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Jak ten cas leti...

Je to uz 25 let, co jsem pii slavnostnim
ceremonialu ve velké aule Karolina
prebirala lékatsky diplom a s nim
opravnéni uzivat akademicky titul
medicinae universae doctor. A tento
tyden promovala na témze misté dcera
mé sestfenice Denisa. Co se zménilo od
té doby? Pfipomenime si udalosti roku
1993. Se zénikem Ceskoslovenska vznikly
dvé republiky, Ceska a Slovenska, Vaclav
Havel byl zvolen prvnim prezidentem
Ceské republiky, na kieslo premiéra usedl
Vaclav Klaus. Je vydana Ustava Ceské
republiky a horkou jehlou usito mnoho
novych zédkont. Dobéhla prvni vina
kuponové privatizace a Viktor Kozeny

si pomalu bali kufry na Bahamy. V. USA
je zvolen prezidentem Bill Clinton,

Rusku prezidentuje Boris Jelcin. Nelson
Mandela se stavé drzitelem Nobelovy ceny
za mir. V kfesle ministra zdravotnictvi
CR se sttidaji Petr Lom a Ludék Rubas,
oba ¢lenové ODS. Na trh vstupuji prvni
mobilni telefony - vazi 4,5 kg a stoji pres
60 tisic korun. Microsoft pfichdzi s verzi
Windows 3.1, pfedchtudkyni nového
opera¢niho systému Windows 95.

Pojmy jako Google, Facebook, cloud
nebo selfie se dosud vznaseji ve sfére
sci-fi. Objevuji se kontroverzni, geneticky
modifikované potraviny. V pristich dvaceti
letech bude zmapovan lidsky genom,
budou udéleny Nobelovy ceny za vyzkum
kmenovych bunék, objev Helicobacter
pylori, objev magnetické rezonance, objev
lidského papilomaviru, vyvoj in vitro
fertilizace, objev dendritickych bunék.
Do klinické praxe bude zavadéna cilend
1é¢ba, zobrazovaci techniky umozni
zobrazeni 3D v realném ¢&ase, rozvine se
miniinvazivni terapie, laparoskopické
vykony i robotickd chirurgie.

Jsme v roce 2018. Prezili jsme
studenou valku, pdd komunismu, utok
na Svétové obchodni centrum i obévané
apokalyptické scéndte roka 2000 a 2012.
Uméld inteligence pohdni socialni sité
i mobilni zatizeni, objevuji se obavy ze
vzniku superinteligence, nad niz bychom
mobhli ztratit kontrolu. Technologické
moznosti mediciny stoji na hranici
etickych hodnot a mnohde je uz za¢inaji
prekracovat. Do klinické praxe ndm
vstupuje nebo brzy vstoupi telemedicina,

EDITORIAQE

home monitoring, RFID ¢ipy, holografické
zobrazovani, robotickd zdravotni
asistence, personalizovand genomika,

3D tisk, nanoroboti, optogenetika a dalsi
uzasné metody, o nichz se ndm v dobé
moji promoce ani nesnilo.

Trochu Denise a jejim vrstevnikim
zavidim to dobrodruzstvi budouci
mediciny a moznosti virtudlniho svéta.

A jako rozeny idealista hledim k obzortim
potencidlni singularity plna optimismu
a uzasu.
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Zjednoduseni
zdravotnické
dokumentace

Na administrativni zdtéz si lékari
a sestry stézuji kontinudlné mnoho
let. Téma se dostalo i na akademic-
kou pudu, ale ndrdst administrativy
se dosud nepodarilo zastavit. Ted
svitd nadéje na jeji zmirnéni v po-
dobé novely vyhldsky o zdravotnic-
ké dokumentaci, kterou pfipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi.

Vedeni zdravotnické dokumentace

by podle novych pravidel mélo

byt jednodussi a prehlednéjsi.
»Zdravotnickou dokumentaci neni
mozné zrusit, ovSem chceme, aby
zdravotnici, a zejména pak zdravotni
sestry, byli povinni vést mnohem méné
zaznami a v podobé vice odpovidajici
skute¢nym pottebdm. Podle toho,

jakd péce je pacientovi poskytovana.
Vérim, Ze toto vyrazné zjednoduseni
administrativy bude pro zdravotniky
motivaci ve zdravotnictvi setrvat

a neodchazet mimo obor,“ ekl k novele
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Misto pozadavku jednotného
formuldre nechdva novela prostor tomu,
aby zdravotnickd dokumentace byla
prizptisobena typu zdravotnického
zatizeni a zdravotni péce. Takze
v ptipadé dokumentace o$ettovatelské
péce uz nové nebudou stanoveny zadné
konkrétni pozadavky, vyhldska pouze
vyzaduje, aby zdznamy byly vedeny.

Zmény ve vyhlasce o vedeni
zdravotnické dokumentace ptivitala
Ceska asociace sester. ,,Po zjednoduseni
administrativy jsme dlouho volaly.
Vérim, Ze nové vyhlaska prispéje
ke zlep$eni pracovnich podminek
zdravotnich sester a pomize i ke
zvyseni zdjmu o toto krdsné povolani,*
tekla jeji prezidentka Martina
Sochmanovi.

Vétsina ustanoveni vyhlasky nabyva
ucinnosti dne 24. ¢ervence 2018. Zbyvajici
ustanoveni, na ktera je tfeba se pripravit,
nabyvaji u¢innosti od 1. listopadu 2018.

LM
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Reforma
primarni pece

O nutnosti posileni role praktic-
kych Iékart se mluvi ¢asto, mimo
jiné i na semindri Zdravotnictvi 2.0,
o kterém referujeme na protilehlé
strdnce. Ministerstvo zdravotnictvi
a prakticti Iékari ted podepsali me-
morandum o spoluprdci na refor-
mé primdrni péce.

Podpis pod dokument vedle ministra
Vojtécha pripojili pfedseda Sdruzeni
praktickych lékarti Ceské Republiky
(SPL CR) Petr Sonka, predsedkyné
Sdruzeni praktickych lékait pro déti
a dorost Ceské republiky (SPLDD CR)
Ilona Hiilleovd, predsedkyné Odborné
spole¢nosti praktickych détskych
lékati Ceské lékatské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné (OSPDL
CLS JEP) Alena Sebkové a predseda
Spole¢nosti vieobecného lékatstvi Ceské
1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (SVL CLS JEP) Svatopluk
Byma.

Signatafi memoranda se zavazali
k podpore udrzeni a zfizovani praxi
praktickych lékatt i ve venkovskych
oblastech tak, aby byla zajisténa
a zlep$ovana dostupnost zdravotni
péce rovnomérné ve vSech regionech
CR. Cilem podepsané spoluprace je
také podpora vzdélavani a rozvoje
obort veobecné praktické 1ékarstvi
a praktické lékatstvi pro déti a dorost,
zefektivnéni vzdjemné komunikace
v ramci pfipravy a prosazovani novych
medicinskych postupt, doporuéenych
lékatskych metod, preventivnich
postupt a opatfeni. Lékati i ministerstvo
zdravotnictvi budou spole¢né pracovat
na zvySeni informovanosti a zdravotni
gramotnosti pacientfl. A v neposledni
fadé se podpisem memoranda obé strany
zavézaly k rozvoji elektronizace ¢eského
zdravotnictvi, snizeni administrativni
zatéze zdravotnickych pracovnika
a zvy$eni bezpecnosti pacientd.

»Jsem velmi rad, Ze jsme toto
memorandum podepsali. Povazuji to za
jasnou deklaraci toho, Ze ministerstvo
ma upfimny zdjem o spolupraci
s praktickymi lékafi a zaroven za
oboustranny zavazek do budoucna.
Prakticky lékar je zakladnim kamenem

primdrni péce a primdrni péce je
zdkladem zdravotniho systému. Bez
dobre fungujici primarni péce nelze
vystavét dobre fungujici zdravotni
systém. V CR neni potencial praktickych
lékatt dobre vyuzit a je velmi dilezité,
ze to ministerstvo chce zménit.

Zvlasté v soucasné dobé, kdy se ceské
zdravotnictvi potykd s personalnimi
problémy a zac¢ina v nékterych regionech
pocitovat nedostatek praktickych

lékatt. Véfim, ze potiebnd reforma
primérni péce, na které s ministerstvem
spolupracujeme, pomiize vyresit

fadu problému, které trapi ceské
zdravotnictvi, a pfinese pacientiim

lepsi kvalitu a komfort, fekl po

podpisu memoranda predseda Sdruzeni
praktickych lékart CR Petr Sonka.

LAMN
Novela
zakona
o zdravotnich
prostredcich

V poloviné roku 2017 Ustavni soud
zrusil stdvajici dpravu stanovovani
uhrad zdravotnickych prostredkd,
protoZe podle US vymezeni prdva
obcanii na bezplatnou zdravotni
péci a pomdcky v ni bylo nedosta-
tecné urcité a predvidatelné. Cas
na prosazeni novely zdkona o zdra-
votnickych prostfedcich md vldda
do konce roku.

V soucasnosti se novela nachdzi

v legislativnim fizeni v poslanecké
snémovné a je diskutovana
zdravotnickym vyborem. Poslanci

maji na projednani zkracenou 30denni
lhtitu, o¢ekdava se vsak, Ze tato ¢ast
legislativniho fizeni zakonc¢end
ptipadnym predlozenim pozménovacich
navrha by méla skondit v zati tak, aby
v f{jnu mohl novelu projednat Senat.

V tomto ¢isle ¢asopisu se novele vénuje
recenze Ondfeje Dostdla na strandch

4 a 6 i rozhovor s ndméstkem ministra
zdravotnictvi Filipem Vrublem, ktery
zacind na strané 7.



Ceské zdravotnictvi z pohledu

zahrani¢nich ekonomu

20. Cervna se v Ndrodohospoddrském dstavu AV CR uskutecnilo dalsi setkdni iniciativy Zdravotnictvi 2.0. Tentokrdt
byla podnétem k diskuzi zprdva o stavu Ceského zdravotnictvi, kterou pro The Economist Inteligence Unit (EIU)
sepsala novindrka Andrea Chipmanova.

Uvodni piispévek piednesla Elizabeth
Sukkarova, editorka prezentované zpravy
Optimising Czech Healthcare: Completing
the Transition, ktera bilancuje prechod
¢eského zdravotnického systému od
statniho, centralné fizeného, k systému
decentralizovanému, zalozenému na
financovani prostfednictvim zdravotniho
pojisténi. Autorky vychazely z resersi
tykajicich se struktury a fungovani
systému. Zohlednovaly stav zdravotnické
legislativy, kvalitu péce, miru elektronizace,
vyuziti informa¢nich technologii, zptisob
financovani, alokace finan¢nich prosttedka
a dalgi, statistické udaje. Nutno dodat,

Ze vyslednd zpréva neni pohledem c¢isté
zahrani¢nim, protozZe jejim zdrojem jsou
velmi ¢asto i nazory a komentafe Ceskych
experti a akademikdl.

Hlavni zjisténi

EIU v prvni fadé konstatuje, Ze prechod

z centralniho, statem fizeného zdravotnictvi
na moderni zdravotnicky systém, ktery

je zalozeny na vefejném pojisténi, nebyl
zcela dokoncen. Projevuje se to naptiklad
nedore$enym rozdélenim kompetenci

mezi Ministerstvem zdravotnictvi

(MZ) a zdravotnimi pojistovnami

a nevybalancovana rovnovaha moci. MZ je
nepriméfené vlivné, je ptimo zodpovédné
za vét$inu nemocni¢nich lizek a zaroven
vstupuje do vyjedndvani mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli. Silna pozice
statu je jednim z diivodd, pro¢ se nedari
zdravotnictvi modernizovat. K tomu
zpréva upozoriiuje na panujici pfedstavu ve
spolecnosti, Ze zdravotnické sluzby hrazené
pojistovnami jsou zajidtovany statem. Stét je
stale povazovan za garanta individualniho
zdravi, coz mimo jiné vede i k liknavému
ptistupu fady lidi k prevenci a malé ochoté
pacienti platit za péci navic.

Na rozporuplnost kompetenci
upozornuje zprava i v ptipadé Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv, ktery reguluje
uvadéni novych 1é¢iv na trh a zaroven

hodnoti zdravotnické prostiedky (je

zodpovédny za Health Technology
Assesment - HTA), rozhoduje o cenéch
a vysi thrad. V Evropé, véetné Velké
Britanie, byvaji tyto kompetence rozdéleny
mezi vice instituci. Co se ty¢e novych léka,
neni problém v jejich dostupnosti, ale
v dlouhé dob¢ schvalovani jejich thrad, které
miiZe trvat az dva roky.

Obecné, HTA je oproti okolnim zemim
ve stfedni Evropé méné rozvinuté. Za léky
je zodpovédny SUKL, ale m4 jen omezené
moznosti provadét vlastni analyzy a vychdzi
z materidlti poskytnutych farmaceutickymi
firmami. Pfedev$im v§ak nemame instituci,
ktera by provadéla HTA zdravotnickych
technologii, 1é¢by a péce, v cemz za okolnimi
zemémi zaostdvame. Dosud vlddl nedostatek
dobré viile zavést transparentni HTA
a zdroveil se problematice HTA nedostate¢né
vénujeme na urovni univerzitni.

Nadprimérny pocet Iékart

Mezi zasadni systémové problémy patii
neadekvatni rozlozeni péce. Mame

ve srovnani s pramérem zemi OECD
nadpriamérny pocet lékaft na tisic obyvatel
(3,7 v CR oproti 3,4 v ramci OECD).
Nedostatek v$ak panuje predevsim

mezi praktickymi 1ékari. Z téch, kteti
navstivili pohotovost, ji 52 % navstivilo
proto, Ze primarni péce byla v jejich okoli
nedostupnd (v EU jen 27 %). S tim pak

souvisi i mnozstvi a vytizeni akutni ltizkové
péce, které je také netimérné vysoké —

v CR ptipada 6,5 liizka na 1000 obyvatel,

v zemich OECD pouze 4,7. Bude tfeba najit
nové modely ambulantni péce, posilit roli
praktickych lékatt, zavést lep$i prevenci,
screening, propagaci zdravého Zivotniho
stylu. Vzhledem k starnuti 1ékarské
populace lze oc¢ekavat dal$i zhorseni situace,
pokud ke zméndm nedojde.

Z kritickych bodt zminime jesté
upozornéni na nedostate¢né méfeni kvality,
které vede k neefektivnimu hospodateni
a ucetnickému prerozdélovani penéz;
nerozvinuté e-zdravotnictvi; ve srovnani
s Evropou stéle jesté nizky, byt rostouci,
podil HDP sméfujici do zdravotnictvi.
Zprava se zvlasté vénuje psychiatrii a mimo
jiné podotykd, Ze je tento sektor v CR
podfinancovany a Ze zaostdva v rozvoji
modernich komunitnich center, m4 $patné,
totiz kvantitativné nastaveny systém uhrad,
a podobné.

Zpréva EIU neni pouze kriticka.

Na ¢eském zdravotnictvi ocenuje naptiklad
dostupnost veobecné zdravotnické

péce, piispévky na lazeriské zotavovani,
dostupnost stomatologické péce. Pozitivné
hodnoti také skute¢nost, ze
dostupnost nejnovéjsich léka
je v CR vyssi nez kdekoli
jinde ve stfedni a vychodni
Evropé.

Mgr. Lukas Maly
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Recenze navrhu zakona
o zdravotnickych prostredcich

V Cervnu byla Parlamentu jako snémovni tisk 199 predloZena novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi,
kterd ma resit uhrady zdravotnickych prostfedk’ v ambulantni péci. Jde o prvni vyznamny legislativni produkt nové
administrativy Ministerstva zdravotnictvi. Stoji proto za pozornost, jakymi koncepénimi dvahami se tym poradcu
ministra ridi a do jaké miry jsou technicky schopni prevést je do konkrétnich paragrafi.

Novela ma mnoho podporovateld, mezi
néz bohuzel nepatfim, z davodu, které
by rozsahem vydaly na samostatnou
publikaci. V prvni ¢asti nasledujiciho
¢lanku nejprve uvedu ty nejvyznamnéjsi,
tykajici se pfedev$im Ptilohy novely.
Potom si zkusime dle paragrafi novely
zafadit do thrad dva hypotetické
produkty - ,,medicinskou inovaci®

a ,,$mejd“. V zavéru zhodnotim, co se
miize stat v pfipadé neschvaleni novely.

Pojisténci a Iékafri ze hry

Novela v paragrafové ¢asti vychdzi

z koncepce, Ze zatazeni produktu do
uhrad je feSeno vyhradné mezi vyrobci
a dodavateli a zdravotnimi pojistovnami.
To, co se mezi nimi dohodne nebo stanovi,
budou lékati pfinuceni pfedepisovat

a pacienti konzumovat. Projevem tohoto
pfistupu v nynéjsi novele je vyrazeni
pojisténci i lékarskych spole¢nosti

z thradovych fizeni v § 39s odst. 7) nebo
v § 39u odst. 5), a moznost pojistoven
~trestat” regula¢nimi srazkami lékare,
ktefi pacientim indikuji medicinsky
nejvhodnéjsi pomucky misto téch,

s jejichZ vyrobcem se pojistovna
dohodla, dle § 39v odst. 8). Pojisténci

se tak stévaji v Fizenich o rozsahu svych
néarokd procesné bezpravnymi. Lékari
budou stavéni pred rozhodnuti mezi
1ékatskou etikou a prosperitou své praxe,
problematické pravidlo z thradovych
vyhlasek se nam tak poprvé vyslovné
dostava piimo do zdkona. Reforma

se nekond, ministersti se ,,nic nového
nenaucili a nic starého nezapomnéli®

Priloha ¢. 3 - seznam misto
pravidel

Nejvétsi ¢dst novely je obrovska

Piiloha ¢. 3, obsahujici na 95 strankach
seznam skupin zdravotnickych
prosttedkd, korunovych vysi, podminek
a omezeni thrady. Zdkon nema
obsahovat kazuistické vycty, ale obecnd
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-

a predvidatelnd pravidla aplikovatelna

na jakykoliv ptipad z praxe. Trestni
zdkon nemusi mit v pfiloze, ze kdyz
Mary3a otravi Vavru kafem, je to za deset
let, a kdy?z rasista zapichne pfislusnika
mensiny nozem, je to za patnact let; staci
mit v zdkoné stru¢ny paragraf o vrazdé

a obecnd pravidla o poleh¢ujicich

a pritézujicich okolnostech. Stejné tak
do zdkona nepatfi, Ze ,ortézy kolenni

s limitovanym rozsahem pohybu,
predepisuji chirurg, ortopéd atd., 1 x

za rok, thrada do 2 783 K¢ ani stovky
dalsich podobnych polozek. Takovy
seznam je projevem neschopnosti
legislativy zformulovat obecné pravidlo
o mezich ochoty soliddrniho systému
platit, uplatnitelné stejné na libovolny
existujici i budouci produkt.

Soustavné novelizace
nebo zafixovani Uhrad

Nevyhodou Pfilohového seznamu

s konkrétnimi ¢astkami je totiZ zafixovani
uhrad. Staci jakdkoliv zména na trhu,
namatkou predvidany vykyv eura ¢i
dolaru vtiéi koruné, a spousta polozek
Ptilohy najednou ,,nebude pravda®“ Totéz
miiZze zptisobit i vyvoj na poli medicinské

Foto: archiv MF

védy a technologii, o¢ekdvatelny zejména
u zdravotnické elektroniky. Aby na to
mobhl systém reagovat, musel by byt proces
zvy$eni ¢i snizeni thrady v zdkoné popsan
jako vice dynamicky.

Nahrazkou takového procesu nemtize
byt zamér predkladatele, dle mého nazoru
nerealny, Ze zhruba kazdy rok vyrobi
v ministerskych komisich inovovanou
stostrankovou Ptilohu, ve které se skupiny
preceni a kterd se nésledné s odpusténim
»prepasiruje“ pres nebohé poslance jako
osmdesata tfeti novela zdkona 48/1997
Sb. Proveditelné to neni proto, ze noveldm
do cesty pravidelné ptichazeji volby, pady
vlad a ministra. Novelizace se miize zdrzet
o fadu let, a po tu dobu budou platit
zastaralé ceny. Zakon se ma psat tak, aby
mél zivotnost alesponi 20-30 let, uz kvali
pravni jistoté. Snémovna nemd suplovat
uredniky vykonné moci a kazdoro¢né
zdkonem upravovat cenik plenkovych
kalhotek.

Netransparentnost Prilohy

S tim souvisi dali vytka, a to naprosta
netransparentnost Pfilohy. Zcela chybi
davodovd zprava, kterd by vysvétlovala,
jak tviirci novely dosli pravé k témto
cendm (resp. thraddm) konkrétnich
produktii a kdo odpovida za spravnost
jejich zjisténi; kdo a na zékladé ¢eho
rozhodl o preskripénich a frekven¢nich
omezenich; kdo a podle ¢eho rozhodl

o spoluticastech. Vysvétleno neni dokonce
ani to, jak byly tvofeny samotné thradové
skupiny, které jsou nékdy velmi tuzké,
jindy zase $iroké a nehomogenni, coz

je také velky zasah do prav pojisténc.
Ujistovani predkladatelt, Ze se tvorby
Prilohy t¢astnila spousta lidi v rtiznych
komisich, neni dostate¢nou nahrazkou.
Minimem by bylo zvefejnit u kazdé
skupiny alespoil ve stru¢nosti néco, jako
jsou ,,Technology appraisal guidance®
britské NHS (ze kterych bylo ostatné
mozno, v pripadé nedostatku ¢asu, leccos
opsat a dostat se tak na racionalnéjsi

Inzerce ¥ M181000284
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR
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VSeobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od Gasu pfichdzet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Komunikujete s nami pres VZP Point?
Na doslou postu vas upozornime

Jiz vice nez 80 % nasich smluvnich partnert vyuziva aplikaci VZP Point, diky které s nami mohou
komunikovat zabezpeéenou elektronickou formou. Predavani potfebnych dokumentu je tak snadné
a prehledné. Vyhodou tohoto zplisobu je také rychlost, moznost sledovani pribéhu zpracovani a zis-
kani informace o jeho vysledku. VSe je navic provadéno bez nutnosti osobni navstévy pracovisté VZP.

Jiz vice nez 80 % nasich smluvnich partnert
vyuziva aplikaci VZP Point, diky které s nami
mohou komunikovat zabezpe&enou elektronic-
kou formou. Pfedavani potfebnych dokumentt
je tak snadné a prehledné. Vyhodou tohoto
zplsobu je také rychlost, moznost sledovani
prdbéhu zpracovani a ziskani informace o jeho
vysledku. Ve je navic provadéno bez nutnosti
osobni navstévy pracovisté VZP.
V8em poskytovatellim zdravotnich sluzeb na-
bizi VZP Point jesté dalsi vyhodu, a tou je
funkcionalita Schranka ve VZP Pointu. Do této
Schranky pojistovna zasila poskytovatellim
dokumenty v elektronické podobé. Ty pak jiz
nemusi posilat postou, coz je rychlé a komfort-
ni pro obé strany. Vzhledem k sou¢asnému
trendu, ktery preferuje digitalni podobu doku-
mentd, a také kvdli lepsi prehlednosti a dohle-
datelnosti se snazime, aby maximum
dokumentl bylo poskytovatelim zdravotnich
sluzeb dostupnych praveé v této platformé.
Ve Schrance poskytovatelé naleznou napriklad:
e oznameni o zpracovani davek vykon,
e protokol o zpracovani davek,
e protokol o uznanych a odmitnutych
registracich,
e dopisy o Uhradé a regulaci s pfilohami,
e dopis se sdélenim referenc¢nich hodnot,
e anoveé také dopisy k vyuctovani.
Do elektronickych schranek jsme predali jiz
vice nez 20 tisic dokumentd. Tento zplsob
komunikace se tyka vSech poskytovatell, ktefi
maji zfizeny pFistup do aplikace VZP Point.

Ing. Miroslav Hakl
garant aplikace VZP Point
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

O pfistup do VZP Pointu je mozné zazadat
osobné na kterékoliv pobo¢ce VZP nebo
dorucenim vyplnénych dokumentd, které jsou
k dispozici na strance www.vzp.cz/e-vzp/
registrace/vzp-point. Po schvéleni zadosti
bude s poskytovatelem nasledné podepsana
smlouva a bude mu zfizen pfistup do VZP
Pointu. Pfes néj je mozné v pfipadé potreby
zastupovat i vice poskytovatelll zdravotnich
sluzeb najednou.

Denni prehled zprav

Zejména pro ty poskytovatele a jejich zastupce,
ktefi se do VZP Pointu nepfihlasuji pravidelné,
bude pfinosnd nova funkcionalita Denni
prehledy. Stadi si ji aktivovat pfimo v nastaveni
uctu v aplikaci VZP Point.

Jakmile je funkce aktivni, za¢nou uzivateli VZP
Pointu chodit na jim zvoleny e-mail upozornéni
na zpravy ve Schrance, a to formou Denniho
prehledu zprav, které za prechozich 24 hodin
obdrzel. Neni tedy tfeba se obavat zahlcovani
e-mailové schranky upozornénimi na kazdou
jednotlivou zpravu. Vzdy chodi celkovy prehled
zprdv za predchozi den.

Tento prehled obsahuje informace:

e 0 pfijeti zpravy do Schranky,

e jaka zpravato je,

e kterého zafizeni se tyka,

e zda zprava obsahuje prilohy.
Samoziejmosti pro nase uzivatele je pak pfimy
proklik, ktery je pfesméruje na pfihlaseni se do
aplikace VZP Point, kde si nasledné zobrazi
detail zpravy.

Ze zasilani téchto zprav je také mozné se
kdykoliv odhlasit.

V této souvislosti je nutné pfipomenout dlle-
Zitost udrzovani aktudlnosti zastupujicich uzi-
vatelll, véetné jejich kontaktnich udajd
(e-mailovych adres a ¢isel mobilnich telefond)
a platnych pfistupovych prostredkd. Jen tak
Ize totiz zabezpecit, Ze zprava dorucend do
Schranky VZP Pointu bude dostupna.
Véfime, Ze tyto nové funkcionality uvitate.

VZP hleda revizni lékare a lékarky.
Nabizime flexibilni dvazky

a pracovni dobu.

Vice na www.zdravakariera.cz
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medicinské indikace a exaktnéji zji§téné
ceny, nez jsou ty v Ptiloze).

Kdo bude doplacet?

