilitaci. (pp)
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O melanomu
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Dermatologické sympozium

Kozni lekali se na sympoziu Maligni kozni nadory 22. cervna v Praze obsirmé venovali problematice nejpocetnéjsi skupiny

nadord.

Odborna garantka sympozia MUDr. Ivana Krajsova, MBA, zahajila cyklus odbor-
nych piispévkl prehledovou pfednaskou o koznim melanomu, ktery od poloviny
20. stoleti patfi celosvétové mezi nddory s nejrychleji rostouci incidenci. Ta je nej-
vys$$i v mistech s intenzivnim slunecnim zafenim a u lidi se svétlou kazi (napft.
v Australii). CR zaujima ve vyskytu melanomu zhruba 12. misto na svété s incidenci
téméf 22 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Rizikové melanomy vice ohroZuji starsi pa-
cienty, vyznamneé vsak pribyva pocet lidi v produktivnim véku.

Na vzniku koznich nadord se podili geneticka dispozice i vlivy zevniho prostredi
- chemické kancerogeny nebo kouteni. Za rozhodujici faktor se jednoznacné povazu-
je expozice UVB a UVA zafeni. DilezZitou roli také hraje imunosuprese. Nejcastéjsim
zhoubnym nadorem, ktery postihuje lidskou populaci, je bazocelularni karcinom
neboli bazaliom, u néhoz se sice méné casto zakladaji vzdalené metastazy, ale vyka-
zuje tendenci k lokalné destruktivnimu chovani. Samotny melanom neni sice nej-
Castéjsi, ale je odpovédny az za 9o % vSech umrti na kozni nadory. Zadkladem tspésné
1é¢by je jeho v€asné rozpoznani. Klinicky vzhled muZe byt velmi pestry a dokaze zpti-
sobit diagnostické problémy. MUDr. et Bc. Miroslav Dira ve svém piispévku zminil
Sedou zénu v klinické praxi béznych atypickych melanocytarnich 1ézi, u nichz nelze
s jistotou urcit, jde-1i o zhoubny melanom nebo benigni névy.

Vzacnéjsim koznim mastocytézam se vénovala MUDr. Zuzana Plzakova, Ph.D.
Na sympéziu zaznély i pfispévky vénujici se jednotlivym terapeutickym postu-
pum, at uZ neinvazivni fotodynamické terapii (MUDr. Ilona Prochazkova), ktera
se vyuziva zejména u lozisek na hlavé nebo krku, nebo moderni anti PD-1 terapii
(MUDr. Krajsova), jez s sebou nese nové pozadavky na praci s nezadoucimi acinky.
MUDr. Ondfej Kodet, Ph.D., pfispél do diskuse pfednaskou o pozitivnim vlivu kryo-
terapie na kozni metastazy v oblasti jater a lymfatickych uzlin. Souc¢asné poznatky
z oblasti plasticko-chirugickych vykont jako radikilniho zpiisobu odstranéni mela-
nom pfedstavila MUDr. Stépanka Statikova.

)

1

Micheala Lizlererovd, $éfredaktorka edice Postgradudlni mediciny s kmotrem knihy Jifim Storkem.
Foto: ARCHIV MF

Zavér sympozia patfil slavnostnimu kitu nové publikace Maligni kozni nado-
ry s podtitulem Priivodce diagnostikou a 1é¢bou nemelanomovych koznich nadort
a melanomu. Spole¢né s kolektivem autorl z oblasti dermatologie a chirurgie ji pfi-
pravila MUDr. Ivana Krajsova. Knihu v edici Postgradualni medicina vydala Mlada
fronta. Monografie srozumitelnou formou shrnuje podstatné informace v proble-
matice koznich nadord. Je urena nejen dermatologim, ale také lékafim primarni
péce, ktefi jako prvni mohou ve své praxi melanom zachytit. (pp)

-
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L ékari varuji:

alergologie a kiinické imunologie CLS JEP.

Prvni ¢ast odborného programu se zabyvala problematikou astmatu u déti i do-
spélych. Z pohledu doc. MUDr. Milana Tefla, Ph.D., z Kliniky pneumologie
a ftiseologie FN Plzen a LF Plzer, je dnes astma diky inhala¢ni 1é¢bé ¢i v kombi-
naci s jinymi terapiemi dobfe zvladnutelné onemocnéni. Vice nez 95 % nemoc-
nych reaguje na 1écbu, jejimz zdkladem jsou inhalaéni kortikosteroidy.

V CR je zhruba 800 tisic astmatik{l. Témé&f polovina piipadil zfistava zatim
nepoznana, a proto se neléc¢i. Astma se tak v priabéhu Zivota projevi zhorSenou
funkci plic a zvy$enou nachylnosti ke vzniku chorob dychacich cest. Bronchidl-
ni astma postihuje dychaci cesty, zejména pridusky, a projevuje se souborem
hvizdavého dychani. K dal§im pfiznakam patfi drazdivy chronicky kasel nebo
opakujici se zanéty pradusek. V posledni dobé mtZeme pozorovat vyznamny
narust poctu lidi s touto nemoci. Prudky vzestup onemocnéni je v poslednich
letech sledovan predevsim u déti (asi u kazdého desatého).

Pri¢in vzniku astmatu je vice a zfejmé nejvice souviseji se Skodlivinami
v zivotnim prostrfedi. Jedna se totiz o silné alergeny v potravé, vzduchu, teku-
tindch, chemikaliich nebo lécich. Svoji roli hraje rovnéz dédi¢na dispozice.
Spoustécim faktorem muiZze byt i tézsi virova infekce nosohltanu ¢i dychacich
cest. Vysokou skupinu dospélych astmatikii pfedstavuji kufaci. Astma u déti
vznika v 50 % piipadt v prvnich péti letech Zivota. Astma dospélych zac¢ina v po-

Astma je na vzestupu

Divize Medical Services vydavatelstvi Miada fronta usporadala 25. kvétna v Praze sympozium na_téma Alergologie
a Klinicka imunologie. Odbornym garantem programu byl doc. MUDr. Vit Petrd, CSc., predseda Ceské spolecnosti

~

loviné pfipadu v détstvi a u seniorti za¢ina ve 30 % pripadi jesté po 65. roce
véku.

Ve svém prispévku se doc. Petrti vénoval anafylaktickym reakcim, jeZ mohou
vést az k obéhovému selhani a které vznikaji na zakladé potravinovych, 1ékovych
a hmyzich alergent ¢i alergie na latex. Anafylaxe je potencialné fatilni, zvlasté
pokud se Spatné diagnostikuje a 1é¢i. Rozpoznani nemoci v akutni fazi se déje
jen podle symptoma. V akutnich pfipadech ma byt lékem prvni volby adrenalin.
BohuZel 1ékafi pfi 1é¢bé anafylaxe casto postupuji nespravné, coz dokladaji za-
znamy Evropského registru anafylaxe z deseti zemi EU. VétSina lékart stale dava
prednost kortikosteroidim a antihistaminikim pfed adrenalinem.

Na imunologické ¢asti sympozia vystoupila i predni odbornice na repro-
dukéni imunologii prof. MUDr. Zdenka Ul¢ova-Gallova, DrSc. Uvedla, ze v této
oblasti se vyuziva znalosti o vztazich neuroendokrinni a imunitni sité. Pfistupy
smeértuji k diagnostice protilatek proti spermiim, zona pellucida a predevsim
antifosfolipidovych protilatek s vyuzitim vSech moznosti kompletniho imuno-
logického profilu. Nejen dokonaly diagnosticky postup, ale i vhodny lécebny
rezim jsou zarukou toho, Ze dojde ke zlomeni neplodnosti. I pfi maximalnim
védeckém usili se také nesmi zapominat na psychosomaticky aspekt para s po-
ruchami plodnosti. Pildenni sympozium uzaviel piispévek MUDr. Stépanky
Cechové o atopickém ekzému v détském véku. (pp)
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Zemrel prof. Mazanek \

Do posledni chvile ¢inorody prof. MUDT. Jifi
Mazanek, DrSc., pusobil téméf 50 let na
lazkovém oddéleni I. stomatologické Kklini-
ky 1. LF UK a FN 2 v Praze. Od roku 1986
vyucoval studenty stomatologického a vSe-
obecného sméru. O ¢tyfi roky pozdéji byl
jmenovan profesorem pro obor stomato-
logie. V letech 1998-2012 zastaval funkci
prednosty Stomatologické kliniky 1. LF UK
a VEN Praha a v obdobi 1998-2005 byl pro-
dékanem fakulty. Vedl také subkatedru
oralni a maxilofacialni chirurgie IPVZ.

Od 70. let opakované absolvoval zahranic¢ni staZe na univerzitnich klini-
kach maxilofacialni chirurgie a onkologie ve Francii, Velké Britanii, Spoje-
nych statech americkych a v byvalém Sovétském svazu. Nékolik funkénich
obdobi piisobil ve védeckych radich MZ CR, UK, 1. LF UK a VEN v Praze. Byl
rovnéz zakladajicim ¢lenem Ceské 1ékafské akademie, ¢lenem Cestné rady
a Védecké rady Ceské stomatologické komory &i CLS JEP. Publikoval v doma-
cim i zahrani¢nim odborném tisku a za svou praci ziskal fadu ocenéni (napfi-
klad Cenu Josefa Hlavky za pedagogickou a vyzkumnou ¢innost nebo v roce
2015 cenu J. E. Purkyné za mimofadné zasluhy a rozvoj oboru stomatologie
a za celozivotni védeckou praci). Profesor Mazanek byl nejen velmi charisma-
ticky 1ékaf, ale na své pacienty i kolegy ptisobil vzdy lidsky laskavé a vstficné.

. J

Oceneni pro publikaci
Mlade fronty

V' Soutézi vysoce kvalitnich monografii, kterou porada UK,
ziskali letos financni oceneni autori knihy Vzacne nadory
v onkologii. Uspésna publikace vysla v edici Aesculap vy-
davatelstvi Mlada fronta.

Foto: archiv 1. LF UK

Publikaci hodnotila jedenacticlennd komise pro
1ékarské a prirodni védy, jedna ze dvou komisi UK,
jez stanovuje standardy i iroven naro¢nosti nomi-
novanych monografii. Hlavnim cilem kazdoro¢né
poradané soutézZe je podpofit autory i jejich ma-
tefské fakulty v publikac¢ni aktivité.

Soutéz se fidi opatfenim rektora ¢. 11/2017
amohou se jiztcastnit fakulty a dalsi soucasti UK,
jimz se v daném kalendafnim roce v ramci rozpoc-
tu rozdéluji prostredky instituciondlni podpory na
dlouhodoby koncepéni rozvoj.

Publikace MUDr. Katefiny Kubackové a kolek-
tivu autort shromazduje aktudlni poznatky o vzac-
nych nadorech, jez predstavuji jednu pétinu vsech
zhoubnych nadord. Cela polovina nemocnych vSak
na diagnézu umird. Symptomy vzicnych nador
mohou byt obdobné jako u téch obvyklych. Lékate
ve stanoveni diagnézy a terapie mlze znejistit je-
jich nizka prevalence a velkd variabilita. Casto rov-
néz chybéji jednotna léebna doporuceni. Terapie
vzacnych malignit se mnohdy fidi pouze retrospektivnimi studiemi nebo se zaklada
na izolovanych klinickych pfipadech.

Monografie je urcena nejen onkologiim, ale i 1ékatfm dalsich specializaci. Samo-
statné kapitoly se vénuji vzicnym tumorim ktZze, CNS a nervového systému, hlavy
a krku, hrudniku, gastrointestinalniho traktu, genitourindrniho traktu, prsu, na-
dorim endokrinnim a gynekologickym, vzacnym hematologickym malignitam, na-
dorim neznamého origa a vzacnym syndromim dédi¢né nadorové predispozice. Au-
tofi pfehlednym zptisobem shrnuji problematiku biologie a epidemiologie, patologie,
klinické symptomatologie a diagnézy, 1é¢by i prognézy onemocnéni.
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M pozvala sve Kienty na
Letni shakespearovske
slavnost

Tragicky pribeh danskeho prince sledovaly na Prazskem
hrade desitky vyznamnych hostd.
Klienty Mladé fronty privitali 12. cervence v prostorach Kralovské zahrady na

Prazském hradé Karel Novotny, feditel divize Medical Services, s profesorem
Martinem Hilskym, pfekladatelem Shakespearova dila do cestiny.

Karel Novotny, feditel divize Medical Services,  Ustredni dvojice divadelni hry Hamlet Veronika
privital pozvané divdky. Foto: ARCHIV MF  Mackovd a Jaroslav Plesl

Hamlet je novinkou letosniho shakespearovského cyklu. Rezisér Michal
Vajdicka pfistoupil k oblibenému titulu jako k soucasné detektivce a nabidl
svizné civilni predstaveni s prvky absurdity. Scéna zaplnéna poulicnimi lam-
pami vytvafi pisobivé bludisté, v némz se herci skryvaji a znovu pfekvapivé
objevuji, coZz umocniuje jiz tak pochmurné vyznéni celé inscenace. Hamlet je
sice tragickou postavou, piesto svym postojem vybizi k aktivité a reflexi okol-
niho svéta.

}

Hynek Cermdk, Ladislav Hampl, Veronika Khek Kubarovd a Lenka Vlasdkovd
Foto: 2x AGENTURA SCHOK, foto: Viktor Kronbauer

V hlavni roli senzitivniho kralevice se pfedstavil ¢len dejvického souboru
Jaroslav Plesl. Zavrazdéného krale Claudia ztvarnil Hynek Cermak. Trio hlav-
nich postav doplnila Lenka Vlasakova v roli krdlovny Gertrudy. Divaky od sle-
dovani skvélého predstaveni neodradily ani destové kapky, které predstaveni
tradi¢né doprovazeji. Letos atmosféru temného hradu Elsinor podpoftily do-
konale.

~
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Novinky z oblasti plicni
endoskopie

Ve Strbském Plese ve Vysokych Tatrach se kitila nova
publikace z vydavatelstvi Mlada fronta, jez mapuje nejno-
vejSi poznatky z oblasti pneumologicke diagnostiky.

Monografie Plicni endoskopie s podtitulem Soucasné moznosti endoskopické diagnos-
tiky a terapie v pneumologii vysla v edici Postgradualni medicina. Plicni specialisté se
zajmem o endoskopické metody, ale i radiologové, patologové, onkologové a internisté
se tak mohou seznamit se soucasnymi moznostmi rychle expandujici oblasti mediciny.

Hlavnimi autory monografie jsou
MUDr. Jifi Votruba, Ph.D., a MUDr.
Juraj Simovi¢. Jifi Votruba pasobi jako
primar 1. kliniky tuberkulézy a respi-
racnich nemoci VEN v Praze. Aktivné
vyviji nové bronchoskopické metody
a do Ceské praxe tspésné implementuje
zahrani¢ni metody a zkuSenosti. Juraj
Simovi¢ je vedoucim lékafem Centra
plicni endoskopie VEN v Praze, které
patii poctem vykont a spektrem posky-
tovanych vySetfeni mezi nejvétsi pra-
covi§té svého druhu v Ceské republice.
Zameéfuje se na diagnostiku plicnich
onemocnéni pomoci endoskopickych
metod - bronchoskopického vysette-
ni k diagnostice dychacich cest a plicniho parenchymu a pleuroskopického vysetfeni
k diagnostice pohrudnice.

Monografie se pfehledné vénuje bronchoskopii od jejich prvopocatkl po soucas-
né moznosti diagnostiky, ktera se diky pokrokiim ve védé a technice neustdle rozviji
a zpfesniuje. Jen v oblasti karcinomu plic se bronchosko-
pické metody posunuly od invazivnich chirurgickych
metod k endobronchidlnimu ultrazvuku. Vzhledem ke
stale se zvySujicimu poctu perifernich plicnich uzli se
také zlepsuje schopnost pouzivat techniky elektromagne-
tické navigace a softwarového a radialniho ultrazvuku.
Z diagnostického hlediska se dnes miniinvazivni metody

Foto: Jifi Votruba

Juraj Simovi¢ a Ivan Majer

ET

transbronchialni biopsie.

Plicni endoskopie neni ucebnici, ale aktualnim odra-
zem kazdodennich zkuSenosti 1ékatt. Publikace s rozsa-
hem 250 stran je psana Ctivou a srozumitelnou formou.
Pfedstavuje tak uzite¢nou pomuacku nejen pro pneumo-
logy.

Nejlepsi neurologicka publikace

Ceska neurologicka spolednost v letosnim roce ocenila titulern Viynikajici monografie & uéebni
text publikaci Spankova medicina v kazuistikach, ktera vysia v nakladatelstvi Mlada fronta.

AZ objev paradoxniho (REM) spanku v 50. letech 20. stoleti pomohl pochopit jed-
notliva spankova stadia. V 60. letech pak vznikla prvni klasifikace poruch span-
ku, ktera pro$la fadou promén. U nas patfi spankova medicina k obortim s velkou
tradici. Zejména diky doc. MUDr. Bedfichu Rothovi, DrSc. (1919-1989), a spanko-
vé laboratofi na Hennerové klinice v Praze. V dne$ni dobé se na poruchy spanku
specializuje fada center, ale jen malo z nich se vénuje celému diagnostickému
spektru poruch spanku (véetné détského).

Cennym piispévkem do problematiky spankové mediciny je monografie
doc. MUDT. Ivy Piihodové, Ph.D., MUDr. Simony Dostalové, Ph.D. akolektivu auto-
ria, kterd poutavou formou predkladad Sest klasifikovanych zakladnich kategorii
poruch spanku. Knihu obohacuji ¢etné kazuistiky a nazorné ilustrace.

Publikace vznikla na zakladé stdle narQstajici incidence nespavosti a ob-
strukéni spankové apnoe ve vSech vékovych kategoriich. Nelé¢ené poruchy span-
ku, které vétSinou souviseji s civiliza¢nimi vlivy, pfedstavuji vyznamny rizikovy
faktor kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Zptisobuji rovnéz denni
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Ucelena publikace
oro detske onkology

Na XLI. Brnenskych onkologickych dnech byla
pOoKitena monografie Vzacné nadory déti a dospiva-
jicich, kterou v edici Aesculap vydala Mlada fronta

Publikace autorky MUDTr. Viery Bajciové, CSc., a kolektivu poskytuje jedinec-
ny prehled vzacnych solidnich nadora i hematoonkologickych onemocnéni
v détském véku a u dospivajicich.

