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naleznete na www.mf.cz/podminky.
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Lidé jsou tady kind

Jedna z véci, které mé udivuji pti
navstévach mé dcery v Edinburghu, je

to, ze lidé pti vystupu z autobusu ridici
dékuji. V tuzemsku, jak vime, je zvykem
fici na shledanou nebo opustit autobus
mlcky — néktefi si umi i zanaddvat. Poté,
co jsem byla svédkem toho, jak na kazdé
zastavce cestujici vychazeli s onim thank
you, namitla jsem, Ze je to zvlastni. Prece by
mél fidi¢ dékovat pasazériim, protoze jsou
to platici zdkaznici. Na to dcera prohlasila,
Ze jsem negativni, lidé jsou tady kind

a ocenuji praci fidice, ktery je prevazi.

Ne, ze by nasinec v Cesku nepotkal
laskavého partdka. Ale v mnoha ptipadech
myslime opravdu néjak opacné. Ja platim,
ty drz hubu a makej. Zejména my, starsi
ro¢niky, co se stale jesté adaptujeme na
trzni systém, mame sklon chtit za své tézce
vydrené penize perfektni sluzbu a nevidét
za ni lidskou bytost, ale poskytovatele.
Vyvoj umélé inteligence nahrava tomu,
aby byly tyto predstavy napliiovany.

Robot nemusi (i kdyz uz dnes i muze) citit
emoce a klidnym hlasem dokéze opakovat

instrukce vedouci k ovlddani néjaké chytré
technologie, at se jednd o kognitivné
behavioralni interakci prostfednictvim
socialni sité nebo zprostredkovani
drobnych sluzeb v domécnosti seniora.
Takovy robot jisté sndze snese Spatné
nalady a neurazi se, kdyZ neprojevime
vdék. Co véak hrubé jednani déla
s tim, kdo ho projevuje, je véc jina.
K dobrému klimatu interpersonalnimu ani
intrapersonalnimu to jisté nevede.
Soudoby svét nam vedle starych
povinnosti garantuje vselijakd nova prava.
Pravo na vybér lékare, pravo na informace
0 1é¢bé, pravo na odmitnuti 1é¢by, pravo
na nejnovéjsi vydobytky védy, pravo na
ptirozeny porod atd. Povolani Iékare
a sestry ma sice stale vysoky spolecensky
statut, ale pacienti uz se svych prav zacinaji
dozadovat. A mozna proto, ze lidska prava
byla v této zemi po mnoho let uml¢ovana,
chybi nam urcita socidlni citlivost, s niz
bychom se obraceli na ty, ktefi s nami
sdileji spole¢ny environment. Je jisté tézké
byt laskavy, kdyz vime, Ze skotsky ridi¢

EDITORIAQE

autobusu vydeéla dvojndsobek co ceska
sestra a pfitom za bydleni, o$aceni a jidlo
zaplatime v Praze a Edinburghu stejné.
Zivot tiicet let po sametové revoluci je
porad dost tvrdy a nachazet cestu mezi
pasivitou, agresivitou a vzdorem neni
snadné. Kazdé projevené kind se v§ak
pocita.
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Reakce na
stavkovou
pohotovost

Odborovy svaz zdravotnictvi a so-
cidlni péce CR vyhldsil stdvkovou po-
hotovost 17. 8. Ministr zdravotnictvi
i premiér se proti odbordrské akci
ohradili.

Odborovy svaz zdivodnuje vyhlaseni
stavkové pohotovosti neuspokojivym
jednanim o navy$ovani plati a mezd ve
zdravotnictvi v pri§tim kalenddfnim roce.
Odvoléva se na jedndni z roku 2016 mezi
zaméstnavateli, odbory a ¢leny tehdejsi
vlady véetné Andreje Babise, na kterém

se dohodlo 10% navy$ovani platovych
tarift i zdkladnich mezd v dal$ich tfech
letech. Tehdejsi predsedové stran jim méli
slibit, Ze pokud budou znovu zvoleni,
dohoda bude platnd i pro rok 2019. Podle
odborarit Andrej Babi$ od tohoto zdvazku
ustupuje. Odborovy svaz dale kritizuje
postoj zaméstnavatel, ktefi v ramci
dohodovaciho fizeni pozadovali garance
nezvy$ovani platovych tarifi pravnim
predpisem. V otevieném dopise premiérovi
svaz upozornil na nedostatek personélu

v nemocnicich, porusovani zdkoniku

préce a zhorSovani dostupnosti a kvality
poskytované péce. Dal$im krokem odborari
by mohla byt vyzva k diislednému trvani
na dodrzovani zdkoniku préce v koordinaci
s Lékarskym odborovym klubem a dal$imi
odborovymi svazy.

Andrej Babi$ i Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ) se viidi stavkové
pohotovosti ohradili. MZ upozornilo
na setrvaly rist odmén ve zdravotnictvi
a na dojednany pétitisicovy piiplatek
za sménnost dojednany pro sestry
a dvoutisicovy pro ostatni nelékarsky
persondl. Dale MZ zduraznilo, ze do
nemocnic poputuje pristi rok o 13 mld.
vic penéz, nechce ovem diktovat
feditelim nemocnic, za co je utrati.
Podle ministerstva by odborafi méli nyni
zasednout k jednacimu stolu se svymi
zaméstnavateli.

Proti vyhldseni stavkové pohotovosti
se postavily Koalice soukromych lékat,
Sdruzeni soukromych gynekologt
a umirnéné také Ceska asociace sester.
Podporu stévkové pohotovosti naopak
vyjadtila naptiklad Asociace domdci péce
(vice na str. 30).
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Projekt
Ukrajina

S nedostatkem persondlu souvisi
také téma Projektu Ukrajina. Ceskd
lékdrenskd komora (CLK) uspofddal
4. 9. tiskovou konferenci, na které
zverejnila tdaje ziskané od MZ.

Udaje poskytnuté MZ (po zaplaceni
&astky 21 000 ze strany CLK) hovori
0 427 cizincich pracujicich v Ceské
republice na zdkladé ministerského
povoleni k vykonu odborné praxe,
z toho 145 1ékatt pracuje v ¢eskych
nemocnicich v ramci Projektu Ukrajina,
ktery ,,usnadiuje zaméstnavani
vysoce kvalifikovanych zaméstnanci
z Ukrajiny*
Komora déle udaje interpretuje
v tom smyslu, ze mezi kvétnem 2016
a kvétnem 2018 pracovalo v CR pres
423 1ékatt bez aproba¢ni zkousky
s vyjime¢nou jednoro¢ni lhitou pro jeji
slozeni (vyjimka udélend MZ). Podle
CLK se také v nemocnicich i jinych
zafizenich obchdzi zédkon, ktery rika,
ze bez aprobac¢ni zkousky je 1ékar
povazovan za medika a mél by pracovat
pod dohledem kvalifikovaného lékare/
gkolitele. Podle prezidenta CLK se tito
1ékafti ,,bez ukonc¢eného medicinského
vzdélani® vyuzivaji v personalné
zdevastovanych krajskych nemocnicich
jako levna pracovni sila a MZ tuto praxi
v ramci Projektu Ukrajina podporuje.
MZ zdravotnictvi naproti tomu
tvrdi, ze CLK interpretuje Cisla
nepiesné, protoze udaje hovori
o souctu vsech 1ékarti, ktefi v daném
mezidobi projevili z4jem o praci v CR.
Podle MZ fada z nich mohla béhem
vyméfené lhuty aprobac¢ni zkousku
sloZit nebo odcestovat zpét do zahrani¢i.
Zduraznuje také, ze vSichni 1ékafi/cizinci
musi mit medicinské vzdélani fadné
nostrifikované na ¢eskych univerzitach.
Zruseni Projektu Ukrajina by podle
MZ znamenalo zavirdni fady oddéleni
v krajskych nemocnicich, kde 1ékati
chybi. Zjara tohoto roku to dvakrat
vypadalo na zastaveni projektu, ale
vldda se nakonec po jednani s hejtmany
a rediteli krajskych nemocnic rozhodla
pro jeho pokracovani. Ministerstvo
dle svych slov pracuje na zkvalitnéni
a zprfisnéni samotnych aproba¢nich
zkousek.

Penize pro
lekarské
fakulty

Jednim z dlouhodobych Feseni ne-
dostatku lékard, které navrhuje
i CLK, je navyseni poctu studentii
na lékarskych fakultdch. Vidda chce
tomuto navySeni pomoci financni
injekci.

Na zacatku zafi schvalila vlada tzv.
Dlouhodobé finanéni opattent, které
ma navysit kapacity lékarskych fakult
a odvratit hrozici zvy$ovani nedostatku
lékatt. V letosnim roce dostanou fakulty
135 miliond, v dlouhodobéjsim horizontu
to bude témér 7 miliard. ,Protoze stavajici
pocty absolventi ¢eskych lékarskych
fakult nebudou schopny kryt po roce
2019 az 2020 odchody lékatt do dichodu,
realné hrozi omezeni dostupnosti
péce. Ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi jsme proto ptipravili
opatfeni na nésledujicich jedendct let
ve vysi 6,8 miliard korun, které ma
situaci systémové zlepsit. Jednad se jak
o navy$eni poctu absolventu studijniho
programu Vseobecné 1ékatstvi, dorovnani
financovani vyuky, zvySeni mezd a posileni
kapacit vyucujicich, tak o vytvoreni
pottebnych organiza¢nich a materidlnich
podminek,“ fekl k tomu ministr $kolstvi,
mladezZe a télovychovy Robert Plaga.

»Predikce budouciho vyvoje je jasna
jiz nékolik let — Iékati stdrnou a neni
dostatek absolventti mediciny, kteti by
je nahradili. S ohledem na nepiiznivé
statistiky a navic s védomim, Ze kazdy
rok pti ptijimackach na lékarskych
fakultach zastane pres dva tisice
uspésnych uchazect takzvané pod ¢arou,
byl zcela logicky krok finan¢né fakulty
podpotit, aby navysily své kapacity,“
dodava ministr Vojtéch.

Asociace dékant finanéni injekci
ocenila. Aleksi Sedo, dékan 1. LF UK
a predseda asociace zdiraznuje potiebu
navy$ovat platy vyucujicich, které jsou
ve srovndni s platy ve zdravotnictvi
mnohem nizsi, a také potiebu zvySovat
prestiz lékati/ucitelt. V této souvislosti
predseda spolku Mladi lékati Martin
Ko¢i uz dtive zduraznil, Ze je predevsim
treba snizovat pocet studentt na jednoho
1ékate.



o Cem se MLUVIH

Dve velka lekarnicka temata
na poradu dne

V oblasti Iéku a Iékdrnictvi se aktudiné diskutuji predevsim dvé témata: dostupnost Iéki a podpora malych/jedinecnych/
odlehlych/venkovskych (tot riznorodé ndzvoslovi dotycnych) Iékdren. MZ chce obé problematiky resit.

Nejen podle Ceské lékérnické komory
(CLnK) se ¢eskym pacienttim opakované
nedostava nékterych léki. Na viné je
monopolizace distribuce, upfednostiiovani
urcitych lékaren, rozdilné ndkupni ceny

a reexport do zahrani¢i. Ministerstvo
chce prosadit novelu zdkona o 1é¢ivech,
kterd md tento problém vyfesit a kterd by
meéla nabyt a¢innosti v prabéhu pristiho
roku. MZ se inspirovalo slovenskym
modelem emergentniho zdsobovéni,

v ramci kterého je povinnosti nikoli
distributora, ale pfimo vyrobce zajistit lék
na predpis do konkrétni 1ékarny, ve které
ho pacient pozadoval, ale nedostal. Pokud
takovd situace nastane, vyrobce musi lék
doru¢it do 1ékarny do dvou pracovnich
dnt. CLnK komora viak povazuje dané
feSeni za nedostate¢né, vhodné pouze pro
vyjimec¢né pripady.

Podle vykonného feditele Ceské asociace
farmaceutickych firem (CAFF) Martina
Matla navrhovany systém emergentnich
dodavek zvysi vyrobctim fixni naklady.
»Opatfeni spojend s emergentnimi
dodévkami budou muset pfijimat i ty
firmy, které problém s paralelnim exportem
nemaji,” tekl k tomu teditel CAFE.

Nové bude také stanoveno, Ze 1écivy
ptipravek dodany na trh muze exportovat
do jiného ¢lenského statu nebo do treti zemé
pouze tzv. drzitel rozhodnuti o registraci
(vyrobce) tohoto 1é¢ivého pripravku nebo
jim pisemné povéteny distributor. DrZitel
rozhodnuti o registraci lé¢ivého ptipravku,
jehoz se bude regulace tykat, ponese plnou
zodpovédnost za vyhodnoceni dostupnosti

na ¢eském trhu. K tomu Martin Métl dodava:

»Takové pravidlo by nezddouci efekty
reexportt skute¢né omezilo. Nepomtize to
ale proti vypadktim z jinych divodd, jako je
preruseni dodévky tG¢inné latky.

48 miliont na podporu
lékaren

V rozhovoru s ndméstkem ministra
zdravotnictvi Filipem Vrublem v minulém
¢isle Casopisu Zdravotnictvi a medicina
jsme kratce hovotili i na téma perifernich
lékaren. V ramci dohodovaciho fizeni byl
vyclenén fond 48 miliont korun na jejich
podporu. Naméstek v rozhovoru tekl, ze
je nutné vytipovat lokality, kde lékérenska
péce neni dostupnd, a tam by pak méla
podpora smétovat podobné jako v piipadé

tzv. malych praxi praktickych lékara. Filip
Vrubel dile avizoval, Ze nebude zohlediovan
majitel ani ekonomika, ale pacient. Proto je
tteba definovat, nakolik ,,nedostupna“ musi
lékarenska péce byt, aby mohla byt dotace
pridélena a vznik lékdrny umoznén.

Podle CLnK je nutné penize rozdélit tak,
aby byla lékdrenska péce zachovana pro co
nejvétsi pocet mést, méstysu a obci. Navrhuje
finan¢né podpotit vSechny jedinecné lékarny
nebo odloucené vydeje 1éciv.

Asociace provozovateli Iékarenskych
siti (APLS) v této souvislosti upozornuje,

Ze neexistuji jasné dana pravidla, kterd by
rozdélovani dotaci usmérnovala. APLS

dale na zakladé svych zjisténi fikd, ze drtiva
vétsina z obci s poctem obyvatel 2 az 5 tisic, ve
kterych neni lékdrna, se nachdzi v 15minutové
dojezdové vzdalenosti do jiné 1ékarny. Asociace
navrhuje stanovit jasnd a transparentni
pravidla (kterd navrhuje), podle kterych se
dotace rozdéli pro stévajici 1ékdrny, a stavi se
proti podpote vzniku lékdren novych.

Komentéaf Lubomira Chudoby k obéma
témattim si mliZete precist na str. 6a 7.

Zdroj: CLnK, APLS, MZ
Mgr. Lukas Maly

32. SLOVENSKY A CESKY
NEUROLOGICKY ZJAZD

65. spolocny slovensky a cesky
zjazd klinickej neurofyziolégie

Neurologicka klinika JLF
UK a UN v Martine
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Recenze navrhu novely
zakona, 2. cast

V minulém Cisle Casopisu Zdravotnictvi a medicina jsme publikovali prvni ¢dst recenze ndvrhu novely zdkona
o0 zdravotnickych prostredcich predkladaného Ministerstvem zdravotnictvi. JUDr. Ondrej Dostal v recenzi poukazuje

s

na nékteré problematické body ndvrhu. V aktudinim &isle pfindsime druhou dst, ve které autor mimo jiné pfedklddd
hypotetické scéndre dopadu novely na uhradovou praxi.

Paragrafova cast - zafazovani
do skupin

Paragrafova ¢ast novely zavadi zafazovani
konkrétnich zdravotnickych prostfedka
do thradovych skupin dle Ptilohy,

a tedy i do thrad. Jiz bylo opakované
kritizovano, Ze se novela vztahuje jen na
ambulantni, nikoliv lazkovou pé¢i: tentyz
zdravotnicky prostfedek bude mit riznou
thradu v zavislosti na irelevantnim faktu,
zda jeho pouziti ¢i implantace nastava

u pacienta spliiujiciho zdkonnou definici
hospitalizace (,,zpravidla 24 hodin na
lazku).

Rizeni o zatazeni probihaji ptes
SUKL, avsak jinak nez u 1ékt1. Pfedev$im
nedochazi u konkrétnich produkta
k stanoveni maximalni ceny, pouze
k zatazeni do uhradovych skupin. Pokud
bude cena konkrétniho produktu vyssi,
nez je uhrada skupiny stanovena v Priloze,
bude pacient doplacet. Protoze novela
dostate¢né nefesi cenovou regulaci,
nezbyvd nez vétit, ze budou vyrobci
s pacienty solidarizovat a ceny nastavi
tak, aby se do thrad vesli; pfed doplatky
nebudou pacienti chranéni. Naopak
u produktd, které by mohly byt levnéjsi,
nez je maximdlni thrada ve skupiné,
miize nedostate¢nd regulace vést k tomu,
ze budou presto dodavany za maximalni
uhradu, takZze pojistovny neusetfi.
»Soutéz“ mezi vyrobci takovych produkta
pak nebude znamenat uspory pro systém,
ale bude vedena na urovni pobidek pro
poskytovatele a motivovani 1ékat. Tomu
pujde $patné branit i proto, Ze regulace
reklamy na zdravotnické prostiedky je
slabsi nez v oblasti 1é¢iv.

Cenové aukce a dohody
o cené

Predkladatelé novely jako fe$eni navrhuji
cenové aukce a dohody o nejvyssi cené
(DNC) mezi vyrobci a pojistovnami. Tyto
instituty se obecné potykaji s problémy
trojtho druhu. Zaprvé, vyrobce lze stézi
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prinutit, aby se hldsili do aukci nebo
uzavirali DNC, pokud mohou stejné
dobte prodévat i za maximalni dhradu.
Zadruhé, pokud je vysledna cena
zvefejiovana, mize ohrozit vyrobce na
jinych trzich kviili zahrani¢ni referenci;
neni-li zvefejiiovana, lze hiife hlidat
rovné podminky na trhu a korupéni
rizika. Zatfeti, pokud regulator motivuje
vyrobce ke snizeni ceny tim, Ze pfinuti
lékate upfednostnovat zlevnény produkt,
muze to narusit davéru lékar - pacient

a vyvolat medicinska rizika, zejména
je-li zlevnény produkt pro nékteré
pacienty nevhodny. S témito problémy se
predkladatel novely vhodné nevyporadal,
zejména proto, ze tvorbu ,uhradovych®

a ,,zaménitelnostnich skupin a regulaci
preskripce na zakladé cenovych aukci

a DNC nevyvazil potfebnymi procesnimi
protivahami, které by umoznily
pojisténcim a lékaitum brojit proti tlaku
zlevnénych, ale nevhodnych produkti.

Scénar 1: Zarazujeme do
Uhrad inovativni produkt

M¢jme inovativni produkt, pro

néjz novela nevytvotila v Pfiloze
skupinu, protoze bud jesté na jare
2018 neexistoval, nebo autofi novely
prosté nechtéli. Aktudlné se vede spor

Foto: archiv MF

o neurostimuldatory, predstavit si lze

déle ruzné bionické nédhrady, nositelna
davkovaci a analyticka zafizeni blizké
budoucnosti. V novele kazdopadné
spadnou do Pfilohové kolonky 11 -
»Nekategorizované“ —, takze hrazeny
budou vzdy jen ze 75 %, i kdyby byly
sebevic levné a efektivni. A i tato ¢aste¢na
uhrada bude podle § 39r odst. 5 pism.

j) a odst. 7) podminéna ,,pisemnym
souhlasem Ministerstva zdravotnictvi,
ktery je vydavan ,,po posouzeni vefejného
z4jmu“ a ,na zdkladé ohlasovatelem
predlozeného hodnoceni ndkladové
efektivity. Tato kritéria jsou zna¢né
vagni, Ministerstvo stézi mtze cokoliv
racionalné posoudit podle nakladové
efektivity, pokud nikde v zdkoné neni
popsana hranice ochoty platit (v redlné
praxi schvalovani thrad 1ékti a vykont
tato hranice silné osciluje mezi statisici

a desetimiliony za QALY). Pfi nevyddani
tohoto souhlasu novela nepopisuje

zadné opravné prostiedky, vyrobce

se miize odvolat jen velmi teoreticky
cestou rozkladu, dotéeny pojisténec
viibec. Gumova kritéria a slaby proces
znamenaji korupéni riziko. Pojisténctim,
ktefi pottebuji inovace a nechtéji platit ze
svého, bude mozno doporudit jen stary
dobry § 16, pokud ho mezitim nékdo
nezrusdi. Vysledek: podle novely se na
inovace neté$me. Vzdy budou doplatkové
a i ¢aste¢nd thrada bude zaviset na tom,
zda vyrobce ziskd souhlas ministerského
ufednika v procesu, ve kterém se pravné
neni o co opfrit.

Scénar 2: Zarazujeme do
uhrad ,Smejd”

M¢éjme produkt nizké kvality zadany do

vyroby s prioritou snizovani nakladd,

aby taktak spliloval regulace (dale

»$mejd“). Pro predstavu per analogiam

1ze nahlédnout do vétsiny autolékarnicek

ze supermarketu. Nic proti cenovym

inovacim, ale nekvalita by se neméla
(pokracovdni na strané 6)

Inzerce ¥ M181000285



PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

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

Nejcastejsi chyby ve vykazovani
hrazené zdravotni péce

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni dodrzovat v souladu se Smlouvou o poskytovani a thra-
dé hrazenych sluzeb (dale jen Smlouva) pravidla uvedena v Metodice pro pofizovani a predavani
dokladl VZP. Tyto metodické materialy jsou nedilnou souc¢asti Smlouvy (viz jeji ¢l. XI., odst. 2).

Davky pofizenych dokladl jsou po pre-
dani do VZP pfijaty ke zpracovani a pro-
chazeji fadou kontrol, které vedou
k vyhodnoceni pfedanych udajd a v pfi-
padeé zjisténi chyby k odmitnuti celé davky
nebo jednotlivych dokladl v davce. Po
uzavfeni zkontrolovanych davek doklad(
je pfes VZP Point pfedavana poskytovateli
zpétna vazba, a to formou zasilanych
abonovanych, tj. pravidelné kazdy mésic
odebiranych sestav.

P¥i kontrolach zdravotnickymi zafize-
nimi vykdzané zdravotni péce jsou ¢asto
zjiStovany zavady, pramenici z nedodr-
zovani platné Smlouvy, v€etné Metodiky
pro pofizovani a predavani dokladd
i platného zakona o verejném zdravotnim
pojisténi.

NejcastéjSimi chybami jsou:

e poskytovani péce, pro kterou nema
PZS uzavrenou s VZP Smlouvu;
poskytovani a vykazani k Uhradeé sluzby
mimo rozsah Smlouvy, napf. poskytnuti
péce mimo smluvenou oblast, mimo
dny, kdy jsou nasmlouvané ordinaéni
hodiny, poskytnuti péce pracovnikem,
ktery neni uveden ve Smlouvé, popt.
nenasmlouvanym pfistrojem ¢i technic-
kym vybavenim;

vykazovani vykonl zahrnutych do kapi-
tace v dobé zastup( (nedodrzeni smluv-
niho dodatku) za praktického lékare
hrazeného formou kapitacni platby;
neopravnéna indikace vykon( v dobé
hospitalizace na nasledné péci;
chybné vykazané mnozstvi ZUM/ZULP
(obvykle zaména pojmu ampulka/
baleni);

vykazovani vykonl ve vys$si frekvenci,
nez pfipousti vyhlaska MZ CR
€. 134/1998 Sb. (Seznam zdravotnich
vykond s bodovymi hodnotami);

MUDr. Emilia Bartiskova,
feditelka Odboru kontroly
a revize zdravotni péce

e vykdzani nepovolenych kombinaci vyko-
nti dle vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.;

e vykazovani poskytnuté zdravotni péce
na nepfislusném a tedy nespravném
dokladu (pracovisté smluvnich odbor-
nosti poskytujicich pouze vyzadanou
péci, napt. 902, 925 aj., vykazujici misto
na pfislusném dokladu 06 na dokladu
01) - viz metodiku, ¢l. II., kap. 2. Vypl-
rovani tiskopisy;

e vykazovani zdravotni péce na zakladé
indikace nepfislusnym pracovistém —
ze zékona i dle metodiky mUze zdra-
votni péc¢i indikovat vyhradné Iékar,
presto zjistujeme indukovani péce
pracovisti téch smluvnich odbornosti,
kterym vyzadani dals$i péce nepfislusi —
viz metodiku ¢€l. ., kap. 2.3. Péce vy-
za&dana, navrzena, predepsana.