Po vécné strance neni ziejmé, co ma
predkladatel novely proti skupindm
pacienti, kterym stanovuje spoluticasti
a doplatky. Namatkou, u nékterych
protézjde o 1 %, u trupov;’rch ortéz 5 %,
u inkontinen¢nich pomiicek od 2 % az do
25 %. U bionickych kloubt je zase stanovena
maximdlni dhrada 626 087 K¢ (novela
neuvadi, kde pfisli zrovna na toto ¢islo),
cokoliv nad to si pojisténec zaplati ze svého.
Cl. 31 Listiny sice netrva na tom, aby
bylo vzdy hrazeno vse, ale omezeni museji
byt pfiméfend a fadné zdivodnénd. Na
tom by méli poslanci trvat, uz proto,

Ze nastaveni spoluti¢asti budou muset
vysvétlit svym voli¢im. A pokud se na
tvorbé Ptilohy opravdu podileli zastupci
pacientt, jak Ministerstvo tvrdi, budou
muset férovost doplatkd obhdjit pred témi,
které tvrdi, Ze zastupuji. Totéz plati i pro
indika¢ni omezeni a mnozstevni limity,
ktera nepochybné zna¢nou ¢ast pacientt
od plnych thrad odstavi.

Preskripcni omezeni

Dals$im problémem jsou preskripéni
omezeni, tedy pravidlo, Ze urcité
zdravotnické prosttedky mohou

na pojistovnu napsat jen lékati

s urcitou specializaci. Pfipomenme,

ze z medicinského hlediska muize
zdravotnicky prostfedek predepsat i lékat

jiné specializace; pokud vSak pacient
bude chtit thradu, bude muset bézet
k prislusnému specialistovi. Nejde tedy
o zélezitost kvality, ale o ryze ekonomické
opatfeni, ¢inéné na tkor dostupnosti
hrazené péce, omezeni dodate¢nych
komplikaci pro pacienta a patrné
i zbyte¢nych navstév u specialisty jen kviili
uhradé. Ani zde navrh neuvadi zadné
davody, pro¢ se toto omezeni zavadi;
patrné slo o shodu zajmu pojistoven
na snizeni nakladti a zajmu ur¢itych
specializaci na ohrani¢eni trhu na ukor
ostatnich kolegu dle principu ,,1ékaf 1ékati
vlkem, ale pro absenci dtivodové zpravy
o tom Ize jen spekulovat.
JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnické pravo
(pokracovani pristé)

Chybi rozumny systém
postgradualniho vzdeélavani

Cim vice pFemyslim nad zdravotnictvim v nasi zemi, tim je mi smutnéji. Stdle mdme drover lékaFské péce srovnatelnou
se svétem, nékde dokonce nadprimérnou. Napriklad kardiologie, kardiochirurgie, onkologie, chirurgie ruky, péce
0 novorozence, preventivni programy a mnoho dalsich obord. Nemusi tomu tak byt navzdy.

Ubyva pracovniki ve zdravotnictvi.
Chybi sestricky, 1ékati i odetfovatelsky
personal. U sester je to problém nizkych
mezd, obzvlasté ve velkych méstech
dostanou za jinou, nekvalifikovanou praci
vice penéz. V posledni dobé je to i chovani
pacienttl a jejich rodin, narustd verbélni,
obcas i fyzickd agresivita, neskute¢nou
mérou pak roste administrativni
zatéz zavinéna mnozstvim podivnych
akreditaci, které odvadi sestru od pacienta
k papirtim a nezlepsuje to ani o pid
uroven péce. Mimo obor pak sestfic¢ka
ziskd za mensi odpovédnost vétsi penize.
U Iékait je to podobné, jen pficin
je vice. Navzdory tvrzenim, ze jde na
prvnim misté o penize, nejvice mladym
lékaftim chybi rozumny a privétivy
systém postgradudlniho vzdélavani.
Rozbili jsme pred lety dobre fungujici
vzdélavaci systém (snad pry kvili EU).
Ten stal na tom, ze mlady lékat nastoupil
v mensich nemocnicich a primaf ho
zaucoval a zodpovidal za néj a jeho
vzdélani. Absolvent vidél ihned v praxi
vétsinu onemocnéni, které ho pak ¢ekaly
po atestaci v kazdodenni 1ékatské praxi.
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Soucasné jezdil na staze
na kliniky, kde vidél
vzacnéjs$i onemocnéni,
resp. diagnostické
a lé¢ebné metody,
které se v bézné praxi
nepouzivaji a jsou pouze
na vyssich pracovistich.
Chybi skolitelé, ktefi by
dohlizeli na odborny
rust téchto lékaru. Nase
pracovisté pravé prichazi
o détskou neurolozku,
lékatka v dichodovém
véku chce logicky odejit
na odpocinek a vénovat se vnoudatiim,
rdda by predala své mnohaleté zku$enosti
mladému kolegovi, ale nejde to. Ten musi
nastoupit na tfi roky na kliniku, ani na
jeden den nemtiZe pusobit na pracovisti
svého zaméstnavatele, ktery mu v§ak musi
po celych 36 mésict platit plnou mzdu.
Toto si ambulance na periferii nemohou
dovolit.

Nejvétsim nebezpeéim je
v soucasnosti starnuti lékai . Pokud se
nic nestane a demograficky pobézi vie

samospadem, velmi redlné
hrozi, Ze v roce 2020 aZ
2025 bude 25 az 30 %
péce zajistovano lékari
v dtichodovém véku.
Tento pomér je mnohem
hors$i mimo velkd mésta
na vesnicich a v mensich
meéstech.

Porad slysime, Ze
je nadbytek nemocnic
ve srovnani s ostatnimi
staty. Pravda je jen
castecnd. Velkych

Foto: archiv PS PCR

(fakultnich) nemocnic je
na pocet obyvatel nadbytek ve srovnani
s Rakouskem a Némeckem. Malych
nemocnic je u nds naopak méné nez
v téchto zemich. Medicina v$ak za¢ina
na vesnici u babi¢ky v chaloupce, ktera
za cely Zivot potfebuje maximdlné svého
praktického lékate, eventudlné specialistu
nebo nemocnici. Mnozi venkovsti pacienti
nikdy nepoznaji fakultni nemocnici.
MUDry. Jaroslav Dvorak
poslanec za SPD,
¢len Vyboru pro zdravotnictvi PS
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.Méné byrokracie v uhradovém systému
povede k méné zadostem o mimoradnou
Uhradu,” fika v rozhovoru

- Filip Vrubel




[HozHovor

V den, kdy jsme délali tento rozhovor,

tj. 12. cervence, byla novela zdkona

o zdravotnickych prostiedcich (ZP) poprvé
projedndvdna ve zdravotnickém vyboru
poslanecké snémovny. Poslanci maji na
projedndni zkrdcenou 30denni lhiitu.
Ministerstvo zdravotnictvi spéchd, protozZe
novelu musi prosadit do konce roku. Nejen na
toto téma jsme se bavili s ndméstkem ministra
zdravotnictvi Mgr. Filipem Vrublem.

Miizete shrnout divody, pro¢ novelu zakona
0 ZP nyni predkladate?

Nalez Ustavniho soudu (US) z jara lotiského
roku 1ika, ze dosavadni pravni Gprava
stanovovani uhrad ZP neni v souladu

s Listinou zékladnich prav a svobod. Listina
stanovi, ze pacienti maji nrok na bezplatnou
péci v rozsahu, ktery stanovi zakon a US tika,
Ze z pislusného zdkona musi byt patrné, kde
presné narok pacienta na uhradu pojistovnou
za¢ind a kon¢i. Dosavadni tprava byla
bohuzel uz roky netransparentni. Zakladni
problém spocival v tom, Ze vy$e thrady
stanovovaly pojistovny samy, a sice na zakladé
tzv. ,,prazkumu trhu® Pro tento ,,prazkum®
viak nebyla jasné vymezend pravidla a proti
vysledkim stanovovacich procesii nebyla
moznd pravni ochrana. To véechno US ve
svém nélezu zohlednil a vladé dal ¢as do
konce tohoto roku, aby ptipravila a prosadila
novou legislativu. Proto musel ministr Adam
Vojtéch pripravit novelu v pomérné kratkém
¢ase po svém néstupu do funkee.

Ministerstvo iikd, Ze na vytvareni
kategorizacniho stromu se podilely pracovni
skupiny slozené z poskytovateld, odbornych
spolecnosti i pacientskych organizaci. Ale
do samotného tthradového fizeni, v ramci
kterého se bude rozhodovat o zarazeni
konkrétniho ZP, jsou v novele zaclenéni pouze
dodavatelé a pojistovny.

Zvazovali jsme mnoho konceptii. Chteli
jsme se hlavné poucit z thradové regulace
léciv. I tam jsou ticastnici fizeni pouze
vyrobci a pojistovny. Nicméné i presto, Ze
jde o formalizovany schvalovaci proces,
nedokazali jsme zajistit, aby byl zcela
predvidatelny nebo aby se dodrzovaly
zdkonné lhity. Chtéli jsme tentokrét pFipravit
proces co nejjednodussi a nejrychlejsi.

Tudiz nenavrhujeme schvalovaci proces
zatazovani ZP do thradovych skupin, ale
proces ohlagovaci. Vyrobce bude ohlasovat
prislusnost svého vyrobku do ur¢ité skupiny
na SUKL. Ten bude vyhodnocovat, zda je
ohléseni bez vad. Teprve pokud bude mit
SUKL pochybnosti o spravnosti zatazeni
ohlasovaného ZP, spusti se plnohodnotné
spravni fizeni, v ramci kterého bude
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SUKL sbirat diikazy ze strany odbornych
spole¢nosti, pacientskych organizaci a dal$ich
zainteresovanych. TakZe si nemyslim, Ze bude
nékdo z thradového fizeni vyclenén.

Ta nejvétsi ¢ast prace byla viak udéland
samotnou kategorizaci v Ptiloze 3 zdkona,
na které se podileli vsichni vimi zminovani
»stakeholdefi“ Ohlasovani konkrétniho
produktu je uz jen formalita, ktera ve vétsiné
ptipadti nebude vznaset pochybnosti, protoze
ta specifikace kategorii je velmi detailni.

Podrobna specifikace ZP méla zfejmé vyhovét
pozadavku transparentnosti. Nebylo by ale
lepsi vytvorit obecna pravidla, ktera by se
dokézala vyporadat i se ZP, které budou teprve
uvedeny na trh?
Ta transparentnost a pfedvidatelnost je
opravdu ddlezitd. US striktné pozaduje,
aby pacient uZ na zakladé zakona mél jasno
ohledné svych néroku. Naptiklad limity tthrad
nemohou byt feseny na jiné trovni.

My jsme zvazovali obecnéjsi raz kategorii
s tim, Ze podminky by byly precizovany
na trovni vyhlasek, ale narazili jsme na
stanoviska legislativet, ktef{ ndm potvrdili, ze
mira spoluti¢asti pacientti musi byt dana na
urovni zékona. US tento ndzor potvrzuje.

Zaroven ale nedochdzi k omezeni
konkuren¢nich mechanismi néjakou
rigidnosti. Novela pocita s cenovou soutéZi,
a pokud prijde vyrobce s novym prostfedkem
za niz$i cenu a uzavie smlouvu s pojistovnou,
uhrada automaticky spadne na tuto ¢astku.
Takto usetii pojistovny, a protoze je spoluticast
déna procentudlné, udetfi i pacienti.

Ministr vydal interni pfikaz,
na zadkladé kterého budeme
uverejriovat vsechny poradni
organy ministerstva.

Nemtize tato cenova soutéz vést k poklesu
kvality ZP?

Ochrannych mechanism, které by praniku
nekvalitnich prostfedku mély zabranit, je vice.
Hlid4ni kvality je dnes na jiné urovni nez pred
nékolika lety. Zptistiuji se pravidla pii vstupu
novych ZP na trh, je pfipravena evropska
legislativa, kterd bude kldst mnohem piisnéjsi
pozadavky na kvalitu ZP - ¢ili tomuto
priniku by se mélo zabranit uZ pii registraci.

Co kdyz se vyrobci s cenou do vyse thrady
nevejdou? Nebudou pak muset pacienti
doplacet?

V takové chvili, napiiklad pti zméné
meénového kurzu, ptijdou naklady primérné

na vrub vefejného zdravotniho pojisténi -
uhrady se zvysi. Plati to i obrdcené pri
nadhodnoceni thrad. SUKL miize udélat
cenovou soutéz a prepocitat vysi stanovenych
cen a tthrad. Pokud by na strané vyrobcti
doslo k néjakému excesivnimu navyseni

cen, které by ukazovalo na nefunkénost
konkurence, je tady jesté cenova regulace ZP
zakotvena cenovym piedpisem MZ.

Zakon pocita se dvéma lhtitami: mési¢ni,
kterd se tykd aktualizace seznamu konkrétnich
ZP, arocni, ktera se vztahuje na kategoriza¢ni
strom v Priloze. Jak to bude fungovat?
Podobné jako u 1é¢iv. Ta mési¢ni Ihiita tam
neni proto, aby se ménilo GpIné viechno.
Dosud mély tento seznam na starosti
pojistovny, které ho aktualizovaly tfeba jen
dvakrat do roka. Diky mési¢ni Ihtité budou
moci byt do seznamu zafazovany nové ZP
flexibilngji.

Co se ro¢ni Ihiity aktualizace Ptilohy tyce,
nejde o povinnost, neznamena to, ze bychom
ji kazdy rok aktualizovat museli. Znamené to,
7e pracovni skupina, kterd na Ptiloze
pracovala, bude ve své praci pokracovat jako
staly poradni organ a bude priibézné vyhod-
nocovat, zda kategorizace odpovida soucas-
nym védeckym a klinickym poznatkim. Je to
vsak lhiita maximalni, nikoli minimalni.

Bude zvefejnén seznam clenti poradni
skupiny?

Uz je zvefejnény. Ministr vydal interni ptikaz,
na zakladé kterého uvefejniujeme vechny
poradni orgdny Ministerstva. Vytvorili jsme
portal poradnich organd, kde si kdokoliv
mize najit slozeni pracovni skupiny, jeji
vystupy, zapisy atd. Tento portal postupné
plnime daty, nicméné v tuto chvili je jiz téméf
kompletni.

Inovativni produkty, které se do zadné
kategorie nevejdou, budou hrazeny pouze

ve vysi 75 %, i kdyby byly sebelepsi. Neni to
$koda?

Obecné, tento novelizovany zakon nesmi byt
horsi nez soucasny zékon. Pacienti budou
platit bud méné, nebo stejné. Toto je pripad,
kdy vy$e thrad, respektive mira spoluti¢asti
z{1stavd stejnd, jako tomu bylo doposud. Pravé
v takovém pripadé bude tikolem pracovni
skupiny vytvofit v kategoriza¢nim stromu
novou skupinu s vlastni vysi thrad. Uhrada
ve vy$i 75 % musi byt jen docasnd a motivaéni
pro véechny strany, aby byla vytvorena
plnohodnotné thradova skupina v zékoné.

Novela rika, Ze urcité zdravotnické prostredky
mohou predepisovat pouze specialisté, takze
treba prakticti 1ékari je nepredepisi. Proc¢?
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Preskripéni omezeni se uplatiiuji naprosto
vSude v oblasti ihrad zdravotni péce.

Celou fadu 1éktt mohou predepisovat jen
odborné medicinské. Pokud se jednd o néjaky
specificky produkt, lék nebo ZP, mél by ho
predepisovat lékat, ktery ma o ném dostate¢né
znalosti.

Dali{ divody jsou ekonomické. Nové
inovativni produkty je tfeba nejdtive
»otestovat v redlné klinické praxi. Nelze je
hned uvolnit k preskripci véem lékattim,
pokud nedokazeme predikovat, jaky by
byl finan¢ni dopad na systém zdravotniho
pojisténi. Ukolem ministerstva je i hlidat
jeho stabilitu. Nicméné pokud jde pravé
o praktické 1ékare, pak plati, Ze se jim rozsah
jejich preskrip¢nich opravnéni touto novelou
rozsituje.

Z jakého diivodu se novela dotyka jen
ambulantni lécby?

US mluvi specidlné o ZP na poukaz. Zv1st
uctované materialy pri lizkové péci nebyly
US napadeny a my v praxi nevidime, ze

by v tomto ptipadé byl dosavadni zptisob
fungovani zménitelny bez navazujicich
mechanisml uhrad celé lizkové péce, coz je
véazano na dokonceni projektu DRG restart.
Navic v asové lhiit, kterou nam US dal, by
ani nebylo mozné novou legislativu pfipravit.

Pro pacinety je kli¢ové, Ze maji ZP poskytnuté

v ltizkové pé¢i plné hrazeny.

Kritici poukazuji na to, Ze v piipadé novych
zdravotnickych technologif se neprovadi HTA
— Health Technology Assesment. Jaké ma

v tomto ohledu MZ plany?

Ani ulé&iv neméme plné aplikované HTA.
Jsme daleko, ale neni to jesté uplné dokonalé.
I tam budeme chtit proces posilit. U ZP se
HTA dosud neaplikoval. V novele pracujeme
s takovym mezikrokem. U inovativniho

ZP, ktery bude hrazen ze 75 %, dostane
podnét pracovni skupina zodpovédna za
kategorizaci. Ta zhodnoti ptinos, efektivitu a
nakladovost ZP a doporuci vysi uhrad. Cilem
do budoucna je viak ptipravit zcela novou
koncepci stanovovani vyse cen a tthrad jak u
léciv; tak u ZP.

V ptipadé posuzovani léciv SUKL nedéla
vlastni analyzy, ale vychazi z materiala
dodanych vyrobcem. Je to vyhovujici?
Nemyslim si, Ze je to uplné $patné.

I v zahranidi je fungovani nékterych HTA
agentur zalozené na reser$ich dostupné
dokumentace. Vyrobce musi pfipravit
materidly k ndkladové efektivité, pfinosech,
dopadu na systém pojisténi. Ukolem

SUKL je posoudit, zda jsou tyto materidly
pravdivé. Kromé toho se SUKL také divéa na

hodnoceni zahrani¢nich tradu a agentur

— naptiklad v Britdnii, Némecku, Francii.

Byl bych ale rad, kdyby se zohlednovalo

vice parametrti — socioekonomické dopady,
ptinos pro pacienta a podobné. Protoze
nakladovost novych 1é¢iv a ZP v budoucnu
poroste a systém si nebude moci dovolit
hradit vSechno, bude také nutné hledat
spolecensky konsenzus o prioritdch thrad

v ramci zdravotnického systému. Povedeme
také diskuzi o tom, zda SUKL ma mit takovy
rozsah kompetenci - rozhoduje o cenach

a uhraddch a zaroven reguluje nové léky

a provadi HTA - nebo zda by bylo vhodné
jeho kompetence rozdélit. Zamyslet se o tom
budeme béhem pristiho roku.

Jak si stoji § 16 tykajici se zadosti

o mimofadnou thradu. Ro¢né se jich

poda pres dvacet tisic. Lze predpokladat, ze
soudnich sporti bude pfibyvat a ndklady se
budou zvysovat. Jak MZ hodla tento problém
fesit?

Stavajici koncepce § 16 neni

z dlouhodobého hlediska udrzitelnd. Ani ne
tak proto, zZe by byl $patny, ale protoze chybi
néavaznost mezi standardni a mimoradnou
thradou. Problém § 16 je v tom, Ze
nedostatky jsou ve standardnim thradovém
systému. Zminované procesy, které ma

na starosti SUKL, jsou velmi byrokratické

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018 n
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a zdlouhavé. Neni vyjimkou, Ze trvaji i dva
roky. Béhem té doby se k 1é¢bé snazi pacienti
dostat jinou cestou - pomoci § 16. Méné
byrokracie a rychlejsi posuzovani povede

k méné Zadostem o mimoradnou thradu.

Pojdme k jinému tématu. V jaké fazi se
nachazi ptiprava lékového zaznamu?
Céstecné uz zprovoznén je. Kazdy pacient uz
v tuto chvili miiZe prostrednictvim specilni
aplikace nahlédnout do svého zdznamu. Na
tom, aby do této dokumentace mohli nahlizet
ilékarnici a zdravotnici, pracujeme. Navrh
se nachdzi v mezirezortnim pfipominkovém
Fizeni. Na prelomu ¢ervence a srpna bude
navrh predan vladé, aby o ném mohl
parlament jednat od podzimu.

Souhlas pacienta bude defaultné nastaven

v rezimu opt-out — ¢ili pacient bude souhlasit,
dokud nebude trvat na opaku. Mate zakon
pravneé oetfeny z hlediska ochrany osobnich
tidaji?

Otazka ochrany osobnich tdajti pro nas
byla stéZejni. Hodné jsme komunikovali

s Uradem na ochranu osobnich udaju, ktery
byl soucasti pracovni skupiny vytvorené

k e-receptu a lékovému zaznamu. Vysledek
je kompromis mezi ochranou udaju

a funkénosti. Je-li zdkon postaven na vy$sim
principu - v tomto pripadé na ochrané
vefejného zdravi a bezpedi pacienta - je opt-
out rezim v souladu i s GDPR. Lékar bude
opravnén nahlizet do zdznamu jen v piesné
definovanych pripadech - toto opravnéni
bude mit naptiklad oSettujici nebo
registrujici 1ékat. Neopravnéné nahlizeni

do dokumentace ze strany lékata bude
zaznamenavano a tvrdé postihovano.

Od zacatku pristiho roku povedeme
kampan, ve které budeme vefejnosti
vysvétlovat pfinosy lékového zdznamu.

S plnym zprovoznénim systému se pocitd od
1. ¢ervence piistiho roku. Pacient bude mit
dostatek ¢asu, aby pripadné aktivné vyjadril
nesouhlas se sdilenim.

Lékarnici pry byli na e-recepty pfipraveni lépe
nez lékari. Jak se tato situace vyviji?
Informa¢ni kampan s hrozbou sankcionovani
listinnych receptii vedla na prelomu roku

k tomu, Ze mnoho lékat si na posledni chvili
pristup na centrédlni tlozisté ztidilo. Jednalo se
o tisice 1ékart. Pocet predepsanych e-receptt
kazdy mésic razantné nartsta, takze se
domnivame, Ze vét$ina lékait uz umi systém
vyuZzivat.

Mluvilo se 0 moznosti osvobodit nékteré
skupiny lékatti od povinnosti predepisovat
e-recept.
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My jsme tuto eventualitu zvazovali velmi
duikladné. Existovaly dva navrhy na vyjimky -
jeden navrhoval vyclenovat ur¢ité specializace,
druhy navrhoval vyclenit star$i Iékare. Obé
moznosti jsme analyzovali. Hodné jsme se
zaméfovali na seniorni lékate, protoze tam byl
tlak na vyclenéni mnohem vétsi. Na zakladé
dat od SUKL jsme ale zjistili, ze pomér lékai
nad 60 let vystavujicich e-recept je stejny jako
u mladych 30letych, 40letych lékait. Takze
pro generalni pardon fakticky neni divod.

Ministerstvo avizovalo, Ze chce podporovat
malé, periferni lékarny. Jakym

zptisobem?

Snazili jsme se, aby pojistovny a lékarny
dosly v ramci dohodovaciho fizeni ke
konsenzu, coZ se nakonec podatilo,

byt v tomto pfipadé bylo jeho dosazeni
viibec nejtézsi. Navysen{ prijmi Iékaren

je podle mého nazoru slu$né zejména

z hlediska malych lékaren, nicméné toto
navyseni nevyfesi véechny problémy.
Pojistovny aktivné navrhly systém podpory
venkovskych lékdren a vy¢lenily fond
necelych 50 miliont na jejich podporu.
Nyni budeme ve spolupraci s pojistovnami
stanovovat pravidla prerozdélovani. Musime
vytipovat lokality, kde lékdrenskd péce neni
dostupna - tam pak bude sméfovat ona
finan¢ni podpora na zachovéni, respektive
vznik novych lékdren podobnym zptsobem,
jako je tomu v ptipadé podpory tzv. malych
praxi praktickych lékatt.

Lékarna bude mit pravo

se primo obratit na vyrobce
a ten bude povinen [ék

do dvou dnu dodat.

Budeme pii tom zohlediiovat predev$im
pacienty. Nas nebude zajimat ekonomika ani
majitel. Bude nas zajimat, zda v dané lokalité
méd pacient v néjaké definované vzdalenosti
dostupnou lékdrnu. Jaka to vzdélenost bude,
chceme znovu vyhodnotit - v soucasnosti
natizeni vlady rika, ze lékdrenska péce
musi byt dostupna v okruhu dojezdu
do 35 minut.

Malé lékarny si stézuji, ze distributori 1éki
uprednostnuji fetézce a ze nékteré léky
jsou pro né nedostupné. Jak tomu chcete
zamezit?

To je pro nés dalsi stéZejni zalezitost.

O tomto problému se mluvi uz dva roky.
Pozménovaci navrh, ktery prosel do
zdkona o lé¢ivech a se kterym jsme od

Mgr. Filip Vrubel

W Vystudoval pravo na
Masarykové univerzité

W V letech 2009 az 2012
pracoval na MZ ve funkci
feditele odboru farmacie.
Od zacatku roku 2013 do
jara 2014 pUsobil jako
nameéstek reditele Statniho
Ustavu pro kontrolu |éCiv.
Od roku 2014 do Unora
2018 pracoval jako
manaZzer v pravnické
spolecnosti Ambruz & Dark
Deloitte Legal.

M 1. bfezna 2018 byl
jmenovan nameéstkem
ministra zdravotnictvi.

H Je vladou jmenovanym
¢lenem Spravni rady VZP.

zat4tku nesouhlasili, nepomohl. V zdkoné
je nyni uvedeno, ze distributor mé od
vyrobce dostat ur¢ité mnozstvi 1é¢iv

podle svého podilu na trhu. Lékdrna si
muze distributora vybrat a ten je povinen
jilék dodat. Pozménovaci navrh byl
komplikovany a nedomysleny a zédkon je ted
obtizné vymahatelny. My nyni pracujeme na
redefinici zdkonnych povinnosti dodavek
1é¢iv do 1ékdren, chceme zcela redefinovat
povinnosti vyrobct, distributort a lékdren.
Inspirujeme se slovenskym modelem
emergentniho systému dodévek. V tomto
pojeti bude povinnosti vyrobce zajistit
1é¢iva do lékdren, nikoli distributora.
Nebude nés zajimat, s kterym distributorem
bude vyrobce spolupracovat. Ukolem
ministerstva je zajistit, aby pacient ziskal
1ék, at prijde do jakékoli Iékarny. Lékarna
bude mit pravo se pfimo obratit na vyrobce
a ten bude povinen 1ék do dvou dnt dodat.
Jak, to bude na ném.

Mluvilo se o moznosti hromadnych nakupt
1é¢iv a ZP. Jak by to mélo fungovat?