Autorim monografie se podafilo definovat skupinu nadort v détském
véku s meziro¢ni incidenci méné nez 2/1 milion a zaroven raritni, tzv. orphan
tumours neboli nadory sirotci, pro které neexistuje samostatna klinicka stu-
die. V uvedené oblasti se podarilo shromazdit nejnoveéjsi poznatky. Vzhledem
k Sirokému z4béru a stdle se objevujicim novym informacim to vSak nebyl
lehky ukol. Autofi vytvorili detailni souhrn vzacnych nadord, s nimiz se 1éka-
fi mohou ve své praxi setkat, a ktery zaroven podava zpravu o perspektivach
a sméru védeckého vyzkumu.

Kniha je rozdélenda
do Sesti kapitol, v nichz ;
jsou podle lokalizace se-
fazené vzacné extrakra-
nialni nadory hlavy
a krku, nadory hrudni-
ku, nadory dutiny bfis-
ni, nadory malé panve,
nadory kize a vzacné
mezenchymové nddory.
Stejné strukturované
kapitoly pak precizné
popisuji epidemiologii,
etiologii, biologii, za-
kladni charakteristiku
onemocnéni, rizikové
faktory, klinické priznaky, diagnosticky pristup, lécebny postup a prognézu
vzacnych nadort.

Kniha je urcena predevsim détskym onkologtim, ale rovnéz onkologim
pecujicim o pacienty dospélého véku, ktefi se pfi jejich 1é¢bé mohou setkat
s tzv. juvenilnimi typy nadord nebo vzicnymi nadory détského véku, jez se
mohou vyskytnout u mladych dospélych. Monografie je vhodna také jako
ucebni material pro lékafe v pfedatestacni piipravé. V diferencialni diagnos-
tice muZe vyrazné pomoci i 1ékafim dal$ich specializaci.

KFtu knihy v Brné se ujali Marek Svoboda a Jan Zaloudik
Foto: archiv MF

Spéquvé
medicina

v kazuistikach

mikrospanky, zvySuji riziko nehod a drazi,
vedou ke zhorSeni psychické vykonnosti,
nalady a kvality zivota. Jsou také ¢astou ko-
morbiditou psychiatrickych, internich a neu-
rologickych onemocnéni.

Autofi Spankové mediciny umoznili svym
kolegm praktickou orientaci v diagnostice
a lé¢bé jednotlivych spankovych poruch u do-
spélych i u déti. Vcasna diagnostika a 1éc¢ba
jiz zfidkakdy byva zalezitosti jednoho 1ékarte,
ale vyZaduje multidisciplinarni pfistup. Cenu
za publikaci si autofi pfevezmou pfi zahajeni
odborného programu na 31. ¢eském a sloven-
ském neurologickém sjezdu, ktery se bude ko-
nat 22. 11. 2017.
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Hlas pacienta by mel byt slyset

\/ poslednich letech se stale casteji hovori o potrebé vétsiho zapojeni pacienti
do systemu zdravotni pece. Nyni ma pri Ministerstvu zdravotnictvi vzniknout

Pacientska rada, o niz se hovorilo na nedavnem setkani pacientskych organizact

v Bruselu. Jaka bude jeji role a co prinese nasim pacientim, jsme se zeptali
namestkyne ministra zdravotnictvi CR JUDr. Lenky Tesky Arnostové, Ph.D.

Proc¢ vznikla Pacientska rada?

O zfizeni Pacientské rady pii MZ CR hovofime jiz delsi
dobu. Potfebovali jsme si ujasnit, kdo vSechno by mél
byt jejim Clenem, co bude jeji naplni a jaké budou jeji
kompetence. Na setkani v Bruselu jsem jiz oficidlné
oznamila, Ze doslo ke konsenzu a mame vypracovanou
koncepci rady. Ta zde existovala uz dfive, ale neméla svij
statut, coz znamena, Ze nebylo pfesné definované, kdo
je jejim Clenem ani jakou Cinnosti se zabyva. Vzniku
soucasné Pacientské rady predchazelo v poslednich dvou
letech celkem jedenact pracovnich setkani se zastupci
pacientdi, tedy pravé s pacientskymi organizacemi. Za-
znamy z jednani mohou zajemci nalézt na strankach Mi-
nisterstva zdravotnictvi v sekci vénované pacientskym
organizacim. Mame i specialni e-mailovou schranku pro
pacienty a jejich podnéty.

35

Navic, a to vlibec poprvé v historii pacientskych or-
ganizaci a spoluprace ministerstva a pacientl, vzniklo
pfimo na MZCR, se sidlem v budové ministerstva, ,,pa-
cientské oddéleni“, Lidé tak maji stdlé zastoupeni tam,
kde jsou i kancelare vSech dalsich pracovnikii minister-
stva, jejich zastupci mohou tudiz kazdy den vyjednavat
ptimo s prisluSnymi odbory resortu. Je to tedy oddéleni
podpory prav pacientt, které slouzi jako kontaktni misto
pro pacienty a pacientské organizace i spolupraci s nimi.

Pacientska rada bude fungovat jako oficidlni organ,
Kktery se ucastni rznych legislativnich i nelegislativnich
procesit ve zdravotnictvi. Donedavna nebyli zastupci
pacient takfka viibec tcastni procesi, kde se jednalo
o jejich pravech. Zfizeni Pacientské rady proto povazuji
za vyznamny krok. Na dosavadnich setkdnich s pacienty
jsem se navic presvédcila, Ze je mezi nimi fada profesio-
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Ctvrtletni setkdni se zdstupci pacientskych organizaci na MZ CR

nald, ktefi chtéji zdravotnimu systému pomoci, ale ne-
bylo jim to dosud umoznéno.

MuzZete pribliZit, o ¢em se dile jednalo na setkiani
v Bruselu?

Setkani patfilo tématu ¢innosti pacientskych organiza-
ci nejen v riznych statech Evropy, ale téZ na trovni EU.
Pacienti se mohli sejit a diskutovat se svymi protéjsky ze
zahranici, porovnavat praxi a sdilet své zkuSenosti. V né-
kterych statech jsou totiz zastupci pacientd jiz neopome-
nutelnym partnerem prfijednanich ve zdravotni politice.
V Ceské republice jsme v tom teprve na zacatku. Snazili
jsme si ujasnit zakladni otazku, kdo by mél byt odpovéd-
nym zastupcem pacientd a jak to funguje v jednotlivych
zemich.

Casto se mé lidé ptaji, co vlastné pacientska organizace
je. Snazime se proto i legislativné zakotvit, ze jde o sdru-
zeni pacientl, jez usiluje o zmény ve zdravotnim systé-
mu a které zohledrnuje nazory pacientdl. Ze zakona o zdra-
votnich sluzbach vyplyva, Ze pacienti maji mnoho prav,
problém ovSem je, Ze nejsou dostatecné informovani jed-
notnym mistem nebo oficialni autoritou. Pokud tedy od pa-
cienta oekavame odpovédnost za jeho zdravi, musime mu
poskytnout kvalitni informace pro jeho rozhodovani. Na mi-
nisterstvu do budoucna planujeme vytvorit rovnéz webovy
portal, na némz bude mozné nalézt uceleny seznam pa-
cientskych organizaci véetné kontaktii na jejich zastupce.

NreXex2 .

Co je nejdulezZitéjsi pro pacientskou organizaci z po-
hledu legislativy?

Ndvsteéva détského domova Foto: archiv MZ CR
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Foto: archiv MZ CR Ndvstéva Hospice Dobry pastyr
Samotné definovani je zaklad, na kterém teprve maze-
me dale stavét. Nasledné bude tfeba rozvijet prava orga-
nizaci v navaznych zdkonech. V prvni fadé ale potfebu-
jeme jejich zakotveni v zakoné o zdravotnich sluzbach.
Konkrétné pak urceni toho, co je pacientska organizace
a co je jejim tcelem. Jde o prvni krok, aby se tyto orga-
nizace staly rovnocennymi partnery pro dalsi subjekty.
Neméné vyznamnou oblasti je financovani pacientskych
organizaci, které by mély byt co nejsobéstacnéjsi.

Pokud srovndme cinnost pacientskych organizaci
u nds a na zapad od nasich hranic, kde vidite nejmar-
kantnéjsi rozdily?

Maji predevsim takové podminky, ze mohou pracovat
profesionalné. Libi se mi némecky model, ve kterém jsou
CasteCné financovany ze zdravotniho pojisténi a zaroven
jsou soucasti mnoha poradnich organti, vcetné lékového
uradu. Co se tyce nasich pacientskych organizaci, fada
z nich odvadi vynikajici praci, bohuZel ale pouze mala
cast funguje opravdu profesionalné a ma moznost stabil-
né poskytovat sluzby pacientm. Jde zejména o ty, které
majiza sebou deset i dvacet let existence. Tim nechci od-
razovat pfipadné nové zajemce, protoze samotny fakt, ze
maji odhodlani zalozit pacientskou organizaci a poma-
hat, by nas mél motivovat, abychom je v jejich zaméru
podporili. Ocenujeme, ze mnoho pacientli nebo rodic
détskych pacientti pracuje v téchto organizacich na bazi
dobrovolnictvi ve svém volném case. To je vSak zaroven
kamenem turazu. Tito lidé vedle svého zaméstnani vy-
konavaji neskutecné narocnou a odpovédnou praci cas-
to bez naroku na jakoukoli odménu. Potom se stava, Ze
se ¢innosti nemohou dlouhodobé vénovat. Proto se nyni
na ministerstvu snazime vytvorit model, aby zasluznou
a potfebnou ¢innost nevykonavali na sviij ikor, ale jako
hlavni ¢innost, za kterou jsou téZ placeni.

Jak ochotné se angaZuji v ¢innosti pacientskych orga-
nizaci nasi 1ékari?

Pacientské organizace maji pod vedenim soucasného
predsedy profesora Svaciny podporu Ceské 1ékafské spo-
lecnosti JEP. Zatim jsem se setkala pievazné s pozitivni-
mi ohlasy 1ékarl, ktefi vitaji zejména spolupraci s pro-
fesionalnimi zastupci pacientskych organizaci. Diilezité
pro né je, Ze jim mohou diivéfovat a pfedavat odborné
informace. Pro lékafe to znamend usporu casu i urcitou
zaruku, Ze pacienti nebudou poskozovani neodbornym
zachazenim ¢i nevhodnou lécbou.

Premyslite nékdy, co byste sama v roli pacientky zaZit
nechtéla, nebo naopak jak si pfedstavujete idedlni péci?
Jako pacientka bych urcité chtéla, aby se mnou lékafi

o mém problému mluvili. Ukazuje se, Ze vétSina stiznosti

Foto: archiv MZ CR

na lékate, aZ 8o %, vyplyva ze $patné komunikace. Casto
jde o to, ze pacient nepochopil 1ékafovo doporuceni, ane-
bo naopak z divodu nadmérné administrativni zatéze na
néj nemél 1ékar dostatek ¢asu. Pacient se mnohdy obava
na nékteré véci zeptat a lékar sam se ho nékdy dostatec-
né neptd. Pokud bych se tedy ocitla v roli pacientky, stdla
bych o dostatecnou komunikaci s 1ékafem a soucasné bych
se mu to snazila usnadnit tim, Ze bych byla o problému
informovana. A zde miiZe pomoci pacientska organizace.

Kde vidite nejvétsi tskali, co se tyce komunikace
mezi pacientem a lékafem z pohledu zdravotnické
legislativy?

V pfemire administrativy a v nedokonalém toku infor-
maci. Pro pacienty mtze byt nékdy velmi obtiZné vyjad-
it adekvatné sviij nazor nebo postoj a vyznat se ve vSech
formulacich ¢&i pfedpisech. V tom jim muéZe pomoci
Pacientska rada. Bude mit totiz k dispozici nékolik pra-
covnikill vyfizujicich podnéty nebo pozadavky a prede-
vsim pravnika, ktery dokaze prevést pacientské podnéty
a stiznosti do adekvatniho ufednického jazyka.

Pusobite jako asistentka na katedfe medicinského
prava, Co se snazite vstipit mladym lékafuum o vzta-
hu lékare a pacienta?

Spise to funguje opacné. Snazim se od medikl ziskavat
zpétnou vazbu, abych se dozvédéla, co je trapi. Mladi 1é-
karfi jsou dnes atakovani nar@istajici administrativou.
Nemayji tolik ¢asu ordinovat, protoze stale vice papiruji.
Ukazuje se, Ze legislativa je sice dulezita, ale zasadnim
faktorem ve vztahu lékafe a pacienta zlstava vzajemné
porozumeéni. Se schopnosti komunikovat se pfitom clo-
vék bud narodi, anebo se ji musi naucit v praxi.

Na podzim nds ¢ekaji volby. Mohlo by se stit, Ze novy
ministr zdravotnictvi obrati svou pozornost k jinym
prioritam, nez jsou pacientské zaleZitosti, a Pacient-
skou radu pfipadné zrusi?
Vzhledem k tomu, Ze jde o poradni organ ministra
zdravotnictvi, jehoz statut a jednaci fad je precizné vy-
pracovan, nevéfim, Ze by nové vedeni nenavazalo na
dosavadni aktivity smérem Kk pacientim. Stejné tak pa-
cientské oddéleni bude soucasti organizacni struktury
ministerstva. Neumim si predstavit argumentaci, pro¢
tento potfebny utvar ruSit. Trend doby je jednoznacny:
do systému maji mluvit i pacienti, a ne pouze poskytova-
telé a pojistovny, jak se tomu délo dosud. Hlas pacienta
by mél byt slySet. Véfim, Ze logiku Pacientské rady jsme
odtvodnili dostatecneé a Ze i novy ministr nasi praci oceni
anavaze nani.
Dékuji za rozhovor.
MUDr. Andrea Skdlovd
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Xlll. kongres Ceskych a slovenskych

dermatovenerologu

Ceska dermatovenerologicka spoleénost CLS JEP a Slovenské dermatovenerologicka spoleénost poradaly 8.—10.
letos v Olomouci. Zajem o kongres byl vyjimecny. Z celkoveho poctu vsech
Clend obou spolecnosti se jich na kongres registrovalo 760, coZ je vice nez polovina.

cervna jiz trinacty spolecny kongres —

,Podafilo se nam pripravit velmi kvalitni

7
program, ktery pokryva celou §ifi dermato- C DS 5

venerologie, od korektivni dermatologie pres
dermatoonkologii, dermatoskopii, zanétlivé
dermatdzy az po histopatologii. Uastnici tak
mohli ziskat nejnovéjsi poznatky z oboru. Jako
kazdorocné jsme poradali nékolik workshopii, (ad
které probihaly zc¢asti na kongresu, z€asti na fi

dermatologickém pracovisti v Olomouci. Letos |i

mély obrovsky ohlas, Gic¢ast presahovala kapaci- '
tu sald, “ uvedl prezident kongresu a predseda 1 :
Ceské dermatovenerologické spole¢nosti prof. \/
MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA.
Workshopy se zamérily na alopecii, dermato-
skopii, aktualni trendy v terapii psoriazy, ony-
chomykozu ¢i oSetfeni jizev po akné systémem
Dermapen a vyuziti ionizovaného stfibra v péci o chro-
nickou ranu.

L écha detského hemangiomu — propranclol

Z novinek byla predstavena nova lécba détského he-
mangiomu pomoci propranololu. Hemangiom se
drive 1écil kortikosteroidy nebo laserem. Propranolol
se zatim pouziva na dermatovenerologickych pracovi-
stich ve ¢tyfech centrech - ve Fakultni nemocnici Mo-
tol, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakult-
ni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici v Ostravé.
,Dulezité je, aby se s 1é¢bou zacalo véas, protoze pokud
se nam nepodaii v prvnich Sesti mésicich véku ditéte
onemocnéni zastavit, je icinnost lécby minimalni.
Proto je potfeba o uvedené moznosti informovat od-
bornou vefejnost, nejen dermatovenerologickou, ale
zejména pediatrickou a porodnickou, aby déti posila-

g
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Petr Arenberger

la do uvedenych center co nejdfive,“ upozornil prof.
Arenberger.

Biologicka lé¢ba melanomu a psoriazy

Pfednasky dale upozornily na rozsifeni portfolia bio-
logické 1é¢by psoridzy. Ze jde o zavazné onemocnéni
celého organismu, informuji dermatologové opakova-
né. Biologicka 1é¢by pfinesla pacientim lepsi kvalitu
zivota. Prof. Arenberger ale vyzdvihl, Ze 1é¢ebny pristup
vyzaduje propojeni zdravotnické a socialni oblasti. Pa-
cienti vyléceni nakladnou moderni 1écbou totiz prina-
Seji profit do socidlni oblasti tim, Ze se vraceji do pra-
covniho procesu, z néhoz byli kviili svému onemocnéni
vylouceni. Na konferenci byly mimo jiné predstaveny
nové tablety na psoridzu - apremilast.

V dermatoonkologickém bloku se prednasejici
zaméfili na diferencialni diagnostiku a 1é¢bu malig-
niho melanomu, pokroc¢ilého bazaliomu a nadord

vian
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neznamé diferenciace. ,Dnes uz neplati, Ze
pacient s metastazujicim melanomem je od-
souzen k 1écbé a pobytu v hospici. S novymi
1éky zac¢ina dalsi faze boje proti rakoviné, “ fekl
prof. Arenberger.