Priklady pouziti dokladt pro

vykazani péce:

e ambulantni péce vykazana na dokladu
01 v pribéhu hospitalizace pacienta —
péce musi byt vykazana na dokladu 06
jako péce extramuralini;

e ve vSech laboratornich pracovistich je
poskytnutd péce vykazovana spravné
na dokladu 06. Pouziti dokladu 01 nebo
02 znamena chybu a doklad by byl
odmitnut;

e na pracovistich poskytujicich jednodenni
IGzkovou péci nebo péci na zakrokovych
sdlcich (smluvni odbornosti s pismenem
J nebo Z uprostred) je poskytnuta péce
spravné vykazovana na dokladu 06.
Pouziti dokladu 02 znamena chybu
a doklad by byl odmitnut;

® na pracovistich operac¢nich sald (smluvni
odbornosti s pismenem R uprostred) je
poskytnutéd péce spravné vykazovana
na dokladu 06. Pouziti dokladu 01 zna-
mena chybu a by byl odmitnut.

Priklady nespravné indikace:

e klinicky psycholog (smluvni odbornost
901), klinicky logoped (smluvni odbor-
nost 903) nejsou Iékafi, nemohou tedy
predepisovat dalsi péci;

o fyzioterapeut (i s VS vzdélanim), véeo-
becna sestra (i s VS vzdélanim), porodni
asistentka, popfipadé ergoterapeut Ci
nutriéni specialista rovnéz nejsou Iékafi
a nemohou tedy predepisovat dalsi
péci. Pri naslednych kontrolach bude
pfipadna indikace dalSi péce témito
pracovisti zpétné odmitnuta a pfipsana
k jejich tizi.

Souvisejici informace i znéni Metodiky pro
pofizovani a pfedavani dokladd naleznete
na www.vzp.cz/poskytovatele/vyucto-
vani-zdravotni-pece.
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na trh dostévat viibec a z niz8ich cen
neprémiové produkce by méli profitovat
pojisténci. Co na to novela?

Vychozi ohlagovaci rezim § 39r
umoziuje zatadit do pfislu§né uhradové
skupiny jakykoliv produkt, ktery splni
pozadavky Pfilohy. Nizkd kvalita i vyrobni
cena naseho ,,$mejdu” nic neméni na
tom, Ze hrazen bude do stejné vyse jako
kvalitni a vyrobné drazsi produkty ve
skupiné.

Nic nebréni tomu uvést ho na trh
za uhradové maximum a tuto cenu
i ohldsit na SUKL. Pak uz jen zbyva, aby
se ,$mejd* predepisoval a vydaval. Na to
poctivi zdravotnici sice nepfistoupi - ale
ti ostatni zareaguji na pobidky, na které
bude mit vyrobce ,,$mejdu” dostatek
zdrojti diky velkému rozdilu mezi vyrobni
cenou a thradou dle Pfilohy. Vysledek:
Pojistovny zaplati maximum za levny
»$mejd*, o rozdil se podéli vyrobci
a poskytovatelé (realné spis vlastnici
a management nez zdravotnici) na ukor
pacienta.

Kdyby to kvili profesni integrité
lékatti nefungovalo, jesté je tu DNC nebo
cenové aukce. Vyrobce ,,$mejdu” nabidne
pojistovné snizeni ceny pod thradu dle
§ 39v, pripadné vstoupi do cenové aukce
dle § 39w. Zde diky nizké vyrobni cené
oproti kvalitni konkurenci uspé&je. SUKL
dle § 39u vytvori ,zaménitelnostni®
skupinu, ve které uhrada klesne na cenu
»$mejdu“ dohodnutou v DNC nebo
vyplyvajici z aukce. Dosud plné hrazené
kvalitni produkty z dané skupiny se
tak stanou doplatkovymi. A pro¢ by

vyrobce ,,$mejdu“ snizoval thradu sobé
i jinym? Protoze mu pojitovna poskytne
finan¢ni paku i na ty lékafte, kteti se dosud
drzeli kvalitnich produktt. § 39v odst.

8) uvddi, Ze ,,zdravotnické prostredky
uvedené v dohodé (...), se nezahrnuji

do regula¢nich omezeni, kterd uplatiuji
zdravotni pojistovny vii¢i poskytovateli,
a zdravotni pojistovny podpofi jejich
predepisovani prostfednictvim své
smluvni politiky®. V8ichni 1ékati tak
dostanou na vybranou, zda poslusné
prejdou k predepisovani ,$mejdu,

nebo budou ¢elit regula¢nim

pokutdm.

Opravné prostredky kvalitnich
vyrobci proti takového konkurenci
jsou omezené a nepraktické (moznost
napadat rozhodnuti SUKL o vytvoreni
»zaménitelnostni“ skupiny pfed spravnimi
soudy), pojisténci a lékafi jsou moznosti
odvolani zbaveni zcela, a¢koliv se tvorba
»zaménitelnostnich® skupin i regula¢ni
omezeni bytostné dotykaji jejich
zékladnich prav.

V tomto scénéfi vyrobce ,,$mejdu®
pravdépodobné ziska trh; pojistovny
néco malo uSetfi; prohraji pacienti,
kvalitni vyrobci, duvéra v 1ékate a férova
soutéz.

Zavérem

Poslanci dle mého ndzoru postupovali
proziravé, kdyz odmitli zdkon schvalit
zrychlené bez projednani a vystavit tak
Ministerstvu bianco $ek. Pokud zdkon
nevrati k dopracovani, za dopad na prava

obcant, pfipadné nedostatky, plytvani ¢i
vysokou spoluti¢ast ponesou odpovédnost
oni, nikoliv Ministerstvo.

Je pravdou, Ze ke konci roku dojde
v dtsledku nélezu Ustavniho soudu ke
zrueni ¢dsti dnes$ni regulace, coz se néjak
resit musi. Povazuji za sporné, zda Ustavni
soud zrusil skute¢né celou dnesni Ptilohu
3, nebo jen jeji ustanoveni o ,ekonomicky
nejméné naroc¢né varianté zjistované
prizkumem trhu®; odivodnéni a smysl
ndlezu PL. US 3/15 zruSeni celé Ptilohy
nenasvédcuje, byt vyrok tak na prvni
pohled vypadat muiZe.

V kazdém ptipadé by patrné
bylo mozno ptijmout jen ¢ast novely,
konkrétné tu ¢ast novelizované Ptilohy
¢. 3, kde ceny a podminky thrady
odpovidaji skute¢nosti 1épe nez dosavadni
Ptiloha, a to jako provizorium s omezenou
dobou t¢innosti. Zbytek Prilohy a vétsina
paragrafové ¢asti by mély byt vraceny
predkladateli k dopracovani.

Budouci fe$eni by mélo misto vyctu
obsahovat obecna a predvidatelna kritéria,
zejména se oteviené¢ vyporadat s otdzkou
hranice ochoty platit; ddle garantovat
procesni ucast pojisténce a lékarskych
spole¢nosti, jak pozaduje i Ustavni soud;

a kone¢né umoznit dynamicky vstup
inovaci, technologickych i cenovych, aby
¢esky zdravotnicky systém nezaostéval

a neplytval. Koneckonct, trhy komunikaéni
techniky nebo spottebni elektroniky
zvladaji inovovat a zleviiovat i bez regulace.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.,
odbornik na zdravotnické pravo

Pacient musi léky dostat bez
zbytecnych casovych prodlev

Ceské Iékdrenstvi se potykd s celou Fadou témat, kterd pFimo ovlivriuji jak samotné pacienty, tak i lékdrniky. Aktudiné
se resi novela zdkona o Iécivech, zavedeni jednotnych doplatkii na Iéky ¢i regulace vzniku novych lékdren. Jakd reseni
téchto problémii navrhuje Ceskd lékdrnickd komora?

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) navrhlo
novelu zakona o 1é¢ivech, jehoz soudasti
je i zavedeni tzv. emergentniho systému.
Ten by mél dle MZ vytesit problémy

s nedostupnosti 1é¢ivych piipravka na
¢eském trhu. Emergentni systém v8ak
miize byt pouze vyjime¢nym zptisobem
distribuce lé¢ivych pripravka a situace by

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

méla byt feSena komplexné. Standardni
systém objedndvani 1é¢iv musi lékarnikovi
umoznit, aby svému pacientovi zajistil
lé¢ivy pripravek s predstihem, tj. k vydeji
v 1ékdrné v okamziku ptedlozeni receptu.
Zavedeni emergentniho systému ma
zajistit dodani léka do dvou dni. Celkovy
problém ale nefesi. Za ti¢innou a zcela

dostatecnou regulaci reexportu povazuji
kompetenci drzitele registrace (vyrobce)
zakdzat reexport svych ptipravki.

CLnK dlouhodobé upozoriiuje na
problémy s nedostupnosti 1éka. Protoze se
situace nezlepéila, zacala Komora nedévno
zvefejiiovat seznamy 1é¢ivych piipravka,
které v 1ékarnach chybély v predchozich
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¢trnacti dnech. U nedostupnych 1éka
zvyraziuje ty, které v 1ékdrné nemaji
adekvatni ndhradu, pfipadné se nejedna

o néhradu, ktera je pro pacienty jednoduse
ptijatelnd. Pro komoru je také prioritou
zrusit souc¢asny model DTP (Direct To
Pharmacy) distribuce ptes jediného,
monopolniho distributora a absurdni
pozadavky nékterych vyrobct na
dokladovani objednavky - napt. zasilani
scanu lékatského receptu, nebo vypliovani
informaci pro kazdy lék v DTP.

Jak spravedlivé rozdélit
48 milionl z fondu?

Dal$im dlouhodobym tématem, které

je podle mé tieba vyfesit, je sjednoceni
pravidel pro regulaci sité lékaren.

V soucasné dobé v Cesku z4dna takova
pravidla neexistuji. Je tim ohrozena
lékarnicka péce zejména v obcich,
meéstysech a méstech pod 5 000 obyvatel.

(+)
@ oo (+] ooﬂ

Jiz 80 obci s po¢tem obyvatel dva az pét
tisic nemd svoji lékdrnu nebo vydejnu.

Ve velkych méstech pritom nesmyslné
vznikaji lékarny v tésné blizkosti jinych.
Otvirani novych lékdren na mistech, kde
to neni tfeba, ma navic i dalsi askali:
Kazdd 1ékdrna pottebuje farmaceuty. Téch
se potom nedostava na mistech, kde by
jich bylo tfeba. Pfipadné jsou lékdrnici
diky omezenému poctu personalu tak
vytizeni (i vzhledem ke stale nartstajici
administrativé), Ze nemaji dostatek

¢asu na sviij dal$i rozvoj a vzdélavani.
Otevirdni novych lékdren bez jakychkoliv
pravidel tak v dtisledku znamena zhor$eni
1ékdrnické péce. CLnk také uvadi, ze za
poslednich tfi a pul roku zaniklo jiz 46
jedine¢nych lékaren a oddéleni vydeje
1é¢iv bez nahrady v dané lokalité.

Zlepsit situaci ma napomoci specialni
fond schvéleny v ramci dohodovaciho
Fizeni, ve kterém je pro rok 2019 k dispozici
48 miliont korun. Podle CLnK se musi
dotace rozdélit tak, aby byla lékarenska
péce zachovana pro co nejvétsi pocet mést,
méstysti a obci. Ceska lékdrnickd komora
navrhuje, aby byla podpora ur¢ena pro
vSechny jedine¢né lékdrny nebo odloucena
oddéleni vydeje 1é¢iv a aby byla poskytnuta
co nejrychleji a bez neimérnych
administrativnich opatteni. Dle mého
ndzoru je véak navic vyse podpory
nedostate¢nd. Kazdé 1ékdrné ¢i vydejné
by v priiméru byla pfidélena dotace ve
vysi 80 tisic korun na rok, tedy necelych
6 700 korun na mésic. Zasadni podporu
jedine¢nym lékdrndm vsak pfinesou v§ude
fe$eni sité 1ékdren a celkovd zména
principu odménovani lékarenské péce.

o
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Jihlava

S tématem dostupnosti lékarenské
péce je Casto skloovana také zakonem
dand dojezdova vzdalenost do 35 minut.
Tento limit byl ale ptivodné myslen tak,
ze by méla byt lékarenska péce dostupna
kdykoliv do 35 minut, tedy i v noci. Tak
tomu v soucasnosti neni, jelikoZ nejsou
pacientim k dispozici pohotovostni
lékdrny. Navic dojet do 1ékdrny v jiném
meésté je velmi komplikované pro seniory
¢i pro lidi, ktefi nemaji moznost vyuzit
automobil. Pro nékteré pacienty je tak
néavstéva jiné lékdrny zaleZitosti i na
pul dne, ackoliv je teoreticky vzdalena
pér kilometra. Problém s dojezdovou
vzdalenosti by se nemél bagatelizovat.

Jednotné doplatky jsou bézné
témeér v celé Evropé a mély by
byt iu nas

Sjednoceni doplatkt za 1éky hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi by pro
pacienta garantovalo stejnou cenu léku
v jakékoliv 1ékdrné. Po celé Evropské
unii plati, Ze kazdy vi, kolik na sviij 1ék
bude doplécet. Jsou dané pevné ceny
1éku na predpis nebo pevné doplatky.
Stejny systém chceme zavést i v Ceské
republice. Pozadujeme nulové nebo

co nejnizsi doplatky a stejné doplatky
na predepsané Iéky. Zasadni vliv na
koncovou cenu lékit maji vyrobci a jejich
individualni dohody s distributory

a nékterymi provozovateli lékdren. A na
vysi doplatku pak sprévni fizeni SUKL

a zdravotni pojistovny.

PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident CLnK

® Krajské mésta

B Uzavient jedinetné lékérmy

Mapa jedinecnych lékaren
a uzavrenych jedinecnych Iékaren.
Zdroj: CLnK
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Mgr. Pavlina Perlikova, foto: Tomas Vlach

.Jsem stale v kontaktu s kolegy z praxe,
coz mi pomaha udrzet si zdravy
nadhled,” fika v rozhovoru

Irena Storova

-
-~ 8  Zdravotnicty
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29. cervna ministr zdravotnictvi
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch oficidlné
jmenoval feditelkou SUKL (Stdtniho
uradu pro kontrolu léciv) Mgr. Irenu
Storovou, kterd byla od 18. prosince
minulého roku povéiena vedenim
Ustavu. Mezi hlavni priority nové
feditelky patii rozvoj elektronizace
zdravotnictvi, feseni otdzky délky
sprdvnich fizeni u inovativnich lécivych
pripravkii a problematika vyfizovani
zddosti o notifikaci zdravotnickych
prostiedkii. Pod jejim vedenim se
bude SUKL z diivodu Brexitu aktivné
podilet na posuzovdni registracnich
procedur Evropské lékové agentury
(EMA) a na kontrolni ¢innosti ve
vztahu k nelegdlnimu vyvozu lécivych
pripravkii do zahranici a dodrzovdni
pravidel cenové regulace.

Jaké vyhody prindsi dlouholeta praxe

v nemocnicni lékarné pro post reditelky
SUKL?

Vyhody to jsou veliké a ze svych
zkusenosti ¢erpam kazdou chvili.
Pracovala jsem ve vefejné 1ékarné, na
poliklinice i v nemocni¢ni 1ékarné,

coz je pro ¢lovéka, ktery ptisobi jak na
ministerstvu, tak na SUKL, velice cenna
praxe. Prosla jsem vSemi ¢innostmi.

Pfi studiu jsem si vyzkousela praci
farmaceutické asistentky v nemocniéni
1ékarné, nékolik let jsem pracovala

jako fadovy lékdrnik a nakonec jsem
lékdrnu i vedla. Denné jsem se za tdrou
potkavala s pacienty a jejich preskripci.
Pfipravovala jsem i individudlni 1é¢ivé
pripravky, méli jsme soustfedénou
ptipravu cytostatik. Kdyz jsem lékarnu
vedla, musela jsem prokazat manazerské
a komunika¢ni dovednosti. Jsem stale

v kontaktu s kolegy z praxe, coz mi velmi
pomahd udrzet si zdravy nadhled. Nikdo
se nemusi obdvat, Ze jsme jen prosti
ufednici.

Jaké jste si stanovila priority ve vedeni
SUKL?

Dulezitou soucdsti agendy bude
samoziejmé fungujici elektronicka
preskripce. eReceptu se neustale
vénujeme, je tfeba ho rozsifit

o dalsi funkcionality. Prvni z nich

je lékovy zdznam. Potfebujeme

zajistit kvalifikované kolegy v ramci
jednotlivych odbornych sekci, protoze
si vichni museji udrzet vysoky odborny
statut. Dal$i prioritu predstavuje
agenda cenové a uhradové regulace
1é¢ivych pripravki. Je potteba revidovat

dosavadni systém a zaméfit se na délku
spravnich fizeni, kterd je v poslednich
letech dost kritizovana.

Za dulezitou oblast povazuji agendu
zdravotnickych prostredkd, kde se
potykdme s podobnym problémem.
Musime stanovit krizovy plan.

Prioritou pro pristi rok, kterd vychazi

z legislativy, jez se dokoncuje, je zajisténi
uhrad zdravotnickych prostredki.

Tuto agendu musime nové nastavit,
vytvofit systém, ptijmout odborniky

a v souladu se zdkonem zacit konat.
Ur¢ité musime vnimat také evropskou
situaci v souvislosti s Brexitem. Vefejnost
rovnéz velice zajimd nelegalni vyvoz
1é¢ivych pripravki do zahrani¢i. Mdm
na mysli novou legislativu, kterd by

dala statu nové pravomoci, aby mohl
nezdkonnym praktikdm u¢inné zamezit.

VSichni bychom méli usilovat
o to, aby pacient dostal

lék hrazeny z verejného
zdravotniho pojistént.

SUKL je pod velkym tlakem pojistoven,
farmaceutickych firem, Ceské 1ékarnické
komory, lékaru. Jak si predstavujete
nastaveni efektivni spoluprice se viemi
subjekty?

Celd fada ¢innosti SUKL vychazi z platné
legislativy, od niZ se odviji zptisob
komunikace mezi jednotlivymi subjekty.
Co se tyce zdravotnich pojistoven

a farmaceutickych firem jakozto ucastnika
spravnich Fizeni, pravidla jsou jasné
nastavena a domnivam se, ze v§e probihd
normalné. U Ceské lékarnické komory
bych velmi ocenila, kdyby se komunikace
odvijela vidy konstruktivné a odpovidala
tomu, Ze na$im spole¢nym cilem je
spokojeny pacient, kterému bychom

méli vzdy poskytovat stejné informace.

V posledni dobé debaty v médiich
neprobihaly Gplné idylicky. Také bych
byla rada, kdyby profesni komory pokud
mozno nazorové zastupovaly vét§inu
svych ¢lent. Kdyz se pozadavky a nazory
tristi, nedavd to verejnosti dobry signal.
Profesni komory pro nds predstavuji
partnery, vSechny informace samoziejmé
vnimdm a tvofim si objektivni obrazek.
Ale nakonec se vzdy musime rozhodnout,
kdo reprezentuje vétsinovy ndzor.

V posledni dobé lékarnici kritizuji
zejména zvySenou administrativu

v souvislosti s implementaci
protipadélkové smérnice (Smérnice
2011/62/EU, Falsified Medicines
Directive, FMD). Maji se lékdrnici
opravdu ¢eho bat a mtize byt SUKL

v tomto ohledu néjak napomocen?
Zavedeni protipadélkové smérnice

(9. tinora 2019) pravdépodobné
administrativu zvys$i. Pijde o naklady
administrativni a personalni, které
lékdrny pociti, ale jde o nafizeni
Evropské unie, jez jako ¢lensky stat EU
musime respektovat a implementovat do
Ceské legislativy. Za realizaci smérnice
jsou zodpovédni hlavné vyrobci 1é¢iv. Za
timto ucelem byl zfizen Narodni systém
pro ovéfovani pravosti 1é¢iv (NOOL).

V piedstavenstvu je také prezident Ceské
lékdrnické komory, ktery tak od zac¢atku
muze héjit zajmy lékdrnikdl a zmirfiovat
ptipadné negativni dopady na jejich
¢innost. SUKL m4 na zékladé jednoho
¢lanku v onom natizeni kontrolni
funkci a dozorovou ¢innost. Je potieba
si uvédomit, Ze ndm nesmi uniknout
prvotni cil: zajistit pacientovi
bezpeénost a jistotu, ze si v 1ékdrné
vyzvedne originalni a neporuseny 1é¢ivy
pripravek.

Tykaji se padélky i Ceské republiky?

V 1ékdrnach se asi vyskytuji minimalné, ze?
V legalni distribu¢ni siti se dosud

zadny padélany 1ék nevyskytl. V jinych
zemich se to uz stalo. Cesky pacient

je spiSe ohrozen v nelegdlni siti, coz

je internetovy prodej 1ékil na predpis.
Nage legislativa nepovoluje, aby se tyto
1éky touto cestou daly koupit. Pravidla
zéasilkového vydeje a objedndvani 1éki

v Ceské republice jsou presné ddna.
Pacient se také mutize podivat na stranky
www.nebezpecneleky.cz, kam postupné
pridavame a zvefejiujeme viechny
webové adresy, na nichz se nelegalni
nabidka objevuje. Pokud webové stranky
provozuje ¢esky provozovatel, jsme
schopni ho postihovat, ale jakmile je
majitel nékde v zahranici, situace je
podstatné svizelnéjsi.

Jak jste spokojena s pribéhem zavadéni
elektronické preskripce? Jak se s ni

z vaseho pohledu lékari, lékdrnici

a zdravotnicka zafizeni vyporadali?
Troufam si fict, Ze se situace hodné
uklidnila, elektronicka preskripce bézi
hladce. Za osm mésicti bylo pfedepsano
37 miliont eReceptt. V bieznu doslo

k hodinovému vypadku, $lo o technickou
zévadu, z niZ jsme si vzali spoustu

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018 n
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ponauceni. Nastavily se nékteré procesy,
aby se v budoucnu podobna situace
neopakovala. Podle pacientskych
pruzkumu vnimad vefejnost elektronické
recepty velmi dobfe a myslim si, ze

i lékati a 1ékdrnici se s nimi postupné
szivaji. V systému je vétsina z nich
registrovand. Po pocdtecni panice systém
funguje a zddna dramata se rozhodné
neodehrala.

V jaké fazi je priprava lékového
zdznamu?

Lékovy zdznam pacienta je funk¢ni,
pacient se miize prostfednictvim webové
nebo mobilni aplikace uz nyni divat

na léky, které mu byly predepsany.
Ptipravuje se sdileny lékovy zdznam,

do néhoz budou moci nahlizet v8ichni
zdravotni¢ti profesiondlové, nejen
1ékafi, ale i lékdrnici, pokud s tim
budou pacienti souhlasit. Cilem je
zamezit predepisovani duplicitnich 1éka
a eliminovat interakce uzivanych léka.
Na ministerstvu zdravotnictvi fungovala

[ -
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Kolegové, ktefi tady uz
néjakou dobu pracuji, kteri
znaji agendu a ucastni se
tfeba expertnich vybori

v EMA, ti si své prace vazi
a jsou s ni spokojeni.

pracovni skupina, kde byl SUKL jednim
z aktivnich ucastnikt. Ve skupiné byli
v8ichni, koho se problematika tyka.
V tuto chvili je legislativa napséna.
Vychozi nastaveni je takové, ze
sdileni 1ékového zdznamu je automaticky
povoleno a pacient bude mit uréité
¢asové obdobi, béhem néhoz bude moci
vyslovit nesouhlas se sdilenim, ptipadné
bude moci udélit souhlas konkrétnim
lékaiim nebo lékarniktim, jez si vybere.
Ve jesté musi projit legislativnim
procesem. Technicky jsme na to
pfipraveni, protoze s funkcionalitou
sdileného lékového systému jsme

pocitali. Vzhledem k tomu, Ze systém
centrélniho tlozi$té je modularni,
budeme potiebovat jen kratké obdobi,
aby se tato sluzba zprovoznila a vSichni
ucastnici z ni mohli profitovat.
Predpokldddm, ze béhem ptistiho roku
se v§e povede zrealizovat.

