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Bilance i novy zacatek

Prazdninové mésice vyvolavaji dojem, ze
vie, co se dosud nepovedlo, je smazano

a od zafi se miize zacit nanovo. Alespon
si to mysli déti, které doufaji, Ze pokud
neumély v ¢ervnu nésobilku, uz na to
nikdo neptijde. A vétsinou se pletou. I ve
zdravotnictvi to vypada, Ze vée hladce
bézi, i kdyz jesté nedavno néktefi strasili,
ze se systém borti. Stejné jako rodice

31. srpna znervdzni, co zapomenuté
vSechno brzy vyplave na povrch, i my, pri
ptipravé zatijového ¢isla Zdravotnictvi

a medicina, jsme pocitili potfebu trochu
zrekapitulovat, v jaké kondici se ¢eské
zdravotnictvi nachazi. Oslovili jsme proto
znamého ,trouble makera“ poslance
Miroslava Kalouska, ktery sice nikdy
zdravotnictvi pfimo netidil, ale vzhledem
ke svym bohatym zku$enostem v politice
muze nabidnout nadhled a také zdravou
skepsi vii¢i libivym proklamacim. Diky
nému jsme si pékné zopakovali témata,

o nichz je potfeba stale mluvit. Na jedné
strané stale nadstandardné kvalitni péce,
na druhé strané nedostatek politické
odvahy reagovat na demograficky vyvoj.
Vsichni zasvéceni vnimaji, Ze pokud se
nezméni struktura financovéni zdravotni
péce a také zdravotnich zafizeni, kvalita
péce se bude postupné snizovat. Asi

¥

vét§inu pacientd, Ze si neplati zdravotni
pojisténi, ale odvadi dan, kterd na

jejich 11 pramérnych ro¢nich navstév

u specialisti nestaci. Mame tedy
definovana podzimni témata a zda se, Ze
to nebude veselé ¢teni.

Pfesto i my v redakci nejsme jenom
ustarani, ale nadale bychom se radi
soustredili i na oblasti, ve kterych se daft,
a to i za podminek, které tfeba nejsou
idedlni. V aktualnim ¢isle jsme se proto
vénovali vzicnému onemocnéni -
Duchennové svalové atrofii, kde
se podatilo diky diagnostickym
a terapeutickym moznostem prodlouzit
Zivot pacienti o dvacet, t¥icet let.

Diky aktivité jednotlivct sdruzenych
v pacientskych organizacich jsou dnes
jiz pacienti zvéni na ministerstvo a do
pojistoven, aby se ¢astnili rozhodovacich
procesti, coZ jen Vypovidé o tom, ze
sttedobodem zdravotni péce je a vzdycky
bude pacient. Jednou z prikopnic tohoto
proaktivniho pfistupu je zakladatelka
Koalice pro zdravi Jana Petrenko, jejiz
¢innosti jsme vénovali v zdfijovém
¢isle dvoustranu. Radi vzdy piseme
o tspésich ¢eskych védct, proto
jsme se dotkli i nadéjnych vysledka
intratumoro6zni imunoterapie tymu
védct z Pirodovédecké fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budéjovicich. A jsme
zpétky u lidi, které maji silnou motivaci
néco zménit a které prace jednoduse
bavi. O téch je potieba mluvit a psat stéle.
Zejména tém bychom prali, aby jejich
podminky pro préci byly co nejlepsi.

Za redakci ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina vdm pfeji co nejvice
optimismu i na zac¢atku podzimu.
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Vzkvéta, nebo nevzkvét

Ministerstvo zdravotnictvi 9. zaf{ oficidlné
ukoncilo préaci na thradové vyhlasce.
Uhradové vyhléska pro rok 2020 vychdzi

z odhadovaného rustu prijmu celého
systému zdravotniho pojisténi, jez maji
dosahovat vyse 350 miliard korun. Na
zdravotni péci by mély zdravotni pojistovny
v pristim roce vydat celkem 335 miliard
korun, coz je o 24 miliard korun navic.
»Zastupci véech segmentt stravili nespocet
hodin pti jednéni s pojistovnami. Nikdo
neni zcela spokojen, ale snazime se jit skrze
dohody a kompromisy, fekl k tomu ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Ministr opét odmitl zasahovat do
dohodovaciho fizeni a nevyhovél tak
pozadavkim odbort, které pozadovaly
uvolnéni dal$ich 25 miliard z rezerv
pojistoven nad ramec dohodovaciho
Fizeni (diskuzi na toto téma jsme prinesli
v minulém ¢isle ¢asopisu Zdravotnictvi
a medicina). Podle $éfa Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislava Friedricha jde vyhldska
az na hranu mozného a dodavd, Ze v pfistim
roce neptredpokladd zadné dalsi vytvareni
rezerv.

Odbory se spolu s Asociaci ¢eskych
a moravskych nemocnic, Charitou CR,
Asociaci domdci péce a dal$imi organizacemi
véetné CLK sdruzily do tzv. krizového
$tabu ,,9 proti kolapsu zdravotnictvi’, ktery
varuje, Ze pokud se piijmy zdravotnictvi
dlouhodobé nedostanou na hranici 9 %

HDBP, hrozi zhor$eni irovné poskytované
péce. Upozornuje ovsem také na nasledujici:
VCR je 5,5 milionu statnich pojisténct.
Zdravotni pojisténi za né plati stat. Zatimco
¢clovék, ktery nema prijem, musi mésiéné
odvadét 1803 K¢, stat za pojisténce do
zdravotnictvi odvadi pouze 1018 K¢ a ti
ptitom spotfebovavaji nejvétsi ¢ast pojisténi.
Finan¢ni prosttedky zdravotnictvi chybi, 4,5
milionu vydéle¢né ¢innych obyvatel musi
zajistit vétsinu financi na zdravotni péci pro
10 miliont obyvatel.

Stab zahdjil kampati, v jejim# ramci
chce navstivit vSechny kraje ,,Chceme ukézat
redlny stav ¢eského zdravotnictvi. Nevzkvéts,
jak nam tvrdi politici, ale za¢ind kolabovat.
Pacienti jsou v ohrozeni. V kazdé nemocnici,
kterou navstivime, bude jasné vidét, kde jsou
systémové chyby a na co by penize mély jit,*
tekl predseda LOK-SCL Martin Engel.

Odbory se nakonec sesly i s premiérem
Andrejem Babi$em. Ten prislibil cilené
vyuziti dal$ich 6 miliard na Ghrady tam,
kde hrozi problém s dostupnosti. Podle
predsedkyné odborového svazu Dagmar
Zitnikové viak stdle chybi naptiklad asi
600 miliont pro domaci péci a 300 miliontt
pro sestry v socilnich sluzbach. Podle
tzv. krizového $tibu naddle hrozi zhorSeni
dostupnosti a kvality péce i persondlni
situace ve zdravotnictvi.

Aluzi na Véclava Havla a parafrdzi
o tom, Ze nase zdravotnictvi nevzkvéta,

a?

pronesl na schiizi poslaneckého vyboru pro
zdravotnictvi i prezident viech 1ékait v CLK
Milan Kubek. Jeho ndzor v$ak nesdili ¢elni
predstavitelé CLS JEP. ,,Ministr neustupuje
politickym tlakiim - personalni stav
zdravotnictvi je zpiisoben mimo jiné i tim,
Ze se v minulosti témto tlakiim ustupovalo,
mini napiiklad pfedseda Spole¢nosti
praktickych lékaru.

Optimisticky vnimaji stav ¢eského zdra-
votnictvi jeho kvalitu a vyhled na jeho vyvoj
i dalsi predsedové lékarskych spole¢nosti, jak
vyplynulo z tiskové konference CLS JEP ko-
nané 13.9. Predseda celé ,,Purkynky uznava,
ze v soucasné zaplavé stanovisek, otevienych
dopisti a vyzev rtiznych profesnich sdruzeni
musi byt pro laika obtizné se vyznat: ,,Situace
je slozita, soudi Stépén Svadina.

Inspirativni je proto asi posledni z onéch
otevienych dopist, tentokrat z pera spolku
Mladych lékati: ,Vyzyvame MZCR, CLK,
odbory, KSL, SPL i SSG CR opustit jiZ téma
dohadovaciho fizeni na rok 2020, a stejné
tak opustit aktudlni medidlni eskalaci
napéti a manipulace vefejnosti. Napéti, jez
se eskalovalo a potencuje kazdym dal$im
medidlnim vystoupenim, jiz nepfinasi do
debaty nic nového a nenabizi zidné feseni.
Tento pristup ukazuje na rozhiddanost
zdravotniku a neschopnost nabidnout vyhled
na lepsi péci. Prosime kolegy o konstruktivni
dialog uvnitt zdravotnické obce, nikoliv

¥ o«

o dals$i emo¢ni medidlni kampané.

Stezujte si na pojistovny (u ministra)

Dostupnost, respektive nedostupnost péée
v mnohych oblastech v Ceské republice
rezonuje nejen v prubéhu dohadovani
financi pro zdravotnicky systém.
Ministerstvo zdravotnictvi proto provedlo
revizi toho, jakym zptsobem pojistovny
kontroluji zaji$téni mistni a ¢asové
dostupnosti pro své pojisténce. ,,Nékdy
neni uplné zfejmé, kdo je zodpovédny za
dostupnost — ze zdkona jsou to pojistovny,
mini ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
a dodava, ze parametry dostupnosti definuje
vladni nafizeni, které udava dojezdovou
dostupnost nebo maximalni ¢ekaci lhutu.
Podle ministra revize zjistila, ze
vladni nafizeni je srozumitelné na Grovni
jednotlivého pojisténce, ale na systémové
urovni neposkytuje jednoznaény navod,
jakou smluvni sit maji pojistovny budovat.
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»Nafizeni definuje dojezdovou povinnost,
ale netekne, kde dostupnost neni
dostate¢nd, vysvétluje ministr.

Pojistovndm navic chybi ndstroje ke
zjisténi prodlevy mezi indikaci a nasazenim
1é¢by. Ze se cekaci lhtity prodluzuji, to
vSichni vime, ale pojistovny k tomu nemaji
data, soudi Adam Vojtéch.

Ministerstvo proto chysta opatfeni, na
jehoz zakladé budou pojistovny dostavat
elektronicky vyrozuméni o vystaveni
zadanky na vySetfeni. Diky tomu by mély
mit presné udaje o ¢ekacich lhutdch

Podle ministerstva jsou dnes jedinou
evidenci nedostupnosti péce stiznosti. Jak
vSak ukazuje srovnani dat z jednotlivych
pojistoven, metodologie sbéru a definice
stiZznosti se v jednotlivych pojistovnach
li$i - vypovédni hodnota dat je proto

minimalni. Naptiklad VZP udéva za minuly
rok 964 stiznosti, OZP 1502 a ZPMV 1
»opravnénou stiznost“ — ovéem za posledni
tfi roky.

Ministerstvo proto ptipravilo
jednotny formulaf na strankach www.
nedostupnapece.mzcr.cz. Na téchto
strankéch si muze pacient nechat
vygenerovat stiznost, kterd bude odesldna
na zdravotni pojistovnu i na ministerstvo.

K obecnému narustu stiznosti, které
nékteré pojistovny zaznamenaly, lze
piistupovat rtizné. Reditel VZP Zdenék
Kabatek tento nartst vnima pozitivneé:
»Pacienti konecné zjistuji, Ze partnerem pro
feSeni problémtl je pro né pojistovna. To, Ze
se na nas obraceji, je diikkazem vzristajici
dtvéry.“

Mgr. Lukas Maly
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Kroky k eliminaci HCV

Lécha hepatitidy C (HCV) se v poslednich nékolika letech zdsadné zménila. PouZiva
se bezinterferonova lécba, ktera je ucinnd u 95 procent nakaZenych, coZ
je o 20-40 procent vice neZ u dosavadni a jiZ zastaralé IéCby zaloZené na
pegylovaném interferonu. Tématem pfedprdzdninové tiskové konference
v poslanecké snémovné byla pfiprava ndrodni strategie pro lécbu
HCV a také uspésnost lécby HCV mezi odsouzenymi, ktefi patfi spolu

s uZivateli drog k nejrizikovéjsim skupindm z hlediska prenosu infekce.

V soucasnosti timto onemocnénim trpi aZ tretina odsouzenych.

Predsedkyné poslaneckého vyboru pro
zdravotnictvi prof. Véra Addmkova
ptipomnéla, ze Ceska republika si stejné
jako ostatni ¢lenské staty Evropské

unie v souladu s doporucenim Svétové
zdravotnické organizace klade za cil
HCV do roku 2030 eliminovat. Ndrodni
monitorovaci sttedisko pro drogy

a drogové zavislosti v sou¢asnosti

jedna s ministerstvem zdravotnictvi

a zdravotnimi pojistovnami o schvéleni
néarodniho akéniho planu na vymyceni
HCV u uzivateltl drog.

HCV byla dlouho vnimana pouze
jako onemocnéni jater. V soucasnosti se
povazuje za multisystémové onemocnéni,
které vede k rozvoji autoimunitnich
poruch a nadorovym onemocnénim.
Léc¢ba naslednych komplikaci tohoto
onemocnéni vede k nejistym vysledkiim
a je navic velmi nakladna.

V Ceské republice je hepatitida C

kazdoro¢né diagnostikovana u zhruba
1000 lidi. Podle informaci UZIS pocet
pacientl v ¢ase nartistd jak z pohledu

incidence, tak prevalence. V roce 2018
byla prevalence pacientt sledovanych pro
tuto diagnézu 10 776.

HCV se dvacet let 1é¢ila standardné
podénim interferonu s ribavirinem.
Interferonova lé¢ba méla velmi vazné
nezadouci u¢inky: hore¢ky, inavu,
bolesti a nevolnosti, aniz by pacienti méli
jistotu, Ze se virus podafti odstranit. Od
roku 2011 je vSak k dispozici moderni
bezinterferonova 1é¢ba primo piisobicimi
antivirotiky podévana pouze oralné. Jejim
primérnim cilem je zcela odstranit infekci
z organismu. Testy po 12 tydnech od
skonceni antivirové 1écby toto potvrzuji.
Utinnost terapie je 95 procent a nem4
prakticky zadné kontraindikace ani
nezadouci ucinky. Musi byt vSak zahdjena
véas.

Nejvice ohrozenou ¢asti populace jsou
uzivatelé drog. Ddle jsou to pacienti s HIV,
hemodializovani pacienti a migranti
a osoby ve vykonu trestu. Léc¢ba vézii
s HCV je podle MUDr. Vratislava Rehika
z Centra pro lé¢bu virovych hepatitid
zdravotnického zatizeni Remedis vysoce
efektivni.

»Nemocni, coz je asi tfetina
z celkového poctu 25 tisic vézid, jsou
na ur¢itou dobu soustfedéni na jednom
misté a umime je v podstaté v§echny
vylé¢it. Je to ddno i tim, Ze v drtivé vétsiné
jde o mladé lidi mezi dvaceti a ¢tyticeti
lety, kdy je intervence nejicinnéjsi. Ze
studii totiZ vime, Ze pét procent pacientd,
u kterych lécba selze, jsou obvykle ve
star§im véku a byli lé¢eni opakované,”
tika MUDr. Rehék, jeho? zafizent je
jednim z poskytovatelil, které 16¢i vézné
s hepatitidou C dlouhodobé. Vyhodou
je také podle Vratislava Rehéka fakt, ze
pouze minimum véziii odmitne 1é¢bu.
»Pokud tak dfive ¢inili, bylo to proto, Ze
nechtéli interferonovou 1é¢bu, se kterou
maji zkuSenost a o které védi, ze je pro
organismus velmi zatézujici. Ve chvili, kdy

nabidneme

dvou az tfimési¢ni moderni
bezproblémovou 1é¢bu, vétsina
nemocnych s ni souhlasi.”

Prestoze bezinterferonova terapie
predstavuje finan¢né nakladnou 1é¢bu,
podafilo se v Ceské republice prosadit
jeji uhradu mimo jiné i proto, Ze je
nakladové efektivnéjsi nez dosavadni
1é¢ba interferonem. V lonském roce za ni
pojistovny zaplatily podle UZIS téméf
882 miliont korun.

Zakladem uspésného vymyceni
choroby je viak v¢asné odhaleni nemoci,
proto hepatologové vyzivaji k soucinnosti
praktickeé lékare i lékare jinych odbornosti
ve snaze o identifikaci v8ech infikovanych.

Mgr. Pavlina Perlikova,
foto: archiv Vratislava Rehaka

Hepatitida C

Infekéni onemocnéni jater, které
zpUsobuje zavazné komplikace,
jako jsou fibréza, cirhéza,
hepatocelularni karcinom. HCV
je nejCasté&jsi pFicinou vysokého
poctu transplantaci jater,
zakroku vyZadujiciho nakladnou
naslednou péci. DUsledna Iécba
HCV by v budoucnu naklady na
tuto péci omezila.

HCV vede Casto k pred-
casnému umrti. Svétova
zdravotnicka organizace
odhaduje, Ze timto onemocnénim
je celosvétové nakazeno
130 miliond nemocnych a kazdy
rok na jeho nasledky umira pres
350 tisic lidi.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019



[ CEM SE MLUVI

Sebevrazdy nebezpecnéjsi
nez terorista

Na celém svété se vlastni rukou zabije rocné vic lidi, neZ kolik jich zahyne ve vdlce nebo vinou teroristd. Problém
se nevyhybd ani Ceské republice, kde se denné zasebevraZdi v praméru ctyfi lidé. PFi pFileZitosti Svétového dne
prevence sebevraZd, ktery pripadd na 10. 9., nastinil Ndrodni ustav duSevniho zdravi spolu s ministerstvem
zdravotnictvi aktudini situaci v CR a také pldn, jak tuto situaci zlepsit.

Podle feditele ¢eské pobocky Svétové
zdravotnické organizace (WHO)

Srdana Matice byla dosud problematika
sebevrazd v CR zanedbédvana.
»Sebevrazddm lze predchdzet. Pfedevsim
lékati by méli byt schopni rozeznavat
rizikové priznaky, které sebevrazdam
predchazeji, a méli by mit nastroje, jak
sebevrazdam zabranit.“

Utinnou prevenci by nyni mél
podporit Narodni akéni plan prevence
sebevrazd 2019-2030, ktery ptipravilo
ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s WHO a s Narodnim tstavem dusevniho
zdravi NUDZ). Strategicky dokument
mapuje epidemiologii suiciddlniho
chovani, upozornuje na rizikové faktory
a v souladu s doporu¢enimi WHO
predstavuje klicové body prevence.
Akéni plan je souddsti Sirsiho kontextu
reformy psychiatrické péce, ktera
se zaméfuje na dostupnost péce,
komunitni péci, 1é¢bu v domédcim
prostredi, kvalitu Zivota a podobné.
»Vime, ze kde byly implementovany
takovéto systematické reformy, které se
dotykaji skupiny obyvatel se zvySenym
rizikem suicidédlniho chovani, tam se
sebevrazednost snizila, fika Petr Winkler
z NUDZ, ¢len vykonného vyboru pro
reformu psychiatrické péce.

ev s

starsi 75 let

V poslednich deseti letech zustédva
&etnost sebevrazd v Ceské republice
stabilni, v evropském srovnani vak na
spi$e nadprimérné urovni. Podle udaju
Ceského statistického tradu (CSU) se
u nas ro¢né zasebevrazdi celkem 1352
lidi (udaje za rok 2018). Ve skupiné

ve véku 15-29 je v Ceské republice
sebevrazda druhou nejcastéjsi pricinou
umrti hned po nehoddach na silnicich.
U divek jsou sebevrazdy v tomto ohledu
na druhém misté i v rozmezi 15-18 let.
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Pocty sebevrazd v letech 2008-2018
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a obecné muzi pachaji sebevrazdy
&tytikrat Castéji nez zeny (viz graf CSU).
Na jednu dokonanou sebevrazdu pfipada
10-20 sebevrazd nedokonanych.

Udaje jsou podle Petra Winklera
nutné nedplné, protoze nasledné
hospitalizace jsou ¢asto reportovany jako
nehody nebo urazy, a sbér dat bude tfeba
zlepsit. Studie CZEMS (Winkler a kol.)
predpokladd, ze u 3,1 % ¢eské populace
existuje nizké, u 0,2 % stfedni a u 0,5 %
vysoké riziko sebevrazdy. Zhruba 50 %
téchto ohrozenych lidi nevyhleda
odbornou pomoc.

V Britanii pomohla regulace
dostupnosti paracetamolu

K nejdulezitéjsim strategickym cilim
patti zavedeni preventivni intervence,
dostupnost péce pro ohrozené skupiny,
analyza vydaje 1ékd s ohledem na jejich
zneuzivani a analyza dostupnosti dal$ich
prostredku, identifikace ,hot-spott®

- mist, kde ¢asto dochazi k pokustim,
zajisténi bezpecnosti v ruznych institucich
jako jsou vézeni nebo psychiatrické
nemocnice, zodpovédnd medidlni praxe.
»Tak jako u nas pomohly zabrany na
Nuselském mosté, tak tieba ve Velké

282 293 254 257 289 250
Zdroj: CSU

Britdnii pomohla regulace dostupnosti
paracetamolu. Ve Vidni zase klesl

pocet sebevrazd v metru, kdyz o téchto
incidentech zakazaly ufady informovat,*
dodava Winkler s tim, Ze sebevrazedné
chovani ma sva kulturni specifika, takze
nelze jednoduse zkopirovat postupy ze
zahrani¢i.“

Mezi dalsi cile ak¢niho planu patfi
také osvéta, a to nejen osvéta vefejnosti,
ale i zdravotnickych profesionald.
Edukace 1ékart primédrni péce by méla
pomoci zachytit ohrozené jedince na
zdkladé konkrétnich symptomd.

Mistoptedseda Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP Martin Anders vznik
Narodniho akéniho pldnu podporuje.
»vnimam to jako velky dluh nasi
spole¢nosti - mnoho let jsme na toto téma
zapominali. Myslim, Ze jde o nedilnou
soucast reformy psychiatrické péce. Napri¢
véemi psychiatrickymi diagnézami se
tento fenomén objevuje a 90 % sebevrazd
je zptisobeno pritomnosti néjaké dusevni
choroby. Mame z klinickych studif
informace, ze kdyz se nim
podafi edukovat lékate, 1ze
snizit riziko sebevrazd témér
na nulu,“ zdtiraznuje Martin
Anders.

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M191000319
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VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

¢

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

o’ y y y y y
Uskali v navrhovani a schvalovani
y A4 y y A\ 4 mgE A 4 y F
lazenskeé lécebneé rehabilitacni péece
Lazenskou Ié¢ebné rehabilitacni péc¢i vymezuje zakonny ramec, dany pfilohou ¢. 5 zadkona ¢&. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi. Podminky jsou doplnény vyhlaskou MZ CR ¢&. 2/2015 Sb.

Péce musi byt vzdy doporucena oset-
fujicim lékafem a realizovana na
zakladé navrhu, vystaveného registru-
jicim praktickym Iékafem a potvrze-
ného reviznim lékarem pojistovny. Je
poskytovana vyhradné jako nasledna
IGZkova péce ve zdravotnickych zafi-
zenich v misté vyskytu pfirodniho 1é-
¢ivého zdroje nebo na Uzemi s pfi-
znivymi klimatickymi podminkami
k 1éCeni.

Z hlediska Uhrady mdzeme lazefiskou
péci rozdélit na komplexni a prispév-
kovou.

Komplexni péce: zdravotni pojistov-
na hradi naklady na IéCeni, ubytovani
a stravovani ve standardni Urovni,
nasmlouvané s poskytovateli.

Prispévkova péce: v tomto pfipadé
hradi zdravotni pojiStovna pouze vy-
Setfeni a IéCeni. Hotelové sluzby, tedy
ubytovani a stravu, si pacient plati
sam. Vysi vyloh maze ovlivnit volbou
lazeriského mista, domu, i terminu
nastupu, ktery si sam zvoli (do 6 mé-
sicl od data vystaveni navrhu).

Lhity pro nastup u jednotlivych indi-
kaci jsou dany vysSe uvedenou platnou
legislativou. Pokud dojde k jejich
prekroceni, pojisténec nemuize lazen-
skou péci hrazenou z prostfedkl ve-
fejného zdravotniho pojisténi Cerpat.
Revizni Iékaf neni opravnén prodlouzit
zadkonem stanoveny termin nastupu.

Dopravu do nejblizSiho lazeriského
zafizeni poskytujiciho péci v dané
indikaci a zpét hradi pojiStovna pouze
tehdy, kdyz zdravotni stav pacienta
podle vyjadreni indikujiciho oSettuiji-
ciho lékafe neumoznuje dopravu
béznym zplsobem.

MUDr. Michael Urban,
revizni lIékar RP Plzeri

Pobyt prlivodce je hrazen v pfipadé
nutnosti celodenni pfitomnosti prd-
vodce vzhledem ke zdravotnimu stavu
pojisténce nebo k nutnosti zaskoleni
privodce v oSetfovani a IéCebné re-
habilitaci doprovazeného pojisténce.
U pojisténcu starsich Sesti let je hra-
zen pouze po schvaleni reviznim
Iékafem.

Nejcastéjsi konkrétni problémy
u vybranych indikacnich skupin:

¢ |I/3 Hypertenzni nemoc — komplexni
IéCba je mozna jen pfi prvnim pobytu
a hypertenzi lll. st. s komplikacemi.
Pfi dalSich pobytech je mozna pouze
péce prispévkova.

e VI/2 Polyneuropatie s paretickymi
projevy — nutno dolozit svalovy test
s Ciselnymi hodnotami svalového
testu, nikoliv pouze slovni popis, dale
i EMG.

¢ VI/3 Kofenové syndromy s iritacné-
zanikovym syndromem — nutno dodr-
zet termin nastupu do lazni do
3 mésicl v pfimé navaznosti na ukon-
Ceni hospitalizace. Schvaleni je dale
podminéno soustavnou ambulant
6 tydnd. Souc¢asné musi byt vyloucena
indikace k neuro- &i spondylochirur-
gickému zakroku a tato skute¢nost
musi byt dolozena.

e VII/7 Koxartroza, gonartroza — pro
opakovany pobyt je nutno v€as upo-
zornit klienty s obezitou, ze musi
zhubnout dle danych hodnot BMI ve
vyhlasce MZ CR &. 2/2015 Sb.

¢ VII/9 Chronicky vertebrogenni algic-
ky syndrom funkéniho pdvodu v sou-
stavné ambulantni rehabilitacni péci
— velmi ojedinéle jsou potize pojistén-
cl pouze funkéniho plvodu bez
slozky degenerativni, ktera zde pfimo
vylu€uje moznost schvaleni.

¢ VII/10 Stavy po ortopedickych ope-
racich s pouzitim kloubni nahrady —
nutno dodrzet termin nastupu do lazni
do 3 mésicl po Urazu nebo operaci,
v pfipadé pooperacnich komplikaci do
6 mésicl po operaci.

e VII/11 Stavy po urazech pohybové-
ho Ustroji a po ortopedickych opera-
cich — nutno dodrzet termin nastupu
nejpozdeji do 6 mésicll po Urazu nebo
operaci, v pripadé pooperacnich
komplikaci do 12 mésicl po ope-
raci.

Zaverem tedy doporucujeme dorucit
lazenské navrhy na pracovisté VZP
CR véas, aby mohly byt odstranény
pfipadné nedostatky zadosti a pojis-
ténec mohl Cerpat lazenskou péci
v souladu s platnou legislativou.
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Miloslav Ludvik:

Zmena

struktury péce bude nutna

Rozhovor s reditelem FN v Motole Miloslavem Ludvikem jsme vedli v ndvaznosti na seminar o hodnoceni
kvality, ktery v Cervenci porddal poslanecky vybor pro zdravotnictvi pod vedenim Véry Adamkové, jehoZ se
reditel motolské nemocnice také zucastnil.

Vétsina mluv¢ich se shodla na tom, ze
data zvefejiiovanych Zebri¢ku nejsou
vzdy spravné interpretovana a pacienty
spiSe matou. Pro ur¢ovani kvality je tfeba
srovnavat srovnatelné a mit k dispozici
reprezentativni zdrojova data a nezavislé
hodnoceni zalozené na recenzovanych
statistikach. Cilem ptipravovaného
systému hodnoceni kvality neni usvéd¢it
nemocnice z nekvality, ale poskytnout jim
zpétnou vazbu, a platcam zprostfedkovat
podklady pro nastaveni efektivni platby
za pé¢i. Seminaf se neobesel bez debaty
o kvalité samotné i o dostupnosti péce

a nastaveni standardd zdravotni péce.
Utastnici ¢asto pripominali, Ze zdravotni
péce v Cesku je kvalitni, nicméné
neumérné drahd vzhledem k tomu, jak je
financovéna. Bez zmény struktury péce

a jejiho financovéni se v pfistich letech
¢eské zdravotnictvi neobejde.