Zajem o dermatoskopii

Velky zdjem ucastniki kongresu se soustfedil
na vyuziti dermatoskopie v dermatologickém
vySetfeni. ,Dermatoskopie uz je vlastné sa-
mostatnym podoborem dermatovenerologie.
Neni to zdaleka jen o prohlizeni matefskych
znamének osvétlenou lupou - je to o znalosti
struktur, které 1ze vidét ve zvétSeném pigmen-
tovém projevu. Lékari musi perfektné odlisit,
zda se jednd o maligni melanom nebo o benigni
afekce. Jde pritom o znalosti, které ze $koly nemame
a jez bez tréninku nelze ziskat,“ vysvétlil dilezitost
dermatoskopie prednasejici a upozornil, Ze i digitalni
dermatoskop je jen pristroj, ktery ma nastavené urcité
hodnoceni, a proto jsou pripady, kdy se rovnéz zmyli.
U interpretace musi proto vzdy byt zkuseny dermato-
log, ktery vysledek spravné vyhodnoti.

Spektrum vyuziti dermatoskopie je dnes mnohem
§irsi nez jen vySetfeni pigmentovych névl. Vyuziva se
také v trichologii ¢i pfi vySetfovani nehtd. Jeji vyznam
pro v¢éasné odhaleni melanomu je vSak klicovy. Derma-
tologové kazdorocné nabizeji verejnosti vySetfeni zdar-
ma v ramci Stanu proti melanomu (v leto$nim roce to
bylo17.a18. dubnav Praze, 24. dubnavBrnéa 25. dub-
na v Ostravé). ,Letos jsme vysetfili pfes Ctyfi tisice pfi-
chozich a objevili jsme 155 zhoubnych nadort, z toho
25 melanom, “ uzaviel profesor Arenberger. (asa)
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ustni vodu, Herbadent Homeo zubni pastu

a jemny zubni kartacek
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sexualni dysfunkce
U hyperplazie prostaty

V ramci 3. prazskeho sexuologicko-andrologickeho kongresu zaznéla zajimava
prednaska vyznamneho americko-rakouskeho urologa profesora Boba Djavana,
jenz pusobi na urologickych pracovistich Newyorské univerzity a Videriské uni-

verzity.

Profesor Djavan se ve svém prispévku zaméril na vztah
mezi benigni hyperplazii prostaty (BHP), symptomy
dolnich mocovych cest a erektilni dysfunkci. Hlavnim
poselstvim pfednasky bylo upozornéni na skutecnost,
Ze benigni hyperplazie prostaty mizZe mit negativni
vliv na sexudlni funkce a Ze obvykla terapie vlivem
vedlejSich ucinkd casto problém jeSté prohlubuje.
Alternativou farmakoterapie by mohla byt fytoterapie,
ktera je vSak 1ékafi ¢asto opomijena.

Symptomy spojené se starmutim

Nezhoubné zvétSeni prostaty (BHP) je nejcastéjsim
onemocnénim urogenitdlni soustavy u muzli nad
50 let. Byva spojeno s obtézujicimi pfiznaky, souhrnné
nazyvanymi symptomy dolnich cest mocovych (LUTS
- Lower Urinary Tract Symptoms). Mezi ptiznaky BHP
patii zvySenad frekvence moceni béhem dne, nykturie,
pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyfte,
nutkani k moceni, dysurie, opozdény zacatek moceni,
slaby proud i del$i ¢as moceni, zavérecné domocovani
po kapkach a inkontinence.

Benigni hyperplazie prostaty, zanéty dolnich mo-
Covych cestierektilnidysfunkce jsou syndromy spojené
se starnutim muz, vysvétlil komplikace prof. Djavan.
Jak ukazala studie Rosena a kol. (Eur Urol 2003), do-
chazi v souvislosti s narustajici intenzitou LUTS
k pozvolnému snizovani sexualni aktivity a vysSimu
vyskytu erektilnich dysfunkci. Vék a intenzita symp-
tomu dolnich cest mocovych se pokladaji za nezavis-

1y rizikovy faktor a prediktor sexualnich dysfunkci.
Vedle poruch erekce se objevuji také poruchy ejakula-
ce, snizené libido a bolesti spojené se sexualnim sty-
kem. K obdobnym zavériim dospély i dalsi studie.

Farmakoterapie

Profesor Djavan se poté zaméfil na moznosti 1écby
LUTS/BHP. K farmakologické 1é¢bé prvni volby patfi
alfablokdtory a inhibitory s5-alfa-reduktazy (5ARI).
Léky lze podavat i v kombinaci (alfablokatory pro rych-
lou ulevu od potizi a 5ARI pro dlouhodobé snizeni ri-
zika progrese ¢i komplikaci LUTS). Dale se vyuzivaji
anticholinergika v kombinaci s alfablokatory k potla-
Ceni irita¢nich pfiznakd, u pacientl s erektilni dys-
funkci 1ze pfidat inhibitory fosfodiesterazy-s (iPDEs)
- sildenafil, tadalafil ¢i vardenafil.

Fytoterapie

Pro ¢ast pacientl je vSak vhodnou alternativou farma-
kologické 1écby fytoterapie. Divodem volby miZe byt
snadné zakoupeni 1ékdl bez nutnosti navstévy lékafe
(ackoliv pfi priznacich BHP/LUTS je potfebné vysetfeni)
a také zajem o ,pfirodni 1é¢bu“ bez vedlejsich ucinka.
Mezi nejastéji pouzivané fytopreparaty pro 1écbu BHP/
LUTS patii extrakty z trpasli¢i palmy plazivé (Serenoa
repens), jihoafrické traviny (Hypoxis rooperi), slivoné
africké (Pygeum africanum), tfapatky nachové (Echi-
nacea purpurea), tykve obecné (Cucurbita pepo), kopfivy
dvoudomé (Urtica dioica) a vibovky malokvété (Epilobium

[ S

parviflorum). K aktivhim slozkdm uvedenych rostlin-
nych extrakti nalezi zejména fytosteroly a fytoestrogeny.
Prof. Djavan se podélil o své zkuSenosti s vyuzi-
tim fytoterapeutik v 1écbé BHP/LUTS a prezentoval
vysledky studie s prepardtem Prostamol Uno. V otevie-
né klinické studii bylo po dobu 12 mésic sledovano
634 pacientl se symptomatickou benigni hyperplazii
prostaty mirného a stfedniho stupné, ktefi uzivali
320 mg tohoto 1éku s obsahem extraktu ze Serenoa
repens. Efekt 1écby na erektilni dysfunkci byl posuzo-
van pomoci mezinarodniho indexu erektilni funkce
(IIEF-5). U zkoumaného fytoterapeutika bylo proka-
zano, Ze zmirnuje potiZze s mocenim zptisobené praveé
BHP v 1. a II. stadiu onemocnéni a ze nenarusuje se-
xualni funkce.
V zavéru prof. Djavan shrnul prezentované poznat-
ky do nékolika bodii:
» farmakoterapie BHP/LUTS byva spojena s vedlejsi-
mi sexudlnimi tcinky,
» u extraktu ze Serenoa repens nebyl prokazan ved-
lejsi efekt na sexudlni funkece,
e u mirné a stfedni symptomatologie BHP/LUTS
a pritomnych symptomu erektilni dysfunkce je
vhodné zahdjit 1é¢bu fytoterapii.

e
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V prubéhu bohatého dvoudenniho programu zaznély
prispévky zaméfené na mezioborovou problematiku
sexudlnich dysfunkci u benigni hyperplazie prostaty
(prof. Bob Djavan, Rakousko), mikéni problémy ve
vztahu k sexualité (prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.),
andrologickou problematiku (MUDr. Libor Zamecnik,
Ph.D., FEBU, FECSM) ¢i Zenskou a muzskou sexualitu
aautosexualitu (prof. PhDr. PetrWeiss, Ph.D., doc. PhDr.

ednuti za 3. prazskym sexuologicko-andro-
logickym mezinarodnim kongresem

V dubnu probehl v prazskem hotelu NH Prague City jiz 3. prazsky sexuo-
logicko-andrologicky kongres s mezinarodni  ucastl,
0 aktualnich tematech z oblasti sexuologie, andrologie, gynekologie a uro-
logie. Akci organizovala divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta
a odbornym garantem byl doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D., piednosta
Sexuologickeho ustavu 1. LF UK a VFN Praha.

Diskutovalo se

Dr.phil. Laura Janackova, CSc., MUDr. Zlatko Pastor,
Ph.D.). Dale se pfispévky vénovaly 1écbé erektilni
dysfunkce po radikilni prostatektomii (MUDr. Petr
Filipensky, Ph.D., MUDr. Tomas Hradec), 1écbé pred-
Casné ejakulace (doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.)
a fadé otazek spojenych s asistovanou reprodukci a re-
produkéni medicinou (Dr. med. Maren Goeckenjan,
Némecko; Salvatore Gizzo, M.D., Itdlie, adalsi).  (red)

Foto: archiv MF
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VidZeny pan
prof. RNDr. Jifi Zlatuska, CSc.
Deékan fakulty informatiky
Masarykovy Univerzity Brno
e-mail: dekan@fi.muni.cz
Hranice 21. 7. 2017

Véc: Eutanazie - otevieny dopis

Vazeny pane profesore Zlatusko, téZ pane poslance
a pane dékane,

dovolte mi reagovat na dnesni ¢lanek uvefejnény na
internetu na Seznamu: ,Smrt na prani. Pfed odcho-
dem ze snémovny chce profesor Zlatuska oteviit velké
téma“, Timto velkym tématem ma byt eutanazie a za-
kon o eutanazii, ktery chcete prosadit v nasi republice.

Jsem lékarka a jsem dcerou vyznamného ceského
lékare. Od détstvi jsem vychovavana k tomu, Ze ni-
kdy nikdo nesmi nikoho zabit. Proto si dovoluji poslat
Vam sviij protest a véfim, Ze hovoiim téz za svého ze-
snulého otce.

Zivot je to nejcennéjsi, co mame a co existuje na
nasi planeté. Zivot jsme si nedali a nesmime ho ani
vzit, nejen sami sobg&, ale ani jinym. Zivot ma sviij
smysl jen tim, Ze je, Zivot je smysluplny jiZ svou sa-

Otevieny dopis

motnou existenci a podstatou a je smysluplny v jaké-
koli formé. Zivotni naplii ma kazdy ¢lovék jinou a ta
zalezi na nepfeberném mnozstvi faktord véetné gene-
tické vybavy, vychovy, socialniho okoli a fady dalSich.

Jsou bohuZel situace, pfi nichz lidé trpi. Jsou to
nemoci, ale také hlad, valky ¢i zemétfeseni. To vSak
neznamena, ze feSenim tiZivych a nékdy az katastro-
fickych okolnosti je zabit lidi. Povazuji za nelogické,
jestlize ma nékdo ,,pomoci* druhému od utrpeni tim,
Ze ho usmrti. Utrpeni lidi, ale i zvifat a celé pfirody, je
tfeba feSit, mirnit a odstranovat, ale jinymi zptisoby
nez odchodem z tohoto svéta.

Zivot se Zije tak, jak to jde. N&kdy lépe, nékdy
htre, ale v kazdé podobé ma Zivot smysl a ma také
vzdy sva pozitiva pro piislusného jedince, ktery casto
pravé v bolesti a stradani dojde potfebného rozvoje své
osobnosti, kterého by jinou cestou nedosel. My dva
mame kazdy zcela odliSné povolani. Vy jste informatik
a pracujete s nezivymi stroji, ja jsem psychiatr a pra-
cujislidmi, ktefi casto sviij Zivot tézko snaseji a mnozi
sami uvazuji o nebyti. V krajnim pifipadé si psychic-
ky nemocny clovék sahne na Zivot. Napli prace psy-
chiatra je pravé proti tomu bojovat a takto postizené
lidi 1écit. Proto je mi tolik proti mysli ndpad nékoho
usmrtit, aby netrpél. Jsem pro to, aby lidé netrpéli, ale
najdéme tedy jinou cestu nez smrt. A to nepfihlizim

~

k problémum pravnim, kdo o smrti ma rozhodnout,
nebo zda ¢lovék, ktery chce zemfit, je vibec odpovéd-
ny za své uvahy a ¢iny.

A dalsi nemyslitelnou véci je, Ze eutanazii by mél
provadét lékat. Tedy clovék, ktery prisahal, ze bude
sVym nemocnym jen a jen pomahat a ktery se ridi za-
konem ,Salus aegroti suprema lex“, tedy ,,Zdravi pa-
cienta je nejvyssim zdkonem*. Jak tedy nas lékare
chcete primét, abychom svoji pfisahu porusovali
a abychom provadéli eutandzii? Dal$im zakonem?
A ktery zakon tedy pak budeme muset dodrzovat? Ten,
kterym lécime, nebo ten, kterym mame zabijet?

Z principu tedy s jakoukoli formou eutanazie vcet-
né asistované sebevrazdy nesouhlasim a apeluji na
Vas jako na mocného a vzdélaného muze, abyste svilj
zamySleny navrh zdkona o eutanazii nepredkladal.
Naopak Vas vyzyvam, abyste své znalosti z oboru in-
formatiky uplatnil Zivotoddrnym zplisobem. Spojme
tedy medicinu s informatikou tak, aby lidé netrpéli,
ale aby zili.

S pfanim, aby eutanazie nebyla nikdy uzakonéna
ani provadéna,

MUDr. Helena Kucerovd, HonDG
Psychiatrickd ordinace, Na Ndspech 78,
753 01 Hranice, okr. Prerov,

e-mail: hlnkucerova@seznam.cz

Spravna technika inhalace

Riziko rozvoje astmatu u detl oviivriufe nejen genetika, ale i prostredl a Zivotni styl rodicd. Astma patii mezi nejcastéfsi chro-
nicka onemocneéni dychacich cest. V' ceske populaci jim trol 10 % deti.

Rozvoj astmatu v détském véku a pribéh nemoci ovliv-
nuji i tabakovy kouf nebo slouceniny chloru z krytych
bazént. Projevy astmatu prokazatelné snizuji kvalitu
Zivota. Pacienta trapi opakujici se zachvaty suchého,
drazdivého kasle, piskotu pfi dychani, dusnosti a po-
cit tlaku na hrudniku. PotiZe se stupniuji pfedev§im
v noci mezi druhou a ¢tvrtou hodinou, kdy jsou kasel
a piskoty pii vydechu nejcastéjsi. Lehci formy nemo-
ci se mohou projevovat pouze suchym opakujicim se
kaslem, ktery se podoba béznym infekénim onemoc-
nénim dychacich cest. U téz§ich stavQ se pridruzuje
i zatahovani mezizebfi. Pfiznaky zpravidla zhorSuje
kontakt s alergeny, télesnd namaha, virové infekce
dychacich cest nebo inhalace drazdivych latek, jako je
tabakovy kouf. ,Priznaky praduskového astmatu lze
zameénit za jind onemocnéni. U déti v prvnich letech
Zivota jsou to nejcastéji virové infekce dolnich cest dy-
chacich nebo zvétSena a zanétlivé zménéna hltanova
mandle, méné casto pak nedonosenost a nékteré vro-
zené vyvojové Ci ziskané vady. U Skolnich déti se mize-
me setkat také s psychogennim kaslem, ktery je proje-
vem uzkostné poruchy,“ upfesiiuje doc. MUDr. Jifina
Chladkova, Ph.D., z Détské kliniky FN Hradec Kralové.

Smog, chlor i tabakovy kour
Praduskové astma vznika v 50 % pfipadl v prvnich péti
letech Zivota a objevuje se vice u déti s rodinnou zaté-
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gickou rymou, atopickou dermatitidou nebo obezitou.
Rozvoj nemoci ovliviiuji i dalsi rizikové faktory, jako je
koufeni rodi¢ti, primyslové zplodiny, chemické latky,
smog, ale i slouceniny chloru z bazénui, kde ¢asto pro-
biha plavani kojencti a batolat.

Astma se obvykle 1é¢i kortikosteroidy podavany-
mi inhalaci. Pfinos 1é¢by inhala¢nimi kortikosteroidy
u déti i dospélych vysoce prevysuje nad rizikem neza-
doucich t¢inkd. U vétSiny déti s alergickym astmatem
staci k potlaceni priiduskového zanétu nizka davka in-
hala¢nich kortikosteroidli, u nichZ se neocekava ovliv-
néni konecné télesné vysky ditéte ani jiné poskozeni
tkani. Pokud se uz né&jaké komplikace vyskytnou, pak
u pacientdi, ktefi nedodrzuji 1écebny rezim nebo kor-
tikosteroidy uzivaji nepravidelné, nezvladaji spravnou
techniku inhalace ¢i jsou vystaveni zvySenému pliso-
beni alergenti.

Kli¢ k acinné 1écbé astmatu spociva predevsim
v dobré spolupraci pacienta, praktického lékare a spe-
cialisty (alergologa nebo pneumologa), jimz muze
v bézné praxi pomoci Test kontroly astmatu. Jde o me-
zinarodni standardizovany dotaznik, kterym se hod-
noti uroven kontroly nad astmatem. Tvofi ho pét ota-
zek, jejichz cilem je zjistit informace o tom, jak nemoc
pacientovi branila v bézné cinnosti, jak casto trpél
dechovymi obtiZemi a narusenim spanku, jestli mu-
sel pouzit tlevovy 1é¢ivy pripravek a jak saim hodnoti
uspésnost 1é¢by.

Cilem spoluprace mezi pacientem a lékafem je dosah-
nout maximalniho po¢tu bodl, ktery znamena aplnou
kontrolu nad astmatem. Test slouzi k pribéznému
sledovani nemoci jak u dospélych, tak u détskych pa-
cientt.

Zdroj: GSK
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Paclent se stentem:

Ni, nebo triple terapie”

V' rémci XXV, wrroéniho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti probéhlo sympo-
zium Ceské asociace intervendéni kardiologie zaméiené na kontroverze v oblasti
antitromboticke lecby. Odbornici v nem diskutovali o indikaci a delce dualni lecby
vs. ,triple therapy” u pacientd s fibrilaci sini, ktefi dostali lekovy stent.

Moderatorem odborného bloku byl MUDr. Ivo Varvarov-
sky, Ph.D., z Kardiologického centra Agel, a. s., Nemocni-
ce Pardubice. Tématu se dale vénovali doc. MUDr. Zuzana
Motovska, Ph.D., FESC., z III. interni-kardiologické klini-
Kky ENKV Praha, prof. MUDT. Pavel Cervinka, Ph.D., FESC.,
FSCAI, z Kardiologické kliniky Krajské zdravotni a.s. -
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, a MUDr. Roman
Miklik, Ph.D., z Interni kardiologické kliniky FN Brno.