Ministr od vas ocekdva zmény v systému
cen a uhrad. Zjednodu$eni stanovovani
cen a rychlost spravnich fizeni. Jaky

je viibec mechanismus stanoveni cen

a thrad?

V roce 2008 byla v legislativé provedena
uprava, kterd ur¢ila, jak se ceny a uhrady
maji u lé¢ivych piipravki stanovovat.
Proces probihd v ramci spravniho fizen{
naprosto transparentné, v souladu

s evropskou smérnici a ma stanovené
lhuty. Kdyz to hodné zjednodusim, tak
jednim ze zdkladnich principt cenové
uhradové regulace je princip stejné
uhrady za stejny klinicky pfinos. Od
roku 2008 v8ak prece jen uplynula

dost dlouha doba. Véda a vyzkum se
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neustale vyvijeji, vznikd fada novych
1é¢ivych ptipravki, takze dnes v rdmci
platné legislativy nardzime na spoustu
otaznikd. V souvislosti s pfipravovanymi
zménami musim ptipomenout, ze SUKL
nemuze vyvijet zdkonoddrnou iniciativu
a nemuze tedy ménit pravidla. Musel by
se zménit zakon. V soudasnosti na MZ
funguje pracovni skupina, kterd se zabyva
tim, jak soucasnou legislativu inovovat,
novelizovat, aby lépe odrazela soucasnou
realitu.

Co se tyce zjednoduseni procesu,
tam bych byla opatrnd. Musime si
uvédomit, Ze hodnoceni inovativnich
1ékt probihd komplexné a na odborné
urovni, kde se potkavaji hlavni G¢astnici
Fizeni, tedy Statni astav pro kontrolu
1é¢iv, farmaceutické firmy a platci.

Musi zahrnovat i farmakoekonomické
zhodnoceni. Museji se posoudit vstupy
vSech tcastniki fizeni. V poslednich
letech také reflektujeme vyjadfeni
odbornych spole¢nosti, prestoze nejsou
ucastniky fizeni. Jejich zkuSenosti

z klinické praxe velice ocenujeme,
rozhodovani v8ak ,bobtnd® Chtéli
bychom se tedy na cely proces zaméfit
a vytvotit plan, jenz by vedl ke zkréceni
doby spravnich fizeni. V$ichni bychom
méli usilovat o to, aby pacient dostal
1ék hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Zaroven si v§ak musime
uvédomit, Ze existuje néjaky strop, aby
zdravotni pojisténi mohlo pozadované
1éky financovat. Chtéla bych fict, ze
debata o lhitdch neni jen zalezitosti
Ceské republiky, ale probih4 na
celoevropské urovni. Finanéni
prostfedky se fesi viude. Myslim si,

ze diskusi neprospiva, kdyz je ¢esky
systém srovndvan se zahrani¢im, protoze
vSude je legislativa nastavena trochu
jinak.

Jaké zmény v registracich nastanou

v souvislosti s Brexitem? Planujete
roz$ifeni registrac¢ni sekce v ramci
redistribuce registra¢nich procedur

v Evropé?

Brexit vypukne 1. dubna 2019. Velka
Britanie bude rdzem povazovana za

tfeti zemi se viemi disledky. Bude se
apelovat na vSechny ¢lenské staty, aby

se o procedury podélily. Je potteba

Fict, Ze se jednd o 400 centralizované
registrovanych lé¢ivych pripravka a tam
bude muset Evropska lékova agentura
(EMA) fesit pfevod zpravodajtl. Zroven
musime u registra¢nich procedur prevzit
vzdjemné uzndvani.

Ale nejde jen o registra¢ni proces.
Léc¢ivému piipravku se budeme
vénovat po celou dobu jeho Zivotniho
cyklu, ve vSech nélezitostech, které
na sebe navazuji. Tedy také v oblasti
farmakovigilance, hodnoceni zmén,
prodluzovani platnosti registrace.
Ocekavame nartist zmén v registracich
1é¢ivych piipravki a také nartist Zddosti
v ramci Ceské republiky. Dopady
nepociti jen sekce registraci SUKL,
kterou budeme muset personalné posilit,
ale velky nérok bude kladen i na oblast
inspekci nebo propousténi $arzi krevnich
derivati. Zmény se dotknou i sekce
dozoru, a to jak personalni, tak co se
tyc¢e technického vybaveni laboratofi, ve
kterych se hodnoceni dopadt vykonava.

Mize SUKL néjak ovlivnit plytvani léky,
at uz ve zdravotnickych zatizenich nebo
u koncovych spotiebiteli?

Plytvani bychom ur¢ité radi ovlivnili,
protoze jde o mrhani nejen vefejnymi
zdravotnimi prostfedky. Jde i o 1éky,
které si pacienti sami kupuji. Ve ma
negativni dopady na zivotni prostredi.
SUKL v minulych letech provadél

s pacientskymi organizacemi edukac¢ni
kampan. Mame pékné vystupy

z prizkumi v domdcnostech. Snazili
jsme se spotfebitelim radit, co maji
délat, aby se jim doma léky nehromadily,
aby je spravné skladovali a prosld 1é¢iva
odevzdavali do 1ékarny, které je posilaji
na odbornou likvidaci. Plytvani by mohl
do jisté miry omezit i 1ékovy zdznam

v souvislosti s kontrolou duplicit.

Kolik zaméstnancii mé SUKL?
Podléhame pravidlim sluzebniho
zakona. Pocet mist mame stanoveny tzv.
systemizaci. V soucasnosti je k dispozici
544 systemizovanych mist. Ve srovnani
s jinymi lékovymi agenturami jsme
pomérné velkou lékovou agenturou se
$irokou agendou. Jsou u nds odbornici
jak z oblasti farmacie, mediciny

a biochemie, tak i prava ¢i ekonomie.

V dnes$ni dobé musi byt slozité takové
odborniky najit.

Je pravda, ze soukromy sektor nabizi lepsi
platové odhodnoceni a benefity, které
my nabidnout nemuzeme. Ale my se také
zaméfujeme na absolventy a vénujeme

se jim. SluZebni zakon jim dava urcitou
miru jistoty. Je zajimavé, ze podle
pruzkumu, ktery jsme si provadéli, je
jistota spojena se sluzebnim zakonem az
na tfetim misté po vysi ndstupniho platu

Mgr. Irena Storova

W Vystudovala Farmaceu-
tickou fakultu Univerzity
Komenského v Bratislavé,
kterou absolvovala v roce
1997.

M PUsobila v nemocniénf
l[ékarné v Nemocnici na
Homolce, nejprve jako
lékarnik, pozdéji jako
vedouci lékarnik.

B Mezi lety 2010 a 2013 byla
zaméstnana na odboru
farmacie Ministerstva
zdravotnictvi CR, od roku
2013 na pozici vedouciho
oddéleni.

W Od roku 2014 do prosince
roku 2017 byla zastupkyni
feditele Statniho Ustavu
pro kontrolu |écCiv.

B V prosinci roku 2017 byla
povérena vedenim tohoto
Ustavu a v Cervnu tohoto
roku byla jmenovana jeho
reditelkou.

B V roce 2018 dokon¢ila
Advance Healthcare
Management Institute
v Praze a ziskala titul MHA.

B e ¢lenkou Ceské
lékarnické komory a Ceské
farmaceutické spolecnosti
CLS JEP.

a benefitech. Avsak ti kolegové, ktefi
tady uz néjakou dobu pracuji, ktet{ znaji
agendu a ucastni se tfeba expertnich
vybort v EMA, ti si své prace vazi a jsou
s ni spokojeni. Snazime se, aby fluktuace
byla nizkd. Sluzebni zakon umoziuje,
abychom na$im zaméstnancim mohli
dopiat staze v zahrani¢nich organizacich
a jazykové kurzy. Vychazime vstfic

i maminkdm s malymi détmi, které
potiebuji mit zkrdcené Gvazky. Zavadime
home office. Snazime se byt vstficni

a u zkuSenych zaméstnancii se nebranime
flexibilnéj$im typtim avazkd.

Planujete néjaké persondlni zmény?
Sluzebni zdkon md néjaka pravidla

a limity, které musime respektovat, proto
se nechystame na néjaké persondlni
zemétieseni, ale samoziejmé ocenim
maximadlni miru loajality. Kazdy je rad
obklopen lidmi, s nimiz se mu dobfe
spolupracuje.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018
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Plati ,,nadstandardy”
v roce 20187

Uplynulo pét let od vyjddfeni Ustavniho soudu (US) k ustavni stiZznosti, kterou podala skupina poslancd. US ve svém nd-
lezu z roku 2013 prijal poslanecky ndvrh na zruseni tzv. nadstandardd, a tim zdroveri zrusil nékterd ustanoveni zdkona
C. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi, které se tykaly rozliseni zdravotni péce na zdkladni a ekonomicky ndroc-
néjsi, tedy rozliseni zdravotnickych standardd a nadstandardd.

ZruSeny, nebo nezruseny?

Ustavni soud opfel své rozhodnuti o jiz
dfive vydanou svou judikaturu, kde
uvadél, Ze je mozné v ramci ceského
zdravotniho systému poskytovanou péci
rozdélit na standardni, tedy tu, ktera je
hrazena z obecnych prostfedka vefejného
zdravotniho pojisténi, a na nadstandardni,
kterd je hrazena ¢aste¢né ¢i zcela ze
soukromych prostredku pacienta.

Ve svych tvahach Ustavni soud
vychazel ze zédkladniho kamene ustavniho
poradku, Listiny zdkladnich prav a svobod,
konkrétné z ¢lanku 31, kde se uvadi, ze:
»Kazdy mé pravo na ochranu zdravi®
Na tomto zékladé US ptiznal pacientim
moznost uhrady nadstandardtl. Hlavnim
problémem ovsem bylo, Ze v zdkoné sice
jsou i dnes ustanoveni, ktera rozdéluji péci
na standardni a nadstandardni, nicméné
obycejny pacient se v tomto rozdéleni
nemizZe orientovat. Chybi totiz detailnéjsi
vysvétleni jednotlivych nadstandardnich

ukont ve vztahu mezi pacientem a lékatem.

Z tohoto diivodu byla ministerstvem

v minulosti vyddna vyhlaska, ve které byly
jednotlivé nadstandardy vymezeny. Nebyl
to v8ak spravny postup. Misto ministerské
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vyhlasky se mél schvalit
provadéci predpis vyssi
préavni sily, totiz zakon.
Strucné a jinymi
slovy fe¢eno, US svym
nélezem nesméroval
k zékazu nadstandardti
nebo néjaké jiné formy
ptiplatku za ekonomicky
zdravotnich vykont. Do
budoucna vsak ur¢il, Ze
pokud by mél byt stanoven néjaky zcela
novy seznam takovychto nadstandardnich
vykont, musi se tak stat prostfednictvim
pravniho pfedpisu ve formé zakona, ktery
projde fadnym schvalovacim fizenim
ptes Poslaneckou snémovnu, Sendt a na
zavér jej podepise i Prezident CR - &ili
nikoli vyhlaskou nebo jinou podzikonnou
normou, kterd mé jednoduchou
schvalovaci ministerskou proceduru.

Postup v ,pravnim vakuu”

Z hlediska nélezu Ustavniho soudu je

tedy mozné, aby si pacient domluvil

s poskytovatelem zdravotni sluzby uhradu
za poskytnutou zdravotni sluzbu, kterd neni

hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Pravo vyuzit
nadstandardni sluzby

tedy neni zavislé na strané
poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ale vychazi pfimo

z prav pacienta. Pacient
miiZe o své vili pozadovat
po poskytovateli zdravotnich
sluzeb uplatnéni svého prava
na priplatkové, ekonomicky
zdravotniho vykonu nebo dohodnuté
sluzby nehrazené ze zdravotniho pojisténi.
Poskytovatel muZe pacientovi vyjit vstiic

a takovou smlouvu uzaviit. ,Smlouva

o poskytovani dohodnutych sluzeb
nehrazenych ze zdravotniho pojisténi“

by méla mit zcela ur¢ité pisemnou formu

a méla by byt srozumitelné a jednozna¢né
formulovana s tim, Ze bude zdtraznéna
prvotni pacientova vyslovnd zadost

o sepsani takovéto smlouvy.

Pacienti se ¢asto dozaduji, aby jim
zdravotni vykon byl poskytnut konkrétnim
lékatem. V soucasné dobé pacient nemd
préavo volby osetfujiciho lékate nebo 1ékate,
ktery by provedl ur¢ity zdravotni vykon. Ma
pouze pravo volit konkrétniho poskytovatele
zdravotni sluzby, kterym muze byt napriklad
nemocnice.

Z vy$e uvedeného vyplyvd, Ze je mozna
i takova domluva mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pacientem, v jejimz
ramci se obé strany dohodnou na primérené
thradé za domluvenou sluzbu, kterd neni
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.
Dnes je zcela bézné, ze si pacient priplaci
pti hospitalizaci v pfipadé, Ze pozaduje
pokoj vyssi kvality, nez je bézné dostupny
a nabizeny. Jen je nutné si davat pozor, aby
sluzby jednou jiz zaplacené ze zdravotniho
pojisténi ze strany pacienta, nebyly znovu
hrazeny a ,,dublovany“ - bylo by to
v ptikrém rozporu se zdkonem.

Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravni védy
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Desatero prav pacienta

Pacientovi, tedy fyzické osobé, které jsou poskytovdny zdravotni sluzby, je garantovdna Sirokd $kdla riznych prdv.
MUDr. Martin Jan Strdnsky, MD, FACP, zakladatel Kanceldfe Ombudsmana pro zdravi, na ndsledujicich Fadcich
predkladd jejich desatero.

Stejna péce pro vsechny. infek¢ni onemocnéni 7. Détialidé s omezenou svépravnosti
Vsem pacientim v CR ohrozujici okoli pacienta. nemusi byt v nemocnici sami.

je garantovdna stejnd Pacient muze také sviyj Nezletily pacient ma pravo na
zdravotni péce. Pacientovi, souhlas s poskytnutim nepfetrzitou pfitomnost zdkonného
at Zije kdekoli na uzemi zdravotnich sluzeb odvolat. zastupce (poptipadé osoby zékonnym
CR, nesmi byt odeptena Odvolani souhlasu ale zastupcem urcené), péstouna

lé¢ba, ktera je indikovana neni u¢inné, pokud jiz ¢i jiné osoby, které byl soudné

pro jeho diagnézu bylo zahajeno poskytovani svéfen. U pacienta, kterému byla

a kterd je jinde dostupna. zdravotniho vykonu, jehoz omezena svépravnost v souvislosti
Listina zékladnich : preru$eni muiZe zpusobit s rozhodovanim o zdravotnich

prav a svobod zarucuje Foto:archivautora  ¢;né poskozeni zdravi nebo sluzbach, muze byt pfitomen
kazdému bez rozdilu pravo na ochranu ohrozZeni zivota pacienta. opatrovnik nebo osoba jim ur¢ena.
zdravi a bezplatnou zdravotni péci Pacient ma pravo nahlizet do své Podminkou je soulad s dal$imi
poskytovanou na zdkladé vefejného zdravotnické dokumentace. Kazdy pravnimi predpisy, vnitfnim fddem
zdravotniho pojisténi. Rovné zachdzeni pacient ma pravo nahlizet do své poskytovatele zdravotnich sluzeb.

a zdkaz diskriminace ve vécech zdravotnické dokumentace a potizovat Ptitomnost téchto osob nesmi
ptistupu ke zdravotni péci a jejiho si jeji vypisy, opisy a kopie. Toto pravo narusovat lé¢bu.

poskytovani dile vymezuje i tzv. mohou mit i dalsi osoby, které zakon 8. Sanita se musi k nemocnému
antidiskrimina¢ni zakon. o zdravotnich sluzbach rozdéluje do dostat do 20 minut. Zikon

Pacient musi své nemoci i 1é¢bé tif kategorii: pacient, zakonny zastupce o zdravotnické zachranné sluzbé
rozumét. Poskytovatel zdravotnich nebo opatrovnik; osoby urcené stanovi, Ze dostupnost zdravotnické
sluzeb je povinen zajistit, aby byl pacientem, zdkonnym zastupcem zachranné sluzby je dana zejména
pacient srozumitelnym zptsobem nebo opatrovnikem, péstoun nebo jina planem pokryti kraje vyjezdovymi

a v dostate¢ném rozsahu informovan pecujici osoba; osoby blizké zemfelému zdkladnami zdravotnické zachranné

o0 svém zdravotnim stavu pacientovi. Prestoze zdkon nestanovi sluzby. Ten uréi pocet a rozmisténi

a 0 navrzeném lé¢ebném postupu. povinnost pisemné formy zddosti, vyjezdovych zakladen v zavislosti
Musi rovnéz umoznit pacientovi klast poskytovateli je vétdinou vyzadovéna. na demografickych, topografickych
doplnujici otazky a je povinen na tyto Do zdravotnické dokumentace Ize a rizikovych parametrech tuzemi
otazky srozumitelné odpovidat. nahlizet, potizovat si jeji vypisy nebo jednotlivych obci a méstskych ¢asti
Poskytovatele zdravotnich sluzeb kopie je mozné pouze v pritomnosti tak, aby misto udélosti bylo dosazZitelné
si kazdy muze zvolit svobodné. povéfeného zaméstnance poskytovatele z nejblizsi vyjezdové zdkladny
Pacient si mtize svobodné zvolit nejen zdravotnich sluzeb. v dojezdové dobé do 20 minut.

svého praktického lékate, zubare Pravo na ihrady zdravotnimi 9. Pokud ma pacient platit za 1é¢bu,

¢i gynekologa, ale také jakéhokoli pojistovnami. Zdravotni pojistovna musi to védét predem. O cené
jiného soukromého lékate. Muize si hradi 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické poskytovanych zdravotnich sluzeb
také vybrat poskytovatele zdravotnich prostredky na zakladé lékatského nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych
sluzeb a konkrétni zdravotnické predpisu vystaveného smluvnim z vefejného zdravotniho pojisténi
zafizeni (pokud to jeho zdravotni poskytovatelem, lékafem poskytujicim a o zptisobu jejich thrady mé byt
stav dovoli). V zdkoné o zdravotnich neodkladnou pé¢i, smluvnim lékarem pacient informovén, pokud to jeho
sluzbdch jsou viak stanoveny poskytujicim hrazené sluzby v zatizeni zdravotni stav umoziuje, predem.
vyjimky z tohoto prdva. MoZznost socidlni péce a smluvnim lékarem Je jen na ném, jestli bude za danych
volby nemaji naptiklad osoby poskytujicim hrazené sluzby sobé, okolnosti s provedenim vykonu
umisténé v policejnich celach, manzelovi, svym rodi¢tim, prarodi¢tim, souhlasit.

osoby ve vykonu vazby, trestu détem, vnukiim a sourozenctim. Recept 10. Ucet u své zdravotni pojistovny
odnéti svobody nebo vojaci v ¢inné tedy muiZze v zavislosti na preskrip¢nim miize kazdy kontrolovat.

sluzbé. omezeni pacientovi vystavit kterykoli Poji$ténec mé pravo na poskytnuti
Pacient mizZe navrhovanou lé¢bu lékat, ale pokud nema smlouvu s jeho informaci od zdravotni pojistovny
odmitnout. Zakon o zdravotnich zdravotni pojistovnou, bude si pacient o jemu poskytnutych hrazenych
sluzbach umoziiuje pacientim hradit lé¢iva sim. Toto neplati v ptipadé sluzbach.

odmitnout lécbu i poskytovani nutné a neodkladné péce, kdy jsou

informaci o svém zdravotnim stavu. pojistovny povinny recepty proplatit MUDr. Martin Jan Stransky MD, FACP,
Vyjimkou jsou pouze ptipadnd v plné vysi. Kanceldf Ombudsmana pro zdravi
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Financni a pravni sluzby
nejen pro lekare

Lékari i ostatni profesiondlové v mediciné byvaji pracovné velmi vytizeni a na financni zdleZitosti jim Casto nezbyva
Cas ani energie. Pro nalezeni optimdinich produkti v nabidce pojistoven a bank a zajisténi komplexniho financniho
i prdvniho servisu je mnohdy potreba vyhledat odborné poradce.

Finan¢ni instituce a poradenské
spole¢nosti nabizeji rizné specializované
sluzby nejen velkym firmam, Zivnostnikim
a podnikatelim, ale i sportovctim
nebo pravé lékartim. Mezi vyhleddvané
produkty patii v prvni fadé rtizna
pojisténi, pricemz jejich $kala je $iroka:
Lékati se mimo jiné pojistuji proti
odpovédnosti za Gjmu z provozu ordinace;
zaji$tuji si finan¢ni kompenzace v pripadé
kratkodobé i dlouhodobé neschopnosti
vykonavat ze zdravotnich davodii
lékatskou praxi; nebo si mohou pojistit
svoji ordinaci proti nehoddm, zivelnim
pohromdm nebo kradezim.

Lékatského vybaveni se tykaji také
finan¢ni produkty bank. Prostfednictvim

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

uvértt mohou své ordinace financovat
prakti¢ti 1ékati, stomatologové,
oftalmologové nebo teba i veterindfi.
Banky vS$ak nabizeji uvéry i vétsim
poskytovatelim, zdchrannym sluzbam,
lékdrnam, vyzkumnym laboratotim apod.
Dalsi finan¢ni produkty nejsou
poptavané pouze 1ékati, ale i zde je zddouci
pfi jejich nastavovani a komplementaci
zohlednovat specifika medicinskych
obort a zivotni standard konkrétniho
zdravotnického profesionala. Pat¥i
sem hypotéky, stavebni a penzijni
spofeni a dal$i soukromé investi¢ni
nabidky. A nakonec, tak jako je tomu ve
véech oborech, vyuziji i 1ékati danové
poradenstvi a ucetnické sluzby.

Samostatnou kapitolou jsou pravni

sluzby, které mohou lékafi vyuzit na jedné
strané k obrané pred obvinénim z ubliZeni
na zdravi a postupu non lege artis nebo
pti fizeni pfed CLK. Na druhé strané

je mohou vyuzit pti problematickych
reklamacich pfistroji, v pfipadé problému
s dodavateli zdravotnickych potteb, pii
kraceni plateb pojistovnou a v neposledni
fadé v ptipadé napadeni pacientem, coZ se
muze tykat zejména zachranari.

Jak vidno, vzhledem k rozpéti
nabizenych sluzeb a zdroven mnozstvi
rizik nemusi byt nalezeni vhodného
individudlniho a zaroven komplexniho
nastaveni jednoduché.

(mal)

llustracni foto: Shutterstock
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Spravne nastaveny pojistny limit
je zakladem zdravotnickych zarizeni

Rozhovor s Martinou Kapiczovou, specialistkou zdravotniho pojisténi spolecnosti RENOMIA.

RENOMIA je nejvétsim pojistovacim
maklérem v CR. Na co presné se specializujete
v oblasti zdravotnictvi?

Zabyvame se poradenstvim v oblasti pojisténi
nejen pro nemocnice a zdravotnicka zafizeni,
ale i pro jednotlivé ordinace a lékarské praxe.
Nejcastéji pojistujeme profesni odpovédnost,
ktera je ze zdkona povinng, ale dilezitou

Cast pojistnych programi samoziejmé tvori

i pojisténi majetku.

Dochazi v této oblasti k néjakému vyvoji?
Zejména u odpovédnostnich rizik situaci
dost zménila novela ob¢anského zékoniku
z roku 2014, kterd prakticky neomezuje
vysi odskodnéni, a takika pres noc doslo ke
skokovému navyseni poZadavki pacientd.
Oproti minulosti naroky na odskodnéni
mohou nyni vznést i tzv. sekundérné
poskozeni (rodinni pfislusnici).
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou sice
povinné pojisténi, avsak zakon jiz neuklada
minimalni vy$i pojistného limitu. Obvyklou

variantou vySe limitu je 20 milionti korun

na jednu pojistnou udélost a jeden rok. Ten
pojistné udalosti. Vzhledem k rostoucimu
povédomi o mozné vysi $kod se s limity pod
10 miliont setkdvame nastésti jiz jen zfidka.

Jaka je situace v zahrani¢i?

Zatimco v CR se horni hranice pojistnych
limit pohybuje kolem 50 miliont korun,

v Némecku, Francii ¢i Itdlii je to az
dvacetinasobek. Je to dano jak vy$§imi naroky
pacient, tak Casto velikosti zdravotnickych
zafizeni. Spravné nastaveny limit je ale
zdkladem provozu v8ech zdravotnickych
zafizeni.