Debaty o kvalité nemocnic jsou vétsinou
vedené z pohledu pacienta a jeho
bezpecnosti. Jak se na kvalitu divite vy
jako reditel velké nemocnice?

Snazim si zachovat lidsky pohled. Kvalita
se opird o dvé nohy: penize a lidi, ktefi

v té nemocnici pracuji. Usiluji v motolské
nemocnici o co nejkvalitnéj$i medicinu,
jakou predstavuji elektivni zdkroky typu
transplantace plic nebo délohy, kterou

v tuto chvili délaji kromé Motola jen ve
Svédsku, Brazilii a americkém Texasu. Ale
zbyvd jesté cely $iroky zabér mediciny,

jiz by méli délat nejlepsi lidi v republice.
Ten idedl, k némuz jako reditel sméfujete,
konfrontujete s tim, Ze ho musite také
zaplatit a vytvofit pro zaméstnance
optimalni pracovni podminky a pfijemné
prostredi, k ¢emuz musite mit adekvatni
ptijmy. Coz v ¢eskych podminkéch jde
dost obtizné zarucit.

Cesky pacient si pod pojmem kvalitni
zdravotnictvi predstavi dostupnou pééi. Ale
naptiklad superspecializovand péce prece
nemiiZe byt v kazdém okresnim mésté.

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

Ano, lidé si pieji nemocnici za rohem

a jednoluzkovy pokoj, coZ je utopie.
Ustecky kraj naptiklad v Usti nad

Labem podporuje vystavbu pavilonu
kardiochirurgie, ktera bude usilovat

o statut komplexniho kardiovaskuldrniho
centra. Nejenze takovy projekt stoji
stovky miliont korun, ale pochybuji také
o jeho personalnim zajisténi. Aby tym

mohl byt $pickovy, musel by mit podobné

jako v hokeji mezi sebou vzdy jednoho
Jagra. A to urcité nemad. O tom, jestli
potiebujeme v daném kraji nemocnici,
musi zodpovédné rozhodovat krajské
reprezentace, ale vzhledem k rtiznym
vlivim a tlakiim to nemaji lehké.
Rozhodné tedy neplati, ¢im dostupnéjsi,
tim kvalitnéjsi.
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Dostupnost péce je ddna vladni
vyhlaskou a jde o to péci lépe rozvrstvit.
Struktura je jasnd. Kromé 15 krajskych
nemocnic by mély existovat po viech
strankdch kvalitni okresni nemocnice,
zajistujici péci v zakladnich oborech:
interni medicing, chirurgii, gynekologii
a pediatrii. V nejbliz$i dobé by se mezi né
mél zatadit paty obor - geriatrie, kterou
bude brzy potiebovat tfi miliony lidi.

Dalsi stupen péce predstavuji polikliniky

a prakticti 1ékarti. Péci zavr$uji dvé narodni

centra a pak specializovana pracovisté typu
IKEM a Masarykova onkologického tstavu.

Na seminafi poslaneckého vyboru pro
zdravotnictvi Gcastnici zpochybnovali
rizné zebticky hodnotici kvalitu. Méli by

s nimi byt pacienti viibec seznamovani?

I kdybyste sestavila jeden skute¢né validni
zebticek, dojde na to, ze vSichni pacienti
budou chtit do nemocnice ¢islo jedna. A pti
svobodné volbé zdravotnického zafizeni

se zadatelé budou velmi obtiZzné odmitat,

i kdyz dand nemocnice, jako naptiklad tady
v Motole, bude praskat ve §vech. SpiSe by
mély byt nastaveny standardy kvality, které

nemocnice musi bezpodmine¢né spliovat,
coz je ukol hlavné pro odborné spole¢nosti.
Dobie maji standardy vytvoreny naptiklad
kardiochirurgové a také onkologové Pro
dojem. Jak se k nému chovaji a jak se mu
libi prostiedi. CoZ je stejné v nemocnici
jako v hotelu nebo v bance.

Jaké mate nastavena interni kritéria kvality?
Miéme samostatné oddéleni fizeni
kvality, protoze jednou za ¢tyfi roky
musime obhijit certifikat kvality Spojené
akredita¢ni komise, ktera sleduje splnéni
89 standardu a 7 ukazatelt bezpe¢né péce
stanovenych ministerstvem zdravotnictvi.
Tyto standardy se tykaji vSech ¢innosti
v nemocnici. Komisat uplatiiuje metodu
»stopat, kdy si vytipuje pacienta a spolu
s nim prochdzi nemocnici, Gcastni
se rozhovort pacienta s personalem
nemocnice, sleduje zdravotnickou
dokumentaci. Ta se u nas kontroluje
pravidelné a peclivé, takze zebric¢ek kvality
z jednotlivych oddéleni neni tézké sestavit.
Systém akreditace se proménil. Dfive
vichni preferovali americky certifikat

JCI (Joint Comission International),

coz je ale velmi nékladna akreditace.
NaSe nemocnice ma 6000 zaméstnanct,

z toho téméf 5000 zdravotnikd, 1000

lidi obsluzného tymu. Abychom zarucili
kvalitu podle JCI, museli bychom mit
pétkrat vice lidi v podptrnych profesich,
coz je v ¢eskych podminkach neredlné.
Nemuizeme srovnavat kritéria amerického
a Ceského zdravotnictvi, kde je Gplné

jiny systém financovani zdravotni péce.

U nas se dodnes kvalita vnima jako
samoziejmost a neplati se za ni. V systému
hodnoceni kvality mi chybi komplexni
pohled na pacienta. U nas by mély
pojistovny tladit na zdravotnickd zatizeni,
sledovat dobu hospitalizace a také se vice
zajimat o to, v jakém stavu jsou pacienti
propousténi. Mély by sledovat, jestli dalsi
mésic nemarodi doma a neobchdzi dalsi
specialisty, aby ho dali dohromady. To
samé plati pro ambulantni
specialisty, ktefi k ndam
posilaji pacienty, jez by méli

oSetrit sami.
Mgr. Pavlina Perlikova . \
foto: archiv FN Motol il
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Blyskani na lepsi Casy

7. zari byl mezindrodni Svétovy den Duchennovy svalové dystrofie. Pacientskd organizace Parent Project
spolu s lékafi pfi této pfileZitosti pfipomnéla nékterda zdkladni fakta a nastinila, jakd je soucasna uroven péce

0 pacienty s touto vzacnou nemoci.

Duchennova svalova dystrofie, kterou

trpi pouze chlapci a muzi, patii mezi
nejéastéjsi neuromuskuldrni onemocnéni
diagnostikované v détském véku. V CR je
zhruba 300-500 pacientu. Pfi¢inou nemoci
je genova mutace, ktera zptsobuje, Ze

u nemocnych chybi dystrofin, bilkovina
nezbytnd pro fungovani svalti. Soucasti
Klinického obrazu je svalova slabost,

ktera progreduje ke ztraté schopnosti

chtize a pohybu. Nésledné vznikaji dalsi
zdravotni komplikace, dychaci i kardialni
potize, které jsou také ¢asto pfi¢inou imrti.
Drive se pacienti dozivali 20-30 dnes maji
$anci na doziti 40-50 let. Onemocnéni

je nevyléitelné. ,,Podstatnd na téchto
onemocnénich je skute¢nost, Ze intelekt
pacientt je zcela normalni. Pacienti si tak svij
hendikep plné uvédomuji a védi, co je ¢eka.
Psychicky je to naro¢né nejen pro né, ale pro
celou rodinu,“ mini Jana Haberlova z kliniky
détské neurologie pfi motolské nemocnici.

Lécba Duchennovy svalové dystrofie
dnes ziistdva predevsim symptomaticka. Du-
lezité jsou i riizné zdravotnické prostredky.

S pojistovnami se napiiklad podatilo v ne-
davné minulosti dohodnout uhrady za tzv.
kaslaciho asistenta, ktery pacientim poméha
odsévat hleny z dychacich cest.

Diagnostické a terapeutické moznosti se
v8ak rozifuji. ,,Mame moznosti inovativni
1é¢by - genové terapie. Urcité procento
pacienttl uz ma moznost 1é¢by modifikujici
DNA. V Kklinickém vyzkumu se dokonce
zkousi 1é¢ba genova,“ naznacuje MUDr.
Haberlova smér vyvoje v 1é¢bé svalové
dystrofie a dodavd, Ze se snad blyska se na
lepsi Casy.

Kromé neurologt se do péce o pacienty
zapojuji pediatti, pneumologové, ortopedi
a lékarti dal$ich obort, proto je zddouci
pacienty centralizovat na specializovanych
multioborovych pracovistich. Jedno takové
je pravé v motolské nemocnici, kde ptisobi
Jana Haberlova. Mezinarodné akreditované
pracovi§té ERN pro vzicnad neuromuskuldrni
onemocnéni déti funguje v Motole uz pét
let. Dalsi obdobné pracovisté s mezinarodni
akreditaci funguje ve FN Brno.

Ministerstvo se podle Adama Vojtécha
snazi témto nemocem vénovat. Pfipravovand

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

Jan Vanék se svym asistencnim psem - fenkou Naty

novela o zdravotnim pojisténi by dle jeho
slov méla fesit vstup inovativnich 1é¢iv na
trh: ,,Dnes Ize tyto léky hradit pouze skrze
paragraf 16. Jedna tfetina v8ech Zadosti

o mimoradnou thradu se tyka pravé
vzécnych onemocnéni. V budoucnu by

se méla zohlednovat i tzv. mékka kritéria,
nejen nakladovd efektivita, pres jejiz kritéria
by jinak tato lé¢iva neprosla. Vznikne
organ, kde budou vsichni ,stakeholdefi’
posuzovat redlny ptinos pro pacienta.“ Podle
mistoptedsedy Ceské asociace pro vzacnd
onemocnéni a mistopredsedy organizace
Parent Project Reného Bie¢tana predstavuje
¢ast v novele vénovana inovativnim lékiim
uspésny kompromis.

Od ledna roku 2020 by se mél také
rozbéhnout projekt, v ramci néhoz vzniknou
¢tyti mezindrodné akreditovand centra pro
(vSechna) vzacnd onemocnéni. ,,Poéitdme
s tim, Ze pojistovny budou témto pracovistim
hradit pé¢i nad rdmec pausalu pomoci
bonifikace - dispenzarniho kédu. ,Zapojena
bude pravé i klinika détské neurologie
doktorky Haberlové ve FN v Motole,” fika
Adam Vojtéch.

René Brectan ocetiuje, ze mtiZe byt
soucasti tymu, ktery ptisobi na ministerstvu,
ale byl by rad, kdyby rozvoj zminénych
center probihal rychleji. ,Respektujeme, Ze
je tfeba nastavit systém. Finan¢ni nastaveni
je ale pouze zéklad. Pro nds je dulezité, aby
centra poskytovala pé¢i viem pacientim
s Duchennem. V soucasné dobé se bavime
o Praze a Brné, kde si musi rozdélit pacienty
s Duchennem z celé republiky. Dulezitd
bude koordinace s ostatnimi pracovisti
v regionech. I kdyz se za deset let podatilo
udélat mnoho prace a tfeba v Motole mame
$pickové pracovisté, pretrvavaji rozdily v péci
mezi regiony. Budeme se zasazovat o rovny
ptistup k pacientim.*

Velkym problémem je podle
Brectana uroven péce o dospélé pacienty
s Duchennovou svalovou dystrofii. ,Vyvoj
jde v této oblasti pomalu a péce je stale
nedostate¢na. Jsem ale
optimista a véfim, Ze se ndm
podati to, co se ndm daf{ v péci
o détské pacienty.”

Mgr. Lukas Maly

Foto: Parent Project ##7
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Predstavujeme publikaci

Postpartalni
hemoragie

Primarni poporodni hemoragie je v souCasné
. dobé hlavni pFi¢cinou materskych umrti v glo-
E,-?aéfﬁ balnim meéfitku a vyznamnym faktorem za-
vazné materské morbidity. Prevence, vCasna
diagnoza a efektivni 1éCba jsou hlavnimi pred-
Jaroslav Feyereisl, Ladislav Krofta, Petr Kfepelka poklady minimalizace negativniho dopadu

» , této zavazné porodni komplikace na obecné
Postpartalni

i reprodukéEni zdravi Zen. Profesionalni mana-
hemoragie gement kritického poporodniho krvaceni vyza-
duje dobré teoretické znalosti vSech zucastné-
nych zdravotnikd i efektivni organizaci prace
na porodnim sale. Motivaci vzniku monografie
o klinickych aspektech postpartalni hemoragie
je snaha zlepSit povédomi o této trvalé hrozbé
a zdokonalit organizaci péce o krvacejici Zenu
po porodu, a to s vyuzitim vlastnich klinickych
zkuSenosti. Kniha reflektuje vyvoj terapeutic-
kych metod poporodniho krvaceni a obsahuje
bohaty autenticky klinicky material.
Publikace je urcena Iékardm oboru gynekolo-
gie a porodnictvi, anesteziologie a intenzivni
mediciny, hematologie, chirurgie ¢i studentlim
lékarstvi a porodni asistence.

Autofi: Jaroslav Feyereisl,
Ladislav Krofta, Petr Krepelka
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Mgr. Pavlina Perlikova, foto: Tomas Vlach

,Lidé, ktefi jsou nespokojeni, by si méli
vyzkouSet |éCbu tfeba v Anglii.”

Miroslav Kalousek
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Enfant terrible Ceské politické scény
Miroslav Kalousek pri rozhovoru stdle
zdiiraznoval, Ze neni odbornik na
zdravotnictvi, Ze miiZe nabidnout pouze
ekonomicky pohled a zdravy selsky rozum.
A také tricetileté zkusenosti z vrcholné
politiky, které ptindseji nadhled, ale také
skepsi, diky niz dokdZe dobre rozeznat
marketing od promyslenych reformnich
kroki, které sahaji ddle nez na hranici
jednoho volebniho obdobi. Spolecné

s ministrem zdravotnictvi Leosem Hegerem
se kdysi pokusili o zdsadni zdravotnickou
reformu, kterou pristi viddy smetly ze
stolu. Presto je stdle piesvédcen, ze se
Ceské zdravotnictvi nehne ode dna, dokud
budou mit vsichni ndrok na vsechno a jen
minimdlni zodpovédnost.

Kdyz se ohlédneme za zdravotnickou
reformou, o kterou v letech 2010-2013
usiloval tehdej$i ministr zdravotnictvi Leos
Heger, podaftilo se néco prosadit? Co prezilo
a neprezilo?

rekodifikaci Zakona o pé¢i o zdravi

lidu (20/1966 Sb.) na tfi zdkony —

Zakon o zdravotnich sluzbach, Zakon

o specifickych zdravotnich sluzbach a Zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. Od té doby
mame moderni zdravotnickou legislativu,
kde jsou poprvé zakotvena i prava pacienttl
- préva na informace, druhy nazor lékare
apod. — véetné zpusobu, jak se persondl ma
k pacientim chovat. To ndm prezilo.

Vyznamnéjsi oviem byly zmény v oblasti
vetejného zdravotniho pojisténi. Byl jsem
vzdy presvédéen, ze je nutné najit jasny
a transparentni zpusob, jak posilovat systém
zdravotniho pojisténi nejen prosttednictvim
povinnych, ale i soukromych zdroju, protoze
bez nich se dlouhodobé neobejdeme.

Proto jsme se pokusili zavést zakladni

a ekonomicky naro¢néjéi variantu —

tzv. nadstandard, ktery bohuzel vinou
Ustavniho soudu nepfezil s odkazem na
to, Ze nadstandardni péce nemuize byt ve
vyhldsce, ale musi byt v zdkoné. Jakkoliv
je treba respektovat nalezy Ustavniho
soudu, nemyslim si, Ze jeho pohled byl
tehdy spravny, protoze zédkon ¢. 48/1997
Sb. stanovil podminky, kdy ekonomicky
naro¢néjsi 1écbu nabizet.

Slo z nasi strany o prvni pokus nikoho
neosidit o jeho narok pramenici z vefejného
zdravotniho pojisténi. A soucasné $lo o snahu
umoznit priplatit si za ekonomicky luxusnéjsi
variantu se stejnym vysledkem, ale s vét$im
komfortem. Rad tikam, Ze kdyZ pojedu ze
snémovny domt na Vinohrady, mtizu za 24
korun sednout na dvaadvacitku, kterd mé

tam bezpe¢né doveze, nebo si mizu za 200
korun vzit taxika a ten mé tam bezpecné
doveze taky. Nikdo neni ohrozen tim, ze by se
nedostal domtl, ale md moznost volby.

A co se podarilo v oblasti zdravotniho
pojisténi?
Tam naptiklad pfezilo zavedeni naroku
pacienta na ¢asovou a mistni dostupnost
zdravotnich sluzeb hrazenych zdravotnimi
pojistovnami. Stale vSak neni definovéno,
na co mate jako pacient ndrok. V Ustavé
je sice psdno, Ze mate ndrok na bezplatnou
zdravotni pé¢i vyhrazenou zakonem, ale
vymezeni rozsahu neexistuje. Bez definice
naroku zakonem nikdy nebude reforma
zdravotniho pojisténi Gplnd a bez ni nikdy
zdravotni pojistovny nebudou fungovat
jako pojistovny, ale jako vybéréi dani. Kdyz
nevite, na co mate narok, tak nevite, na co
se piipojistit, a pojistovny to také nevédi.
Uvedu ptiklad - protonova 1é¢ba. Patii do
»haroku', nebo nepatti? Pojistovny si mysli,
Ze ne, soudy ¢asto rozhodnou, Ze ano. To je
preci absurdni. Politici maji povinnost vnést
do systému poradek, ale vinou politické
zbabélosti se tento zdsadni krok nepodatil
a dr. Heger bohuzel nemé] ¢as, aby to dotahl
do konce, protoze padla vldda.

Ja se na to divim pouze z hlediska
penéz, protoze demograficka ktivka nds
po roce 2030 Zene do neudrzitelného padu
jak v oblasti penzijniho, tak zdravotniho
pojisténi, jez — jak rdd zduraziiuji - jsou
dva problémy komplementarné spojené se
starnutim populace. Opakuji, Ze bez definice
naroku logicky vznikd pocit, Ze méte mit
zdarma v8echno, coz nepfedpokladd ani
Ustava. Levicovi politici radi fikaji, ze
rozliSovat standardni a nadstandardni
péci je asocidlni. To je vSak naopak
velmi socidlni pozadavek. Kdyz dohodu
nenajdeme, dostupnost a kvalita péce se
budou postupné zhor$ovat, coz vzdycky
odskécou ti nejchudsi. Bohaty a silny si péci
vzdycky sezene. Af uz pomoci nastrojti Sedé
ekonomiky nebo v zahranidi.

Jaka by méla byt role zdravotnich
pojistoven?

Pojistovny by se kone¢né mély chovat jako
pojistovny a nabizet pfipojisténi. Existoval
by systém bonusti a malust podle toho,
jestli chodite na preventivni prohlidky nebo
screeningové programy, nebo jestli na né
kaslete. Vétsina z nds chodi se svym autem
na pravidelné ,,preventivni“ prohlidky

do servisu, zvlast v zaru¢ni dobé. Ale se
zdravim, které stoji nesrovnatelné vic

nez primérnd cena auta, jsme piipraveni
hazardovat. A potom také patiime mezi

staty s nejvyssi incidenci karcinomu tlustého
stfeva. Vétsina uvazuje tak, ze kdyz se

valec zadre, tak nds pteci zadarmo opravi.
Pfitom s moznosti preventivnich prohlidek
by pojistovny mély v ruce jednoduchy
nastroj, jak ¢lovéka donutit k vétsi
odpovédnosti pecovat o vlastni zdravi.
Reformnich cest miize byt samoziejmé
vice, ale vSechny, které by splnily sviij

cil, maji v sobé zakalkulovanou jednu
politicky sebevrazednou vétu: vice osobni
zodpovédnosti a vice osobni spoluticasti.
Odpovédnost maji mit jak pacienti, tak
pojistovny a zdravotnicka zafizeni.

Pacient ma narok na dostupnou péci, co si
pod tim predstavit?

Domnivam se, Ze je tu velky problém

s koordinaci. Mdme obrovské mnoZstvi mist,
kde se poskytuje ¢tyfiadvacetihodinova
akutni péce, pro coz chybéji persondlni
zdroje i finance. V Praze je dvakrat vice
akutnich ltizek nez ve Vidni, pfitom

Viden je dvakrat vétsi. Stejné je to s pocty
ambulantnich specialistd. Na druhé strané
chybéji luzka nasledné péce, takze dochdzi

k absurdnim situacim, kdy na drahych
lazkach akutni péce lezi i nékolik tydna
pacienti, ktefi nemaji kam jit. Zdravotni
odbornici by se mnou mozna nesouhlasili,
ale nic se nezméni, pokud se ltizka akutni
netransformuji na lizka nasledné péce. Rik4
se tomu optimalizace efektivity. Dokud se
nebude zdravotnictvi fidit jako jeden systém,
porad tu bude vlddnout nekoordinovanost,
lokalni patriotismus a resortismus. Kazdy
politik vi, jaky problém je zrusit nemocnici
- v podstaté jde o politickou sebevrazdu.
Pritom, kdyzZ se nemocnice zakladaly, méfila
se dojezdova vzdalenost podle toho, za jak
dlouho se k ni dostanete bry¢kou. Dneska
mame prece jen trochu jiné logistické
moznosti. A kazda politicka reprezentace by
méla projevit dostatek odvahy, aby kapacity
optimalizovala podle redlné situace.

A najde se néjaka takova?

Politiku déldm 25 let a za¢indm byt
skepticky. Politici, jejichz hlavni cil je udrzet
se, se do 74dné sebevrazedné akce poustét
nebudou. A trochu se bojim, ze to dopadne
jako s klimatickou zménou. Desitky let védci
varovali pfed nevratnymi zménami, nikdo
je nebral vdzné. Jako ¢lovék ptes penize

se dvacet let snazim zménit oba pojistné
systémy, protoze vim, a i vlida to vi, Ze bez
systémovych zmén je zdravotni systém
udrzitelny do roku 2030. Pak uz se bude

Fitit do nefesitelnych problém a socidlnich
otfesti. Coz je za chvilku. A pro¢ jsou zmény
neprosaditelné? Protoze vyznamnd ¢ast

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019
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populace disponujici volebnim pravem vam
nevéri a ptipada jim, Ze stéle jen strasite.
Vétsinu zajima, co bude zitra a ne za 10 let.
Najde se dost politikd, ktefi jim v tomto
ohledu vyhovi a ¢asto také vyhraji volby.
Pamatuji si krajské volby, pfi nichz

socidlni demokracie drtivé zvitézila diky
ticetikorunovému poplatku.

Akutni medicina je $pickovd, ale nasledna

a podpurnd pokulhava. Jsou zde rozeviené
ntizky mezi zdravotni a socialni péci. V ¢em
vidite problém?

Situace se postupné zhor$uje ve zdravotnim
i penzijnim systému. Vlada sice nominalné
zvy$uje dtichody, ale v poméru k pramérné
mzdé ten pramér pada. Za straslivého
Kalouska to bylo 42 % k pramérné mzd¢.
Zatimco ted je to 38 %. Zivotni standard se
stale propadd. Prusvih nastane, az pijdou
do dtichodu lidé narozeni v sedmdesatych
letech. Nage déti si uz nejspis na zadny
dtichod nesdhnou. Ve zdravotnictvi je to
stejné. Akutni péce je na skvélé urovni,

ale kvalita nasledné péce se postupné
zhorsuje. Pokud se nikdo neodhodla systém
optimalizovat, bude se postupné sniZovat

i kvalita akutni péce. Proto si také myslim,
ze je nutné propojit zdravotni a socidlni
systémy. Anebo alespon definovat rozhrani
mezi zdravotni a socidlni pé¢i. V oblasti
nasledné péce to asi nejde uplné disledné,
stejné jako nejde nakreslit hranici mezi
zédkladnim a aplikovanym vyzkumem. Ale
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Ing. Miroslav Kalousek
Cesky politik, zakladatel a byvaly predseda TOP 09

W 1998-2010 - poslanec Parlamentu Ceské republiky za KDU-CSL
W 2003-2006 - pfedseda strany KDU-CSL
W 2007-2009 - ministr financi druhé Topolankovy viady

W 2009 - zalozil TOP 09

W 2010-2013 - ministr financi ve vlddé Petra Necase
W 2013-2015 - predseda poslaneckého klubu TOP 09
W 2017 - vzdal se funkce predsedy TOP 09

Pfed vstupem do politiky pracoval na Ufadu vlady CR jako poradce
a jako nameéstek na ministerstvu obrany.

spole¢ny zdkon o zdravotni a socidlni pé¢i je
optimdlni cestou.

Jak strana TOP 09 planuje pecovat o seniory
a chronicky nemocné?

Vracime se stéle k tomu samému, tedy
kjadru pudla penzijniho a zdravotniho
systému. A ten tkvi v demografickém vyvoji,
ktery nam méni skladbu populace. Cim dal
vice lidi bude pottebovat néslednou pééi.
Ukazte mi rodinu, kterd neni postizena
problémem stafecké demence. Nase

strana vychdzi z evropského humanismu,
proto nam logicky musi zaleZet na kvalité
zivota star$ich a nemocnych spoluobcanil.
A jestlize ten konec zivota je nejdrazsi,
musite systém reformovat tak, aby na néj
byly penize, ale aby byl i dostatek pecujiciho
personalu.

Nedostatek personalu je vé¢né téma...
Podle mé je to trochu mantra a feseni
chybgjicich zdravotnikii nemtze byt pouze
extenzivni. Domnivam se, Ze pti lepsi
organizaci by bylo mozné vyuzit persondlni
kapacity mnohem efektivnéji. Mozna by

se mnou zdravotnici opét nesouhlasili,

ale chceme-li vyuzivat penize i personal

ve prospéch pacientd, musi se struktura
zdravotnickych zafizeni zménit.

Jak sledujete v poslanecké snémovné vyvoj
elektronizace zdravotnictvi?

Zakopany pes je na samém zacatku

90. let, kdy nebyla viile, sile a pfedvidavost,
aby se informacni systémy budovaly

podle kompatibilnich standarda. Kazda
nemocnice si to délala po svém a dneska
tady méte obrovské mnozstvi lokdlnich
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informacnich systémd, které mezi sebou
nejsou schopny komunikovat. Propojit
jednotlivé systémy je bohuzel velmi drahé
a taky ¢asové ndro¢né. Ministerstvo
zdravotnictvi proto ptipravuje néjaky
zakon, ale nejsem si jisty, jestli je pro néj
jasné zaddni. Jsem dost zvédavy, jestli piijde
o zabezpeceni systému nebo zajisténi jeho
kompatibility. Takze k novému zdkonu

o elektronizaci jsem spise skepticky. Ale
nedivim se, Ze tato vlada dosud feseni
nepiedlozila, neni to viibec jednoduché.

Meélo by byt zachovano povinné ¢lenstvi

v Ceské lékaiské komote?

CLK mé rozsdhlou pravomoc, kterou
bychom museli pfenést na nékoho jiného.
Jediné si dovedu predstavit, ze by ¢lenstvi
nebylo povinné pro zaméstnance, ktery ma
nad sebou odborny dohled a nedéla nic
jiného nez sekundafe v nemocnici. Stejné
jako lékat pred atestaci. Ale v okamziku
samostatné praxe uz by ¢lenstvi povinné
byt mélo, protoze néjaky dohled existovat
musi. Vadi mi sice, kdyZz se komora nechova
jako profesni, ale odborafské organizace, ale
asi bych nerusil néco, co relativné funguje.
Miéme spoustu jinych starosti.

Asi tedy nejste prili§ spokojen se
zdravotnickou reformou souc¢asné vlady...
Jestli néjaka strana nechce jit do rizik, tak
je to soucasna vldda ANO. Vechno jen
marketingové lakuji na riZzovo a prodavaji
domnélé aspéchy, i kdyz ve strategickych
dokumentech, které predkladaji v Bruselu,
tvrdi néco uplné jiného. Mdme zde
Potémkinovu vesnici. ,,Ale to uz bude fesit
nékdo jiny, ne my.“

Co se vam na ceském zdravotnictvi jako
pacientovi 1ibi?