Jaka terapie je nejvhodnéjsi?

Pri zvazovani 1écby pacientt s fibrilaci sini, ktefi podstou-
pili perkutanni koronarni angioplastiku (PCI), respektive
dostali 1ékovy stent (drug-eluting stent - DES), je tfeba
hledat rovnovahu mezi rizikem krvaceni a rizikem trom-
bdzy. Randomizovana studie WOEST, do niZ bylo zahrnuto
500 pacientll, porovnavala Cetnost krvaceni a trombotic-
kych piihod u pacientti po PCI s pietrvavajici fibrilaci sini.
Polovina nemocnych byla 1é¢ena dualni terapii (dual anti-
platelet therapy - DAPT) sloZenou z warfarinu a inhibitoru
P2Y12 - clopidogrelu. Druha skupina dostavala tzv. triple
terapii, do niZ byla zahrnuta navic kyselina acetylsalicy-
lova. Studie prokazala, Ze dualni terapie vykazuje vyraz-
nou redukei krvaceni bez zvySeného rizika trombotickych
komplikaci, coz potvrdila i rozsdhla observacni studie vy-
chazejici ze tff danskych registrii a nasledni metaanaly-
za dalsich 15 studii. Vysledky svéd¢ily pro to, Ze DAPT, ve
srovnani s triple terapii, vykazuje vyraznou redukci krva-
ceni, aniz zvySuje mortalitu, vyskyt infarktu myokardu ¢i
trombobzy stentu.

Triple terapie je nezbytna

V Gvodnim piispévku nicméné MUDr. Ivo Varvafovsky
prezentoval dGvody pro indikaci triple terapie. Ta se zda

byt vhodnou variantou u pacientl s vysokym rizikem
tromboembolie v prvnich mésicich po koronarni piiho-
dé nebo po PCI. Pfednasejici upozornil na skutecnost,
Ze zavéry studii WOEST stejné jako studii ISAR-TRIPLE
a PIONEER AF-PCI sice potvrdily vétsi bezpecnost dudlni
terapie, avSak zadna z uvedenych studii nebyla konci-
povana na prukaz non-inferiority z hlediska a¢innos-
ti 1écby pro sniZeni ischemickych komplikaci po PCI.
Metaanalyza (Barbieri et. al, publikovana v fijnu 2016
v Cardiovascular Drugs and Therapy) porovnavala rizi-
ko a benefit triple terapie vs. dualni terapie u pacientti
s koronarnim stentem. Prokazala nizsi mortalitu (10,4
vs. 16,3 %), nizsi vyskyt infarktu myokardu (6,4 vs. 9,8 %)
a cévnich mozkovych ptihod (1,8 vs. 3,9 %) u pacientl
na triple terapii. Pouze vyskyt zavaznych krvaceni byl
vyssi (10,8 vs. 8,5 %). Triple terapie u nemocnych s fib-
rilaci sini, ktefi dostali 1ékovy stent, by méla zahrno-
vat: kyselinu acetylsalicylovou (do 100 mg), clopidogrel
(75 mg), warfarin s cilovym INR 2-2,5, event. misto war-
farinu nové antikoagulans (NOAC) v nizsi a¢inné davce
(dabigatran 2 x 110 mg, rivaroxaban 15 mg, apixaban
2x2,5mg). Pacientiim je rovnéz vhodné podavat inhibi-
tory protonové pumpy.

Dualni terapie staci

Snazorem, Ze dva protidestickové 1éky staci, ale vystoupila
MUDr. Motovska. Pfi obhajobé podavani dvou antitrom-
botickych 1éka oproti tfem se opirala o zminénou studii
WOEST, ktera navzdory svym limitacim prokazala, Ze vys-
$iriziko/vyskyt krvaceni po pridani kyseliny acetylsalicylo-
vé je spojeno s vys$si mortalitou pacientt na triple terapii.
MUDr. Motovska poukazala na vyznam jednotlivych 1ékti
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zahrnutych do triple terapie. Konstatovala, Ze zatimco pfi-
tomnost clopidogrelu je neoddiskutovatelna, tak kyselina
acetylsalicylova je podle ni v této kombinaci ,,nadbytec-
na“ nebot warfarin neni jen silné antikoagulans, ale také
vyznamny protidestickovy 1ék. Dudlni terapie je podle

vyhrazena jen pacientim s vysokym tromboembolickym
rizikem.

DAPT na 6 mésicli

Pfednésejici se dale zaméfili na délku podavani dualni
terapie. Profesor Cervinka vychézel z postoje, Ze DAPT na
Sest mésicll je dostateCna. V prispévku uvedl, Ze soucasna
data nesvéddci pro delSi nez 12mésicni dualni terapii. Uka-
zuje se, Ze s novymi typy lékovych stent klesa pocet trom-
béz stentu a infarktu myokardu, krvaceni ma vsak vyssi
mortalitu nez pozdni trombdza stentu. Pravé krvaceni je
podle prednasejiciho hlavnim divodem opatrnosti pri
prodlouzeni dudlni 1é¢by. Protidestickovou terapii je podle
néj tieba individualizovat na zakladé posouzeni ischemic-
kého/krvacivého rizika a pfihlédnout je vhodné i k pfani
nemocného.

DAPT ma byt delsi nez 12 mésict

Dlouhodobéjsi dualni terapii naopak obhajoval MUDr.
Roman Miklik. V pfispévku prezentoval vysledky rando-
mizovanych studii porovnavajicich vliv délky DAPT u pa-
cientll se stentem na vyskyt ischemickych endpointl.
Nejnovéjsi metaanalyza 12 randomizovanych studii (Bittle
et al., publikovano v Circulation 2016) ukazala, Ze u pa-
cientl s DES stentem ma DAPT del$i nez 12 mésicli ve srov-
nani s krat§i DAPT za nasledek:

» nesignifikantni zvySeni mortality o 0,2 % rocné

(vétsina imrti vSak irazem nebo nador),

e zvySeni velkého krvaceni o 0,5 % rocné (s minimem

fatalnich krvaceni),

« snizeni vyskytu infarktu myokardu o 0,5 % rocné,

 snizeni pozdnich trombdz ve stentu 0 0,3 % rocné.

Klicem ke spravné volbé délky terapie je podle MUDT.
Miklika pfedevsim spravny vybér pacienta. K faktorim,
Kkteré je tfeba zvazovat pii indikaci delsi dudlni protidestic-
kové 1é¢by, totiz patii: pfitomnost chronickych onemoc-
néni a komorbidit (diabetes mellitus, renalni dysfunkce ¢i
aterosklerdza perifernich tepen), druh koronarniho posti-
zeni (charakteristika 1éze nebo rozsah aterosklerézy), typ
stentu i compliance pacienta.

Pro vétSinu nemocnych po PCI je podle néj vhodnéjsi
delsi dudlni 1écba (nad 12 mésicli). Opatrné by se naopak
mélo piistupovat k pacientlim, ktefi v pribéhu prvniho
roku 1écby vykazuji non-compliance, méli epizodu krva-
ceni nebo maji vysoké riziko krvaceni. U téchto pacientd
se doporucuje kratsi nez 1omésicni (resp. 6meésicni) DAPT.
V posouzeni vhodnosti dlouhodobé dudlni 1é¢by muze
pomoci DAPT skore zohlednujici hodnoty péti faktorii:
hemoglobinu, leukocytli, véku, kreatininu a pfedchoziho
krvaceni.

MUDr. Andrea Skdlovd
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iInovace ve farmakoterapi
chronicke alergicke rymy

Lécba alergicke rymy zlstavala dlouho v podstate neménna, prestoze u casti pacientd nebyl jeji efekt dostatecny. Dnes
mame témto pacientdm co nabidnout, v poslednich letech se totiz do Kiinické praxe dostavaji néktere slibné novinky.

Z hlediska Cetnosti a sezénnosti vyskytu priznak lze
rozdélit alergickou rymu na sezénni a celorocni (peren-
nialni, PAR). AvSak ani pfiznaky, které se vyskytu-
ji v pribéhu celého roku, nemuseji byt kazdodenni.
Z tohoto pohledu se nabizi déleni na perzistentni
a intermitentni alergickou rymu, pri¢emz perzistent-
ni alergickd ryma (PER) je definovana jako vyskyt pfi-
znakd po vice nez ¢tyfi dny v tydnu, a to v alesponi Cty-
fech po sobé nésledujicich tydnech.

Prevalence PAR se v evropské populaci pohybuje
mezi 0,3 a 13 % (oviem napf. ve Spanélsku dosahuje
az 49 %), pricemz vyskyt stdle roste. Za témito cisly je
zapotiebi vidét miliony déti a dospélych se zhorSenou
kvalitou Zivota, nejen se sinonazalni symptomatolo-
gii, ale i se sekundarnimi bolestmi hlavy, bronchial-
nim astmatem, poruchami spanku atd.

4 )

Klasickeé lécebné postupy:

¢ antihistaminika,

e topické kromony,

« topické kortikosteroidy,

» kratkodobé dekongestiva ¢i kortikosteroidy
per os ke zvladani vystupniované obstrukce, ze-
jména u pacientd s nosnimi polypy.

& J

LéCebné postupy
Dobfe znama strategie 1é¢by zahrnuje rezimova opatfe-
nizamérend na eliminaci alergenu a medikamentézni
terapii. Kauzalni 1écba, tedy specificka imunoterapie,
je mozna a G¢innad jen u men§i ¢asti nemocnych. Anta-
gonisté leukotrienovych receptora se v terapii alergic-
ké rymy bez pfiznakl astmatu nedoporucuji.
Jednotlivé 1ékové skupiny v rzné mife eliminuji
symptomy (svédéni, kychani, sekrece, nosni obstruk-
ce). Topické kortikosteroidy jsou z tohoto pohledu
univerzalni a nejacinnéjsi, pfesto u fady pacientl
nedokazou zcela eliminovat symptomy. Navic pokus
o zlepSeni efektu navysSenim davky casto vede k neza-
doucim uc¢ink@m, jako je suchost sliznic, vyskyt krust
na nosni sliznici ¢i epistaxe.

Kombinace azelastinu a flutikasonu

Nosni sprej obsahuje fixni kombinaci dvou osvédce-
nych aéinnych latek z riznych 1ékovych skupin. Adi-
tivniho efektu je dosazeno bez navyseni nezddoucich
aéinki, pricemz vyhodou oproti topickym Kortikoste-
roidim je pfedevsim rychlost ptisobeni. Efekt nosniho
spreje byl jiz ovéfen v nékolika rozsahlych studiich,
které opakované doporucily kombinaci azelastin + flu-
tikason coby 1ék prvni volby u stfedni azZ tézké alergic-
ké rymy, kdy samotna antihistaminika ani samotné
intranazalni kortikosteroidy nemuseji byt dostatecné
acinné.

Do studie publikované v roce 2013 bylo zafazeno 612
pacientd s alergickou rymou, z toho 424 s PAR. V pribé-
hu prvnich sedmi dni 16¢by bylo dosazeno aplikaci kom-
binace azelastinu s flutikasonem zlepseni o 1,55 bodu
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ve skére nosnich priznakl (TNSS - Total Nasal Symptom
Score) oproti 0,75 bodu pfi 1é¢bé samotnym flutikaso-
nem. Tento statisticky vyznamny rozdil byl patrny od
1. dne 1é¢by do 28. tydne, ale az do ukonceni studie
v 52. tydnu byl patrny lepsi efekt kombinace azelastin
+ flutikason, byt bez statistické vyznamnosti. V prv-
nim mésici terapie signifikantné vice pacientit s PAR
(73,4 vs. 63,5 %) dosdhlo kompletni eliminace sympto-
m, a to o nékolik dni rychleji (medidn osm dni) pfi
1é¢bé kombinaci azelastinu a flutikasonu ve srovnani
se samotnym lokalnim kortikosteroidem. V pribéhu
52 tydnt 1é¢by pacienti s kombinaci azelastin + flutika-
son zaznamenali o 7,3 % vice bezpfiznakovych dni, coz
predstavuje téméf mésic navic oproti lokalnimu korti-
kosteroidu! Po celou dobu byl kombinovany pripravek
dobfe tolerovan, nebyly patrné znamky kumulace ¢i
pozdni nezadouci Gc¢inky, které by znemoznovaly jeho
dlouhodobou aplikaci.

Multicentricka prospektivni studie, jejiz vysledky
byly publikovany v roce 2015, zahrnula 1781 pacientd,
ztoho 179 s PAR, 602 pacientii s kombinaci PAR a sezén-
nialergickérymy. Dvoutydennilécba kombinaciazelas-
tinu s flutikasonem zredukovala symptomy ze vstup-
nich 75,4 mm na vizualni analogové skale na 21,3 mm
(posun o 54,1 mm). Jiz po pouhych tfech dnech 1écby
uvedlo 54 % pacientl vyrazné zlepseni, dalSich 40 %
CasteCné zlepSeni pfiznaki.

Prehled novych terapeutickych moznosti:
kombinace azelastinu a flutikasonu v nosnim
spreji,
antagonisté receptoru H3,

agonisté toll-like receptorti,

mikroemulze s ochrannou funkci,

biologicka 1écba,

modifikované alergeny pro specifickou imu-
noterapii (Alutard SQ aj.).

Nova generace antihistaminik

Ve vyvoji antihistaminik je pozornost zaméfena na re-
ceptor H3, popf. Hg. Ve fazi klinickych testl jsou ucin-
né latky s dualnim plsobenim na receptory Hi a H3.
Novy antagonista receptoru H3 v kombinaci s H1 antihis-
taminikem (fexofenadin) se na zakladé klinickych testl
jevi jako pfinosny v redukci symptoma PAR.

Agonisté toll-like receptorti

Toll-like receptory jsou soucasti 1. linie v obrané proti
inhala¢nim alergentim. Agonisté toll-like receptoru
mohou zlepsit Gc¢innost soucasné aplikované speci-
fické imunoterapie. Intranazalni podani samotnych
agonista toll-like receptorti (TLR7, TLRS) zleps$uje nosni
i o¢ni symptomy a naznacuje moznou ucinnost u PAR
a PER.

Léciva zlepsujict slizni¢ni bariéru
Jedna se o celulézu v podobé prasku ¢i mikroemulze.
Jeji intranazalni podani chrani sliznici pfed kontak-

tem s alergenem. Mikroemulze prokazala efekt v 1écbé
PAR v randomizované dvojité slepé studii s izotonic-
kym roztokem coby kontrolou (2014).

Biologicka lecba

Omalizumab je rekombinantni humanizovana mono-
klonalni protilatka, kterd se selektivné vaze na lidsky
IgE. Je urcena pro 1é¢bu pacientdl, u kterych neni do-
sazeno terapeutické odpovédi tradicni protialergickou
1éCbou. V terapeutické davce vede k aZ 95% poklesu hla-
diny IgE v séru.

Ve dvojité slepé studii s 289 pacienty s PAR bylo
po 16 tydnech 1é¢by omalizumabem s. c. dosazeno
signifikantni redukce symptoma (2003). V dalsi mul-
ticentrické dvojité slepé studii byla ovéfena tolerance
a ufinnost omalizumabu u pacientt s PER, bylo patr-
né zlepSeni kvality zivota a sniZeno riziko rozvoje ast-
matu.

Zaver
Pfes pokusy o inovaci léCebnych postupt zistavala
1éCba alergické rymy po fadu let v podstaté stejnd. Pa-
cientim, u kterych nebylo dosazeno dostatecného
efektu tradi¢ni antialergickou lé¢bou, nebylo co na-
bidnout. AZ v poslednich letech se blyska na lepsi casy
avriznych fazich klinickych testd je fada novych slib-
nych 1éki. Nékteré novinky jsou vsak jiz k dispozici
pro bézné pouziti, pfikladem budiz nosni sprej s kom-
binaci azelastinu a flutikasonu.
(thr)
www.prolekare.cz
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Psychicke aspekty

roztrousené sklerdozy

AZ polovina lidi s RS trol v disledku nemoci psychickymi problémy. Deprese a psy-
chickeé poruchy mohou ale resit farmaka v kombinaci s kvalitni psychoterapii,

V ramci Svétového dne roztrousené sklerdzy, ktery kaz-
dorocné pripadd na posledni stfedu v kvétnu, probéh-
la na celém svété fada osvétovych a beneficnich akci.
V riiznych koutech Ceské republiky si den spole¢né pfi-
pomnéla fada instituci, které pro pacienty pomdahaji
zajiStovat socidlni oporu a investuji vybrané financni
prostfedky do vyzkumu, terapie ¢i nakupu rehabilitac-
nich pomicek. Smyslem akci bylo informovat Sirokou
vefejnost o RS a soucasnych moznostech 1é¢by.

Roztrousena skleréza (RS) jako autoimunitni one-
mocnéni postihuje bilou hmotu CNS. Prevalence RS
v CR je kolem 80-150/100 000 obyvatel. Jde o nejéas-
t€j$1 neurologickou pfi¢inu invalidity lidi mladsiho a
stfedniho véku. Pivod nemoci neni stale znamy, na je-
jim vzniku se totiZ podili geneticka predispozice spolu
s imunitni vybavou a schopnosti imunitniho systému
reagovat na soubor virl, které jsou typické pro mirné
pasmo. Pii reakci dochédzi k selhani kontrolnich me-
chanism@ imunitniho systému, ¢imZz se aktivuji au-
toagresivni T a B-lymfocyty, které se mnozi, prostupuji
hematoencefalitickou bariéru a zprostfedkuji vznik
zanétlivych 1ézi. V posledni dobé se zejména diskutuje
o postaveni zminénych B-lymfocytli, které se zpoCatku
povazovaly za méné dilezité. Nyni se vSak ukazuje, Ze
jejich vyznam v patogenezi onemocnéni je pfinejmen-
$im stejneé velky jako role T-lymfocyti.