Rozsituje se portfolio toho, na co se
zdravotnicka zarizeni a lékati mohou pojistit?
Stejné jako se moderni Zivot stiva stale

rizika. Pojistit se tak muzZete naptiklad

pro ptipad $kody vzniklé vlivem

Klinickych testtl, kontaminaci 1ékd, v dusledku
stazeni vyrobku z trhu ¢i pfenosu viru HIV.

kY rENOMIA

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018 E
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Veédci z Brna ziskali patent
na metodu analyzy EKG

Védci a lékari z Ustavu pristrojové techniky Akademie véd CR, Mezindrodniho centra klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u sv. Anny a firmy M&l oznamili ziskani amerického patentu na novou metodu zpracovani vysoko-
frekvencniho EKG signdlu. Metoda by méla vést k optimalizaci a zvySeni uspéSnosti srdecni resynchronizacni [éCby.

U pacienti s projevy srde¢niho selhavani
Casto dochdazi ke zpozdéni elektrické
aktivace ¢asti levé srde¢ni komory. Pfi
srde¢ni resynchronizaéni 1é¢bé (CRT) se
pacientim implantuje dvoukomorovy
kardiostimulator, ktery pomaha
synchronizovat elektrickou aktivaci pravé
alevé komory. V priiméru 30 % pacienttl
s diagnostikovanou opozdénou aktivaci
levé komory v8ak na tuto lécbu nereaguje.
Cilem patentované metody je mimo

jiné identifikovat tyto pacienty pomoci

presného méfeni komorové dyssynchronie.

Jak ukazuji studie, presnéjsi diagnostika
by mohla zamezit neti¢innému nasazovani
resynchroniza¢nich kardiostimulator.
V soucasnosti se pii volbé 1é¢by vychazi
z morfologie a prodlouzeni komplexu
QRS méfeného na EKG - tyto parametry
v8ak o dyssynchronii komor vypovidaji
pouze nepfimo. Vyzkumna skupina
védct v Cele s Ing. Pavlem Jurdkem,
CSc., pracovala zhruba pét let na
metodé méfeni, analyzy a zpracovani
vysokofrekvenéniho signélu EKG s velkym
dynamickym rozsahem. V ramci této
metody je analyzovan vysokofrekvené¢ni
signal obsazeny v QRS komplexu. Priibéh
tohoto vysokofrekvenéniho signalu uréuje
Casové-prostorové rozlozeni elektrické
depolarizace ¢ili aktivace komor. Na
zakladé toho lze vyhodnotit stuper
komorové dyssynchronie s presnosti na
jednotky milisekund. Podle Pavla Jurdka
poskytne tento tidaj lékaitim cennou
informaci o tom, zda je CRT pro pacienta
vhodna.

Sbér dat probiha stejné jako
u standardniho EKG. ,,Pro u¢innou
diagnostiku staci bézné umisténi
elektrod, které se v klinické praxi vyuzivd
pro méfeni dvanactisvodového EKG.
Diagnostika je levnd a snadno dostupna,”
podotyka Ing. Pavel Leinveber, vedouci
vyzkumného tymu Biomedicinské
inzenyrstvi FNUSA-ICRC. Specidlni
nahrévaci zatizeni poskytla béhem
vyzkumu spole¢nost M&I.
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Studie poukazala na pfinos
metody

Védci béhem prace na diagnostické metodé
publikovali nékolik studii, ve kterych

sva zji$téni prezentovali. UZ v roce 2013
vysla studie Ultra-high-frequency ECG
Measurement v ¢asopise Computing in
Cardiology (Jurék et al.), kde védci poprvé
popsali zptisob méfeni vysokofrekven¢niho
EKG pro mezindrodni odbornou vefejnost.
Metoda byla detailné predstavena

v ¢asopise Journal of Interventional
Cardiac Electrophysiology (Jurdk et al.,
2017).

Ve studii v ¢asopise Circulation:
Arrhytmia and Electrophysiology
(Plesinger et al., 2018) védci ovérili
svou analyzu na rozsahlé databazi
MADIT-CRT (Multicenter Automatic
Defibrillator Implantation-Cardiac
Resynchronization Therapy) a poukazali
na potencialni prospé$nost nové metody
méfeni EKG. Multicentrickd databédze

zdraveé srdce

MADIT-CRT zahrnuje celkem 1820
pacientd, z toho 1046 s ischemickou
a 774 s neischemickou chorobu srde¢ni.
Pacienti s kardioverter-defibrildtorem
(ICD) a pacienti s resynchroniza¢nim
defibrilatorem (CRT-D) byli
randomizovani v poméru 2:3. Studie
prokézala, Ze u pacientii 1é¢enych
prostfednictvim CRT-D bylo sniZeno
riziko srde¢niho selhdni nebo smrti
0 34 %. Vyznam $itky QRS komplexu
v progndze pacienti s CRT-D vsak
ziistava nejednoznacny. 20 az 30 %
s $itkou QRS nad 120 ms na srde¢ni
resynchroniza¢ni 1é¢bu nereagovalo.
Bylo ov$em zji$téno, Ze u pacientil
(Ié¢enych v ramci CRT) s mensim
zpozdénim aktivace levé komory
(Ventricular Electric Delay -
VED < 31,2 ms) je 35% riziko srde¢niho
selhdni nebo smrti, zatimco u pacientt
s vét§im zpozdénim aktivace levé komory
(VED 2 31,2) je toto riziko pouze 14%.

vvvvvv

dyssynchronie
125 ms

Vysokofrekvencni EKG dokaze zmérit dyssynchrinii srdecnich komor s presnosti na

milisekundy.
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u druhé skupiny pacientt, tedy u pacientd
s vysokou komorovou dyssynchronii.
Parametr VED byl stanoven novou
metodou vysokofrekvenéniho EKG.

Tento parametr pfesné stanovuje
zpozdéni aktivace komor a umoznuje
presné predikovat efektivitu CRT

a eliminovat neperspektivni implantovani
kardiostimuldtort v ptipadech s jinou
srde¢ni patologii.

Americané byli nejrychlejsi

Vyzkum byl zahdjen v roce 2013.
Pocatek usilovani o patentovou ochranu
ptipadl na 20. prosinec 2013, kdy byla
poddna &eska ptihlagka na Utad prii-
myslového vlastnictvi (UPV), patent
véak nebyl udélen. ,V ptipadé UPV
jsme narazili na problém, ktery spocival
v nézoru UPV, Ze se jednd o vypocetni
metodu (nikoliv tedy zatizeni) a navic
pro diagnostiku ve zdravotnictvi. Oboji
nelze v CR patentovat, tik4 k tomu
Pavel Jurék.

Védci nasledné vyuzili mezinarodniho
mechanismu (Patent Cooperation
Treaty — PCT), prostiednictvim kterého je
mozné podat ptihldsku k vice ndrodnim
ufadtim najednou. Vedouci védeckého
tymu Jurdk pfedpokldda, Ze u nds bude
metoda chranéna prostfednictvim
evropského patentu, ktery je ovem
stéle v FeSeni. Rychlej$i byli Ameri¢ané,
ktefi patentovou ochranu uznali na jafe
letodniho roku. , Americky patent byl
udélen 24. dubna 2018, udéleni trvalo
tfi roky a ¢tyfi mésice od zaslani PCT.

Na udéleni evropského patentu cekdme.
Poté budou nésledovat narodni faze
(pravdépodobné Spojené kralovstvi,
Francie, Némecko). Patentova ochrana

v EU je mnohem néakladnéjsi nez v USA,
ptitom trh je srovnatelny,“ dodavd k tomu
Ing. Jurak.

Védci aktudlné pracuji na
diagnostickém monitoru, jehoZ vyvoj
spolufinancuji evropské strukturalni
fondy v ramci programu Aplikace
(OPPIK). Na projektu se podili firma

Cardion specializujici se na pfistrojovou
technologii v kardiologii. V idealnim
ptipadé by pak mélo ptijit zavedeni
metody do klinické praxe: ,,Cilem

je vytvorit jednoduché interaktivni
experimentalni zatizeni pro ovéfeni
metodiky v klinické praxi. VDI monitor
bude k dispozici v zafi roku 2019

a predpokldddme, 7e umozni rozsifeni
technologie. Na ovéfeni spolupracujeme
naptiklad s Imperial College v Londyné
nebo Univerzitou v Maastrichtu,“
doplnuje aktudlni informace vedouci
vyzkumného tymu Pavel Jurdk.

Odkaz na americky patent: http://patents.
com/us-9949655.html

o

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M181000336
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Jak GPS navigace meéni
fungovani mozku

VWzkumnici z Ndrodniho dstavu duSevniho zdravi (NUDZ) se snaZili experimentdlné odpovédét na otdzku, zda pouZivani

chytrych bryli s vestavénou GPS navigaci méni strukturu a fungovdni mozku.

Autofi studie vySetfili magnetickou rezonanci
skupinu dobrovolnikt a polovina z nich
nasledné po dobu tii mésicti pouzivala pii
chiizi navigaci vestavénou do chytrych bryli.
Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D., hlavni
autorka letos publikované studie, fikd: ,Na
rozdil od novych lékd, jejichz zavadéni do
praxe podléhd prisnym bezpe¢nostnim
regulacim, je zavadéni novych technologii
regulovano mnohem méné nebo viibec. Rada
bouflivé zavadénych technologii véak muize
lidské zdravi rovnéz ovlivnit. Zvlasté to plati
pro technologie, které maji za cil zlepsit nebo
zvysit kapacitu lidského mysleni.“

Mozek se prizpUsobi brylim
Typickym ptikladem mohou byt bryle

augmentované (obohacené) reality.
Tato varianta chytrych bryli dopliuje

pohled na vnéjsi okoli o nékteré dulezité
informace, naptiklad popis ulic nebo
mapu. Informace se objevuji na sklech
bryli, na displeji nebo jsou promitany
pfimo na sitnici oka. Bryle vybavené
plnohodnotnou GPS navigaci tak umozni
nositeli najit nejkratsi cestu k cili. Prof.

Jit{ Horécek, ndméstek pro védu NUDZ

a spoluautor studie, vysvétluje: ,.V projektu
nas zajimalo, co se stane s mozkem, kdyz
nékterou z jeho prirozenych funkei ¢i
dovednosti externalizujeme — premistime do
technického zafizeni.“ Kdyz védci z NUDZ
porovnali vysledky magnetické rezonance,
dogli k prekvapivému zjisténi. U osob,
které se v experimentu zacaly spoléhat na
navigaci v brylich, doslo ke snizeni miry
propojenosti jejich hipokampu s jinymi
¢astmi mozku. Hipokampus je struktura,
kterd je zasadni pravé pro prostorovou

pamét a orientaci v prostedi. Zminéné
zmény v hipokampu byly tim vyraznéjsi,
¢im Castéji a déle dobrovolnici navigaci
pouzivali. Nejprekvapivéjsi bylo zjistén, ze
ke sniZeni konektivity hipokampu doslo jiz
po tfech mésicich noseni bryli s navigaci.
Nalez vyzkumniki potvrzuje, Ze nas

mozek je v neustalé prestavbé. Trénovanim
se posiluje a $etfenim oslabuje. Poukazuje
soucasné na nutnost kontroly nové
zavadénych technologii. Ty sice usnadnuji
Zivot, na druhé strané nds mohou oslabit
v nasich ptirozenych schopnostech. ,Clovek
se stale u¢i a za uceni jsou zodpovédné nové
vzniklé synapse v mozku. Kdyz néjakou
funkci mozku prestaneme vyuzivat, protoze
ji ,pfeneseme’ do technologické pomiicky,
potiebné synapse zanikaji,“ vysvétluje Iveta
Fajnerova.

Zdroj: NUDZ (red)

Inzerce ¥ M181000343
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Glaukom a kazdodenni zivot

vevs

Glaukom je druhou nejcastéjsi celosvétovou pricinou slepoty, na svété jim trpi kolem 66 miliond lidi. Vcasny zdchyt
onemocnéni a optimdini terapeuticky postup pomdhaji pfedejit nezvratnému poSkozeni zrakovych funkci. PrestoZe

Vv

glaukom nelze plné vylécit, onemocnéni Ize stabilizovat a upravou podminek v oku Ize zabrdnit dalSimu poskozeni.

Nitroocni tlak

Ze soucasnych poznatki vyplyva, ze urcité
rizikové faktory zvysuji pravdépodobnost
vzniku a progrese glaukomu. Za jeden

z nejvyznamnéjich rizikovych faktort je
poklddén nitrooéni tlak. Cim vyssi jsou

jeho hodnoty, tim vys$i je riziko progrese
glaukomového postizeni. Ackoli az u 80 %
jedincii se zvySenym nitroo¢nim tlakem
nedojde k poskozeni zrakového nervu (jedna
se o tzv. o¢ni hypertenzi), pravidelné méteni
nitroo¢niho tlaku a pripadné nasazeni
antiglaukomatik mohou zabréanit obavané
slepoté. Volba lé¢ebného postupu, kam patti
i vyckévaci strategie, je individudlni, zavisi na
hodnotéch nitroo¢niho tlaku, stavu a véku
pacienta, vysledcich vysetfeni i preferencich
pacienta.

Zivot s glaukomem

Pacienti s glaukomem se Casto ptaji, které

kazdodenni ¢innosti jsou pro né rizikové

a jak onemocnéni zasédhne jejich bézny zivot.

Miize se jednat o otazky tykajici se fizeni

auta, sportovnich aktivit, cestovani letadlem,

koufteni, piti alkoholu a kavy. Podivejme se
tedy, které z uvedenych faktorti a aktivit jsou
prospésné a u kterych je tieba dbét vétsi
opatrnosti.

« Ridi¢i z povoléni. Schopnost fidit auto
mtiZe byt snizend, pfedev$im v noci.
Zaméstndni spojend s nutnosti casto fidit
auto na delsi vzdalenosti, nebo dokonce
v noci, by se proto mélo v ptipadé
pacientd s glaukomem dikladné zvazit
a rozhodnout by se mélo az na zakladé
peclivého lékarského vysetieni.

o Létani. Lidé s glaukomem obvykle nemaji
problém cestovat letecky. Paluba letadla
je pod kontrolovanym atmosférickym
tlakem a soucasné je zajistén dostatecny
piisun kysliku, takZe ani ve vétsich
vyskach nedochdzi ke zvy$eni nitroo¢niho
tlaku. VEtsi opatrnosti je tfeba dbat
v ptipadé ¢astého létani pacientil
s glaukomem a cirkula¢nimi problémy.

« Tehotenstvi a glaukom. Béhem
téhotenstvi nitroo¢ni tlak spise klesa,

vy

hormonalnimi zménami. Lécba zeleného

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

zdkalu miize ovlivnit vyvijejici se plod.
Léky je proto nutné indikovat s rozmyslem
nejen v pribéhu gravidity, ale také béhem
laktace.

Népoje. Kava a ¢aj mohou vést

k pfechodnému zvy$eni nitrooéniho
tlaku, neni viak divod, aby se pacienti

s glaukomem téchto napoju ziikali.
Nedoporucuje se viak pit vétsi mnozstvi
najednou. Piti vina v malych davkach

se toleruje, nékteti odbornici dokonce
vyzdvihuji jeho protektivni vliv na cévni
systém.

Sport. Pravidelna fyzicka aktivita stejné
jako odpovidajici relaxace a adekvatni
mnozstvi spanku jsou pro pacienty

s glaukomem dulezité. Fyzicka aktivita
obecné nitrooo¢ni tlak spise snizuje.
Pacienty s glaukomem, ktef{ maji defekt
zorného pole, je v8ak tieba upozornit

na néktera rizika sportovani — nemusi
naptiklad vidét letici mic¢ek pfi hrani
tenisu nebo prekdzku v cesté béhem jizdy
na kole. Bézné plavani a $norchlovani
vede jen k minimdlnim zméndm o¢niho
tlaku. Potapéni do vétsich hloubek je viak
vhodné zkonzultovat s oftalmologem.
Lidé s glaukomem se nemusi obavat ani
saunovani, pfi némz dochazi ke sniZeni

|
nitroo¢niho tlaku a néslednému névratu
do normalu stejné jako u zdravych
jedinct. Naopak vSeobecné doporuc¢ovand
joga nemusi byt pro osoby s glaukomem
idedlni volbou, opatrnost je zZadouci
zejména u pozic se sklonénou hlavou.

« Koufeni obecné zdravi §kodi a vyzva
k jeho zanechdni plati i pro pacienty
s glaukomem. P¥i koufeni tabdku dochdzi
ke zvy$eni krevniho tlaku, zvysuje se téz
riziko o¢niho zdnétu. Vedle rizika progrese
glaukomu se u kurdku zvysuje i riziko
katarakty. Osetfujici lékat by proto mél
pacientovi/kutédkovi nabidnout odbornou
pomoc pii odvykéni koufeni.

Zavér

Pacienti s glaukomem mohou vést
plnohodnotny Zivot se véemi béznymi
radostmi a aktivitami ptizptsobeny jejich
zdravotnimu stavu. Onemocnéni by nemélo
byt limitujicim faktorem pro kazdodenni
zivot — dobra spoluprace mezi pacientem
a lékafem je vSak zdkladem pro zabranéni
progrese onemocnéni, které mize skoncit az
slepotou.

Zdroj: eugs.org, Glaucoma.org

MUDr. Andrea Skalova

llustracni foto: Shutterstock
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Onemocneni sitnice
a cevnatky v praxi

Jan Studnicka et al.

Onemocneni sitnice
a cévnatky v praxi

milada fronta

V knize autofi nabizi souhrnny pohled
na diagnostiku a 1ébu onemocnéni
sitnice a cévnatky. Bohata obrazova
dokumentace umozni ocnim lékarim
porovnani svych nalezl se snimky jed-
notlivych chorob. CtenaF se bude moci
diagnostice a |écbé. Hlavni dlraz
autori kladli na prehlednost pub-
likace vCetné jednoduchého systému
odkazll na onemocnéni zarazenych
v ramci diferencialni diagnostiky. Pub-
likace je urena viem oc¢nim Iékardm
a méla by slouzit jako uziteCny pomoc-
nik pfi FeSeni kazdodennich problém
pri péci o jejich pacienty.

Autor: Jan Studnicka et al.
Doporucena cena 605 K¢
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Hepatitidu C Ize vyl

F \Feo

ecIt,

je vsak treba o ni vedet

Virova hepatitida C je povaZovdna za jednu z nejvétsich zdravotnich hrozeb soucasnosti. Onemocnéni je zakerné tim,
Ze probihd radu let bez priznakd. Postupné se vSak u infikovanych osob rozviji fibréza a cirhdza jater, nejzdvaznéjsimi

komplikacemi pak jsou hepatoceluldrni karcinom a selhdni jater.

Povédomi o hepatitidé C je stale
nedostate¢né. Vétsina infikovanych o své
nemoci nevi, screening HCV infekce
probihd jen ve vybranych skupinach
nemocnych. Vysetfeni rizikovych osob na
pritomnost anti-HCV protilatek pfitom
muze pomoci odhalit onemocnéni dfive,
nez se rozvinou zavazné komplikace,

a umozni nasadit u¢innou lécbu, ktera
vede ve vétsiné pripadi k Gplnému
vyléceni. Soucasna doporudeni Evropské
asociace pro 1é¢bu jater (EASL)
zduraznuji, Ze k 16¢bé md byt jednozna¢né
pouzit bezinterferonovy rezim, pro néjz je
charakteristickd 100% ti¢innost, minimum
nezadoucich u¢inki a kratka doba lé¢by.

Pokrok v [é¢bé HCV

Zku$enosti s 1é¢bou tohoto zdvazného
onemocnéni maji napfiklad na prazské
Klinice hepatogastroenterologie IKEM.
Pro¢ se globdlni pozornost v poslednich
letech upind pravé k hepatitidé C, a ne

k ostatnim typam hepatitidy, vysvétluje
zastupce prednosty kliniky doc. MUDr.
Jan Sperl, CSc.: ,Jednak proti hepatitidé B
jiz existuje o¢kovani, zatimco vakcinu
proti HCV dosud nemdme. Doneddvna
jsme neméli k dispozici ani cilenou lé¢bu
proti tomuto typu hepatitidy. Pacienti
byli 1é¢eni nespecifickou terapii, kterd ne
u kazdého tc¢inkovala - efektivni byla

u necelych dvou tfetin pacientd, navic
meéla fadu vedlej$ich uéinka.

Zavedeni cilené 1é¢by hepatitidy C,
jak déle uvedl MUDr. Sperl, pedchazel
intenzivni vyzkum mechanismu replikace
viru HCV. Na zékladé rozpoznani
struktury virovych proteini se zacaly
vyrabét inhibitory a pocinaje rokem
2013 se na trhu objevuji prvni cilend
antivirotika proti viru hepatitidy C,
kterd je mozno pouzit bez interferonu.
Nasledoval prudky rozvoj 1ékii
zaméfenych proti HCV, samoziejmé
s adekvétné vysokou cenou, jiz se vyrobci
snazili kompenzovat desetileti ndkladného
vyzkumu.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

Lécba dostupna vsem

,V soucasnosti neni hepatitida C
medicinsky problém: je vylécitelna

a navic 1é¢itelna u lidi, ktefi maji
zdvazné komorbidity a kteti byli dfive
k1é¢bé kontraindikovani. Problémem
zistdva vysoka cena 1é¢by, a to i presto,
ze od zavedeni cilené terapie klesla az

o dvé tietiny, vysvétluje MUDr. Sperl.
Vzhledem k nédkladnosti 1é¢by a potiebé
komplexni lécby HCV véetné jejich
komorbidit a komplikaci je zatim 1é¢ba
HCV infekce vazana na lé¢ebna centra.
Zde by méla byt cilend antivirova terapie
dostupna prakticky kazdému. ,Vedeme
intenzivni jednani s pojistovnami

a snazime se, aby ¢ekaci doba na

1é¢bu byla minimélni. Takovy pacient

s pokro¢ilou cirhézou, indikovany

k transplantaci, opravdu moc dlouho
ekat nemtize,“ dopliiuje Jan Sperl. Lé¢ba
je k dispozici i pacientim s anamnézou
drogové zavislosti, ktefi jsou ¢astymi
nositeli HCV infekce. Uréitou prekdzkou
1é¢by HCV u aktivnich uZivatelt drog
muze byt podle odbornikii neochota
dochézet do center. ,Samotny zptsob
nékazy nemuize byt dtivodem k odmitnuti
zahdjeni 1é¢by ze strany lékare. Dilezita
je v8ak spoluprace a adherence k 1é¢bé.

Pacient by napriklad nemél byt rizikovy
z hlediska reinfekce, to znameni, Ze by
nemél byt aktivnim uzivatelem drog,”
vysvétluje MUDT. Sperl. Problematika
1é¢by HCV u drogové zavislych je v§ak
podle néj specifickd, zahrnuje mimo
jiné praci v terénu a méla by byt soucdsti
koncepce narodni drogové politiky

s tim, Ze na lé¢bu téchto pacientt bude
vy¢lenén zvlastni rozpocet.

Zabranit prenosu infekce

Cilem 1é¢by hepatitidy C je kromé
vylééeni infikovaného pacienta snaha
zabranit dal$imu $ifeni infekce.
Prevalence HCV v Ceské republice

je asi 40 000 osob. Ro¢né se pritom
diagnostikuje tisic novych pripadi.
Udava se vsak, ze 75 % pacientt
nakazenych HCV o své infekci nevi.
Kdy vlastné uvazovat o mozné nakaze
HCV? ,Z pohledu zéchytu infekce je
tfeba, aby se sami lidé zamysleli nad
svou minulosti a moZznymi rizikovymi
faktory. Mezi né patfi napriklad obdrzeni
transfuze pred rokem 1992, nékdejsi
injekéni aplikace drogy, dlouhodoby
pobyt v nemocnici, dochdzeni na
hemodialyzu, rizikovy pohlavni

llustracni foto: Shutterstock

Inzerce ¥ M181000352
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styk, amatérské tetovani a podobné,
vysvétluje MUDr. Sona Frankova, Ph.D.
z Kliniky hepatogastroenterologie IKEM.
Ma-li doty¢ny v anamnéze néktery
z rizikovych faktor®, mél by se nechat
otestovat na pfitomnost anti-HCV
protilatek. I kdyz jsou velké rezervy ve
screeningu, situace se postupné zlepsuje.
»Nejenze k ndm praktic¢ti lékafi ¢astéji
posilaji pacienty na krevni testy, ale
prichazeji také pacienti s chronickou
hepatitidou C, ktefi o své nemoci uz léta
védi a diky nové, bezpecnéjsi 1écbé se
rozhodli 1é¢it,“ fikd MUDr. Frankova.
Screening HCV by podle ni podpotilo
také rutinni pfedoperaéni testovani
na HCV. Ale zatimco se provadi bézné
testovani na hepatitidu B (HBsAg), ktera
zdaleka neptedstavuje takovy problém
jako hepatitida C, anti-HCV protilatky se
bézné netestuji.