Mame domluveny pilotni projekt s pfimo
F{zenymi nemocnicemi, v rdmci kterého si
tyto nemocnice vytipovaly deset produktd,
vétsinou léky, které ,vysoutézi“ spolecné.
Cilem je vyzkouset, zda bude platit teorie,

Ze ¢im vétsi subjekt poptava urdity produkt,
tim lukrativnéjsi je zakdzka a tim lepsi

cenu dodavatel nabidne. Vyzkousime to na
pomérné dulezitych produktech, takze by
uspory mohly byt v fadu desitek miliont
korun. Pokud se to osvéd¢i, budeme tento
zpusob dale rozsifovat u produkti, u kterych
to bude mit smysl.
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Informovany souhlas

[ I 4

jiz neni bezbrehy

Zdkladnim kamenem prdvniho vztahu mezi [ékafem a pacientem je informovany souhlas. Lékar informuje, pacient sou-
hlasi. Tento medicinskoprdvni institut doznal za poslednich nékolik let fadu zmén. Poprvé v roce 2012, kdy byl pfFijat
balicek zcela novych prdvnich predpisd, které upravuji medicinské prdvo. Podruhé v prvnich dnech roku 2014, kdy byl
prijat novy obCansky zdkonik. Témi nejpodstatnéjsimi zménami je omezeni jeho bezbrehosti a ,posileni prav nezletilych.

Informovany souhlas je
dulezitym predpokladem
uspéchu obrany, pokud

je na lékare poddvano
trestni ozndmeni, a stejné
tak dtlezitym ,,dtikazem"

v ptipadé soukromopravni
zaloby vedené pacientem.
Pacient se v ptipadech
vzajemnych neshod ohledné
postupu lécby jevi nékdy

v ocich lékare jako mozna
pritéz v rozhodovani. Lékar se proto chrani
papirovou formou pacientova souhlasu.
Informovany souhlas tedy musi byt ze zakona
zcela svobodny, pacient k nému nesmi

byt nijak a nikym donucen. Nez souhlas
podepise, musi ziskat podstatné informace
pro své rozhodovani. Jsou to informace o jiz
propuknuté nemoci, jejim prvotnim piivodu
a predpokladaném vyvoji. Nasledné je dulezité
pacienta informovat o zdkroku, jeho tcelu,
povaze, predpoklddaném pfinosu a moznych
dusledcich a rizicich.

Souhlas ma své mantinely
A tady dochazi ke zméné. Nejvyssi soud ve

svém rozhodnuti konstatoval, Ze neni v silaich
lékate informovat pacienta o vSech moznych

rizicich, kterd u néj mohou
ptipadné nastat. Lékar je
tedy povinen vyjmenovat
a sdélit pacientovi jen ty
rizika, ktera jsou v jeho
pripadé nejcastéjsi. U nasich
sousedii v Némecku je
situace opa¢na: tamni 1ékat je
odpovédny za véechna rizika,
ktera s pacientem neprobere
a o kterych pacienta doptedu
neinformuje.

Pacient musi byt i nadéle informovan
o jinych moznych postupech a poopera¢nich
omezenich. Velmi vaznym problémem
zUstavaji i tzv. ,,formulafové vzory® zndamé
z odvétvi finan¢nictvi, kde existuji jiz
doptedu vytisknuté smlouvy o pjc¢ovani
penéz, s klientem se jen dopisi zakladni
udaje a viibec se s nim neprobiraji podstatné
naleZitosti ptijcky. Néktefi poskytovatelé
zdravotnich sluzeb se nechali timto inspirovat
a presné takové predem vyplnéné vzory ve
formé informovanych souhlasti predkladaji
pacienttim k podpisu. Jaké je potom ¢ekd
prekvapent, kdyz pii soudnim jedndni se
v prvé fadé probira otédzka, kdo a jak kvalitné
informoval pacienta a podrobné se studuje
obsah a samotnd forma informovaného
souhlasu. Pacienti se ¢asto mylné domnivaji,
ze jednou dany souhlas s 1lé¢bou nebo

zékrokem jiz nemohou ¢aste¢né zménit anebo
uplné odvolat. Opak je pravdou a mohou
vyuzit obé varianty.

~Posileni” prav u nezletilych

Novy ob¢ansky zékonik zavedl do naseho
pravniho fadu novou vékovou hranici pro
nezletilé pacienty - ¢trnact let. Od tohoto
véku je nutné ziskat od mladistvého pacienta
souhlas se zdkrokem do jeho télesné integrity
v ptipadé, ze nebude souhlasit s ndzorem
svého zakonného zastupce, tedy nejcastéji
rodici. A plati to i opa¢né, tedy v pripadé, ze
nezletily sice souhlasi se zakrokem, ale proti
jsou jeho rodice (zakonni zastupci). Pokud
souhlas neni jednotny, nenastupuje jako
kone¢ny arbitr 1ékat, ale véc je predlozena
soudu a ten s kone¢nou platnosti rozhodne
ve prospéch jedné z nesvarenych stran.
Zakon vymezuje i pfipady, kdy neni nutné
od nezletilého nebo jeho zikonnych zastupcii
souhlas ziskavat. Jsou to ptipady, kdy jde
o zéchranu Zivota a je nutné poskytnou péci
bezodkladné. Obdobna situace nastava,
kdyz je ze strany rodi¢t podezfeni na tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbavani nebo pokud je
nutné zahdjit 1é¢bu u dusevnich poruch.

Mgr. René Sifta,

Ustav préva a pravni védy
Foto: archiv autora
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PECIAL ASISTOVANA REPRODUKCE

Metody

asistované reprodukce

Diky rozvoji lékarské védy, vyzkumu a farmaceutickému pramyslu zaznamenala asistovand reprodukce v poslednich
dekdddch obrovsky pokrok. Moderni diagnostické a IéCebné metody nabizeji Siroké spektrum moZnosti lécby poruch

Nejjednodussi a bezpe¢nou metodou
asistované reprodukce je intrauterinni
inseminace (IUT), kdy se vpravi spermie

v zivném roztoku insemina¢nim katétrem do
délozni dutiny v dobé Zeniny ovulace. Zlaty
standard asistované reprodukce predstavuje
in vitro fertilizace a embryotransfer
(IVE-ET). Prvni dité ze zkumavky se
narodilo v roce 1978 v Oldhamu v Anglii
avedla k nému dlouha cesta dvacetiletého
vyzkumu. V soucasnosti se vyuzivaji

tzv. mikromanipula¢ni techniky (napt.

ICSL, PICSI ¢i AH), jejichz podstatou

je manipulace s jednotlivymi oocyty

a spermiemi nebo embryi pod mikroskopem
pomoci specidlnich mikropipet.

Indikaci pro 1é¢bu sterility metodou
IVF-ET jsou uzaviené vejcovody, zhor$end
plodnost muze, endometri6za, ktera se
zjistuje az u 40 % neplodnych Zen, poruchy

.....

genetické nebo idiopatické priciny. Vek
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vev s

plodnosti. Ukolem lékare je zvolit tu nejvhodnéjsi Iécbu.

pacientky v CR je maximélné 49 let. Pted
IVF musi Zena absolvovat fadu vysetfeni. Od
bézné onkologické cytologie pfes hormonalni
analyzu, odbér krve pro stanoveni AMH,
véetné vysetfeni na sexudlné prenosnd
onemocnéni. U muzi se vyhodnocuje
spermiogram. Jednotlivé kroky zahrnuji
hormondlni pfipravu zeny, odbér oocytd,
oplozeni oocytt in vitro a kultivace embryii,
embryotransfer a lutealni podpora. Uspésnost
této metody se pohybuje mezi 30-40 %.

Nové trendy

V soucasnosti je snaha podévat pred
zahdjenim IVF-ET nizké davky
gonadotropint a ¢astéji vyuzivat antagonisty
GnRH, které snizuji riziko ovaridlniho
hyperstimula¢niho syndromu (OHSS).
Jejich vyhodou je také minimélni riziko
alergické reakce. Ve snaze minimalizovat
vice¢etnou graviditu se zavadi pouze jedno

embryo. Stéle ¢astéji také reprodukéni centra
pomahaji zachovat reprodukci mladym
onkologickym pacientiim s pfiznivou
prognoézou. U pacientti s genetickou indikaci
se doporucuje preimplanta¢ni geneticka
diagnostika (PGD) a screening (PGS)
embrya pred jeho zavedenim do délohy.
Indikaci je vy$si vék partnert — u Zen 35
let a u muzh 45 let - a také riziko pfenosu
monogennich chorob i dalsich vzacnych
genetickych onemocnéni.

Cilem lékat, ktefi se vénuji 1é¢bé
poruch plodnosti, je pomoci co nejvétsimu
poctu partnerskych dvojic mit vlastni
déti a minimalizovat rizika, kterd s 1é¢bou
souviseji. Reprodukéni medicina je
progresivné se rozvijejicim oborem, ktery
problematizuji etické otdzky. Ukolem
odbornikd je na né upozornovat a vyvracet
myty. Stat by mél zajistit dostate¢né pevnou
legislativni oporu.

(red)

llustracni foto: Shutterstock
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Predstavujeme publikaci

Reprodukcni medicina

Soucasné moznosti v asistované reprodukci

edice
llk%irl'ny

Jitka Rezdcovd et al.

Reproduk¢ni medicina

Soucdasné moznosti v asistované
reprodukci

mfadd fronla

Kniha je souhrnem vsech informaci pro |ékare,
ktefi se vénuji problematice reprodukéni medi-
ciny. Zahrnuje vSechny dil¢i Iékarské obory, jez
reproduk¢ni medicinu tvofi - kromé gynekolo-
gie, andrologie a embryologie také endokrino-
logii, genetiku, imunologii, anestezii, psycholo-
gii a sexuologii. V textu jsou zdGraznény mozné
komplikace, které s reprodukcni medicinou
souviseji, a zaroven je nabidnuto jejich reSeni.
Publikace prinasi informace o novych moznos-
tech spoluprace odbornikll z jinych oborl se
specialisty reprodukéni mediciny (onkofertilita).
Pfehledna ucebnice, v niz se |ékar pred ates-
taci z reprodukcni mediciny, gynekologie a po-
rodnictvi Ci urologie dozvi vSechny potfebné
informace ke zkousce, je urcena i odbornikiim
,nhelékarim”, ktefi se reprodukéni mediciné
vénuji - psychologlim, sestram ¢i fyziotera-
peutdm.

Autofi: Jitka Rezacova et al.
Doporucena cena 690 K¢

Pf objednani na kmﬁ&.cz Sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresU, konferenci a sympozif

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



NPECIAL HOJENi RAN

Koordinovana pece
snizuje naklady lecby ran

V poslednich desetiletich se zietelné zvétsily znalosti o hojeni ran a faktorech s tim spojenych. Farmaceuticky pramys|
prinesl na trh Sirokou Skdlu novych kryti i obvazového materidlu.

Tato kryti, spojend s novym a zcela
odli$nym zptisobem o$etfovani ran,
nahrazuji a postupné vytlacuji dosud
pouzivanou klasickou lé¢bu, sestévajici
predev$im z mastovych extern a obkladu.
Zlepsily se konzervativni i radikalni
metody oSetfovani ran. Zavadéji se nové
chirurgické a chirurgicko-plastické
metody, pouZivaji se biologicka kryti,
aplikuji se allo- a autotransplantaty
keratinocytii.

Problematika managementu hojeni
ran se tyka pfedevs§im chronickych
ran. Jedna se o rany vznikajici v oblasti
poskozené predchazejicim onemocnénim
a trvajici déle neZ ¢tyfi tydny. Casto se
jednd nejen o chronické, ale i recidivujici
onemocnéni s dlouhou dobou hojeni.
Pti¢iny jsou multifaktoridlni - vendzni,
arteridlni, infek¢ni, tlakové, autoimunitni
a dalsi. Vétsinu chronickych ran
predstavuji bércové ulcerace a dekubity.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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Prevalence ulceraci v populaci vyspélych
zemich se udava mezi 1-2 %.

Samotny proces hojeni probihd ve tfech
fazich: zanétlivé - exsudativni, prolifera¢ni
a reepiteliza¢ni. Poruchy hojeni jsou
zpusobeny vice faktory (stagnace Cistici
faze, zpomaleni granula¢ni faze, chybéni
epitelizace, tvorba hypertrofickych jizev,
infekee atd.), roli hraje také vék, pohlavi,
stav organismu, mobilita a komorbidity.

V terapii chronickych ran se uplatiiuje
komplexni ptistup respektujici fazi hojeni
rany, zajistujici vlhké hojeni, a vybér
efektivnich postupu. Vedle konzervativni
1é¢by vyuzivajici moderni kryti se vyuziva
1é¢ba chirurgicka, kompresivni, fyzikalni
i systémova. Pro pfedchazeni chronickym
poranénim je tfeba odstraniovat
vyvolavajici pri¢iny, edukovat pacienta
a dodrzovat preventivni opatfeni.

Na zékladé soucasnych poznatkua
z patofyziologie hojeni ran a modernich

zpusobi 1é¢by se rozviji nové koncepce
hojeni ran a péce o ranu (wound healing,
wound care). Tyto pojmy jsou v zemich
zapadniho svéta bézné pouzivany a slouzi
k zavadéni koordinované péce o rany
vSeho druhu - wound management. Péce
o chronickou rdnu je multidisciplinarni
a jsou do ni za¢lenéni prakti¢ti 1ékati,
dermatologové, chirurgové, plasticti
chirurgové, internisté, diabetologové,
geriatfi a sestry. Do péce o ranu musi
byt zapojeni i ¢lenové rodiny
a samoziejmé pacient, od kterého
se vyzaduje maximalni spoluprace.
Koordinovand péce o chronické rany ma
za cil nejen snizeni nakladii na komplikace
nehojicich se ran, ale pfedev$im
zvyseni kvality Zivota pacienta ve vSech
dimenzich.
Zdroj: PospiSilova A. Hojenfi chronickych
ran, standard |é¢ebné péce.
Ceska spole¢nost pro lécbu rany, (red).

llustracni foto: Shutterstock



SPECIAL HOJENI RAIN

Systémova enzymoterapie
jako podpurna lécba

Lécba pacientt s kritickou koncetinovou ischemii ve stadiu ischemickych koZnich defektu je velmi ndrocnd a zdlouhavad.
Toto zdvaZné onemocnéni vyrazné omezuje kvalitu Zivota pacientt a asto konci nejen vysokou amputaci koncetiny, ale
i ohroZenim Zivota pacienta (pétileté preZiti pacient( s kritickou koncetinovou ischemii je pouze 15 %).

Zakladem 1é¢by kritické koncetinové
ischemie je Gispé$né provedeni
revaskulariza¢niho zdkroku, které vede

k napravé prokrveni ischemické koncetiny
a které ve vétsiné pripadti vede i ke
zhojeni ischemického kozniho defektu.
Casto se vSak setkdvame s ptipady tak
vyrazného postizeni tepenného systému,
Ze neumoznuje provedeni zddného
revaskulariza¢niho zakroku. Tento stav
oznacujeme jako vycerpani moznosti
revaskularizace. V takovém pripadé je
jedinou moznosti ve snaze o zachranu
kon¢etiny s ischemickym defektem
konzervativni terapie, a to jak lokdlni, tak
medikamentdzni.

Systémovd enzymoterapie je 1é¢ebnou
metodou zalozenou na komplexnim
ptisobeni smési hydrolytickych enzymu
modulujicich zanétlivy proces s jiz
dokdzanym pozitivnim efektem na
hojeni akutnich i chronickych
ran v jinych lékatskych oborech
(napt. ortopedie, traumatologie,
gynekologie). Na rozdil od
zminénych obor, které maji se
systémovou enzymoterapii urcitou
déavku zkuSenosti, neexistuji v rdmci |
cévni chirurgie nebo angiologie
74dna validni data nebo studie,
které by popisovaly mozny efekt
systémové enzymoterapie pii hojeni
ischemickych koznich defektt.

Tato situace nas vedla k vytvoreni
pilotniho projektu, jehoz

cilem bylo zjisténi, zda existuje
pravdépodobnost terapeutického
efektu systémové enzymoterapie
jako podptirné 1é¢by u malého
vzorku pacientt s dlouhodobé se
nehojicimi ischemickymi defekty
na dolnich koncetinach.

Do projektu byli zatazeni tfi
pacienti s kritickou koncetinovou
ischemif s nehojicim se koznim
defektem, u kterych byly vycerpany
moznosti revaskularizace
a u kterych méla standartni terapie
jen omezeny nebo zddny efekt na

zlep$eni hojeni kozniho defektu. U v8ech tii
pacientt byla dokdzana stagnace v hojeni
defektu nebo jeho zhorsovani po dobu
nejméné ¢tyf mésict. Pacienti uzivali po
dobu $esti tydni pripravek Wobenzym®

v dévkovani 3 x 7 tablet denné. V pribéhu
uzivani piipravku a dva mésice po ukonceni
uzivani byli pacienti pravidelné ambulantné
sledovani a probihala u nich zaroven
standardni lokélni terapie. Kromé sledovani
stavu ischemického defektu (popis, méfent,
fotodokumentace) probihalo i méfeni
transkutanni tenze kysliku (TcpO,) v oblasti
kozniho defektu, byla hodnocena bolestivost
defektu a také ,,compliance® pacientd.

V pribéhu projektu bylo u viech tii
pacientl pozorovano signifikantni zlep$eni
stavu kozntho defektu (Obr.). V prvnich
tfech tydnech doslo k relativnimu zhorseni
stavu defektu se zvy$enim exsudace
a mnozstvi povlaku - tzv. ,,Cistici faze",

nasledné doslo k rozvoji kvalitni granula¢ni
tkdné a signifikantnimu zatazeni kozniho
defektu. Hodnoty TcpO, nebyly systémovou
enzymoterapii ovlivnény (hodnota ztstala
u v8ech tfi pacienti na stejné trovni), takze
puvodné predpokladany efekt systémové
enzymoterapie na zlep$eni samotného
prokrveni ischemickych tkani se nepotvrdil.
Byla viak nalezena korelace mezi hodnotou
TepO, a mirou efektu terapie. Normalni
hodnota TcpO, je 50-60 mmHg, minimalni
uznévand hodnota potfebna pro hojeni
mékkych tkdni je 30 mmHg. Vsichni
tfi pacienti méli hodnotu TepO, pod
30 mmHg. U pacienttl s vy$$imi hodnotami
(nad 15 mmHg ) byl efekt terapie rychlejsi
a vyraznéjsi, u pacienta s hodnotou nizsi byl
efekt terapie omezeny. V priibéhu terapie
doslo také k vymizeni klidové bolesti v oblasti
defektu u v8ech t¥f pacientt (sekundérni
analgeticky efekt pii hojeni nastupujici
po Cistici fazi). Dal$im dtilezitym
zjisténim bylo, Ze pozitivni efekt terapie
pretrvaval i po dobu dvou mésict po
ukonceni aktivni medikace.

Vysledky nasi pilotni studie
poukazuji na prokazatelné existujici
potencidl systémové enzymoterapie

jakozto podpurné medikace pfi hojeni
ischemickych koznich defektt na
dolnich koncetindch. Je zajimavé, ze
samotnd systémova enzymoterapie

- podle nasich dosavadnich

zji$téni - sice nevede ke zlepSeni

Obr. Zména stavu ischemického defektu u pacienta
¢. 1 (TcpO, 16 mmHg), pacienta ¢. 2 (TcpO, 5 mmHg)
a u pacienta ¢. 3 (TcpO, 28 mmHg). U posledniho pacienta
byla provedena re-amputace lll. prstu ve tfetim tydnu

z ddvodu osteolyzy metatarso-falangeélniho skloubeni.

prokrveni postizené koncetiny, ale
zfejmé ovlivnénim imunologickych
a reparativnich pochodu ptimo
v misté kozniho defektu pfispiva
ke zlepSeni hojeni i ve vyrazné
ischemickém terénu (s hodnotami
TepO, pod 30 mmHg). Nez vSak
bude mozné tento zavér zcela
ptijmout, bylo by tfeba ho potvrdit
iv randomizované prospektivni studii
s vétSim poctem pacientd.
MUDr. Lubo$ Kubicek
Il. chirurgicka klinika,
Centrum cévnich onemocnéni,
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
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MIEDA A VYZKUM

80 milionu pro studentsky

projekt

Start-up DIANA Biotechnologies, ktery vznikl pfi Ustavu organické chemie a biochemie (UOCHB AVCR), bude rozvijet
unikatni technologii, kterd umoZriuje citlivé stanovit mnoZstvi enzymu a jinych proteina v télnich tekutindch. Vyznam-
né by se tak mohla v budoucnosti zlepsit diagnostika nékterych onemocnéni v jejich raném stddiu. Tato technologie
také dokdze prispét k vyvoji novych Iékda.

Nova firma bude rozvijet technologii
DIANA (DNA-linked Inhibitor Antibody
Assay), kterou béhem svého doktorského
studia vyvinul postgradudlni student
Mgr. Vaclav Navratil v laboratoti doc.
RNDr. Jana Konvalinky, CSc., v (UOCHB
AVCR). Unikatni postup umoziiuje velmi
citlivé stanovit mnozstvi enzymu a jinych
proteint v roztoku - v lidské krvi, mo¢i
nebo slinach. To by v praxi mélo lékafim
pomoci diagnostikovat naptiklad néktera
onkologicka ¢i infekéni onemocnéni

ve stadiu, v jakém nejsou soucasnymi
prostredky zjistitelné. Technologie ale
také umoznuje testovat velké mnozstvi
chemickych latek a rychle a spolehlivé
mezi nimi nalézt ty nejvhodnéjsi pro vyvoj
novych Iéki. Start-up si ziskal davéru
investort ze skupiny bpd partners, ktef{
do projektu vlozi pres 80 miliont korun.

CitlivéjSi detekce enzymd

»Nage technologie umoziiuje az o nékolik
radu citlivéjsi detekei enzymui v krvi nez
v soucasnosti pouzivané metody, a proto
vidime fadu novych a vyznamnych
aplikaci, fika Vaclav Navratil, jednatel
nové zaloZeného start-upu. ,,Firma
DIANA Biotechnologies bude technologii

Investice

dale rozvijet a nabizet riizné sluzby

a produkty pro diagnostiku a vyvoj 1é¢iv.
Diky podpore od investori ale budeme
schopni za¢it i vlastni vyvoj 1é¢iv. Ve
spolupréci s univerzitami, Akademii véd
a jinymi firmami se chceme v pristich
letech stat regiondlnim centrem vyvoje
1é¢iv propojujicim akademicky vyzkum
a pramyslovy vyvoj.*

Firma DIANA Biotechnologies, ktera
bude sidlit v ¢eském centru biotechnologii
ve Vestci u Prahy, vznikd s podporou
akademického inkubatoru i&i Prague

a vstoupili do ni investofi ze skupin, které
jiz del$i dobu primo podporuji oblasti
~biotech® a ,medtech® Projekt DIANA
Technologies je vysledkem efektivni
spoluprace investi¢ni skupiny s UOCHB.
Ustav, z néhoz vzesly i velké objevy
Antonina Holého, je znam tim, Ze se
snazi systematicky podchycovat vysledky
zdkladniho vyzkumu uplatnitelné v praxi
a pomdhat jim rozvinout trzni potencial.
To md na starosti dcefina spole¢nost
ustavu IOCB Tech.

Zdroj a foto: UOCHB AVCR, (red)

do boje s demenci

Mezindrodni védeckd organizace Inter Academy Partnership (IAP) varuje, Ze pocet lidi s demenci se do roku 2050
ve srovndni s dneSkem celosvétové témeér ztrojndsobi. Vyskyt tohoto onemocnéni se bude zvysovat vzhledem k pro-
dluZujicimu se véku lidi, jelikoZ pravé stdrnuti je nejvyznamnéjsim zndmym rizikovym faktorem pro vznik demence.

Oficialni Vyzva k feeni rostouciho
problému onemocnéni demenci vydana

k 5. ¢ervenci 2018 upozornuje na rostouci
pocty ptipadu ruznych typu této zdvazné
choroby. Pracovni sekce IAP zabyvajici

se zdravotnickou tematikou (IAP for

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

Health) poukazuje na fakt, ze lidi
star$ich 65 let bude po celém svété stile
pribyvat. Ocekavd se tak i nartst poctu
rtiznych forem demence ze soucasnych
asi 47,5 miliont lidi na zhruba 135,5

miliond.

Za Ceskou republiku se na zpracovani
zpravy a jejich odbornych revizich v ramci
prislu$né pracovni skupiny IAP for Health
podilel prof. RNDr. Ales Stuchlik, DrSc.,
vedouci oddéleni neurofyziologie paméti
Fyziologického tstavu AVCR.



VEDA A VYZKU[Y]

Demence je komplexni a progresivni
onemocnéni. Jeho rozvoj podminuje
celd fada chorob mozku, v¢etné
cerebrovaskularnich. Demence
vznikd soucasné i v dusledku riiznych
degenerativnich zmén mozku, jako
jsou napt. poskozeni, kterd doprovézeji
nejcastéjsi formu demence -
Alzheimerovu chorobu. Odbornici sice
podle IAP ziskavaji stale vice poznatki
o rizikovych faktorech, demence viak
obvykle postupuje plizivé a ¢asto je
diagnostikovana az po nékolika letech.

Demence nepostihuje rovnomérné
muze a zeny: zeny jsou ohrozenéjsi
a také s timto onemocnénim Ziji déle
nez muzi. Zeny jsou rovnéz obvykle
hlavnimi pe¢ujicimi osobami v pfipadé,
ze demenci trpi nékdo v rodiné. Péce,
kterou poskytuji, je neformalni, oficidlné
neuzndvand a neplacend.

Navrhy ke zmirnéni dopadd

Zprava IAP for Health se proto obraci
na vlady narodnich statt a lokalni
zdravotniky po celém svété s nékolika
navrhy na fe$eni situace, jako naptiklad:

o Zvyseni povédomi o problematice
demence: jak pecovat o své dusevni
zdravi, jak pristupovat k lidem, kteti
jiz timto onemocnénim trpi, a jak
jim pomoci vyuzivat jejich zbyvajici
schopnosti.

« Sirok4 podpora dalsiho
vyzkumu, zejména hledani
efektivnich farmakologickych
i nefarmakologickych zptisobi,
jimiz lze oddalit, zpomalit, zmirnit
a v budoucnu i 1é¢it nejcastéjsi priciny
demence.

o Investice do ndrodnich systému
zdravotnické péce, které umozni
proskolit dostate¢ny pocet
zdravotnikd i vybudovat nezbytnou
infrastrukturu pro kompetentni
a lidsky pristup k lidem trpicim
demenci i k osobam, které o né
pecuji.