U prileZitosti Svétového dne RS byly pfipomenuty
rovnéz psychické aspekty onemocnéni, jez se u RS ¢asto
podceniuji a prehliZeji. Typické jsou deprese, poruchy
nalad, precitlivélost, popudlivost, apatie, ale i problé-
my s paméti nebo vyjadifovanim emoci. Uvedené symp-
tomy snizuji kvalitu Zivota pacientt, ale zasahuji i do
zivota jejich blizkych, ktefi nemocnym vytvateji ne-
zbytnou oporu.

Zatimco klinické pfiznaky RS (poruchy hybnosti,
celkova slabost, zhorSeni zraku) se daji relativné dob-
fe rozpoznat, pak v oblasti emoci, poruch paméti nebo
koncentrace zase tak ¢itelné byt nemuseji. Pfitom léka-
fi odhaduji, Ze psychickymi problémy trpi aZ polovina
lidi s diagnézou RS.

Kognitivnf a afektivni poruchy
Neuropsychiatrické pfiznaky nemocnych (patologicky
plac a smich, euforie, manie, halucinace a deprese) po-

Fotografie Roberta Vana do drazby pro NF Ereska
Foto: Milo$s Schmiedberger
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psal v 19. stoleti uz zakladatel neurologie Jean-Martin
Charcot. Francouzsky 1ékar také vyclenil RS ze skupiny
,nervovych poruch* a jako prvni potvrdil korelaci mezi
Kklinickymi projevy RS a patologickymi zménami zazna-
menanymi post mortem.

Psychické pfiznaky rozdéluji neurologové a psychia-
tfi do dvou skupin: 1. kognitivni poruchy, 2. afektivni
poruchy. Prvni vznikaji postizenim asocia¢nich drah,
temporalnich a frontalnich lalokd v bilé hmoté. U pa-
cientdl s RS jsou bézné pozorovany kognitivni dysfunkce
v oblasti pozornosti, zpracovani informaci, schopnosti
pamatovat siaukladat nové informace ¢i plynule hovorit.
Vice postiZena je pak pracovni, sémanticka a epizodicka
pamét. Proceduralni pamét spolu se senzomotorickymi
dovednostmi byvaji zachovany. Naopak postiZzeni exeku-
tivnich funkei a paméti se projevuje uz v ranych stadiich
onemocnéni. Mysleni probihd zpomalené a moznost abs-
traktné uvazovat je oslabend. O neuropsychologickém
vysetfeni je potfeba uvazovat ve chvili, kdy pacient neni
schopen lékafim dodat anamnestické idaje, nedodrzuje
terminy kontrol a konzultaci, nedba na doporuceni, vy-
kazuje znamky deprese, i kdyz je psychiatricky 1éceny,
arodina sama upozorni na poruchy s pameéti.

Afektivni poruchy se projevuji stfidanim nilad
a zvySenou podrazdénosti. U pacientd s RS se vyskytuji
velmi Casto. Velmi vzadcné se nemoc sdruzuje s jinymi
psychiatrickymi diagnézami (bipolarni porucha nebo
schizofrenie). Nejcastéjsimi komplikacemi vSak byvaji
deprese.

Vysoka prevalence deprese

Celozivotni prevalence deprese u RS je vice nez polovi-
na. U pacientl se vyskytuji v pruméru tfikrat Castéji
nez u nemocnych s amyotrofickou lateralni sklerézou
nebo temporalni epilepsii a tfikrat az desetkrat castéji
nez u zdravé populace. Odhady vyskytu onemocnéni
se mohou liit, protoZe se ve vyzkumu pouzivaji rizné
stupné zavaznosti onemocneéni a také odlisné zpasoby
diagnostiky: od sebeposuzovacich stupnic, pres struktu-
rovand interview az po psychiatricka vySetfeni. Nékte-
ré ptiznaky deprese, jako jsou nespavost, snizena chut
k jidlu, sniZzena koncentrace pozornosti, mnestické po-
ruchy nebo tinava, mohou byt zaménitelné s piiznaky
RS. Depresivni poruchy se nejcastéji objevuji na za¢atku
onemocnéni nebo pii pfechodu do chronické formy RS.
Pacienti s RS také mnohem ¢astéji konci sv{ij Zivot sebe-
vrazdou. Nejvice ohrozenou skupinu predstavuji muzi
do 30 let na zac¢atku onemocnéni a Zeny od 30 let v obdo-
bi do péti let od stanoveni diagnozy.

Uplatniuji se biologické, psychologické i socidlni vlivy.
Nejedna se tedy o Cisté genetickou dispozici nebo pouze
ovédomi, Ze pacient trpi nevylécitelnou nemoci. Depre-
se se vét§inou neodviji od zavaznosti télesného postize-
ni. Zcela jisté vsak souvisi s vlastnim autoimunitnim
zanétlivym procesem. Diilezitd poznani prinaseji vy-
Setfeni pomoci magnetické rezonance, ktera doklada-
ji, Ze nalezy strukturalnich nebo funk¢nich abnormit
a sklesla nalada spolu souviseji. Organické nalezy by se
ale mély vzdy posuzovat v psychosocidlnim kontextu.

Sdzeni slunecnic na Vysocine

Foto: archiv NF Impuls

Nemocny s prvnimi pfiznaky deprese jen malokdy
sam vyhleda psychiatra. Jeho potize by mél vzdy pozorné
vyslechnout prakticky 1ékaf, pfipadné oSetfujici neuro-
log. Pacienta se suicidalnimi sklony je potfeba neprodle-
né odeslat k psychiatrovi. Moderni farmakoterapie dnes
dokaze zlepsit kvalitu Zivota nemocnych. Pacienti s RS
obecné citlivéji reaguji na vedlejsi i¢inky antidepresiv,
proto se farmaka casto kombinujiis dalsimi lécivymi pti-
pravky - anxiolytiky, pfipadné antispastiky a hypnotiky.

Komplexni léCba

Mezi dalsi afektivni poruchy patii tizkost, kterou vy-
znamna ¢ast pacientl pocituje v souvislosti se stanove-
nim diagnézy a zahajenim 1é¢by. Méné Casta nez tizkost
a deprese je apatie, kterad se vSak vyskytuje Castéji nez
bludy a euforie. Typickym projevem organickych po-
ruch byva emocni labilita spojend s patologickym smi-
chem. Emoce se rychle stfidaji, nabyvaji na intenzité
a nedaji se ovladnout. Vyssi stupenl emocni lability pak
predstavuje emocni inkontinence - patologicky smich
a plac¢, které vznikaji i bez zjevné priciny. Nemocni
s RS, u nichz se objevuje, maji Castéji postizené fron-
talni oblasti a vykazuji kognitivni deficit. Psychotické
priznaky, jako bludy nebo halucinace, se objevuji vzac-
néji. Psychézu vSak mohou vyvolat dlouhodobé podava-
né kortikoidy ve vysokych davkach. Bludy a halucinace
nékdy doprovazeji afektivni poruchy.

Rozsvitme Ceskou republiku

je celorepublikova akce, ktera probéhla 7. cervna
u ptilezitosti Svétového dne RS. Vefejnost, pacienti
a jejich 1ékafi spolu se zastupci krajii, Nada¢nim
fondem IMPULS a Unii Roska sazeli na vefejnych
prostranstvich slunecnice jako symbol nadéje a so-
lidarity s lidmi s roztrouSenou sklerézou. Svétovy
den RS vyhlasila Mezinarodni federace RS (MSIF)
v roce 2009. Tématem pro leto$ni rok byl Zivot s RS.

Roztrou$ena skler6za je chronické onemocnéni,
které ma z dlouhodobého hlediska vyznamné somatic-
ké a psychosocialni disledky a které dopada na vSechny
oblasti Zivota nemocnych osob. Psychické pfiznaky jsou
u pacientd velmi ¢asté, a pokud se v¢as nediagnostiku-
ji, mohou negativné zasihnout do priabéhu 1é¢by a re-
habilitace, kterd je rovnéz nezbytnou soucasti terapie.
Proto je zapotiebi, aby 1ékafti ve spolupraci s rodinou po
psychickych potizich patrali a aby je odpovidajicim zpti-
sobem 1é¢ili. Za nezbytny predpoklad komplexni 1é¢by
se povazuje individualni pfistup k pacientovi a mezi-
oborova spoluprace 1ékatti primarni péce, neurologi,
psychiatrii, psychologii a fyzioterapeutd.

Mgr. Pavlina Perlikovd
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PET radiofarmaka

Diagnostickou metodou pozitronove emisni tomografie (PET) disponuje v CR
jiz dvanact pracovist. Nove ji pouziva i Nemocnice v Ceskych Budéjovicich.

Pozitronova emisni tomografie (PET) je jedna z nejmo-
dernéjsich metod molekularniho zobrazovani, ktera
spolu s vypocetni tomografii (CT) patfi ke stézejnim
zobrazovacim metoddm onkologické diagnostiky. Pri-
spiva nejen ke stanoveni diagnéz, ale slouzi i k vyhod-
nocovani vhodnosti terapie a odezvy na 1écbu.

Zobrazovaci metoda vyuziva radiofarmaka, speci-
fické latky znacené radioaktivnim nuklidem, jejichz
distribuci v téle lze vizualizovat pomoci specidlnich
skenerii, a na zdkladé fyziologickych zakonitosti inter-
pretovat diagnoézu.

Vice nez Ctyfticetiletou tradici vyroby ma za sebou
UJV Rez, a.s., divize Radiofarmaka. Pracovisté dis-
ponuje vlastnim vyzkumnym a vyrobnim zazemim,
Kkteré tvofi PET centra v Praze, Brné a ReZi. V soucasné
dobé zajiStuje produkci radiofarmaka 18-fluorodeoxy-
glukézy (FDG) pro vétdinu trhu v CR.

4 )
Jaké je praktické vyuziti PET/CT?
VysSetfeni na hybridnim skeneru PET/CT se vyu-
ziva v onkologii na zjisténi pritomnosti nadoro-
vého loziska, posouzeni jeho biologické povahy,
rozsahu nadorového onemocnéni, hodnoceni
ucinnosti 1é¢by a zjisténi pripadné recidivy na-
doru. Pouziva se rovnéz v neurologii k urceni
oblasti mozku zodpovédné za epileptické zachva-
ty, zjiSténi degenerativnich onemocnéni mozku
nebo k vySetfeni v pfipadé jeho postizeni nado-
rem. V kardiologii slouzi k odliSeni Zivotaschop-
né casti srdecniho svalu od casti odumielych
a zhodnoceni d¢innosti 1écby.

Zdroj: UJV ReZ, a.s.
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Nové v Ceskych Budgjovicich
Pracovité UJV REZ uzavielo spolupraci s Oddélenim
nukledrni mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice.
Divize tam totiz bude dodavat vlastni pfipravek Flu-
deoxyglukosu Inj. JiZz od zafi 2016 na oddéleni testovalo
PET/CT kameru, ktera kombinuje technologii diagnos-
tiky PET s diagnostikou vypocetni tomografie, v ramci
zkusebniho provozu dodavalo diagnostickou latku FDG
a Skolilo personal.

Aby se splnily veSkeré pozZadavky na plynulost
a bezpecnost provozu, proslo celé oddéleni kviili nové
Casti s PET/CT kamerou narocnou rekonstrukci. Oddé-
leni nuklearni mediciny v Ceskych Budéjovicich patfi
mezi dvandct pracovi$t, kterd disponuji technologii
PET kamery.

Zdroj a foto: UJV ReZ, a.s.

Unikatni meziobratlovy implantat

Primar Neurochirurgicke Kliniky Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarske
fakulty Univerzity Palackeho v Olomouci doc. MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.,
vyvinul unikatni implantat. Prinasi rychlejsi dlevu od bolesti a spolehlivejsi kost-

ni zhojen.

Prvni operace bederni patefe s vyuzitim originalni
techniky se ve svétové premiéfe planuje na podzim le-
toSniho roku. Jedinecnost titanového a expandibilni-
ho implantatu s integrovanou dlahou, nazvaného po
svém autorovi LUMIR XLIF CAGE, spo¢iva zejména ve
funkénich parametrech a materialu, z néhoz je vyro-
ben. Do meziobratlového prostoru dosud neurochirur-
gové vkladali misto ploténky implantat vyrobeny z ter-
moplastického materidlu typu PEEK.

Novy implantat je slitinou titanu, aluminia
a vanadu, coz je material dobfe tolerovany lidskym
organismem. K jeho vyjimecnym vlastnostem patfi
zarovenn zdokonaleni funkénich parametrii. Jde to-
tiz o prvni typ nahrady, kterd je schopna se pfizpl-
sobit konkrétni velikosti meziobratlového prostoru.

Implantat je navic konstruovan ve dvanacti zakladnich
velikostech a oproti béznym ndhradam je jeho soucas-
ti integrovana dlaha. ,PriSroubuje se, a tim se stabi-
lita nahrady podstatné zvysi,“ dodal k novince docent
Hrabalek. K pevnému spojeni obratld neboli fizi pak
dojde sriistem kostni hmoty vloZené do vnitiniho pro-
storu implantatu, ktera jim nésledné proroste a spoji
se s kostni tkani patete.

Rocné se ve FN Olomouc podrobi operaci patefe
snahradou ploténky 30 az 50 pacientli. V téchto dnech
bylo zahajeno patentové fizeni, implantat by pak pro
klinickou praxi mél byt k dispozici na pfelomu srpna
a zari, kdy olomoucti neurochirurgové planuji prvni
operaci s jeho vyuzitim.

Zdroj: FN Olomouc
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| ékari bez
Nranic rozdall
771 miliont K&

Ceskd pobocka mezindroani hu-
manitamni a zdravotnicke organiza-
ce Lekari bez hranic diky c¢eskym
darcim v roce 2016 financovala
pomoc V jedenacti zemich castkou
71 miliond korun. Na zahranicni
mise se loni vypravilo 35 spolupra-
covnikl z Ceska a Slovenska.

Ceskd kancelaf v lofiském roce vyuzila pouze sou-
kromé piispévky a na humanitarni projekty posla-
la rekordnich 71,1 milionti korun. Penize ceskych
darcti putovaly na projekty viraku, Jemenu, Kyrgyz-
stanu, Libanonu, Myanmaru, Nigeru, Nigérii, Sa-
danu, Syrii, Tanzanii a na Ukrajiné.

Organizace v CR loni v éervenci rovnéZ vyhlasila
krizovou sbirku na pomoc v Nigérii, do niz Cesi pfi-
spéli ¢astkou 3 078 326 korun. ,Nigérie je pro nas
jednou z priorit, nebot severovychod zemé postihla
vazna humanitarni krize, kdy v diisledku ozbroje-
nych stfetd musely z domova utéct miliony lidi.
Nase tymy zlstavaji na misté i pfes bezpecnostni
rizika a nezdjem vétsiny svéta a pomahaji.

V loriském roce ptisobilo na misich Lékatrti bez
hranic 35 spolupracovnikii a spolupracovnic z Ces-
ka a Slovenska. Dohromady vyjeli na 46 misi v jed-
nadvaceti zemich svéta, nejcastéji pak smérovali
do projektt v Jiznim Stidanu, Irdku, Afghanistanu
a Libanonu. ,Letos jsem se vratil z prvni mise. Za
Sest mésicli jsem nasbiral nejméné tolik zkusenos-
ti jako za pfedchozich dvacet let v praxi. Na misich
nepracujeme v idedlnich podminkach ani v pro-
stfedi, které zname z domova, presto odvadime
maximum. Kromé vdécnosti mistnich lidi jsme
nékdy svédky i toho, cemu sam pro sebe fikam
,zazrak uzdraveni‘, Pfikladem je narozeni zdravé
hol¢i¢ky z mimodélozniho téhotenstvi,“ podotyka
farmaceut Stanislav Havlicek, jenz byl s Lékati bez
hranic na misi v Agoku (na pomezi mezi SGdanem
a Jiznim Stiidanem).

Sulaymaniyah Emergency Hospital, Irdk

Zdroj a foto: Lékafi bezhranicv CR
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Darovani organu

ako sdilené dobro

Darovani organt a etika — temata sympozil na akademicke pade Univerzity Karlovy
a Jihoceske univerzity v Ceskych Budéjovicich. Do Ceska poprve zavital Steven
J. Jensen, profesor filozofie na University of St. Thomas v Houstonu v americkem
Texasu, se svymi prednaskami ,Dead donor rule as a moral standard in transplan-
tation" a ,Moral issues surrounding organ transplantation”.

Je odbér organt eticky? A za jakych podminek? Odpo-
védi prinasi profesor Steven J. Jensen, ktery se zaméru-
je na lékafskou etiku, pfirozené pravo a etiku obecné.
Zakladni otazky tykajici se darovani organa jsou podle
ného dvé. Prvni, kterd musi byt pfednostné zodpovéze-
na, spoCiva v tom, jestli kdyz 1ékat ukon¢i podptrnou
1é¢bu tim, Ze vyjme ventilator, pacienta zabije, nebo
ho necha zemfit. Po vyfeseni uvedeného dilematu pak
du etiky, zejména pak lékatské, rozdil mezi ,,zabitim*
a ,nechdnim nékoho zemfit“?

Profesor Jensen mezi ,,zabitim“ a ,,nechanim néko-
ho zemfit* rozliSuje. Zabijeni je podle néj predpoklada-
nou lidskou ¢innosti, ve které ¢lovék iniciuje kauzalni
posloupnost a kterd ho nasméruje ke smrti jiné osoby.
Ale nechat nékoho zemfit je projev selhani moznosti za-
branit néci smrti. Pochybeni se vyskytuje v situacich,
kdy ma zdravotnik prilezitost smrt pouze oddalit, niko-

liv tento stav zcela zvratit. Obvykle nastava v situacich,
kdy je pravdépodobné, Ze osoba bez zasahu zdravotnika
brzy zemfe, o Cemz si zdravotnik neni a ani nemuze byt
vzdy jisty. Kauzalni posloupnost vede sama ke smrti je-
dince.