Priblizné pred tiiceti lety byl
virus hepatitidy C je$té neznamy.
Pacienti s chronickou infekci umirali
predc¢asné na cirhézu, selhdni jater
nebo hepatoceluldrni karcinom. Nékteri
prezivali déle diky transplantaci jater.
Vyvoj cilené antivirové 1é¢by, ktery
nahradil pfedchozi interferonovou
terapii, znamenal vyznamny milnik

Hepatitida C v Cislech
a faktech

- V CR Zije asi 40 000
infikovanych osob, ro¢né je
diagnostikovano cca 1000
novych pripadu.

+ Asi 75 % infikovanych osob
0 SVé nemoci nevi.

- Onemocnéni se prenasi
krvi, pohlavnim stykem a pfi
porodu z matky na dité.

+ Anti-HCV pozitivnich je pres
50 % injeknich uZivatell
drog.

+ HCV infekce je nejcastéjsi
pricinou jaterni cirhdzy
v zapadnich zemich. Cirhdza
se rozvine az u 20 % osob
s chronickou hepatitidou C
béhem 20-25 let.

+ WHO a EU povazuji HCV za
jednu z nejvétsich zdravotnich
hrozeb soucasnosti.

- Moderni cilena antivirova
lécba dokaze vylécit vétsinu
pacientl s virovou hepatitidou
C béhem 8-12 tydn(

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

Fibréza

Zdrava jatra

v historii chronické hepatitidy C a pfinesl
$anci na Gplné vyléceni jesté nedavno
nevylécitelného jaterntho onemocnéni.
Zradnost onemocnéni viak spociva

v tom, Ze muze fadu let probihat skryté,
bez priavodnich klinickych projevi

a dokonce i s normélnimi hodnotami
jaternich testtl. Vétsina pacienti je
dosud diagnostikovana ndhodné v rdmci
krevniho vySetfeni, jako je darcovstvi
krve ¢i plazmy, preventivni prohlidky
apod.

Cil: eliminace do roku 2030

Snahou globélnich iniciativ, jako je
WHO, je eliminace hepatitidy C coby
hrozby vefejného zdravi. V roce 2016
vyhlasila WHO globadlni strategii,
jejimz cilem je eliminovat hepatitidu C
do roku 2030. Pomoci muze vétsi osvéta
a jiz zminény screening HCV infekce.
»Diky cilenému screeningu ve vybranych
rizikovych skupinich byla v CR
hepatitida C jiz prakticky eliminovana.
Tyka se to napriklad peopulace pacientt
na hemodialyze. Jesté v 90. letech

byla ptitom v této skupiné prevalence
hepatitidy C 40%. HCV byla déle
eliminovéna ve skupiné pacienti

po organovych transplantacich,
samozfejmosti je vySetfovani darci krve
a krevnich derivata,“ vyzdvihuje MUDr.
Frankova. Jen v IKEM za posledni ¢tyfi
roky ,,odlé¢ili“ nékolik stovek pacientt

s HCV infekeci. V celé Ceské republice

Cirhéza Karcinom

pak jde jiz o nékolik tisic uspésné

vylééenych pacientd s hepatitidou C.
Dalsi skupinou, v niz by mohlo dojit

k eliminaci infekce, jsou podle Soni
Frankové pacienti s HIV, coz je skupina
nemocnych, ktera je na HCV infekci
rovnéz pravidelné testovana.

Chceme zamezit stigmatizaci

Dilezité je, aby se lidé pozitivni na HCV
co nejrychleji zacali 1é¢it. Cim kratsi
dobu ¢loveék zije s touto infekci, tim 1épe,
protoze nedochazi k rozvoji komplikaci
a neprohlubuje se stigmatizace
nemocnych. ,Bohuzel zde pretrvava
stigma choroby spojené s nedostate¢nou
edukaci vefejnosti. Lidé HCV pozitivni
tak mohou mit problémy v urcitych
zaméstnanich, naptiklad v potravinafstvi
nebo pfi praci s détmi. I mnozi 1ékafi
bohuzel nerozli§uji mezi piitomnosti
anti-HCV protilatek a infek¢nosti
pacienta. Pfitom anti-HCV je i ten,
kdo se z hepatitidy C aspésné vylécil,*
upozoriuje MUDr. Frankova.

Cilena antivirové lé¢ba proti HCV
je bezpeénad, pozornost je viak tfeba
vénovat nékterym lékovym interakcim.
Kombinace anti-HCV 1é¢by s nékterymi
antiarytmiky, antihypertenzivy ¢i
hypolipidemiky neni doporucena,
proto je tfeba peclivé monitorovat
mozné 1ékové interakce pred zahdjenim
1é¢by.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce ¥ M181000238
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Uhrada olaparibu pro pacientky
s ovarialnim karcinomem

Ceské pacientky s karcinomem ovarif ziskaji
ndrok na tihradu biologické 1é¢by pomoci
olaparibu (Lynparza), ktery zdsadné zvysuje
Jjejich Sance na preziti a podle dosavadnich
klinickych testit vykazuje vetsi ticinnost nez
tradicni lécba chemoterapit.

Farmaceuticka spole¢nost AstraZeneca
oznamila uspé$né dokonceni jednani
s VZP i Svazem zdravotnich pojistoven
CR o tihradé biologické 1é¢by pomoci
ptipravku Lynparza z prostfedka vetejného
zdravotniho pojisténi. Lék snizuje riziko
progrese karcinomu az o 70 %. Vyrazné
tak zvySuje Sance na preziti u jednoho
vétsiné evropskych zemi pojistovny 1é¢bu
olaparibem pacientim hradi uz nékolik let.
Ceské pojistovny ke kroku prikrocily nyni
v Cervnu.

SUKL schvalil uziti olaparibu pro
ucely 1é¢by ovaridlniho karcinomu v roce
2015. Velmi slibné vysledky vykazuje 1ék
iv pfipadé 1é¢by karcinomu prsu.

Zdroj: AstraZeneca

SUKL schvalil dhradu Zahron
Combi

Na trh prichdzi novy lék uréeny pro lécbu
hypertenze a hyperlipoproteinemie. SUKL
schvdlil vihradu fixni kombinace rosuvastatin/
amlodipin (Zahron Combi) od 1. 7. 2018.

Fixni kombinace 1é¢ivych latek v jedné
tableté obecné snizuje naklady na
preskripci a je predpokladem pro dosazeni
vyssi adherence pacienti k 16¢bé,“ ika prof.
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D. predseda
Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu.
Kombinaci rosuvastatin/amlodipin

lze predepsat také k prevenci vyskytu
kardiovaskularnich ptihod, pokud ma
pacient jiné rizikové faktory, které zvysuji
riziko vyskytu srde¢ni ptihody, mozkové
ptihody nebo pridruzenych zdravotnich
problémau.

Rosuvastatin je u¢inny inhibitor HMG-
CoA reduktazy, ktery ze vSech dostupnych
statind nejpiiznivéji ovliviiuje hladiny LDL
cholesterolu i HDL cholesterolu, a to pti
srovnatelné snaSenlivosti a bezpe¢nosti.

V kombinaci s blokatorem kalciovych

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

kandlt amlodipinem vyznamné snizuje
riziko kardiovaskuldrnich pfihod. Novou
fixni kombinaci mohou predepisovat
kardiologové a prakticti lékari.

Zdroj: Adamed

Tofacitinib citrat registrovan
pro |éCbu psoriatické artritidy

Evropskd komise schvdlila piipravek
XELJANZ (tofacitinib citrdt) 5 mg 2x

denné v kombinaci s methotrexdtem pro

lécbu aktivni psoriatické artritidy (PsA)

u dospélych pacientil, kteii neméli dostate¢nou
odpovéd na predchozi lécbu modifikujicim
antirevmatikem (DMARD) nebo ji
netolerovali.

Pripravek predstavuje prvni a jediny
peroralni inhibitor Janusovy kindzy,
ktery je schvalen na uzemi EU pro
1é¢bu aktivni psoriatické artritidy.
»Psoriaticka artritida je komplexni
onemocnéni s riznymi klinickymi
projevy a ne vsichni pacienti odpovidaji
dostate¢né na souc¢asné moznosti lécby.
Je proto prinosem, Ze se rozsifuje
paleta 1ékt o pripravek, ktery dokdze
ovlivnit razné klinické domény tohoto
onemocnéni a ktery je navic mozné
podavat peroralné,“ fekl prof. MUDr.
Jiti Vencovsky, DrSc., predseda Ceské
revmatologické spole¢nosti.

Schvaleni Evropské komise bylo
zaloZeno na dokumentaci, ktera
zahrnovala tdaje ze dvou klicovych studii
programu OPAL (Oral Psoriatic Arthritis
Trial) - OPAL Broaden a OPAL Beyond,
a dale udaje z probihajictho dlouhodobého
klinického hodnoceni OPAL Balance.
Tofacitinib citrat je schvilen ve vice
nez 80 zemich pro 1é¢bu dospélych
pacientt se stfedné zavaznou az zavaznou
revmatoidni artritidou.

Zdroj: Pfizer

Zména ockovaciho schématu
proti meningokokovym
onemocnénim

Po povinné hexavakciné a vakciné proti
pneumokokiim prechdzi na schéma 2 + 1 také
doporucovand vakcina proti meningokoku

B, ktery je aktudiné v Cesku nejéastéji se
vyskytujici séroskupinou.

Ockovani proti meningokokovym
onemocnénim, ktera jsou zvlast nebezpecna
pro nevyzraly imunitni systém kojenct, je
doporucovéano uz ve dvou mésicich véku
ditéte. Pokud je prvni dédvka ockovaci latky
podéna uz v této ¢asné fazi, je nutné zvolit
ockovaci schéma 3 + 1. Celkové tedy dité
dostane tfi davky zakladniho ockovani

s minimalnim odstupem 1 mésic mezi
ddvkami a booster mezi 12. a 15. mésicem
veku. Nyni se k osvédéenému schématu
pridédva druhé schéma. Kojence je nové mozné

Ceska Lékai'ska Spoleénost Integrativni Mediciny

porada

Odborné IékaFské sympozium
Integrativni medicina
v onkologii

hotel GRANDIOR, Na PofFici 42, Praha 1

26. Fijna 2018

Mimoradna udalost pro lékare vSech obo-
rd, ktefi prichazeji do styku s onkologickymi
pacienty a ktefi chtéji hledat nové ucinné
postupy pfi |é¢bé onkologickych onemoc-
néni. Dozvite se zde mnoho uzitecnych
informaci o vyuZiti integrativni mediciny
vonkologiiod prevence az po paliativni péci.

PFednaSet budou Spickovi odborniciz mno-
ha obor( celostni mediciny.

Hlavnim pfednaSejicim bude Dr. Med
Johannes Wilkens, [ékafsky feditel Alexan-
der von Humboldt Klinik v némeckém Bad
Steben, kde se mu podafilo spoluvytvo-
fit naprosto unikatni centrum propojujici
integrativni a klasickou medicinu.

Registrace, program www.clsim.cz
Kontakt toomasrada@gmail.com

Odborni partnefi symposia
Homeopaticka lékarské asociace z.s.

Spole¢nost anthroposofickych Iékard a farmaceutl z.s.
Ceska |ékarska akupunkturisticka spole¢nost CLS JEP z.s.
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FARMABYZNYH

ockovat ve schématu 2 + 1, pfi¢emz prvni
dédvka je podana ve véku od 3 do 5 mésict,
druhd dévka s minimédlné dvoumési¢nim
odstupem a booster mezi 12. a 15. mésicem.
Vakcinaci proti meningokoku skupiny B
tak Ize jednoduseji zaradit do ockovaciho
kalendare. Rodi¢e kojencti si navic usetii
jednu navstévu pediatra a az 3 000 K¢.

Nové ockovaci schéma by mohlo
zaujmout i ty, ktefi nepovinnou vakcinaci
proti meningokoku odkléddaji do vys$siho
véku ditéte. Odebrani jedné davky, aniz by se
snizila u¢innost ochrany, by se pro né mohlo
stat vhodnou motivaci.

Bakterie meningokoku zptusobuje jedno
infekénich onemocnéni. Nejc¢astéji napadd
pravé kojence a malé déti, zanechdvd na
pacientech trvalé nasledky a patfi mezi
nejrychleji usmrcujici infekéni choroby na
svete.

Uprava v ockovén se tykd i déti od 2
do 10 let. Ty jsou o¢kovany dvéma dédvkami
a rozestup mezi nimi je noveé stanoven
na minimélné jeden mésic, ¢imz dochazi
k rychlej$imu nastupu ochrany. Také
v tomto pfipadé mohou rodice ockovani
podle nového schématu 2 + 1 zvolit ihned.

Zdroj: GSK

STADA ziskala prava
na globalni znacku Nizoral

Spolecnost STADA Arzneimittel AG posilila
pozici ve znackovych pripravcich péce

o zdravi, které se vyddvaji jako volné prodejné
léky (OTC). Nové ziskala prava na lécebny
Sampon proti lupiim Nizoral od Janssen
Pharmaceutica NV (clena skupiny Johnson

& Johnson). Spolecnost ziskdvd rovnéz mistni
znacky Nizoril, Nizorelle, Terzolin, Fungarest,
Ketoderm, Oranozol a Triatop.

»Iransakce je jednou z nejvétsich za
posledni roky a posiluje nasi ambici stét se
jednim z prednich poskytovateli pripravka
OTC v Evropé, ekl feditel STADA Dr.
Claudio Albrecht. Sampon generoval v roce
2017 v regionu EMEA (Evropa, Stfedni
33 miliont EUR a je leaderem na trhu
lé¢ebnych $amponti proti luptim. Prodeje
v Ceské republice dosahly v lofiském roce
300 000 EUR.

Léciva latka ketokonazol, obsazena
v $amponu, je nejéastéji pfedepisovanou
aktivni slozkou pro 1é¢bu lupti. Latka
tak zvy$uje ucinnost Samponu pti lécbé
symptomu, jako jsou lupy, zarudnuti
a svédéni pokozky, a jejich pricin.
Zdroj: STADA (asa)

WORLD FORUM
FOR MEDICINE

Leading International Trade Fair

/—\
www.medica.de  Member of (XY) MEDICAlliance
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» Svét mediciny na cesté do
digitalni budoucnosti

e Prehled z celého svéta:
pouze na veletrhu MEDICA 2018

BE PART OF THE NO.1!

Informace pro navstévniky, prodej vstupenek,
komplexni cestovni sluzby:

Veletrhy Brno, a.s._Miroslav Koznar
Vystavisté 1_603 00 Brno

Tel.: +420 54115 9190_GSM: +420 602 594 810
mkoznar@bvv.cz Messe
www.bvv.cz/veletrhy-v-zahranici/cestovni-sluzby D usse ldO I‘f
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Ve FN Olomouc se usi
operuji s endoskopem

V druhém dile naseho seridlu o zajimavych pracoviStich jsme se jeli podivat na kliniku Otorinolaryngologie ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Pracovisté je unikdtni tim, Ze se na ném vétsina usnich operaci provddi miniinvazivné
s pomoci endoskopu.

V soucasnosti se na vétsiné pracovist
ORL provadi u$ni operace za
pouziti mikroskopt. Usni struktury
jsou v8ak velice malé a svételny paprsek
mikroskopu naopak relativné siroky. Aby
se svétlo dostalo do ucha a chirurg mohl
operovat, je zapotfebi vytvofit svétlu
pristupové cesty pomoci fezu za uchem
nebo v jeho predni ¢asti a naslednym
odfrézovanim zdravé kosti a tkdné.
V takovém ptipadé je nutné pocitat
s pooperacni bolesti a del$im hojenim.
Pokud chirurg provadi operaci ¢isté
endoskopicky, tyto nepiijemnosti odpadaji
a pacient se miiZe rychleji vratit domu.
Endoskop obsahujici jak zdroj svétla,
tak i kameru se dostane za nejuzsi misto
zvukovodu bez nutnosti jeho chirurgického
roz$ifovani. Operovany orgdn je navic
zobrazen na monitoru pro veskery
zdravotnicky persondl.

VétSina operaci endoskopicky

Cisté endoskopické operace zavedl na ORL
v olomoucké fakultni nemocnici MUDr.
Richard Salzman, PhD., zhruba pred
¢tyfmi lety. Soucasny prednosta kliniky
se s endoskopickymi u$nimi operacemi
sezndmil ve Velké Britanii béhem svého
triletého postgradudlniho vzdélavani,
tzv. ,.fellowship, se specializaci na usni
chirurgii. Na tamé&j$im pracovisti vyuzivali
endoskop jako doplnék k operacim
provadénym s mikroskopem. Po navratu do
Ceské republiky zapojoval Richard Salzman
endoskop déle a déle béhem jednotlivych
operaci i do ¢im dal vétsiho spektra
operaci: ,,Po ¢ase jsem si fekl, ze mikroskop
viibec nebudeme zapinat. Kdyz jsem se
ponotil hloubéji do literatury, zjistil jsem,
ze na svété je nékolik malo pracovist, kde
uz takto postupuji. J4 jsem na olomoucké
Kklinice operoval endoskopicky bez pouziti
mikroskopu poprvé v roce 2014.

Na ORL ve FN Olomouc pracuje
celkem 17 lékart. Usni chirurgové jsou
tu dva: pfednosta kliniky a MUDr.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

Tomas$ Bakaj, PhD. Spole¢né pracuji

na tom, aby zaskolili tfetiho, protoze

na klinice kazdoroc¢né jiz nékolik let
narustd celkovy pocet usnich operaci.
Pred $esti lety jich tu odoperovali 60

za rok, v minulém roce to bylo jiz

ptes 180. Endoskopicky lze provadét
rekonstrukéni i sana¢ni operace, v rdmci
kterych se odstranuji chronické zanéty.
Vyhradné s endoskopem tu odoperuji
85 % operaci, coz z kliniky déla unikatni
pracovisté v ¢eském, slovenském a viibec
sttedoevropském kontextu. .V Evropé je
nés uz vice, v Cesku a na Slovensku viak
podobné oddéleni nebo klinika neni. Jsem
v kontaktu s pfednimi ¢eskymi chirurgy
a vim, ze vét$ina z nich tuto metodu
vyzkousela, nejsem si vSak védom, ze by

endoskopicky nékdo z nich operoval rutiné.

Jsou operatéfi, ktefi metodu pouzivaji
jako doplnék k tradi¢nimi pfistupu,”

fikd Richard Salzman a dodava, Ze ani

na téch nejmodernéjsich pracovistich
nebyl dosud mikroskop nahrazen zcela.

S endoskopem Ize podle pfednosty kliniky

odoperovat vétsinu operaci, ale nékteré by
byly zbyte¢né ¢asové naro¢né. I pokrokovi
usni endoskopicti chirurgové vyuzivaji
mikroskop v pfipadech, kdy je nutné
vyrazné odfrézovani kosti.

MUDr. Salzman odhaduje, Ze na svété
je zhruba 100 pracovist, na kterych maji
stejny pristup jako na olomoucké klinice
ORL. Pokrokové jsou v tomto ohledu
napiiklad pracovi§té ve Veroné a Modené,
kde v soucasnosti vyvijeji metodiku, jak
endoskopicky pres ucho operovat i nékteré
mensi nadory mostomozeckového koutu.

Namitky ohledné ,jednorukosti”
a ,jednookosti”

Oponenti endoskopickych operaci
maji dvé hlavni namitky a ta prvni se
tykd ,jednorukosti®. ProtoZe chirurg
drzi endoskop v jedné ruce, mize
provadét zdakrok pouze druhou volnou
rukou. Podle pfednosty kliniky je ale
»jednorukost® dostatené vyvazena
hlavni vyhodou metody, tedy moznosti

PFi endoskopickych operacich se na monitor mohou divat i sestry a medici.

Foto: 3x archiv Nemocnice Hofovice
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pohybovat endoskopem a divat se jeho
prostfednictvim na usni struktury
z riznych ahlu i za roh, a to bez nutnosti
odstratiovat zdravé tkané.

Druhd namitka se tykd ,,jednookosti®
Na rozdil od mikroskopu, kde ma kazdé
oko sviij okuldr, a chirurg tudiz vnima
opera¢ni pole stereoskopicky, endoskop
ma jen jeden vstup optickych informaci,
a tim padem nenabizi vnimani hloubky.
»Pokladalo se to za nevyhodu, ale
v praxi se tento deficit nahrazuje tim,
ze endoskopem ¢lovék trvale pohybuje,
aniz si to v zdsadé uvédomuje. Mozek se
adaptuje a prostorové vnimani ziskava
i s endoskopem,“ fikd k tomu MUDr.
Salzman a doddva: ,Domnivdm se,
ze kazdy, kdo se vyda na cestu u$nich
operaci, je schopny se s endoskopem
naudit pracovat. Je to dovednost, kterd
se musi nacvicit, je tfeba vytvorit nové
mozkové spoje, které dokazi prevést
informaci z monitoru do rukou. Divame
se na monitor pod néjakym thlem a ruce
pracuji pod thlem jinym. Mdme-li
motoriku zautomatizovanou na operovani
s mikroskopem, muize byt pfeuceni

vy«

Pozitivni zkuSenosti vSech
zucastnénych

Vzhledem k $etrnosti operaci doporucuji

olomouckou kliniku mnozi ambulantni

1ékafi a pacienti sem jezdi za zdkrokem

z celé Ceské republiky. Endoskopickd

metoda je vSak vyhodnad i pro mediky,

mladé lékate a sestry. ,,Kdyz se pracuje

s mikroskopem, tak do mikroskopu vidi

skrze pridavny okuldr. Ale naptiklad

sestra instrumentarka vibec nevidi, co

se béhem operace déje. Kdyz se pracuje

s endoskopem, tak se mohou sestry

divat na stejny monitor jako ja. Sestry

jsou nadsené, protoze vidi, co se vlastné

béhem téch operaci déje. A pro mediky

plati totéz. Mdme tu naptiklad stazistu

z Turecka, ktery diky monitoru poprvé

skute¢né vidél, jak vypada stfedni ucho.”
Prednosta kliniky tuto metodu

soustavné propaguje a $koli dalsi 1ékate,

prednasi na konferencich, publikuje

a porddd semindare. Protoze na fakultdch se

tato metoda neudi a olomoucka klinika je

svym pristupem ojedinéla, jde v podstaté

o0 jediné misto v Ceské republice, kde

se lze tuto metodu naudit. V rdmci

mezinarodnich vyménnych programd,

kterych se zucastnuji studenti olomoucké

1ékatské fakulty, se na kliniku jezdi $kolit

i studenti ze zahrani¢i. PFisti rok fakulta
planuje oteviit zvlastni kurz pro odbornou
vefejnost. V roli prednasejicich by se méli
zucastnit i svétové kapacity v oboru véetné
prikopnika u$nich endoskopickych
operaci Dr. Muaaze Tarabichiho.

USetfi pouze pojistovna

Na predstavovaném pracovisti nedélaji

s endoskopem zddnou operaci, kterou by
jinak nedélali s mikroskopem, a véechny
operace, viechny kody maji nasmlouvané

s pojistovnami. Podle pfednosty kliniky
jde ale o paradoxni situaci: ,Operace se
jmenuje tfeba plastika bubinku - k tomu
mame jeden kdd. Pak se pfidava druhy kod
- bud pro mikroskop, nebo pro endoskop.
Ovsem kdd pro endoskop existuje pouze
pro nosni chirurgické zikroky. Ten je ale
vyrazné hiite hodnocen, takze za provadéni
téchto Setrnéjsich operaci dostava klinika
méné penéz od pojistoven. Diky kratsi
délce hospitalizace jde pro pojistovinu

o méné nakladnou metodu, my tim v$ak
tratime. Hodlame v ORL spole¢nosti
pracovat na tom, aby vznikl novy kéd pro
pouziti endoskopu i u u$nich operaci.”