Libi se mi stéle jeho vybornd uroven. Lidé,
ktef{ jsou nespokojeni, by si méli vyzkouset
odjet lé¢it se tieba do Anglie. Kdyby se vam
tam stalo cokoli hor$iho neZ zarostly nehet
u palce, sednete na prvni letadlo a rychle
domt. Zndm fadu emigrantd, kterym se

v zahrani¢i dafilo, a stejné se 1é¢i v Ceské
republice. Pé¢e je zatim stéle profesionalni,
ikdyz je to do budoucna neudrzitelny

stav. Politicka zbabélost stéle vice prendsi
bfemeno na zdravotnicky personél

a zneuziva toho, ze zdravotnici svoji praci
berou jako své poslani. Jsou zemé, kde se
nejdriv fesi, kdo pé¢i zaplati a teprve potom
vam pomfizou. Coz mdme v Cechdch potad
naopak. Mozna to neni ekonomické, ale

je to obdivuhodné. A reformu bych viem
zdravotnikiim, kterych si nesmirné vazim,
ze srdce prél.
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Zdravotni pojis

y

a kdo je vic

Jako kaZdorocné i letos v pribéhu Cervna zdstupci zdravotnich pojistoven a poskytovatel( zdravotnich

s

tovna

sluZzeb ukoncili dohodovaci fizeni pro nasledujici rok. Konkrétné o hodnotdch bodu, vysi thrad a regulac-
nich omezenich. Segmenty akutni I(Zkové péce, ndsledné l(iZkové péce a domdci zdravotni péce se budou
ridit vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi, protoZe u nich nedoslo k dohodé, na rozdil od ostatnich jede-
ndcti segmentd. Jak se to projevi v praxi?

Zdravotni pojistovny hradi 1éky pacientiim,
ale existuji samoziejmé také 1éky, které
zdravotni pojistovnou hrazeny nejsou,

a tady prichazi na fadu otazka, jestli je
povinnosti lékate pacienta o téchto lécich
informovat a zda pacient md na takovouto
informaci narok.

Odpovéd zni, ze ano. Pacient m4 zajisté
prévo, aby byl o véem popravdé a uplné
informovdn, a to véetné toho, ze existuje
ijiny postup a jiny zptisob lé¢by, nez
navrhuje lékat.

Stava se také, ze pacient prijde k 1ékafi
s tim, Ze se jiz dopredu informoval
o0 1écbé, ktera je sice daleko efektivnéjsi,
ale také mnohem drazsi, a pozaduje ji po
lékari. Lékar se tim dostava do soukoli
mechanismu, kdy je z jedné strany
opravnéné tlacen pacientem, aby mu poskytl
tu nejlepsi pé¢i, a na druhé strané je brzdén
zdravotni pojistovnou, ktera se diva na celou
véc z ekonomického pohledu. Ustavni soud
se k tomu jiz nékolikrat vyjadioval a zcela
jasné deklaroval, Ze pokud se lékaf dostane
do situace, kdy se md rozhodnout mezi
tim, zda ma 1é¢it nebo Setfit, md prioritné
1é¢it a priklonit se na stranu pacienta.

O tom, jestli prislusna zdravotni pojistovna
poskytne pacientovi drazsi 1é¢bu, rozhoduje
jeji kmenovy revizni lékaf a na néj se musi
pacient obratit. V ptipadé, Ze to revizni 1ékat
povoli, zdravotni pojistovna navysi uhradu
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Soudni spor

V praxi ovéem dochdzi k dichotomii, kdy
sice revizni 1ékat schvali drazsi 1é¢bu,

ale toto schvaleni neni doprovézeno
navySenim thrady ze strany zdravotni
pojistovny. Uhrada je pak v neprospéch

a k tizi poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Systém provadény v praxi tedy bud nedovoli
nemocnici nebo lékafi, aby pacientovi
predepsal u¢innéjsi, ale podstatné drazsi
1ék, nebo ano, ale s tim, ze poskytovatel
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zdravotnich sluZeb nedostane patti¢nou
thradu.

Pokud dojde nakonec ke sporu, ktery
neni mozné vyfesit smirci cestou, jde cela
zdlezitost k soudu a proti sobé stanou na
jedné strané zdravotni pojistovna a proti
ni poskytovatelé zdravotnich sluzeb.
Nemocnice nebo lékat potom vyméha
po zdravotni pojistovné navyseni uhrady,
které odpovida drazsi 1é¢bé poskytnuté
pacientovi.

Regres

Poskytovatel zdravotnich sluzeb se

v nékterych pripadech snazi od svého
lékate vymoci pFispévek na ndhradu
$kody, kterou mél lékar idajné zptsobit
tim, Ze indikoval drahou lé¢bu. Ta

sice muize byt zdravotni pojistovnou
uhrazena, sou¢asné ale muze dojit také

k prekroceni limitt, a tim i k uplatnéni
regulace - poskytovateli tak vznikne $koda
a z jeho iniciativy je ustanovena $kodni
komise. Nicméné v ptipadé, ze 1ékat coby
zaméstnanec poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytl zdravotni sluzby podle lege
artis, nemtiZe byt za své jednani a konani
v Zadném pripadé sankcionovan ze strany
zaméstnavatele.

K vyse uvedenému se také vyjadrtila
nejvyssi soudni instance v podobé
Ustavniho osudu CR, ktery konstatoval,
ze pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb
priikazné dokaze, ze bylo nutné prekrocit
dopredu stanovené limity pro predepisovani
1é¢ivych pripravki nebo péce z divodu
poskytnuti péce na nalezité odborné rovni,
zdravotni pojisfovna nesmi uplatiiovat
regula¢ni srazky, a pokud jiz byly uplatnény,
musi dojit ke kompenzaci.

Zdravotni pojistovny také uplatiiuji
sankce vii¢i nemocnicim a lékaftim,
kdyz jsou ptekroceny celkové objemy
poskytované zdravotni péce. Automaticky
pak snizuji poskytovateliim zdravotnich

sluzeb hodnotu bodu, a to i v pfipadé,

ze postupovali dle platnych a zdkonnych
pravidel lege artis. Zvlastnimi ptipady,

u kterych zdravotni pojistovna uhradi

i nadlimitni objem zdravotni péce, jsou
finan¢né mimoradné ndro¢ni pojisténci.
Za ty jsou povazovani pacienti, u nichz je
potieba pétindsobné a vice zdravotni péce
oproti priméru.

Ukonceni smlouvy ze strany
zdravotni pojistovny

Smlouva o poskytovani hrazenych
sluzeb mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
a to jak individudlni, tak i rdmcova, vzdy
obsahuje ujednani, které konkrétné stanovi
podminky, za kterych je mozné, aby jedna
ze smluvnich stran vypovédéla pred¢asné
uzavienou smlouvu o poskytovani
hrazenych sluzeb. V Zadném pripadé nelze
podporovat minéni zdravotnich pojistoven,
ze ony jsou témi, kdo muze kdykoliv
vypovédét s poskytovatelem zdravotnich
sluzeb smlouvu, aniz by muselo dojit
k poruseni smluvné stanovenych podminek
vypovédi.
Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravni védy

Foto: archiv autora

Inzerce ¥ M191000299
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Penize by mely vydelavat
dalsi penize

V poslednich letech ceskym domdcnostem narostly pfijmy. Mnozi lidé toho vyuZili k pofizeni bydlent,
k cestovadni Ci ke splnéni ddvnych sni. Nékteri lidé vSak zatim nevédi, co by s dodatecné vydélanymi pe-

nézi udélali, a nechdvaji je na béZnych &i sporicich uctech. To je sice nejjednodussi zplsob, jak se starat

o0 své uspory, ale je také nejméné efektivni. Vétsina béZnych a spoficich produktd v bankdch poskytuje
zhodnoceni nizsi, neZ kolik Cini inflace. Penize na bankovnich uctech tak postupem casu ztrdci svou

hodnotu.

Lidé, ktefi chtéji, aby jejich penize
vydélavaly daldi penize, by se méli zacit
zajimat o svét investic. V ném naleznou
$irokou $kdlu investi¢nich produktu,
které 1ze zvolit na miru dle ptani
investortl. Néktefi lidé preferuji nizsi
vynos a naprosté bezpeci pro své finan¢ni
prostiedky. Jini zas pozaduji vysoké
vynosy a jsou ochotni podstoupit vyssi
riziko. Néktet{ potfebuji mit své penize
neustale k dispozici. Jini zas védi, Ze
nasledujici tfi roky nebudou muset na své
uspory sdhnout.

Podle preferenci jednotlivct Ize zvolit
optimalni investi¢ni produkty. Ty by mély
byt vybrany s ohledem na ekonomickou
situaci, kterd se bohuZel za¢ind zhor$ovat.
Obchodni vélky, brexit ¢i zpomalovani
némecké ekonomiky negativné ovliviiuji
trhy — investofi by na to méli adekvatné
reagovat a upravovat podle toho sva
portfolia.

K oblibenym produkttim, které
reflektuji souc¢asny vyvoj na trzich, patfi
investi¢ni fyzické zlato. To je osvobozeno
od DPH, kazdy si na néj muze sahnout
a odnést si ho domt. Zlato ma svou
nezpochybnitelnou hodnotu jiz 4000
let a v dobé plné nejistot znovu zacalo
stoupat na cené. Centralni banky ve svété
navic zacaly uvolilovat ménovou politiku,
coz rustu ceny zlata prospiva.

Zlato v8ak nevytvari zadné pravidelné
vynosy. K tomu jsou vhodné napriklad
dluhopisy, u kterych investofi pravidelné
inkasuji platby za troky. Vyse Grokd na
jednotlivych dluhopisech se pfitom mtize
ménit dle jejich rizikovosti. Zatimco
korporatni dluhopisy mohou mit vynos
klidné i pres deset procent, statni
dluhopisy v nékterych ptipadech ani
nepokryvaji inflaci.

Akcie jsou dal$im oblibenym
investi¢nim produktem. V ptipadé
vyplaceni dividend poskytuji investorim

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

pravidelny pfijem a navic se v ¢ase méni

jejich hodnota. Pro zaneprazdnéné lidi
je vétsinou obtizné sledovat vyvoj na
akciovych trzich. Proto je mozné vyuzit
sluzby asset managementu, v jehoZ ramci
se o portfolio staraji profesiondlové podle
stanovenych podminek.

Stéle oblibenéjsim investi¢nim
produktem jsou fondy kvalifikovanych
investort. V téch je sice nutné investovat
vy$si ¢astky (zpravidla nad milion
korun), ale v mnoha pfipadech nabizeji
velice zajimavy pomér mezi vynosem
a rizikem. Fondy kvalifikovanych
investori se mohou zaméfovat na

rtiznd odvétvi, jakymi jsou napriklad
nemovitosti, private equity, akcie,
dluhopisy ¢i tfeba raritni automobily.
Investi¢ni svét je natolik bohaty,
ze si v ném muze vybrat kazdy. Je
v8ak potteba do néj vstoupit a poradit
se s profesionaly. Cilem by mélo
byt nalezeni strategie, jak nejlépe
zhodnocovat uspory, aby pfitom byla
naplnéna vSechna klientova pfani. Jde
o to, aby pracné vydélané penize jen
nelezely na bankovnim G¢tu a misto toho
zadaly vydélavat dalsi penize.
Sté&pan Krecek,
hlavni ekonom BHS

Foto: archiv BHS

Inzerce ¥ M191000205



Existuje
vice zpusobu,
jak pomahat

Lékarska posudkova sluzba nabizi zameéstnani
ve 13. a 14. platové tridé s priplatky, bez prescasu
a nocnich, s moznosti prace zdomova, casteCnymi
Uvazky a hrazenym vzdelavanim.

Vice o moznostech prace pro LPS na
VIP] miNISTERSTVO PRACE
m A SOCIALNICH VECI
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Nové paradigma nadorové
imunoterapie

Vyzkumem nadéjné onkologické [éCby nazyvané intratumordzni imunoterapie se zabyvaji védci na
PFirodovédecké fakulté JihocCeské Univerzity v Ceskych Budéjovicich. Informace o dosavadnim vyzkumu
a lécebnych perspektivdch ndm poskytl vedouci vyzkumného tymu RNDr. Jan Zenka, CSc., z Katedry

medicinské biologie.

Intratumordzni imunoterapie je metoda,
pii niz dochdazi k aktivaci protinddorové
imunitni odpovédi, coz vede k eliminaci
injikovaného nadoru a vakcinovani
celého organismu timto nddorem. Takto
generovand imunitni odpovéd cili nejen
na zniceni zbytku injikovaného nadoru,
ale i na metastdzy. Vakcinovani organismu
vlastnim nddorem vede k vytvofeni
imunitni odpovédi na Grovni ziskané
imunity.

Od aplikace mrtvych bakterii
k ,vakcinaci nadorem”

Intratumordzni imunoterapie byla v roce
2014 oznacena jako nové paradigma
nadorové imunoterapie. Novy pristup se
velmi rychle rozviji. Zajimavé je, Ze jde
vlastné o renesanci terapie, kterou testoval
jiz v 19. stoleti W. Coley. Intratumorélni
aplikace ,,Coleyho toxinu“ z mrtvych
bakterii mélo sice dobré terapeutické
ucinky a pro dalsi prekazky byla tato
Hterapie® opu$téna. Za pokracovani
uvedeného pfistupu lze povaZzovat
moderni imunoterapii karcinomu
mocového méchyie pomoci BCG vakciny,
puvodné vyvinuté proti tuberkuloze.

Systémova imunoterapie
a hrozba autoimunity

Imunoterapie je v souc¢asnosti na

vrcholu nddorové terapie. ,Pozornost se

v poslednich letech upind zejména k tzv.
,checkpoint inhibitorim". Problém ale

je, Ze ony fesi jen koncovku imunitni
odpovédi. Navic odbrzduji déje, které
mohou mit za nasledek i zadvazny
autoimunitni proces. Timto mechanismem
se sice zvy$uje atak nadoru, ale snadno
muze dojit i k ataku vlastnich tkani. Na
naSem pracovidti se proto snazime jit na to
z druhého konce, respektive od zacatku -
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v souladu s tim, jak se vyviji imunitni
odpovéd,“ vysvétluje RNDr. Zenka.
Jednim z dtivodt, pro¢ imunitni bunky
nezlikviduji kazdy nador, je to, Ze
nadorové buiiky jsou dost podobné
vlastnim bunkam. Nejsou tedy
povazovany za zcela cizi element jako
tfeba viry ¢i bakterie.

Aby byl nador dobre vidét

Podstatou pristupu, ktery vyvijeji na
Jihoceské univerzité, je vyvolani umélého
zénétu v nddoru pomoci stimulatort
imunitni odpovédi. Imunitni buriky se pak
nasméruji na bunky nadorové. Inovativni
metodou je pfedev$im oznaceni nadoru
tak, aby byl dobfe viditelny pro imunitni
buriky a mohlo dojit k jeho u¢inné
eliminaci. ,Nadorové buriky jsou uméle
oznadeny pomoci mananu, ktery kotvime
do membrany nddorovych bunék pomoci
biokompatibilni kotvy pro membrany.
Manan aktivuje tvorbu komplementu
lektinovou cestou a v dal§im kroku
dochazi k opsonizaci nadorovych bunék.
Takto zviditelnéné buiiky jsou rozpoznany
neutrofily, makrofdgy a NK bunikami

a diky tomu fagocytovany a eliminovany,“
popisuje Jan Zenka.

Intratumordzni imunoterapie zesiluje
ucinek primarniho ataku nadort na
urovni vrozené imunity a vytvari ptiznivé
podminky pro zapojeni imunity ziskané.
Ziskand imunita pak dokéze zlikvidovat
zbytky nddoru, podobné jako se to déje
v pripadé infekce. A co vic, v ptipadé
rekurence nadorového onemocnéni
muize ziskand imunita rychle zareagovat
a eliminovat novy nddor. Vedle toho
pusobi i na vzdalené metastazy. Dalsi
vyhodou intratumordzni imunoterapie
je moznost injikovat nejlépe piistupny
nador nebo nékterou jeho metastazu.
Prostfednictvim popsanych imunitnich
déju pak dojde k vyhledéni a likvidaci

ostatnich metastdz, volné kolujicich

nadorovych bunék v krvi, ptipadné
i primarniho nddoru.

Znici karcinom pankreatu
i metastazy melanomu

Predpoklada se, Ze intratumordzni
imunoterapii bude mozné vyuzit

u vSech solidnich nddort. Prakticky

se zatim osvédcila u Sesti typt. ,,V nasi
¢eskobudéjovické laboratofi mame
dobré zkus$enosti s pankreatickym
adenokarcinomem, melanomem

a sarkomem. U mysich modelt doslo
pti vyuziti této metody v 80 % piipada
k Gplnému a dozivotnimu vyléceni
nadoru. V USA pak testovali tuto terapii
jesté na feochromocytomu, kolorektdlnim
karcinomu a glioblastomu, téz s velmi

« ¥

dobrym vysledkem,* ¥ik4 Jan Zenka.
Pacient je diky této metodé v zdsadé
vakcinovan vlastnim nddorem. Terapie
je navic jednoduchd a odpadaji naro¢né
manipulace jako naptiklad u terapie
dendritickymi bunikami. Pokud
dojde k mutacim a nékterd nddorova
subpopulace unikne imunité, je mozné
zahdjit terapii znovu a vakcinovat
organismus nddorem s nové pozménénou
antigenni skladbou. ,,Dulezité je i to,
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ze uvedend terapie je stoprocentné
personalizovand. Musime si uvédomit,
ze na svété nejsou dva stejné nadory.
Heterogenita nddorové populace je
obrovska. I kdyz u vybranych tumort
identifikujeme hlavni a relativné silné
antigeny, nemusi byt nutné u véech
pacientu a ve v8ech stadiich dostate¢né
exprimovany, coz spolu s ostatnimi
protiimunitnimi obrannymi vlastnostmi
nédoru ovliviiuje vysledny efekt
protinddorové terapie, zdtiraziiuje RNDr.
Zenka.

Intratumordzni imunizace
v prvni linii

A Ize metodu kombinovat s dal$imi
terapiemi? Tym z Jihoceské Univerzity se
domniva, Ze intratumordzni imunizaci
je nutné zacit. Vakcinace by se méla ridit
obecnymi pravidly vakcina¢nich schémat
(vice davek, vhodny timing apod.).
Teprve poté by mélo dojit k pripadnému

chirurgickému vyjmuti zbytku nadoru
nebo k jeho odstranéni jinymi pfistupy.
Zasadni podle vyzkumnik je, aby
nedoslo k naruseni vakcina¢niho
procesu — neméla by tedy byt ovlivnéna
krvetvorba a klondlni expanze lymfocyta.
Chemoterapie je proto nevhodna, ale
metody jako stereotaktickd radioterapie,
HIFU, RFA a kryoablace lze paralelné
pouzit.

Kdy se metoda dostane
k pacientlim?

Objevitel metody Jan Zenka by rad
inovativni metodu intratumordzni
imunoterapie dostal do klinické praxe.
»Bohuzel jsem vysledky své prace jiz
publikoval a tim si uzavrel cestu k patentu
a tedy i farmaceutickému vyzkumu,*
konstatuje zklamané. Pfekazkou pro ceské
védce jsou podle néj také prisna regula¢ni
omezeni SUKL. Experimentalnimu
vyuziti této metody v onkologii tak brani

Intratumordzni imunoterapie
pouzivd vlastni nddor jako vakcinu.
Pfima injikace imunostimulatord do
nadoru vede k vytvoreni Ucinné kon-
centrace in situ a sniZzuje nezadouci

Ucinky terapie. Tento terapeuticky pfi-
stup zesiluje Gc¢inek primarniho ataku
nadord na drovni vrozené imunity
a vytvari pfiznivé podminky zapojeni
imunity ziskané.

nejen nedostatek financi, ale i aktudlni
legislativa. Pacienti si proto na novou
lécebnou metodu budou muset nejspis
jesté delsi dobu pockat.

P. S.: Podle nejnovéjsich informaci
obdrzenych pred redakéni uzavérkou
se diky nalezeni dal$ich synergicky
pusobicich latek podatilo dostat otdzku
patentu znovu do hry.
MUDr. Andrea Skalova
Foto: archiv Jana Zenky

Inzerce ¥ M191000105

Neprehlédnutelné BMW X5
s novymi technologiemi

Prestizni SAV s nejinovativ-
néjSimi technologiemi

Prvni generace BMW X5 pfisla na trh jiz
v roce 1999, kdy segment vozti SUV tepr-
ve zacinal. Tento model se vyrabél do roku
2006 a za tu dobu sjelo z vyrobni linky
617 029 kusti vozii. V roce 2006 nahradila
svého predchiidce druhd fada oblibeného
modelu. Pocet vozi, ktery sjel z vyrobni
linky byl 728 640. Vyroba druhé genera-
ce skoncila v roce 2013. Treti generace se
produkovala v letech 2013 az 2018 a bylo ji
vyrobeno presné 759 894 kust. Celkové se
tedy zatim vyrobilo uctyhodnych 2,1 mili-
6nu modelt BMW X5.

Nyni uZ je na trhu zcela nova genera-
ce vozu BMW X5. Je to na prvni pohled
neptehlédnutelny viz. Nabizi nové tech-
nologie pro jesté vétsi bezpecnost a také
maximélni jizdni dynamiku na vSech dru-
zich povrchu.

Kontaktni idaje BMW Renocar: Renocar Praha - Lipovéa 280, Praha Cestlice (D1, EXIT 8), tel.: 261 393 600 * Renocar Brno - Ripské
5¢, Brno-Slatina (D1, EXIT 201), tel.: 548 141 548 * Renocar Urban Store - 5. kvétna 1640/65, Praha 4 - Vy3ehrad, tel.: 261 393 696,

e-mail: info@renocar.cz
PFijdte k nam. Radi Vam v Brné nebo v Praze pripravime individualni nabidku dle VaSich pFesnych poZadavku a pFedstav.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019
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Védci z 1. LF UK a VFN prisli
s novou diagnostickou metodou

Odbornici z 1. LF UK prisli s novym uplatnénim specidlni echokardiografické metody, kterd moZnd do
budoucna pomdiZe pri diagnostice nddort nadledvin - feochromocytomu. Védeckou prdci Ceskych lékart

otiskl prestiZni Casopis Cancers.

Feochromocytom je vzacny nador,
ktery vznikd v dfeni nadledvin. V této
oblasti si lidské télo tvoii hormony
zvané katecholaminy, které se kromé
jiného podili na udrzovani spravnych
hodnot krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence a sily srde¢niho stahu. Jenze
pravé feochromocytom produkuje
katecholaminu velky nadbytek, a to

v mnozstvi mnohondsobné vys$sim,
nez je pro organismus uzitecné. Napor
téchto hormont pak zptisobuje mimo
jiné zvyseni krevniho tlaku (¢asto
zachvatovité), zvy$enou srde¢ni
frekvenci a vy$$i silu srde¢niho stahu,

¢imz funkci srdce poskozuje.

a4

JelikoZ jde o vzdcné onemocnéni,
neni jeho odhaleni jednoduché. Pacient,
kterého trapi zna¢né kolisavy krevni
tlak, vy$si srde¢ni frekvence, a tim
zpusobené naptiklad zachvatovité
bolesti hlavy nebo buseni srdce, muze
byt pro lékate diagnostickym ofiskem.
Pokud lékat nemad na toto onemocnéni
podezieni a u pacienta laboratorné
nezjisti zvySené mnozstvi katecholamint
v krvi, muze tato diagnéza uniknout.
Feochromocytom totiz navic zptisobuje
i ztrdtu hmotnosti, poceni, a dokonce

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

* Feochromocytom je pomérmng
vzacny nador, ktery vznika v dreni
nadledvin.

Katecholaminy jsou (mimo
jiné) hormony, které se podili

na udrZovani spravnych hodnot
krevniho tlaku, srdecni frekvence
a sily srdec¢niho stahu.

Speckle tracking je ziednodu-
Sené analyza pomoci specialniho
softwaru vyuzivana v echokardio-
grafii, ktera analyzuje pohyb
jednotlivych echokardiografickych
bodd vici sobé a tim i funkci srdce.

i deprese, tudiz se mnohdy pomysli
na jina, castéjs$i onemocnéni z jinych
lékatskych obort.

Speckle tracking

Aby rizikiim ptsobeni feochromocytomu
na kardiovaskuldrni aparét lépe
porozuméli, zkoumaji 1ékati z Centra
pro hypertenzi III. interni kliniky -
kliniky endokrinologie a metabolismu
1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy

a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
jiz nékolik let vliv katecholamint na
srdce pacientt s feochromocytomem

ve srovndni s pusobenim vysokého
krevniho tlaku u pacientt s béznou
hypertenzi. Tentokrat pouzili specialni
echokardiografickou metodu tzv.
,speckle tracking® a z ni vypoc¢itané
parametry srde¢ni funkce. ,,Jde vlastné
o softwarovou analyzu, kterd dokdze

v ,mlhoviné‘ echokardiografického
obrazu analyzovat vzajemny pohyb
jednotlivych echokardiografickych
bodi. Tato metoda se ukdzala citlivéjsi
nez jiné echokardiografické metody,
takze dokdze poruchu funkce srdce
odhalit dfive,“ tikd jeden z autort nové
studie MUDr. Jan Kvasnic¢ka z Centra
pro hypertenzi, které se pod vedenim
prof. Jifiho Widimského stara o pacienty
s feochromocytomem z celé Ceské
republiky.

Potvrzeni objevu, Ze ,,speckle
tracking® odhali poskozeni srdce dfive,
ocenil také prestizni onkologicky
¢asopis Cancers. ,Na3 pristup je
sdm o sobé prukopnicky. Podle
dostupnych literdrnich zdroji zatim
nikoho nenapadlo srovnavat nalezy
ziskané touto metodou u pacientit
s feochromocytomem a u pacientd
s béznou hypertenzi. Zacali jsme tedy
s na$im tymem pod vedenim mého
$kolitele doc. Roberta Holaje vysetfovat
takto nase pacienty a dosli jsme k objevu,
ze u jedinct s feochromocytomem
pusobi katecholaminy na srdce $kodlivéji
nez bézny vysoky krevni tlak,“ vysvétlil
déle Jan Kvasnicka s tim, Ze tato prace
v budoucnu otevird dvete k dal$imu
vyzkumu. Nabizi se totiz logicky
otazka, jestli po odstranéni nadoru

Pfiznaky feochromocytomu:

+ Vysoky krevni tlak - trvaly nebo
zachvatovity
+ BuSeni srdce - palpitace
a tachykardie - vysSi srdecni
frekvence
Bolesti hlavy
Poceni
Uzkost a deprese
Hmotnosti Ubytek
Vzacné i bez priznakd

dojde také k normalizaci funkce srdce
hodnocené podle ,,speckle trackingu®
Lékati budou touto metodou sledovat
efekt chirurgické 1é¢by a mozna
vyhledové i farmakologické 1é¢by
feochromocytomu. ,,Operace tohoto
nadoru muze mit bouflivy prabéh.
Nédor je plny katecholamind, a kdyz
s nim chirurg manipuluje, mize dojit
k uvolnéni jejich velkého mnozstvi do
téla. Vyznamné pak mutize kolisat krevni
tlak, dochdzet ke krvaceni. Vyjmuti
nddoru muZe mit pro zdravotnika a
hlavné pro pacienta dramaticky prubéh,*
uzavira Jan Kvasnicka.

Zdroj a foto: 1. LF UK

(red)
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Miliarda korun pro Masarykovu
univerzitu z EU

Lidé po celém svété stdle vice trpi chronickymi onemocnénimi a poruchami, za jejichZ rozvojem stoji
kombinace genetickych predispozic, Zivotniho stylu i znecisténého prostiedi. Pravé na vyzkum faktor(
oviiviujicich zdravi a starnuti spolecnosti se nyni zaméfi centrum Recetox Prirodovédecké fakulty
Masarykovy univerzity, které ziskd dotaci z evropskych fondd ve vysi témér jedné miliardy korun.