Ve chvili, kdy jsou zodpovézeny vyse zminéné otaz-
ky, je podle profesora Jensena dllezité zjistit, proc je
rozliSovani mezi zabitim a nechanim nékoho zemfit
eticky vyznamné. Zatimco zabiti nevinného by mélo
byt za jakychkoli podminek nepifipustné, nechat néko-
ho zemfit je v urcitych situacich eticky akceptovatelné.
Musi byt ale podminéno dvéma skutecnostmi: pacient
nesmi byt napojen na podpurné pristroje a neni aktiv-
né zachranovan. Pro pripady, které vedou k odbéru or-
ganu, je pak dilezité dostat jesté dalsim podminkam.
Jednak musi pacient udélit souhlas s darovanim orga-
nt (zde je nutné vychazet z pojeti amerického zdravot-
nictvi a zdkoni, kde na rozdil od Ceské republiky ne-

Daniel D. Novotny, prodékan TFJU a Steven J. Jensen
Foto: Vladimira Nechvétalova

existuje institut predpokladaného souhlasu) a tento
jedinec musi byt ,,v procesu umirani*,

Samotny akt darovani organt je tudiz nutné cha-
pat v kontextu tzv. sdileného dobra. Darovani organa
by tedy podle profesora Jensena mélo byt odevzdani
Casti sebe v zdjmu obecném dobra, kdy ¢lovék po jasné
prokazané mozkové smrti dava sebe pro dobro jinych.
Prijemci organt ale sdilené dobro nemohou vyzadovat.
Jensen se v této souvislosti zabyva i oblastmi sebevraz-
dy ¢i eutanazie, které ale podle jeho prizmatu sdilenym
dobrem byt nemohou.

Steven J. Jensen vystoupil v Cesku poprvé. Publi-
kuje a pfednasi ve Spojenych statech i po celém svété.
Mezi jeho nejznaméjsi monografie patii The Ethics
of Organ Transplantation, Knowing the Natural Law
a nejnovéjsi kniha Living the Good Life.

Markéta Senkyrovd,
Univerzita Karlova, Fakulta humanitnich studii
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Sekce ML do 35 let CLK zastupuje zajmy absolventil
v oblasti pracovnich podminek, finan¢niho ohodno-
ceni a postgradualniho vzdélavani.

Novela zakona o vzdélavani 1ékai ¢. 95/2005 Sb.
podle nich stale nefesi otazky stazi v akreditovanych
zafizenich, na néz vedeni nemocnic odmita cerstvé
absolventy uvolnit. Zakon se také malo zabyva finan-
covanim stazi nebo systémem Skoliteldi. ,,CLK nemti-
Ze jen trpné prihliZet tomu, ze perspektivni lékarky
a lékafi budou odchazet do ciziny, pripadné nebudou
vlibec nastupovat do zdravotnictvi“, uvedl MUDr.
Milan Kubek.

Pétina nezna skolitele

Pravé nespokojenost vedla cleny Sekce ML k prvni ak-
tivité, kterou nazvali Férové pracovisté. Mezi svymi
kolegy provedli prizkum, jenz odrazi redlnou situaci
o0 jednotlivych pracovistich. Vysledky prizkumu zve-
fejnili 27. Cervna na ptidé CLK.

Dotaznik vyplnilo 2108 respondentd do 35 let z celé
CR, tedy vice neZ pétina lékafl. Z vysledkd vyplynulo,
Ze vétSina nastupuje po promoci do HPP. Krats$i tvazky
mivajilékati na fakultnim pracovisti. Primérné odpra-

—Erove pracoviste
Oro mlade lékare

Sekce miadych lékaiti CLK piioravuje seznam pracovist, ktera nabizeji pratelské
podminky pro lekare na startu jejich kariéry.

cuji 55 hodin tydné, néktefi i vice nez 70 hodin. Ctyfi
pétiny dotazanych maji vice nez ¢tyfi sluzby za mésic.

Primérny Cisty ptijem dosahuje 27 486 K¢ pfi 55
hodinach tydné, coz odpovida 120 K¢/h vcetné prace
v noci a o vikendu. Hotovy zdkladni kmen (dfive po-
vinny zdklad) ma 62 %, ale pouze dvé tfetiny ho splni-
lo v fadném terminu.

Necela polovina mladych lékai absolvuje staze
podle vzdélavacich pland. To podle Sekce ML neod-
povida tdajum z logbookil a vykaziim o poctu stazi
a vykonti. Kazdy paty mlady 1ékat také nezna svého
Skolitele a tfetina dokonce nepracuje pod dohledem
zkus$enéjsich kolegti, ktefi by je méli dovést az k ates-
taci. U tfetiny dotazanych bylo postgradualni studium
podminkou, aby s nimi byl uzavien pracovni pomer.

Zavéry prizkumu mladé ¢leny CLK nijak nepfekva-
pily, naopak potvrdily jejich vlastni zkuSenosti. Néktera
pracovisté a mnohé obory jsou v Katastrofalnim stavu,
jina vypadajiz pohledu zacinajiciho 1ékafe atraktivné.

Férové pracovisté
Na zakladé vysledki Sekce ML vypracovala seznam
14 kritérii - tzv. férového pracovisté. Na konci ¢ervna

~

Foto: archiv CLK

Monika HilSerovd, Jan Prdda a MilanKubek

rozeslala dokument do nemocnic. Pfipominky mana-
gementu pak budou ovéfeny od respondentti, kteri
v danych zafizenich pracuji. ,Spustime portdl, na
némz se mladi 1ékafi budou moci vyjadrit k situaci na
svém pracovisti a sami tim rozhodnout, zda ma pra-
vo nést ocenéni férové pracovisté,“ upiesnila pred-
sedkyné Sekce ML MUDr. Monika HilSerova. Poté se
vypracuje seznam pracovist, ktery by mél mladym
absolventim pomoci v rozhodovani o budoucim za-
meéstnavateli. Aplikace i dalsi informace budou do-
stupné na strankach www.juniordoctor.cz, pfipadné
na strankach CLK.
Férové pracovisté ma prinést zejména podnéty
k feSeni soucasné situace. Cilem rozhodné neni eska-
lace problémi, ale spole¢na diskuse. Jen ,,uzdraveni*
lékati mohou dobfe odvadét svoji praci.
Mgr. Pavlina Perlikovd

J
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NVetody sekvenovani DNA
opomonhou Vv diagnostice leukemie

V brménskem centru CEITEC prezentovali pracovnici hematologicke a onkologicke Kliniky a programu Molekularni medici-
na vysledky nove metody tzv. genetickeho sekvenovani, Diky nim dokazi Iepe odpovidat na otazky tykajici se dédicnosti
a pravdépodobnosti vzniku onemocnen.

Vedouci 1ékaf leukemické skupiny Interni hematologic-
ké a onkologické kliniky FN Brno a genetik programu
Molekularni medicina CEITEC Masarykovy univerzity
prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D., vysvétlil, jak
v centru pfistupuji ke krevnim nemocem i naddorovym
onemocnénim obecné. S pacienty totiz casto fesi otazky
dédicnosti nemoci a pravdépodobnosti pfenosu na déti.
Podle Doubka je potfeba v prvni fadé poznat jak rodinu,
tak také samotné onemocnéni. UZ na zakladé pohovoru
1ze vySetfit, o jaky typ dédi¢nosti jde. Z rodinnych studii
1ze vyvodit pravdépodobnost onemocnéni. Na né ale na-
vazuji molekularné biologické metody a rovnéz funkéni
testy. ,,Musime ovérfit, zda zména v genomu je ta, kterou
hledame, “ uvedl prof. Doubek.

Jedna zlaboratofi CEITEC v Brné

Metoda pouzivand v brnénském Centru molekuldrni
mediciny se nazyva sekvenovani nové generace. Jedna se
o urcovani sekvence nukleotid, zakladnich stavebnich
rozvoj nadorového onemocnéni. Z poradi v molekule
DNA se da vycist napriklad to, zda dany clovék ma dis-
pozice ke krevnim nemocem. Rozpoznat se daji i jina
dédi¢na onemocnéni. ,Molekuldrnébiologické metody,
kterymi disponujeme, patii k celosvétové nejnovéjsim
diagnostickym postupim. Vysledky ziskané pomoci
téchto postupti nam ¢im dal vice pomahaji v diagnostice
nadorovych i dal§ich nemoci. Pomoci nich stihneme pro-
zkoumat velkou fadu gent a najit zmény, které jsou aso-
ciované s rozvojem leukemie,“ popsal metodu genetik.
Tymu brnénskych 1ékaf se jejim pouzitim podafilo na-
lézt zmény gent u nékolika rodin ohrozenych leukemii.
V takovych pripadech lze aplikovat postupy, jez zamezi
prenosu poskozenych gend do dalsich generaci.

Krok do nové dimenze

Zkoumani chromozomi nesoucich genetickou informa-
ci se stalo béZnou soucasti vySetfovani jiz v 70. letech
20. stoleti. Zasadni posun v poznani leukemii ale nastal
zhruba v poslednich deseti letech a tento vyvoj nyni prud-
ce akceleruje. ,Studovat chromozomy znamenalo dfive
jen velmi hruby pohled na poruchy genetické informace.
Dnes$ni moderni techniky dokazi béhem relativné krat-
ké doby kompletné precist celou genetickou informaci.
A pravé to otevira naprosto nové, netusené dimenze v po-

znani pric¢in téchto onemocnéni, jejich diagnostice i 1é6¢-
bé,“ vysvétlil pfednosta Interni hematologické a onkolo-
gické kliniky FN Brno prof. MUDT. Jifi Mayer.

Bytijedind zaména pismene v sekvenci DNA - muta-
ce, ktera se dédi od rodict - totiZ muiZe vést k zavaznému
onemocnéni. ,,Pokud mutace vznikne v kterékoliv burice
déleni a rozvoj rakoviny. Jedind mutace mizZe spustit
hromadeéni dalsiho poSkozeni DNA, které mtize byt vel-
mi rozsahlé a jez muze dale zvySovat odolnost rakoviny
vici1é¢bé, “ doplnila Mgr. Karla Plevova, Ph.D., z Centra
molekularni biologie a genové terapie Interni hematolo-
gické a onkologické kliniky FN Brno a CEITECu.

Ceka se dalsf rychly pokrok

Diagnostiku a 1é¢bu leukemie mize komplikovat fakt, ze
existuje nékolik typli onemocnéni. U akutni myeloidni
leukemie se navic nejedna o jednu chorobu, ale kazdy
jednotlivy pfipad mizZe byt vyvolan jinou abnormalitou
v genetické informaci krvetvorné buriky, ze které akutni
myeloidnileukemievznika. Dosavadnidiagnostické moz-
nosti umoznovaly rozclenit piipady pouze velmi orien-
tacné do nékolika malo prognostickych skupin, pro néz
je pak pouzit pausalneé stejny lécebny pristup.

Lymfocyty - fez stfedem bunek

,Sekvenovani nové generace pfineslo v pohledu
na jednotlivé pfipady akutni myeloidni leukemie zcela
zasadni zménu. Tato metoda identifikovala prakticky
u kazdého pfipadu ne jednu, ale rovnou nékolik abnor-
malit v genetickém kdédu, které se pii vzniku choroby
uplatniuji. Nové tak mizZeme provést daleko presnéjsi
roz€lenéni nemocnych podle rizika nedostatecné odpo-
védi na 1é¢bu nebo navratu choroby. V budoucnu zaci-
lime pomoci novych 1ékt 1écbu individualné, presné
podle abnormality daného konkrétniho nemocného, “
uvedl prof. MUDr. Zdenék RAcil, Ph.D., vedouci 1ékat
myeloidniho tymu a separacniho stfediska Interni
hematologické a onkologické kliniky FN Brno. Podle
brnénskych odborniki 1ze ocekavat, Ze v brzké budouc-
nosti bude diky modernim molekularnim postuptim
odhalena fada novych zmén v lidském genomu, které
mohou vést ke vzniku leukemii.

Text a foto Martin JeZek

Co je poslanim CEITEC

CEITEC je centrem védecké excelence v oblas-
ti véd o zivé prirodé a pokroCilych materidlt
a technologii, protoZe propojuje teoreticky
i aplikovany vyzkum. Jeho hlavnim posldnim
je budovani vyznamného evropského stfediska
védy a vzdélanosti se Spickovym zazemim a pod-
minkami.

Centrum je viibec prvnim typem védeckého
stfediska v CR, které integruje vyzkum a vyvoj
v oblasti véd o zivé pfirodé a pokrocilych mate-
rialt a technologii v podobném rozsahu. Zaklad-
ni stavebni jednotky centra tvofi 61 vyzkum-
nych skupin s vécné nebo logicky souvisejicim
vyzkumnym zameétenim, které jsou soustfedény
do sedmi spolupracujicich vyzkumnych progra-
mi:

. Pokrocilé nanotechnologie a mikrotechnologie,
. Pokrocilé materialy,

. Strukturni biologie,

. Genomika a proteomika rostlinnych systém,

. Molekularni medicina,

. Vyzkum mozku a lidské mysli,

. Molekularni veterinarni medicina.

NGO Vs W N

Spickova infrastruktura

Moderni laboratofe o rozloze 25 tisic m? vyrostly
v Univerzitnim kampusu Masarykovy univerzity
v Brné-Bohunicich a v kampusu Vysokého uceni
technického pod Palackého vrchem v roce 2014.
Bylo zde zakoupeno bezmala 700 specidlnich pfi-
strojii a unikatnich zafizeni vybranych na zakladé
konkrétnich potfeb védeckych tymi. Instalované
Spickové technologie umoznuji synergicky studovat
objekty Zivé i nezivé prirody na vSech v soucasné dobé
dostupnych urovnich slozitosti, pocinaje jednotli-
vymi atomy ptfes molekuly, molekularni uskupeni,
buriky az po celé organismy vcetné clovéka.

Mezinarodni fizeni

Systém fizeni a interni nastaveni jsou inspiro-
vany a nastaveny podle nejvyznamnéjsich své-
tovych védeckych institutii, nejuzsi vedeni za-
Stituji zahrani¢ni védecti experti, a proto je zde
anglic¢tina internim jazykem. Jiz existujici vy-
zkumné tymy a klicové manazerské pozice jsou
obsazeny $pickovymi experty s mezinarodnimi
zkuSenostmi. Cilené se rovnéz pracuje na zis-
kavani dalSich zahrani¢nich expertii a navratu
uspésnych Ceskych védct. Zakladem je pravidel-
né hodnoceni kvality védeckych vykonti prova-
déné nezavislym tymem S$pickovych svétovych
odbornikli na danou problematiku, které dle
prisnych mezinarodnich standard zajistuji Ko-
ordina¢ni rada a Mezinarodni védecka rada, je-
jimiz ¢leny jsou vyznamné osobnosti zahranicni
i Ceské védy.
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Studie APHINITY

ornesla nova data o pertuzumabu

Vysledky studie APHINITY ukazuji, ze kombinace pertuzumab + trastuzumab
muze vylecit vice pacientek s ¢asnym HER2+ karcinomem prsu.

Studie faze III APHINITY prokazala, ze rezim s pii-
pravkem pertuzumab (Perjeta®, Roche) redukuje ri-
ziko rekurence invazivniho onemocnéni ve srovnani
s trastuzumabem (Herceptin®, Roche) a chemoterapii
u ¢asného stadia HER2 pozitivniho karcinomu prsu.
Studie tak potvrdila pfinos reZzimu s pfipravkem pertu-
zumab oproti stavajicimu lécebnému standardu. Pri-
nos kombinace byl potvrzen v celé sledované populaci
s tim, Ze vét$i snizeni rizika bylo zaznamenano u pa-
cientek s asnym karcinomem prsu s pozitivnimi uzli-
nami ¢i nepfitomnosti hormonalnich receptori. Vy-
sledky byly prezentovany na letoSnim zasedani ASCO.

Pridani pertuzumabu zlepsSuje progndzu
Spolecnost Roche, Breast International Group (BIG),
Breast European Adjuvant Study Team (BrEAST)
a Frontier Science Foundation (FS) oznamily zacatkem
Cervna, Ze studie faze III APHINITY (Adjuvant Per-
tuzumab and Herceptin IN Initial TherapY in Breast
Cancer) potvrdila nasledujici: adjuvantni (pooperacni)
1écba kombinaci pripravku pertuzumab, trastuzumab
a chemoterapie (= rezim zaloZeny na pripravku pertu-
zumab) vyznamné snizila riziko rekurence karcinomu
prsu nebo umrti na tento karcinom (doba preziti bez
invazivniho onemocnéni; invasive disease free survi-
val - iDFS), a to u 19 % pacientek s HER2 pozitivnim
karcinomem prsu v ¢asném stadiu ve srovnani s kom-
binaci trastuzumab a chemoterapie (HR = 0,81; 95% CI
0,66-1,00, p=0,045). V pribéhu tfiletého sledovaného
obdobi nedoslo k rekurenci onemocnéni u 94,2 % pa-
cientek 1é¢enych kombinaci pertuzumab, trastuzumab
a standardni chemoterapie ve srovnani s 93,2 % 1éce-
nymi pouze trastuzumabem s chemoterapii. Bezpec-
nostni profil rezimu s pertuzumabem byl konzistentni
se zjisténimi z pfedchozich studii, s nizkou incidenci
kardiovaskularnich udalosti a bez novych varovnych
signald.
Dosavadni follow up je nadegjny
Jak vyplynulo z dat dostupnych v dobé primarni analy-
zy, prumérny iDFS po Ctyfech letech potvrdil, Zeu 92,3 %
pacientek 1lécenych pertuzumabem nedoslo k rekuren-
ci karcinomu prsu ve srovnani s 90,6 % pacientek 1é-
Cenych pouze trastuzumabem. Pro potvrzeni i¢innosti
v del$im vyhledu bude dilezité provést dalsi analyzy
s del$i dobou sledovani.