Howard Chertkow, pfedseda

specializované pracovni skupiny IAP for

Health, zdaraznuje, Ze veskera zjisténi

a doporucdeni se opiraji o ovérena fakta

a dtikazy: ,,Kazdd zemé by méla zhodnotit

moznosti primdrni prevence vyskytu

demence v ramci vlastni populace. Na

to by mél navazovat plan sekunddrni
prevence, ¢imz je myslena schopnost
rozpoznavat ptiznaky demence u lidi co
nejdfive, protoze 1é¢ba v ranych stadiich
onemocnéni je efektivnéjsi.

Léc¢ba by méla zahrnovat nasazenti jiz
dostupnych ¢i v soucasnosti vyvijenych
1éka. Takzvana tercidrni prevence,
tedy zmirnéni projevii demence
prostiednictvim raznych terapii, a rovnéz
péce 0 nemocné demenci v zavérecnych
stadiich jejich zivota, by se také méla
zintenzivnit.

Zdroj: AVCR a IAP for Health, (red)
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ZDRAVOTNI SESTRUV AMBULANCI

Napln prace

e Prace v moderni ambulanci interniho nebo praktické

e Drobné administrativni Ukony

e Vysetreni klienta, asistence lékari pri vysetreni

Nabizime:

e Dotovanou rehabilitaci, masaze a stomatologi
ni [éCebnou péci pro Vas a Vase rodin

e Podporu tymu odbornikd a skvély kolektiv

® Minimalné stfedni zdravotnické vzdélani
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Do nasich soukromych klinik v Praze 1 a 4 radi pfivitame:

LEKAREV ODBORNOSTECH:

® Komplexni stomatologicka péce pro détii dospélé

e Profesionalni vybaveni ordinace - operacni mikroskop, strojové
endo, vybaveni na stomatologickou chirurgii a implantologii

® Spoluprace s Usekem dentalni hygieny

® Komplexni oftalmologicka péce
o Tym slozeny z erudovanych oftalmologd s bohatymi zkusenostmi

® Spoluprace s prestiznimi klinickymi pracovisti

Kromé
dovolené navic,
tarifo

standardnich benefitd,
Sick days,
..., Vam umime nabidnout profesionalni zaze-

jako napriklad tyden
zvyhodnénych mobilnich

e Chut pracovat a ucit se novym vécem
e Proklientsky pristup

Veskeré informace Vam poskyne: Eva Polakova, tel: +420 737 273 037,e-mail: eva.polakova@teamprevent.cz

mi nasi kliniky a pobocek, kde najdete tym slozeny
zvysoce kvalifikovanych odbornikd, nadstandardnifinancni
ohodnoceni i moznost odborné rist a vzdélavat se v oboru.
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IRONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI

Prujem neni nemoc

Problematice prdjmu z pohledu riznych disciplin se vénovalo jedno z jarnich vzdéldvacich sympozii Postgradudlini

akademie Medical Services. Garantem odborného programu byl MUDr. Karel Lukds, CSc., ze IV. interni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze, sympozium podpofila spolecnost Abbvie.

Prajem je charakterizovan jako casté
vyprazdnovani fidké stolice provazené dal$imi
projevy; jako jsou strevni kolika, zvraceni,
horecka, ubytek hmotnosti ¢i primés krve

ve stolici. Jak pfipomenul v tvodu MUDr.
Karel Lukas, nejedna se o onemocnéni, ale

o priznak, u néhoz je treba 1&¢it vyvolavajici
pricinu. Na jejim podkladé vznikd prijjem
osmoticky, sekrec¢ni, exsudativni, ze zvySené
filtrace nebo pritjem pti porusené strevni
mobilité. Lécba prijmu spociva na trech
hlavnich pilitich: rehydrataci, symptomatické
1é¢bé a specifické terapii podle etiologie.

Infekéni prijem

V Cetnosti infekei zaujima druhé misto po
onemocnénich respira¢niho traktu. Ro¢né je
pric¢inou 20 miliont umrti ve svété, pricemz
500 000 déti ve véku do 5 let zemte na jeho
nasledky. Pro neuplné tidaje z nékterych mist
muize vSak byt pocet imrti vyrazné vyssi.

V CR bylo v roce 2017 hldseno 56 163 piipadii
(EPIDAT SZU). I tato ¢isla predstavuji ,,$picku
ledovce'; nebot leh¢i pribéhy onemocnéni
nejsou vySetfovany ani diagnostikovany.
Informovala 0 tom MUDr. Helena
Ambrozova, Ph.D,, z Kliniky infekénich
nemoci 2. LF UK a Nemocnice na Bulovce.

Jak déle uvedla, mezi nej¢astéjsi
priciny bakterialnich infekénich prijmi
patii kampylobakteriozy (C. jejuni)

a salmonelozy (S. enteritidis). K pfenosu
dochézi ¢asto alimentdrni cestou — v ptipadé
kampylobakteriézy jde zejména o zpracovani
driibeze, salmonela se pak ukryvé predevsim
v domdcich vejcich a mase. Vedle uvedenych
bakteridlnich infekei stoupd i vyskyt zavazné
pseudomembrandzni kolitidy vyvolané

Cl. difficile.

Z virovych ptivodcti jsou celosvétové
nejcastéjsim vyvolavatelem infekénich
prijmu rotaviry. Rotavirové infekce
jsou vysoce kontagiozni a predstavuji
u déti do 5 let. Prenos se déje fekdlné-
oralni cestou, onemocnéni je preventabilni
oc¢kovanim. V zemich, kde probiha
vakcinace proti rotavirim, se do popredi
puvodcii infekénich gastroenteritid dostévaji
noroviry. Jednd se o onemocnéni star$ich
déti a dospélych, charakterizované prijmem
s nizsimi teplotami a zvracenim.
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V diferencidlni diagnostice akutni
gastroenteritidy je tfeba odlisit, zda je
prujem hlavnim pfiznakem (salmonel6za,
kampylobakteri6za, virova agens), nebo
je pouze jednim z ptfiznakud. V druhém
pripadé se nejednd o typické strevni infekee,
ptivodcem mtize byt napiiklad virus chfipky,
hepatitidy A, malarie, meningokokové
onemocnéni typu C, listeriéza a dalsi.

Lécba akutnich prdjmu

V 1é¢bé infekénich prijmovych onemocnéni
je tfeba zamé¥it se primarné na rehydrataci

a realimentaci. Déle se uplatiuji nespecifické
protiprjmové prostredky (adsorbencia,
antimotilika, stfevni dezinficiencia,
antisekretorika, probiotika), antibiotika

a chemoterapeutika. Vét$ina prijmd,

jak vyzdvihla MUDr. Ambrozova, vak
antibiotickou 1é¢bu nevyzaduje. Dokonce
ani vysoké CRP neni diivodem k podani
antibiotik.

Pozornost u lé¢by détskych prijmi je
tfeba vénovat slozeni rehydrata¢nich roztokd.
ESPGHAN doporucuje, aby takovy
roztok obsahoval: 60 mmol/l natria,

20 mmol/l kalia, 25 mmol/l chloriddg,

10 mmol/I citratu a 74-111 mmol/l glukozy.
Osmolalita by se méla pohybovat v rozmezi
200-250 mOsm/kg. Naopak napoje, jako

je ¢aj, kureci vyvar, ovocné $tavy a cola jsou

v 1é¢bé dehydratovanych déti nevhodné.
Konstatoval to prof. MUDr. Jit{ Nevoral,
CSc., z Pediatrické Kliniky 2. LF UK a FN
»Cajovych pauz“ a hladovéni na zacatku 1é¢by
akutniho prijmu je jiz opusténa, naopak bylo
prokdazano, ze ¢asnd realimentace nezhorsuje
ani neprodluzuje prijem a nevede k vétsimu
zvraceni.

U kojenct, jak déle uvedl prof. Nevoral,
nema byt béhem lé¢by akutniho prijmového
onemocnéni prerusovano kojeni. Pti1é¢bé
antibiotiky je vhodné podévat probiotika.
Metaanalyzy ukazaly, ze néktera z nich
(Lactobacillus GG a Saccharomyces boulardii)
jsou také i¢innd v prevenci prijmového
onemocnéni pti podavani antibiotik a mohou
snizit riziko nozokomidlniho prijmu.
Duilezita jsou epidemiologicka opatteni.
Predskolni dité s virovym prijmovym
onemocnénim miize §itit infekei. Proto je

doporucovano ukondit izolaci ditéte nejdtive
po 10 dnech od zacatku onemocnéni.

Prof. Nevoral dale upozornil na
onemocnéni u kojenct. Vedle celiakie jde
zejména o alergii na bilkovinu kravského
mléka, ktera postihuje az 3 % kojencti.

V 90 % ptipadii se symptomy rozvinou

v prvnich tfech mésicich Zivota. Mezi
onemocnéni batolat a malych skolnich déti
patti i nespecificky funkéni prijem, pro néjz
je typicky normadlni rust, chybéjici projevy
malabsorpce a normélni nalezy pfi vySetieni.
Typické je i to, ze dité prospivé a stolice nejsou
béhem noci!

Vyznam anamnézy

Prajem muize byt projevem rozli¢nych
chorobnych stavi, které je tfeba zahrnout do
diferencidlné diagnostické rozvahy.

Podle doc. MUDr. Zdeny Zadorové, Ph.D.,

z IL interni Kliniky 3. LF UK a ENKV

je anamnéza stdle zakladem klinického
vysetfeni. U chorob GIT véetné prijmu

ma v mnoha pripadech jesté vétsi viznam
nez u chorob jinych orgdnt. Anamnestické
vySetfeni by mélo prinést odpovédi na
otézky: M4 byt nemocny hospitalizovan? M4
prijem spole¢ny zdroj a jsou nutnd prislusna
opatfeni? Jednd se o onemocnéni akutni,
nebo prvni projevy choroby chronické? Lze
z charakteru prijmu uvazovat o lokalizaci
priciny prijmu, tedy na tenké nebo tlusté
sttevo? Vedle laboratorniho vy3etfeni se

v diagnostice vyznamné uplatmuji zobrazovaci
a endoskopické metody — sonografie bricha,
rektoskopie a koloskopie, pomoci nichz Ize
odhalit typicky obraz idiopatickych sttevnich
zanétt a dalsi patologické stavy, vyzadujici
ne pouze symptomatickou, ale kauzdlni ¢i
cilenou lécbu.

V rdmci sympozia zaznély jesté
ptispévky zaméfené na malabsorpéni
pric¢iny prajmu (MUDr. Iva Hoffmanova)

a feeni prujmi souvisejicich

s chirurgickymi vykony

(prof. MUDr. Jiti Hoch, CSc.).,
jimz se budeme vénovat

v nékterém z dalsich ¢isel
ZAM.
MUDr. Andrea Skalova
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Prvni porodni asistentky
ukoncily bakalarské studium

Pred tfemi lety oteviela 1. LF UK na své Gynekologicko-porodnické klinice ve VFN jako prvni a jedind stdtni vysokd
Skola v Praze novy obor Porodni asistentka v bakaldf'ském studijnim programu. V téchto dnech studium absolvovalo

prvnich 17 porodnich asistentek.

»V dnesni dobé stoupaji naroky na
védomostni a dovednostni troven
pracovniki ve zdravotnictvi, porodni
asistentky nevyjimaje. Porodni asistentka
je nezastupitelnym ¢lankem tymu,
ktery pecuje o prevenci, eventualné
diagnostiku a v¢asny zasah v ptipadé
nepravidelnosti v priibéhu téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli,” vysvétluje
vedouci 1ékaf Perinatologického centra
Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze prof. MUDr.
Antonin Paftizek, CSc. Prof. Pafizek
zduraznuje, ze porodni asistentky maji
naro¢nou profesi, a proto i studium.
Kromé znalost{ anatomie a zejména
fyziologie téhotenstvi, porodu
a $estinedéli se musi studentky véas
nauc¢it diagnostikovat nepravidelnosti,
aby bez ¢asové ztraty mohla byt
organizovana vyssi, tzn. lékafskd péce.
Vyuka na univerzitni pidé m4 na
Gynekologicko-porodnické klinice
1. LF UK a VEN vice nez dvousetletou
tradici. Studentky porodni asistence
tak vykonavaji svou praxi na pracovisti,
které je jednim z nejvyznamnéjsich
perinatologickych center v CR
s fadou subspecializaci. Ro¢né se

—

zde narodi bezmdla 5000 déti. ,Na
Kklinice se studentky setkdvaji nejen

s fyziologicky probihajicimi porody, ale
i s patologickymi stavy v téhotenstvi

a béhem porodu, se kterymi nemaji
moznost se na jinych pracovistich
seznamit. Studentky se pfimo v praxi
potkavaji také s vyucujicimi stéZejnich
predmétli a snaz a lépe implementuji
teoretické znalosti do praxe. V ramci
této praxe si pak upevnuji praktické
navyky pod dohledem mentorek -
zkusenych porodnich asistentek kliniky,*
podotyka prof. Pafizek, kterého t&si, ze
Cerstvé absolventky na klinice ztistavaji.
Absolventky budou jiZ v leto$nim roce
zatazeny jako pomocné védecké sily

do vyznamnych grantovych studii

v porodnictvi. Jedna se zejména

o predikci a prevenci pred¢asného
porodu a o v¢asnou diagnostiku diabetu
v téhotenstvi.

Postgradualni vzdélavani

,Na nasi klinice probiha pre-

i postgradualni vyuka lékart, zaroven
jsou zde organizovany i vyukové kurzy

a workshopy jednotlivych subspecializaci

Antonin Parizek

pro ¢eské i zahrani¢ni 1ékafe. Pracovnici

kliniky spolupracuji s fadou zahrani¢nich
pracovist. Zavedeni bakaldrského studia
Porodni asistence ndm umoznuje podilet
se na kvalitni ptipravé porodnich
asistentek. Cast z nich zlistava na

Kklinice, kde budou déle spolupracovat

s lékati nejen v bézném provozu, ale i na
védecko-vyzkumné ¢innosti,“ dodal prof.
MUDr. Alois Martan, DrSc., pfednosta
Gynekologicko-porodnické kliniky

1. LF UK a VFN v Praze.

Slavnostni ukonéeni studia a pfedani
diplomu ¢erstvym porodnim asistentkdm
probéhne, mimo oficidlni promoci,
ve stfedu 25. Cervence 2018 od
11 hodin (cca 30 minut) v kapli sv. K¥ize
v Gynekologicko-porodnické klinice
1. LF UK a VFN v Praze.

Zdroj a foto: 1. LF UK, (red)
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Koncentraty koagulacnich
faktoru v reSeni ZOK

Trendy v managementu Zivot ohroZujiciho krvdceni (ZOK) a novinky z oboru intenzivni mediciny, to byla témata,
jimZ se vénovalo satelitni sympozium spolecnosti CSL Behring konané v rdmci XII. Kongresu Ceské spole¢nosti
intenzivni mediciny 21. Cervna v Brné. Pfedsedajicim odborného bloku byl prof. MUDr. Roman Gdl, Ph.D., z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno.

V tvodnim prispévku se Roman

G4l vénoval rozdilim v postupech
doporucovanych v USA a Evropé

a vysvétloval divody, které vedly ke
zménam lécebnych postuptt ZOK na
jeho pracovisti. V aktudlnich evropskych
doporucenich pro management

krvaceni u traumatologickych pacientii
se zduraziuje implementace lokélnich
~evidence based doporucenych postupi.
Prazkumy ukazaly, Ze je to realizovano
asi v 70 % evropskych traumacenter. Prof.
Gal v té souvislosti pfipomenul vysledky
dvou dulezitych studii. Randomizovang,
multicentricka studie publikovand v roce
2015 v Casopise JAMA porovnévala

efekt a bezpe¢nost transfuze plazmy,
desticek a erytrocytt v poméru 1:1:1 vs.
1:1:2, respektive 24hodinovou a 30denni
mortalitu u 700 pacientd s masivnim
krvacenim. Ve studii nebyly prokazany
statisticky vyznamné rozdily v mortalité
mezi obéma skupinami. U pacienti, ktefi
dostali pomér 1:1:1, v8ak bylo béhem

24 hodin ¢astéji dosazeno hemostazy

a soucasné byla niz$i mortalita z davodu
vykrvaceni. Dalsi studie, publikovana

v Critical Care, srovnavala implementaci
novych postupti zamétenych na podani
koagula¢nich faktort, zejména fibrinogenu,
oproti star§im postuptim z roku 2011.
Vysledky ukézaly, ze podavani krevnich
derivatd ma lepsi efekt a prindsi téz
vyznamné finan¢ni uspory. V soucasnych
americkych doporugenich pro 1é¢bu ZOK
jsou na zdkladé téchto studii uvedena
antifibrinolytika na prvnich mistech.

Spotreba fibrinogenu narlsta

Roman G4l pak informoval

o doporucenych postupech s dirazem
na podani koncentratt koagula¢nich
faktort na urgentnim pfijmu FN
Brno. Na uvedeném pracovisti klesd

v poslednich letech spotieba mrazené
plazmy ve prospéch podavani

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

fibrinogenu. Uspéchy v feseni stavii
zdvazného krvaceni s vyuzitim vlastniho
transfuzniho protokolu demonstroval
prof. Gal na ¢tyfech kazuistikach:

mladé motorkérce s polytraumatem

po véazné dopravni nehodé, 80letém
muzi se stfeln)'rm poranénim, 27letém
pacientovi s krvacejicim duodendlnim
viedem a 19letém muzi s traumatem

po skoku z vysky. Jak pfednésejici
zduraznil, transfuzni protokol je dulezity,
ke kazdému piipadu je v§ak nutno
pristupovat individudlné. Mezioborovy
piistup k pacientiim s ZOK by mél byt
samoziejmosti.

Co pfinesou nové
doporucené postupy

Co lze ocekavat od novych ceskych
doporuéenych postupti v oblasti ZOK,

které by mély byt publikovany na

prelomu 2018/2019, nastinil ve svém
ptispévku prof. MUDr. Vladimir Cerny,
Ph.D., FCCM, z Kliniky anesteziologie,
periopera¢ni a intenzivni mediciny
Masarykovy krajské nemocnice v Usti nad
Labem. V obecné roviné je zdiraznén
koncept ,méné je ¢asto vice®, ktery se tyka
naptiklad podavani kysliku. V intenzivni
mediciné se doporucuje s nim Setfit.

Z hodnoceni zavaznosti $oku bude
vyfazen deficit plazmy — nové zistava

jen laktat. Zduraznéna bude monitorace
funkce krevnich desti¢ek, podani
antifibrinolytik (kyseliny tranexamové) se

posouvé do faze transportu do nemocnice.

Minimalni hladina pro substituci
fibrinogenu se méni z ptivodnich 1,5-2 g/1
na 1,5 g/1. Vétsi pozornost bude

vénovana faktoru XIII - v doporuéenych
postupech bude uvedeno, Ze za ur¢itych
okolnosti je vhodné znat jeho hladinu,
ptipadné zvazovat jeho suplementaci.

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Jedna z kapitol bude vénovana také feSeni
ZOK pii podévéni novych antikoagulancif
(NOAC/DOAC).

Nové sméry lé¢by ZOK

Vladimir Cerny dale upozornil na
vysledky tfi studii s vyznamnym dopadem
do oblasti managementu ZOK. Prvni
studie, publikovana v JAMA Surgery,
analyzovala milion pacienti a potvrdila
jednoznaény vztah mezi podédvanim
krevni transfuze béhem operace

a vyskytem hluboké zilni trombézy

do 30 dnt. Dal$i studie, REBOA, se

tykala balonkové okluze u pacientt

s exsanguinaci. Studie ukdzala, Ze

u pacientt se zastavou obéhu v dusledku
urazové exsanguinace pouziti okluze aorty
vyznamné zlepsuje klinicky vysledek.
Posledni studie (zatim pouze s vysledky
na mysich kulturach) poukazuje na vztah
fibrinogenu a glykokalyxu. Studie podle
prof. Cerného ukazuje cestu k novym

.

o
#
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hypotézam a mozna i novym lé¢ebnym
postuptim v fedeni ZOK.

Eliminace efektu
antikoagulant(

Prednasejici se zamygslel i nad sou¢asnym
postavenim DOAC (pfima oralni
antikoagulancia). Antikoagulancia uzivaji
dnes miliony pacienti. Z toho asi desetina
podstoupi béhem Zzivota operaci nebo
chirurgickou intervenci. Je tedy potieba
védét, jak se k nim v perioperaéni péci
chovat. Tradi¢ni warfarin nahrazuji
DOAC. Kli¢ové je, zda se maji DOAC
vysadit a jak eliminovat antikoagula¢ni
efekt. Soucasny konsensus svéd¢i

pro nevysazovani, nutno v$ak hledat
rovnovahu mezi krvacenim a koagulaci.
Registry z Némecka ukazuji, Ze pii
kratkodobém vysazeni DOAC je riziko KV
komplikaci velmi nizké. Stejné tak je nizké
riziko krvéceni pti ponechani DOAC.
Eliminovat efekt DOAC lze pomoci

antidot. Aktudlné je u nds k dispozici
antidotum k dabigatranu - idarucizumab,
v USA bylo schvéleno antidotum
andexanet, které rusi efekt vSech DOAC,
v EU vsak zatim neni registrovano (je
velmi drahé - jedno podani stoji 27 000
dolart). Zakladni strategii pti potiebé
zvraceni efektu antikoagulantt, jak uvedl
Vladimir Cern}'l, spociva ve tfech krocich:
antidotum, protrombinovy koncentrat,
tranexamova kyselina.

Cas pro ,plasma free"?

Zda nastal ¢as pro koncept ,,plasma
free* 1é¢by ZOK se pokusil v poslednim
ptispévku rozhodnout doc. MUDr.
Jan Blaha, Ph.D., z Gynekologicko
porodnické kliniky 1. LF UK a VEN
Praha. Velkd krevni ztrita a jeji zasah
do celého systému je problém, ktery
fe$i traumatologové i porodnici. Jednim
z rozhodnuti, pred kterymi odbornici
stoji, je, zda podévat v ptipadé ZOK
plazmu + erytrocyty, nebo fibrinogen
+ erytrocyty. Jan Bldha obhajoval, pro¢
volit koagula¢ni faktory. Pro v¢asné
podani koagula¢nich faktort svéd¢i
napiiklad vysledky studie RETIC.
Z pohledu klinické praxe pak ve prospéch
fibrinogenu svéd¢i ¢asnéjsi podani,
pticem? ¢as je v pripadé ZOK klicovy.
Zatimco fibrinogen je mozné podat jiz do
8 minut, v pfipadé plazmy se tato doba
prodluzuje a7 na 40 minut. Cas poddni
transfuze navic prodluzuje ¢ekdni na
vyuzivat viskoelastické metody, jako je
ROTEM. V¢asné podani antifibrinolytik
(kyselina tranexamova) u masivniho
krvaceni je nezbytné a md vyznamny
dopad na klinicky vysledek. Diivodem
pro poddani koagula¢nich faktora misto
plazmy je skutecnost, Ze potiebné
vyrovnani hypofibrinogenemie plazmou
je nedostate¢né. Po podani fibrinogenu
se navic snizuje potieba dal$ich
krevnich derivata a riziko poopera¢nich
komplikaci. Z prizkumi v USA ovSem
vyplyva, Ze plazma je stile podavana
az ve Ctvrtiné piipada neindikované.
Zatimco neindikované podani fibrinogenu
je bezpecné, u plazmy mohou nastat
komplikace. V Gynekologicko-porodnické
klinice 1. LF UK v navaznosti na tato
zji§téni preferuji v praxi jiz nékolik let
fibrinogen pted podanim
plazmy. V souvislosti s tim
klesla i potfeba podéavat dalsi
krevni derivaty.

MUDr. Andrea Skalova
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Reforma psychiatrie povede
ke vzniku komunitnich center

Jednim z hlavnich cilii letosniho XlI. sjezdu Psychiatrické spolecnosti CLS JEP, ktery se konal 13.-16. Cervna v Mikulové,

a pfedseda Psychiatrické spolecnosti doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

Motto letosniho sjezdu znélo ,,vzdjemnym
partnerstvim k reformé psychiatrické péce®
Proc jste zvolili toto téma a v jakém stadiu

se nachdzi reforma, jejimz garantem je pravé
Psychiatrickd spole¢nost?

V pribé¢hu odbornych akei se snazime
ucastniky informovat o stavajicich projektech
reformy a projednavat dalsi postupy.

Motto sjezdu vystihuje jeden z dulezitych
predpokladu tspésného naplnéni cila
reformy, tj. multirezortni spolupréci, coz
dokumentuje i fakt, Ze diskuse na sjezdu

se tentokrat ucastnili zdstupci Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich
véci, Ministerstva pro mistni rozvoj i zastupci
pojistoven. Zejména ocenujeme, Ze se

k ui¢asti na reformnich krocich letos na jate
vefejné prihlasila ministryné MPSV. Reforma
psychiatrické péce se totiz do zna¢né miry
tyka socialni oblasti, pficemz naklady na

tuto oblast je nutno planovat na trovni

krajti dlouhodobé dopredu. MPSV se chce
podilet na rozvoji planovanych tficeti center
dusevniho zdravi, z nichZ prvnich pét zacalo
fungovat 1. ¢ervence tohoto roku. V pilotnim
projektu budou tato centra po dobu 18 mésictt
financovéna z evropskych fondd, poté dojde
k vyhodnoceni jejich ¢innosti a ukazou-li

se jako prinosna, za¢nou se financovat z
vefejnych zdravotnich zdroja.

Jaky ptinos se o¢ekavé od téchto center a jak
se tim zméni struktura psychiatrické péce?
Centra jsou ur¢ena hlavné pro lidi trpici
vaznymi duSevnimi poruchami, jako je
schizofrenie, bipoldrni porucha ¢i tézka
deprese. Cilem je, aby péce o tyto pacienty
nebyla vedena frakcionovang, jako je tomu
dosud, ale aby byli v péci multidisciplindrniho
tymu, jehoZ soucdsti je kromé psychiatra

také psychiatricka sestra, klinicky psycholog
nebo socidlni pracovnik. Dillezité je, ze centra
budou tvorit mobilni tymy, které budou z 80 %
pracovat v terénu. Nejde tedy o budovani
néjakych dom, nasi snahou je naopak
presunout péci k psychiatrickym pacientiim
do jejich prirozeného prostredi, do komunity.
V soucasné dobé jiz dochazeji tyto tymy na

vvvvvv

néktera psychiatrickd pracovisté jesté pred
propusténim pacienta do doméci péce,
navazuji s nim kontakt a doporu¢uji mu své
sluzby. Pacient tak pfi propusténi nedostane
pouhou lékat'skou zpravu s pokynem, aby
navitivil ambulantniho lékate — coz bohuzel
ve véts$iné piipadi neudéld - ale md moznost
se rovnou zaclenit do svého prirozeného
prostiedi a v ném nachézet podporu.