Jako viibec prvni vyzkumné organizaci
v Evropé se centru Recetox podarilo
uspét ve vSech tfech vyzvach evropského
programu Horizon 2020 urcenych na
»$ifeni excelence® Diky tomu budou moci
odbornici z centra sviij dosavadni vyzkum
environmentdlnich a zdravotnich dopadua
toxickych latek v prostfedi rozsitit o vyvoj
novych diagnostickych, preventivnich,
terapeutickych a legislativnich nastrojii pro
zachovani kvality Zivota evropské populace.
»Aplikace novych technologii i metod
umélé inteligence prispéje k poznani
kli¢ovych parametra rozvoje chronickych
onemocnéni, jako jsou kardiometabolické
choroby, snizeni plodnosti, poruchy imunity,
rozvoj alergii nebo neurodegenerativnich
onemocnéni typu Alzheimerovy choroby.
Nové poznatky zlepsi prevenci a ochranu
zdravi a podpoti vznik novych koncepti
zvysujicich kvalitu Zivota stdrnouci
populace, coZ do budoucna pomuiZe sniZit
tlak na verejné rozpocty,” ptiblizila reditelka
centra Recetox prof. Jana Kldnov4, ¢im se na
univerzité chtéji zabyvat.

Zdravi obyvatel ve méstech

Ze tii uspé$nych projekti odstartuje
v zafi jako prvni projekt zaméreny na

zdravi obyvatel velkych mést podporeny
deseti miliony korun z vyzvy Twinning.
rostou a tito lidé jsou vystaveni celé radé
negativnich vlivil. Nase centrum ma

k dispozici dlouhodoba data o kvalité
ovzdusi, zptisobu Zivota i zdravi méstskych
populaci, ale nemdme dostatek zkusenosti
a odbornik, abychom z nich mohli vytézit
v8echny dilezité informace. S tim ndm
nové pomohou kolegové z University
College London a Global Health Institute
v Barceloné, uvedla prof. Klanova.

Vybudovani evropského centra

Jesté vyznamnéjsi podporu zajistil centru
uspéch ve vyzvé Teaming. Odbornici

z Masarykovy univerzity budou vedle
University College London spolupracovat
is ETH Curych a siti evropskych biobank
BBMRI na komplexni prestavbé centra na
moderni evropské vyzkumné a vzdélavaci
pracovi$té zaméfené na studium faktort
ovliviiujicich lidské zdravi.

»Za dlouhodobé rostoucim vyskytem
chronickych onemocnéni je tfeba hledat
kombinaci genetickych a environmentélnich
faktorti zahrnujicich socialni prostredi,
zivotni styl jedince, vyzZivu, piti alkoholu

nebo kouteni, mnozstvi fyzické aktivity,
metabolismus a stav stfevni mikroflory,
ale i znecisténi vnitfniho a vnéjsiho
prostredi, potravin a vody a odezvu téla
na stres, infekci nebo Iéky. Pro feseni
takto komplexniho problému je tfeba
rozvijet nové metody vyzkumu téchto
faktort a vyuzivat je v dlouhodobych
epidemiologickych a klinickych studiich,“
zdtiraznila feditelka centra.

Projekt za¢ne v lednu 2020 a potrva
sedm let. Celkova dotace presdhne
750 miliont korun, pficemz investi¢nimi
naklady na modernizaci vyzkumné
infrastruktury centra ptispéje Ceskd
republika z Opera¢niho programu Vyzkum,
vyvoj a vzdélavani.

Novy vyzkumny tym

Rychly rozvoj centra podpoti také piichod
zahrani¢niho tymu, na ktery Recetox ziskal
grant ve vysi asi 50 miliont korun z vyzvy
ERA Chair. ,Hleddme zku$eného védce,
ktery se svym novym tymem nastartuje
rychly rozvoj kapacit centra v oblasti epide-
miologie, biostatistiky a bioinformatiky pro
popula¢ni modely, personalizovanou medi-
cinu a prevenci,” uptesnila Jana Klanova.
Zdroj: MUNI (red)
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V CR se narodilo prvni dité
z transplantované délohy

Koncem srpna se na Gynekologicko-porodnické klinice 2. LF UK a FN Motol narodil 27leté Zené s transplan-
tovanou délohou zdravy chlapecek. Zavrsilo se tak usili specidlné vytvoreného tymu FN Motol pod vedenim
MUDr. Romana Chmela, Ph.D., a IKEM pod vedenim doc. MUDr. Jifiho Frorika, Ph.D., FRCS.

Dité se narodilo cisafskym fezem ve

35. tydnu téhotenstvi. Transplantovand
déloha byla pacientce ponechdna pro
moznost ptipadného druhého téhotenstvi.
Pacientka s vrozenym chybénim délohy,

s tzv. syndromem Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser (MRKH), podstoupila transplantaci
délohy od darkyné se smrti mozku v roce
2017. Je$té pred transplantaci ji byla ve

FN Motol odebrana vajicka, ktera byla
nasledné oplodnéna partnerovymi spermiemi
a embrya se pak ve zmrazeném stavu
uchovévala az do doby umélého oplodnéni.
To se v odstupu dvou let od transplantace
uspésné podatilo.

Celé téhotenstvi véetné asistované
reprodukce probihalo pod intenzivni
kontrolou lékait FN Motol bez zavaznych
komplikaci. ,, Maminka byla oproti jinym
rodickam castéji sledovana. Bézné jsou
kontroly jednou za mésic, v tomto piipadé to
bylo dvakrat mési¢né,” fekl MUDr. Roman
Chmel, pfednosta gynekologicko-porodnické
Kliniky a o$etiujici Iékat. Rust plodu v déloze,
ultrazvukovd i viechna dal$i potfebna
vysetfeni nevykazovala odchylky od bézného
téhotenstvi. A ani imunosupresiva, tedy léky
potla¢ujici imunitu, které musi maminka
kvuili transplantované déloze uzivat, neméla
na vyvoj plodu v déloze negativni dopad.
Samotny porod cisafskym fezem probéhl
bez jakychkoliv komplikaci, i kdyZ o tyden
dfiv, nez bylo naplanované. ,Rodicka prijela

do porodnice v 35. tydnu téhotenstvi jiz

s déloznimi stahy. Proto jsme museli ihned
zahdjit pfipravy na porod. Zvladli jsme ho
provést v pomérné kratkém case, trval presné
47 minut,“ uvedl MUDr. Marek Pluta, Ph.D.,
primat Kliniky, ktery porod vedl. Opera¢ni
tym tvotilo cca 10 lidi. Kromé porodnika
ineonatologové, anesteziologové, porodni
asistentky a zdravotni sestry.

Maminka i novorozenec s porodni
véhou 2740 g jsou zatim v porddku, dobie se
rozbéhla i laktace a chlapecek je pIné kojeny.
Vzhledem k velmi pfiznivému poporodnimu
prubéhu jiz byli oba propusténi do doméci
péce. Maminka bude sledovana v prvnich
dvou mésicich po porodu po dvou tydnech,
a pokud nenastanou zadné komplikace, bude
dalsi kontrola nasledovat az za $est mésictL.

I kdyz se v CR nékolika Zenam
s transplantovanou délohou jiz v minulosti
podatilo otéhotnét, teprve porodem prvniho
zdravého ditéte se podarilo naplnit $estiletou
snahu a o¢ekavani unikatniho projektu. Ten
dava obrovskou nadéji véem pacientkam
s chybeéjici délohou porodit vlastni zdravé
dité. ,,Klinicka studie IKEM a FN Motol
zahrnuje transplantace délohy od Zivych
darkyn, nejcastéji od matky ¢i tety, ale také
od kadaverdznich darkyn. A pravé vyse
zminénou transplantaci jsme udélali prvni
krok k prepsani transplanta¢nich protokol
mnohych svétovych center, které tuto
zdravotni pé¢i poskytuji,“ vysvétlil doc. Jifi

Fronék, prednosta Kliniky transplanta¢ni
chirurgie IKEM a soucasny prezident Svétové
spole¢nosti pro transplantaci délohy (ISUTXx).
Zeny, u kterych byla transplantace Gispésn4,
podstupuji nasledné ve FN Motol umélé
oplodnéni. Odborné na ném participuji tymy
Gynekologicko-porodnické kliniky 2. LF UK
a FN Motol a Ustavu biologie a 1ékaiské
genetiky 2. LF UK a FN Motol.
Bézné se porody u zen
s transplantovanou délohou vSude na
svété planuji na cca 36. tyden téhotenstvi.
»Dosud neni jasné, zda se da téhotenstvi po
transplantaci délohy dovést az do fadného
terminu porodu, tedy do 40. tydne. To se
zatim nikomu nepodatilo, konstatoval
MUDr. Chmela. Podle n¢j zatim vSechny
Zeny s transplantovanou délohou rodily mezi
32.az 36. tydnem té¢hotenstvi.
Transplantace délohy se provadi

Zenam, které nemaji funkéni délohu, a to
bud na zdkladé absence, nebo pokud jim
z riiznych zdravotnich diivod musela byt
chirurgicky odstranéna. ,,Ié{ mne, Ze je sili
dvou velkych ¢eskych center korunovano
uspéchem. IKEM tuto klinickou studii
plné hradi z vlastnich prostedki. Prozatim
se jednd o deset transplantaci, z nichZ tfi
musely byt z medicinskych dtvodt nésledné
odstranény,” doplnil Ing. Michal Stiborek,
MBA, feditel IKEM.

Zdroj: IKEM

(asa)
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Migréna a nova Sance na jeji
profylaxi

V CR trpi migrénou pravdépodobné milion aZ 1,2 milionu lidi, Castéji Zeny. Toto chronické onemocnéni se
projevuje atakami pulzujici bolesti hlavy, Casto jen na jedné strané. BéZné je doprovdzeji nevolnosti, zvraceni
Ci svétloplachost. Bolest pri migréné mazZe byt skutecné velmi silnd, aZ paralyzujici. Ataky trvaji zpravidla
4 a7 72 hodin. ,Bolest miZe viak trvat i déle, stav se pak oznaluje jako status migrenosus. Pacienti jsou zcela
vyrazeni z béZné Cinnosti, coZ md i ekonomicky dopad na spolecnost,” rekla vedouci Centra pro diagnostiku
a terapii bolesti hlavy a prednostka Neurologické kliniky 3. LF a Thomayerovy nemocnice MUDr. Jolana
Markovd, FEAN, na tiskové konferenci vénované lécbé migrény. Akci usporddala Asociace inovativniho
farmaceutického pramysiu (AIFP).

Migréna neni jen prostd bolest hlavy.
Migrenézni zachvat je komplexni déj

s riznymi doprovodnymi ptiznaky, ¢asto
stejné nepiijemnymi jako bolest. Ty faze
jsou prodromy, kdy pacient 24 hodin
doptedu vi, Ze bude mit pravdépodobné
zachvat. U kazdého jsou ptiznaky v této
fazi jiné, od chuti na sladké pres $patnou
néladu po napfiklad ¢astéjsi moceni. Aura
se vyskytuje u pfiblizné 30 % pacientd.
Zhruba o hodinu predchazi vznik bolesti,
nejéastéji jde o auru zrakovou. Po fazi
bolesti nésleduje postdromadlni faze, kdy
by pacient mél mit moznost odpocinku,
coZ pacienti zejména z pracovnich duvodi
¢asto nemaji a dusledkem je dlouhodobost
nebo opakovani zachvatu.

Strategie farmakoterapie
akutni ataky

Bolest pii migréné je ¢asto jednostranna,
béiné zac¢ind v oblasti kréni patete (to
vede k fadé omylt v predpokladech
charakter a je narustajici intenzity,

byvé velmi silnd a u vétsiny pacientt

ji doprovézi nauzea — nuceni na
zvraceni, pripadné i zvraceni (pozor na
formu podani léku!). Pro diferencidlni
diagnostiku migrény je zasadni
skute¢nost, ze zachvat migrény vzdy
zhorsuje fyzickd ndmaha. Migrénu je tieba
zacit 1é¢it véas, aby nedoslo k rozvinuti
silného dlouhotrvajiciho zachvatu.

K tomu je tfeba uzivat u¢innou medikaci,
aby bolest ustoupila a aby nedochdzelo

k névratu bolesti. Soucasné je vSak nutné
zabranit naduzivani akutni analgetické
medikace. Pokud pacient uzivd naptiklad
triptany vice nez 10 dni v mésici vice
mésict za sebou, hrozi vznik bolesti

z naduzivani léku, ¢ili dal$i komplikace.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

Pokud bolest hlavy neovliviiuje
bézné aktivity pacienta, slabou migrénu
1ze tlumit jednoslozkovymi analgetiky,
naptiklad paracetamolem nebo kyselinou
acetylsalicylovou, kombinovanymi
analgetiky nebo nesteroidnimi analgetiky,
jako je naptiklad ibuprofen. Pti ¢astém
uziti v§ak mohou mit tyto léky nezddouci
ucinky na travici trakt, navic u nékterych
hrozi vznik zavislosti na Iéku. Silnéj$im
lé¢ivem, vyuzivanym u stfedné silné
migrény, jsou triptany, léky specificky
vyvinuté pro 1é¢bu migrény. Podavaji
se podle stavu a situace nemocného
peroralné, ve spreji nebo injekéné.
Kontraindikaci pro né je ale naptiklad stav
po infarktu myokardu nebo hypertenze,
omezeni jeho uziti je nutné v téhotenstvi.

U velmi silné migrény a cetnych
zachvatti je tfeba nasadit preventivni
1é¢bu. Z triptand je k dispozici
aktudlné sumatriptan, elitriptan
a naratriptan, aktudlné nedostupné
jsou v CR frovatriptan, zolmitriptan
a almotriptan. Prvnim triptanem u nds
byl sumatriptan, ktery ma nyni uz fadu
generik. Sumatriptany jsou bez doplatk,
existuji ve formé tablet, ve formé nosniho
spreje (k vyuziti napf. pro zvracejici
pacienty) a v injekéni formé. Eletriptan
je nejrazantnéjsi triptan na nasem trhu,
jeho nezadouci u¢inek vede bohuzel
k malétnosti. Naopak jemnéji ptisobi
naratriptan. Ma pomaly nastup a vhodny je
zejména pro pacienty, u nichz se projevuji
vedlejsi ucinky razantnéjsich triptand.
Silny zdchvat nicméné nezastavi.

Velmi uzite¢nou pomiickou pro
strategii 1é¢by migrény je denik pro
zdznam bolesti hlavy, pacientem peclivé
vyplnény v fadu mésicti — podle zku$enosti
MUDr. Markové si pacienti standardné
pamatuji pribéh onemocnéni presné

zhruba jen za poslednich 14 dni. Soucasti

zdznamu je i evidence uzité medikace.

Kdy nasadit prevenci?

»Indikaci k profylaktické terapii je vice
nez 4-5 dnt s migrénou mési¢né nebo
zachvaty, které nejsme schopni kontrolovat
efektivni akutni 1é¢bou nebo pokud je tato
1é¢ba kontraindikovéna ¢i netolerovana.
Indikaci k profylaktické 1é¢bé je vzdy
hemiplagickd migréna. Zdsadnim kritériem
je také prani pacienta. Néktefi pacienti
nechtéji brat denné profylaxi a svych
naptiklad Sest zichvati mési¢né se snazi
prekonat pomoci akutni 1é¢by. Jini pacienti
s obdobnymi problémy chtéji situaci radéji
predchézet i za cenu uzivani profylaxe, tém
ji samoziejmé dame, po diskusi o vhodné
1ékové skupiné, uvedla Jolana Markova.

V ramci preventivni 1é¢by migrény
se uziva fada 1é¢iv, kterd byla ptivodné
vyvinuta pro lé¢bu jinych onemocnéni,
nez je migréna, ale v prubéhu klinickych
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studif nebo v klinické praxi bylo zjisténo,

ze pacientim pomdhaji i jako profylaxe
ataky migrény. Jde o néktera antiepileptika
(napt. topiramat, valproat), ktera snizuji
excitabilitu centrdlniho systému u epilepsie
a obdobné piisobi i u migrény. Dale jsou

to nékterd antidepresiva (konkrétné napt.
amitriptylin, z novéj$ich venlafaxin)

- obava nebo tzkost ze zdchvatu totiz

u depresivnich pacienti ataku migrény
fakticky vyvold. Zejména pro starsi
pacienty, respektive hypertoniky, jsou
vhodné beta-blokdtory (napf. metoprotol,
propranolol), u hypotonického nemocného
by byly logicky kontraproduktivni.

»Velmi dobfe snaenymi léky s minimem
vedlej$ich uc¢inkd jsou blokatory kalciovych
kandlti (napf. cinarizin). Vétsinou s nimi
zalindme u pacientek, které migréna
postihne béhem puberty, tieba po té,

co jim jsou nasazena kontraceptiva,“
podotkla prednasejici. Jak dale uvedla, dalsi
lé¢bou uznanou v nadich i mezindrodnich
»guidelines® je botulotoxin, a to v indikaci
pro chronickou migrénu. Aplikuje se
injekéné, na rtznych mistech hlavy podle
schématu, 1krat za 3 mésice. Lé¢ba migrény
botulotoxinem neni hrazena zdravotnimi

pojistovnami. Nejnovéjsi skupinou 1éka
(od roku 2019) v preventivni 1é¢bé migrény
jsou tzv. CGRP protilatky.

CGRP - Iéky vyvinuté
specificky k prevenci migrény

Vibec prvni skupinou 1ékt vyvinutych
specificky k prevenci migrény jsou
protilatky CGRP (calcitonin gene-related
peptide). Novy trend v 1é¢bé umoznil pravé
objev kli¢ového neuropeptidu CGRP, a ten
se proto stal vyznamnym cilem pti hledani
vhodné 1é¢by. Pravé tento neuropeptid se
uvolniyje v priibéhu migrenézniho zachvatu
mediatord. ,Na zékladé znalosti o vyznamu
CGRP v patogenezi migrény vyvinuly
farmaceutické spole¢nosti monoklonalni
protilatky proti CGRP nebo proti receptoru
CGRP. Jde zatim o ¢tyfi biologické Iéky,
které v blizké budoucnosti ptinesou
kvalitativni skok v profylaktické 1é¢bé
migrény. Vysledky klinickych studii
prokazaly, ze pusobi jak v 1é¢bé, tak

v prevenci migrény. Poprvé bude mozny
ptechod od 1é¢by symptomi k 16¢bé
kauzdlni,“ uvedl Mgr. Jakub Dvoracek

z Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu. Studie naznacuji moznost
snizeni frekvence a zarover i tize atak

u tézkych pacientti o 50 procent. Prvni
1é¢ivé pripravky z této skupiny jiz byly
schvéleny k pouziti v EU. V CR jsou
dostupné jen pii tthradé pacientem. Zatim
nejsou hrazené ze zdravotniho pojisténi,
ale v dohledné dobé se dostanou do bézné
praxe i u nds.

Jak zavérem upozornila MUDr.
Markovd, pred vstupem CGRP do
neurologické praxe v CR ale bude jesté
nutné vyresit nékolik otdzek: 1. Kdo
bude moci lé¢bu predepsat (ambulantni
neurolog nebo jen neurolog pracujici
v centru pro diagnostiku a 1é¢bu bolesti
hlavy)? Puajde o 1é¢bu vazanou pouze na
specializovana centra? 2. Komu bude 1é¢ba
ze zdravotniho pojisténi hrazena? 3. Jak
dlouho ma byt pacient 1é¢en a kdy bude
mozné 1é¢bu vysadit?

Na tiskové konferenci byl také
predstaven projekt Migréna-help, projekt
pro pomoc lidem postizenym migrénou.
Vice o ném na: www.migrena-help.cz

PhDr. Jana Jilkova
Foto: AIFP
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Vas timto srdecné zvou na IV. Odbornou konferenci

Paliativni a hospicova péce

Cestou ke smireni

ktera se uskutecni dne 8. 10. 2019
v prostorach Jezuitského sklepa ve Starém Mésté

Konference se kona pod zastitou

Dipl. Pol. Jany Malaéové MSc., ministryné prace a socialnich véci Ceské republiky

Tato konference je spolufinancovdna Evropskym socidinim fondem a stdatnim rozpoctem Ceské republiky
v ramci projektu "PAHOP - podpora procesu ve sluzbdch €Z.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007536"
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Krvaceni jako skupinovy
nezadouci ucinek antikoagulace

Jedno z Castych témat, kterd jsou predmétem diskusi mezi farmakology a specialisty klinickych obord, je
i oblast, kterou bychom mohli nazvat problémem skupinového efektu. Zatimco farmakologicka klasifikace
1€k je ze své podstaty zaloZena na existenci skupinovych efektd, at uz Zddoucich, nebo neZdadoucich ucinkd,
klinické obory Casto zddraznuji rozdily mezi jednotlivymi Idtkami téZze farmakologické skupiny. Jejich
existence je obvykle podloZena vysledky klinickych studii provedenych na pacientech s urcitou diagnozou.

Kardiologie mé v tomto ohledu
nepochybnou vyhodu, nebot jeji
klinické studie se vyznacuji rozsahem,
kvalitou a statistickou silou zcela
nevidanymi v jinych medicinskych
oborech. V téchto studiich zjisténé
rozdily mezi jednotlivymi latkami,

u kterych zpocatku predpoklddame
velmi podobné farmakologické
vlastnosti, jsou nékdy teprve dodate¢né
potvrzovany experimentalnimi
vyzkumy. Nicméné i v kardiologii
existuji problematické oblasti, ve
kterych mohou byt zdturaziiovany
rozdilné vlastnosti jednotlivych 1é¢iv,
které jsou spise dilem nahody, nebo
dokonce chybné interpretace vysledkii
zjisténych v klinickych studiich. Za jednu
z takovych oblasti povazujeme i otazku
vyskytu krvacivych ptihod pfilécbé
antikoagula¢nimi léky.

Z hlediska klasifikace nezaddoucich
ucinka patfi krvéceni po antikoagula¢nich
lécich mezi Gcinky typu A, tedy
ucinky predvidatelné a ptimo zavislé
na dévce. Jestlize vezmeme léky se
stejnym mechanismem ucinku a vysoce
podobnou chemickou strukturou, je
vysoce nepravdépodobné, Ze by se takovy
nezadouci u¢inek vyskytoval u jednoho
z nich s vyrazné odli$nou ¢etnosti. Pokud
by se takova anomilie vyskytla, bylo by
Teoreticky by ptipadal v uvahu napiiklad
odlidny vedlejsi farmakodynamicky
efekt u jedné z latek, ktery by ovéem
musel byt opét prokdzan pfinejmensim
experimentdlné. V ptipadé krvéceni by
ptipadal v uvahu naptiklad primy efekt
na sliznici GIT, ktery maji nékteré léky
s antitrombotickymi uc¢inky. Nicméné
v praxi je nejcastéjsi pri¢inou rozdilu
v incidenci skupinovych efektti mezi
latkami téze farmakologické skupiny
rozdilnd metodika pouzitd pfi jejich
definici nebo pfimo chybna interpretace
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vysledkut klinickych studii.

Ze se ani zdaleka nejedna jen
o problém kardiologickych lékii lze
dokumentovat na pfikladu ze zcela
odli$né skupiny, jakym je vyskyt kieci
po karbapenemovych antibioticich. Léta
bylo povazovano za axiom, ze ki'ece se
vyskytuji vyrazné, v zdsadé desetkrat
Castéji po imipenem/cilastatinu nez
po meropenemu, coz bylo jednoduse
a logicky vysvétlovano ptitomnosti
cilastatinu v ptipravcich prvné
jmenovaného antibiotika. Timto zdanlivé
logickym predpokladem neotfaslo ani
opakované vyvraceni ,,prokie¢ového”
uc¢inku samotného cilastatinu, ani
obrovsky rozptyl zjisténych frekvenci
vyskytu kie¢i v raznych studiich. Teprve
v relativiné nedavné dobé bylo potvrzeno,
ze vyskyt kieci je ve skute¢nosti u obou
antibiotik stejny a zjisténé rozdily byly
zpusobeny predev$im zcela rozdilnou
definici kie¢ového stavu v designu
jednotlivych studii.

V kardiologii jsou vedeny podobné
diskuse o fadé G¢inku riznych
farmakologickych skupin 1éka, z nichz
vyskytu krvaceni po pfimych perorélnich
antikoagulanciich. Samozfejmé

musime ptihlédnout k faktu, Ze tato
skupina je z farmakologického hlediska
nehomogenni a jisté mohou existovat
rozdily v ucincich inhibitoru trombinu
a inhibitort aktivovaného faktoru X.
Vezmeme-li v§ak jasné definovanou
skupinu inhibitora faktoru Xa, tzv.
xabant, neni jasné, pro¢ by mezi latkami
takto pfibuznymi mély byt zasadnéjsi
rozdily ve vyskytu krvaceni. Odpovéd
je opét velmi jednoducha a opét tkvi
predev$im v nespravné interpretaci
vysledki velkych klinickych studii.
Podivame-li se na graf 1, ktery
porovnavé vyskyt zdvazného krvéceni ve
velkych, kontrolovanych, randomizovanych,
dvojité slepych klinickych studiich
3. faze s inhibitory faktoru Xa u pacientt
s nevalvularni fibrilaci sini, uvidime
ztetelny rozdil ve vyskytu zavaznych
krvéceni mezi jednotlivymi latkami téze
skupiny, ktery by dokonce pfi srovnani
rivaroxabanu a apixabanu zfejmé byl
statisticky vyznamny. Samoziejmé vsichni
vime, Ze takovéto porovnavani vysledka
rznych studii mezi sebou je vécné
naprosto chybné, nicméné podobné grafy
vidame bohuzel velmi ¢asto. Méli bychom
si tedy polozit otazku, ¢im je tento rozdil
v udincich farmakodynamicky totoznych
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Graf 1. Pomér vyskytu zavaznych krvaceni v testovanych a kontrolnich skupinach ve

studiich 3. faze s inhibitory faktoru Xa v indikaci nevalvularni fibrilace sini
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roéni vyskyt (%)

Apaxaban VKA Edoxaban VKA Rivaroxaban VKA
Aristotle Engage AF Rocket AF
Priimér CHADS2 2,6 Primér CHADS2 3,1 Primér CHADSZ2 3,1
Primér HAS-BLED 2,0 Primér HAS-BLED 2,5 Primér HAS-BLED 2,8

Graf 2. Roc¢ni vyskyt zavaznych krvaceni v testovanych a kontrolnich skupinach ve

studiich 3. faze s inhibitory faktoru Xa v indikaci nevalvularni fibrilace sinf

a strukturdlné velmi podobnych latek
zplisoben.

Odpovéd je velmi prosta a je
jasné vidét na grafu ¢islo 2. Absolutni
Cetnost krvaceni velmi tésné koreluje se
zévaznosti klinického stavu pacientu,
zatazenych do jednotlivych studii, tedy
s CHADS?2 skore i se skére HAS-BLED,
které byly v jednotlivych porovnavanych
studiich vyrazné odli$né (1, 2, 3). Pacienti
zafazovani do studie s rivaroxabanem méli
pramérné CHADS2 skore 3,7. Pacienti ve
studii s edoxabanem méli tuto hodnotu
3,1 a ve studii s apixabanem dokonce
pouze 2,6. Pro HAS-BLED skore byly
odpovidajici praméry 2,8, 2,5 a 2,0. Asi
by nikdo neocekaval, Ze polty krvaceni
budou v takto rozdilnych populacich

100
4 Warfarin -

inhibice trombu (%)
1

0 T
0,1 1
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shodné. Ani to ov§em neni hlavni pfi¢inou
vyznamného rozdilu mezi rivaroxabanem
a apixabanem v prvnim grafu.

K objasnéni rozdilu v rozdilu ve vysled-
cich studii Rocket AF a Aristotle je tfeba se
podivat na vyskyt krvaceni v kontrolnich
skupindch, tedy u pacientii 1é¢enych war-
farinem nebo jinymi nepiimo ptisobicimi
antikoagulancii. Na prvni pohled je vidét
anomadlné vysoky vyskyt krvaceni v kontrol-
ni skupiné studie Artistotle, vyrazné mensi
vyskyt ve studii Engage AF a nejmensi ve
studii Rocket AF. Hlavni pti¢inou zdénlivé
mensiho vyskytu zavaznych krvaceni po
apixabanu ve srovnani s rivaroxabanem je
tedy zjevné vysoky vyskyt krvaceni v kon-
trolni skupiné a ne néjaké farmakologické
rozdily mezi jednotlivymi latkami.