DalSi pracovisté budou
pribyvat

Je mozné, ze podobnych pracovist bude
pribyvat a je pouze otdzkou ¢asu, kdy

u u$nich operaci prevazi endoskop

nad mikroskopem. Richard Salzman
ocekéva, ze zménu ponesou predevsim
lékafi stfedni generace, pro které bude
snaz$i naudit se s endoskopem pracovat.
Pfipomind také, Ze i nosni chirurgie
prosla podobnym procesem. ,,Dfive

se také u nosnich operaci pouzival
mikroskop. Nékdy v 70. letech minulého
stoleti prisli nosni chirurgové s tim,

ze budou pouzivat endoskop. I tehdy
novému pristupu oponovali 1ékafi z fad
vyhlagenych kapacit. V dne$ni dobé se
vSak nos na ¢eském pracovisti s vyjimkou
naptiklad nékterych nadora déld témér
vyhradné s endoskopem. Jsem bytostné
presvédcen, Ze endoskop v horizontu
deseti az dvaceti let nahradi mikroskop
z velké ¢asti, fikd prednosta kliniky ORL
ve FN Olomouc.

Mgr. Lukas Maly

Usni chirurgové
na Otolaryngologické klinice ve FN Olomouc:

MUDry. Richard Salzman, Ph.D.

M Vystudoval |ékafskou
fakultu Masarykovy
univerzity v Brné.

B Postgradualni studium
zakoncil tamtéz
dizertacni praci Vztah
parametrd oxidativniho
stresu k onkologické
charakteristice
spinocelularnich karcinom(
hlavy a krku.

M Je autorem 44 pQvodnich
védeckych praci.

MUDr. Tomas Bakaj, Ph.D.

M Vystudoval na Lékarské
fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci.

M Dizertacni praci Non-echo
planarni difuzné vazené
zobrazeni magnetickou
rezonanci v diagnostice
cholesteatomu spankové
kosti obhajil na ORL klinice
ve FN Olomouc.

H Operoval pres 600
stfedouSich operaci, v€etné
desitek endoskopickych.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018
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Vyjadreni Ceské asociace
sester ke stavkové pohotovosti

Odborovy svaz zdravotnictvi a socidini péce CR vyhldsil 17. srpna 2018 stdvkovou pohotovost. Podle Ceské asociace
sester (CAS) ale stdvkovd pohotovost neni efektivnim krokem. Hlavni prioritou je podle CAS udrZet soucasny trend
pravidelného rastu plati zdravotnického persondlu.

Cesk4 asociace sester dlouhodobé
upozoriluje, Ze nedostatek sester i dalSich
zdravotniki je zptisoben zejména

jejich dlouhodobym pretéZovanim

v neuspokojivych pracovnich podminkach
s neadekvatnim platovym ohodnocenim.
Tvrzeni o kritickém nedostatku personalu,
ktery ovliviiuje bezpe¢nost a kvalitu prace,
povazuje asociace za pravdivé.

,,Ubytek sester je potfeba zastavit
okamzitym zatraktivnénim profese sestry
a dalsich zdravotnickych profesi jak pro
absolventy, tak i pro zku$ené sestry, které
svij obor jiz opustily nebo o tom vazné
uvazuji. CAS oceiluje dosavadni snahy
Ministerstva zdravotnictvi a dal$ich
zodpovédnych subjekti o stabilizaci
situace, nicméné je tfeba pfiznat, Ze ne
viechny byly dosud uspésné. Prikladem
sporného kroku je podle CAS sniZeni
pozadavki na kvalifika¢ni vzdélani sestry
na tzv. 4+1, tj. ¢étyfi roky studia na stfedni
zdravotnické $kole. Vyssi zdravotnické
$koly v8ak vétsinou tento program zatim
neotevrely, a tudiZ neni zaji$tén brzky

ptisun vyssiho poctu
motivovanych a kvalitné
vzdélanych absolventt do
ceského zdravotnictvi,“ fika
PhDr. Martina Sochmanova,
Ph.D., prezidentka CAS.
Podle Martiny
Sochmanové je dalsim
stézejnim problémem
nadmérnd zatéz sester
i dalsich zdravotniku. Pacientt zavislych na
pomoci druhych je prili§ mnoho a sestry
nemohou kvalitné uspokojit viechny jejich
potieby. Asociace doporucuje vypracovat
z dostupnych dat prehled poétu pacienti
s jejich stupném zavislosti v prepoctu na
jednu sestru ve sméné v ruznych zatizenich
a jednotkach a na zakladé zpracovanych
udaji pak nadmérnou pracovni z4téz fesit.
Podle CAS totiz ani samotné zvyseni
platu nezajisti dostatek persondlu: ,,Je
potreba upravit souc¢asné naro¢né pracovni
podminky a zajistit zdravotnikéim
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
zivotem. Sestry a dalsi zdravotnici si nyni

pracovnim uvazkem, pfipadné
nadmérnymi prescasy, coz je
ve sménném provozu velmi
vycCerpavajici. Strategictéjsi je
tedy vytrvat v usili o férové
zvySovani zdkladnich slozek
platii zdravotnik, nebot tyto
profese jsou pro spole¢nost
zasadni,“ dodava Martina
Sochmanova.

Za G&inné jednani povazuje CAS
hlavné snahu o spole¢né hledéni
moznych fe$eni a jejich v¢asnou
a spravnou implementaci. Zajisténi
kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce v CR
je pti souc¢asném nedostatku zdravotnikua
absolutni prioritou, kterou je nutné
fesit systematicky. Hlavni role odboru
a ztizovateltl pak spo¢iva v jednani
s nemocnicemi, ve kterych nedochazi
k feseni vySe zminénych problémt. CAS
pevné véri, Ze se situaci podati vyfesit ve
sttednédobém horizontu a ke stavce, ktera
je krajnim krokem, nakonec nedojde.

Zdroj: CAS (red)

stolu.

Cilem je akutni feseni sou¢asné kritické
situace. Nedostatek prostfedku ohrozuje
provoz agentur domdci péce a uz nyni
dochazi k jeho Gtlumu. Dukazem

je i zpréva Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR o stagnaci
domdci péce s ohledem na demograficky

Stanovisko Asociace
domaci péce CR

Asociace domdci péce CR podporuje stdvkovou pohotovost zdravotnik(i jakoZto ndstroj, ktery ukazuje na kritickou
situaci financovdni domdci zdravotni péce a dovede Ministerstvo zdravotnictvi a poskytovatele k jednacimu

vyvoj ¢eské populace. Segment doméci
péce predlozil pred tfemi mésici ndvrh
na opatfent, kterd by méla kritickému
stavu zamezit. Dosud neobdrzel ze
strany Ministerstva zdravotnictvi
zadné vyjadreni. Poskytovatelé domaci
péce jsou pod silnym ekonomickym

ASOCIACE
d DOMAC[ PECE
CR zs.

tlakem zptisobenym podfinancovdnim
a regulacemi thrad, a to v dobé, kdy
vysledky hospodateni zdravotnich
pojistoven vykazuji prebytky (celkové
9,5 mld. za rok 2017).

Zdroj: ADP CR (red)
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SESTRA A OSETROVATELSTV

CAS navrhuje roz

A\ AL

SIrit

kompetence nelékaru

MZ CRv Eervenci 2018 oslovilo Ceskou asociaci sester, aby se svymi ¢leny, odborniky ve svych profesich a specializacich,
zpracovala ndvrhy na rozsifeni kompetenci sester a dalsich nelékafskych zdravotnickych pracovniki. Koncept CAS
vychdzi z jiZ fungujicich a osvédcenych vzora vyspélych zemi, nicméné je usit pfimo na miru ceskému prostredi.

Rozs$ifenymi kompetencemi nelékatskych
zdravotnickych pracovniki se rozumi
presun nékterych kompetenci, které
puvodné piislusely zejména lékaitim, na
vybrané, zkusené a proskolené vseobecné
sestry/nelékare. Tito profesionalové by
pak byli za vykon svych novych oficidlnich
¢innosti zodpovédni a také nalezité
finan¢né ohodnoceni.

»Zku$enosti ze zahrani¢i ukazaly,
ze roz$ifeni kompetenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil prinasi celou
fadu pozitiv. Jednak zvysuje atraktivitu
profese pro talentované studenty,
prispiva k dalsi profesionalizaci oboru
a zefektiviiuje poskytovanou péci. Velkym
pfinosem je i to, ze se diky vétsim
kompetencim sester zlep$uje dostupnost
péce i spokojenost pacientt. Sestry
travi s pacienty vice ¢asu, poskytuji jim
podrobnéjsi informace a rady,“ fikd
PhDr. Martina Sochmanova, MBA,
prezidentka CAS.

Roz$ifovani kompetenci sester podle
aktudlnich potfeb jsou momentélné
celosvétovym trendem, ktery je
reflektovan fadou autorit, naptiklad
Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), Mezindrodni radou sester (ICN)
¢i Evropskou federaci sester (EFN). Mezi
¢leny stavajiciho oetfovatelského tymu

)L

| L

zahrnuje EFN kromé v§eobecné sestry
a sestry specialistky i sestru s rozsifenymi
kompetencemi (advanced practice nurse)
a zdravotnického asistenta. Ve svété, stejné
jako v CR, obvykle presuny kompetenci
zadinaji na jednom pracovisti na zdkladé
dovednosti konkrétnich zdravotniki
¢i nadndrodni trovern.

Clenové CAS se shodli na konkrétnich
roz$ifenych kompetencich, které by
bylo mozné i Zddouci svéfit v ¢eskych
podminkach zkuSenym a proskolenym
véeobecnym sestram. Jednd se naptiklad o:

o Indikace a preskripce vybraného
zdravotnického materidlu a pomutcek
sestrou, kterd u pacienta presné
zhodnotila jeho stav.

o Ordinace zdkladnich vySetfeni a jejich
interpretace.

o Predepisovani lé¢ebné vyzivy (diety)
u pacient s nutri¢nimi problémy
nutri¢nim terapeutem.

«  Upravy vybrané medikace sestrou
proskolenou ve farmakologii.

o Edukace pacienta pfed a po vykonu
v detailech tohoto vykonu (jedna
se o roz$ifeni edukace v dal$ich
specifickych oborech jako je ortopedie,
transplanta¢ni medicina apod.).

o Siti hraze po episiotomii porodni
asistentkou.

« Ordinace zavedeni laryngedlni masky,
intubace zdravotnickym zéchranafem.

Mnohé z téchto kompetenci jsou jiz

nyni sestrami vykonévany neoficialné

a vykon je propldcen lékartim. Vzhledem

k nedostatku sester je nicméné nezbytné

sestry s roz$ifenymi kompetencemi

adekvatné odménovat. Své specifické
navrhy poslaly onkologické, psychiatrické,
oftalmologické a stomické sestry, ale

i nutri¢ni terapeuti, porodni asistentky

nebo zdravotni¢ti zdchranéfi.

Zdroj: CAS (red)

SPC pro déti a mladez s vadami feci, Centrum Karika, o. p. s.,

a Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb CR

vas zvou na 1. narodni konferenci
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NzDELAVANI VE ZDRAVOTNICTVI

1. LF UK - nejstarsi,
a prece mlada

1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy

(1. LF UK) je ptimou pokrac¢ovatelkou
lékaiské fakulty, ktera byla soucasti
Univerzity jiz pii jejim zaloZeni v roce
1348. Od prvopocitku zde pusobily
desitky vyznamnych osobnosti, jejichz
medicinska ¢innost je spojena s fadou
védeckych uspéchi. Za viechny lze zminit
napf. Jana Jessenia, inicidtora prvni
vefejné pitvy v ¢eskych zemich, Jana
Evangelistu Purkyné, spolutviirce bunééné
teorie a objevitele Purkynovych vlaken,
zakladatele Ceské 1ékarské rentgenologie
Rudolfa Jedli¢ku nebo Jana Janského,
spoluobjevitele krevnich skupin.

Aleksi Sedo, dékan 1. LF UK

»Zékladnim cilem na3i fakulty, kterou
neformdlné nazyvame Jednicka,

je vychovavat kvalitni absolventy
ptipravené pro praktickou medicinu.
Profesionaly, ktefi jsou vybaveni chapanim
biomedicinskych disciplin a zodpovédnosti
viici zdkladnim lidskym hodnotam a ktefi
se cti obstoji v mezinarodni konkurenci.
Nase studenty nechceme ucit chodit,
chceme je ucit hledat nové cesty. Jsme
presvédceni, ze k tomu mame ty nejlepsi
predpoklady - kvalitni vyucujici i dobré
zdzemi na klinikdch a tstavech.

Aleksi Sedo, dékan

Nedilnou soucésti dobré vysoké skoly
je badatelska prace. Kvalitni védecka prace
a védecka produktivita fadi nasi fakultu
nejen mezi ,top ten’ védecko-vyzkumné
instituce v CR, ale predevsim mezi
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celosvétové respektovand pracovisté. Pravé
souhra medicinskych disciplin a $pickovy
zakladni vyzkum jsou nenahraditelnym
zdkladem budoucich aplikaci a klinické
praxe ve prospéch pacientu. Na nasi fakulté
podporujeme tymy, které piinaseji nové
myslenky. Rika se, ze jsou $koly, kde se

u¢i podle knih, $koly, kde se knihy pisi,

a pak $koly, kde se rodi vysledky, aby se
knihy mohly psat. A my délame vse proto,
abychom trvale patfili k tém posledné
jmenovanym.“

Zlata promoce absolvent(

Jednicka v cislech

Na 1. LF UK studovalo v akademickém
roce 2017/2018 celkem 4690 studenti
(v¢etné studenttli v zahrani¢nich
a doktorskych programech). Na 1. LF UK
Ize studovat v téchto studijnich oborech:
Vseobecné 1ékarstvi, Zubni 1ékatstvi,
Adiktologie, Nutri¢ni terapie, Porodni
asistentka, Ergoterapie, Fyzioterapie,
Intenzivni péce, v anglickém programu pak
General Medicine a Dentistry.

Fakulta ma celkem 75 klinik a tstavi
a pusobi na ni 370 profesort a docentt
(adaj z roku 2017).

Pedagogové na Jednicku
Aktudlné je mnoho akademickych

pracovnikd 1. LF UK ve vedeni prestiznich
odbornych védeckych spole¢nosti v CR

Novou rubriku, ve které se budeme
dlouhodobé vénovat tématu vzdéla-
vani ve zdravotnictvi, otevirAme se-
ridlem o lékarskych a farmaceutic-

kych fakultach, stfednich a vysSich
zdravotnickych Skolach. Zaciname
nejstarsi Iékarskou fakultou u nas,
tedy 1. lIékarskou fakultou Univerzi-
ty Karlovy.

i v zahraniéi, ve vedeni klinik a tstavil
tuzemskych nemocnic nebo v redakénich
radach renomovanych ¢asopistt s impakt
faktorem. Vétsina z nich jsou fesiteli

a spoluresiteli fady vyzkumnych projektii
vyznamnych tuzemskych i zahrani¢nich
agentur a zasedaji ve védeckych radach
mnoha instituci. Publika¢ni vykonnost
pedagogti kazdoro¢né stoupa a patfi

k nejvys$$im mezi véemi lékarskymi
fakultami v CR. Plejada soucasnych
vyznamnych osobnosti spjatych s 1. LF UK

je snad jesté pocetnéjsi nez ta

z pohledu historického. Pat¥{

k nim napft. Pavel Klener, Pavel
Pafko, Stépén Svacina, Karel
Smetana Jr. nebo Tomas
Zima.

Klinicka zékladna

.....

pracovist sdili s Vieobecnou
fakultni nemocnici v Praze,
Ustredni vojenskou nemocnici
Praha, Fakultni nemocnici v Motole,
Thomayerovou nemocnici, Nemocnici

Na Bulovce, Revmatologickym tstavem

a Ustavem hematologie a krevni transfuze.
Spolupracuje v8ak i s dal$imi pracovisti,



VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTV]

napt. s Nemocnici Na Homolce ¢i
Institutem klinické a experimentdlni
mediciny.

Specializovana centra
a védecké infrastruktury

SIM centrum: Vyuziti simulatort pfi
vyuce budoucich lékati se v soucasnosti
stalo standardem na vSech renomovanych
univerzitdch, proto i 1. LF UK vybudovala
unikatni Centrum lékarskych simulaci
(SIM centrum), které patii k nejlépe
vybavenym vyukovym pracovistim

svého druhu v CR. Roli pacientt v SIM
centru plni 4 sofistikované figuriny fizené
pocitacem, které imituji dech, puls, srde¢ni
aktivitu a dalsi funkce lidského téla.

Studenti v SIM centru

BIOCEYV: V Biotechnologickém

a biomedicinském centru ve Vestci u Prahy
pod jednou stfechou pracuji tymy védci

z $esti tstavil Akademie véd CR a dvou
fakult Univerzity Karlovy - Pfirodovédecké
a 1. LF UK. V kontextu ceské

(i evropské) védy predstavuje

centrum BIOCEYV $pickovou
komplexni platformu
pro rozvoj modernich
biotechnologii

a biomediciny.

CAPI: Centrum

pokrocilého

preklinického

zobrazovani (CAPI)

bylo vytvoreno za

ucelem implementace
nejmodernéjsich
zobrazovacich technologii do
zdkladniho i aplikovaného vyzkumu.
Je vybaveno pfistroji, které umoznuji
vySetfeni malého laboratorniho zvitete
pomoci RTG, CT, MRI, MPI, PET, SPECT
a optickym zobrazenim fluorescence

“———

- .

Véda a vyzkum v Biocev

a luminiscence. Centrum slouZi nejen
védeckym tymam 1. LF UK, ale také
tymtm z dalsich pracovist v CR a Evropské
unii.

Kampus Albertov: V roce 2022 by se
védctim a studentim Matematicko-
fyzikalni, P¥irodovédecké a 1. lékarské
fakulty UK méla oteviit dvé novd védecko-
vyzkumna centra Kampusu Albertov -
Biocentrum a Globcentrum, kterd budou
zaméfena na oblast pfirodnich véd,
mediciny, biomedicinského vyzkumu

¢i molekuldrni biologie, ale i na
problematiku globalnich zmén, geografie,
geologie, geochemie a geoinformatiky.
Kampus Albertov je nejvétsi stavbou
Univerzity Karlovy v centru Prahy za
poslednich 100 let.

:

Vyuka v laboratofi

Véda a vyzkum

Aktualni vyzkum navazuje na vyse uvedené
tradice a probihd ¢asto ve spolupraci

s dal$imi vyznamnymi tuzemskymi

i zahrani¢nimi védeckymi centry.

Podle vysledku evidovanych Radou pro
vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI) patti

nase fakulta od roku 2007 k prednim
védecko-vyzkumnym pracovistim CR.
Mezi 35 institucemi zabyvajicimi se
biomedicinskym vyzkumem se produkei
RIV bodu fadi opakované na prvni
misto. 1. LF UK dosahuje vyznamnych
uspéchti i v oblasti aplikovaného vyzkumu.
Je vlastnikem ¢i spoluvlastnikem 16
uzitnych vzort a 11 patentd, kterymi je
pokryta diagnostika a terapie $iroké skaly
onemocnéni - pfedevsim nadorovych
onemocnéni, hojeni ran - regenerativni
medicina a vyuziti kmenovych bunék.

Véda a vyzkum

Mezinarodni vztahy

Zahrani¢ni vztahy 1. LF UK pati{ mezi
duleZitou souddst Zivota fakulty a vychdzeji
z jejich principt otevienosti. Vyména
uditeltt (v soucasnosti na 1. LF UK piisobi
30 tzv. visiting professors) a studentt
v ramci studia a zejména mezindrodni
spoluprace v oblasti védecké ¢innosti
obohacuji déni na fakulté a pfinaseji nové
podnéty a impulsy. K na$im partnertim
patfi fada zahrani¢nich univerzit
a védeckych instituci nejen v Evropé, ale
iv USA, Australii, Mexiku ¢i Latinské
Americe. Mezi lékafskymi fakultami UK
moznosti zahrani¢nich pobytu a stdzi,
zejména diky programu Erasmus.

Zdroj foto: 1. LF UK (red)
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Predstavujeme pacientské
organizace: Adventor

Podle webovych strdnek obcanského sdruZeni Adventor, které poskytuje sluZby a podporu autistické komunité,
v podstaté neni moZné dobrat se presné definice autismu. Snaha o charakteristiku této poruchy ze strany
odborné verejnosti existuje, ale komplikuje ji mnoho faktoru. At uZ tfeba neznalost etiologie ¢i prolindni diagndz.
Symptomatologie sméfuje k otdzce, co je na autistovi Spatné? V/ Adventoru tento pfistup povazuji za nesprdvny
a spise se ptaji, co je na autistovi jinak? A na tomto pristupu stavi vSechny své aktivity a terapeutické metody.

Michala Roskanuka, ktery pracoval jako
projektovy manazer v komer¢ni sfére, vedl
k zaloZeni pacientského sdruzeni i osobni
dtivody. Obtize, jimiz trpél v détstvi,
byly diagnostikovany jako Aspergertav
syndrom. Ptislo mu logické pracovat pro
organizaci, ktera se zabyva poruchami
autistického spektra (PAS), ale nebyl
spokojeny s zadnou, kterou nasel. ,,Drtiva
vétsina organizaci poskytuje socidlni sluzby.
Obchodnim cilem takové organizace je, aby
klienti vyuzivali jejich sluzeb, a fada z nich
absurdné vnima jako netspéch, kdyz je
klient uz nepottebuje. Spoluprace mezi nimi
prili§ dobfe nefunguje.

Pavodni myslenkou bylo zalozit
spolu s dal$imi lidmi na autistickém
spektru spolek, ktery by poskytoval sluzby,
a zaroven aby $lo o organizaci fungujici
na bézi svépomoci. ,,Rikime tomu princip
spolecenské inkluze. Stird se hranice mezi
klienty a poskytovateli. Drtiva vétsina lidi,
kteti v Adventoru pracuji, jsou lidé na
spektru. Poskytujeme odborné poradenské
sluzby, ale odborniky ¢erpame prednostné
z nadich rad. Stava se, Ze nékdo, kdo
potiebuje doprovod k lékati, druhy den sim
doprovodi nékoho na urad. Navic byt v roli
doprovodu je uplné jiné, nez byt aktérem
udélosti: doprovod zajistuje komfort klienta
a na stres, kterému by jinak sim mohl
byt vystaven, prosté nema ¢as,” vysvétluje
zakladatel sdruzeni.

Pokora a kreativita

V Adventoru teoreticky kazdy dospély
diagnostikovany autista miize ptisobit jako
konzultant. V3ichni jsou sice vitdni, ale
zdjemce, ktery se chce stat peer poradcem,
musi absolvovat pohovor, test a ispésné
projit kurzem. Jen tak mohou byt zaruceny
vysoké standardy sluzeb a dodrzovani
etického kodexu.

Podle Michala Roskanuka museji
terapeuti spliiovat dva zékladni
predpoklady: pokoru a kreativitu. ,,Pokoru
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‘ Adventor o. s.

ke klientovi musite mit. Nesmite nikdy
propadnout domnénce, Ze vite néco lépe
nez klient. A kreativita je nutna k tomu, aby
pomoc byla individualni, personalizovana.
Jakmile za¢nete pracovat podle néjakych
schémat, prestavate reflektovat potfeby
Kklienta, a to je $patné. To vSe klade na
lektory a terapeuty obrovské naroky.“

Klienti s PAS se schézeji v komunitnim,
poradenském a edukaénim centru Kopec
v centru Prahy, které méa klubovou
atmosféru. Adventor jim zde poskytuje
naptiklad expresivni muzikoterapii pod
vedenim kvalifikované terapeutky Anny
Neuwirthové. Pro lidi s PAS, pro néz
predstavuje muzikoterapie idedlni formu
vyjadreni. Nejde o ndhodné improvizaéni
cvideni. Kazdy lektor musi mit jasny zdmér
a védét, pro¢ tuto improvizaci provadi.

Dale tu probiha kurz velmi oblibené
herecké improvizace s ndzvem Drama
zivota, ktery vede herecka a pedagozka
Natasa Burger. Cilem je naucit se spravné
reagovat v situacich, na néz se nelze doptedu
ptipravit. ,Natasa situace nevymysli, ale
Vytvari scéndf a pracuje i s roli vnitiniho
hlasu. Jak situace rozpracujeme, je uz na
nas, vysvétluje Michal Roskanuk. ,,Za
nejvétsi efekt tohoto kurzu povazuji, ze
se muZu sezndmit s urcitou situaci a jsem
schopen ji identifikovat. Pozndm, Ze je na mé
nékdo nastvany, déld si ze mé legraci apod.
To jsou véci, s nimiz maji lidé na autistickém
spektru problém. Efekt vyuky je spi§ v roviné
verbalné kognitivni nez v ¢isté verbalni.