Jaka je dnes situace v psychiatrickych
lécebnach, respektive psychiatrickych
nemocnicich? Je znamo, ze dlouhodobé
hospitalizace chronickych pacientt byly
jednim z hlavnich davodd, pro¢ se pfistoupilo
k reformé.

Musim ptiznat, Ze se zatim moc nezménilo.
Reformni aktivity jsou spojeny s potfebou
ziskani evropskych dotaci, jimz predchazi
dlouholeté ptipravy projekti a schvalovani
mnoha komisemi. Nase odbornd spole¢nost
si musela na vytvoreni projektu najmout
projektovy tym a do piiprav bylo investovano
z prostiedki spolec¢nosti pres dva miliony
korun. Nutno pfipomenout, Ze projekt
dusevnich center predstavuje jen ¢ast z mnoha
projektovych aktivit, které byly vytvofeny.
Evropska komise si nepteje, aby se v tuto chvili
investovalo do psychiatrickych nemocnic

ve smyslu rekonstrukce budov a zkvalitnéni
prostiedi, nebot cilem reformy je presunout
sluzby do ptirozeného prostfedi nemocnych,
a tim sniZit nutnost hospitalizace a potazmo
snizit kapacitu v téchto nemocnicich. Reditelé
nemocnic jsou motivovani k tomu, aby se
stali jakymisi koordinatory psychiatrické
péce a mimo jiné zakladali centra dusevniho
zdravi. Samoziejmé jsou tu problémy

spojené s nedostatkem personélu, nicméné
bychom radi vyuzili zkusenosti soucasnych
zaméstnanct psychiatrickych nemocnic, kteti
by mohli pomahat v komunité. V budoucnu
by pak psychiatrické nemocnice mohly stat

v centru specifické, tj. podminky respektujici,
regionalni péce o dusevné nemocné.
Zamy$lime se i nad systémem thrad a nevim,
zda je zndmo, Ze v soucasnosti neni doba
hospitalizace na ltzku nésledné péce casové

limitovana, takze kazdé ltizko si najde svého
pacienta a feditel miize byt spokojen - ma
plnou lé¢ebnu a je ,,dobrym hospodarem
Jestlize je odméiovan za to, Ze ma vyrovnané
hospodarenti, logicky se snazi mit pacientt
co nejvice. Pokud bude odménovén za
preventivni kroky a zkracovéni hospitalizace,
bude mit zcela jinou motivaci.

Muizete dat priklady dobré praxe, kde uz
funguje komunitni péce?

Zatim jsou to spiSe takové ostrivky pozitivni
deviace. Centra dusevniho zdravi funguji
naptiklad v Praze 8 pti PN Bohnice nebo

v Prerové, kde spolupracuji s PN Kroméfiz.
Je viak treba brat na védomi, ze aktivity
CDZ mohou pokryt jen ur¢itou oblast —
neni mozné, aby za pacientem z Karlovych
Varti dojizdél tym z Prahy. Kazdé centrum
mé regionalni ptisobnost, proto jich musi
vzniknout vic, aby obslouzily pacienty z celé
republiky. Odhaduje se, Ze kolem stovky.

Ceské zdravotnictvi se potyka s hrozbou
nedostatku personélu. Jakd je situace

v psychiatrii? A co détska psychiatrie, kterd je
1éta takzvané ,,na chvostu“?

Situace v psychiatrii je stejna jako v§ude
jinde. Potykame se s problémem vzdélavani,
nedostate¢nym bodovym ohodnocenim

a podobné. Détska psychiatrie je na tom
jesté hat. Proto, aby se situace zménila, je
nezbytna angazovanost odbornikii z oboru.
Odborna spole¢nost se vSemozné snazi
détskou psychiatrii podporovat — mély by

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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do ni byt investovany prostiedky z norskych
fondu. V ramci pilotniho projektu takzvanych
novych sluzeb by mélo vzniknout CDZ

pro déti, ale také pro gerontopsychiatrické
pacienty ¢i pacienty se zavislostmi.
Potfebujeme vsak nejprve zjistit, jak tyto
funkéni celky budou v praxi uZite¢né, a na
zakladé toho se rozhodneme, zda do nich

dal investovat. U pedopsychiatrie vidim je$té
jeden problém. Zatimco geriatrické pacienty
¢i pacienty se zavislostmi ¢asto dokaze oettit
psychiatr i bez nastavbové specializace,

u détskych psychiatrickych pacientt je to
hlubsich znalosti a zkusenosti s touto vékovou
skupinou pacienttL.

S fadou dusevnich poruch se bézné setkava
prakticky 1ékar. Méni se néco v oblasti
preskripce psychofarmak 1ékafi primarni péce?
Primarni pé¢e ma dulezitou roli v zachy-

tu duevnich onemocnéni. Asi polovina
preskripce antidepresiv je generovana praktic-
kymi lékati. Snazime se proto s praktickymi
lékati intenzivnéji spolupracovat. Jenze kdyz

Jak jeste

vidim, co se na né vechno hrne, nejsem

si jisty, zda jsou v tuto chvili schopni nami
nabizenou iniciativu pfijmout. Radi

bychom nastolili takové prostredi, abychom
pro praktiky byli partnery a lehké nekompli-
kované priklady dusevnich poruch, jako jsou
uzkosti ¢i leh¢i deprese mohli zvladat sami.
Jedna z nejcastéjsich stiznosti, s kterymi se

u nich setkdvam, je to, jak je obtizné dostat
pacienta k psychiatrovi. Problémem jsou vSak
i pretizené psychiatrické ambulance. Je tfeba
promyslet oboustranné ptijatelné podminky,
za jakych predévat stabilizovaného pacienta
do péce praktického lékare a vice versa, tak
aby to bylo ve prospéch pacienta. Pomoci by
méla i regionalni odpovédnost ambulanci

s rozsifenou psychiatrickou péci, ktera bude
testovana, ale také vlastni CDZ.

A co zmény v doporucenych postupech
lécby?

Zde jsou zmény spis v oblasti farmakoterapie
nez organizace 1é¢by. Pridali jsme nékteré
nové 1éky, zlepsili jsme dostupnost
aktualizovanych dokumentt —jsou k dispozici

na webovych strankach Psychiatrické
spole¢nosti. Informace o 1é¢bé jsou taktéz
k dispozici pacientiim a jejich rodindm.

Kde v ¢eské psychiatrii vidite kromé jiz
uvedeného vyzvy ¢i problémy?
Vyzvy jsou viude, kam se podivite.
Pottebovali bychom, aby se 1é¢ilo vice
pacientti s demencemi. Aby se demence v¢as
rozpoznavaly. Aby se zvysila dostupnost
dlouhodobé puisobicich 1ékt na 1écbu
psychotickych poruch. Déle je poteba mit
moznost vyuzivat celé spektrum lécby, ne
byt u kazdého pacienta G¢inné. Pacienttim
je tfeba nabizet komplexni 1é¢bu, do které
je zahrnuta i Zivotosprava — pohyb ¢i strava.
Ukazuje se, Ze oboji méd vyznamny vliv
na dusevni zdravi. Neméné vyznamnd je
expozice svétlu. Lidé dnes Ziji
hodné ve tmé. Pfitom jen
takové pravidelna ranni
prochdzka mtize vyrazné
zlepsit jejich dusevni stav.
MUDr. Andrea Skalova

lépe zajistit

zdravotni a socialni péci?

Zefektivnit a optimalizovat standardni procesy v nemocnicich je dileZity krok k co nejlepsimu vyuZiti viastnich kapacit.
Shodli se na tom odbornici u kulatého stolu, ktery predchdzel 9. rocniku konference Kvalita-Bezpecnost-Efektivita (KBE).

Tu tradicné porddala spolecnost HARTMANN - RICO v prazském hotelu Aquapalace ve dnech 14.-15. Cervna.

Konference KBE spojuje manazery
zdravotnickych zafizeni, 1ékare, zastupce
statu a experty na zdravotnictvi. Kazdoro¢né
diskutuje fe$eni hlavnich problémi, kterym
zdravotnictvi Celi. V rdmci uzaviené debaty
méli moZznost vyménit si své zkusenosti
feditelé nemocnic s odborniky ze spole¢nosti
HARTMANN - RICO.

Debatu obohatil i MUDr. Filip
Cechlovsky z Krajské nemocnice
Liberec: ,,Nase audity nikdy nebudou

¢asu potrebného k dezinfekei opera¢nich
nastroji.“ S tim ma opét pomoct Operis,
ktery technologické pauzy hlida a odchylku
Zaznamenava.

Potfebu shodnout se na systému
planovani potvrzuje generalni feditel
a predseda predstavenstva Nemocnice
Pardubického kraje Tomas Gottvald:
,»Dobré planovani operaci vnimam jako

Kklicové. V ramci procesni analyzy se velmi
dobte pracuje s technologickymi pauzami,
a dokonce i s volnym ¢asem na akutni
vykony. Pro chod salu je nejlepsi, pokud se
planuje v jednom systému, kde jsou jasné
definované casy na jednotlivé vykony.*
Diskuzi uzaviel MUDr. Oldtich Subrt,
predseda spravni rady Academy of Health
Care Management: ,,Kvalita i dostupnost
ceského zdravotnictvi jsou zatim
velmi dobré, ale velkym problémem

J je v soucasnosti nedostatek persondlu.
' Proto je dulezité myslet i na efektivitu,
a to zvlasté pri vyuziti financné

tak efektivni jako externi vystupy, které
miizeme i s odstupem casu sledovat

a vyhodnocovat. I proto je pro nds
velmi pfinosny systém pro fizeni naro¢nych investi¢nich a personalnich
opera¢niho provozu Operis.“ Reditel
Nemocnice Jihlava MUDr. Lukés

Velev doplnil: ,,Za kli¢ové povazuji

kapacit, jako jsou operaéni saly.

Je diilezité, Ze jsou tu spole¢nosti,

které se snazi efektivitu méfit a radit
poskytovateltim, jak vyuzit podrobné
analyzy. Navic jsou schopny na zdkladé

dodrzovat zavazné technologické
postupy. Nutné technologické
pauzy je tfeba zkratit na nejkratsi

Oldrich §ubvrt, Vaclav Halama, Tomas Gottvald, Lukas
Veley, Filip Cechlovsky a Petr Dolezal u kulatého stolu

zkuSenosti najit fesen, jak jednotliva

moznou dobu, av§ak ne na ukor pracovisté co nejlépe vyuzit.“  (red)
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SUKL informuje

Zmeéna registrace Guajacuranu

U pripravku Guajacuran doslo k ziizeni
terapeutickych indikaci, posunuti vékové
hranice pro pouZiti u déti a iipravé

vyjddreni sily v ndzvu lécivého pripravku.

SUKL schvilil ke dni 11. 7. 2018 zménu
registrace lé¢ivého ptipravku Guajacuran
5 %, inj. sol., v ramci které byly vypustény
indikace prolongovéni relaxace pri
chirurgickych vykonech, myorelaxace
v anesteziologii, premedikace pred
bronchografii a pouziti jako anxiolytikum.
Zaroven doslo k posunuti vékové hranice
pro pouziti u déti z 6 na 12 let a byla
priddna kontraindikace téhotenstvi
a kojeni a pouziti u déti do 6 let. Dale bylo
upraveno vyjadreni sily v nazvu 1é¢ivé
ptipravku - vyjddfeni sily v procentech
(5 %) bylo nahrazeno vyjadfenim sily
v mg/ml (50 mg/ml). V souvislosti s vyse
uvedenymi zménami doslo k upravam
souhrnu udajt o pripravku, ptibalové
informace a tidajti uvadénych na obalech.
Sekce registraci, 24. 7. 2018

Pfedb&Zné opatfeni MZ CR -
Valsacor, Valsacombi

SUKL upozornil drZitele povoleni
k distribuci lé¢ivych ptipravki na
predbézné opatieni obecné povahy
Ministerstva zdravotnictvi CR vydané
pod ¢.j.: MZDR 29196/2018-2/FAR
dne 20. 7. 2018, kterym se zakazuje
uzit k dalsi distribuci ¢i vyvozu mimo
tizemi Ceské republiky 1é¢ivy piipravek
Valsacor a Valsacombi.

Oddéleni spravné distribu¢ni praxe,
20.7.2018

Ciprofloxacin Kabi se
zavadou jakosti

SUKL informoval o umoznéni distribuce,
vydeje, uvadéni do obéhu nebo pouzivani

pti poskytovani zdravotnich sluzeb

1é¢ivého pripravku CIPROFLOXACIN
KABI, 200MG/100ML INF SOL
10X100ML a CIPROFLOXACIN KABI,
400MG/200ML INF SOL 10X200ML
se zdvadou v jakosti. U vybranych $arzi
1é¢ivych pripravka drzitele rozhodnuti
o registraci spole¢nosti Fresenius Kabi
se vyskytuje zdvada v jakosti, kterd
nepiedstavuje ohroZeni zZivota nebo
zdravi osob.

Oddéleni z4vad v jakosti, 23.7.2018

StaZeni vybranych Sarzi
Thiopentalu Valeantu

SUKL informoval o stazeni nékolika $arzi
(uvedenych na www.sukl.cz) 1é¢ivého
ptipravku Thiopental Valeant 0,5 g inj.
plv. sol. 10 a Thiopental Valeant 1 g inj.
plv. sol. 10 az z urovné zdravotnickych
zafizeni. Stahovéni se tyka viech
$arzi s platnou dobou pouzitelnosti,
v¢etné nacatych baleni. Lécivy
ptipravek uvedenych $arzi nelze nadéle
distribuovat, vydévat ani pouzivat pti
poskytovani zdravotnich sluzeb.
Oddéleni z4vad v jakosti, 19. 7. 2018

Podezieni na vyskyt padélku
v Némecku

SUKL obdrzel hldseni o mozném
odcizeni lé¢ivych piipravkii v Recku

a ndsledném podezieni na vyskyt
padélkii lécivych pripravkii v Némecku.

Némecka regula¢ni autorita informovala
o mozném odcizeni 1é¢ivych ptipravka
a podezfeni na vyskyt padélki. Jedna se
o pripravky Alimta, Afinitor, Herceptin,
Mabthera, Neulasta, Velcade, Xgeva

a dal$i. Kompletni seznam s uvedenymi
ndazvy, Cisly $arzi a jazykovymi verzemi
nalezete na strankdch SUKL.

Podeziela baleni pochazejici z fecké
lékarny Pharmacy Ozbagdzi haralampidis
Stilianos, Dimosthenous & Skra 40,
17673 Kallithea, byla doddna némeckému
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distributorovi Lunapharm Deutschland
GmbH, ktery zahdjil stahovani. Dle
sdéleni némecké autority vyse uvedend
fecka lékarna nelegalné distribuovala
1é¢ivé pripravky bez prislusného
povoleni ptiblizné az do pocatku roku
2018.

V souvislosti s touto zpradvou SUKL
upozornuje véechny subjekty, aby
tomu vénovali maximalni pozornost
a odebirali 1é¢ivé piipravky vyhradné od
opravnénych subjektii. SUKL soucasné
zada vSechny provozovatele o neprodlené
poskytnuti jakékoliv informace
v pfipadé, Ze nakoupili ptipravky
od vy$e uvedeného subjektu a/¢i se
setkali s balenimi vy3e uvedenych $arzi
na zavady@sukl.cz.

Oddéleni zavad v jakosti, 19. 07. 2018

Vyskyt padélku léCivého
pfipravku Epclusa

SUKL obdrzel hldseni o vyskytu padélku
lécivého pripravku Epclusa v Mexiku.

Mexickd regula¢ni autorita informovala
o vyskytu padélku lé¢ivého

pripravku Epclusa 400 mg/100 mg,

tbl. flm. 28, ¢islo $arze 19SPFD201, doba
pouzitelnosti 10/2019 v Mexiku. Podle
mexické regula¢ni autority drzitel
rozhodnuti o registraci v Mexiku,
spole¢nost Gilead Sciences México,
$arzi neidentifikoval jako originalni.
Vnitini obal padélaného baleni byl

v némecké jazykové verzi. Epclusa je

v CR registrovéna centralizovanym
postupem Spolecenstvi a je indikovana
k1é¢bé chronické virové hepatitidy

C u dospélych. SUKL z4d4 viechny
provozovatele o neprodlené

poskytnuti jakékoliv informace

v pfipadé, Ze se setkali s podezielym
balenim vyse uvedené Sarze 1é¢ivého

ptipravku, na zavady@sukl.cz.
Oddéleni zavad v jakosti, 23. 7. 2018
(asa)
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IKEM skolicim centrem pro
implantaci umeélého srdce

Nové biokompatibilni umélé srdce CARMAT dostalo zatim deset pacientii na celém svété. DalSich deset se ho dockd
v druhé fdzi klinické studie, kterd nyni odstartovala.

Prvnimu pacientovi z CR bylo
implantovano nové umélé srdce loni na
podzim béhem néro¢né osmihodinové
operace, pii které spolupracoval
¢trndcti¢lenny tym pod vedenim prednosty
Kliniky kardiovaskularnich chirurgie
IKEM prof. MUDr. Ivana Netuky, Ph.D.,
a prof. MUDr. Jana Pirka, DrSc. Tym se
nyni stal celosvétovym hlavnim fesitelem
Kklinické studie umélého srdce a Institut
klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) $kolicim centrem pro vSechny
odborniky ze zapojenych zemi.

Pacienti dostali nové biokompatibilni
umélé srdce v ramci prvni faze klinické
studie PIVOTAL. Umélé srdce plné

nahrazuje funkci lidského srdce

a zachranuje tak pacienty s terminalnim
srde¢nim selhdnim. CR je teprve tiet

zemi na svété, kde byla tato unikatni
operace provedena. Odbornici IKEM

se na implantaci biokompatibilntho

srdce pripravovali nékolik let a méli
nékolikamési¢ni intenzivni trénink pfimo
ve Francii, kde bylo implantovéno tplné
prvni biokompatibilni umélé srdce na svété
v roce 2013. Po osmi mésicich usilovného
rozvoje programu a diky vynikajicim
Kklinickym vysledkiim se nyni z IKEM
stalo Skolici stredisko pro lékarské tymy

z celého svéta, které byly do studie vybrany.
Biokompatibilni umélé srdce je od lidského

srdce trochu odlidné, ale z hlediska vnitini
konfigurace ho zcela nahrazuje. Vazi 800
grami, je tedy asi tfikrat téz$i nez srdce
zdravého ¢lovéka. Nékterym pacientim
umélé srdce pomdaha preklenout dobu, nez
dojde k transplantaci srdce od darce, jinym
zachraiuje a zkvalitfiuje Zivot a je pro né
finélni variantou. Umélé srdce obsahuje
17 integrovanych senzort, které aktudlné
vyhodnocuji kli¢ové parametry pacienta.
Systém dokéze regulovat i ,,srde¢ni tep”
v zavislosti na aktudlni zatéz pacienta pri
dennich ¢innostech a ptsobi tak mnohem
vice fyziologicky oproti pfedchozim
generacim nahrad.

Zdroj: IKEM, (red)

Tebokan®

Tebokan 120 mg, potahované tablety: zkracena informace o pfipravku

Inzerce ¥ M181000235

SloZeni: 1 potahovana tableta obsahuje: 120 mg Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum (EGb 761) 35 - 67:1. Indikace: Syndrom demence (primarni degenerativni demence Alzheimerova typu, vaskularni demence, smisené formy
demence), jejimiz hlavnimi symptom jsou: poruchy paméti, poruchy koncentrace, depresivni nalada, vertigo, tinitus, bolesti hlavy. Okluzivni choroba perifernich tepen ve stadiu Il dle Fontaineho 3kaly. Vertigo a tinitus cévniho nebo involu¢niho char-
akteru. Davkovani a zpisob podani: Syndromy demence: 1 - 2 potahované tablety denné, minimalni doba Ié¢by by méla byt nejméné 8 tydni, po tiimésicni terapii je tieba posoudit prospésnost pokracovani v [é¢bé Okluzivni choroba perifernich
tepen: 1 potahovanou tabletu denné, minimalné po dobu 6 tydn. Vertigo a tinitus: 1 potahovanou tabletu denné, [é¢ba delsi nez 6 - 8 tydn{ nepiinasi dal3i terapeuticky prospéch. Uzivani tablet je nezavislé na jidle. Kontraindikace: Hypersenzi-
tivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Podavani pripravku Tebokan 120 mg se nedoporucuje détem a dospivajicim do 18 let. Protoze extrakty z Ginkgo biloba nejsou dostate¢né
provéfené v piipadech depresivni nalady a bolesti hlavy, které se nevyskytuji v souvislosti se syndromem demence, miize byt Tebokan 120 mg uzivén pfi téchto symptomech pouze pokud vezmeme v Givahu viechna potiebna bezpe¢nostni opatieni.
Jednotliva hlaeni naznacuji moznost, Ze piipravky s obsahem Ginkgo biloba by mohly zvysit sklon ke krvéaceni. Klinické studie neposkytuji zadné dikazy o interferenci s krevni srazlivosti. Nicméné u pacientt s hemoragickou diatézou nebo pacientt
uzivajicich antikoagulancia je tfeba dbat zvysené opatrnosti. Nelze vyloucit, ze pouziti pfipravk( s Ginkgo biloba podporuje vyskyt zachvatii u pacientu s epilepsii. Pficinna souvislost mezi témito vysledky a uzivanim pfipravku nebyla prokazana.
Ptipravek obsahuje monohydrét laktézy. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym nedostatkem laktézy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy by tento piipravek neméli uzivat. Interakce: Zadné klinicky relevantni
interakce nejsou dosud znamy. V placebem kontrolované dvojité slepé studii, ktera byla provedena s 50 osobami s denni dévkou 240 mg specielniho extraktu EGb 761 v kombinaci s 500 mg kyseliny acetylsalicylové nebyl prokazan zadny Gcinek na
koagulacni parametry (vcetné PTT, Quick testu a doby krvaceni). Nezadouci ucinky: Nejsou zadné ovérené Udaje tykajici se frekvence nezadoucich tcinkd pozorovanych pfi lécbé pripravky obsahujicimi Ginkgo biloba, jelikoz tyto nezadouci tcinky
jsou znamy z jednotlivych hlaseni pacientd, Iékait nebo lékérnikd: bolesti hlavy, krvaceni z jednotlivych organt, miré gastrointestinalni potize, kozni alergické reakce (z¢ervenani, otok, svédéni). Zvlastni opatieni pro uchovavani: Nevyzaduje.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Némecko. Datum registrace: 30.4.2014. Datum revize textu: 30.4.2014. Piipravek neni hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho
pojisténi. Lék je téz k dispozici v [ékdrnach bez receptu.
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KLINICKA PRAX [H

Jak zvladat zavrate

a problémy s rovnovahou

Zdvrat (vertigo) je Castym zdravotnim problémem, zejména ve stdfi. Udavad se, Ze ji trpi asi desetina populace a aZ
polovina lidi starsich 50 let. Castym dusledkem vertiga u senior(i jsou pddy. LéCba vertiga muZe zabrdnit ndsledkim

téchto pddd, mezi néZ patii zejména zlomeniny, a zvysit i kvalitu Zivota pacientd.

Problematice vertiga se vénovaly nékteré

z prispévka, které zaznély na XXVIIL.
otoneurologickém kongresu poradaném
Otoneurologickou sekci Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku CLS JEP. Akce zaméfena predevsim
na tinnitologii a zdvraté probéhla v dubnu
v prazském Iris hotelu Eden. Nize
¢erpame mimo jiné z prispévku profesora
Matthiase Tische z Ustfedni nemocnice

v Ulmu, v Némecku, ktery seznamil
ucastniky se zkusenostmi s vyuzitim
EGDb761 (patentovany extrakt z listd jinanu
dvoulalo¢ného) a novou mobilni aplikaci
urcenou pro pacienty s vertigem.

Vertigo je symptom, ktery mize byt
projevem rtiznych onemocnéni. Pficiny
mohu byt vestibuldrni, centralni, infek¢ni,
kardiovaskuldrni, metabolické, o¢ni,
psychogenni a dalsi. Na jejich vzniku se
mohou podilet také nezddouci uc¢inky
nékterych léka. Projevy a subjektivni
vnimani vertiga se individudlné lisi.
Fyzikélni vySetfeni zahrnuje predev§im
vySetfeni interni, neurologické a ORL
vySetfeni (nystagmus, chiize, Rombergova
zkousgka). Multidisciplindrni pfistup
umoziiuje identifikovat pti¢inu problému
a nasadit cilenou terapii. Podobné jako
v ptipadé tinnitu je optimalni terapie
vysledkem kombinace farmakologickych
a nefarmakologickych pfistup.

U nékterych typt zavrati mize vyznamné
pomoci fyzikalni lé¢ba a fyzioterapie.

Zlomeniny krcku mohou
byt dusledkem zdvrati

Ur¢it typ a pfi¢inu zédvraté mé pro dalsi
osud pacienta zasadni vyznam. V ramci

vySetfeni by mél 1ékaf patrat nejen po
pacienta vyptat na charakter vertiga, jeho
frekvenci, intenzitu a priivodni ptiznaky.
Pacienti obvykle popisuji vertigo jako
to¢eni hlavy, kyvani ¢i nejistotu v prostoru.
Akutni stavy vertiga mohou byt provazeny
pocenim, palpitaci, nevolnosti i zvracenim.
Mezi takzvané fyziologické typy zavrati
patfi kinet6zy a vyskové zavraté. Periferni
vestibularni vertigo vznika jako porucha
vzajemné rovnovahy vestibuldrnich aparata.
Castou pii¢inou zdvrati byva nedostatecné
prokrveni mozku a organi regulujicich
rovnovéhu. Chronické vertigo je pak
soucasti takzvané kognitivni dysfunkce
mozku, k niz dochazi béhem starnuti.

Pddy zplsobené zdvratf
zvysuji ndaklady na lécbu
komplikaci

Farmakoterapie zavrati zahrnuje
ruzné typy preparatii — anticholinergika,
antihistaminika, steroidy, antidepresiva,
antivertiginéza, u Meniérovy choroby
se uplatiiuje predevsim betahistin,

u centrélnich vestibularnich symptomu
nootropika, v ptipadech nedostate¢ného
prokrveni nebo zmén spojenych se
starnutim se osvéd¢uje extrakt z Ginkgo
biloby. Rada randomizovanych,
kontrolovanych studif ukdzala, Ze 1ék

s patentovanym extraktem EGb 761 nejen
zlepSuje prokrveni mozku a vnitfniho
ucha, ale piisobi téz regeneratné

a antioxidacné.