,Cilem adjuvantni 1é¢by je poskytnout pacientiim
s rakovinou lepsi Sance na vyléceni jejich onemocné-
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ni a my se tomuto cili stale vice pfibliZujeme,“ uved-
la Sandra Horningova, M.D., vedouci globalniho vy-
voje 1é¢iv Roche a Genentech. ,,APHINITY je dalSim
prikladem dleZitosti spoluprice mezi primyslem
a akademickou sférou pfi zdokonalovani péce o pa-
cienty se zhoubnym onemocnénim,“ fekl Gunter
von Minckwitz, M.D., prezident German Breast Group
a koordinator z BIG, a doplnil, ,,median follow up v pri-
marni analyze byl 45,4 mésice, coz jsou velice povzbu-
zujici data. Vérime, Ze v nasledném 10letém follow up
ziskame jesté lepsi vhled do 1écebného rezimu zaloze-
ného na pertuzumabu u ¢asného stadia HER2 pozitiv-
niho karcinomu prsu. “

Vetsi snizeni rizika rekurence u rizikovejSich skupin
V dobé primarni analyzy, kdy median follow up ¢inil
49,4 meésice, byla redukce rizika rekurence invaziv-
niho karcinomu prsu ve skupiné léc¢enych pertuzu-
mabem nejvétsi u pacientek s pozitivnhimi uzlinami
(HR=0,77; 95% C1 0,62-1,96, p = 0,019) ¢i bez exprese
hormonalnich receptori (HR = 0,76; 95% C10,56-1,04,
p =0,085). Po tfech letech sledovani ve skupiné s pozi-
tivnimi uzlinami nedoslo k rekurenci u 92 % pacientek
lécenych reZimem zaloZenym na pertuzumabu oproti
91,2 % ve skupiné lécené pouze kombinaci s trastu-
zumabem. Hodnota iDFS u pacientek s hormonalné
negativnim karcinomem prsu byla 92,8 % v rameni
s pertuzumabem oproti 91,2 % v rameni s trastuzuma-
bem. Vyskyt nezadoucich piihod byl v obou lé¢ebnych
ramenech nizky.

Vysledky primarni analyzy byly prezentovany le-
tos v Cervnu na 53. vyro¢nim zasedani ASCO (Annual
Meeting of American Society of Clinical Oncology)
v Chicagu tymem autorl Minckwitz a kolektiv. Sou-
Casné byly publikovany také v prestiznim New England
Journal of Medicine.

MUDr. Andrea Skdlovd

Casné lécba
rozhoduje o osudu
nemocnych

Kratky rozhovor o wyznamu Syste-
move onkologicke lecby a komen-
tar k wsledkim studie Aphinity
nem poskytla doc. MUDr. Petra
Tesarova, Ph.D., z Onkologicke
Kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Vidite pfinos studie
Aphinity pro ceské
pacientky s karcino-
mem prsu?

Doba, kdy se rozho-
duje o osudu nemocné,
je omezena na obdobi
primarni 1é¢by casného
karcinomu prsu. Nadé-
je na tispéch 1é¢by zavi-
si na typu zhoubného
nadoru prsu a jeho roz-
sahu. HER2+ karcinom prsu ma horsi prognozu,
nez jiné zhoubné nadory. Systémova zajiStovaci
1é¢ba zvySuje nadéji, ze se onemocnéni nevrati.
Studie Aphinity se tykala pravé uvedené indikace.
Kombinovana 1écba dvéma biologickymi prepara-
ty a chemoterapii zatim nadéji na uplné uzdrave-
ni HER2 pozitivnich nemocnych zvySuje nejvice.
V této indikaci systémova lécba skutecné zachra-
nuje zivot.
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Jsou nyni lé¢eny pacientky s ¢asnym HER2
pozitivnim karcinomem a promitnou se vy-
sledky studie do schématu 1é¢by?

V soucasné dobé lé¢ime populaci nemocnych
chemoterapii a biologickou lécbou - trastuzu-
mabem. Zavedeni ro¢ni terapie trastuzumabem
do této indikace v roce 2005 znamenalo zasadni
zlom v osudu pacientek s ¢asnym HER2+ karci-
nomem prsu, protoze se zvysila nadéje na uplné
uzdraveni o vice nez 25 %.

Jaké jsou dosavadni zkusenosti s pertuzumabem
a trojkombinaci pertuzumab + trastuzumab

+ chemoterapie v onkologickych centrech CR?
Kombinovanou 1écbu trastuzumab + pertu-
zumab + docetaxel jsme mohli pouZivat u pa-
cientek s metastatickym HER2+ karcinomem
prsu do bfezna letoSniho roku. Podle studie
Cleopatra prodluzuje takova lécba zivot nemoc-
nym s nevylécitelnou formou HER2 pozitivniho
nadoru skoro o 16 meésicii, ucinek nastupuje
rychle a terapie je dobfe snasena. PojiStovna

v soucasné dobé pertuzumab bohuzel nehradi.
(ask)

\(gj:mo o Q Jfrastuzumab
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Noveé MR pristroje ve FN Brno

Fakultni nemocnice Brmo spousti novou magnetickou rezonanci (MR). Celkem
je to jiz Ctvrta magneticka rezonance, kterou ma Fakultni nemocnice Brmo k dis-

0OZICH,

Pacienti mohou ve FN Brno vyuzivat ¢tyfi MR - dvé
v aredlu Bohunice a dvé v Détské nemocnici Brno.
Prostor pro novou MR se pripravoval od bfezna 2017
v 1. NP pavilonu L v Bohunicich. Jedna se o nejmoder-
néjsi pristroj o sile magnetického pole 1,5T. Novou
technologii v cené 37,3 milionti K¢ dodala firma Philips
Ceska Republika s.r.o. Nakup byl financovan z dota-
ce. Ctyfi pétiny ve vysi 31 780 650 K¢ z Integrovaného
regiondlniho operacniho programu a zbyvajici ¢ast ze
statniho rozpoctu ve vysi 5 608 350 K¢. Na jafe roku
2016 vymeénila Fakultni nemocnice Brno také tfiadvacet
let starou MR v pavilonu Q v Bohunicich, kterou pofidi-
la na zékladé projektu EU IOP v rdmci 18. vyzvy.

Rovnéz Détska nemocnice obdrzela v roce 2016 no-
vou MR. Vybudovali v ni totiz détské onkologické cent-
rum, kam byl novy pfistroj MR Magnetom AERA o sile
pole 1,5T umistén. Slouzi Klinice détské radiologie
(KDR) k vySetfovani détskych epileptickych, onkolo-
gickych a dalich pacientfi. Pfistroj byl jako prvni v CR
vybaven moznosti izocentrického skenovani za stalého
posuvu stolu. Vyhodnocovaci pracovisté tak disponuje
nejnovéjsim softwarem pro maximalni automatizaci
a reprodukovatelnost prace. V soucasné dobé se v ne-
mocnici zavadi do praxe MR spektroskopie a v blizké
budoucnosti i funkéni vySetfovani.

,Nasim cilem je nabidnout hospitalizovanym pa-
cientim nejkvalitnéj§i MR vySetfeni v nejkrat$i mozné
dobé. MR se dnes stala zakladni metodou pfi vySetfe-
ni mozku, patefe, kloubtl, jater, ale i dalSich organt
a oblasti lidského téla. Rada nemocnych lécenych ve
specializovanych centrech FN Brno velmi drahou 1é¢-
bou musi byt pomoci této metody vysSetfena a efekt 1é¢-
by se pak sleduje opét pomoci MR. Obrovsky vyznam
ma ale také MR v kardiologii. Samozfejmé pocitame
s tim, Ze zbyvajici volna kapacita bude vyuzita pro vy-
Setfeni ambulantnich nemocnych. Zarukou S$pickové
kvality provadénych vysetfeni je nejen vlastni pfistroj,
ale predevSim tym radiologickych asistentl a lékarti

v ele s MUDr. Andreou Sprlakovou-Pukovou, Ph.D.,
vedouci lékafkou MR a PET-MR pracovisté, a prim. doc.
MUDr. Markem Mechlem, Ph.D., MBA, zakladatelem
a predsedou MR sekce Radiologické spolecnosti
CLS JEP,“ fekl piednosta Kliniky radiologie a nuklearni
mediciny a nameéstek feditele prof. MUDr. Vlastimil
Valek, CSc., MBA, EBIR.

Zdroj a foto: FN Brno

Zachranka ma nove stanoviste

v Radotingé

Na konci Cervna reditel Zdravotnicke zachrannée sluzby hl. m. Prahy MUDr. Petr
Kolouch, MBA, slavnostné otevrel novou vyjezdovou zakladnu v Radoting.

,Ve shodé s dlouhodobou strategii ZZS HMP je zadklad-
na umisténa ve spolecnych prostorach s Hasi¢skym
zachrannym sborem. Do novych prostor se stéhuje
vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci z neda-
lekych Lahovic, kde byla zdkladna umisténa v pramy-
slovém objektu, navic na tizemi ohrozeném zaplavou.
Nova zadkladna nejenze beze zbytku spliiuje soucasné
legislativni pozadavky, ale pfinasi nasim zachrana-
fim i vyrazné komfortnéjsi socidlni zazemi,“ fika
Petr Kolouch.

ZZS HMP na tzemi metropole v soucasnosti dispo-
nuje 19 vyjezdovymi stanovisti, na kterych je k dispo-
zici jedna letecka vyjezdova skupina, pét vyjezdovych
skupin rychlé 1ékatské pomoci, az 30 vyjezdovych sku-

pin rychlé zdravotnické pomoci a také dvé specialni
vozidla pro podporu feseni udalosti s velkym poctem
postizenych.

,Strategické rozmisténi stanovist zajiStuje velmi
dobrou obsluznost tizemi hlavniho mésta s dostup-
nosti neodkladné pomocivlimitu do 20 minutv 99,5 %
udalosti. U pfipadt prvni naléhavosti je dojezdovy ¢as
do osmiminut. ZZS HMP trvale usiluje o rozvoj sité vy-
jezdovych zakladen a v nejbliz§ich mésicich tak pocita
s otevienim stanovi$t v prostorach letis§té Ruzyné a ha-
sicské stanice ve Strasnicich,“ dodava MUDr. Ondfej
Franék, vedouci 1ékat zdravotnického operacniho stfe-
diska a tiskovy mluvci ZZS HMP.

Zdroj: ZZS HMP

MEDICINA

AGEL
se ziskem
612 miliont K&

Skupina AGEL, ktera je nejuspées-
nejsSim soukromym poskytovatelem
Zdravotni pece ve streadni Evrope,
dosahla v roce 2016 konsolidova-
ného zisku 612 milionG korun.

Spolecnost Agel a.s. ziskala v roce 2016 tfi nova zdra-
votnicka zafizeni - Jesenickou nemocnici a. s., Ne-
mocnici Louny a. s., a Hornickou polikliniku s. 1. o.
v Ostravé. V témzZe roce spolecnost vyznamneé ex-
pandovala také na Slovensku, kde ziskala do svého
vlastnictvi pét zdravotnickych zafizeni, kterymi jsou
Nemocnica KoSice-Saca a. s. 1. sikromnda nemocni-
ca, NEMOCNICA Handlova - 2. sikromna nemoc-
nica, s. r. 0., NEMOCNICA Banovce - 3. sukromna
nemocnica, s. r. o., A-KLINIK Bratislava s.r.o.,
a SILICEA s. T. 0. ,,Koupé nemocnice v Lounech byla
pro nasi skupinu symbolicka, protoze jde o prvni
Ituzkové zdravotnické zafizeni mimo tizemi Moravy,
kde dosud prevazné ptisobime. Jedna se o zacatek
realizace naseho dlouhodobé planovaného zaméru
v oblasti akvizi¢nich aktivit,“ naznacil dalsi plany
skupiny AGEL MUDr. Milan Leckési, pfedseda pred-
stavenstva spolec¢nosti AGEL.

Skupina AGEL ve spolecnostech, které do své péce
ziskala, vyznamneé investuje. V loriském roce to bylo
celkem 425 miliond korun, pfiCemz mezi nejvét-
$i investice patii vybudovani nového pavilonu MR
v Nemocnici Pferov za 42 milionti, modernizace pti-
strojového vybaveni Jesenické nemocnice v hodnoté
30 miliont ¢i pfebudovani endoskopického pracovis-
té Centra péce o zazivaci trakt Vitkovické nemocnice
v Ostraveé za 17 miliond.

Vloni bylo ve zdravotnickych zafizenich skupiny
AGELv CR a SR ambulantné oSetfeno témér 2,5 mili-
ont osob, hospitalizovano zhruba 170 tisic pacienti
a narodilo se zde pfes 10 tisic d&ti. V Ceské republice
AGEL v soucasné dobé provozuje 11 nemocnic, sit po-
liklinik, 1ékaren, laboratofi, distribu¢ni spole¢nosti
a dalsi specializovana zdravotnicka zatizeni. Od
roku 2006 piisobi AGEL také na Slovensku, kde pro-
vozuje osm nemocnic, specializovanou nemocnici
ACEL Clinic v Bratislavé a dalsi zafizeni.

Zdroj: AGEL, a.s.

Nemocnice Lounya.s. Foto: archiv MF
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Onkologické dny

00 19 letech opet v Brne

Koncem cCervna se v Brmé konaly vyrocni Onkologicke dny pod zastitou OECI. Na
prubeh akce jsme se zeptali docenta MUDr. Marka Svobody, Ph.D., naméstka
reditele brenskeho Masarykova onkologickeho ustavu pro vedu, vyzkum a vyuku.

Jedna se o nejvyznamnéjsi akci, kterou pofada Orga-
nizace evropskych onkologickych ustavii (OECI - Orga-
nisation of European Cancer Insitutes), kterd oficidlné
sidli v Bruselu. OECI sdruzuje 78 $pi¢kovych evropskych
onkologickych center z 26 zemi celé Evropy. Masarykav
onkologicky tstav (MOU) byl v roce 1979 jednim ze zakla-
dajicich ¢lend organizace. Jednotlivé ¢lenské instituce
mohou hostit vyrocni akci a zajem o pofadani je mezi
nimi skute¢né znacny, proto se mezi nimi hlasuje a na
Brno se opét dostalo teprve od roku 1999. V soucasnos-
ti je program akce jiZ natolik rozsahly, Ze se kona Ctyfti
dny. K hlavnim ¢astem patfi OECI Pathology Day, tedy
den patologie, Scientific Conference - védeckd konfe-
rence a OECI General Assembly - valna hromada. Jsou to
celodenni, na sobé nezavislé akce, k nimz se ptipojuje
doprovodny program v podobé fady jednani jednotlivych
vybort a pracovnich skupin.

Jaky tikol si OECI vytycila?

Primarnim cilem OECI je sdruZovat organizace v Evropé,
které se zabyvaji vyzkumem a 1écbou nadorovych onemoc-
néni. Dalsimi cili je shromazdovani a sdileni odbornych
védomosti a dovednosti napfi¢ OECI, podpora center a zvy-
Seni jejich konkurenceschopnosti v 1é¢bé i péci o onkolo-
gického pacienta. Pravé z poslednich jmenovanych dtvo-
dd OECI vytvorila velmi extenzivni akreditacni program
nazvany OECI Accreditation and Designation Programme,
ktery je urcen vyhradné pro onkologicka centra.

Sdileni znalosti si umim predstavit, ale jak se v praxi
realizuje podpora center a zvySovani jejich konku-
renceschopnosti?

Cinnost nespo¢iva jen ve spolenych jedninich a pro-
hlidkach dstavi. Je to také systematickd podpora center
ve zvySovani jejich kvality. Rozhodne-li se onkologické
centrum do programu zapojit, znamena to pro néj nut-
nost splnit standardy kvality, které si OECI stanovila.
Jedna se o celkem 272 standardi, které se tykaji Sesti di-
lezitych oblasti: 1. vedeni a fizeni onkologického centra,
2, prevence, 3. poskytovani diagnostické a 1éebné péce,
4. vyzkumu, inovaci a rozvoje, 5. vzdélavani, 6. spokoje-
nosti pacientl. Pfiprava k ziskani OECI akreditace trva
bézné 1,5 roku, zahrnuje stovky dokumentti, odpovida
se na témeér tisic otazek a soucasti celého procesu je i na-
vStéva auditorti, ktefi na misté posoudi, zda se realita
shoduje s dokumentaci. Z vlastni zkuSenosti vim mohu
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potvrdit, Ze ziskani takové akreditace skutecné posouva
centrum kvalitativné vys. Nas tstav se od letosniho kvét-
na muizZe pys$nit statutem akreditovaného onkologického
centra.

Kdo se Cervnové akce ziicastnil, jak ¢asto se porada
a kde bude pristé?

Akce v Brné se zicastnilo témér 200 delegatl. Z toho pri-
blizné tfetinu tvorili vrcholovi manazefi z jednotlivych
Clenskych instituci, dale vedeni OECI a pozvani odborni-
ci z fad védecké a odborné komunity a rovnéz dalsi hosté.
Pravé vyse popsané slozeni ¢ini konferenci unikatni a sou-
Casné velmi efektivni, co do moznosti vymény informaci
a realizace domluvenych aktivit. V roce 2018 se OECI Onco-
logy Days budou konat v Poznani a o rok pozdéji v Bruselu.

Méla akce néjaké speciilni zaméfeni?

Letos byl odborny program zameéfen na nékolik problé-
mi. Dny patologie se zabyvaly moZnostmi ,,precizni on-
kologie“ na modelu N-1 trial (klinickych studii). Studie
se snazi maximalné vyuzit dnesSni moznosti personali-
zace 1é¢by. Schopnost identifikovat anomalie v nadorové
burice, které jsou pro ni soucasné jedinecné, odlisuji ji
od ostatnich zdravych bunék, i Zivotné diilezité, a tyto
zasahnout cilenou 1é¢bou, mtize pomoci v 16¢bé fady na-
dorovych onemocnéni. V této souvislosti se diskutovaly
inové technologie. Predstaveny byly napi. , tekuté biop-
sie - liquid biopsies*, které mohou pomoci odhalit ano-
malie nadorovych bunék, a to tieba i v situaci, kdy nelze
ziskat biologicky material pfimo z nadoru.

Jaka byla dalsi témata?