—=— trombus —e— krvaceni

koncentrace UZinné latky

(mgrkg)

Rozdilné vysledky v rtiznych studiich
nejsou nic neobvyklého, nebot je jasné,
Ze riizné studie jsou provadény s rtiznymi
populacemi pacientd s ¢aste¢né odli$nymi
charakteristikami a v neposledni radé
i v odli$nych ¢asovych obdobich. Zdanlivé
logickym srovnanim jejich vysledka
vsak pochopitelné dochdzime ke zcela
nelogickym a vécné nespravnym zavértm.
Z farmakologického pohledu miize
byt pou¢né se v této souvislosti podivat
i na vysledky laboratornich experimentd,
které jsou ve srovndni s klinickymi
studiemi vyrazné méné ovlivnény vnéjsimi
faktory a rozdily ve stavu testovanych
subjekti. Jako pfiklad je zde uveden graf
3 vychazejici z vysledku experimentt
PC Wonga a kol. (Journal of Thrombosis
and Thrombolysis, 2011 kvéten, 31 [4]:
478-92), ktery i pti zbézném prostudovani
dokumentuje vysokou nepravdépodobnost
vyznamnéj$ich rozdilt mezi aéinky
rivaroxabanu a apixabanu.
Zavérem je tedy mozné konstatovat,
Ze nemame zadné védecké podklady,
které by dokazovaly vyznamné rozdily
ve farmakologickych vlastnostech
jednotlivych uc¢innych latek ve skupiné
inhibitort faktoru Xa. Naopak mame
dostatek varovani pted nespravnou
interpretaci vysledku klinickych
studii, respektive pfed metodicky
chybnym porovnavanim ur¢itych
vybranych vysledka. Schopnost analyzy
predklddanych vysledku klinickych studii
bude zfejmé stale vice soucasti pozadavki
na odbornou kvalifikaci specialistt
jednotlivych klinickych obort.
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.,
Ustav farmakologie FL UP
a FN Olomouc
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Graf 3. Vliv warfarinu, rivaroxabanu a apixabanu na tvorbu trombu a krvacivost v experimentu na laboratornich kralicich. Upraveno

podle Wong et al.
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Tady leci vzduch

Lécebna Bukovany: Détskd obornd lécebna Ch. G. Masarykové nebudi pozornost experimentdlnimi

lécebnymi metodami, luxusnim zazemim ani nejmodernéjsimi pristroji. Presto mad v systému zdravotnické
péce své nezastupitelné misto a zaslouZi si pozornost. Odbornd verejnost Casto poukazuje na to, Ze péce
o chronické pacienty u nds pokulhdvd za péci akutni. Bukovansky détsky Iékar a byvaly primdr IéCebny

vSak sebevédomé rika: ,,Dad se rici, Ze my mdme stoprocentni uspésnost.”

Historie zdmku v Bukovanech saha az do
14. stolet, ale historie détské 1é¢ebny, kterd
zde dnes sidli, se za¢ind psat v roce 1925,
kdy v ramci pozemkové reformy presel
zémek pod spravu Ceskoslovenského
ktize. Cerveny kiiz, v jehoz Cele stala
jeho zakladatelka Alice Masarykova, na
jare roku 1930 rozhodl, ze zdmek bude
slouzit jako détskd ozdravovna. Adapta¢ni
upravy a nové pristavby, staly v tehdejsich
penézich 2 800 000 K¢s. Ozdravovna byla
pojmenovana po matce Alice Masarykové
a sviij provoz oficidlné zahdjila 18. ¢ervna
1931. Zafizeni pfijimalo déti chudokrevné
a podvyzivené, s nemocemi dychacich
cest i se srde¢nimi vadami, déti na
rekonvalescenci po bronchitidé, anginé,
zénétu stiedniho ucha, kfivici, a pfedevsim
déti ohrozené tuberkul6zou.

V roce 1933 navstivila ozdravovnu
delegace v ¢ele s prezidentem Masarykem.
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Z této navstévy ndm zistal sice evidentné
zinscenovany, ale presto cenny, némy
dokumentarni film - ,Vzpominka

na nejkrasnéj$i den ozdravovny, kdy
ptijel navstivit ozdravovnu president
Osvoboditel, ktery je dnes mozno
shlédnout na Youtube. Je z ného patrné,
jaky uz tehdy byl v tomto zatizeni kladen
diraz na pohyb na ¢erstvém vzduchu, ale
i na vydatnou stravu.

Déjiny se ozdravovné nevyhnuly,
presto jeji provoz nebyl prerusen ani
béhem druhé svétové valky, kdy byl
Ceskoslovensky erveny ki{z zrusen
gestapem, ani po roce 1948, kdyz byl
zdmek ,zndrodnén“ a stal se staitnim
zatizenim.

Po sametové revoluci ptesla sprava
ozdravovny nejprve pod kraj. Podle
Jifiho Griinbauera, ktery zde ptisobi
na pozici feditele od roku 1992, nebylo

preziti ozdravovny samoziejmosti: ,Chtéli
nds tenkrat zavfit, protoze kraj nechtél
financovat zafizeni s celorepublikovym
vyznamem,“ vzpomina.

Transformace v [éCebnu

D¢jiny ale neskondily a zdmek byl v rdmci
restituci navracen Cervenému k#izi,

ktery se 1. 1. 1994 stal i zfizovatelem
zdravotnického zatizeni, tou dobou jiz
transformovaného na détskou

lé¢ebnu.

Skladba pacienti se od dob prvni
republiky zménila. Seznam indikaci je
velmi $iroky (viz nize), obecné fe¢eno
jde o déti s chronickym ¢i recidivujicim
onemocnénim dychacich cest, nejvice
astmatici a alergici. Co zistava je zfejmé

klimatoterapie.
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Podle Jitiho Laznicky, ktery byl
do neddvna primarem lé¢ebny, je
tfeba vétsinu uspéchu zdejsi terapie
pripsat pfiznivému ovzdusi: ,Mame
moznost sledovat pacienty momentélné
i dlouhodobg, protoze se ¢asto vraceji.
Pomoci spirometrie zji$tujeme funkci
jejich plic v prubéhu let, méfime mnozstvi
vydechovaného oxidu dusnatého (NO)

a zjistovali jsme také nemocnost nasich
pacientt poté, co lé¢ebnu opusti. U vSech
pacientt s abnormélnimi hodnotami

NO klesaji tyto hodnoty béhem jejich
pobytu k normé. Nemocnost vétsiny déti
v nasledujicich Sesti mésicich vyznamné
Kklesa, protoze zdejsi pobyt dlouhodobé
posili jejich imunitni systém. Nase
efektivita je stoprocentni, ale co si budeme
povidat, tady 1é¢i vzduch, ne doktoti, fika
MUDr. Laznicka s tim, ze v§echny méfené
$kodliviny jsou zde na urovni hluboko
pod normou. ,,Pohybujeme se mezi

0-10 % hodnot pfipustné normy. A da

se to dokdzat méfenim, nejsou to jenom
propagacni kecy,“ zduraznuje byvaly
primar.

Kromé toho, Ze je zde vzduch ¢isty,
je také diky Orlické prehradé velmi
vlhky, coz je dalsi ptiznivy klimaticky
parametr pro pacienty lécebny. Podle
Léaznicky se zde nestane, aby mél nékdo
po névratu z vychazky opuchlé o¢i od
alergické reakce. ,,Bavili jsme se o tom
kdysi i s profesorem Zapletalem z Motola.
Vysvétleni spociva pravé ve zvlhceném
vzduchu. Pyl je zde vodni parou natolik
nasycen, Ze se do o¢i nedostane.“

Kazdé dité by zde mélo byt na
vzduchu 6-8 hodin denné, ale lé¢ebna
nespoléhd pouze na klima a pohyb.
Soucasti péce jsou i rehabilita¢ni
a terapeutické procedury, které nam
predstavila zdejsi détskd sestra Ivana
Zu&kova, kterd do Bukovan nastoupila
hned po vystudovéani zdravotnické skoly
a pusobi zde 32 let. ,,Dulezitou slozkou
jsou inhalace studené pary, kterou vytvari
specialni ultrazvukové zafizeni, vyplachy
nosohltanu; terapeuticky efekt ma také
hrani na flétnu ¢i pistalu nebo bublani
do vody. Mdme zde také umélou solnou
jeskyni. Malé déti u¢ime spravné smrkat;
maminky zase u¢ime mic¢kovou facilitaci
neboli mickovani, coz je masdzni
metoda, kterd pomdha k uvolnéni
nahromadéného hlenu a snadnému
odkaslavani.

Vizita u v8ech pacienti probiha
dvakrat tydné a v 1é¢ebné je dostupna
nepretrzita 1ékarska péce, kterou zajistuji
celkem ¢tyfi 1ékafi na plny uvazek. Jifi

* D84 Jiné poruchy imunity
* E90
« JO1  Sinusitis acuta, recid.

« J02  Pharyngitis acuta, recid.
« J03  Tonsillitis acuta, recid.

lokalizaci, recid.

dychaciho Ustroji, recid.

* J]32  Chronicky zanét vedlI. dutin
* ]34 J|iné nemoci nosu a ved!. dutin

* ]41,42 Bronchitis recid.

* ]47  Bronchiektazie

* J98  Dermorespiracni syndrom

+ L40
« L85 Ichtyozy
+ Q80 Ichtydzy

Seznam indikaci k Iécbé v Bukovanech

+ D80 Imunodeficience s prevahou poruchy tvorby protilatek
+ D83 BezZna variabilni imunodeficience

* D89 Jiné poruchy imunitniho mechanizmu jinde nezarazené
Poruchy vyZivy pfi nemocech zarazenych jinde

« J04  Laryngitis et tracheitis acuta, recid.
« J06  Akutniinfekce hornich dychacich cest na vice mistech a neurcenych

+ ] 10-18 Rekonvalescence po recid. chfipce a zanétu plic
] 20-22Bronchitis acuta, bronchiolitis acuta, neurcené akutni infekce dolni ¢asti

« J30  Alergické rymy prokazané alergologickym vysetfenim. Pollinosis
+ J31,)39Recidivujici katary hornich cest dychacich s oslabenim odolnosti

* ]35  Chronické onemocnéni mandli a adenoidni tkané

« J37  Chronicky zanét hrtanu a pradusnice

+ J38  Nemodi hlasivek a hrtanu, nezarazené jinde

* J39 Jiné onemocnéni hornich cest dychacich

« J40  Zanét pridusek, neurceny jako akutni nebo chronicky

* ] 44,45 Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc, asthma bronchiale
« ]84 Jinéintersticidlni plicni nemoci, kromé plicni fibrézy
« J95  Poruchy dychaci soustavy po vykonech, nezarazené jinde, stavy po

operacich hornich a dolnich cest dychacich

+ L 20,23 Chronické a recidivujici ekzémy vcetné atopického, chronické prurigo
Psoriaza - chronické a recidivujici formy

Laznicka, zde ptisobil jako primat od roku
1998, v zati leto$niho roku ho vysttidal
MUDr. Josef Nebesat. Sehnat zdravotnicky
persondl pro relativné odlehlé zatizeni
neni pochopitelné jednoduché, i kdyz
lé¢ebna svym zaméstnanctim nabizi

i moznost ubytovani. ,Lécebna neni
ozdravovna - my mame predepsany
pocet 1ékaru a sester, a sice pro 60 lizek.
Zdravotni pojistovny predepisuji ¢isla
bez ohledu na obloznost. Lékait mame
nyni dostatek, ale do pfedepsanych
stavll ndm schdzi sestry. Mdme jich
devét, ale mélo by jich byt 15-17, fika
feditel Jiti Grinbauer, podle kterého

lze v$ak zdravotniky ¢dste¢né nahradit
vychovateli, byt ti se nezapo¢itavaji do
odbornych stavi. ,,Predepsané stavy jsou
opodstatnéné u rehabilita¢nich zafizeni,
ale tady ne. Vlastni oSetfovatelskd péce
probihd zhruba ¢étyfi hodiny denné. Po
zbytek dne probihd venkovni program,
vylety a pohybové aktivity - podstatna

ast 1é¢by -, kterou mohou zajistovat
i vychovatelé.”

Kolisava obloZnost

Pies dobré vysledky pobytii, mé Lé¢ebna
Bukovany béhem roku s obloznosti
problémy, a to i kdyz prevalence alergii
a astmatu v poslednich letech vyrazné
narfistd. Zatimco pred dvandcti lety

byla kapacita zatizeni 120 luzek a na
umisténi se ¢ekalo tfeba i pul roku, dnes
ma 1é¢ebna k dispozici 60 lizek (mimo
jiné i z dtivodu redukce poctu luzek na
jednom pokoji na ¢tyfi) a presto neni

po cely rok plné obsazena. ,Na jate a na
podzim je nase zafizeni poloprazdné

- pfitom pravé v téchto obdobich by

byl pobyt nejuc¢innéjsi. Na podzim jsou
inverze a astmatici potfebuji zménit
ovzdusi. Na jate litaji pyly. V 1été, kdy
tyto hrozby nejsou - a déti ¢asto stejné
byvaji nékde na prazdnindch - se 1é¢ebna
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paradoxné vyuziva nejvice. Systém
nikoho nenuti, aby to bylo naopak,
pritom nékladovd efektivita z hlediska
pojistoven by se tim zvysila,“ fika Feditel
Griinbauer s tim, Ze fada rodic¢t v 1été
vyuziva lé¢ebnu jako levnou dovolenou,
vzhledem k tomu, Ze pobyt rodice je

do Sesti let ditéte hrazen pojistovnou

a rodi¢ ma béhem svého pobytu nérok na
nemocenskou.

Slova feditele potvrzuje také Jifi
Laznicka: ,,S pojistovnami mame
domluveno, Ze pobyt nebude trvat déle
nez osm tydnii za rok a nebude vice nez
jeden. Pokouseli jsme se je premluvit, aby
nam dovolily dva pobyty béhem jednoho
roku - nejlépe na jate a na podzim -
tfeba i jen v délce dvakrat Ctyfi tydny,
protoze uz po ¢tyfech tydnech se vysledky
dostavuji. Bohuzel se ndm to nepodarilo.“

Maly zdjem o pobyt v nejkriti¢téjsich
obdobich ptipisuji v 1é¢ebné neochoté
praktickych lékatt vystavovat na lé¢ebnu
zaddanku pro pojistovnu. Ti se idajné
odvolavaji na rodice, ktef{ zase nechtéji
davat své dité na delsi dobu do lécebny
béhem $kolniho roku. ,To je z ¢4sti mozna
pravda, ale otazkou ziistava, zda maji
rodic¢e dostateéné informace o tom, co
vlastné lé¢ebna nabizi, a jaky efekt tu lécba
ma,* zamysli se Jifi Griinbauer.

K tomu je tfeba dodat, Ze pti lé¢ebné
existuje matefska i zakladni $kola,
detaSované pracovisté pribramské skoly.

V zafizeni se navic mohou ubytovat

i rodice starsich déti, byt za poplatek.
Ubytovani pro rodice je zajiténo v byvalé
izola¢ni budové, kterd je mimochodem
zajimava i z architektonického hlediska

a odpovidd sou¢asnym trendim ve
vystavbé zdravotnickych zafizeni - je
vystavéna do pulkruhu, pfi¢emz sesterna
(dnes spole¢nd mistnost) byla ve své dobé
uprostied, aby sestry mély prehled o v§ech
pacientech.

Vize do budoucnosti

Na hospodaiské poméry si zde stézovali
uz Masarykovi béhem jeho navstévy.
Také dnes se lé¢ebna potykd s finanénimi
omezenimi, byt na kazdém rohu lze
vidét, Ze se tu snazi prostory pribézné
renovovat. Provoz 1é¢ebny je hrazen
vyhradné ze zdravotniho pojisténi.
Léc¢ebna nedostava pausalni uhrady, ale
pouze thrady za lizkoden, coz vzhledem
ke zminénym vykyviim v obloZnosti
prindsdi urcité problémy. Investice do
udrzby zameckych budov zajistuje
piedeviim ztizovatel, tedy Cesky cerveny
ktiz. Ten m4 vSak také limitované
prostredky, a neni tak schopen vydavat
vice nez zhruba ptl milionu ro¢né. Zamek
by nicméné dle slov reditele léc¢ebny
potieboval na rekonstrukei 30-40 milion.
Cést prostiedkt plyne ze sponzorskych
dart. ,Mame 10-15 sponzort z okoli,

kterych si vazime. Pro provoz vsak tyto
¢astky nejsou rozhodujici. Pro velké
sponzory nejsme prili§ atraktivni, protoze
nadi pacienti vypadaji viceméné zdravé,*
tika k tomu feditel 1é¢ebny.
Na renovaci zafizeni se 1é¢ebna
snazi vyuzivat evropské dotace, ale
podle feditele je stdle téz§i vybrat
z rejsttiku investic, na které jsou
dotace vypsané. V minulosti jiz byla
zrekonstruovana kuchyné, préadelna,
kotelna a podobné. Naplanovény jsou
rekonstrukce socidlnich zatizeni, toalet
a sprch, dokonceni vymény oken,
oprava komunikaci, ale také ndkup
novych diagnostickych a rehabilita¢nich
ptistrojt. Reditel shrnuje fungovéni
lé¢ebny i vyhled do budoucna témito
slovy: ,Prvnim cilem po mém néstupu
v 90. letech bylo prezit. V druhé
etapé jsme si kladli za cil 1é¢ebnu
rekonstruovat a inovovat. To se ndm uz
¢aste¢né podatilo. Vezméte si, Ze to neni
tak déavno, kdy jsme zde méli pracku na
uhli. Do budoucna bychom z Lécebny
Bukovany chtéli udélat $pickové zatizeni,
které by mohlo pfijimat klientelu ze
zahrani¢i. Nabizi se ndm spolupréce
napiiklad s némeckym Cervenym
kiizem, ktery by mohl pomoci prildkat
zahrani¢ni klientelu. Na to je v8ak
potfeba zatizeni je$té dale modernizovat.
Mgr. Lukas Maly,
foto: archiv LéCebny Bukovany

Pediatfi a détska sestra v LéCebné Bukovany

MUDr. Jifi Laznicka

B Vystudoval Lékarskou
fakultu Univerzity Jana
Evangelisty Purkyné v Brné

W Od roku 1998 az do letos-
niho roku figuroval jako
primar v LéCebné Bukovany.

W V minulosti pUsobil
v OrlickouUstecké nemocnici
nebo v Nemocnici Ivancice.
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MUDr. Josef Nebesar

M Vystudoval 1. LF Univerzity
Karlovy v Praze.

M PUsobil na pozici
primare v nemocnicich
v Podboranech, Zatci
a v Laznich Kynzvart.

WV zafi roku 2019 se stal
primarem v Bukovanech.

Ivana Zackova

M Vystudovala Stfedni
zdravotnickou Skolu - obor
détska sestra.

B V [éCebné v Bukovanech
pracuje 32 let od dokoncenf
zdravotnické Skoly

M Specializuje se na |écebnou
télesnou vychovu
a mickovou facilitaci.




FARMACIE A FARMABYZNYH]

Snémovna schvalila novelu zakona
o léCivech. Navzdory senatnim upravam

Osetrujici Iékari a Iékarnici budou mit pfehled o vSech lécich, které mad pacient pfedepsané. Snémovna opé-
tovné schvdlila viddni novelu, kterd takzvany lékovy zaznam pacienta zavede. Odmitla senatni ndvrh, ktery
poZadoval, aby pacient musel ddt lékdrnikovi k nahliZeni do seznamu svych Iékd kvili obavdm ze zneuZiti dat
aktivni souhlas. Podle schvdleného znéni predlohy, v podobé jaké ji dostane k podpisu prezident, bude mit
pacient pravo vstup do databdze zakdzat.

Novela také zavede thradu vétsiny ceny
lécebného konopi z vetejného zdravotniho
pojisténi. Upravi navic distribuci lé¢iv do
lékdren podle navrhu Daniela Pawlase, jenz
chtél senat naopak vypustit.

Pojistovny budou podle novely platit 90 %
ceny lé¢ebného konopi do 30 g pro jednoho
pacienta mési¢né. Piipadné vy$si mnozstvi
konopi az do 180 g by podléhalo souhlasu
revizniho lékate. Podle MZ CR by pln4
thrada 180 g mési¢né na jednoho pacienta
vysla na 1,3 miliardy korun ro¢né, zatimco
piijaté vétsinové hrazeni bude stat pro 3000
pacienti kolem 200 milionti korun ro¢né.

Upravu o distribuci 1é¢iv prosadil ve
snémovneé navzdory nesouhlasu ministerstva

zdravotnictvi Daniel Pawlas (KSCM) a tykd se
zajisténi dostupnosti 1éka. Kazdy distributor
1é¢ivych pripravka by se mohl v dobrovolné
prevzaté povinnosti vefejné sluzby zavazat
k zdsobovani lékaren do dvou pracovnich
dnt od obdrzeni objednavky. Ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch (ANO) uvedl, ze
ustanoveni se nebude v praxi vyuZivat, nebot
ve snémovné je pred prvnim ¢tenim vladni
novela, ktera zavede pro distribuci 1éku jasnd
pravidla.

Ogettujici 1ékati a 1ékarnici, ale
izdravotni¢ti zdchranafi budou mit
v ndvaznosti na elektronické recepty podle
vladni novely prehled o vsech lécich, které
ma pacient predepsané. Lékovy zdznam by

mohl zamezit vice¢etnému predepisovani léka
nebo predepisovani léku, které maji vzajemné
nezadouci u¢inky. V soucasnosti ma lékar
prehled pouze o lécich, které pacientovi sim
predepsal. Lékarnik miize zkontrolovat jen
ptipravky na predlozenych receptech.

Dnesni verdikt snémovny ocenila Ceskd
lékarnicka komora. ,,Senétni uprava nebyla
prodiskutovana s odbornou vefejnosti a jeji
ptijeti by pouze zkomplikovalo efektivni
vyuziti lékového zaznamu. Bylo diilezité
zajistit pristup k tomuto néstroji také
lékarnikiim jakoZzto univerzitné vzdélanym
specialistim na 1é¢ivé pripravky, uvedl
v tiskové zpravé prezident komory Lubomir
Chudoba. CTK (red)

Inzerce ¥ M191000182
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V Iékarnach BENU testuji pamet

Ceskd alzheimerovskd spolecnost loni evidovala 167 tisic lidi s Alzheimerovou chorobou. Vzhledem ke stdrnu-
ti populace Ize oCekdvat, Ze kolem roku 2050 muze byt nemocnych 380 tisic. U prileZitosti Mezindrodniho dne
Alzheimerovy choroby proto Iékdarny BENU rozsitily své poradenské sluzby o Alzheimer konzultacni centrum
pro testovani poruch paméti, které ma pomoci ke véasnému zdchytu onemocnéni. Prvni zdjemce o testovd-
ni privitalo centrum pri Iékarné na prazském Andélu 23. zdfi. O nové sluzbé pro pacienty jsme si povidali
s PharmDr. Michalou Belasovou, vedouci odbornych projekti lékaren BENU.

Muzete novy projekt blize predstavit?
Napad na testovani kognitivnich funkei

u nasich klientd vznikl asi pfed dvéma

lety a vychézel ze zku$enosti jednotlivych
lékdren. V Poliklinice Mazurskd, kde jsem
pracovala jako vedouci lékdrnice, jsme méli
oddélenou mistnost pro rizné konzultaéni
a screeningové sluzby. Chtéli jsme je viak
roz3itit a vytvorit uceleny koncept sluzeb
pro celou spole¢nost, ktery by se zameéfil
na jednu konkrétni ¢innost a ktery by
mohlo vyuzivat co nejvice pacienti. Chtéli
jsme pacientiim zajistit absolutni komfort
a intimitu, proto Alzheimer konzultaéni
centrum funguje oddélené od bézného
chodu lékérny a lékdrnik se cely den vénuje
pouze konzulta¢ni ¢innosti.

Jak probiha testovani v Alzheimer
konzulta¢nim centru?

Pacient si termin miiZe rezervovat online ¢i
telefonicky, nebo prostfednictvim jakékoli
lékarny BENU. Samotné testovani trva
zhruba 35-40 minut, nenf nijak naro¢né,

ani invazivni. Testy vyvinul tym doc. Alese
Barto$e z Narodniho tstavu dusevniho zdravi
v Klecanech. Jsou zaméfené na testovani
epizodické a sémantické paméti a dokdzou
identifikovat mirnou kognitivni poruchu.
Pacientovi zroven zkontrolujeme i medikaci
a zjidtujeme, jestli neuziva léky zhorsujici
kognici ¢i se nelé¢i s depresi. Pokud uzname
za vhodné, provadime i specidlni test -
Geriatrickou $kédlu deprese. Pacienta pfi testu
sledujeme velmi pozorné. V podstaté jiz pri
vyplnovani formuldfe si mizeme viimnout
odchylek v chovani. Po skonéeni pohovoru
lékarnik s pacientem projde vechny ¢asti
testu paméti, interpretuje vysledky a sepise
zpravu pro lékare. V zdvéru pacienta,
ptipadné rodinné prislusniky, sezndmi

s moznostmi nasledné péce.

Konzulta¢ni ¢innost zni jednoduse, ale
realita bude asi jina...

Je za tim obrovska prace celého tymu. Je
potieba pripravit konzultaéni formulate,
informované souhlasy, aby v8e bylo fadné
zdokumentované. Nase konzultaéni sluzba
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zahrnuje celou $kalu dovednosti, které

je potfeba fadné natrénovat, nez mohou

byt uvedeny do praxe. V ramci internich
$koleni se lékdrnici praktickou formou
naudi, jak vést spravné konzultaci, evidenci,
jak poridit vystup pro pacienta i pro lékare.
Dbéme na to, aby nasi lékdrnici vnimali
pacienta komplexné. I kdyz pacient pfijde na
screening diabetu, vzdy se ptame, jaké léky
uziva, a hleddme souvislosti.

Prochazeji Iékarnici specidlnim $kolenim?
Vsichni museji byt spravné proskoleni a maji
jiz zkuSenosti s testovanim (certifikovanych
je 90 %). Pfi Skoleni jsme vychazeli

z garantovanych kurzti Ceské lékarnické
komory. Jedna véc je viak teoreticky kurz

a druhd jeho prevedeni do praxe. Chtéla
jsem, aby vystup z tréninku co nejvice
odrézel redlné situace. Podarilo se mi jesté

v Poliklinice Mazursk4 sestavit kvalitni tym
nadsenych lidi a spole¢né jsme vytvorili
originalni 8kolici program. Méli jsme velkou
podporu vedeni, protoze lékdrny BENU
velmi motivuji své zaméstnance, aby se
vzdélavali. Vsichni vinimame, Ze se neskolime
jen sami pro sebe, ale zejména pro pacienta,
ktery musi dostat tu nejkvalitnéjsi sluzbu.

Jak se data analyzuji?

Kolegové vysledky zasilaji v anonymizované
formé. Sledujeme pocet vzorkd, zastoupeni
pohlavi, vékové rozmezi. Z 1ékéren, které se
vénuji screeningu kognitivnich funkei, jsme za
ptl roku, co tuto sluzbu provozujeme, ziskali
240 vzort. U 27 % pacientil jsme zaznamenali
lehkou kognitivni poruchu. T ¢tvrtiny tes-
tovanych jsou Zeny, vétsinou starsi 65 let. Coz
jen doklada zndmy sociologicky poznatek, ze
o své zdravi pecuji vice Zeny, které se vice boji
ztraty sobésta¢nosti. Muzi vét§inou chodi na
popud svych Zen a v jejich doprovodu.

Na jakou vékovou skupinu se zaméfujete?
Snazime se o v¢asny zachyt, proto se
orientujeme na pacienty 55 let a vyse.
Apelujeme také na rodinné piislusniky,
ktefi si u svého blizkého nejdrive viimnou
zmén v chovéani. Cilem naseho testovani

je motivovat pacienty a jejich rodiny, aby

co nejdtive vyhledali odbornou pomoc
neurologa, geriatra nebo psychiatra. V Ceské
republice se bohuzel dostévaji pacienti

na lé¢bu pozdé. Ceska alzheimerovska
spole¢nost dokonce uvédi, ze az 30 %
pacientti s demenci dostane $patnou
diagnozu. Proto je tak duleZitd mezioborova
spoluprace, do které lékdrnici svoji
odbornosti mohou také prispét.

Jak spolupracujete na jednotlivych
projektech s 1ékari?

Na spolupraci s 1ékafi ndm velmi zaleZi,
proto je o nasich sluzbach pravidelné
informujeme. Vysledky z nasich screeningti
mohou byt pro né velmi pfinosné a Setfi jim
¢as. S lékati také domlouvame, jaké jsou pro
nase pacienty dal$i moznosti 1é¢by. Mame
vyhodu, Ze své pacienty vidime velmi ¢asto
a dobte je zname.