Zavrat je ¢astym zdravotnim
problémem zejména u starsich pacient.
Jako varovny signal organismu
vyzaduje lékatskou pozornost, v niz ma
nenahraditelnou roli prakticky lékat.

V mnoha ptipadech Ize vertigo uspésné

1é¢it a predchdzet tak predev$im nechténym

padam s jejich az fatdlnimi dusledky.
MUDr. Andrea Skalova

~Tebokan cvi¢eni
proti zavrati“

Nékteré formy zavrati se mohou
zlepSovat pomoci konkrétnich
fyzioterapeutickych cvic¢eni. DilleZitou
soucasti jsou také cviceni, kterd
pacient vykonava doma. Rozhodujici
podminkou pro uspéch lécby je
pravidelné, spravné a ¢asté cviceni.
Brozurky s pokyny pro domaci
cviceni ¢asto maji své limity. Moderni
pomiuckou pro zvladani zévrati je
zdravotnickd aplikace ,,Tebokan
cviceni proti zavrati®, kterd je zdarma
k dispozici
ampehelneias gy ékafim

i pacienttim.

Aplikaci vyvinula
némeckd
softwarovd firma
Infoteam Software
AG spolu s Dr.
med. Andreasem
Zwergalem

Lahifit cvideni

z Némeckého
centra pro zavrat
a rovnovahu mnichovské univerzity.
Finan¢ni podporu a ¢eskou verzi
zajistila spole¢nost Dr. Willmar
Schwabe — nejvétsi némecky vyrobce
fytofarmak. Aplikace je certifikovdna
jako zdravotnicky prostredek pro
1é¢bu a kontrolu reakce na terapii

pti benignim polohovém vertigu,
akutnim vestibularnim syndromu nebo
chronické zavrati. Aplikace uréend

pro tablety a smartphony poskytuje
informace o klinickém obrazu vertiga
a nabizi program cviceni prizpiisobeny
diagndze pacienta. Soudasti je i funkce
pripomenuti pravidelného cviceni,
monitoring zdvaznosti zdvrati a odezvy
na lé¢bu a dokumentace uspésnosti
1é¢by. Aplikaci si mtizete zdarma
stdhnout a vice informaci ziskat na:
www.tebokan.cz/app.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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Péce o chronicky nemocné

deti stoji na lidech

Horovické Oddeéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce poskytuje multidisciplindrni péci pacientim vsech
vekovych skupin od novorozencl po ndctileté do 18 let. Spektrum diagndz, se kterymi jsou pacienti na tomto
oddéleni dlouhodobé hospitalizovani, je velmi Siroké.

Oddéleni chronické resuscitaéni

a intenzivni pé¢e (OCHRIP), které se
nachdzi v jihozdpadnim traktu hotovické
nemocnice, vzniklo v roce 2014 a oficidlné
se tak stalo prvnim oddélenim tohoto
typu u nds. Nemocnice Hofovice se
nachdzi na pul cesty mezi Prahou a Plzni,
ale na OCHRIP prichazeji pacienti

z celé Ceské republiky. Je o néj obrovsky
zdjem a v podstaté bylo obsazené nékolik
mésict pred zahdjenim provozu. Na
vzniku OCHRIP se podilel soucasny
primaf MUDr. Daniel Blazek, ktery dostal
nabidku z Hotovic v dobé, kdy jiz fadu

let ptisobil jako zastupce primare na
lazkovém oddéleni ARO pro déti

FN Motol.

Po hotovickém OCHRIP nds provedla
jeho zastupkyné MUDr. Jana Djakow,
Ph.D., ktera dfive rovnéz pusobila ve
EN Motol, konkrétné na Pediatrické
Kklinice. Béhem predatestani stdze na
oddéleni ARO se takeé setkala s Danielem

Novy pavilon OCHRIP

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

Blazkem, na jehoZz popud do Hofovic
presla uz v roce 2014. Vystudovala na

2. LF UK, m4 atestaci z détského lékarstvi
a v soucasnosti si dodélavd atestaci

z intenzivni mediciny. Piisobi také jako
lektorka resuscitace déti a dospélych

pti Evropské resuscita¢ni radé a pro
zajimavost dodejme, Ze byla vedoucim
¢eského resuscita¢niho tymu, ktery v roce
2015 zvitézil na mezinarodni soutézi
European CPR Competition.

Siroké spektrum vaznych
diagnoz

Jana Djakow se se svymi kolegy stara

o détské pacienty s riiznorodymi
diagnézami, které spojuje jejich zavaznost.
Hospitalizovani tu jsou jednak pacienti

s pretrvavajicimi nasledky tézkych traumat
- jedna se naptiklad o kraniocerebralni
poranéni s riiznou hloubkou poruchy
védomi nebo o poranéni horni ¢asti

michy s nemoznosti spontanniho
dychéni. Dadle jsou tu hospitalizovani
pacienti s vrozenymi vyvojovymi vadami,
neurologickymi, neuromuskuldrnimi
nebo metabolickymi nemocemi, pacienti
s poporodnimi patologiemi, které
vyvolalo perinatalni pogkozeni. S danymi
diagnézami se vzdy poji dlouhodobé
ohrozeni zakladnich zivotnich

funkci, v nékterych ptipadech jsou
diagnostikované nemoci nevylé¢itelné.
Navzdory ocekavani vefejnosti na
oddéleni od pocatku provozu nebyl 1é¢en
ani jeden onkologicky pacient.

Diagndzy, se kterymi se 1ékafi a sestry
na OCHRIP setkavaji, jsou ¢asto velmi
vzacné. V soucasnosti je tu naptiklad
pacientka s aplazii nékolika zeber na jedné
strané hrudniho koSe, kterd narusuje
dynamiku dychani. Zpravidla pfichézeji
pacienti jiz s diagndzou, ale ve zcela
vyjime¢nych pfipadech muze po néjakém

¢ase dojit k diagnostickému piehodnoceni.

Foto: 6x archiv Nemocnice Hofovice
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»Mame Ctyfletého pacienta, ktery byl od
narozeni ptipojen na dychaci pfistroj. Po
prelozeni na nase oddéleni v necelém roce,
jsme u néj diagnostikovali mimoradné
vzacné onemocnéni: Moebitiv syndrom.
Jeho stav se zlepsuje, vydrzi nyni jiz nékolik
hodin bez ventildtoru a podle poslednich
védeckych poznatki se zd4, Ze jeho stav
ma chirurgické feseni,“ dodava k tématu
vzacnych nemoci Daniel Blazek.
Spektrum diagnéz je mnohem $irsi,
nez s jakym se Ize setkat na obdobnych
oddélenich pro dospélé. O dalsich
rozdilech hovotila béhem naseho setkani
Jana Djakow: ,,U vétsiny dospélych
pacient® na oddélenich nésledné
intenzivni péle lze predpokladat, Ze
bud budou pomérné rychle odpojeni
od plicni ventilace a pfejdou do domaci
péce nebo jiné péce nizsiho typu, nebo
po néjakém case prejdou do paliativniho
rezimu. Intenzivni péce netrva
vétinou tak dlouho. Ale u détskych
pacientil se mnohem castéji setkdvame
s diagnézami, které umoznuji dlouhodobé
preziti s pomoci pristrojové techniky
(nejcastéji uméla plicni ventilace).
Paliativni a intenzivni pé¢e neni v tomto
kontextu v rozporu. Spektrum diagnoéz
je takové, Ze musi byt obé slozky
propojené a méni se v ¢ase jejich pomér.
U pacientt s nékterymi druhy diagnéz
- jako jsou napfiklad myopatické nebo
neuromuskularni poruchy - vime, ze
pacient nakonec zemfe predcasné, ale
kdy to bude, nevime. Pokud onemocnéni
progreduje, prognoza je $patnd a my
uz nejsme schopni nabidnout zlep$eni
kvality Zivota ani jeho udrZeni, rozsifuje
se zastoupeni paliativni slozky. Mizeme
vyuzit i pomoc paliativntho tymu,
ktery v nemocnici ptisobi a v jehoz cele
stoji primédrka détského oddéleni
MUDr. Mahulena Mojzi$ovd.“

Multidisciplinarni péce

Neéktefi pacienti OCHRIP se mohou
rozvijet, i kdyzZ jsou nepretrzité napojeni
na ventilator. Oddéleni spolupracuje

s fadou fyzioterapeutd, pediatra

a détskych psychologt, pfipravuje riizné
herni programy a podobné. Lékari musi
naptiklad fesit otdzku, jak komunikovat
s batoletem, které ma tracheostomii,
nemuze mluvit, ale jehoZ mentalni funkce
jsou vice méné neovlivnéné. ,,Snazime
se, abychom nejen zajistovali zdkladni
funkce Zivota pacientt, ale abychom
jejich zivot v rimci moznosti co nejvice
zkvalitnovali,“ dodava Jana Djakow.

Détské ltzko intenzivni péce

Na hotovickém OCHRIP aplikuji tzv.
»patient and family centered care®, coz
znamend, ze rodina je integralni soucasti
péce o nemocné dité. Navstévni doba je
prakticky neomezend a pokoje lze v ramci
moznosti uzptisobovat a individualizovat.
V budoucnosti by nemocnice rdda
vybudoval ubytovaci kapacity nejen pro
zaméstnance, ale pravé i pro rodice déti.
Zdravotnicky personal s rodici setrvale
spolupracuje. ,Rodice se ze zacatku
instinktivné obdvaji ndm tu své dité
nechat, ale kdyz vidi, jakou pé¢i jsme
jim schopni nabidnout, obavy postupné
ustupuji,“ fikd Jana Djakow. Soudasti péce
je i psychologické poradenstvi pro rodice,
ktefi se tfeba roky pripravuji na to, Ze
jejich dité zemfe.

Ve chvilich, kdy je tfeba rozhodnout,
zda ma smysl v 1é¢bé pokracovat, ¢i
nikoliv, mé posledni slovo vzdy lékat, ale
s rodi¢i se vedou dlouhodobé diskuze
o jejich preferencich. ,,Snazime se s rodi¢i
neustdle komunikovat a informovat je
o aktualnim stavu ditéte i dlouhodobéjsi
prognoze. Navzdory rodinné tragédii
si tak neodnasi hotké pocity s tim, Ze
se néco mélo udélat jinak. Nékdy nam
dokonce od rodi¢t zemfelych déti chodi
dékovné dopisy za to, jak jsme o jejich
dité pecovali,“ fikd Jana Djakow.

Oddéleni zajistuje nejen konzultace
s psychologem, ale na zadost rodi¢a
i spiritudlni sluzby. , Méli jsme tu ptipad,
kdy si rodice prali své dité jesté tésné
pred smrti pokitit, i tomuto prani jsme
byli schopni vyhovét,“ dodava k tomu
zastupkyné primare.

Otevreni nového pavilonu

31. kvétna doslo k otevieni nové
vybudovaného pavilonu OCHRIP.
Dosavadni kapacita $esti lazek tim byla
roz$ifena na tfinact. Nav§tivili jsme novy
pavilon na konci ¢ervna, v dobg, kdy jesté
¢ekal na své pacienty, kteti méli pijit po
svatcich vérozvésti. V tuto chvili je novy
pavilon jiz obsazen (ptesli do néj pacienti
z puvodnich ltzek). Jak se bude datit
roz$ifenou kapacitu oddéleni vyuzivat,
zalezi na stavu sester, o které je nouze.

V minulém ¢isle jsme psali o konfe-
renci IHS, kde jedna z pfednésejicich
referovala o tom, jak se soucasné
medicinské pozadavky promitaji do
architektury zdravotnickych zafizeni.
Novy pavilon OCHRIP je onim dobrym
prikladem. Architekt Mostafa Tousson
navrhoval budovu v sou¢innosti s 1ékati
a vysledkem je moderni jednotka
intenzivni péce s boxovym systémem
a s centralnim velinem pro sestry
uprostted, ktery z architektonického
hlediska predstavuje atrium. Sestry
tak maji neustaly vizualni prehled
o v8ech pokojich (v piipadé navstévy lze
jednoduse zatahnout Zaluzie a poskytnout
tak rodindm soukromi).

Pokoje jsou rozdéleny do tii z6n -
zdzemi s pripravnou lékt, pacientskd
&ast, prostor pro rodice. Viechny pokoje
jsou naprosto totozné. ,,Aby se predeslo
chybé, jsou az na vybaveni specifické pro
danou diagnézu v kazdém pokoji stejné
usporddané i Supliky,“ dodavéd k tomu Jana
Djakow.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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Samoziejmosti je polohovatelné
intenzivistické ltizko, které je v pfipadé
nutnosti vybaveno antidekubitni matraci.
Nad lazkem je ve stropé instalovana
multifunk¢éni rampa s flexibilnimi rameny,
na kterd Ize ptipojit témét veskerou
potiebnou techniku. To umoznuje volny
pohyb personalu kolem pacienta, coz je
podle Jany Djakow diilezité zejména pii
resuscitaci a jinych akutnich situacich.

Kazdy pokoj je vybaven tak, aby
zajistil cely rozsah intenzivistické
a anesteziologicko-resuscita¢ni péce pro
pacienty od novorozenct po osmnactileté.
»Pokoje jsou vybavené injektomaty,
infuznimi pumpami, modernimi ventilatory
s inteligentnimi rezimy ventilace (napt. ASV
- adaptive support ventilation), mame tu
kompletni resuscita¢ni vybaveni, miizeme
monitorovat centralni Zilni i arterialni
tlak, koncentraci CO, na konci vydechu,
mozkovou aktivitu. Tyto a dal$i parametry,
které se na jednotkach intenzivni péce
bézné sleduji, jsou nepretrzité monitorovany
v centralnim velinu,“ vypocitava zastupkyné
primare. Soucasti oddéleni je také admi-
nistrativni zdzemi a hovorna pro rodice.

Otazka psychické narocnosti

Kazdého hned napadne, Ze péce o vazné
nemocné déti, kterd mnohdy kon¢i
smutné, bude mimorddné psychicky
néaro¢nd. Podle Jany Djakow obzvlasté pro

OCHRIP nam predstavila Jana Djakow

sestry, které jsou s détmi v kazdodennim

uzkém kontaktu, a je pro né proto tézsi
vyhnout se citovym vazbam. Mnozi

se z téchto divodii boji na OCHRIP
nastoupit. Paradoxné ma vSak oddéleni
zaroven jednu z nejmensich fluktuaci
persondlu v nemocnici: ,Mame velice
stabilni tym skvélych sester, v jejichz
Cele stoji vrchni sestra Mgr. Pavlina
Hesounova, kterd ma na chodu
oddéleni velké zasluhy a je tady vlastné
nejdilezitéjsi osobou. Lékarti a sestry

v intenzivni pé¢i jsou nejrizikovéjsi

z hlediska mozného syndromu vyhoteni.
Snazime se mu branit spi$e duslednou
prevenci. Mdme bezpe¢né prostiedi, kde je
mozné ventilovat své pocity, diskutujeme
nad mimofadnymi udalostmi, nepte-
tézujeme personal nad ramec jejich
pracovnich povinnosti a podobné. Krizové
intervence a skupinové
programy, se kterymi
se také pocita, se prilis
nevyuzivaji,“ dodava
k tomu Jana Djakow.
Mgr. Lukas Maly

Lidé z Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce o déti

Primar:
MUDr. Daniel Blazek

B Absolvent LF Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné

B Atestacni zkouSka
z oboru anesteziologie
a resuscitace I. a Il. stupné
a z intenzivni mediciny.

B Ve vedlejSim pracovnim
pomeéru lékar Letecké
zachranné sluzby.
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Zastupkyné primare:
MUDr. Jana Djakow, Ph.D.

B Absolventka
2. LF Univerzity Karlovy

W Atestace z oboru détské
|ékarstvi (dodélava si ates-
taci z intenzivni mediciny)

B Obhajena dizertacni prace:
Aspekty identifikace
pacientd s primarni
ciliarni dyskinezi

Vrchni sestra:
Mgr. Pavlina Hesounova

B Absolventka Vysoké Skoly
zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety
(Bratislava)

B Absolventka
specializa¢niho studia
ARIP
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Edukace pacientu pred
koloskopii

Koloskopické vysetfeni umoZiiuje lékari prohlédnout cely vnitrek tlustého stfeva, od konecniku pres cely tracnik
aZ k dolnimu konci tenkého streva. Aby bylo vySetreni pfesné a bezpecné, musi byt pred vySetfenim stfevo Fadné
vyprdzdnéné. K tomu je nutné dodrZovat jistd reZimovd opatfeni. Vétsina zdravotnickych zafizeni se proto snazi

pacienty Fadné edukovat.

Optimalni pfiprava - kvalitni ocista tlustého
stfeva — je podminkou efektivni a bezpe¢né
koloskopie. Forma pfipravy se navrhuje
kazdému pacientovi vzdy individualné,
s ohledem na komorbidity a uzivané 1éky.
Gastroenterologové za zlaty standard
povazuji podani roztoku polyetylenglykolu
(PEG) v celkovém objemu 4 1. Podobny
efekt maji nizkoobjemové piipravky (PEG
s kyselinou askorbovou, citrat hote¢naty
s pikosulfatem sodnym, roztok sulfati),
nezbytny je vSak zvySeny pifjem tekutin.
Ptiprava musi byt spravné nacasovana
a spolivé v rozdéleném podani pfipravku
vecer pred vySetfenim a rano v den vysetfeni.
V ptipadé odpolednich procedur se roztok
podavé rano v den koloskopie. Posledni
davku pacient dostane nejlépe ¢tyti hodiny
pfed vykonem a nejpozdéji dvé hodiny po
ném. Nezbytnou soucast ptipravy k elektivni
koloskopii tvori dietni opatfeni, 0 némz byva
pacient poucen pisemné i ustné.

Dieta

Pacienti by neméli jist potraviny s vy$sim
obsahem vlakniny a seminek: ovoce,
zeleninu, ofisky, neloupanou ryzi,
celozrnné pecivo, psyllium, kmin, mak
apod. Doporucuje se pouze tekutd nebo
kasovitd strava. Za vhodné potraviny se
povazuji: mlécna ryze, jogurty, détské
vyzivy, bramborova kase (bez slupek),
jemné, domékka uvarené téstoviny, pudingy,
piskoty, bilé pecivo, ¢ajové susenky, vyvary.
Diabetik by mél davat prednost tekuté stravé
a nezapominat mérit si castéji glykémii.
Pacient by mél dodrzovat pitny rezim
a vypit alespon dva litry tekutin - jeden pred
vySetfenim. Je vhodné konzumovat pouze
tekutiny, poptipadé vyvar, polévku (bez
masa, nudli, zeleniny). Nedoporucuje se ale
pit mléko, dzusy s duzinou a hnéd¢, cervené
nebo fialové zbarvené potraviny ¢i napoje,
protoze znesnadriuji vySetfeni.

V dokumentaci pred vysetfenim ma
byt vidy uveden zptisob stfevni ocisty
a vysledna kvalita pfipravy. Z validovanych
8kal se pouzivé tzv. Bostonska skala BBPS

.
W

llustracnll foto: Shutterstock

(Boston bowel preparation scale). Adekvatni
stievn{ ocisty by mélo byt dosazeno u > 90 %
vysetfeni. Nedostatecné pfipraveny pacient
by mél podstoupit kontrolni vySetfeni

v prubéhu jednoho roku v zavislosti na
indikaci. Pokud se prokédze pokro¢ila
neoplazie v nedostate¢né pfipraveném
tra¢niku, indikuje se kontrolni koloskopie

v nejbliz§im mozném terminu.

Grantve FN v Brné

Vzhledem k tomu, Ze ptiprava je stejné
duilezita jako samotné vysetieni, stéle vice
pracovist se snazi vylepsit systém edukace
pacientti, aby nedochdzelo ke zmareni
koloskopického vykonu. Jednim z nich je
i Endoskopické centrum Fakultni nemocnice
v Brné-Bohunicich, které v roce 2016 ziskalo
grant na projekt Edukace laické a odborné
vefejnosti pred koloskopickym vySetfenim.

K vypracovani tohoto projektu
autory grantu vedla skute¢nost, ze v praxi
Casto museji opakovat vySetfeni vinou
nedokonalého vyprazdnéni stfeva. Hlavnim
fesitelem grantu je zdravotni sestra Martina
Kyankova, DiS.

V roce 2017 podstoupilo
v Endoskopickém centru koloskopické
vysetfeni 3462 pacientti, v roce 2016
to bylo 3547. Mimo screeningovych
a kontrolnich koloskopii se navysuji pocty
terapeutickych koloskopii, které jsou ¢asové

hospitalizaci pacienta. Na terapeutické
oSetfent pti koloskopii musi byt pacient
fadné pfipraven - je nutné absolvovat interni
vySetfeni — a pacientovi se rovnéz rezervuje
lazko. Pokud cely tento proces zastavi $patna
ptiprava pacienta, jde o velmi neptijemnou
komplikaci nejen pro samotného pacienta,
ale i pro cely zdravotnicky personal.

ZlepSeni informovanosti

V prvni fézi projektu fesitelé grantu
shromazdili data o tom, jak se pacienti na
koloskopii pfipravuji a jaké maji o vySetteni
informace. Pouzili k tomu dotaznikové
Setfent, jehoZ se ztcastnilo 111 pacientd.

Z tohoto souboru bylo 12 pacientt
vySetfeno opakované pro nedostatenou
ptipravu. Zjistilo se, ze povédomi pacienti
o koloskopickém vysetteni je velmi nizké.
Pacient indikovany k vySetfeni ¢asto nevi,
co ho ¢ekd. Vysledky autofi o¢ekavali, ale
povazovali je za neuspokojivé.

V druhé ¢asti projektu, ktera stale
probiha, se tym Martiny Kyankové zamétuje
na edukaci pacientt i personalu FN Brno.
Po cely rok 2018 probihaji seminare
Endoskopického centra. V rdmci grantu
byl vytvoren Prakticky priivodce — priprava
stfeva pred koloskopii, ktery se distribuoval
do ambulantnich ¢asti FN Brno. Cilem vSak
neni pouze predat informace v pisemné
podobé, ale také ziskat zpétnou vazbu. To
je mozné na zdkladé osobniho setkdvani
s vefejnosti béhem tzv. edukacnich
hodin. V rdmci grantové prace je mozné
konzultovat s persondlem i mimo pracovni
dobu, ve stiedu v odpolednich hodinédch
a v sobotu od 14 do 16 hodin.

Za idedlni stav povazuji fesitelé grantu
edukaci kazdého pacienta, ktery podstupuje
koloskopii poprvé. Diky informovanosti
o vykonu by se minimalizovalo nedokonalé
vyprazdnéni. Ukolem sestry je také snizit
obavy z vySetfeni a vysvétlit moznosti
farmakologického i nefarmakologického
tlumeni bolesti pfi vySetfeni.

Zdroj: FN Brno
a Renata Grossova Klementova, (red)
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Vérim, ze mladé kolegyné
posunou obor dal

Vitézkou v soutéZi Sestra roku 2017 v kategorii Sestra v. managementu a vzdéldvdni si odnesla Hana Rittsteinovd,
emeritni vrchni sestra Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Svij profesni Zivot zasvétila prdci
na této klinice. V pozicich porodni asistentky, tsekové a vrchni sestry ovlivnila nékolik generaci zdravotnickych

v/ v s

pracovniki. Hana Rittsteinovd vyhovéla nasi Zddosti a zavzpominala na léta strdvend v oboru.

,Vzdy jsem se snazila byt prikladem svym
vystupovanim a chovdnim, snazila jsem

se podporovat nové népady a viru sester

v sebe samé. Pokud bylo tfeba, snazila jsem
se byt pro sestry oporou. Vedeni tymu

a prace s riznorodymi povahami jsem
chépala jako moznost, jak byt oporou zmén
ve zdravotnictvi.

Vzdélavani

Nékdy v roce 2001 hlavni sestra Anicka

Sest

roku

ra~

Chrzova za podpory vedeni nemocnice vizem GAGEL BE=an @
rozhodla, Ze se v§echny vrchni a posléze ea T2 qamm s
i stani¢ni sestry budou vzdélavat LIEEAM ¢ SATUM OO ek (i pro zda
v managementu. Prvni skupinka . R = “

vrchnich sester odjela na zaseddni g ”““"ﬁ""‘t‘ . pean B vae i SAGE
v Srbech u Kladna. Uz pfi vstupnim ' (oo CEES [4H]

testu, ktery ndm dala vyucujici pani
inzenyrka Pistélakova, jsme se setkaly
s vyrazy, kterym jsme vitbec nerozumély.
Treba takova SWOT analyza. Na druhou
stranu i pro pfedndsejici byly mnohé
povinnosti vrchnich a stani¢nich
sester — v rdmci ,fizeni pracovisté -
neuchopitelné. Pojmu managementu se
vymykaly, respektive byly s nim obtizné
slucitelné. Jisté, v bankach a rozvijejicich
se spole¢nostech bylo takové vzdélavani
v roce 2000 jiZ samoziejmosti.
Také v IPVZ v Brné bylo mozné
absolvovat postgradudlni vzdélavani
v managementu. V dané podobé to viak
byl prvni po¢in tohoto druhu, ktery
i nadale ve VEN tuspé$né pokracuje.
Zcela jisté napomohla tato setkdvani
mezilidskym vztahim. Nemocnice
slu¢ovala klinicka pracovisté, a to
mélo dopad na jejich pracovniky, ktefi
casto reagovali - vidéno zpétné -
malicherné. Poznévani ,druhé strany*
bylo prospésné. Velka vstiicnost
k zméndm navrhovanym porodnimi
asistentkami, neonatologickymi sestrami
a sestrami na usecich gynekologie byla
zjevna nejen ze strany vedeni, ale i ze
strany pfednostti a primaru naseho
pracovisté.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

Hana Rittsteinova a Andrea Skalova

Foto: archiv MF
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Nové trendy

Soucdsti nageho tymu se stala klinicka
psycholozka. Vénovala se nejprve
onkologickym pacientkdm, pozdéji

i pacientkdm, které se z divodu genetické
indikace rozhodly prerusit téhotenstvi,
nejednou ve vysokém stupni. Diky
psychologické péci bylo objasnéno, pro¢

se tyto pacientky ¢asto nechtély rychle
vracet domii. Nékdy byla situace v jejich
rodiné slozitd, partner mohl situaci vnimat
jako jejich chybu, takze uvitaly moznost
setrvat déle v nemocnici. Zacaly jsme také
témto pacientkdm umoznovat rozlouceni

s plodem. Mnohé touzily si dité pochovat,
i kdyz bylo zévazné geneticky postizené.
Nez vstoupil v platnost novy zékon

o pohfebnictvi, domlouvali jsme jim i vstup
na rozptylovou loucku, kde byly tyto plody
pohibeny, a ony jim tam nosily hracky.