Dtlezitym tématem bylo sdileni vzorkl nadord a in-
formaci o téchto vzorcich skrze mezinarodni sit
BBMRI-ERIC, ve které Masarykav onkologicky tistav hra-
je vyznamnou roli a jejiz aktivity v Ceské republice ko-
ordinuje. K dilezitym tématim klinické ¢asti védecké
konference patfily problémy, které se objevuji v souvis-
losti se stale nartistajicim poctem osob, jimz je diagnos-
tikovano onkologické onemocnéni. Cim dfive se nam
dari nadorova onemocnéni zachytit a ¢im lepsi 1écbu
k dispozici mame, tim se zvySuje pocet vylécenych pa-
cientd, ktefi ale mohou mit v dsledku 1é¢by fadu potizi,
jez je limituji. Ty si vyZaduji nejenom znalosti k feSeni,
ale i patfi¢né odborniky. Trendem je vytvaret programy,
které by dokazaly obsahnout vétSinu moznych potiZi,

s nimiz se vyléceny onkologicky pacient mtze potykat.
Vsech diskusi se spole¢né ucastnili onkologové, chirur-
gové, patologové, molekularni biologové a dalsi diagnos-
tici, ale i experti na ekonomiku financovani zdravotni
péce, bioinformatiku a etiku, protoZe se uvedené pro-
blémy tykaji mnoha profesi. Kromé nich byli pfitomni
i zastupci evropskych pacientskych organizaci.

Jaké jsou v soucasnosti z perspektivy Evropy nejvétsi
problémy v onkologické péci u nis a jak by se jim dalo
odpomoci?
Potykame se s celou fadou problémti. Nékteré sdilime
s vétsinou cClenskych instituci OECI, coz nam pomaha
najit u¢inna feSeni. Urcité ale feSime organizaci onko-
logické péce. V tomto sméru jsme dokonce modelovou
zemi pro dalsi evropské staty v projektu CanCon (Cancer
Control Joint Action). V soucasnosti nas nejvice trapi ne-
jen jeji centralizace, ale i nemoznost predat vylécené on-
kologické pacienty po urcité dobé do péce praktickym 1é-
karim. Dale nas velmi znepokojuje thrada onkologické
péce. Nova protinadorova léciva jsou velmi draha a ani
mnohem bohatsi zemé EU nemaji na jejich neomezenou
preskripci. Kromé toho v§ak mame dalsi problém, v Ces-
ké republice totiz neni nastavena thrada za chirurgic-
kou 1é¢bu tak, aby pokryla naklady, které ve skutec¢nosti
vznikaji. Uhrady Casto nepokryvaji ani polovinu nakla-
di, operace jsou tak znacné prodélecné. Pritom pravé
v onkologii solidnich nddort, kterych je naprosta vétsi-
strategie boje s nemoci. V Ceské republice mame jesté
dalsi specificky problém, kterym je neplati¢stvi. Nékteré
zdravotni pojistovny zcela systematicky a védomeé okra-
daji zdravotnicka zafizeni. V minulosti i soucasnosti
nabiraji nové klienty, navysuji vyznamneé jejich pocty,
ale uz za né neplati. Bézné resime, Ze od pojiStovny XY
mame narQst pojisténcii o 10 %, ale pojistovna zaplati
pouze nardst o 3 %. Rozdilem jsou desitky chybéjicich
miliond! Zahrani¢ni kolegové nam radi, abychom si, po-
kud selze vyjednavani, k medializaci nemoralniho jed-
nani najali praviky. Velmi zavaznym problémem, ktery
trapi vice postkomunistické zemé, nicméné dotyka se
ivSech ostatnich, je nedostatek zdravotnikd. Odchod za
1épe placenou praci, kterd neni tolik zatiZzena stresem,
jako prace ve zdravotnictvi, je skute¢né velky problém,
jenz ma dopady na realnou klinickou praxi. Zde by jisté
mohlo pomoci zjednoduseni vzdélavaciho systému, vcet-
né moznosti ziskavat vétsi c¢ast vzdélavani v domovské
organizaci, nicméné hlavnim problémem z@stava Spat-
né finan¢ni ohodnoceni zdravotnikd.
Dékuji za rozhovor.
Martin Jezek
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Volna mista

Lékar/1ékarka

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
hleda:

e Lékare/lékarku
do pneumologické ambulance

Nabizime:

» vyhodné mzdové podminky (fixni
+ nendrokova pohybliva slozka mzdy),

« prispévek na penzijni pfipojisténi,
vérnostni odmeéna, zavodni stravovani,

« moznost zvyhodnéného vyuziti
firemnich jesli,

« 5dni dovolené navic, 2 dny zdravotni-
ho volna (Sick Days),

e podpora vzdélavani,

* dalsi zaméstnanecké benefity
(zvyhodnénad cena pedikury, masazi,
kosmetiky apod., spolecenské akce

pro zameéstnance, atd.).

PoZadujeme:

 specializovana zpusobilost v oboru ¢&i
minimalné interni kmen.

Moznost prace i na c¢astecny uvazek
¢i dohodu.

Kontakt:

Telefon: 317 756 554
E-mail: pam@hospital-bn.cz

Mi171000387

Spravni rada Méstské

e

nemochice v LitoméFicich

pfijme do pracovniho poméru
PRIMAR / PRIMARKA

Pisemné piihlasky zasilejte
nejpozdéji do 15. 7. 2017 na adresu:

Méstska nemocnice v Litoméficich,
sekretariat Spravni rady, Zitenicka 2084,
412 01 Litoméfice. K prihlasce pripojte
ovéfené kopie doklad( o vzdélani,

vE. ziskanych specializovanych zplisobilosti
k vykonu povolani lékafe v oboru, platny
vypis z rejstiiku trest a struény Zivotopis
s uvedenim Udajl o dosavadnim
zaméstnani. Zajemce o funkci musi
splfiovat podminky zplisobilosti podle
zakona ¢, 95/2004 Sb. o lékafskych
zdravotnickych povolanich a CLK.

Blizsi informace poskytne MUD. Jifi
Stverdk, MBA tel.: 416 723 702,
MUDr. Luka$ Fuhrmann, tel.: 416 723 762.

LEKARE / LEKARKU

NA POZICI ZASTUPCE PRIMARE
NA DETSKE ODDELENI

Pozadujeme:
= zplisobilost k vykonu povolani |ékafe dle
zak. 95/ 2004 Sb., ¢lenstvi v CLK

« specializovanou zpﬁsohllost v oboru
« odborna praxe minimalné 5 let

Pisemné Zadosti zasilejte na adresu:
Méstska nemocnice v Litoméficich,
sekretariat Spravni rady, pani Petra Lis4,
Zitenicka 2084, 412 01 LitoméFice.

Blizsi informace: prim MUDr. Luka$
Fuhrmann, telef. 416723762

Nabidka volnych mist LEKAR / LEKARKA v Méstské nemochnici v Litoméficich
Méstska nemocnice v Litoméficich (s fadou akreditovanych pracovist) pfijme

lékare a Iékarky — absolventy — neurologie, gynekologie, interna,

ARO odd., chirurgické odd.,

Nabizime

¢ vynikajici zazemi ekonomicky
stabilni nemocnice

e vyborné platové a pracovni
podminky

e skvély pracovni kolektiv
a pratelské prostredi

* moznost dal$iho profesniho rlistu

e praci na akreditovanych pracovistich

® kompletni specializaéni vzdélavani
v fadé lékarskych obord a podobor

® moznost ubytovani na ubytovné

rehabilitace.

e prispévek na stravovani, vyhodny
telefonni tarif a dalSi zaméstnanecké
benefity

Pozadujeme

¢ odbornou zpUsobilost, zdravotni
zpUsobilost a beztihonnost
dle zakona 95/2004 Sb.

¢ profesionalni pristup a osobni
nasazeni pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb

* moralni a obéanskou bezihonnost

V pfipadé vaseho zajmu kontaktujte ¢i navstivte nasi nemocnici:
Kontakt na manazera pro nechirurgickeé Iékaiské obory: MUDr. Fuhrmann Lukas
tel. 416 723 762, 416 723 375 - sekretariat nemocnice
e-mail: l.fuhrmann@nemocnice-It.cz ; info@nemocnice-It.cz
Méstska nemocnice v Litoméficich, Zitenicka 2084, 412 01 Litoméfice;
www.nemochice-lt.cz
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Rozsifujeme nas tym!
Vieobecna fakultnhi nemocnice v Praze
nabizi pfileZitost profesniho uplatnéni na pozicich:

VSEOBECNA SESTRA, ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
FARMACEUTICKY ASISTENT, FYZIOTERAPEUT
OSETROVATEL, SANITAR

Ceka na Vas

Vyhody préace ve VFN

Spickové a stabilizované zafizeni, s modernimi prostiedky pro zajisténi
té nejkvalitnéjsi odetfovatelské péce

Vybér prace na vice jak 40ti klinikdch rizného zaméfeni
Pracovisté v centru Prahy

Otevfena a férova atmosféra, pfatelsky a inspirativni kolektiv i vedeni
pracovist

Ptilezitost profesniho i osobniho rlstu

5 tydnu dovolené a 1 tyden volna navic
Sleva na ndkupy v lékarnach VFN

Nadstandardni moznost vzdélavani
s plnou podporou studia

Kvalitni stravovani s pfispévkem
zaméstnavatele nebo stravenky

Ubytovani pro mimoprazské
Skolka pro zaméstnance s détmi
Atraktivni beneﬁtn[program'

na penzijni pfipojisténi a Zivotni pojisténi
& A mnoho dal3iho!

email: Katerina.Touskova@vfn.cz, tel. 224 963 371

Informace o viech volnych mistech najdete na www.vfn.cz, sekce Kariéra

PERSONALNI INZERCE ==
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e PERSONALNI INZERCE

MAME ZAJEM O SPOLUPRACI S VAMI

* PRO STUDENTY 5. A 6. ROCNIKU
LEKARSKYCH FAKULT (obor
vieobecné lékarstvi) NABIZIME
MOTIVACNI PRISPEVEK AZ DO VYSE
10 TISIC KORUN MESICNE.

Pro studenty 5. roéniku je zakladni
&astka 5 tisic K& mésiéné a pro studenty
6. roéniku 7,5 tisice K& mésicné.

V pfipadé absolvovani stazi na
kterémkoli oddéleni nasi nemocnice

a po doporuéeni nadfizengého |ékafe se
castka navysi o 2,5 tisice K& mésicné.
Pfispé&vek je vyplacen na zakladé
uzavfeni smlouvy o poskytovani
maotivaéniho pfispévku a o budouci

pracovni smlouvé.

* \lyplata prispévku je provadéna
pravidelné mésiéné po dobu trvani
obou semestrd (zari — cerven) na ucet
studenta za podminky, Ze student
ve studiu pokracuje, o éemz doklada
pravidelné potvrzeni o studiu.

~ * Smlouvou o poskytovani motivaéniho

pfispévku a o budouci pracovni
smlouvé se student zavaze k uzavieni
pracovni smlouvy na dobu 3 let.

* Podrobnosti celého programu,
navrhy smluv a podminky pro
poskytnuti motivaéniho pfispévku
vam zasleme na vyZadani.

Pro vice informaci o motivaénim pfispévku kontaktujte manazera
pro Iékarské neoperaéni obory MUDr. Lukase Fuhrmanna, tel. 416 723 762,
I.fuhrmann@nemocnice-lt.cz

Méstskd nemocnice v Litoméficich Zitenicka 2084, 412 01 Litoméfice
tel. 416 723 111, www.facebook.com/nemocnicelt

www.nemochice-lt.cz

OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.

se sidlem Pfibram I, Gen. R. Tesafika 80

VYHLASUJE VYBEROVE RIZENI NA VEDOUCI POZICI

PRIMAR ODDELENI ORL

Pozadavky:

- specializovand zpUsobilost dle zak. ¢. 95/2004 Sb. v oboru ORL
« licence CLK pro vykon funkce vedouciho lékafe
+ organizacni, fidici a komunikacni schopnosti

Nabizime:

+ nadstandardni smluvni mzdové podminky

« moderni pracovni prostiedi

- vysoky standard akreditované, komplexné vybavené nemocnice
- zaméstnanecké bonusy (1 tyden fadné dovolené navic,

uhrada dvou dnt nahlé indispozice za rok, zavodni
stravovani + prispévek na stravovani, prispévek :
na penzijni pfipojisténi, pfednostni péce v ramci h

ONP, a.s. a dalsi)
» maximalni podporu vzdélavani

+ moznost vyhrazeného parkovani v arealu

nemocnice
« moznost ubytovani

Kontakt: Personalni a pravni odbor ON Pfibram -
Tel.: 318 641 161, E-mail: kvetuse.kucerova@onp.cz
Vice informaci na: www.nemocnicepribram.cz

Stiredomoravska nemocnicni a.s.
piijme zaméstnance na nasledujici pozice:

(7 Stredomoravska
nemocnicni

Clen skupiny AGEL

NEMOCNICE PROSTEJOV

- Lékare na Radiodiagnostické pracovisté — vhodné
iproabsolventy

« VSeobecné sestry na pracovisté intenzivni péce

i NEMOCNICE STERNBERK
i« LékaFe naH: I

Hd&lL

gicko-transfuzni i-
vhodné i pro absolventy
« Lékare na Anesteziologicko-resuscitacni

ddaleni — vhod heol

Zd ilab ypro"JJv. ilab m
mediciny
referent péce 0 zaméstnance, na e-mailu
kariera@npv.agel.cz, tel: 582315 809;
Mgr. Marie Jouklova, hlavni sestra,
na e-mailu marie.jouklova@smn.agel.cz,
tel: 582315 826, http://nemocniceprostejov.agel.cz.

NEMOCNICE PREROV

« Lékare na oddéleni Lécebny dI
nemocnych — vhodné i pro absolventy

« Lékare na Radiodiagnostické pracovisté — vhodné

hodohs

- éipro y

« Lékare na Interni oddéleni - vhodné
iproabsolventy

- Lékare na Chirurgicko-traumatologické

Adalani — vhad. heol

dnéipro y

i+ VSeobecné sestry na pracovisté internich oborii

« VSeobecné sestry na pracovisté chirurgickych obori
« Fyzioterapeuty

Blizsiinformace poda MUDr. Vitézslav Vavrousek,

MBA, MPH, ¢len pFedstavenstva, na e-mailu

vitezsl| k agel.cz, tel: 587 800212;
Mgr. Lenka Neumannova, hlavni sestra, na e-mailu

iproabsolventy
« Lékafe na Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni — vhodné i pro absolventy
« VSeobecné sestry na pracovisté chirurgickych
oborii
« VSeobecné sestry na pracovisté internich obori
« VSeobecné sestry na pracovisté intenzivni péce
- Fyzioterapeuty
- Radiologické asistenty
predstavenstva, na e-mailu jiri.sevcik@smn.agel.cz,
tel: 581271 222; Bc. Bronislava Budinovd, hlavni sestra,
na e-mailu bronislava.budi
tel: 581271211 a Mgr. Jana RiZickovd,
hlavni personalistka, na e-mailu
jana.ruzickova@smn.agel.cz, tel: 582 315 835,
http://nemocniceprerov.agel.cz.

agel.cz,
Pr.ag

lenka t.agel.cz, tel: 587800217

i apaniKatefina Seidlovd, personalistka, na e-mailu

katerina.seidlova@nst.agel.cz, tel: 587 800 335,
http://nemocnicesternberk.agel.cz.

Pozadujeme:
Vzdélaniv dané odbornosti, zdravotni zplsobilost
a bezihonnost, odolnost viici ztézi, zajem a predpoklady

¢ propracivdaném oboru.

Nabizime:

Pét tydni dovolené, piispévek na pojisténi zaméstnance
naskodu zplisobenou zaméstnavateli, u lékafe Ghradu
poplatku za CLK, u nelékafskych zdravotnickych
pracovnikii thradu poplatku za registraci, piispévek na
stravu, prispévek na Zivotni pojisténi, podporu kulturnich

a sportovnich akci, vérnostni odmény a dalsi.

=== /dravotnictvi a medicina 7-8/2017

Nemocnice Vyikov, prispévkova
organizace, pfijme:

VEDOUCI LEKAR/KA
UROLOGICKEHO
ODDELENI

POZADUJEME:

lékarfe s atestaci v oboru

licenci pro vykon lékaie z CLK
odbornou zpusobilost k vykonu
zdrav. povoldni lékafe v CR

(u cizincd nostrifikaci diplomi

a osvédéeniz MZ CR)

zdravotni zplsobilost a trestni
bezihonnost dle zékona
£.95/2004 Sb., popf. ze stétu, kde
uchazec poslednich $est mésicl
pobyval

.

.

NABIZIME:

+ plat dle dohody

» dovolenou 5 tydnt

+ dobré pracovni podminky

+ moznost dalsiho vzdélavani

+ nastup po dohodé

+ pfispévky FKSP na stravovani,
placené vyroci

Blizdiinformace poskytne
feditelka Nemocnice Vyskov, p.o.,

Ing. Véra Seidlova:
e-mail: seidlova@nemvy.cz
tel. 517315100

Inzerce M171000384

HLEDAM
DERMATOVENEROLOGA

s atestaci nebo zakl. kmenem
do soukromé ambulance
v €. Krumlové na polovi¢ni
uvazek, do budoucna moznost
navyseni. Prace s lasery,
flebologie, venerologie. Vhodné
i pro matky na MD, diichodce.
Nastup kdykoliv.

MUDr. Tereza Palec¢kova
paleckova.t@seznam.cz
tel.: 605 176 017

Personalni inzerce
do c¢asopisu
Zdravotnictvi
a medicina

je prijimana

na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky:

225 276 380

Inzerce M171000378

Inzerce M171000388

Inzerce v M171000379 + + M171000398/M171000400



i@ Welland

SPUAGHOVATELNESAGKYAURUMEXTRA

Kombinace dvou revolucnich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

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

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

WeIIand

Medfical

zdravotnické VEGAQY:
pOtl'Eby PROPAGACE A MARKETING




finElnce.cz

Chystate se na dovolenou
do zahranici?

Cestovni pojisténi sjednejte on-line,
rychle a vyhodné na www.usetri.finance.cz

o Béhem minuty prehledné srovnani
cestovniho pojisténi

7’
 Sleva az 50 %
CCStOVV\’l: * PojiSténi pro dité jiz od 7 K¢/den
r’r v, VY * Pojisténi pro dospélou osobu od 11 K¢/den
’POJ '/Ste V\’l’ * PFipojisténi rizikovych sportu

* Sleva, pokud cestujete jako rodina