Do Adventoru klienti mif{ také za
Horoklubem - horolezeckym oddilem,
pricemz horolezectvi tu neni koncipovano
jako soutézni sportovni disciplina.

Duilezitd je, Ze tento sport mohou zvladat
ilidé s kombinovanymi vadami, ¢asto
osvobozeni z télesné vyuky. Neudi se ale

jenom lézt a slanit, ale také jistit. Musi se
umét spolehnout sami na sebe, ale také
zodpovidat za druhého. Kdyz klient ,vyspéje
lezecky*, muize se stit postupné z klienta
asistentem, ika Michal Roskanuk.

Stejné jako je obtizné najit kvalitni
terapeuty a lektory, neni lehké najit
dobré psychology. Kazda zemé se stavi
k problematice autismu jinak a jsou mezi
nimi velké rozdily. Naptiklad ve Spanélsku
je podle Michala Roskanuka diagnostika
autismu velmi dobfe etablovana a ma
vysokou spolehlivost. ,,Ptal jsem se jednoho
$panélského kolegy, jak fesi situaci, kdyz
klient obejde tfi diagnosticka pracovisté
a pokazdé odejde s jinou diagnézu. Rekl, ze
to se u nich stét nemtize. V Ceské republice
je tento jev pomérné casty. Mdme zde
autistku Veroniku, o jejiz diagndze plzeiiska
psycholozka pochybovala, nebot méla
dojem, Ze preci autisté nemluvi.“

PAS jsou pro psychology a psychiatry
stale novou zalezitosti. A i kdyz se snazi
teoreticky dovzdélat, ¢asto priznavaji, ze
setkdni s prvnim autistickym klientem
ukdze, Ze o autismu nemaji dostatek
informaci. Michal Roskanuk se domniva,
ze to souvisi i s ceskym vzdélavacim
systémenm, ktery ne vzdy udrzuje kontakt
s praxi. Jakmile 1ékati ¢i pedagogové/
psychologové nastoupi do praxe, nemaji
uz cas, aby se teoreticky zaobirali jednou
z mnoha diagnoz.

Sluzeb pro autisty neni dostatek, coZ je
mimo jiné pozustatek z minulosti, kdy se
lidé s mentalnimi poruchami zavirali do
ustavu. Velky problém je u psychoterapie
pro dospélé na spektru autismu -
psychoterapie je nakladna a malokde je
poskytovana bezplatné jako v Adventoru.

Diagnostika autismu

Michal Roskanuk jako ¢len Odborné
skupiny Vladniho vyboru pro zdravotné
postizené ob¢any (VVZPO) pii Uradu
vlady pro koncepéni feSeni problematiky



PACIENT“

osob s PAS dlouhodobé prosazuje, aby
i Klinicky psycholog mohl diagnostikovat
autismus. ,,Psychiatfi a pedopsychiatfi se
k tomu stavi rezervované. Ze zakona muze
Klinicky psycholog autismus diagnostikovat,
ale problém nastava, kdyz dospély klient
pozaduje napiiklad néjakou kompenzaci
nebo nepojistnou davku. Jeho ptipad putuje
pted posudkovou komisi slozenou z lékait
a jejich stanovisko se viibec nemusi shodovat
s ndzorem psychologa. Nejen laici maji totiz
nékdy dojem, ze diagnoza autista muize byt
ptif¢ena pouze ditéti, protoze nazev jednotky
F84.0 zni ,Détsky autismus' Jak prejde dité
do dospélé péce, jeho diagnoza se nékde
vytraci a miZe dostat jinou, nespravnou
diagnézu,“ vysvétluje Michal Roskanuk.
Mgr. Gabriela Bhmova, kterd ptsobi
jako osobni koucka a vedouci podptirné
skupiny pro rodice s PAS, organizovanou
nada¢nim fondem AutTalk, zdtraznuje, ze
ziskat diagnoézu je sice pro rodice dilezité,
ale samotny papir toho moc nefesi. ,Zadna
kontinualni péce totiz nenastupuje. Chybéji
nasledné sluzby i specializovana zatizeni.
A nejtézsi je dobrat se informaci. Rodice
potiebuji se svymi autistickymi détmi déle
pracovat, rozvijet jejich socidlni dovednosti
a schopnost komunikace a zaslouzili by si

vétsi podporu. Dostat dité nebo dospélého
do skupiny nebo na individudlni terapii
neni jednoduché. Uzite¢nym ndstrojem
alespon pro zakladni vymeénu bolestnych
i povzbudivych zkusenosti jsou socidlni
sité a také rodi¢ovské skupiny, které pravé
spousti naptiklad nada¢ni fond AutTalk.“

Pro tento fond vede Gabriela Bohmova
skupiny pro rodice déti na autistickém
spektru. Pro Adventor pak pripravuje kurz
pro lidi s Aspergerovym syndromem. Rada
by témto lidem ukdzala, jak je komunikace
vniména lidmi, ktefi nejsou na spektru. Pro¢
dochdzi naptiklad k nedorozuménim, pfi
kterych nejde o zlou vili; pro¢ neumime
reagovat na lidi, ktefi to ,,maji jinak® Velice
ocenuje, Ze Michal Roskaruk a terapeutka
Lucie Vilimkové dokazi na zakladé vlastnich
prozitka a zkusenosti zprostfedkovat
rodi¢im vnitfni svét jejich déti a navrhnout
cesty, kudy se vydat. Za velice u¢inny
a smysluplny ndstroj povazuje nacviky
socidlnich situaci a dovednosti, jimz se
Adventor také vénuje.

Adventor poskytuje sluzby dospivajicim
i dospélym klienttim a rodi¢e mladsich
déti mohou vyuzit poradenstvi. Jde
o systematické sluzby, kterych se v Ceské
republice nedostava.

Sdruzeni je financovano z dotaci,
sponzoringu a od individudlnich dérct.
Cerpani evropskych prostiedki je
administrativné velice naro¢né. Podle
zakladatele je kli¢ovou osobou fundraiser,
ktery pouze nezada penize, ale dokdze
kreativné promyslet, jak propojit neziskovou
a komer¢ni sféru a nastavit spolupréci, kter by
byla ptinosnd pro véechny. Adventor naptiklad
na principu fransizy porada prodejni vystavy
obrazi, které maluji klienti na spektru.

,Nase sdruZeni se snazi v§echno délat
trochu jinak, nez je obvyklé. I podptirnd
skupina je trochu jina. Schézeji se zde pouze
lidi na spektru bez rodinnych prislusnika,
sami se moderuji. Jde o strukturovanou
prilezitost probrat témata, kterd pfitomné
zajima. Vzéjemnd vymeéna zkusenosti
je nesmirné obohacujici pro vSechny
zucastnéné, uzavira Michal Roskanuk.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Adventor, o.s.

Komunitni centrum Kopec
Jecna 19

120 00 Praha 2
www.adventor.org
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost
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eVropsky
socidlni
fond v CR

¥ Univerzita Tomése Bati ve Zlin
Fakulta humanilnich studii

Paliativni a hospicova péce
Od katedry k ltUzku

ktera se uskutecni dne 9. — 10. 10. 2018
v prostorach Stojanova gymnazia na Velehradé

Konference se kona pod zastitou

Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, ministra zdravotnictvi Ceské republiky

Tato konference je spolufinancovdna Evropskym socidlnim fondem a stdatnim rozpoétem Ceské republiky
v ramci projektu "PAHOP - podpora procesi ve sluzbdch €Z.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007536"

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018



(MNFOGRAFIKA

Pocet détskych pacientu
s diabetem roste

Vv

Za poslednich 20 let se u nds pocet déti's diabetem mellitem ztrojndsobil. Priciny tohoto trendu, s kterym se potykaji
i dalsi evropské zemé, se nedari pIné objasnit. Moderni technologie vsak vyznamné pomdhaji v 1¢bé, snizuji riziko
komplikaci a zlep3uji kvalitu Zivota déti s diabetem.

Diabetem trpi v CR asi 3 800 déti.
Nejcastéj$im typem je diabetes 1. typu
(DM1), vyzadujici celozivotni 1é¢bu
inzulinem. Podle tzv. ,hygienické
hypotézy“ muze dochdzet k nartastu DM1
proto, ze v kojeneckém a batolecim véku
se dité nedostava do styku s patogeny,
které se prirozené vyskytuji v jeho okoli.
To muize mit za nasledek rozvoj nékterého
z autoimunitnich onemocnéni, kam pat¥i
i DM1.

Monitory glykemie
a inzulinové pumpy

Zamezit rozvoji zdvaznych komplikaci 1ze
prostfednictvim dlouhodobého udrzovani
hladiny glykemie v takové vysi, aby co
nejpresnéji kopirovala hodnoty zdravého
¢lovéka. To je vSak v praxi extrémné
slozité, protoze diabetes 1. typu je u déti
velmi labilni. Diky technologickému
pokroku se v 1é¢bé DM1 stile vice
uplatriuje kontinudlni monitorace
glykemie. Udaje je mozné prenést pres
mobilni telefon k rodi¢tim, ktefi tak
mohou v pfipadé potteby zasdhnout.
Systém ma v sobé zabudované alarmy,
které se spusti, kdyz se glykemie dostane
mimo doporucené rozmezi. Pokud je
senzor spojen s inzulinovou pumpou,
miiZe automaticky ovlddat i davkovani
inzulinu. Pouziti téchto systémi
predstavuje i¢innou prevenci dennich

i no¢nich hypoglykemii.

Registr CENDA

Ceské détska diabetologie patti mezi
svétovou $picku. Data o 1écbé ceskych
déti s diabetem poskytuje narodni
registr CENDA, ktery byl spustén v roce
2013. Z dat vyplyva, Ze za poslednich

5 let se vyznamné zlepsila kontrola
diabetu u déti - riziko vzniku pozdnich
komplikaci pokleslo 0 30 %. Ukazuje
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Graf 2: Kontrola diabetu 1. typu v CR se zlep3uje.




INFOGRAFIKIY

to na vynikajici kvalitu péce a kontrolu
diabetu, srovnatelnou s nejlep$imi
svétovymi centry. Absolutné nejlepsiho
vysledku bylo dosazeno v roce 2017, kdy
se do praxe zacaly zavadét kontinudlni
monitory glykemie. Na zdkladé analyz
je nezpochybnitelné, Ze tato nova

technologie ma na zlep$ujicim se trendu
vyznamny podil. Pfestoze zkuSenost

s touto technologii mélo dosud pouze 40 %
Ceskych déti s diabetem 1. typu, z nichz
priblizné 15 % ji vyuziva trvale, zlepSeni
u nich bylo zcela zasadni, skokové.

K dal$imu zkvalitnéni péce o détské

diabetiky by do budoucna prispélo vétsi
roz§ifeni mezi diabetologickymi centry.
Pretrvavaji totiz velké rozdily ve vyuzivani
téchto moznosti mezi ambulancemi.

Zdroj: Pediatricka klinika FN Motol
a registr CENDA (asa)
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Od zati bude operovat tym specialisti
Kardiochirurgického oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
dva dny v tydnu - do konce ¢ervence

mél vy¢lenén jeden opera¢ni den tydné.
Kardiochirurgické oddéleni vzniklo

v ustecké nemocnici 1. ledna letosniho
roku vedle kardiologické kliniky. Jeho
uspésna ¢innost je predpokladem

pro ziskani statutu Centra komplexni
kardiovaskuldrni péce (CKKP), které

v regionu Usteckého kraje chybi.
Spadovou oblasti by byly i sousedici
Karlovarsky a Liberecky kraj. Pfed letnimi
prazdninami uskute¢nil historicky

prvni zdafilé kardiochirurgické operace

v severozapadnich Cechéch tym MUDr.
Miroslava Kolesara, ktery byl od 1. ¢ervna
jmenovan priméarem kardiochirurgického
oddéleni.

Kardiochirurgie v ustecké nemocnici

»Do budoucna je predpoklad,

ze se podafi upravit provoz tak, aby
vznikl prostor pro navyseni poc¢tu
kardiochirurgickych vykont. Do konce
roku bychom méli stihnout odoperovat
nékolik desitek pacientd, informoval
primét MUDr. Miroslav Kolesdr.
,V inicidlni fazi §lo vesmés o pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni, kterym
jsme voperovali aortokorondrni bypass.
Jiz nyni zatazujeme do opera¢niho
programu kromé elektivnich i akutni
vykony. V dalsi etapé to budou implantace
srde¢nich chlopni, chlopenni plastiky,
eventudlné kombinované vykony jako
bypass s vykonem na mitrdlni nebo
aortalni chlopni,“ doplnil primér Kolesdr.
Chlopenni chirurgii by se ustecti operatéri
meéli zacit vénovat od zafi.

Zdroj a foto: KZ (red)

Radiodiagnostické oddéleni

Nemocnice Chomutov ma nové
pracovisté. V prizemi pavilonu C

je umisténa magnetickd rezonance
(MR). ,Vybudovani nového pracovi§té
magnetické rezonance stalo 10,5 milionu
K¢ véetné DPH. Samotnd magneticka
rezonance se zaméfenim také na
onkologii a mamografii byla pofizena

Magneticka rezonance
v Chomutove

za ¢astku 32 851 956 K¢ véetné DPH.
Ptiprava prostor byla financovana
s investiéni podporou Usteckého kraje
a nakup pfistroje z dotace Usteckého
kraje,“ rekapituloval nejdiilezitéjsi idaje
pti predstaveni pracovisté v patek
3. srpna 2018 Ing. Jifi Novak, predseda
predstavenstva KZ.

Zdroj: KZ (red)

zruSila tendr

Predstavenstvo spole¢nosti Nemocnice
Pardubického kraje rusi vefejnou
zakazku na vystavbu nového
psychiatrického pavilonu. Zarovern

se spole¢nost pripojuje k trestnimu
ozndment, které 17. srpna podal
hejtman Pardubického kraje Martin
Netolicky. Diivodem je podezfent, Ze se
ucastnici vybérového fizeni na verejnou
zakazku mohli domlouvat na vysledku.
Spole¢nost prohlasuje, Ze v celém

Nemochnice Pardubice

procesu postupovala transparentné
a v souladu se zdkonem o zadévani
vetejnych zakdzek. Pribéh fizeni
zaji$toval externi administrator.

V zdjmu Nemocnice Pardubického
kraje je vypsat co nejdfive nové vybérové
fizeni, protoZe na vystavbu ziskala
evropskou dotaci a jde o projekt za stovky
miliont korun.

Zdroj: Nemocnice Pardubice (red)

V Nemochici Prc
Zlutou zimnici

Poprvé v historii Ceské republiky letos
zdravotnici Nemocnice Prostéjov 1é¢ili
pacientku se Zlutou zimnici - exotickym
onemocnénim, jehoz vyskyt v Cesku zatim
neni v literatufe viibec popsan. Pacientka

ze Sumperska si vzicnou nemoc ptivezla

z Brazilie a v dusledku onemocnéni utrpéla
vazné poskozeni jater, horecky i svalové kiece,
které si vyzadaly hospitalizaci.

»Pripad ndmi zachycené 7luté zimnice
je opravdu velmi vzacny, jde o prvni import
do Ceské republiky v historii. Do Evropy se
jednotlivé pripady ale ¢as od ¢asu zavlecou,

Zdravotnictvi a medicina, 9/2018
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Nemocnice Sumperk otevie centrum
dlouhodobé nasledné péce

Nemocnice Sumperk se pustila do
rekonstrukce starého chirurgického
pavilonu. Ten v aredlu chétrd uz vic
nez dvacet let. Opusténé prostory
se v budoucnu proméni v moderni
zdzemi pro dlouhodobé hospitalizované
pacienty vyzadujici dlouhodobou
intenzivni o$ettovatelskou péci. Celd
rekonstrukce starého pavilonu by méla
vyjit na téméf sto miliéni korun.

Zdroj a foto: NS (red)

o Geneticka laborator v KNTB

O

Od ¢ervence tohoto roku funguje onkologové, hematologové, internisté,
v Krajské nemocnici T. Bati naplno neonatologové nebo kozni lékari.
Laboratot molekuldrni diagnostiky Laboratot pro né zpracovava vysetfeni

O a cytogenetiky. Zlinskd nemocnice ziskala zaloZend na lidském genomu ,,Nasim
akreditaci i smlouvu s VZP a lékaftim standardnim zakladnim biologickym
z celého kraje nyni nabidne Siroké materidlem je krev. V ni izolujeme
spektrum genetickych vysetfeni. specidlnimi postupy geneticky materidl

Laboratof molekularni diagnostiky neboli DNA. Zméfime jeji ¢istotu, na

a cytogenetiky spadajici pod oddéleni zdkladé pozadavku lékate pak vysetiime
lékaiské mikrobiologie KNTB funguje konkrétni gen, uvedla vedouci
pro ambulance klinickych genetikil laboratofe RNDr. Dita Bednérova.
ilékate dalsich odbornosti jako jsou Zdroj a foto: KNTB (red)

)stéjov zachytili

¥ o«

jde zhruba o desitku pacienti ro¢né,
vysvétluje MUDr. Zdenék Prokes, primér
infekéniho oddéleni.

Zena absolvovala symptomatickou
1é¢bu na lazkovém oddéleni, kde stravila
nékolik tydni. Rekonvalescence vsak podle
zdravotniki zdaleka neni u konce. ,Zejména
1é¢ba poskozeni jater bude velmi dlouhd
a stav pacientky v priabéhu lé¢by muize byt
proménlivy. Specifickd 1é¢ba zluté zimnice
neexistuje, 1é¢ime proto pouze projevy,*
uzavira primar Prokes.

Zdroj: NP (red)
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Kardiologie ziskala

Hlavkovu cenu

Publikace Kardiologie autorského kolektivu M, Taborsky, J,. Kauzner, A. Linhrat, et al. ziskala prestiZni cenu
Josefa Hldvky pro védeckou literaturu za rok 2017 v oblasti Iékafskych véd. Vice neZ tisicistrankovd publikace

vysla v nakladatelstvi Mladd fronta.

Cena Josefa Hlavky za védeckou literaturu

je udélovéna Nadaci Cesky literarni

fond a Nadanim Josefa, Marie a Zdenky
Hlavkovych za ptvodni knizni praci

v oblasti védecké a odborné literatury
publikované v Ceské republice. Ocenéni jsou
udélovana ve ¢tyfech védnich oblastech:
spolecenské védy, védy o nezivé prirodg,
védy o zivé ptirodé a védy lékarské. Nadaci

CENA JOSEFA HLAVKY

CLF bylo tentokrit zasldno 81 kniznich
praci. Nejvice knih prichdzi obvykle z oblasti
véd spolecenskych, letos viak tuto védni
oblast predc¢ila medicina. V poroté vybirajici
vitézné publikace zasedli vyznamni zastupci
univerzitnich fakult a Gstavii Akademie

véd CR. Autofi publikace si prevzali
cenu 25. ¢ervna na zdmku v Luzanech
u Prestic. Ocenéni byla letos udélena jiz
posestadvacaté.

Knihu pro vydani ptipravil redakéni
tym MUDr. Michaely Lizlerové z divize
Medical Services, vydavatelstvi Mlad4
fronta. ,Kniha vazi 4,4 kilogramu, ma
3500 rukopisnych stran, 1350 tiskovych
stran, 1600 obrazku a 715 videi na datovém
nosici. Na jeji pfipravé se podilel kromé
editort rozsahly autorsky kolektiv 85
autort - prednich ¢eskych kardiologt
a dalgich odborniki. Kniha pokryva celou
oblast kardiologie a dotyka se i ptibuznych
obort (naptiklad genetiky, kardiochirurgie,
pediatrické kardiologie, zobrazovacich
metod, rehabilitace). Editofi pocitaji
s pravidelnou aktualizaci a rozvojem tohoto
specidlniho eduka¢niho projektu, uvedla
Michaela Lizlerova, $éfredaktorka ¢asopisu
Postgradudlni medicina a odbornych knih.

Odborna porota pracovala ve sloZeni:
prof. RNDr. FrantiSek Vysko¢il, DrSc.,
(ptedseda), prof. Ing. Pavel Fiala, CSc.,

Milod Tiborsky, bosel Kautzmer, Abed Linhart of al,

Kardiologie

milbela frovnin

doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc., prof. PhDr.
Robert Kvacek, DrSc., prof. RNDr. Vladimir
Karpenko, CSc., prof. MUDr. Pavel Kalvach,
CSc., prof. MVDr. Jan Motlik, DrSc., doc.
RNDr. Milan Tvrdy, DrSc.

(asa)

(Uro)logické kroky na Ladronce

probéhnou koncem zari

F o’

Pofadatelem (Uro)logickych kroku je Ceskd urologickd spolecnost CLS JEP. Ucastnici spole¢ensko-naucného odpoledne
se mimo jiné dozvi proc je urologie ddleZitd.

Osvétova akce pro $irokou verejnost (Uro)
logickeé kroky se bude konat na prazské
Ladronce 28. 9. od jedné do péti hodin.
Navstévnici se budou moci na jednom
misté setkat s fadou odbornika, 1ékatii a
specialistd s riznym zaméfenim. Poradit
se bude mozné naptiklad v tématech
inkontinence, mo¢ovych kament,
rakoviny, poruchy erekce, plodnosti nebo
détské urologie.

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

Na programu jsou neformalni konzultace,
cviceni s fyzioterapeuty nebo ukézka
robotického systému Da Vinci. Odpoledne
zpestii vystoupeni hudebni skupiny
Piskomil se vraci, Bofek Slezacek

s muzikalovymi hity nebo autogramiada
znamych s osobnosti. Mezi partnery akce
patii Berlin-Chemie, Roche nebo Veolia.

(mal)
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Asthma bronchiale a CHOPN

Druhé, pfepracované a doplnéné vyddni publikace Asthma bronchiale a chronickd obstrukni plicni nemoc,

s podtitulem MoZnosti komplexni IéCby z pohledu fyzioterapeuta, pfindsi vydavatelstvi Mladd fronta. Publikaci
Katefiny Neumannové, Vitézslava Kolka a kol. posuzovala prof. MUDr. Jana Skfickovd, CSc., prednostka Kliniky

nemoci plicnich a TBC na LF MU a FN Brno, z jejiZ recenze vybirdme.

Uspésnost 1é¢by astmatu a CHOPN se

v poslednich letech zvy$ila nejen diky
moderni farmakoterapii, ale také zasluhou
toho, Ze se soucdsti péce o nemocné stala
plicni rehabilitace. Ctenat v publikaci
najde informace, které jsou podany
velmi ilustrativni formou. V tvodnich
kapitoldch se sezndmi s vyvojem
dychaciho systému, anatomii, fyziologii
a kineziologii dychani. Pfehledné jsou
zpracovany vechny vysetfovaci metody,
a to i ty, které vyzaduji znalosti z plicni
rehabilitace. Srozumitelnym zptisobem
jsou popsany ventila¢nich poruchy.

Dal$i ¢ast je vénovana bronchidlnimu
astmatu a CHOPN. Specidlni ¢ést
obsahuje podstatné informace o téchto
onemocnénich, které jsou zpracovany na
zdkladé poslednich doporuceni ¢eskych

Acentralte

Létha obézniho di aberika
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i mezindrodnich. Samostatnd kapitola je
vénovana plicni rehabilitaci u nemocnych
s bronchidlnim astmatem a CHOPN.
V této kapitole je zdtraznéna i edukace,
jsou popsany jednotlivé techniky dechové
rehabilitace, pohybové 1é¢ba, ¢tendt je
seznamen s riiznymi fyzioterapeutickymi
koncepty. Dostate¢ny prostor je vénovan
nutrici a lazenské 1é¢bé. Dale je Ctenaf
podrobné sezndmen s postupem
predepisovéani rehabilita¢ni 1é¢by
u bronchidlniho astmatu a CHOPN.

Kniha neni uréena pouze specialistim
pneumologtim, ale také internisttim,
praktickym lékaftim a dal$im. Cennou
pomuckou bude jisté i pfi ptipravé
k atestacim z pneumologie, ftizeologie
a vnitfniho lékatstvi.