Kolik center byste radi otevreli?
Alzheimer konzulta¢ni centrum bychom
radi nabidli pacientim v kazdém krajském
mésté. Najit vhodny prostor neni tiplné
jednoduché, protoZe se musime vyporadat
s fadou legislativnich omezeni. Proto jsem
rada, Ze se ndm to tady na Andélu podafilo.
Je pro nés dulezité, aby lidé méli centrum
v dochdzkové vzddlenosti ¢i dobfe dostupné
hromadnou dopravou.

Mgr. Pavlina Perlikova,

foto: archiv BENU
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Preziti prodluzuje lécba
afatinibem a osimertinibem

Nova data ze studie GioTag ukazuji, Ze sekvencni lécba pripravkem Giotrif (afatinib) ndsledovand osimerti-
nibem prindsi medidn celkového preZiti témér Ctyri roky u NSCLC pacient( s pozitivni mutaci EGFR s deleci
v exonu 19 a mutaci T790M. Vysledky byly publikovany v casopise Future Oncology.

GioTag je retrospektivni observaé¢ni
nezaslepend studie probihajici v realné
klinické praxi, ktera zkouma

dopad sekven¢ni 1é¢by pripravky
afatinib a osimertinib u pacienti

s nemalobunéénym plicnim karcinomem
(NSCLC) s pozitivni mutaci receptort
epidermalniho rastového faktoru (EGFR
M+) se ziskanou mutaci T790M, coz je
nej¢astéjsi mechanismus rezistence na
1é¢bu prvni a druhou generaci EGFR
inhibitort tyrozinkinazy (TKI).

Podle predchozich dat z této studie
uvedeny zptisob 1é¢by prindsel pacientim
pouze dvou a dvouaptlleté celkové preziti.
Z nové analyzy po sledovani 30,3 mésice

byla doba preziti u pacientt s NSCLC se
ziskanou pozitivni mutaci EGFR T790M
41,3 mésice a dvouletd mira celkového
preziti dosahovala 80 %.

Celkovd doba preziti je slibna zejména
u pacientt na zac¢atku lécby, ktefi se 1é¢i
afatinibem, s nadory s pozitivni mutaci
Del19. U téchto pacienti byl medidn
celkového preziti 45,7 mésict a dvouletd
mira dosahovala 82 %. Aktualizovany
median doby na 1é¢bé pro sekvenéni léc¢bu
afatinibem a osimertinibem byl celkové
28,1 meésice a 30,6 mésicli u pacientt
s nadory s pozitivni mutaci Dell9.
Medién doby na 1é¢bé osimertinibem,
kterd nésledovala po 1é¢bé afatinibem,

byla 15,6 mésice a u mutaci Del19
16,4 mésice. U mnoha pacientd s timto
typem karcinomu plic se rozvine
rezistence na EGFR TKI. Proto je dulezité
zvazit poradi nasazeni jednotlivych typua
1é¢by, aby pacienti do budoucna méli
co nejvice lé¢ebnych alternativ. Fakt, ze
dosud nejsou k dispozici Zddné moznosti
cilené 1é¢by po selhani osimertinibu,
podporuje ponechdni osimertinibu pro
pouziti v druhé linii po druhé generaci
EGFR TKI. Data ze studie GioTag
podporuji sekvenéni pouziti afatinibu
a osimertinibu. Findlni analyza studie je
napldnovana na zac¢étek roku 2020.

Zdroj: Boehringer Ingelheim (red)
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UZKOST, EMOCNI NAPETI,
LEHKE PORUCHY SPANKU

* komplexni slozeni

priznak{

pro Siroké spektrum

* bez vékového omezeni

=g

» mUze byt uzivan béhem -
téhotenstvi a kojeni

BOlR@N

Sédatif PC, sublingvalni tablety. Zkracena informace dle SPC:

Slozeni: 1 sublingvalni tableta (250 mg) obsahuje: Aconitum napellus 6 CH, Belladonna 6 CH, Calendula officinalis 6 CH, Chelidonium majus 6 CH, Abrus precatorius 6 CH, Viburnum opulus 6 CH. Pomocné latky: monohydrét laktozy, sodna
sul kroskarmelozy, magnesium-stearat. Indikace: Homeopaticky léCivy pfipravek uzivany tradicné v homeopatii k 1é¢hé tizkosti a emocniho napéti, které se projevuiji napf. neklidem, nervozitou, podrazdénosti a poruchami koncentrace,
a k 1é¢bé lehkych poruch spanku. Davkovani: dospéli, dospivajici a déti: 1-2 tablety 3x denné, rano, v poledne a veéer, nejlépe mimo dobu jidla. Zpisob podani: Peroralni podani. Tablety nechat rozpustit pod jazykem. Détem do 6 let je
mozné tablety pfed podanim rozpustit, nejlépe v malém mnozstvi Cisté neperlivé vody, z divodu rizika vdechnuti. Doporucena doba lécby: 4 tydny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Nezé-
douci Géinky: Zadné nezadouci G&inky se neocekavaji. Interakce: Zadné interakce se neodekavaji. Zvlastni upozornéni a opatFeni pro pouziti: Tento lé¢ivy pipravek obsahuje laktézu. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci
galaktozy, uplnym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpci glukdzy a galaktézy nemaji tento pripravek uzivat. Fertilita, t8hotenstvi a kojeni: Tento lé¢ivy pripravek mize byt uzivan béhem téhotenstvi a kojeni. Drzitel rozhodnuti o registraci:
BOIRON, 2 avenue de I'Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Datum poslednino prodlouzeni registrace a zaroven posledni revize textu: 12. 4. 2017. Pripravek je volné prodejny a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotnino pojisténi
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JESTRA A OSETROVATELSTVI

O zameéstnance je treba

bojovat

Téma nedostatku zdravotnického persondlu a zejména sester pravidelné zazniva v odbornych debatdch a na

zdravotnickych konferencich. Jde o problém, ktery nejvice souvisi se starnutim populace a nemd jednoduché
reseni. Persondlni stabilizaci ve zdravotnickém systému povaZuje za jednu ze svych priorit i ministerstvo
zdravotnictvi, které se snazi podnikat ndpravné kroky. Napfiklad navysilo tarifni platy i pfiplatky za sménny
provoz. Diky novelizacivyhldsky o zdravotnické dokumentaci se také sniZila byrokraticka zdtéz, stdle se uvazuje
o vysluhdch pro sestry nebo prispévku na bydleni. Dlouhodobym cilem je vratit nelékarskym profesim prestiz
a motivovat mladé lidi ke studiu zdravotnickych Skol. K tomu md napomoci i kampari Studuj zdrdvku, kterou
ministerstvo spolu s Unii zaméstnavatelskych svazii a dalsimi subjekty odstartovalo letos v Cervnu.

Zeptali jsme se zastupcti nékolika ¢eskych
a moravskych nemocnic, jaka je u nich
persondlni situace a jaké kroky podnikaji
pro jeji ptipadné vylep$eni. Polozili jsme
jim tyto otazky:

1. Nedostatek sester je jednim ze
soucasnych vaznych problémit
ceského zdravotnictvi. Tyka se i vasi
nemocnice?

2. Chybéjici osetiovatelsky personal
odrazi do jisté miry demografickou
situaci v Ceské republice. M4 podle
vas aktualni stav viibec feseni?
Naptiklad ve zméné vzdélavaciho
systému, lepsi organizaci prace nebo
prenosu kompetenci?

3. Jak ve vasi nemocnici motivujete
osetfovatelsky personal, aby u vas
zhstaval?

MUDr. Zuzana Roithova, MBA,

predsedkyné
predstavenstva
Jihoceskych
nemocnic

1. VSech osm
jiho¢eskych

nemocnic spliuje
pozadavky pro persondlni zaji§téni dané
vyhlagkou. Pozadovand ¢isla nemocnice
vétsinou dokonce prekracuji, aby zajistily
ustavni pohotovostni sluzby. Pocet lékatii
i sester meziro¢né roste, potieby jsou vSak
véude vyssi.

2. K naboru novych sester pfistupujeme

velmi aktivné. Uvefejiuji se inzeraty
v médiich a nemocnice se pravidelné

v

jsme spolupréci s 1ékafskymi fakultami.
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Kazdoroc¢né poradame i velmi oblibenou
soutéz Jihoceskd sestficka, zaméfenou na
odborné znalosti studentek a studentt,
jejich zru¢nost a dovednost. Jihoceské
nemocnice propojuji své aktivity se vSemi
odbornymi $kolami Jihoc¢eského kraje.
Ve spoluprici se Stredni zdravotni $kolou
a Vy3si odbornou $kolou zdravotnickou
v Ceskych Budgjovicich se kolegtim
podafilo ztidit dvé dislokované tridy

v Prachaticich a Strakonicich, ¢imz
zdjemkynim o sesterské povolani
umoznili, aby studovaly v misté svého
bydlisté, kde pak naleznou i pracovni
uplatnéni.

3. Abychom si udrzeli stavajici persondl,
navy$ujeme kazdoro¢né mzdové
ohodnoceni, stejné tak rozsifujeme
benefity. Zaméstnanctim rovnéz nabizime
bezplatné vzdélavani, navic organizujeme
nové semindre, které se vénuji prevenci
syndromu vyhoteni. Vechny jihoceské
nemocnice disponuji ubytovacimi
kapacitami pro personal. Nékteré z nich
planuji také stipendijni ptispévky. Ve
spolupraci se Zdravotné socidlni fakultou
Jiho¢eské univerzity jedndme také

o vybudovani fakultniho pracovi$té pro
vyuku nelékatskych profesi.

Mgr. Lenka Dohnalova,

hlavni sestra
Oblastni nemoc-
nice Kladno,
nemocnice
Stredoceského
kraje

’

patfi mezi ty $tastnéjsi, protoze

1. Nase nemocnice

nedostatek sester sice mame, ale ve
srovndni s jinymi nemocnicemi jich
chybi méné. U nis je to spie dano

tim, ze vét$ina nasich sestfi¢ek je ve
véku, kdy odchazi plnit své matetské
povinnosti, coz byvé vétSinou ,ve
vlndch® Témér nikdy na oddéleni nec¢eka
miminko jenom jedna sestticka, ale
vétsinou plati ,,pravidlo tfi. Druhym
divodem odchodu z nemocnice byva
duchodovy vék, ale musim smeknout
pred sestfickami, které pracuji

v nepretrzitém provozu i ve véku vy$sim
nez je 70 let. Z jinych davodia odchazeji
pouze jednotlivci a stava se, ze néktefi po
zku$enosti v jiné nemocnici zamifi zpét
k ndm, stejné jako zminéné maminky,
které se vraceji na kratsi uvazek uz po
dovrseni jednoho roku miminka.

2. Nedostatek je jisté velkou mérou
zpusoben odlivem studentd, ktefi po
dokon¢eni vyssiho nebo vysokoskolského
studia odchazi do jinych odvétvi

a o zdravotnictvi nemaji zéjem. Z nasi
zkugenosti vime, Ze je mnoho praktickych
sester, které jsou odborné vzdélané

a $ikovné, ale z riznych divodi nemohou
jit studovat vyssi nebo vysokou skolu.

Pro tento typ sestficek nam chybi
»mezistupen® ve vzdélani, ktery by
pomohl zvysit kompetence praktickym
sestrdm, a tim zvy$it pocet veobecnych
sester v praxi.

3. Myslim si, Ze nejvétsi devizou pro
stabilitu persondlu v nemocnicich

jsou vztahy na pracovistich. Prace

sestry je ndro¢nd nejen fyzicky, ale

i psychicky. Pokud je na oddéleni
pratelsky kolektiv lidi, ktefi si uméji
vyjit vstiic, tak se vS§em hned dycha lépe.
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Musim se zminit i o dal$ich benefitech
v na$i nemocnici, jako je hlidani déti

v détské skupiné Rybicka, ptispévek

na stravovani, naborovy prispévek

nebo Multisport karta. Odménujeme
také zaméstnance za pracovni vyroci

v nemochnici, poskytujeme zvyhodnéné
ceny masdzi a slevy v 1ékdrné a na
zdravotnické potfeby nemocnice.
Porddéme i razné akce pro zaméstnance
a jejich déti. At uz je to Den déti,

letni pfiméstsky tabor nebo Louceni

s létem. Na podzim zdobime dyné,
vyrabime adventni vénce a v neposledni
fadé organizujeme teambuildingové
akce jako volejbalovy a bowlingovy
turnaj.

Mgr. Dana Vankova,
naméstkyné pro
oSetrovatelskou
péci, Fakultni
nemocnice
Hradec Kréalové

1. Fakultni
nemocnice Hradec
Kralové (FNHK) stejné jako ostatni
zdravotnické zafizeni v celé Ceské

republice fes$i nedostatek zdravotnického
persondlu. Ve FNHK méme zhruba 1634
uvazku sester a zdchrandfd, v tuto chvili
mame volnych zhruba 20 mist. Bliz§i
informace o volnych pozicich je

mozné najit na webovych strankach
FNHK.

2. Problém je slozity a vyZaduje
komplexni fe$eni. Zménu soucasného
vzdélavaciho systému v$ak nepovazuji
za pfinosnou, je ale napiiklad mozné
se bavit o urcitych zméndach v oblasti
kompetenci sester.

3. V nemocnici funguje détskd skupina,
kterd nabizi pé¢i o déti zaméstnancil.
Umoznujeme ¢aste¢né uvazky, coz
vyuzivaji jak Zeny na matefské dovolené
¢i s malymi détmi, tak i studenti
zdravotnickych obort. Podporujeme také
vzdélavaci aktivity zaméstnanct v rdmci
celozivotniho vzdélavani. V poslednich
letech také vyrazné stouply platy,

zvy$il se prispévek zaméstnavatele do
fondu kulturnich a socidlnich potieb.
FNHK investuje kazdoro¢né do obnovy

a modernizace pomtcek a vybaveni pro
usnadnéni a zkvalitnéni oSetfovatelské
péce a snazi se také o zlep$eni pracovniho
prostiedi zaméstnanctl. V nemocnici

se chceme vice zaméfit mimo jiné i na
zlep$eni adapta¢niho procesu pro nové
zaméstnance.

Mgr. Hana Hozova,
naméstkyné pro
oSetrovatelskou
péci, Slezska ne-
mocnice v Opavé

1. Je nutno rici,
ze lidé schazeji ve

vsech profesich,
nejen ve zdravotnictvi. Chybéji ucitelé,
soustruznici, kominici, strojvedouci atd.
Ve zdravotnictvi navic neni nedostatek

pouze vSeobecnych sester, ale také lékara.

Vnimdme, Ze je to problém, ktery se
ministerstvo zdravotnictvi snazi resit
koncepéné. Z naseho pohledu bylo
velice pozitivnim krokem navy$eni mezd
u niz$tho zdravotnického persondlu,
prestoze zatiZilo rozpoéty jednotlivych
nemocnic.

2. Préce sestry, at uz véeobecné ¢i
praktické, je velmi obtiznd. Musim

podotknout, ze Slezské nemocnice se
persondlni krize az tak netyka, coz je
déno pratelskym kolektivem a také
faktem, Ze si sami vychovavame mladé
sestricky. Uzce spolupracujeme se
Stfedni zdravotnickou $kolou Opava

a se Slezskou univerzitou v Opavé, ktera
vzdélava mladé lidi v oboru vieobecnd
sestra a nadale bude studijni obory
rozsifovat. Jsme se Slezskou univerzitou
uzce propojeni. Nase nemocnice je
odbornym pracovi$tém této univerzity
a Fada studentti na zakladé pozitivnich
zkugenosti z absolvované praxe

v nemocnici posléze ziistiva. Resenim
nedostatku sester je zcela jisté zvysit
prestiz profese a zdroven udrzovat
mzdu zaméstnanct nemocnic na
solidni urovni. Ve vzdélavacim systému
se da fada véci upravit, oviem pokud
maji mit praktické sestry kompetence
vieobecnych sester, museji nejdiive
ziskat jejich znalosti a dovednosti.
Nepocitam s tim, ze by zmény piisly
rychle, jelikoz kdysi na stfednich
zdravotnich $kolach udili 1ékafi

a studium bylo po odborné strance
daleko ndro¢néjsi, coz dnes supluji
vysoké skoly. Bohuzel se ¢asto stava, ze se
maturantka ze stfedni zdravotnické skoly
rozhodne jit mimo obor. Schizeji tedy na
vysokych $kolach i v nemocnicich.

3. Ur¢ité chceme, aby nasi zaméstnanci
byli dobfe finan¢né ohodnoceni, ale
prioritou jsou dobré mezilidské vztahy,
slu§né chovdni na pracovisti, at uz mezi
personalem, ¢i smérem k pacientiim.
Pro mne je komunikace
a kvalita péce o pacienta
na prvnim misté a tu je

potieba neustale zvysovat
a nepodcenovat.
Mgr. Pavlina Perlikova

| \
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APSS CR nové nabizi

Certifikace paliativniho pristupu

v socialnich sluzbach

Jednd se o soubor 3 sluzeb, které prispéji ke zvyseni kvality poskytované

\\

AASOCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB CR

paliativni péée v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb v Ceské republice:

Podpiirné konzultace - zahrnuji navstévu nezavislého
odbornika, ktery poskytne doporuceni pii zavadéni
konceptu paliativni péce a seznami's tim,

co bude hodnoceno pii samotné certifikaci.
Vzdélavani - 4 kurzy po 8 hodinach, jejichz zaméreni
je prizpUsobeno jak potfebam socidlnich pracovnikl

a pracovniki v socialnich sluzbach, tak také
zdravotnikiim a managementu

Certifikace = expertni Setfeni v zafizeni s vystavenim
certifikatu - tym certifikator(i APSS CR navstivi
zafizeni a na zakladé unikatni metodiky pfidéli body
za jednotlivé oblasti a vyda zavére¢né hodnoceni

Model Certifikace paliativniho piistupu byl vyvinut ve spoluprdci s Gerontologickym centrem v Praze, Ceskou spolecnosti
paliativni mediciny a Domovem Sue Ryder za prispéni spolecnosti HARTMANN - RICO a.s.

www.paliativni-pristup.cz

Certifikace paliativniho pfistupu neni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb ve smyslu § 98 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch.
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Spletité déjiny stanfordské
lekarské fakulty

Leland Stanford Junior University se stabilné umistuje mezi nejlepsimi univerzitami na svété ve vsech
existujicich Zebriccich ve vsech moZnych oborech véetné mediciny. Pfitom i na americké pomeéry jde o Skolu
pomérné mladou - neddvno oslavila 125 let. Stanfordovu univerzitu si vétsinou spojujeme se svétem
informacnich technologii. Sidli uprostred Silicon Valley a mezi jejimi absolventy najdeme zakladatele
Googlu, Hewlett-Packard nebo Instagramu. Stejné tak nedomyslitelné vsak k této kalifornské univerzité patri
Spickové vzdéldvaci, zdravotnické a vyzkumné ustavy a inovativni IéCebné metody. Dnes ma stanfordska

lékarska fakulta na konté mnoho vyznamnych medicinskych a medicinsko-technologickych objevi a z jejich
rad vzeslo zatim Sest lauredtd Nobelovych cen za fyziologii nebo Iékarstvi. PrestiZ fakulty je obrovskd -
dostanou se na ni dva uchazeci ze sta.

Rodina Stanfordii byla na cesté po Italii,
kdyz patnactilety Leland Stanford Jr.
dostal tyfovou hore¢ku. Zemfel béhem
noci, kdyz v kfesle vedle jeho postele
spal jeho otec Leland Stanford starsi.
Traduje se, Ze my$lenka na vybudovani
univerzity na zelené louce Stanforda
napadla téhoZ dne réno, 13. bfezna roku
1884.

Stanford se jel se svou manzelkou
Jane Stanfordovou nedfive poradit
s tehdej$im rektorem Harvardu. Ten
odhadl, Ze naklady na zaloZeni univerzity
dosdhnou v pfepoctu na soucasnou
hodnotu penéz ¢astky 139 miliont
dolaru. ,To zvlddneme,“ odpovédéli pry
Stanfordovi ve shodé. Je tfeba ptiznat, ze
manzelé nebyli nemajetni. Jejich tehdejsi
majetek se odhaduje na 1,5 miliardy
dolart (opét pfepoéteno na dnesni
penize). Leland Stanford patfil mezi
americké primyslové giganty a podilel
se napiiklad na vybudovani Zelezni¢niho
spojeni vychodniho a zapadniho pobiezi

USA - po jeho smrti v roce 1893

vénovala v priibéhu let Jane Stanfordovd
univerzité vét§inu rodinného majetku.
Univerzita pojmenovana po zemfelém
synovi byla slavnostné otevienu 1. ffjna
roku 1891. Do prvniho ro¢niku tehdy na-
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stoupilo 555 studentd (dnes md univerzita
bezmala 17 tisic studentt). K dispozici
dostala od Stanfordovych pozemek v Palo
Alto o rozloze 31 km? Dost mista pro
roz$ifovani pisobnosti a rozvoj pracovist
véetné téch medicinskych.

Ze ,San Fran” do Palo Alto

Historie samotné stanfordské The School
of Medicine je v§ak pomérné spletita

a saha dokonce do doby jesté pred
vznikem samotné univerzity. V roce
1858 lékar Elias Samuel Cooper ze San
Francisca zalozil ve spolupraci s Pacifickou
univerzitou viibec prvni zdravotnickou
$kolu na zdpadnim pobrezi Spojenych
statt americkych. Ta pak v priibéhu let
zménila svij ndzev a pripojila se k jiné
sanfranciské univerzité — presbyteridnské
San Francisco Theological Seminary. Uz
tehdy se $kola stala prestiznim tstavem —

llustracnf foto: Shuttestock
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jeji soucasti byly vyzkumné laboratofe,

chirurgické saly pristupné medikam,

a nakonec také vlastni nemocnice se

stovkou ltizek, kterou $kola otevtela v roce

1895. V témze roce také pii $kole vzniklo

jakési ,,ucilisté“ pro zdravotni sestry.
Stanfordova univerzita ziskal tehdejsi

Cooper Medical College v roce 1908.

Pod novym vedenim se fakulta

rozdélila na deset kateder. Zaméfovaly

se na anatomii, bakteriologii

a imunologii, fyziologii, chemii,

farmakologii, patologii, medicinu,

chirurgii, porodnictvi a gynekologii,

hygienu, vefejné zdravi. Jesté ptil

stoleti v8ak trvalo, nez se fakulta stala

soudasti stanfordského kampusu.

O piesunu do Palo Alto se rozhodlo

az v pribéhu padesétych let a na jejich

konci - v roce 1959 - se $kola v té

dobé¢ jiz nesouci dnes$ni nazev Stanford

University School of Medicine definitivné

usidlila na padé rozlehlého univerzitniho

arealu Stanfordovy univerzity.

Medicinské milniky

Stanfordskd fakulta mediciny a jeji
univerzitni zdravotnicka a vyzkumna
zafizeni se zapsaly do dé&jin svého

oboru fadou objevi, technologickymi
inovacemi a prikopnickymi
medicinskymi metodami. V roce

1970 zde Leonard Herzenberg vyvinul
fluorescenéniho zobrazovani bunék.

O rok pozdéji odstartoval John Farquhar
a Peter Wood prvni rozsahlou klinickou
studii ukazujici na vliv cholesterolu

na kardiovaskuldrni choroby. V roce
1968 byla ve stanfordské univerzitni
nemocnici uskute¢néna Normanem
Shumwayem prvni transplantace srdce
na tizemi Spojenych stati americkych, ve
Stanfordové zdravotnickém centru zase
v roce 1981 provedl Bruce Reitz se svym
tymem prvni soubéznou operaci srdce

a plic na svété.

Vycet tspéchu a prialomd v mediciné
timto zdaleka nekon¢i. Pokud bychom
chtéli hledat néjakou aktudlni stopu
u nds, pak mizeme vzpomenout
na stereotakticky radiochirurgicky
CyberKnife, ktery najdeme ve Fakultni
nemocnici Ostrava a brzy také v Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze. Ptistroj
za zhruba 200 miliond korun vyvinul
stanfordsky profesor John R. Adler. Jeho
prvni verze byla poprvé instalovana na
pudé Stanfordovy univerzity za Gcelem
klinického vyzkumu v roce 1991.

(mal)
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Kalhoty Alba

Damské kalhoty polopfiléhavého stfihu s uz§imi nohavicemi. Na pfednim dile dvé
vnitini ptilkulaté kapsy, na zadnim dile dvé naklddané kapsy. Zapindni na kovovy zip
a plastovy knoflik. Zadni dil tvarovany ¢lenicim sedlem s pevnym pasem a poutky
na pasek. Celé kalhoty jsou ozdobné prostepované. Materidl s vyraznou strukturou,
prouzkem, je pouzit hravym zptisobem. Univerzalni délka cca 104 cm.

Material: 100% bavina, sanfor., merc., 220 g/m?, 95°
Velikosti: 32|34|36|38|40|42|44|46]48|50|52|54

Barvy: O

Dalsi nase podzimni novinky si prohlédnéte na e-shopu

www.cadenza.cz
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Predstavujeme pacientské
organizace: Koalice pro zdravi

Koalice pro zdravi je obecné prospésnou spolecnosti, ktera vznikla v roce 2004 a zastituje nékolik
desitek pacientskych organizaci. Nemda individudlIni Cleny, ale partnerské organizace, kterym aktivné
pomahd zapojit se do dialogu s ministerstvy, pojiStovnami a lékarskymi spolecnostmi. Organizace je
vyznamnym poradnim hlasem pro autority i samotné pacienty, v nichZ se snaZi probudit zodpovédnost
za viastni zdravi. Zakladatelka a reditelka sdruZeni Jana Petrenko je pfesvédcend, Ze silny pacientsky
hlas je potrebny a prindsi rozhodovateliim zpétnou vazbu o fungovani zdravotnického systému.
A také Ze pacient, Fddné pouceny o své diagndze, muZe byt pro lékare uZitecnym partnerem.

Pacientské organizace zacaly v Cesku
vznikat po roce 1989 z ptirozené
potteby sdilet informace, které se

k ndm dostavaly bud velmi pomalu,
nebo naopak Zivelné. Pacienti chtéli

o svych nemocich predev$im védét co
nejvice, zaroven si vSak stale jasnéji
uvédomovali, Ze museji byt také
slySet, chtéji-li néco ve zdravotnickém
systému zménit. Jana Petrenko se ve
Spojenych statech vénovala televizni
tvorbé, ale ndhoda ji nakonec privedla
k problémiim ¢eskych pacienttl. Nejprve
se zapojila do hledan{ finan¢nich
prostfedkt pro Domov sv. Karla
Boromejského v Praze, ktery prestoze
$kolil vézenkyné v o$etfovatelské praci
z vlastnich zdroju, musel za jejich
praci platit vézenské sluzbé. Penize na
tento projekt se ji nakonec podarilo
ziskat od farmaceutické spole¢nosti
GlaxoSmithKline.

Jana Petrenko pak byla oslovena
Mezindrodni asociaci farmaceutickych
spole¢nosti (MAFS —predchtidce
Asociace inovativniho farmaceutického
prumyslu), aby pomohla pacientské
spolky zviditelnit. ZaloZila tedy v roce
2004 Koalici pro zdravi. ,,Vypatrali
jsme asi deset spolkil, mezi nimi t¥eba
Mamma Help, a zjistila jsem, Ze maji
velké finan¢ni tézkosti. Jedinym zdrojem
penéz byly pro vétsinu z nich granty
od ministerstva, které mifily hlavné na
rekondi¢ni pobyty, nikoli na jejich bézny
chod. Lidé v nich pracovali a dodnes
pracuji ¢asto zadarmo. Piivodnim
napadem MAFS bylo vytvorit zastiesujici
organizaci, coZ jsem odmitla, protoze
jedna v8e zastreSujici organizace - totiz
KSC - tady uz byla a tou dobou to slovo
,zastreSujici’ vyvolavalo spiSe negativni
emoce,“ vzpomind na zac¢atky Jana
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Petrenko. ,,Chtéla jsem asociaci, kde by
vsichni ¢lenové méli stejnd prava, bez
ohledu nato kolik pacientt zastupuji.“
Koalice se brzy rozrostla a Jana Petrenko
dostala od ¢lent mandét zastupovat je
pfijedndni s autoritami.