Dnes se hodné hovorfi o ucasti otce ¢i
jiné blizké osoby u porodu. Je viak tfeba
Tesit 1 nestastné situace. V této souvislosti
doslo k posunu ohledné moznosti byt na
pokoji s umirajicim. Posouvaji se viak
i zdlezitosti jiného druhu, jako je naptiklad
bezbariérovost nebo zapojeni asistenénich
pst pti hospitalizaci.

V dobg¢, kdy se zeny zacinaly registrovat
do zdravotnickych zafizeni k porodu,
probihaly u nés prohlidky kliniky. Budouci
maminky mély moznost se na zdkladé
toho rozhodnout, zda u nés chtéji rodit.
Postupné se ale stavalo, Ze se tu objevilo
nardz a7 sedmdesét lidi. Zeny obéas
ptichazely s po¢etnym doprovodem a ze
setkdni se stavaly ,diskusni krouzky*
Mnoho nézort pfitom bylo, jak fikavaly
mé kolegyné, az militantnich. Nékteré zeny
ptichazely s velmi vyhranénymi postoji
a predstavami o porodu a diskuse pak
byvaly bouilivé. Z provoznich davodu

jsme pozdéji oteviené prohlidky zrusili
a ponechali jen pfedporodni kurzy.

Porodnictvi a gynekologie se vyvijelo
v mnoha smérech. Pro nés bylo tzasné
se na tomto rozvoji podilet. Obrovskym
ptekvapenim bylo zavedeni jednordzovych
pomtcek. Rukavice jsme najednou
nemusely prat a sterilizovat, mohly se po
pouziti odhazovat stejné jako stfikacky
a jehly, rousky, dstenky nebo ¢epce. I lozni
pradlo mohlo byt pfi kratké hospitalizaci
nahrazeno jednorazovym. Lozniho
pradla byval v minulosti nedostatek,
Zertovali jsme, ze kdo vyfesi problém
s nemocni¢nim pradlem, mél by dostat
Nobelovu cenu.

Také prostiedi v porodnici se ménilo.
Budova kliniky ma diky severonémecké
novogotické architektute stale své kouzlo
- toto tchvatné dilo stavitele Josefa Hlavky
k nam pritahuje filmové §taby z celého
svéta. Uvnitf jednotlivych kiidel vznikla
moderni oddéleni. Nyni jsou nasi prioritou
upravy porodnich boxi, uvazuje se také
o pristavbé k jednomu z kiidel budovy.
Pokud je pravdou, ze trpélivost prindsi
rize, miZzeme se tésit na dal$i krasné
zdravotnické prostory.

V osetfovatelské dokumentaci dochdzi
k fadé zmén proto, aby nas administrativa
neodvadéla od toho podstatného - od
samotné péce. S navysSujicim se poctem
persondlu ve sméné mame dnes na rodicky
a pacientky vice ¢asu. Piisobi u nas porodni
asistentka, instrumentdaika, vieobecna
sestra, neonatologickd sestra, sanitaf,
uklizecka. VSechny pomocné ¢innosti diive
zastévaly sestry.

Soucasny nedostatek zdravotnického
persondlu se nds tykd samoziejmé také.
Prichazi ¢asto ve vlnach, at jiz z divodu
radostnych chvil, kdy kolegyné nahldsi
vlastni téhotenstvi, nebo proto, ze se

kolegyné po 50 letech praxe rozhodnou
odejit do penze ¢i zkrétit uvazek. Nékdy

je ,ofiskem' zajistit potiebné sluzby.

Mladé kolegyné, které sem prijdou

z mimoprazskych regiond, ¢asto zasko¢i
obrovsky pocet porodd, ndro¢nost péce

o rizikova a patologicka téhotenstvi ¢i
vazné nemocné zeny na gynekologickém
oddéleni. Nejednou se vraceji blize

k domovu, a i kdyz vés kazd4 takova zprava
,srazi do kolen;, chdpete, Ze maji své divody
a Ze to pro né neni jednoduché.

Prani do budoucna

V leto$nim roce kon¢i absolventky
bakaldf'ského studia oboru porodni
asistence pii 1. LF UK. Nékteré z nich
obohati nase kolektivy, jiné nastoupi

ve svém regionu, ¢dst bude pokracovat

v magisterském studiu. Co si vic ptit. To, Ze
se podafilo toto studium otev¥it, znamend,
Ze nové absolventky budou kazdy rok
posouvat obor gynekologie a porodnictvi
dal, a to vSude tam, kde najdou uplatnéni.

Trapi mé, kdy?z se tika, Ze sestry
u nas nemaji dostate¢nou prestiz. Kdyz
se podivate na hodnoceni v Zebticku
povoldni, sestry jsou na tfetim misté po
lékatich a védcich. Snazim se proto své
studentky povzbuzovat, aby se nebaly.

Aby si uvédomily, Ze cokoli se jim stane,

to je posili. A aby vérily, Ze jejich obor mé
budoucnost a jejich prace bude vzdycky
potieba. Zmény, které je cekaji, za to stoji.

I kdy?z se to ve chvilich jejich uskute¢niovani
hned neprojevi.

Myslim, ze mladi lidé to dnes maji
tézké. At uz kvili tomu obrovskému
mnozstvi informaci nebo tlaku spole¢nosti.
A ja je velmi obdivuji, Ze do toho jdou,

a véfim, Ze sviij obor posunou dal.“
Pripravila: MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M171000505

Institut vzdélavani APSS CR Vas zve na vzdélavaci program na téma ochrany osobnich Gdajd

Prace s informacemi, zdravotnicka a socialni

dokumentace a ochrana osobnich udaju
Datum konani: 10.5.2018, Tabor a 15.5.2018, Praha

Pfedmétem jsou zakladni informace o osobnich udajich, o citlivych osobnich udajich,
o vedeni oSetiovatelské a socidlni dokumentace, o pravidlech pro zachazeni s osobnimi
udaji podle stavajicich predpisli a nové povinnosti, které pfinasi Obecné nafizeni EU

¢.2016/679 o ochrané osobnich udajd (GDPR).

)

-
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Prihlasovat se muZete na www.institutvzdelavani.cz v

v zalozce,Oteviené kurzy”.
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Predstavujeme pacientské
organizace: Diagnoza leukemie

Ve dnech 14.-17. Cervna probéhl ve Stockholmu mezindrodni kongres Evropské hematologické asociace (EHA).
Zucastnila se ho i Jana Pelouchovd, kterd stoji v Cele pacientského spolku Diagndza leukemie. Zahranicni
kontakty a vyménu zkuSenosti povaZuje ve své prdci za zdsadni. Diky zapojeni do mezindrodni pacientské
komunity si pred lety uvédomila, co vse se dd pro pacienty délat.

Jana Pelouchova ke své praci nepotfebuje
ani kanceldf, ani zaméstnance. Staci ji
pocita¢, mobilni telefon, internetové
ptipojeni, jazykové dovednosti a maly tym
spolupracovniki, jimz davétuje. VSichni
se ¢innosti spolku vénuji z nadseni

a z presvédceni.

Soucasnd predsedkyné se rozhodla
zalozit pacientskou organizaci poté, co
sama onemocnéla chronickou myeloidni
leukemii (CML). Za tu dobu se mnohé
zménilo, a to nejen v 16¢bé leukemii, ale
predevsim v piistupu k nemocnym. ,,Pfed
16 lety mél pacient pocit, Ze se z néj ze dne
na den stala nesvépravna bytost - zazila
jsem to na vlastni kuzi. Nebyla napriklad
moznost nahlizet do zdravotnické
dokumentace. Tento narok byl uzakonén
az provadéci vyhlaskou v roce 2006. Radé
osvicenych lékait vyhlaska vyhovuje,
protoze komunikace s informovanym
pacientem je pro né mnohem snazsi.
Pravé vztah pacienta a lékate je
u hematoonkologickych onemocnénich
zdsadni, protoZe je to vztah na cely
mi nevyhovovaly. Nicméné v$ichni jsme
travili mnoho hodin na chodbéch, protoze
neexistovaly objednaci terminy. Velmi
nas to sblizilo. Sdileli jsme spolu mnoho
davérnych informaci a vzdjemné si radili,“
vzpomind Jana Pelouchova.

Aktivni pacienti

»S myslenkou zalozit $ir$i platformu
mné a mym kolegiim pomohla lékarka
z Ustavu hematologie a krevn{ transfuze
(UHKT) a propojila nés s farmaceutickou
firmou, kterd nas v nasich aktivitach
finan¢né podpotila. Tak v roce 2006
vzniklo Obc¢anské sdruzeni Diagnéza
CML. Chtéli jsme zvysit informovanost
0 nemoci, o nové 1é¢bé i o probihajicich
klinickych studiich a také podpotit
pacienty, aby se sami o svou lé¢bu

co nejvice zajimali,“ popisuje Jana
Pelouchovd zacatky.

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

diagnoza
leukemie

V roce 2005 se zucastnila globalniho
summitu pacientskych skupin v Dublinu,
kde probéhlo moderované diskusni
férum, na néz se pacienti a jednotlivé
skupiny prostfednictvim internetu
napojovali. Kazdy mohl predstavit své
aktivity a pfedev$§im se mohl inspirovat.
Potkala tam lidi, ktefi byli védomostné
mnohem dal, i kdyz to byli laici. Proto
se zapojila do pacientskych aktivit
zastfe$ujicich evropskych i globalnich
organizaci, ve kterych se angazuje
v mnoha volenych funkcich. Rozhodla
se organizaci vice profesionalizovat.
Sdruzeni se transformovalo ve spolek
Diagnoéza leukemie, z.s., a rozvijelo
své aktivity v dal$ich diagnostickych
oblastech: chronické i akutni leukemie,
myelodysplastického syndromu
a myeloproliferativni neoplasmy - tedy
vSude tam, kde je v rdmci jediné diagnézy
obtizné vytvorit samostatnou pacientskou
organizaci.

V roce 2007 se prezidentka spolku
rozhodla se tfemi prateli z Izraele,
Némecka a z Velké Britanie zalozit
internetovou platformu, jejimz cilem bylo
propojit pacientské skupiny z jednotlivych
zemi, aby sdilely informace o inovativnich
lécich, diagnostickych postupech,
vystupech z konferenci a vysledcich
Klinickych studiich apod. ,Dnes ma sit
CML Advocates Network 184 organizaci,
spolek Diagndza leukemie do nich také
patfi. Na stejném principu vznikaly i dalsi
hematologické pacientské sité spojujici
pacientské organizace ze v§ech
kontinentt.

V lokélnich podminkéch spolek
funguje pro jednotlivce, ktefi uz jsou zvykli

se na néj obracet. Pacienti dostavaji kontakt
v jednotlivych hematoonkologickych
centrech. ,,Jsme nadstavbou lékarské péce,
protoze vSude na svété lékat predevsim lé¢i
a dalsi sluzby od néj neni mozné ocekavat,
nebot na né nema ¢as. Pokud chce pro své
pacienty udélat néco navic, mize je odkdzat
na pacientskou organizaci. Spoluprace

s 1ékafi je pro nas zasadni, protoze jsou
autory vétsiny edukacnich materidla

a také prednasejicimi, vysvétluje Jana
Pelouchova.

Komplexni poradenstvi

Pacientské seminare — Regionalni setkani
pacientit s CML a CLL - tvofi jeden

Leukemie

Podle rychlosti nastupu choroby
a prlibéhu se déli na akutni
a chronickou.

Rozeznavaji se ctyfi hlavni
typy leukemii

+ Akutni myeloidni leukemie
(AML)

+ Akutni lymfoblasticka leukemie
(ALL)

+ Chronicka myeloidni leukemie
(CML)

+ Chronicka lymfocytarni
leukemie (CLL)

Rocni incidence u vSech leukemif
je zhruba 13 pFipadl u muzl

a 10 pfipadd u Zen na 100 000
obyvatel.

Nejcastéji se u nas vyskytuje
CLL, ktera tvori az 40 % vSech
diagnostikovanych pripadd.
AML tvori 25 % leukemii,

CML predstavuje asi 15 % vSech
leukemii.
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Jana Pelouchova - Za vSemi naSimi aktivitami jsou konkrétni a ¢asto pohnuté osudy lidi.

z pilifti organizace. Poradaji se nejméné
jednou za rok v jednotlivych centrech

v Praze, Brné a Ostravé, kterd nahradila
Olomouc. ,,Preferujeme velkd mésta,
kde muzeme zajistit dostate¢ny pocet
ucastniki. Nemd smysl organizovat
akei pro patndct lidi. Setkani jsou velmi
cennd a maji jedine¢nou atmosféru.
Kdo nemtze prijit na semindf, najde na
webu kalendar akei, aktuality a zapisy

z jednani Pacientské rady nebo muze
vyuzit nai nepretrzitou telefonickou
linku, upfesnuje Jana Pelouchova.

,»Pro pacienty s myelodysplastickym
syndromem jsme v loniském roce zahdjili
cilené seminare k problematice MDS

v centrech, kde byla navazana spoluprace
s odborniky (Praha, Ostrava, planuje

se v Hradci Krélové) a vytvotili jsme
zaklady Virtudlni knihovni¢ky pacienta
s MDS na nagem webu.“ Prvnich osm
let smérovaly aktivity spolku vyhradné
k pacientim s CML, kde klinicky vyvoj
dospél k prvni cilené 1é¢bé inhibitorem
tyrosinové kindzy. Tyto uspéchy jsou
nadéji i pro pacienty s ostatnimi
diagnézami a probouzi je k ¢innosti.
Proto spolek rozsitil - za velké podpory

jednotlivych ¢lenti — své aktivity i o dalsi
typy leukemii: myelodysplasticky syndrom
a MPN. Na internetovych strankach
najdou pacienti videoknihovnic¢ku

o chronické lymfocytarni leukemii (CLL),
kterd obsahuje 30 kratkych prednasek
odbornikii na lé¢bu CLL. Videa se vénuji
naptiklad symptomiim a diagnostice,
informacim o novych cilenych lécich,
managementu nezddoucich u¢inkda,
infekénim komplikacim nebo ptipadim,
kdy CLL neni nutné lécit.“

Témat, jimz se pacientska organizace
zaméfend na hematoonkologicka
onemocnéni mize vénovat, je mnoho.
Ustfedni téma vsak ziistavd stejné: jak
s chronickym onemocnénim zit. Nemocni
také potrebuji védét fadu praktickych
informaci. Napfiklad jak postupovat
v pfipadé, Ze pojistovna zamitd zZadost
o thradu lé¢by. To se stava u nejcastéjsi
hematoonkologické diagnézy CLL, kde
po relapsu byvd onemocnéni vétsinou
rezistentnéjsi na dosavadni lécbu
a vyzaduje od 1ékaru velkou uvézlivost
v indikaci 1é¢by. Ne vzdy muze ihned
nasadit Iéky druhé volby. Pacientska
organizace mliZze pomoci pacienty

v jednani s pojistovnami zastoupit. Na
webovych strankach a na Facebooku
spolek zvefejniuje zavéry z jednani

s regula¢nimi autoritami a platci.

Psychicka podpora

Organizace Diagnoza leukemie funguje
vyhradné pro pacienty a jejich rodinné
prislu$niky, ktefi jsou na jednotlivych
setkanich velmi vitani, protoze jejich
role v 1é¢bé je zcela zasadni. I oni
sami potfebuji nabrat silu, sdilet svoje
zkuSenosti a vidét diagnézu svého
blizkého v souvislostech. Osvétové akce
zamérfené na Sirokou vefejnost Jana
Pelouchova neorganizuje, protoze to
podle ni nemd smysl. ,Vzhledem k tomu,
Ze neexistuje zadnd prevence, ale jenom
diagnoza, neni prostor pro néjaké zdsadni
poselstvi, “ konstatuje lakonicky.

Predsedkyné spolku si velmi zaklada
na tom, Ze organizace, kterou zalozila, ma
vlastni tvar a je za ni konkrétni pribéh.
»Neni to Zddna libivé kulisa vytvorena PR
agenturou, za vSemi nasimi aktivitami jsou
konkrétni a ¢asto pohnuté osudy lidi.*

Jednim z lékatd, s nimiz spolek
Diagnéza Leukemie uzce spolupracuje,
je prof. MUDr. Michael Doubek, Ph.D.,,
z FN Brno, ktery zdtiraznuje, ze lékat by
se mél snazit pomoct pacientovi svoji
nemoc pochopit. Pacient se pak mize stat
partnerem pro diskusi o 1é¢bé ¢i prognoze
onemocnéni. ,,Stale se vak setkdvim
s ptipady, ze lidé o své nemoci nechtéji
védét nic, dokonce i mladi pacienti.
Vybavuje se mi ptipad z nedavné doby,
kdy jsem chtél hovofit o onemocnéni
s jednim muzem stfedniho véku, ktery
mé ale prerusil slovy, Ze na podobné
onemocnéni zemfel jeho syn a Ze o ném
nechce viibec nic védét. Pacientské
organizace mohou v mnoha ohledech
pomoci: ,,Spojuji se tu lidé, ktefi maji
spole¢ného neptitele, psychicky je to
podporuje. Také pro lékate je ucast na
akcich, které spolky poradaji, vyraznou
pomoci v jejich praci. Lépe tak pochopi
problémy, které nemocni resi.*

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Diagnéza leukemie, z. s.
www.diagnoza-leukemie.cz

nepretrZita telefonicka linka:
+420 728 308 360
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Nejnadanéjsi studenti, respektive
studentky chemicko-technologické fakulty
UP, prevzali béhem slavnosti promoce
ocenéni spole¢nosti Pfizer. Na zakladé
memoranda o vzdjemné spolupraci
Pfizer podporuje projekty, které jsou
prinosem pro oblasti biotechnologie
a farmakochemie. Autorky ocenénych
diplomovych a bakalafskych praci si
rozdéli 30 000 korun.

Ceny spole¢nosti Pfizer ziskaly tyto
studentky magisterskych programu:

Ceny pro studentky Univerzity Pardubice

Megr. Lucie Kocourova za diplomovou
praci Syntéza substituovanych 4-amino-
1-arylpyrazol-3-karboxylatd s vyuzitim
diazoniovych soli; Mgr. Eliska Pilafova
za praci Novy derivat Corey laktonu jako
modelovy meziprodukt syntézy vybranych
prostaglandinti; Mgr. Aneta Capové za
Potenciometrické a spektrometrické
stanoveni postupnych disocia¢nich
konstant antidepresiva Vortioxetinu
aléciva Lesinuradu.

Zdroj a foto: Katerina Popova, (red)

Vv Pribrami

Béhem nékolika malo tydnii budou
zahdjeny prace na rekonstrukei
zbyvajicich pater pavilonu D4. Prestavba
se tyka celkem tfi nadzemich a jednoho
podzemniho podlazi. Trvat bude celkem
11 mésicti a prace ziskala s nejnizsi
nabidkou necelych 94 mil. pfibramska
stavebni firma Staveko.

Projekt navazuje na rekonstrukci
vrchnich tii pater pavilonu D4, kde
vnikla nova porodnice, oddéleni
$estinedéli a zazemi pro lékare. Ve
zbyvajicich ¢tyfech patrech bude

Rekonstrukce pavilonu

nasledné nové lazkové gynekologické
oddéleni, gynekologické ambulance
se zakrokovym salem a dennim
stacionafem a dale skladovaci prostory
a Satny.

V rdmci stavebnich praci dojde
k vybudovéani nové komunika¢ni
vertikaly, ktera propoji vSechna podlazi
vytahem. Kompletné nové budou
inzenyrské sité, dojde k vyméné oken,
zatepleni a také k parkovym tpravim
okolnich prostor.

Zdroj: Nemocnice Pribram, (red)

Trileté snazeni strakonickych
lékatti o zavedeni nové diagnostické
metody bylo zacatkem léta zavrseno
zprovoznénim nové magnetické
rezonance. Pfistroj stal pres 27 mil. K&
a jeho zakoupeni bylo hrazeno v rdmci
evropskych dotaci z Integrovaného
regiondlniho opera¢niho programu.
Naklady na stavebni tpravy ¢inily vice
nez 3 mil. K¢. Instalaci spolufinancuje
Jihocesky kraj.

WV této souvislosti chei podékovat
kolegtim z Nemocnice Pisek
a Nemocnice Ceské Budé&jovice za léta

Magneticka rezonance
ve Strakonicich

vySetfovani pacientt strakonického
regionu magnetickou rezonanci na jejich
pracovistich. Pravé po nemocnicich

v Ceskych Budgjovicich, Pisku a Tibote
jsme spolu s nemocnici v Jindfichové
Hradci dalsi jiho¢eskou nemocnici, ktera
pro své pacienty zajisti toto vy$etfeni,”
tekl MUDr. Tomas Fiala.

Celkem béhem dvou let investuje
Nemocnice Strakonice do modernich
technologii z evropskych zdroji 96 mil. K¢,
vyznamny podil kofinancovani jde
z prostredki Jihoc¢eského kraje.

Zdroj: Nemocnice Strakonice, (red)

Novy pristroj pro j

Na Oddéleni nukledrni mediciny

a PET centrum jihlavské nemocnice
byl nainstalovan novy ptistroj
SPECT za téméf dvacet miliont
korun. Slouzit bude predev$im
onkologickym pacienttim. Lékari
diky nému dokazi stanovit presnéjsi
diagnozu a ur¢it lépe postup

lécby. ,Je to technologicka $picka
v oboru,” fikd primér oddéleni doc.
Jifi Prasek.

Novy SPECT je dulezity pro diagnostiku
nadord. Vysetfeni probiha tak, Ze se pacientovi
aplikuje radioaktivni latka do Zily, ptistroj
prostiednictvim gamakamery zachyti jeji

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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Frydecko-Mistecka nemocnice ma nova oddéleni

Ctyti mésice intenzivnich stavebnich

praci a téméf 50 mil. korun si vyzadalo
vybudovani oddéleni nésledné intenzivni
péce (NIP) a dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce (DIOP) v Nemocnici ve
Frydku-Mistku. Celkem 18 novych lizek
nyni bude slouzit pacienttim s pottebou
zvy$ené zdravotni péce.

LV poslednich letech dochdzi k nérastu
pacienttl, u kterych doglo ke stabilizaci
stavu po kritickém onemocnéni ¢i traumatu
a pottebuji zvysenou pédi, ale jiz nevyzaduji
anesteziologicko-resuscita¢ni ¢i intenzivni

péci v plném rozsahu. Soucasné jejich
zdravotni stav nedovoluje prelozeni na
standardni nebo nasledné lizko. Proto
jsme za podpory Moravskoslezského

kraje vybudovali nova oddéleni nasledné

intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce, kterd prispéji

k vyraznému zvyseni kvality péce

o pacienty,” uved] feditel Nemocnice Tomas
Stejskal. Zdroj a foto: NEMFM, (red)

u kterych ultrazvukové vyseteni nic nezjistilo.
Nejcastéji se pomoci SPECT vysettuji ledviny,
jatra nebo Zaludek. Na Vysociné jde o nejmo-

s v

rozlozeni v téle a umozni tak
lokalizaci metastaz. ,,Diky ptistroji
dokazeme zjistit, jestli je dosavadni
lé¢ba vhodna a ma smysl v ni
pokracovat, ocenuje primar Prasek.
Druhym vyuzitim nového
ptistroje jsou dynamické studie,
diky kterym se zjiStuje, jak
jednotlivé organy pracuji.
Pomtizou napriklad pacienttim,

Zdroj a foto: Nemocnice Jihlava, (red)

Psychiatricka klinika
FN Brno projde rekonstrukci

Fakultni nemocnice Brno postoupila do
findlni faze rekonstrukce Psychiatrické
Kkliniky. V poloviné kvétna 2018 obdrzela
stavebni povoleni a v sou¢asnosti probiha
vybér zhotovitele stavebnich praci, které
by mohly za¢it v poslednim ¢tvrtleti
leto$niho roku. Hlavnim divodem oprav
pavilonu je $patny technicky stav.
Zakladni my$lenkou navrhu oprav
Kkliniky bylo ponechat v co nevétsi mife
stavajici pavilon G a rozsifit jej o dvojici
nizkopodlaznich hmot, ktera vytvareji
uzaviend atria. Timto feSenim ztistane
plné zachovéano vyuziti stavajiciho objektu

Lo "

a soucasné dojde k vytvoreni novych
kapacit. Do navrhu se mimo jiné promitd
nutnost etapizace vystavby a feseni
docasného umisténi vybranych provozu,
ekonomika vystavby a pozadavky na
energetickou uspornost.

Vyznamnym pozadavkem je umisténi
luazkovych jednotek tak, aby byla mozna
jejich pfima vazba na park, ktery je
soucasti planované investice.

Predpoklddana ¢astka za realizaci je
577 mil. K¢ v¢. DPH. Projekt bude spolu-
financovan z EU (IROP) a MZ CR v pomé-
ru 85/15%. Zdroj a foto: FN Brno, (red)

g . e
. —
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Biologicka léCba pacientu
s idiopatickymi strevnimi zanety

Hostem Medical TV byl MUDr. Karel Lukds, CSc., internista a gastroenterolog ze IV. interni kliniky 1. |ékarské

fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Idiopatické stfevni zanéty jsou
chronicka a celozivotni zanétlivd stfevni
onemocnéni. Do skupiny idiopatickych
stfevnich zanéth patti predevsim
Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida.
Jejich presnd etiologie je doposud
nejasnd, predpoklada se geneticka
dispozice, zména ve stfevni mikroflére
a imunitni nerovnovéha. Cilem lécby
je kontrola klinickych priznakd,
prevence rozvoje komplikaci, v¢etné
extraintestindlnich, a udrzeni tzv.
klinické remise.

Jaké mél pan Crohn védecké $tésti,
Ze nemoc byla pojmenovana pravé
po ném, jaké jsou typické klinické
ptiznaky a komplikace idiopatickych

MeoICAT v

stfevnich zanétd, a pro¢ ma nés predni
gastroenterolog, MUDr. Karel Lukas, CSc.,

rad biologickou 1é¢bu, se dozvite

v rozhovoru Medical TV.¢

(red)

Quo vadis, Ceska kardiologie?

Rozhovor s prof. MUDr. MiloSem Tdborskym, CSc., FESC, MBA, predsedou Ceské kardiologické spolecnosti
a pfednostou I. interni - kardiologické kliniky Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc.