(asa)

Zveme vas na odborné sympozium

Obézni diabetik

Asthma brom_:hiale a chronicka
obstrukéni plicni nemoc

Moznosti komplexni léchy
z pohledu fyzioterapeuta

13. zari 2018 ve 14.00

Erbia Congress Centrum, Praha

Garantem sympozia je prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA

Postgradualni

V priib&hu akce bude pokFté&na nova publikace Sté&pana Svaciny Lé¢ba obézniho diabetika.
Kniha vysla v nakladatelstvi Mlada fronta, edice Postgradualni mediciny.
Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 4 kredity.

Prihlasit se mGZete na strankach Ceské lékarské komory (Ikcr.cz), sekce vzdélavani,
¢islo kurzu 125/18.

Program a dalSi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.
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Neurochirurg: autobiografie
k osmdesatinam

V edici osobnosti 3. LF UK vysla zajimavd autobiografie Neurochirurg. Autorem knihy je prof. MUDr. Eduard Zvérina,
DrSc, FCMA, profesiondlné a spoleCensky aktivni legenda Ceské neurochirurgie. MUDr. Zvérina knihu pojal v souvislosti
s oslavou osmdesdtin jako ohlédnuti za pllstoletim svého aktivniho plsobeniv oboru i jako reflexi promériujiciho se

spolecenského a kulturniho déni.

Po profesorech Zdénku
Edice Osobnosti 3. LF UK
Kuncovi a Rudolfu
Petrovi, ktefi u nas
neurochirurgii zalozili, se
Eduard Zvéfina stal v 70.
letech v tézkém obdobi
mezindrodni izolace
a normalizace inicidtorem
soucasné moderni
mikrochirurgické éry
neurochirurgie a chirurgie
lebe¢ni baze v Ceské

DESATINAM PROF. MUDR. EDUARDA ZVERINYDRS

republice. I ve svété patii
mezi zakladatele stehu

nervi bez napéti. Vécny
text je pfedznamendn shakespearovskou listopadu 1989

hloubkou i skvélym profesionalnim

a kulturnim vzdélanim.
Pojednavié o predcich,
rodiné, spolupracovnicich
i adrenalinovych koniécich.
Obsahuje posudky,
nékteré diive publikované
texty, curriculum vitae,
vybérovou bibliografii

a atraktivni obrazovou
ptilohu. Pro ¢tendfe bude
jisté zajimavé dozvédét

se, jak se coby celoZivotni
odpurce komunismu stal
uspésnym vojenskym
chirurgem (ov$em az po
se mohl stat pfednostou

Neurochirurgické kliniky a profesorem).

S knizkou by se méli seznamit
neurochirurgové, neurologové
a neurovédci, ale i ostatni 1ékafi, protoze
pojednava nejen o etice, ale rovnéz
o tajemstvi, jak byt tspé$nym lékarem.
Publikace je urcena také vem, které
zajima nase novodoba historie. Je
vérohodnym pramenem fady nezndmych
a zajimavych tdajii o pomérech v armadé,
o Dub¢ekovi, Havlovi, Klausovi, stejné
jako o vérolomnosti v akademickém
prostiedi. V soucasné diskusi o smérovani
nasi a svétové civilizace jednoznacné
fandi demokracii, vzdélanosti
a seridznosti.

K dispozici na: www. zverinaeduard.cz.

(asa)
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Oblicejové dermatoézy nejen
v praxi dermatologa

V nakladatelstvi Mlada fronta vyslo 2. vydani tspésné publikace Oblicejové
dermatdzy kolektivu autortu Zuzana Nevoralovd, Jarmila Rulcovd, Nina

Bendkova.

Nové vydévana kniha
Oblic¢ejové dermatdzy je
aktualizovanou a roz$ifenou
verzi knihy z roku 2016.
Autorkami monografie jsou
zakladatelky sekce Akné

a obli¢ejové dermatozy
Ceské dermatovenerologické
spole¢nosti a specialistky

na danou problematiku.
Spole¢né predkladaji ¢tenari
komplexni a recentni
pohled na epidemiologii

a patogenezi, klinicky obraz,
terapii, priibéh a prognoézu

péti hlavnich obli¢ejovych dermatdz.
Jedna se o akné, rtizovku, demodikdzu,
perioralni dermatitidu a seboroickou

Zuzana Nevoralova, Jarmila Rulcova,
Nina Benakova

-
\ =g

mladd fronta

dermatitidu. U akné a razovky jsou

v tomto vydani navic
doplnény poznatky tykajici
se mikrobiomu a 1é¢by

v téhotenstvi. Zcela nové
je podkapitola vénovana
hidradenitidé. V druhé
¢asti knihy je uvedena
fada kazuistik zminénych
chorob - od lehkych

Text je doplnén bohatou
obrazovou dokumentaci,
fadou schémat a tabulek.
Publikace je ur¢ena nejen
dermatovenerologtim, ale

i alergologtim, pediatriim, praktickym
lékattim a dal$im specialistiim se zdjmem
o tuto problematiku.

(red)

Vybirame z recenze...

Protoze choroby
obliceje, zejména
akné a rtizovka, maji
velky vliv na psychiku,
psychosocidlni
vztahy a kvalitu
Zivota pacientd, je
v kapitole akné velmi
zdafile zarazena i tato
problematika véetné
ukazky konkrétni
moznosti zhodnoceni
stavu deprese a kvality
Zivota pacientli pomoci
dotazniku.
Demodikoze se

zatim Zadna publikace u nds podrobné
nevénovala. Zatazeni kapitoly je velkou
prednosti knihy, nebot demodikéza je

chorobou velmi ¢astou.

Velmi originalni je zafazeni

v jednotlivych pfipadech
obli¢ejovych dermatoz.
Velmi dulezité je
zduraznéni, které stavy
patfi jiz jednoznaéné do
rukou dermatologa.
Publikace Obli¢ejové
dermatdzy je kniha,
kterd v nasi odborné
literatute dosud
chybéla. O tom svédci
skute¢nost, Ze prvni
vydani bylo béhem ¢tyr
meésict rozebrané. To
potvrzuje, ze choroby
obli¢eje jsou velmi

duleZitou a velmi ¢astou problematikou
nejen v dermatologické praxi, ale
iv ordinacich praktickych lékara

pecujicich o pacienty vSech vékovych

kategorii.

kazuistik v zdvéru knihy. Toto zatim
v obdobnych publikacich uvedeno
nebylo, a pritom kazuistické pripady

ukazuji, jak prakticky postupovat

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc.,

MBA, FCMA,
Dermatovenerologicka klinika
3. LF UK a FNKV Praha

XXV.

kongres
Ceske
spolecnosti

anesteziologie,

resuscitace
a intenzivni

mediciny

3.-5.10. 2018

Prague Congress Centre

www.csarim2018.cz

Inzerce A M181000351



Manuela Vangtkova, Zdenék Seid!

Zveme vas na odborné sympozium

Restrouend oL RoztrousSena skleréza, MR zobrazeni,

v MR zobrazeni

klinické kazuistiky

25.9. 2018 ve 14.30, Erbia Congress Centrum (praha 4)

GARANTKY SYMPOZIA

prof. MUDr. Manuela Vanéckova, Ph.D.
Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze

doc. MUDr. Dana Horakova, Ph.D.

Postgradualni
i Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

V pribéhu akce bude pokiténa nova publikace Manuely Vanéckové a Zderika Seidla.

Kniha vysla v nakladatelstvi Mlada fronta, edice Aeskulap.

Akce je evidovéana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 6 kredity.
Prihlasit se mizZete na strankach Ceské Iékarské komory (lkcr.cz), sekce vzdélavani, ¢islo kurzu 120/18.
Program a dalsi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.
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Nemocnici Na Bulovce povede noveé

Jan Kvacek

Ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch s u¢innosti
od 3. zati 2018 jmenoval
Mgr. Jana Kvacka novym
feditelem Nemocnice Na
Bulovce. Jeho prioritnim
ukolem bude identifikace
dodavatelskych vztahu,
feSeni problémi kolem
vefejnych zakdzek,
nastaveni transparentniho
hospodareni a urychlené
zajisténi stability v provoznich otazkach.
»Vzhledem k udélostem minulych
meésict, kdy v nemocnici zasahovala
policie kvuli manipulaci s verejnymi
zakdzkami, bylo nezbytné nutné jmenovat
do jejiho ¢ela ¢lovéka zvenku, ktery
neni s nemocnici a jejimi problémy
nijak spojen. Pan Kvacek, ktery skon¢il
v dubnovém vybérovém fizeni na druhém
misté, tuto podminku spliiuje. Nemocnice
Na Bulovce se nyni nachazi v mimotadné
slozité situaci a potfebuje krizového
manazera. Jan Kva¢ek mé predpoklady,

aby situaci v nemocnici
komplexné zanalyzoval
a provedl ji nezbytnymi
zménami. Ujistil jsem ho
také, ze si uvédomuji, Ze
ho &ekd té7kd prace a ze
mé mou podporu,* uvedl
ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch.

Jan Kvacek ptichdzi
z Oborové zdravotni
pojistovny zameéstnanct
bank, pojistoven a stavebnictvi, kde od
zacatku roku 2015 piisobil jako ndméstek
pro strategie. Predtim téméf dva roky
pracoval na pozici senior konzultanta ve
spole¢nosti KPMG CR. V letech 2009
az 2014 byl nejprve poradcem ministra
zdravotnictvi a analytikem a poté
vedoucim oddéleni spravy zdravotnich
pojistoven na Ministerstvu zdravotnictvi.
Vystudoval Institut ekonomickych studii
a Prirodovédeckou fakultu Univerzity
Karlovy.
Zdroj: MZ CR

Novy primar ARO ve Vsetinské

nemocnhici

Novym primafem
Anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni
Vsetinské nemocnice se
stal MUDr. Marek Proksa.
Pétactyficetilety lékar
pracuje v nemocnici jiz

19 let.

MUDr. Marek Proksa
po uspé$ném vybérovém
fizeni vysttidal ve vedeni
MUDr. Milana Dolezela, ktery je nyni
zéastupcem primafe ARO. MUDr. Marek
Proksa nastoupil do Vsetinské nemocnice
v roce 1999 po studiu na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity v Brné.
Specializovanou zptisobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace ziskal v roce
2005, licenci pro vykon funkce vedouciho
lékate a primare pak v roce 2013. O dva
roky pozdéji pak obdrzel nutri¢ni licenci
a byl zarazen do specializa¢niho oboru
klinickd vyziva a intenzivni metabolicka
péce. Pét let pusobil jako zdstupce
primare, od kvétna 2015 rovnéz jako

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2018

lékat tehdy nové ziizené
nutri¢ni ambulance
Vsetinské nemocnice.
Absolvoval fadu kurzt

a stazi tykajicich se hlavné
problematiky regionalni
anestézie a vyzivy kriticky

nemocnych, coz jsou
oblasti, kterym se vénuje
nejvice.

O systému pravidelnych
vybérovych Fizeni na pozice primara
s funkénim obdobim péti let rozhodla
valnd hromada spole¢nosti. Ve Vsetinské
nemocnici absolvovalo vybérové fizeni
jiz osm primariti. ,K prvnimu lednu
doslo ke zméndm na mistech primaia
ortopedického oddéleni a oddéleni
tuberkulézy a respira¢nich nemoci.
Jednalo se o genera¢ni zmény, byvali
primafi dosahli dichodového véku
a pozadali o uvolnéni z funkce,“
pripomnéla feditelka Vsetinské
nemocnice Ing. Véra Prouskova.

Zdroj a foto: Nemocnice Zlinského kraje

Personalni zmény
v Klaudiance

Pozici nové vrchni sestry na
Anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni (ARO) Klaudidnovy nemocnice
zastiva Mgr. Petr Stastny. Po vice

nez dvaceti letech nahradil vrchni

sestru Janu Truksovou, kterd se stala
prvni mladoboleslavskou nemocni¢ni
ombudsmankou.

Petr Stastny vystudoval obor
vSeobecnd sestra v Praze, nasledné
se vzdélaval v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce. Je
diplomovanym zdravotnickym
zachrandfem, titul Bc. ziskal v oboru
urgentni zdravotni péce a Mgr. v oboru
verejné zdravi a management. Ptisobil
v berounské, kladenské a neratovické
nemocnici a v nemocnici ve Slaném.
Posledni tfi roky ziskaval zkusenosti
v Saudské Ardbii. ,,Jsem rad za tuto
prilezitost a je to pro mne velkd vyzva,“
dodal Stastny.
Jana Truksova byla jmenovéana

do nové funkce nemocni¢niho
ombudsmana. Ze své pozice poskytuje
pomoc pacienttim, jejich piibuznym
a blizkym pfi feseni situaci vzniklych
v souvislosti s 1é¢bou a pobytem
v nemocnici. Nemocni¢ni ombudsman
je nezavisly, je vSak v bezprostfednim
kontaktu se zastupci oddéleni a vedeni
nemocnice. Prodetfuje stiznosti
a podnéty tykajici se kvality poskytované
péce, provozné-organiza¢nich
problému a neetického chovani
zaméstnanct. Ombudsman je jmenovan
feditelem nemocnice a jeho povinnosti je
zachovévat ml¢enlivost. Lidé
mohou mladoboleslavskou
ombudsmanku kontaktovat e-mailem:
ombudsman@onmb.cz nebo telefonicky
na ¢. 326 742 029. Od zati ma
ombudsmanka tfedni hodiny pro
vefejnost v pondéli a ve stredu.

Zdroj a foto: Oblastni nemocnice

Mlada Boleslav, a.s.
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Zména v Kyjovské
nemocnici

1. ervence se
funkce reditele
Nemocnice Kyjov
ujal Ing. Lubomir
Wenzl. V fizeni tak
nahradil Ing. Josefa
Pejchla.

Za pusobeni
byvalého
feditele, ktery

v minulosti ¢elil trestnim ozndmenim ze
strany zaméstnancti, nemocnice prosla
fadou personalnich zemétieseni. Ing.
Wenzl povazuje nemocnici za personalné
stabilizovanou, dlouhodobé tspésnou
v ¢erpani evropskych finan¢nich zdroju,
diky nimz se povedlo zakoupit potrebné
ptistroje. Doufd v podporu ztizovatele —
Jihomoravského kraje a dalsich subjekttt
v ¢ele s Ministerstvem zdravotnictvi. Ing.
Wenzl je ptivodnim povoldnim profesiondlni
vojak, ktery ptisobil na Ministerstvu
obrany i vnitra CR. V poslednich letech byl
jednatelem spole¢nosti MEDIKA SW.

Zdroj a foto: Méstsky urad Kyjov

Novy generalni Feditel projektu

Zdravel

Mgr. Martin Wagner od
cervna 2018 nové zastieSuje |
vSechny aktivity zdravotni
divize skupiny Nordic
Investors, a to z pozice

CEO projektu Zdravel

a spole¢nosti CECG ‘
a z pozice ¢lena organu

dalsich spole¢nosti se
zaméfenim na elektronické
zdravotnictvi, které spadaji pod
skupinu.

Martin Wagner ptisobil 13 let
ve spole¢nosti IBM, kde zastaval
tadu vedoucich pozic jako napiiklad
obchodniho feditele Sales & Distribution
pro Ceskou republiku nebo feditele
Energy & Utility sektoru pro stfedni
a vychodni Evropu. V poslednich nékolika
letech se intenzivné vénuje oblasti
zdravotnictvi, ve které uspésné vedl
projekt HarveyX - systém pro analyzu
nestrukturovaného textu ve zdravotnické
dokumentaci. Se skupinou Nordic
Investors tizce spolupracuje od roku 2017.

Ptichod nového
generélniho reditele
zastie$ujiciho celou
zdravotni divizi je
strategickym rozhodnutim,
které ucinilo vedeni
spole¢nosti Nordic
Investors po roce fungovani
projektu na ¢eském trhu.
»Hledali jsme na trhu
nejlepsiho odbornika a v Martinovi
Wagnerovi se nam ho podafilo najit.
Spliuje presné nase predstavy o top
manazerovi, ktery ma cenné zkusenosti
v oblasti zdravotnictvi,“ fikd Jan Petiik,
partner spole¢nosti Nordic Investors.

Pod vedenim novym vedenim ¢ekd
zdravotni divizi fada strategickych
a organizac¢nich zmén. ,,Elektronizace
zdravotnictvi je ve 21. stoleni
nevyhnutelnd. Proto chceme s nasi eHealth
divizi v této oblasti pusobit a vidime v ni
velky potencidl,” fika Martin Wagner.

Zdroj a foto: Spolecnost pro eHealth, a.s.

(pp)
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Jihomoravsky kraj | Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina | Kralovehradecky kraj
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Kvalifikacni pozadavky:

VS vzd&lani Iékafského sméru

Minimalné 10 let praxe v oboru

Specializacni atestace v oboru anesteziologie
aresuscitace

Pedagogicka a publikacni ¢cinnost, dlouhodobé a sou-
stavné plisobeni v oblasti anesteziologie a resuscitace
Velmi dobré organizacni a Fidici schopnosti,
manazerské vzdélani vyhodou

Schopnost koordinace a tymové prace

Pisobeni v oboru kardioanestézie a intenzivni péce,
dolozitelnd znalost transesophageaini
echokardiografie

Zkusenost s transplantacnim programem

a s programem mechanickych srdecnich podpor
0Osobnostni predpoklady pro vedeni tymu/kliniky
Znalost v ekonomické problematice zdravotnictvi
Znalost anglického jazyka

REDITEL INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
vyhlasuje vybérové fizeni na pozici:

prednosta Kliniky anesteziologie a resuscitace

Prihlasky zasilejte do 20. zaFi 2018 na adresu:
Institut klinické a experimentalni mediciny

Ing. Michal Stiborek, MBA

naméstek feditele pro ekonomiku a provoz

Videnska 1958/9,140 21 Praha 4 - Kr¢

K piihlace je nutno prilozit:

Strukturovany profesni Zivotopis s pfehledem publikacni
¢innosti a védecko-vyzkumné prace (projektovd ¢innost),
fotokopie doklad(i o vzdélani a udélenych titulech, osvéd-
Ceni a Cestné prohlaseni podle zakona ¢. 451/1991 Sb.,

v platném znéni, zpdsobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sh.,
v platném znéni, vypis z rejstiiku trestd ne starsi nez 3
mésice, prohldseni o souhlasu s pouZitim osobnich tdajt
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 (GDPR) pro Ucely vybérového Fizeni.

¢ Pro zrychleni komunikace uvedte prosim do

prihlasky svoji e-mailovou adresu.

* Podrobnéjsi informace na tel. Cisle: 236 054 014

Ustav hematologie a krevni transfuze

pFijme

vSeobecnou sestru
na luZkové oddéleni
Klinického Gseku.

Kvalifikacni pfedpoklady:

« 575 s praxi, VZS nebo V5
(absolvovani Bc. nebo Mgr. studia

oSetfovatelského sméru)

+ komunikacni dovednosti, profesionalita,

vstFicnost, zodpovédnost

+ obcanska a moralni bezihonnost

Nabizime:
+ Uvazek 1,0 - nepfetrzity provoz
vysoce odbornou a zajimavou praci
+ zazemi Spickového pracovisté

s mezinarodnim certifikatem kvality péce

+ moderni pracovni prostredi,
prijemny kolektiv
+ odpovidajici platové ohodnoceni
+ mozZnost dalSiho vzdélavani
a daldi zaméstnanecké benefity
+ nastup dle dohody

Kontakt:

naméstkyné Useku pro o3etfovatelskou

péci Mgr. L. Vylitova, DiS.,
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Ucebnice odborné
anglictiny

ve stomatologii, nutri¢ni terapii, v urgentni
mediciné a v oSetfovatelstvi pro Skoln{
a individualni vyuku od Ireny Baumrukové

je moZné objednat na:

e-mailu: objednavky-vo@euromedia.cz
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Ustav hematologie a krevni transfuze

pfijme

vSeobecnou sestru
na liZkové oddéleni
Klinického tseku (pro vykon
prace kanylacni sestry).

Kvalifikacni pfedpoklady:
« 578 s praxi, VZS nebo V5
(absolvovani Bc. nebo Mgr. studia
oSetfovatelského sméru)
+ SV v oboru onkologie vyhodou
+ zkuSenosti s péci o cévni vstupy

+ komunikacni dovednosti, profesionalita,

vstficnost, zodpovédnost
+ obcanska a moralni bezihonnost

Nabizime:
+ Uvazek 1,0 - jednosménny provoz,
volné vikendy
+ vysoce odbornou a zajimavou praci
+ zazemi Spickového pracovisté
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@ Welland

Medfical

SAGEKINOVEGENERAGESIMANUKOVYMIMEDEM

Manukovy med piidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kize v okoli stomie.

Napomadha requlovat zanéty, regeneruje
bunky, ma antibakterialni G¢inky.

Dalsi vyhody
fady Aurum®
. novy tvar podloiky
a sacku
. novy vylepseny filtr
. nahlizeci okénko

Nova fada Aurum® jednodilnych kolostomickych,
ileostomickych a urostomickych sacka.

+}/ A ﬁzdravotnické VEGA98:

potfeby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluzba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz



kombinovany enzymovy preparat s rutinem

vyznamné urychluje:
e vstiebavani otokti a hematomi
¢ hojeni po operacich a urazech
e |écbu zanéti

omezuje bolest spojenou

s otoky a zanéty

zkracuje celkovou dobu léceni
pri sou¢asném podavani

s antibiotiky zvysuje jejich
prunik do tkani a zlepsuje
efekt Iécby

www.wobenzym.cz 00t

Wobenzym?® - zkracena informace o pFipravku:

Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.j., trypsinum 360 F..P-j., chymotrypsinum 300 F..P-j.,, bromelaina 225 F.I.P-j., pa-
painum 90 FILP-j., amylasum 50 F..P-j, lipasum 34 FLP-j, rutosidum trihydricum 50 mg. Celkova proteolyticka aktivita:
570 F.IP-j.,, celkova amylolyticka ak-tivita: 4030 F.L.P-j.,, celkova lipolyticka aktivita: 4525 F.LP-j. v 1 enterosolventni tableté.
Farmakoterapeuticka skupina: Jina léciva pro poruchy muskuloskeletalniho systému, enzymy. Indikace: Jako alternativa
k dosud uzivanym postuptim — pourazové otoky, lymfedém, fibrocystické mastopatie. Jako podp(irna Ié¢ba — nékteré poope-
racni stavy v chirurgii, zanéty povrchovych zil, potromboticky syndrom dolnich koncetin, revmatoidni artritida, revmatismus
meékkych tkani, artréza (pokrocila stadia), mnohocetnd mozkomisni sklerdza, chronické a recidivujici zanéty (v oblasti ORL,
hornich i dolnich cest dychacich, mo¢ového a pohlavniho Ustroji, travici trubice, kiize aj.), jako podpurna lécba pii podavéni
antibiotik. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku, situace spojené se zvysenym sklonem ke krvaceni nebo se
zvysenou fibrinolyzou. Zvlastni upozornéni: Prilezitostné muize pfi chronickych onemocnénich po zacétku Iécby Woben-
zymem nastat zhorseni pfiznakd. V tomto piipadé by nemél byt Iék vysazen, ale mélo by se zvazit eventudlni prechodné
snizeni dosavadniho davkovéni. Nezadouci ucinky: Ojedinéle zmény konzistence, barvy a zapachu stolice, alergické reakce.
Pfi uzivani vyssich jednotlivych dévek se mohou objevit pocity plnosti, nadymani, vyjimecné nevolnost. Davkovani: Lé¢ba
se zahajuje davkou 3x5 az 3x10 tbl. denné. S Ustupem chorobnych projevi se davkovani postupné snizuje az na udrzovaci
davku 3x3 tbl. denné. Pii infek¢nich zanétech nenahrazuje 1écbu antibiotiky, ale zvysuje jejich Ucinek. Déti: 1 tableta na 6 kg
télesné hmotnosti. BEhem téhotenstvi a kojeni by mélo byt podavani Wobenzymu kriticky zvazeno. Baleni: po 40, 200, 300
a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavani: pri teploté do 25°C. Zptsob vydeje a thrady: VoIné prodejny |ék. Bez hra-
dy z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojisténi. Drzitel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Némecko,
reg.€.: 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 20.3.2018.

Uplné informace o léku jsou k dispozici v Souhrnu udajti o piipravku a na adrese: MUCOS Pharma CZ, s. 1. 0., Uhfiné-
veskd 448, 252 43 Prahonice, tel.: 800 160 000, +420 267 750 003, e-mail: mucos@mucos.cz

Urceno pro odbornou verejnost.

WWW.mMucos.CcZ