Silici hlas pacientt

Nebylo lehké se prosadit, protoze na
ministerstvu zdravotnictvi (MZ) znali
pouze Svaz pacientd Lubomira Olejéra.
Jana Petrenko objizdéla kongresy,
navstévovala odborné spole¢nosti
a vysvétlovala, ze spoluprice s pacienty
miiZe byt oboustranné prospésnd. Brzy
se ji podatilo ziskat podporu prednich
1ékaru, tieba prof. Jifiho Vorlicka
nebo pozdéji prof. Stépana Svaciny,
ktery je dnes ¢lenem dozorci rady. Od
lékatskych osobnosti také stale ¢erpa
cenné informace. ,Méla jsem $tésti, ze
na ministerstvo nastoupil Tomds Julinek,
kterého jsem znala jako sendtora. Zalozili
jsme spolu prvni pacientskou radu na
MZ. Na jednu stranu bylo sice pfinosné,
ze jsem mohla prezentovat problémy
pacientskych organizaci, které jsem
zastupovala pied ndméstky a rediteli
odbort, ale uvédomila jsem si, Ze je tfeba
dat hlas jednotlivym organizacim, které
o své agendé védi nejvice.”

Koalici se s legislativnim odborem
MZ postupné podafilo formulovat

prava a povinnosti pacientd a zaélenit
je do ¢eského pravniho systému. Vztah
pacienta a lékarte je jednim z ustfednich
témat organizace. Spory casto vznikaji
ze $patné komunikace a nékdy jenom
na zékladé bezvyznamné malichernosti.
Coz Jana Petrenko poznala uz v New
Yorku, kde pracovala jako dobrovolnice
- soudni medidtorka ptedev$im pro
pristéhovalce, ktefi neméli penize na
pravniky. ,,Proto véfim, Ze pocity kiivdy,
které si pacient nese, by mély byt vcas
vyreSeny, jinak v ¢lovéku nartstd pocit
nespravedlnosti a problémy nabyvaji
obfich rozmérua. V kone¢ném dusledku
to muzZe zbyte¢né poskodit povést
lékatfe nebo zdravotnického zafizeni,*
konstatuje reditelka organizace.

Jana Petrenko je presvédcena, ze
vnimdni prav pacientt se za poslednich
patnact let zdsadné posunulo. S Koalici
pro zdravi se zasadila napfiklad o to, aby
pacient mohl nahlizet do zdravotnické
dokumentace a jeji ¢asti si kopirovat.

A vzpomina na kauzu amrti trenéra
Ivana Hlinky v roce 2004, jehoz
manzelce odmitli vydat pitevni zpravu.
Na konferencich proto toto pravo stéle
pripominala, stejné jako pravo znét svoji
diagnézu, o ¢emz i nejvétsi lékarské
autority zdaleka nebyly presvédceny.

Dnes uz lékati museji celit
opaénému problému - pfemire
informaci, které pacienti ¢erpaji ¢asto
z pochybnych zdroju. Koalice se proto
snazi co nejvice propagovat spolupraci
odbornych spole¢nosti a pacientskych
organizaci, které o dané diagnoze
védi nejvice. ,,Kdyz pacientovi sdéli
diagnézu chronického onemocnéni,
dlouho se s ni potykd sdm a ¢asto ho
nenapadne pacientskou organizaci vitbec
kontaktovat. Za dobu, co pro Koalici
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Ze senatniho jednani

pro zdravi pracuji, se snazim zménit
vnimani pacientskych spolkl. Ze nejde
jen o poskytnuti utéchy, ale ze predevsim
slouzi jako relevantni informa¢ni zdroj.
Z4dna pojistovna nemd dost penéz,

aby platila doktory, kteti by méli dost
¢asu do hloubky vysvétlovat pacientim

a jejich blizkym v8echny podrobnosti

« ¥

o diagndze, fika Jana Petrenko.

Partner pro autority

Koalici pro zdravi se podarilo dostat do
riiznych poradnich organd a pracovnich
skupin statnich organti. Na ministerstvu
zdravotnictvi je jiz dvanact let clenem
pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykont, kde sice Jana Petrenko nemtze
za svou organizaci hlasovat, ale prinasi
do odborné diskuse podnéty ze strany
pacientt. ,Odborné spole¢nosti, které
zadaji o schvéleni nového vykonu,
museji prokdzat pfinos pro pacienta. A ja
mam moznost klast otazky.“

Petrenko také dochézela spolu
se zastupci pacientskych organizaci
na kategoriza¢ni komisi pii MZ, kde
zazivala silné okamziky, kdyz do Ceska
ptichdzely nové biologické 1éky, na
které netrpélivé ¢ekali téZce nemocni
pacienti.

Dulezity v historii organizace byl
i vznik pacientské rady VZP. Toto férum
dosud Zddnd jina pojistovna nezavedla.
Ukolem Jany Petrenko je shromdazdit
podnéty od jednotlivych ¢lent Koalice
pro zdravi a odeslat je na VZP, aby se na
né kli¢ovi lidé ve VZP mohli pripravit
a konstruktivné je projednat. Jedndni

JAROSEAN
HERELS]

Foto: archiv Koalice pro zdravi

se zlcastnuji zdstupci organizaci, které
podnéty zaslaly.

Kromé upevnovani prav pacient
je jednim z cilti organizace i §ifeni
povédomi o povinnosti dbat na
své zdravi. ,,Byla jsem jednim
z téch, ktefi povazovali zavedeni
regula¢nich poplatkt za spravné,
protoze se zde stale chodi k 1ékafi i se
zbyte¢nostmi, a lobbovala jsem za zakon
o dobrovolnych poplatcich v parlamentu.
Ale zaroven jsem se vzdy snazila
upozornovat na rizné nepravosti, jako
bylo tfeba vybirani poplatkt za recepty —
v jednu dobu béznd praxe, nebo za
vykony, které si néktera zdravotnicka
zatizeni ultovala dvakrat - od pacientt
a od pojistoven. Poplatky existuji stale,
jen se transformovaly do registraci
a sponzorskych dart. Pacient by mél mit
moznost vybéru a moznost si legalné
doplatit rozdil mezi tim, co hradi
pojistovna, a co chce on. Ale legalné,
coz se do dneska nepodatilo prosadit,*
komentuje situaci v hrazeni Jana
Petrenko.

Lobbing za zdravy rozum

Reditelka Koalice pro zdravi schvaluje
emergentni systém, ktery tvoii jeden

ze Ctyf bodu aktudlni novely zakona

o0 1é¢ivech. Tento systém ji pripada jako
logické opatfeni ku prospéchu pacienta.
Pacient m4 zdruku, Ze nebude muset
svij 1ék shanét v nékolika lékdrnach, ale
ze si chybéjici 1ék Iékarna od vyrobce
vyzada. Podle Jany Petrenko se tak
snizi riziko reexportu, coz je lukrativni

obchod - a distributofi logicky bojuji za
své zisky. Nelibi se ji, kdyz se schovavaji
za pacienty: ,,V lékarnach chybéji
stovky 1ékii. Nékteré kvili vypadkam

ve vyrobé, coz neni mozné predvidat,

a ¢ast kvali re-exportu do jinych zemi
EU, kde se prodavaji za mnohem vyssi
ceny. Je nutné si uvédomit, Ze firmy
nemaji povinnost dovaZet neomezené
mnozstvi 1ékt na maly trh, kdyzZ se jim
to nevyplaci. Distributor, ktery Iéky
reexportuje, mize vyrobce poskodit.
Miize mu totiz nakonec na nékterém
zahrani¢nim trhu konkurovat jeho
vlastnim lékem. Léky se sem maji vozit
pro pacienty, a ne pro distributory,*
argumentuje Jana Petrenko. ,Od zacatku
existence Koalice pro zdravi tvrdim, Ze
zdravotnictvi ma byt apolitické. Nemoci
si nevybiraji své obéti podle partajni
ptislusnosti.*

Reditelka se také velmi zasazovala
o hladky prubéh prijeti lékového
zéznamu. Nechdpe odpirce opt-out
rezimu, ktery automaticky predpoklada
souhlas pacienta. Vidi v ném
jednoznaény prinos hlavné pro
seniory a zdravotnicky systém, ktery
pomuze lékaram lépe se orientovat pti
predepisovani léki. A také snahu lépe
pusobit na pacienty, ktefi naduzivaji
lékatskou péci.

Koalice pro zdravi lobbuje a bude
lobbovat piedevsim za pacienty, aby
méli nejen ptistup k nejmoderné;jsi
1é¢bé, ale také aby méli moznost i se
zavaznou diagnézou prozit distojny
zivot. Reditelka Koalice pro zdravi
k tomu podotyka, ze v minulosti jen
maloktery z ministrii projevil odvahu
pustit se do skute¢né reformy. A pokud
se pokusil néco reformovat, brzy také
skondil. ,VSichni se na ministrovi
Julinkovi poudili, ze Zddna reforma se
délat nemad. Zreformovat systém neni
mozno za jedno volebni obdobi. Stala se
z toho predevs$im politickd otdzka, ktera
bohuzel s kvalitou péce a s ekonomickou
rozvahou mé velice mélo spole¢ného,*
uzavira Jana Petrenko.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:

Koalice pro zdravi, o.p.s.

5. kvétna 1640/65
140 00 Praha

www.koaliceprozdravi.cz
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V Hradci zacala vystavba nového
transfuzniho oddéleni

V arealu Fakultni nemocnice Hradec
Kralové zacala vystavba nového objektu
transfuzniho oddéleni. Budova za zhruba
140 miliont korun vyroste na misté
jiz nevyhovujicich objekti, které ¢eka
demolice. Stavebni prace by mély byt
dokonceny do konce fijna roku 2020.
»Stavba nového objektu pro
transfuzni oddéleni je velice potiebnd,
protoze oddéleni je nyni umisténé
v jedné z nejstarsich budov, které v aredlu
mame,“ uvedl feditel FN HK Vladimir
Pali¢ka. Kvuli stavbé bude od poloviny
zafi omezen provoz na jedné z hlavnich
komunikaci v arealu nemocnice, silnice

v8ak ziistane se zvySenou opatrnosti po
celou dobu stavby prijezdna.

Kvuli vystavbé jsou prestéhovany
plazmaferetické centrum, odbéry plazmy,
trombocytil. Autotransfuze jsou od
¢ervence prestéhovany do tietiho patra
Pavilonu profesora Basteckého (budova
¢. 23). Darci krve budou moci krev
darovat i béhem vystavby v souc¢asném
objektu transfuzniho oddéleni

(budova ¢. 19) - jeho demolice a Giprava
zpevnénych a parkovacich ploch je
planovéna az po dokonceni stavby nové
budovy.

Nové budova nabidne nejen
moderni zazemi pro odbéry krve, ale
i odpovidajici zdzemi pro zpracovani
krve a jejich slozek. Zhruba 70 procent
nékladt pokryje dotace ze statniho

rozpoctu, zbytek vlastni zdroje
nemocnice.

Transfuzni oddéleni nemocnice
odebird krev a krevni slozky
bezptispévkovym darcim (ro¢né
uskute¢ni vice nez 18 tisic odbért plné
krve a 15 tisic plazmaferéz); zpracovava
odebranou krev, vySetiuje a dodava
transfuzni pripravky svym nemocni¢nim
pacientim.

Zdroj a foto: FN HK

Stomici si pomahaji

Navzdory nejlepsi lékarské péci stomiky
¢asto trapi myslenky na nemoc a s ni

setkdvani, a sice kazdou prvni sttedu seznam.cz, tel.: 775 241 074. Kontakty
na dalsi spolky stomiku najdete na
www.ILCO.cz.

Zdroj: ILCO, ilustracni foto: Shutterstock

v mésici od 15 hodin v kavarné hotelu
souvisejici diisledky pro né samé
a pro jejich rodinu. V této situaci
nabizeji pomoc pacientské organizace.

Cernigov v Hradci Kralové. Kontakt:
e-mail: stomicihradec-pardubice@

Profesionalové nemohou pacientskou
organizaci nahradit. Také proto se
stomici sdruzuji, vyménuji si zkusenosti,
vzajemné se podporuji, a to nejen na &
regionalni, ale i na mezinarodni Grovni.
Od jara 2019 zacala pracovat skupina
stomikil v Hradeci a Pardubicich.

S ndpadem organizovat stomiky prisla
Jitka Svobodova, kterd ma osobni
zku$enost se Zivotem se stomii. Vase

pacienty zve k pravidelnému spole¢nému

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2019
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Unikatni diagnosticky software

ve FN Ostrava

Tym odbornikd komplexniho
cerebrovaskuldrniho centra Fakultni
nemocnice Ostrava pracuje se specialné
vyvinutym softwarem, ktery dokaze
presné urdit rozsah prokrveni mozkové
tkané. Podle prednosty neurologické
kliniky Michala Bary je to obrovsky
pokrok v oblasti diagnostiky cévni
mozkové ptihody. ,, Diky novému
softwaru jsme schopni dokonale poznat,
ktera ¢ast mozkové tkané je jiz odumiela

N\

a ktera ¢ast je schopna se po otevieni
cévy uzdravit. Je to dulezité hlavné

u pacientt, ktefi prichdzeji do nemocnice
z nejriznéjsich davoda pozdé.“

Vsichni pacienti s podezfenim na
cévni mozkovou prihodu projdou ve
FN Ostrava vySetfenim na CT. Nicméné
toto vySetfeni, zejména u cévnich
mozkovych prihod, které se staly pred
vice nez 6 hodinami, nedokédze zcela
presné urdit rozsah postizené tkdné.
Novy software po provedeni CT perfuze
barevné ukdze mista, kterd zasazena
nebyla. Podle velikosti zasazené ¢asti
se pak tym lékatti rozhodne, k jakému

typu lé¢by pristoupi. ,,Nasi intervenéni
radiologové pod vedenim Véclava
Prochézky jsou schopni zpriichodnit
cévu az v 80 procentech a uzdravit
pacienty v 50 procentech v8ech piipadi.
¢as. V idealnim pripadé by se mél pacient
do iktového centra dostat do dvou hodin
od cévni mozkové prihody,“ ptipomind
Michal Bara.

Software ma FN Ostrava jako jediné
iktové centrum v Moravskoslezském
kraji. Licence stoji ro¢né pres tfi ctvrté
milionu korun.

Zdroj: FNO

Jako prvni u nds a jako jedno z mala

pracovist ve sttedni a vychodni Evropé

ziskalo ortopedické oddéleni Kroméfizské

nemocnice certifikit $koliciho centra

pro korekéni osteotomie kolene. Jedna

se o specidlni opera¢ni techniku, pfi

niZ se zachova kolenni kloub pacienta

a tpravou osy koncetiny se dosdhne

spravného rozlozeni zatéze v kloubu. Pro

astecné opotiebovany kolenni kloub tato

operace predstavuje tllevu a mize pomoci

oddalit jeho kompletni ndhradu o mnoho

let. Pravé v Kroméfizi 1ékafti téchto

specializovanych operaci provedou okolo

tif desitek ro¢né. Zaroven nyni mohou

v této operacni technice $kolit odborniky

z dalsich ceskych i zahrani¢nich nemocnic.
»Jsem opravdu hrdy, ze jsme se stali

prvnim certifikovanym pracovistém

Prvni skolici centrum pro
specializované operace kolene

pro korekéni osteotomie kolene v Ceské
republice. Je to ocenéni nasi prace

a dobrd zprava pro nase pacienty, ze
pravé kroméfizskd ortopedie ma vysokou
odbornou troven, fekl Moheb Rafi,
primaf ortopedického oddélent, ktery se
specidlni opera¢ni technikou zabyva uz
deset let a za tu dobu provedl okolo ti{
stovek téchto operaci.

Metoda se pouziva u stfedni
artrézy, kdy mé pacient jednu polovinu
kolenniho kloubu opotfebovanou, ale
druhou jesté zdravou. ,,Osa kolene byva
v takovém pripadé vyhnuta. Technika
operace spocivé v rozevreni klinu po

protéti kosti pod kolenem s néslednou

fixaci pomoci §roubti a dlah. Tim dojde
k vyrovnani osy, rozlozeni zatéze a jejimu
prenosu na zdravou polovinu kloubu,
duasledkem éehoz bolest ustoupi. Soucasna
aktivné i ve vysokém véku. Endoprotéza
kolenniho kloubu ma zivotnost pti
nejlepsim asi dvacet let. Znamen4 to,
Ze pravé osteotomie je v indikovanych
ptipadech idedlni volbou jak posunout
nacasovani totalni ndhrady kolene.
Mému nejmlad$imu pacientovi, ktery
podstoupil osteotomii kolene, bylo v dobé
operace sedmnact let a nejstar$imu
pétasedmdesat, uvedl primaf Rafi.

Zdroj a foto: KMN (red)
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Zemrel doc. MUDr. Rudolf

Kramar,

CSc.

Doc. Rudolf Kramaf se narodil 30. zafi
1930 v obci Rasnd (u Telee), pak se jeho
rodina prestéhovala do Hradce Kralové
a od roku 1938 zila v Kamenném Ptivozu
na Bene$ovsku. Maminka byla $vadlenou,
tatinek vedoucim v mistnim kamenolomu.
Vystudoval realné gymnazium v BeneSové
u Prahy a v roce 1956 promoval na Fakulté
vnitifniho lékarstvi UK (dnes$ni 1. LF UK).
V zafi téhoz roku nastoupil na
chirurgii do nemocnice v Litoméficich,
kterou vedl MUDr. Rudolf Spelina, 0 6
let pozdéji uz pracoval v Ustavu klinické
a experimentdlni chirurgie v Thomaye-
rové nemocnici. Zde se nejprve vénoval
problematice cévni chirurgie a pozdéji, po
zahdjeni kardiochirurgického programu,
i tomuto oboru.
V obou odvétvich exceloval nejen
v klinické praxi, ale také pfi zavddéni
novych metod a postuptl. Za pfipomenuti
stoji vypracovani metody ochrany cévnich
protéz pred infekei, spoluti¢ast na zahajeni
programu cévnich rekonstrukci v 1é¢bé
vaskulogenni impotence, stejné jako jeho
vyznamny pfinos k metodickému piistupu
v chirurgické 1é¢bé vazorenalni hypertenze.

T

S

Y -

Do podvédomi $irsi vefejnosti

se zapsal svoji ucasti na pripravé
transplantaci ledvin a pozdéji i srdce.

V roce 1984 se ucastnil jako jeden ze
¢tyt chirurgt prvni transplantace tohoto
orgdnu v tehdejsi CSR.

Vyznamné se také uplatiioval pri
zahdjeni chirurgické 1é¢by ischemické
choroby srde¢ni. Zamétoval se na
technické a taktické moznosti ovladajici
rozsah vlastnich vykont i na prevenci
moznych komplikaci této choroby. Do
oblasti jeho z4jmu spadd i prubézna
snaha o vypracovani optimdlniho
zpusobu ochrany myokardu v pribéhu
vykont na zastaveném srdci. V oblasti

Zachrance milionu
by letos v srpnu oslavil ,,stovku®

Maurice Hilleman, mikrobiolog, ktery stoji za vyvojem vice neZ 40 vakcin, by letos v srpnu oslavil 100 let.
Prdce tohoto , otce moderni mediciny”, jak jej odbornici nazyvaji, kazdy rok zachrdni asi 8 miliona Zivotu po

celém sveéte.

vy

stoji za vyvojem vakciny proti pfiugnicim:
V roce 1963 onemocnéla jeho pétiletd
Jeryl Lynn pfiusnicemi. Jeji otec — Dr.
Hilleman odebral Jeryl Lynn vzorek

z hrdla a v nasledujicich dnech se mu
podatilo pravé z tohoto vzorku izolovat
virus a vyrobit G¢innou vakcinu proti
priudnicim. Jeho druha dcera Kirsten

pak tuto vakcinu dostala, kdyz ji byl

rok. Zajimavé je, ze se dodnes pouziva

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

k vyrobé vakciny stejny kmen viru - fikd
se mu kmen Jeryl Lynn a existuje v snad
nejznaméjsi trivalentni vakciné proti
ptiudnicim, zardénkdm a spalnickdm
(MMR).

Svoji prvni vakecinu Hilleman vyvinul
po dokonéenti studii v roce 1944. Vakcina
chranila proti viru japonské encefalitidy,
kterd mohla vést k otoku mozku a smrti.
Byla pouzita k ochrané americkych vojaka
za druhé svétové valky.

kardiochirurgie se podilel také na rozvoji
chlopenni chirurgie a chirurgické 1é¢bé
onemocnéni hrudni aorty, a to zejména
jeji akutni disekce.

Jeho znalosti a dovednosti vyustily
v desitky ¢lankd v ¢eskych a zahrani¢nich
odbornych ¢asopisech, jednoro¢ni stz na
chirurgické klinice Univerzity v Chicagu,
podilel se i na zahdjeni a rozvoji
cévni chirurgie na nékolika ¢eskych
pracovistich, ale i v tehdejsi Jugoslavii.
Dlouha 1éta se ¢astnil postgradudlniho
vzdélavani 1ékari v ramci IPVZ.

Doc. Kramaf se za svého zivota
nestal ¢lenem zadné politické strany. Po
revoluci dostal nabidku na post ministra
zdravotnictvi, kterou odmitl.

»Iyto chvile patii mezi ty
nejsmutnéjsi, které ¢lovék zaziva. Odesel
posledni z nasich chirurgickych ,otcit,
ktefi stali u zrodu IKEM. Svym vztahem
k pacienttim, ale i Zivotu viibec ndm byl
v mnohém vzorem. Chvile s nim prozité
ziistanou v mém srdci navzdy,“ fika
prof. Jan Pirk, a blizky ptitel
doc. Kramife.

Zdroj a foto: IKEM (red)

Za sviij zivot Maurice Hilleman
vyvinul vakcinu také na hepatitidu typu
A a B, plané nestovice, meningitidu ¢i
zéapal plic. Vyvinul také prvni vakcinu
proti rakoviné. Vytvorenim vakciny
proti hepatitidé B, se dr. Hilleman stal
viibec prvnim ¢lovékem, ktery zajistil
ochranu proti viru, jenz u lidi zptisobuje
rakovinu jater. Jeho vakcina proti
spalni¢kdm zachrénila v letech 2000
az 2017 pres 21 miliént Zivotd,
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umrtnost na tuto nemoc klesla celo-
svétové o 80 %.

Dalsi miliony lidi vdé¢i Hillemanovi
za ochranu pied Honkongskou chfipkou.
V letech 1948 az 1957 totiz zjistil, Ze
virus chfipky mutize zmutovat tak, Ze proti
nému neni nikdo imunni. A predpovédél,
ze v Hongkongu vznikne pandemie této
nemoci. Pfed o¢ekavanym piichodem viru
do USA tak vytvotil vakcinu, kterd drtivou
vétsinu obyvatel pred chtipkou zachranila.
Ptipravil se svym tymem 40 miliont
davek. V dusledku pandemie v USA
zemfelo necelych 70 000 lidi, odbornici
odhaduyji, Ze bez vakciny mohl pocet umrti
dosdhnout miliénu.

Maurice Hilleman ptsobil v ¢etnych
néarodnich a mezindrodnich poradnich
vyborech a institucich akademickych,

vladnich a soukromych, véetné Narodniho
ufadu pro hodnoceni vyzkumného progra-
mu AIDS. Ve svém pozdéjsim zivoté byl
Hilleman poradcem Svétové zdravotnické
organizace. Za svou praci obdrzel fadu oce-
néni, ale ta nejvéhlasnéjsi - Nobelova - mu
ziejmé kvili vzedmuté viné emoci vyvola-
nych zmanipulovanou studif o negativnim
vlivu o¢kovani unikla.

Maurice Hilleman se narodil 30. srpna
1984 v americké Montané jako osmé dité.
Ve stejné dobé, kdy se narodil, zemfely
jeho dvé sestry (dvojcata) a dva dny poté
i jeho matka. Vychoval jej stryc a teta.
Svoji kariéru zakoncil jako viceprezident
farmaceutické spole¢nosti Merck ve véku
65 let v roce 1984.

(red),
foto: Wikipedia

Cenu J. Malatinského ziskala kniha
z divize Medical Services Mladé fronty

v/ v

V minulém cisle jsme vds informovali o Cené Josefa Hlavky za nejlepsi Ceskou publikaci z oblasti Iékarské
védy, kterou ziskaly autorky knihy Ndslednd intenzivni péce (Jarmila Drabkovd, Sona Hajkovad) vydané
v edici PostgradudIni medicina nakladatelstvi Mlada fronta, divize Medical Services. TotéZ nakladatelstvi
slavilo uspéch také na Slovensku, tentokrdt s knihou z edice Aeskulap. Cenu Jozefa Malatinského za nejlepsi
knihu minulého roku udélovanou Slovenskou lékarskou spolecnosti ziskal titul Anestézia a perioperacnad
starostlivost' v onkoldégii (Roman Zdhorec, Pavel Michdlek a kol.) Na ndsledujicich Fadcich si miZete precist

recenzi knihy z pera feditele VSeobecné fakultni nemocnice Davida Feltla.

Tato rozsahla publikace (téméf 450 stran
textu) se zaméfuje na neobycejné
zajimavy a rychle se rozvijejici segment
anesteziologie, a sice anesteziologickou
pé¢i o pacienty s malignimi nddory.
Kdyz uvazime, Ze zhoubnym nadorem
onemocni kazdy treti dospély ¢lovek, je
evidentni, Ze kolegové z prakticky kazdého
medicinského oboru prijdou do styku
s onkologickym pacientem ve své bézné
agendé.

Kniha je rozdélena celkem do
33 kapitol. Uvodni kapitoly podévaji
obecny piehled o malignim bujeni,
epidemiologii nadort, principech 1é¢by
atd. Mirné nelogicka a do konceptu
monografie ne zcela zapadajici mi pfipada
kapitola 3, Molekulové mechanizmy
nadorov, kterd dle mého nazoru nema
pfimou navaznost na zadnou z dal$ich
kapitol, a bylo by klidné mozné se bez ni
obejit. Dalsi kapitoly az do ¢isla 17 véetné
bychom mohli nazvat obecnou ¢asti knihy.
Prindseji velmi uZite¢ny obecny prehled
potieb onkologického pacienta, které

jsou relevantni nejen
. EedE ARiKLLLY
pro anesteziologa, ale
i (a mozna predevsim)
pro o$ettujiciho

Anestézia
a perioperaéna
starostlivost

v onkolégii

onkologa. Kapitoly
typu zilni vstupy nebo
tekutinova lé¢ba jsou
cennym materidlem pro
mezioborovou diskusi,
kterou absolvujeme
dnes a denné pri
spoleéné péci o nase
pacienty.

V kapitoldch
18-28 pak najdeme
organoveé specifickou
¢ast monografie. Tento
oddil bychom mohli
nazvat uéebnici pro
anesteziology pred atestaci. Kapitoly jsou
¢lenény podle stejné logiky, jsou psany
prehledné a doplnény velmi bohatou
obrazovou dokumentaci. Nasleduji kapitoly
29-32, které jsou opét, dle mého nazoru,
nesmirné pou¢nym ¢tenim pro onkology,

Roman Zahorec, Pavel Michalek a kol.

at uz se text tyka
bolesti, malnutrice nebo
podévani transfuzi.
Zavér pak shrnuje celou
problematiku a snazi se
podivat se i do blizké
budoucnosti.

Z formélniho hledis-
ka je monografie velice
pékna. Jiz jsem zmiioval
bohatou obrazovou do-
kumentaci. Text dopliu-
jeiftada grafi, algoritmi
a jinych vizudlnich
pomticek, které usnad-
nuji a zprijemnuji cteni.
Celkové hodnotim tuto
monografii jako zdafilou
a potfebnou, povazuji ji
za velmi zajimavé ¢teni pro anesteziology,
anesteziologické sestry i onkology pracujici
na lizkovych oddélenich.

Prof. MUDr. David Feltl, Ph.D., MBA,
reditel VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019
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Aktualni medicinska literatura

Divize Medical Services vydavatelstvi Mladd fronta na zacdtku podzimu vydavd celou fadu novych lékarskych
knih. V edici Postgradudlni medicina je to napriklad Myoskeletdini medicina pro praxi, edice Aeskulap se
rozrostla o prestiZni titul Détska anestezie.

BT

Mama Mt Lo it &

Myoskeletalni .
medicina pro praxi

Myoskeletalni medicina pro
praxi

Postizeni pohybového aparatu postihuje
desitky procent nasi populace a ve
vét$iné pripadii znamend vyznamné
omezeni pracovni schopnosti mladych
lidi a vyznamné snizeni sobéstacnosti
ve vy$$im véku. Pfedkladand publikace
Postgradudlni medicina (Hana
Matéjovska Kubesova et al., edice
Postgradualni medicina) si klade

za cil shrnout soucasné teoretické

i praktické védomosti o rtiznych
skupinach pohybovych postizeni

z pohledu jejich diagnostiky a pribéhu.
Dal$im cilem je poskytnout prehled

o dostupnych lé¢ebnych metodach veetné
fyzioterapeutickych metod. Pozornost
je vénovana i moznym rizikm raznych
lé¢ebnych postupt a preventivnim
aspektiim, které podle novéjsich zjisténi
sahaji az do adolescentniho véku.