Milo$ Taborsky, predni ¢esky kardiolog,
hodnoti Ceskou kardiologickou
spole¢nost jako dynamickou a moderni
odbornou lékafskou spole¢nost,
které se dafi pro potfeby kardiologti
rychle vydavat ,,guidelines“ v souladu
s evropskymi doporucenymi
postupy a ktera spolupracuje s fadou
zahrani¢nich pracovist. Ceskd
kardiologie je jako obor na $pi¢kové
evropské urovni - jako priklad
uvadi Milo§ Taborsky dramatickou
zménu v 1é¢bé infarktu myokardu.
K rozvoji sou¢asné podoby intervenéni
katetriza¢ni 1é¢by infarktu myokardu
vyznamné piispéli i ¢esti kardiologové.
Které nejnovéjsi kardiologické
studie povazuje profesor Taborsky
za stéZejni, zda je dostate¢né u¢innd
primérni a sekundarni prevence
kardiovaskuldrnich onemocnéni, jaké
jsou novinky v 1é¢bé srde¢niho selhdni
a dal$ich srde¢nich onemocnéni a na

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

co se zaméti vyzkum v kardiologii

v nejblizsich letech - to vie se dozvite

Inzerce ¥ M181000272

SR MEDICO

ftalian Design for Life

v rozhovoru s prof. Tdborskym v novém

rozhovoru Medical TV.

A

(red)

Inzerce ¥ M181000277

@

MEDICAL

Foto: 2x archiv MF



UDALOSTI

Radiochirurgie pro pacienty
s nadory mozku v UVN

Neurochirurgické a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice

Vv, s

Praha (UVN) rozsiti na zdkladé doporuceni pfistrojové komise MZ CR své terapeutické portfolio o radiochirurgicky pfi-
stroj, ktery umoZniuje moderni komplexni péci o pacienty s nadory CNS.

»Neuroradiochirurgicky pristroj poskytne
nemocnym novou $anci na ndvrat
k béznému zivotu. Hovorim o stovkach
pacientt ro¢né, tisicich v horizontu
nékolika let. Dlouhou dobu jsme
usilovali o to, abychom tento systém se
sofistikovanym softwarem mohli do UVN
poridit. A az nyni, po schvéleni ptistrojovou
komisi MZ, mtizeme k nakupu pfistoupit,“
uvadi feditel UVN prof. MUDr. Miroslav
Zavoral, Ph.D. Nemocnice se nyni stala
Regionalni onkologickou skupinou
Komplexniho onkologického centra
Fakultni nemocnice v Motole.
»Intrakranidlni stereotakticka
radioterapie a radiochirurgie je specialni
ozarovaci technika, kterou se cilené
ozaf'uji malé objemy néddorovych lozisek
v mozkovné. Historicky se rozlisuje
stereotakticka radioterapie, kde je
aplikovand davka rozdélena do nékolika
frakci, a radiochirurgie, u niZ je aplikovana
celd dévka jednordzové. V soucasnosti
se tento terminologicky rozdil stira. Pti
vhodné velikosti a ulozeni nddoru v mozku
se vyuziva ozafovani vysokymi davkami

zateni, v krajnim ptipadé pak ozdfeni
jednou jedinou velice vysokou dévkou
fotonového zéfeni. V tomto pripadé pak
1é¢ba probihd v prubéhu jednoho dne
a napodobuje tak chirurgicky vykon,“
vysvétluje principy radioterapie prof.
MUDr. Pavel Slampa, CSc., pfednosta
Kliniky radia¢ni onkologie LF MU pii
Masarykové onkologickém ustavu v Brné
a mistopfedseda Spole¢nosti radiaéni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP
(SROBF).

V letech 2015-2016 bylo v CR
s mozkovymi nadory lé¢eno priamérné 3115
pacientti ro¢né (témér 40 % v Praze). Pocet
takto onkologicky nemocnych roste. Zvysuji
se pocty pacientd, ktefi musi po operaci
v co nejkratsi dobé podstoupit radioterapii.
Pfitom mistni i ¢asova dostupnost
radioterapie po operaci je pro 1é¢bu nadoru
v oblasti hlavy zdsadni. Podle odbornika
by ozareni mélo nastat do mésice od
neurochirurgického zakroku. Podle dat
Narodniho onkologického registru (NOR),
se ale takto rychlé péce u nas nyni dockd
pouze 21 % pacientti.

,»K tomu, abychom mohli
deklarovat, Ze pacientim poskytujeme
$pickovou neuroonkologickou péci
v celé §ifi, doposud chybéla dostupna
radioterapeutickd modalita. Nase
vlastni zkusenost doklada, ze pokud
se napiiklad po resekénim vykonu
u glioblastomu ozéafeni neaplikuje v¢as,
je jeho terapeutickd efektivita nizka, az
bezvyznamna. Koordinace a navaznost
jsou v tomto pfipadé pro vysledny uéinek
1é¢by zasadni,“ zdiiraziuje dékan
1. LF UK a pfednosta Ustavu biochemie
a experimentalni onkologie prof. MUDr.
Aleksi Sedo, DrSc.

Vyuziti pfistroje ma i akademicky
rozmér. ,.Vytvorili jsme védecko-
pedagogickou alianci, které ptistroj poslouzi
jako vyznamné védecké a akademické
centrum,“ uzavird dékan 1. LF UK Sedo.
Pristroj bude ur¢en pro spadovou oblast
Cech, tedy cca 5 miliont lidi. Zah4jeni
pilotni faze, béhem které bude ozéfeno
prvnich 250 pacientl ro¢né, zapo¢ne
v roce 2020.

Zdroj: 1. LF UK, (red)

Ceska revmatologicka
spole¢nost CLS JEP

a Slovenska
reumatologicka
spolo¢nost SLS

Congress Prague

SJEZD

CESKYCH
A SLOVENSKYCH
REVMATOLOGU

FUCVENRRCA LE ARSI BPCLOCHORT

CONGRESS
PRAGUE
congress and conference organizer

62.

VYROCNI

Inzerce ¥ M181000254

e

20. - 22.zari 2018 / PRAHA

Clarion Congress Hotel Prague

www.revmatologicka-spolecnost.cz/crs2018

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018



ARECTETE S

Postpartalni hemoragie

V edici Postgradudini medicina vydavatelstvi Mladd fronta vysla publikace Postpartdini hemoragie, kterd prindsi

prehled zdkladnich problém( souvisejicich s poporodni hemoragii, diskusi o terapeutickych postupech i minimdiné
invazivnich metoddch a predkldda lécebné postupy, které vyZaduji laparotomii. Kniha je vychdzi z celoZivotnich
zkusenosti kolektivu autort z Ustavu pro péci o matku a dité v Praze - doc. MUDr. Jaroslava Feyereisla, MUDr. Petra
Kfepelky, Ph.D., a doc. MUDr. Ladislava Krofty, CSc., MBA.

Primdrni poporodni hemoragie je

hlavni pfi¢inou matefskych imrti a pro
gynekologa a porodnika predstavuje
jednu z nejslozitéjsich situaci. Aby ji
dokazal spravné vyhodnotit, musi byt
vybaven dostate¢nou erudici a opera¢nimi
dovednostmi a zkuSenostmi, které podle
autorti monografie neni lehké v ramci
odborné pripravy ziskat. Na viné je pfisna
centralizace superspecializované péce

a atomizace oboru. Specialisté proto volaji
po alternativnich cestdch feseni kritickych
stavll a mezioborové spolupréci. Zabéhlé

perinatologické postupy také museji odrazet
faktory, které se tykaji zmén reprodukéniho
chovani populace, interni polymorbidity,
predchozich operaci nebo reprodukéniho
véku.

Cilem monografie je prezentovat feseni
zdvaznych forem peripartdlnich hemoragii
s vysokou efektivitou, véetné ptipadd, které
zachovévaji fertilitu. Autofi z Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze knihu sestavili
na zékladé vzorka 60 000 porodt, do
jejichz prubéhu intervenovalo Koordina¢ni
centrum peripartalnich hemoragii. VSechny

zdjemce 0 nové metody Ustav paralelné
doskoloval na kurzech IPVZ. Vznikla tak
fada pracovist, kterd si dnes dokazi se Zivot
ohrozujicim stavem pomoci sama.

Kniha nejen shrnuje cenné zkugenosti
operatéri, ale také vyzyva k celozivotnimu
vzdélavani 1ékait a efektivni tymové
spolupraci. Publikace je ur¢ena lékartim
oboru gynekologie a porodnictvi,
anesteziologie a intenzivni mediciny,
hematologie, chirurgie ¢i studenttim
1ékarstvi a porodni asistence.

Zeptali jsme se autor(
publikace

Jaké jsou nejcastéjsi indikace vedouci

k rozvoji postpartdlni hemoragie (PPH)?
Nejcastéjsi priciny PPH Ize rozdélit do
Ctyr skupin. Prvni je reprezentovana
délozni atonii. Absence Gcinné
délozni retrakce po porodu

placenty vede k tézkému krvaceni.
Druhou skupinu tvofi pfipady, kdy

ke krvaceni dochazi v souvislosti

s retenci placentarni tkané v délozni
dutiné a v soucasnosti stale castéji

se vyskytujici pfipady morbidné
adherujici placenty. Placentarni tkan
v téchto pripadech invaduje hluboko
do myometria a vede ke kritické

erozi déloznich cév a krvaceni, které
nemuze byt zastaveno fyziologickymi
mechanizmy. Treti skupinu tvori
pripady krvaceni z poranéni porodnich
cest. Ctvrta skupina je reprezentovana
nejvzacnéjsimi, ale ve svych ddsledcich
hemoragii na zakladé poruch krevni
srazlivosti a manifestaci syndromu
diseminované intravaskularni
koagulopatie. Sem patfi pfipady
abrupce placenty, syndrom mrtvého
plodu, poruchy hemokoagulace

v ramci tézké preeklampsie a tzv.
HELLP syndromu a obavany syndrom
embolie plodovou vodou.

Jaké jsou moZnosti prevence PPH

z pohledu gynekologa / porodnika?
Prevence zavaznych forem PPH jsou
zaloZeny na véasné identifikaci Zen
ohrozenych touto komplikaci jiz v ramci
prenatalni péce. ZvySena pozornost

se musi vénovat Zenam, které jiz PPH
prodélaly v predchozich graviditach, zeny
s vrozenymi nebo ziskanymi poruchami
krevni srazlivosti, Zeny s operacemi

na déloze v anamnéze, zejména zeny

po cisarském fezu a vSechny téhotné

s placentarnimi patologiemi jako je napr.
veestné 10zko nebo Zeny s podezienim na
morbidné adherujici placentu.

Zeny s vysokym rizikem PPH by mély
byt centralizovany na specializovana
porodnicka oddéleni poskytuijici
multioborovy pfistup v FeSeni hemoragii.
Prevenci hemoragii je i dGsledna
aplikace odborné vedeného porodu
s profylaktickou aplikaci uterotonik ve
treti dobé porodni, véasna identifikace
nadmérné krevni ztraty po porodu
a kvalifikovany odborny tym, ktery
neodkladné situaci krvaceni po porodu
rychle a efektivné vyresi.

Probihd Skoleni managementu PPH
systematicky ve vSech porodnicich?
VSechna porodnicka pracovisté maji
vypracovany krizovy plan reSeni
zavaznych porodnickych komplikaci,
v€etné PPH.

Jaroslav Feyereis], Ladislav Krofta, Petr Kiepelka

Postpartalni
hemoragie

be

Jeho soudasti je i kontinualni

a systematicky vycvik vSech ¢lent
odborného tymu. Odbornou Uroven
zvy3uji i pravidelné organizované
vzdélavaci aktivity poradané katedrou
gynekologie a porodnictvi IPVZ a dalsi
odborné workshopy v ramci akci
Ceské gynekologicko-

porodnické spole¢nosti

a Sekce perinatologie

a fetomaternalnf

mediciny. /

Mgr. Pavlina Perlikova \all \

m Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018
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/nate vsechny vyhody
od sve zdravotni p

Je hodné dlvodul, pro¢ byt pojistén u nejvétsi zaméstnanecké zdravotni pojistovny, u ZP 211, ktera
spolupracuie s nejlepsimi lékarskymi tymy, nemocnicemi a specialisty po celé CR. Jednim z téchto
ddvodu je i Siroka nabidka bonust z fondu prevence. Kazdy si vybere — dité, student, Zena, muz i senior.

Bonusy z fondu prevence

ZP 211 nabizi celou Skalu bo-
@ nusovych pfispévkd na spor-

tovani, preventivni prohlidky,
ockovani nebo zdravotnické prostrfedky,
které nejsou hrazeny z verejného zdra-
votniho pojisténi a lidé si je musi hradit
sami. Prispévky jsou zajimavé a vyuzi-

telné pro vSechny Cleny rodiny, od téch
nejmensich az po dospélé.

Nabidka v roce 2018

e Prispévky na sportovni aktivity pro
v8echny

e RozSifeny program pro darce krve,
déti do 18 let, t&hotné zeny a zeny
po porodu

e Moznost postoupeni prispévku
z rodiCe na dité

e Podpora odvykani koureni

TIP pro vas

Prispévek ve vySi 500 K¢ na sportovni
pohybové aktivity, a to bez ohledu na
vas vek. Takze pokud jste vyznavacem
napfiklad aerobiku, aquaerobiku ¢i fit-
ness a poridite si permanentku ve vysSi
minimalné 800 K&, pojistovna vam na
ni prispeje petistovkou.

Maminky mohou od ZP 211 Cerpat pfi-
spevek 500 K¢ dvakrat rocné. Vybrat si
mohou z aktualni nabidky pro dospélé
a k nému jesté prispévek z programu
pro téhotné a zeny po porodu, a to na-
priklad na predporodni kurz ¢i na 3D
a 4D ultrazvuk, na poporodni cviceni,
plavani s miminkem, pomCcky pro no-
vorozence a kojence apod.

Déti: trikrat pét set

Pro odrostlejsi déti ma ZP 211 pfichys-
tany mimo jiné i pfispévky na dentalni
hygienu v&etné nacviku, nebo na fixni
rovnatka, a to vzdy az do vyse 500 K&.

0jiS

11\

tovny?

Priklad ¢erpani bonusovych pfispévkl pro rodinu

Program fondu

Pojisténec prevence Polozka Prispévek
Matka Pro dospélé sportovni pohybové aktivity 500 K&
Pro déti do 18 let  ozdravné pobyty v pfirodé 500 K&
Ockovani klistova encefalitida 500 K&
Dité
Prazdninovy prispévek (od 1. Eervence do
NOVINKA 31. srpna 2018) pro deti do 18 let az 500 K¢, 500 K¢
a to na letni sportovni pobyt
Pro détido 18 let  sportovni pohyboveé aktivity 500 K&
Ockovani klistova encefalitida 500 K&
Dité
Prazdninovy pfispévek (od 1. ervence do
NOVINKA 31. srpna 2018) pro déti do 18 let az 500 K& 500 K¢
a to na letni sportovni pobyt
Otec Pro dospélé sportovni pohybové aktivity 500 K&

Dalsi pétistovku mohou déti
Cerpat na prevenci infekénich
onemocnéni (o¢kovani), nebo
na zdravotnické prostfedky pro chro-
nicky nemocné déti. A protoze u déti
plati podpora sportu dvojnasob, ZP 211
priSla navic s novym prazdninovym pfi-
spévkem pro déti do 18 let, a to na letni
sportovni pobyt ve vysi 500 KE.

O
=

Samoziejmé také Zeny a muzi véetné
seniorll mohou vybirat z Siroké nabidky
prispévkl na ockovani nebo na preven-
tivni prohlidky.

Vyhodné cestovni pojisténi
= ZP 211 nabizi svym Klientdm
rovnéz velice vyhodné ces-
tovni pojisténi, které zahrnuje
i takové speciality jako je automatické
pojisténi trvale obydlené domacnosti,
moznost prodlouzeni cestovniho pojis-
téni z mista dovolené ¢i sluzbu Letovy

Celkem: 4 000 K&

asistent. Studentdm od 15 do 26 let
nabizi moZnost Cerpat cestovni pojisténi
na studijni pobyty az na 180 dn{ Upiné
zdarma. Studenti, ktefi jen radi cestuiji
po Evrop€, maji moznost Cerpat zdar-
ma cestovni pojisténi az 60 dnd v roce.

Slevy a vyhody u obchodnich
partnert

= Spole¢né se svymi obchod-
nimi partnery pro vas ZP 211

pfichystala celou fadu zajima-
vych slev — napriklad na masaze, sauny,
fitness, na nakup sportovnich vyrobkd,
détskych kocarkd a celou Skéalu dalsich.
Pokud vas zaujala nabidka ZP 211, po-
jisténcem se miZzete stat kdykoli online
na webovych strankach www.zpmver.cz
¢i se jednoduse dostavte na kteroukoliv
z pobocek, kde vam zaméstnanci pojis-
tovny urcité radi poradi.



Inzerce ¥ M181000233

[3ERSONALIE

Irena Storova novou reditelkou SUKL

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
jmenoval Mgr. Irenu Storovou, MHA,
feditelkou Stdtniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv s Gi¢innosti od 1. ¢ervence 2018.

Od nové reditelky ministr o¢ekava,
ze se bude intenzivné vénovat rozvoji
eReceptu a feSeni délky spravnich fizeni
u inovativnich lé¢ivych ptipravka.
Dalsi prioritou nové feditelky bude
problematika vyfizovani zadosti
o notifikaci zdravotnickych prostiedka
a zajisténi nové agendy tykajici se
uhrad zdravotnickych prostredku
podle projednévané novely zakona
o zdravotnickych prostfedcich.

Irena Storova v minulosti piisobila
v managementu nemocni¢ni lékarny
v Nemocnici na Homolce ¢i na odboru
farmacie Ministerstva zdravotnictvi CR,
od roku 2014 pracuje na Statnim ustavu
pro kontrolu 1é¢iv na pozici zdstupce
feditele SUKL. Od rezignace byvalého
feditele Zderika Blahuty v prosinci

2017 do dne$niho dne byla povérena
docasnym fizenim ustavu. Je ¢lenkou
Ceské 1ékdrnické komory, kde ptisobi
i jako odborny garant pro vzdélavaci akce
akreditované CLK, a Ceské farmaceutické
spolec¢nosti pti CLS JEP. Vystudovala
Farmaceutickou fakultu Univerzity
Komenského v Bratislavé.

Zdroj a foto: Mz, SUKL

Michal Krejsta generalnim rFeditelem

Lexum

PharmDr. Michal Krejsta, MBA, ptisobil
v top managementu fady prednich
farmaceutickych spole¢nosti v nékolika
zemich EU déle nez 17 let. V minulosti
byl feditelem farmaceutického vyrobniho
gigantu Pfizer, nejvétsi farmaceutické
velkodistribuce Phoenix nebo spole¢nosti
ViaPharma v ramci investi¢ni skupiny
Penta. Zaroven zastaval pozice predsedil
predstavenstev mnoha vyznamnych
asociaci (napt.: Ceské asociace
farmaceutickych firem CAFFE, Asociace
velkodistributort 1é¢iv Avel), kde se
aktivné podilel na formovéni naseho

a slovenského zdravotnictvi a jednal se
statnimi regulatory, platci a lékovymi
autoritami. Ve své nové pozici se zaméri

predevsim na dalsi rozvoj sité klinik
a posilenti jejich pozice.
Zdroj a foto: Oc¢ni klinika Lexum

Novy primar
na Homolce

1. ¢ervna se ujal své funkce novy primar

neurologického oddéleni Nemocnice

Na Homolce MUDr. Martin Kovaf. Do

nemocnice prisel v roce 2000 rovnou

po studiich mediciny a od té doby je

stalym ¢lenem tymu neurologie. Jeho

specializaci je cévni neurologie a péce

o pacienty s cévni mozkovou piihodou.
Zdroj a foto: Nemocnice na Homolce

Zdravotnictvi a medicina, 7-8/2018

Zmeny ve vedeni
Roche

Novym ¢lenem vedeni spole¢nosti ROCHE
s.1.0. se s ti¢innosti od 1. ¢ervence 2018 stava

John Jennings, ktery bude zastavat pozici
Portfolio Strategy Director.

John Jennings vystudoval obor
aplikovand a priamyslova chemie na
Liverpool John Moores University. Do
spole¢nosti Roche nastoupil v roce 2006 a do
Ceské republiky ptichazi z Velké Britanie,
kde puisobil ve funkei obchodniho feditele
Roche UK. Zdroj a foto: Roche

Michal Mrazek
povede

Nemocnici
Vrchlabi

Reditelem Nemocnice Vrchlabi je od kvétna
MUDr. Michal Mrazek, ktery tu od srpna
minulého roku zastéval funkei lékat'ského
feditele. Ted bude ridit celé zatizent, které
patfi k nejnavitévovanéjsim nemocnicim
na Trutnovsku. MUDr. Mrazek pochdzi
z Liberce, vystudoval 1. LF UK v Praze.

Zdroj a foto: Nemocnice Vrchlabi
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Milan Urik pred-
nostou détské
ORL ve FN Brno

Prednostou Kliniky détské ORL se

1. ¢ervence na zakladé vybérového fizeni
stal MUDr. Milan Urik, Ph.D. Ve funkci
stfidd dosavadniho dlouholetého piednostu
prof. MUDr. Ivo Slapdka, CSc. Milan Urik
vystudoval LF v Brné na Masarykové
univerzité, na téze fakulté ziskal doktorsky
titul (Ph.D.) v oboru ORL a chirurgie hlavy

Odvolani reditele Nemocnice Na Bulovce

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
4. ¢ervence odvolal feditele Nemocnice
Na Bulovce Frantiska Novéka. Reagoval
tak na zahdjeni jeho trestniho stithdni
v souvislosti s podezfenim na manipulaci
nemocnic¢nich verejnych zakazek.
Nemocnici nadéle povede statutarni
zastupkyné dosavadniho feditele,
naméstkyné pro lé¢ebné-preventivni péci
MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.

Timto krokem chtél ministr

a krku. Zdroj a foto: FN Brno poskytnout maximdlni prostor pro
nezévislé vysetfovani ze strany Policie CR.
»Vzhledem k udélostem, které ukazuji

na zavaznou trestnou ¢innost v Nemocnici

Na Bulovce a s tim spojend podezteni,
ktera se objevila kolem pana Novaka,
ktery je v této souvislosti trestné stihany,
bylo nutné bezodkladné jednat. O tom,
zda je pan Novék vinny nebo nevinny
musi rozhodnout soud, nicméné pokud
existuje podezfeni, Ze spachal trestny ¢in
v dobé, kdy puisobil ve vedeni nemocnice,

tak jeho dalsi setrvani ve funkci pro mé
bylo zcela neakceptovatelné. Pan Novik

navic nebyl schopen danou zileZitost

dostate¢né vysvétlit. Jsem presvédcen
o tom, ze nemocnice nyni potfebuje, aby
v jejim vedeni byl ¢lovék, ktery se bude
plné soustfedit na napravu zjisténych
pochybeni. Musime dét proto prostor
Policii CR, aby celou zélezZitost nezavisle
vySettila,“ uvedl ministr zdravotnictvi.
Franti$ek Novdk nastoupil do funkce
feditele 1. kvétna 2018, poté, co ziskal
od nezavislé odborné vybérové komise
nejvétsi pocet hlast.
Zdroj: MZ, foto: Nemocnice Na Bulovce

Inzerce ¥ M181000327
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az 4 000 Kc pro
4clennou rodinu treba
na sportovni aktivity

Prestupni termin pro zménu
zdravotni pojistovny plati
od 1. ¢ervence do 30. zan

infolinka: 844 211211 | www.211.cz
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ZDRAVOTNi POJISTOVNA
MINISTERSTVA VNITRA CR

Lékar na
telefonu
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INMABIDKA PRACE

NEMOCNICE
LITOMER.ICE_

vwve

Nabidka volnych mist Iékaf / Iékafka v Nemocnici LitoméFice, a.s.

Nemocnice Litoméfice, a.s. pfijme Iékare a Iékarky - absolventy obor(:
RDG, ARO, neurologie, interna, chirurgie.

Nabizime
vynikajici zazemi ekonomicky stabilni nemocnice
vyborné platové a pracovni podminky
skveély pracovni kolektiv a pratelské prostredi
moznost dalsiho profesniho rlistu
praci na akreditovanych pracovistich
kompletni specializacni vzdélavani v fadé lékar-
skych obor( a podobor(
moznost ubytovéni na ubytovné
prispévek na stravovani, vyhodny telefonni tarif
a dalSi zaméstnanecké benefity

Pozadujeme
odbornou zplsobilost, zdravotni zplisobilost
a bezthonnost dle zékona 95/2004 Sh.
profesionalni pfistup a osobni nasazeni
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
moralni a ob¢anskou bezthonnost

V piipadé vaseho zajmu kontaktujte ¢i navstivte nasi nemocnici:
kontakt na manazera pro nechirurgické lékaFské obory: MUDr. Fuhrmann Lukas
telefon: 416 723 762, 416 723 375 - sekretaridt nemocnice

e-mail: l.fuhrmann@nemocnice-lt.cz ; inffo@nemocnice-It.cz
Nemocnice LitoméFice, a.s., Zitenicka 2048, 412 01 LitoméFice; www.nemocnice-It.cz

Hledam lékare

do ordinace
praktického lékare
pro dospélé
v Benétkach nad Jizerou.

Pravidelny z&stup v PONDELI,
dlouhodobé.

Prechodné nabizim i stfedu

(srpen a zari).

Uvitam brzky nastup,
jde o zastup za MD!

Kontakt:
MUDr. Michaela Kmentova

tel:. 776 252 848

M181000313

Nemocnice Na PleSi s. r. o.
prijme do pracovniho poméru

1ékare na oddéleni
rehabilitace do ambulance
i na luzka
(mozno i bez atestace,
zakladni kmen vyhodou)

Nabizime: vhodné mzdové
a pracovni podminky, zameést-
nanecké benefity, 5 tydnt fadné
dovolené, sluzebni byt, moznost
absolvovani povinnych stazi
v ramci predatestacni pripravy,
podpora dalsiho vzdélavani.
Datum nastupu a iivazek
dle domluvy.

Kontakt:
MUDr. Pospisilova, tel.: 604 707 255,
e-mail: pospisilova@naplesi.cz

Personalni inzerce do €asopisu

LA

Zdravotnictvi a medicina

je pfijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky: +420 225 276 380
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IAGHOVATEINESAGKYAURUMEXTRA

Komblnace 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 napt. Biologicky
v letadlech, mobilnich toaletach. rozloiitelna
. vnitrni vlozka sacku
a podlozka délaji
sacek Aurum® Xtra
ekologickym.

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

Welland
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