Paliativni péce v onkologii

Paliativni péce v onkologii je oblast, ve
které jsme v poslednich letech svédky
dynamického rozvoje, novych postupt

a organiza¢nich modelt. Kniha prednich
¢eskych odborniki (Ondfej Slama,

Marek Sochor, Irena Zavadovd et al.,
edice Postgradudlni medicina) shrnuje
soucasné poznatky v oblasti 1é¢by
télesnych a psychickych symptomd,
zasady komunikace o zavaznych tématech
nevylécitelné nemoci a zavéru Zivota

a také etické a pravni souvislosti paliativni
péce. Je uréena predevsim onkologtim, ale

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

P fortir, Qo] TATa, W Fivadond jain
Paliativni péce
v onkologii

i Yvatng

Jsou metabolicki
onemocnéni pricinou
viech nemoci?

Or phmerwt peshie s rartaobic ki sami
TR,

cenné praktické informace v ni naleznou
v8ichni lékafi, kteti ve své praxi prichdzeji
do styku s onkologickymi pacienty

v pokrodilych a kone¢nych stadiich
nemoci, tedy obvodni 1ékafi a 1ékati

na internich oddélenich, v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych a hospicech.

Jsou metabolicka onemocné-
ni pricinou vSech nemoci?

Stati patologové oznacovali primarné
postizené organy jako atria mortis.
Postizeni jednoho organu dodnes
vyznamné rozhoduje o progndze
nemocnych. Rizikové faktory jsou
chapany obvykle komplexné. Pfitom je
znamé, ze jejich vyznam pro organové
postizeni se li§ — naptiklad hypertenze je
hlavnim rizikovym faktorem mozkovych
ptihod, diabetes mellitus je naopak
hlavnim rizikovym faktorem koronarnich
ptihod a koufeni hlavnim rizikovym
faktorem ischemie dolnich koncetin.
Rada vrozenych metabolickych chorob
md navic své orgdnové projevy.

Pro¢ se vyznam rizik orgdnového
postizeni lisi, je v mnohém znamo
a v mnohém je dosud utajeno. Situace
je navic komplikovand i tim, Ze
i farmakoterapie a 1é¢ebnd opatteni
zaméfena na jednotlivé rizikové faktory
ovlivituji rzné organy rovnéz rizné.
Ptipravovana kniha (Stépan Svacina,
edice Postgradualni medicina) obsahuje
naptiklad kapitoly vénované onemocnéni
CNS, srdce, ledvin, cév, jater a smyslovych
organt ve vztahu k metabolickym
riziktim.

Détska anestezie

Z ptiblizné 900 tisic anestezii podanych

v na$i zemi v pribéhu jednoho roku tvori
anestezie déti, to znamena pacientti do 18
let véku, pouhych 10 procent. V poslednich
letech navic dochazi k soustfedéni péce

o détské pacienty do specializovanych
center, a tak jsou prileZitosti ziskat vétsi
zku$enosti v anestezii déti pro vétsinu
lékatti velmi omezené.

Vladimir Mixa a kolektiv autort,
vesmés anesteziologti z pfednich ¢eskych
a moravskych pracovist zabyvajicich
se péci o détské pacienty, pripravili
knihu (edice Aeskulap), kterd si klade
za cil poskytnout piehledné shrnuti
problematiky tykajici se détské anestezie.
Publikace je ur¢ena nejen lékartim
anesteziologtim, ale téz studenttim
a nelékatskému zdravotnickému
personalu.

V obecné ¢asti knihy jsou shrnuty
fyziologické a farmakologické odlisnosti
détského véku ve vztahu k anestezii,
propedeutické postupy véetné perifernich
a centralnich blokad a popsano je vybaveni
nezbytné k tspésnému podavani anestezie
ditéti. Specidlni ¢ast obsahuje jednotné
zpracované postupy podavani anestezie
pro obory détské chirurgie, ortopedie,
neurochirurgie, o¢niho lékatstvi a fady
dalgich. Soucasti specidlni ¢4sti bude té7
prehled nejcastéjsich komplikaci.

Publikaci doplnuje bohata obrazova
dokumentace, tabulky a algoritmy,
rejstifk a mnozstvi fotodokumentace
a ilustraci. Kniha byla sepsdna s ohledem
na nejnovéjsi poznatky i praktické potieby
tuzemskych zdravotnickych pracovnika.

Inzerce
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22.-23.11. 2019
COURTYARD BY MARRIOTT, BRNO

€na pani doktorko, vazeny pane doktore,

kongres CADV se bude konat v Brné v roce stého vyro¢i zalozeni
Masarykovy univerzity. Nasi akci se k tomuto velkému vyroci hlasime

s védomim, Ze i brnénskd klinika pro choroby kozni a venerické byla
témér od pocatku (od roku 1920) soucasti tohoto velkého akademické-
ho celku. CADV se snaZi integrovat dermatology v CR a nabidnout jim
toto problematice v Sirokych souvislostech - od moznosti onkologické
|é¢by v soucasnosti, interdisciplinarity az po prevenci, problematiku UV
zareni a prekancerdz. Zazni prednasky o vyznamu a sméfovani
dermatologie ve 21. stoleti. Pfipravujeme jako soucast programu kiest
2. dilu nové Dermatologie, velkého a vyjime¢ného projektu CADV. Takze
jsou srde¢né zvani viichni - lékafi, sestry, ¢lenové i ne¢lenové CADV,
kolegové z jinych pracovist. Pro hladky priibéh kongresu udélame
maximum a setkame se v Brné v milé atmosfére.

Prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.
Védecky sekretdr CADV

PROGRAM

22.11. 2019 Pétek

8.30-9.00 Registrace
9.00-915  Zahdjeni kongresu
Blok I.- Sympozium rezidenti I.

915-9.25 Kantova M., Janitkovd L., Brno
Hluboké mykéza u imunosuprimovaného pacienta

9.25-9.35  Hebnarové M., Hudec L., Brno
Rozsdhla condylomata accuminata u pacienta s B lymfocytarni
leukémii

9.35-945  Charvétova H., Prokopova K., Brno

Paraneoplasticka erytrodermie u pacienta s tumorem mocového
méchyre a adenokarcinomem rekta
9.45-10.00 Krest knihy Klinickd dermatovenerologie II.
10.00-10.15 Coffeebreak
10.15-10.45 Satelitni sympozium I. Celgene
Blok Il - UV zéfeni - prekanzerézy, nadory, prevence
10.45-11.00 lonescu A., Pafiz, Francie UV light and fotoprotection
11.00-1115  Ettler K., Hradec Kralové Uginky UV svétla na kiizi, co nového?
115-1.30  Dastychova E., Brno Aktinicky retikuloid a kontaktni alergeny
11.30 - 12.00 Satelitni sympozium II. Sanofi - Avensis
12.00-12.45 Obéd
12.45-13.30 Satelitni sympozium lll. Novartis
Blok Ill - Dermatoonkologie |
13.30 -13.45  Krejsek J., Hradec Kralové
Nédorové bujeni, sabotaz v imunité a zneuziti zanétlivé reakce
13.45-14.00 Zaloudik J., Brno Onkologické trendy a nadory kiize
14.00-14.15  Kazakov D., Plzeri Lymfoproliferace se znakem CD30+ - co nového?
1415-14.30  Vaskd V., Brno Kozni T-bunécné lymfomy na I. DVK - bilance

GENERALNI PARTNER ZLATY PARTNER

) NovarTis (&
Celgene®
¢

-
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e,

SANOFI

STRIBRNY PARTNER

=% Bioptické laborator NA

4.30 - 14.45 Brezinovd E., Brno Nase prvni zkusenosti s ingenol mebutatem
14.45-15.00 Pinkova B., Buckovd H., Brno Kongenitdlni névy u déti
15.00 - 1515  Coffeebreak
Blok IV - Zanétlivd onemocnéni zprostfedkovana imunitnimi mechanismy |
1515-15.30  Buchvald D., Bratislava, SR
Uloha bakterii v patogeneze neinfekénich dermatéz
15.30-16.00 Kircik L., New York, USA
What is new in pipeline for Atopic Dermatitis?
16.00 -16.20 Nikoli¢ D., Bélehrad, Srbsko SCLE and SLE - what is new?
16.20 -16.35  Schimmerové P, Brno Lichen nitidus
16.35-16.50 Rob F, Praha
Soucasnost a budoucnost systémové terapie tézké atopické
dermatitidy
16.50 -17.00  Schiize vyboru CADV
17.00-1715  Plendrni schiize CADV
20.00 - 23.00 Prételské setkani tcastnikd

23.11. 2019 Sohota
Sympozium rezident Il

815-825  Zakova A., Bodnérovd A., Brno
Velkobunécny lymfom dolnich koncetin limitujici diagnézu
necrobiosis lipoidica

8.25-8.35  Danova B., Brno Melanom vulvy - kazuistika

8.35-8.45  Novakova M., Praha

Zajimavy klinicky pfipad pacienta po transplantaci srdce
Blok V - Novinky v diagnostice a terapii v dermatologii
8.45-915 Tomecki K., Cleveland, USA Ticks in human pathology
915-9.45  TomeckiK., Cleveland, USA MRSA
9.45-10.05 Hercogova J., Praha Zavazné kozni symptomy
10.05-10.20 Kfizkova V., Praha Lymfedém - soucasna diagnostika a lécba
10.20 - 10.50 Satelitni sympozium IV. Eli Lilly
10.50 - 11.05  Coffeebreak
11.05-11.35 Satelitni sympozium V. Janssen-Cilag
Blok VI - Dermatoonkologie Il (I. ¢ast)

11.35-11.50  Urbancek S., Banska Bystrica, SK
Novinky v Ié¢hé maligniho melanomu
11.50 -12.05 Pé¢ J., Martin, SR

Hidradenitis suppurativa jako potencidlne ochorenie u niektorych
onkologickych chorob
12.05-12.20 Vicikovd A., Brno Paraneoplazie kozni
12.20 -12.50 Satelitni sympozium VI. Abbvie
1250 -13.40 Obéd
Blok VI - Dermatoonkologie Il (Il ¢ast)
13.40 -13.55 Martinaskovd K., Presov, SR
Zriedkaveé ochorenia asociované s niektorymi pripadmi mastocytéz
Tichy M., Olomouc
Dermatoonkologické kazuistiky s malo typickou klinickou manifestaci
1410 -14.25  Slonkova V., Brno Sekundarni lymfedém u onkologickych nemocnych
14.25-14.40 Fialova P, Vaskad V., Brno
Soubor nasich nemocnych s CTCL Ié¢enych bexarotenem aktudiné
14.40 -14.55  Drlik L., Sumperk Obtizné diagnostikovatelné kozni tumory
Blok VII - Zanétliva onemocnéni zprostfedkovana imunitnimi mechanismy Il
14.55-1510  Novakova M., Praha
Kozni problematika u pacient(i s IBD - mimostfevni projevy
vs. nezadouci ucinky lécby
Necas M., Brno
Dupilumab v 1é¢hé atopické dermatitidy - naSe zkuSenosti
15.25-15.40  Vask{ A., Brno Novinky v patofyziologii zanétlivych onemocnéni
15.40-15.55 Brezinovd E., Brno
Biosimilars v dermatologii - prednaska sponzorovéna firmou Sandos
15.55-16.05 Ukonceni kongresu

13.55-14.10

1510 -15.25
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FERSONALIE

Novy feditel FNKV

Reditelem
Fakultni
nemocnice
Krélovské
Vinohrady
(FNKV) v Praze
bude od 1. fijna

dermatolog
Petr Arenberger.
Do funkce ho jmenoval ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch na zékladé
tendru, kterého se zt¢astnilo osm
uchaze¢t. Prof. Arenberger je nyni ve
vinohradské nemocnici pfednostou
dermatovenerologické kliniky.
»Petr Arenberger jako pracovnik zdejsi
fakultni nemocnice, ve které byl zaméstnan
ptes 30 let, z toho nékolik let byl i ve
vedeni, méd dostate¢né mnozstvi zkusenosti
a dobré predpoklady pro funkci reditele
nemocnice, uvedl k vybéru feditele ministr
zdravotnictvi. Novy $éf nemocnice by se
mél podle Vojtécha zaméfit zejména na
zprihlednéni nakupt 1€kt a zdravotnického
materidlu, rozvoj potencidalu kvality
zdravotni péce a zlepSeni pracovnich
podminek zaméstnanc.

Petr Arenberger vystudoval fakultu
détského lékarstvi, obé atestace ziskal
v oboru dermatovenerologie. Obor predndsi
ina 3. lékarské fakulté. Od roku 2001 piisobi
jako prednosta dermatovenerologické
kliniky ve FNKV a od roku 2002 soucasné
i jako naméstek feditele pro védu a vyzkum.
Je ptedsedou Ceské dermatovenerologické
spole¢nosti CLS JEP a mistoptedsedou
Ceské 1ékarské spolecnosti.
Dosavadni $éf nemocnice Robert Grill,
ktery vedl nemocnici od roku 2016, odchazi
z FNKV na vlastni Zadost.

Zdroj: CTK, foto: FNKV

PFednosta neurochirurgie
FNUSA v prestizni funkci

Evropska
organizace COST,
kterd podporuje
rozsirent

a provazani
vyzkumnych
aktivit mezi
evropskymi

a dal$imi zemémi,
zvolila do pozice Vice-Chair jednoho ze
svych projektt prednostu Neurochirurgické
kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA) a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity doc. Radima
Jancalka.

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2019

»Je to ocenéni nasi predchozi vyzkumné
préce na poli neuroonkologie a tispéch
celého tymu Kkliniky neurochirurgie
u sv. Anny, uved] Radim Jancalek.

Soucasné jde podle néj také o velky
zévazek a vyzvu do budoucna. ,,Organizace
COST se zaméfuje na projekty v oblasti
vyzkumu, jako je pravé vyuziti magnetické
rezonance u pacienttl s mozkovymi nadory
(Glioma MR Imaging). Jedna se o velmi
aktualni téma, protoze prognoza téchto
pacientt: je pies veskery pokrok v onkologii
stale nepriznivd. Véfim, Ze uz$i zapojeni
do projektu COST Action pfinese lepsi
moznosti pro nase pacienty a posune
FNUSA v Brné na poli mezindrodniho
vyzkumu,“ popsal Janc¢alek. Jmenovani
je podle Jan¢alka mimo jiné i odrazem
dobrého jména nemocnice v zahranic¢i.
»Musim zduraznit, ze tohle vSe by se nestalo
bez vynikajici spolupréce celého tymu
komplexniho onkologického centra v Brné,
tedy predevsim kolegii a kolegyn z nasi
kliniky zobrazovacich metod, I. tstavu
patologie a také Masarykova onkologického
ustavu, dodal Radim Jancalek.

Neurochirurgicka klinika FNUSA
a LF MU se dlouhodobé specializuje na
onkologickou problematiku.

Zdroj a foto: FNUSA

Pracovisté
laboratornich
metod pfijme

IKE
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LEKARE
na Hematologicko-transfuzni oddéleni

Naplf préce:

=V &st hematologicks zajidfovani lékafskych
Ginnosti v laboratofi a poskytovani konzi-
ligrnich sluieb zaméfenych pfedeviim na
transplantaéni program transplantaci solid-
nich organd.

s WV Easti transfuznl zajiStovdn lékafskych
Ginnosti souvisejicich s odbéry a wyrobou
transfuznich pfipravki, predeviim trombo-
oyl aferézou, zajisfovani lékafskych ginnost
sowvisejicich s létebnymi wwkony (afereticke
vykany, imunoadsorpce).

= Zabezpeleni provozu hematolagické ambu-
lance, zajiftovani jakosti pracoviité a eko-
namickeé efektivity, Uast na feseni wzkum-
mych aktivit a grant, pfednaskové a publi-
kaéni Einnosti.

www.kariera.ikem.cz

Novéa medicinska reditelka
AeskulLabu

Vzdéldnim
lékaika Jana
Simonova mé vice
nez dvacetileté
zkusenosti

z mezindrodnich
farmaceutickych

firem jako Eli
Lilly, Janssen-
-Cilag: Johnson & Johnson Company

&i MSD. Pracovné plisobila v Ceské
republice i v zahrani¢i a zodpovidala
predevsim za uvddéni novych inovativnich
ptipravkid na trh, nastaveni cenové
strategie a vedeni medicinskych studif

a farmakoekonomickych analyz. Do

jeji agendy spadalo i jednani se SUKL

a komunikace s odbornymi spole¢nostmi
pro onkologii, hematoonkologii, intenzivni
medicinu, kardiologii, endokrinologii

a psychiatrii. V laboratotich AeskuLab
nyni zodpovida za koncepci laboratorni
praxe, vede tym garantu jednotlivych
odbornosti, sleduje odborné smérovani
laboratorni diagnostiky a na tomto zakladé
tvori a realizuje strategii spole¢nosti. Ve své
nové roli zaroven reprezentuje AeskuLab
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Poiadavky:

u V5 vzd&ldni lékafského sméru

= Vyhodou atestace z hematologie a trans-
fuzniho lékarstvi

Nabizime:

® zizemi stabilniho nejmodernéjfho praco-
visté vECR

= motivujici platové ohodnoceni vietné zvlas-
tnich piiplatkd

= 5 tydnd dovoleng, 3 dny placeného zdravat-
nihovalna

= stravovani v zivodni jidelng, wyrazna sleva
v [ékdmé a prodejné zdravotnickych potfeb

= Zstelné hrazené ubytovani v blizkesti pra-
covisté

»  moZnost wuZiti specializované zdravotnické
péce IKEM

®  pfispévek na penzijni pripojisténi

® padpora daldiho vzdélavani a zvySovani
kvalifikace

MNastup ihned nebo dle dohody.

email: kariera@ikem.cz
tel.: 734 764 994

Inzerce M191000297



NABIDKA PRAC

mezi odbornou vefejnosti a rozviji vztahy
v ramci odbornych a profesnich kruht.
Podilet se bude i na tvorbé a struktute
novych produktii pro samoplatce.

Zdroj a foto: AeskulLab

lvana UreSova v Cele
nemocnic hradeckého kraje

Novou pred-
sedkyni pred-
stavenstva
Zdravotnického
holdingu Kra-
lovéhradeckého
kraje by méla byt
od 1. tinora 2020
Ivana UreSova,

ktera je nyni statutarni feditelkou Oblastni
nemocnice Nachod. V ¢ele holdingu, ktery
zastituje ¢innost ¢tyt nemocnic, by méla
vysttidat Mariana Tomasika, jenZ holding
vede od zacatku letosniho roku. ,,Pani
feditelka se velmi osvéd¢ila pii stabilizaci
nejslozitéjsi ¢asti krajského zdravotnictvi -
nemocnice v Nachodé. Z tohoto divodu
ji bude svéfena odpovédnost za sit v§ech
krajskych nemocnic,“ uvedl ndméstek
hejtmana pro zdravotnictvi Ale§ Cabicar
k presunu Ure$ové do cela holdingu.

Nejvétsi krajska nemocnice v Nachodé
loni snizila ztrdtu na 30 miliont korun
z propadu 60 miliont v roce 2017.
Rada kraje personalni zmény ve vedeni
krajského zdravotnictvi vzala na védomi.
Zaroven ¢lenové rady jednomyslné
potvrdili ges¢ni odpovédnost a pravomoc
nameéstka Cabicara v oblasti zdravotnictvi
s tim, Ze se zdrzi jakéhokoli zasahovani
do vybéru a jmenovani nového reditele
nemocnice Nachod. Pod Zdravotnicky
holding Kralovéhradeckého kraje spadaji
nemocnice v Ji¢iné, Trutnové, Nachodé
a ve Dvore Kralové nad Labem. Loni
nemocnice snizily souhrnnou ztratu na
zhruba 30 miliond korun z ptedlonského
minusu 69,6 miliont. Dotace nemocnicim
z krajského rozpoctu loni ¢inila
236 miliont korun a meziro¢né se zvysila
0 46 miliont korun.

Zdroj: CTK, foto: ZHKK

Hledam
zdravotni sestru
nejlépe v diichodu ¢i na MD
do ordinace PL na Praze 4

Kontakt:
telefon: 722 292 004

M191000331

Uniserzita
Fardubice

Bs NEMOCNICE
B = B pARDUBICKEHO KRAJE

PARDUBICKA NEMOCNICE

VYBEROVE RIZENI
Reditelka Pardubické nemocnice a dékan Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice vyhlasuji vybérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

PREDNOSTA INTERNi KLINIKY

PARDUBICKE NEMOCNICE

PoZadavky na uchazece:

o vysokoskolské vzdélani Iékarského sméru

¢ specializovana zpUsobilost v oborech
vztahujicich se k internim obortim

¢ védeckd hodnost (CSc., Ph.D.)

¢ védecko-pedagogicka ¢innost (doc, prof.)
v dotéeném oboru, pfipadné jiz zahajené habili-
tacni fizeni v oboru

e praxe minimalné 8 let v internich oborech,

z toho 3 roky v fidici funkci

pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost

publikacni aktivita

beztihonnost

organizacni, komunikaéni a ridici schopnosti

Pozadované materialy:
e prihlaska, jejiz soucasti jsou vSechny dale
uvedené dokumenty

strukturovany profesni Zivotopis

doklady o dosazeném vzdélani a doklady

0 manazerském vzdélani

licence CLK k vykonu funkce vedouciho lékare
a primare

doklady o ziskanych védeckych a védecko-
pedagogickych titulech, pfip. pripravé o jejich
ziskani

prehled védecko-vyzkumnych a publikacnich
aktivit

platny vypis z rejstfiku trest ne starsi nez

3 mésice

Cestné prohlaseni uchazece, Ze proti nému
neni vedeno soudni fizeni

reference alespor dvou vyznamnych osob

z internich oboru

pisemna strategie pracovisté, na které se
uchazec hlasi do vedouci pozice

Prihlasky pfijima do 30. 10. 2019 personalni tsek Klara Sotonova,

Pardubicka nemocnice, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Bs NEMOCNICE
| = B pARDUBICKEHO KRAJE

PARDUBICKA NEMOCNICE

VYBEROVE RIZENI
Reditelka Pardubické nemocnice a dékan Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice vyhlasuji vybérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

PREDNOSTA KLINIKY ORL

PARDUBICKE NEMOCNICE

Pozadavky na uchazede:

o vysokoskolské vzdélani Iékarského sméru

¢ specializovand zpUsobilost v oborech
vztahujicich se k oboru ORL

e védecka hodnost (CSc., Ph.D.)

o védecko-pedagogickd ¢innost (doc, prof.)
v dotéeném oboru, pfipadné jiz zahajené
habilitacni fizeni v oboru

e praxe minimalné 8 let v oboru ORL, z toho
3 roky v fidici funkci

¢ pedagogickd a védecko-vyzkumna ¢innost

¢ publikaéni aktivita

¢ bezuhonnost

¢ organizacni, komunikaéni a fidici schopnosti

Pozadované materialy:
o prihlaska, jejiz soucasti jsou vsechny déle
uvedené dokumenty

strukturovany profesni Zivotopis

doklady o dosazeném vzdélani a doklady

o0 manazerském vzdélani

licence CLK k vykonu funkce vedouciho lékare
a primare

doklady o ziskanych védeckych a védecko-
pedagogickych titulech, pfip. pfipravé o jejich
ziskani

prehled védecko-vyzkumnych a publikacnich
aktivit

platny vypis z rejstriku trestd ne starsi nez

3 mésice

Cestné prohlaseni uchazece, Ze proti nému
neni vedeno soudni fizeni

reference alespori dvou vyznamnych osob

z oboru ORL

pisemna strategie pracovisté, na které se
uchazec hlasi do vedouci pozice

Prihlasky prijima do 30. 10. 2019 personalni tsek Klara Sotonova,

Pardubicka nemocnice, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Zdravotnictvi a medicina, 9/2019
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ABIDKA PRACE

NEMOCNICE PISEK
pFijme na détské a neonatologické oddélent
o LEKARE NA POZICI ZASTUPCE PRIMARE
o ATESTOVANEHO LEKARE

Pozadujeme: S vyhodou:

 specializace v oboru détské lékaFstvi * Specializace v oboru neonatologie
Nabizime:

 Praci na akreditovaném pracovisti véetné PCIMP e Zaméstnanecky program mobilniho operatora

e Zajimavé financni ohodnoceni  Centrum sportu a relaxace v aredlu

* Naborovy prispévek e Perspektivni a pratelsky kolektiv

* Volno po sluzbhé * Benefity nemocnice )

* Bezlplatné vzdélavani bez smluvnich zavazkd ¢ Dojezdovd dostupnost - Ceské Budéjovice,

» Ubytovani (1KK, 2KK) pro jednotlivce i rodiny Praha, Plzen, Pribram

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a.s., Karla Capka 589
Personalni oddélent, tel.: 382 772 017, e-mail: personalni@nemopisek.cz

Véznice Pribram VS CR

pfijme do pracovniho pomeéru

Lékare ve 14. platové tridé

Nabizime:
= 25 dni dovolené + tyden dodatkové dovolené navic, 5 dni indispozi¢niho volna
= Rocné pfispévek na dovolenou, prispévek na penzijni pfipojistént
= Pfispévek na stravu, zavodni stravovani, mzda od 60 530 do 72 150 K¢
podle zapoctené praxe

= Mozny i pracovni pomér na dohodu o pracovni ¢innosti (800 K&/hodina) - kratsi

Uvazek
= K dispozici zafizena ordinace, zdravotni sestra

PoZadujeme:

= odborna zpUsobilost k vykonu povolani Iékafe podle zékona ¢. 95/2004 Sb.,
Clenstvi v Ceskeé lékarské komore

Kontakt: Bc. Jaroslav Popik, vedouci oddéleni personalniho
mobil: 602 622 182, telefon: 318 656 320, e-mail: jpopik@vez.pbr.justice.cz

Pro nové otevienou kliniku v Brné pro samoplatce
zabyvajici se neurologickymi nemocemi a antiaging programem

hledame lékare nebo lékarku.

Pozadujeme:
# Cerstvého absolventa nebo absolventku VS nebo lékate (1ékaiku)
¢ Zajem o neurologii, imunologii, antiaging a zdjem o sebevzdélavini v oboru.
@ Profesionalni vystupovani a komunikativnost.

Nabizime:
@ Plny nebo ¢aste¢ny uvazek a praci na klinice s modernim zazemim
(stéhovani podzim)
@ Zajimavé platové ohodnoceni a ziskdni podilu ve firmé, seberealizace
a pracovni rast
¢ Nastup mozny ihned, pfipadné po domluvé.

NEUROVON s.r.0., e-mail: neurovon@email.cz
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MEDICALYTV

Unikatni

TV projekt

s odbornym
zpravodajstvim

o zdravotnictvi W)\ e ey g -
e S NANMI
ROZHOVOR!

z 2. interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

® Dostaneme Vase
téma mezi tisice

Téma: PSenice je vinna - pravda a myty o celiakii
IékaFu, farmaceutl

a specialistu.

Host: MUDr. Vaclava Adamkova, primarka Oddéleni Konta ktu1te nas na:
klinické mikrobiologie z Ustavu lékaiské biochemie med ical-tv@mf.cz

a laboratorni diagnostiky VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Téma: Budoucnost antibiotik neni viibec razova
Moderuje: MUDr. Michaela Lizlerova

0 Medical Services Medical Services %
. MEDICAL
www.medical-tv.cz SERVICES



POZVANKA

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

ODBORNA KONFERENCE

MLADA FRONTA pod zastitou predsedy vlady Andreje Babise
a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha

HOTEL GRANDIOR
NA PORICi 42, PRAHA 1

Hlavni témata:

* nemocnice - ekonomika, sprava a fizeni lidskych zdrojd
* budoucnost zdravotnich pojistoven

» legislativa ve zdravotnictvi

+ digitalizace

+ lékova politika

Registracni poplatek:

* 1790 K¢ registrace pro cleny (UZS CR: AIFP, AVEL, SSN, GML, AZZS, CZECHMED, CAFF, AN,
ACMN, SZP, SLL, APLEKS, Svaz lé&ebnych lazni / APSS CR)

e 2990 KC registrace pro necleny
6000 K¢ partnersky vstup

uvedené ceny jsou vcetné DPH

.....

www.medical-services.cz, www.uzs-konference.cz

Generalni partner Hlavni partnefi
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