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EDITORIAN

Zdravotnictvi je i ,nase fabrika”

V prvnim podzimnim ¢&isle Zdravotnictvi
a mediciny ur¢ité nepiehlédnéte esej Jiti-
ho Horeckého o hodnoté lidského Zzivota.
Uréujeme ji kazdy sam, podle své hod-
notové pozice a vlastniho zorného uhlu.
Tedy pokud se pohybujeme v roviné in-
dividualni moralky a uvah - a nedojde na
penize. Trpkou realitou je totiZ i potteba
vycisleni hodnoty Zivota pravé v pené-
zich, jak tomu byva pro ucely soudnich
sport, tedy u kompenzaci, odskodnéni
¢i nahrad. Vychdzi se predev$im z eko-
nomické aktivity ¢lovéka, tedy kolik si
za cely zivot muze vydélat penéz ve svém
povolani. Ale abychom nebyli nespraved-
livi k ¢eskému obéanskému zakoniku,
kromé kalkulace 400 nomindlnich mezd
zohlednuje napiiklad i exaktné nezméri-
telné dopady na pozustalé, dusevni utra-
py a nakonec uzavird obecnou formulaci,
ze ,nelze-1i vysi nahrady urdit, stanovi se
podle zdsad slusnosti®...

Optimisti¢téj$i ¢teni je rozhovor se
Sonou Porubskou, feditelkou firmy, kte-
rda je dodavatelskym leaderem generik

po celé Evropé. Zentiva v koronavirové
krizi nejen obstala, ale je schopnd i re-
agovat na pripadné vypadky nékterych
lékt v jinych zemich. Je tomu tak nejen
diky silnym kotentm téhle farmaceutické
firmy. Hlavni roli hraje osobni nasazeni
lidi, kteti Zentivu citi jako ,svoji fabri-
ku®. Nastésti pravé nasazenim nejsou ve
zdravotnictvi vyjimkou. Bez entuziasmu
vétsiny lidi, ktefi v ném pracuji, by ceské
zdravotnictvi uz davno kleklo.

Prognézu stomického pacienta, re-
spektive jeho ,,szivani se“ se stomii ovliv-
nuje kvalita jeho edukace v péci o stomii.
Ta neznamena pouze o$etfeni kiize v oko-
li stomie a spravnou aplikaci stomické po-
mucky. Pro svou odbornost a specifické
zkuSenosti v systému oSetfovatelské péce
je velmi diilezita stomicka sestra. Jeji pri-
tomnost na klinice, stejné jako stomicka
poradna jsou zakladem péce o stomické-
ho pacienta. Jak doklada ¢lanek Katefi-
ny Drlikové, v praxi se osvédc¢uje model
stomické sestry jako ,,priivodce” stomika
klinikou.

Poznatky, zkusenosti a aktudlni kon-
takty z oblasti krizové intervence, jak je
prinasi ¢lanek Katefiny Duchonové, se
Vam v dobach koronavirovych mohou
velmi hodit i u pacientd primarné nepsy-
chiatrickych.

Umyslné jsme zafadili i vynikajici,
byt dlouhy ¢lanek o paliativni péci v he-
matoonkologii, uz proto, ze se dotyka
i mnohem obecnéjsich témat. Ve zdravot-
nickém zafizeni umird 67,4 % lidi a do-
konce 76,5 % onkologickych pacienta.
Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou srdecni
a cerebrovaskularni onemocnéni, onko-
logickd onemocnéni jsou na druhém mis-
té. K posledni hospitalizaci je pfijimano
témér 50 % pacientt v neodkladném re-
zimu. Tento fakt muze ilustrovat urcité
vahani ¢i nezku$enost nebo nemoznost
termindlni péci planovat.

Navzdory nepfili§ radostnému ténu
zejména zavéru tohoto Gvodniku Vam pfe-
jeme hezky a co mozna klidny podzim.

Vase redakce Zdravotnictvi a mediciny
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Hodnota lidského zivota

Pandemie koronaviru akcentuje zasadni etické otdzky, vCetné té o hodnoté lidského Zivota. V tvahdch se
Casto stretavaji dva etické koncepty - teorie uZitku a teorie mravnich kategorii.

Jiz mnoho desitek let je zdravotni péce
v Evropé dostupna pro vSechny. Je to sa-
moziejmost, o kterou se nemusi bojovat,
kterou nikdo nezpochybnuje a kterd se
stala soucdsti dne$ni Evropy. Az do brez-
na roku 2020, kdy byla situace natolik kri-
tickd, Ze bylo poskytnuti zdravotni péce
podminéno vékem. Nékteré italské (stejné
jako americké) nemocnice odmitaly hos-
pitalizaci osob star$ich 60, 65 nebo 80 let.
Mimo jiné to byla pravé tato pro nés Soku-
jici a doposud neznama zkusenost, Ze péce
je jen pro ty ,mladsi® kterd vydésila poli-
tiky fady evropskych zemi, probudila je
a donutila k okamzitym reakcim. Jaka byla
logika selekce pacientt? A jakd je vlastné
hodnota zivota seniorti?

Co Ize vydislit

Hodnotou rozumime mnozstvi penéz, kte-
ré ziskame za dany statek. Zivot ale nenf
vyménitelny, tedy sménitelny za penize. Pti
stanoveni hodnoty Zivota se musime spise
nez s ekonomickymi principy a pristupy
vyrovnat také s etickym pojetim a etickymi
dilematy, pokud je to viilbec mozné.

V praxi se setkdvime s jednoduchym

ptistupem, ktery de facto urcuje hodnotu
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zivota podle toho, kolik ndm jesté zbyva
¢asu. Stejnou logikou pristupovali k selekci
nékteré evropské nemocnice v dobé ko-
ronavirové. Ackoli se pfi diskusich ¢i sta-
novovani hodnoty Zivota opirdme o eko-
nomicky pristup, ma lidsky Zzivot pro své
okoli, tedy pro své nejblizsi, hodnotu nevy-
¢islitelnou. Pokud ndm zemte nékdo bliz-
ky, dali bychom, tedy prfesnéji vyjadfeno,
obétovali bychom mnoho, abychom mohli
jeho Zivot na chvilku vratit ¢i prodlouzit.
Bolest a stradani, které prozivaji blizci, mi-
lujici a pozustali, jsou nevy¢islitelné.

Pti uvaze o hodnoté Zivota se casto
stretavaji dva velké etické koncepty - te-
orie uzitku a teorie mravnich kategorii.
Podle teorie uzitku (naptiklad Jeremy
Bentham, 18. stoleti, Anglie) je moralni
takové feSeni, které maximalizuje uzi-
tek ¢inu. Kazdy uzitek lze kvantifikovat,
potom je opravnéné pocitat s hodnotou
predpokladané ekonomické aktivity ¢lo-
véka ¢i s podobnymi parametry. V teoriich
mordlnich kategorii je zivot nejvyssi hod-
notou, naptiklad u Johna Locka, pravo na
zivot je nezcizitelné a ¢lovék se ho nemuze
vzdat ani na zdkladé souhlasu, na rozdil
od dalsich dvou fundamentalnich prav,
jimiz jsou svoboda a vlastnictvi. V prak-

tickém zivoté bude dobré se ptat, pro jaké

ucely hodnotu Zivota zvazujeme. Je-li to
tteba pro tucely pojisténi, pak je ekonomic-
ké zduvodnéni namisté. Rozhoduje-li se
o pravu na zdravotni péci v situaci vybéru
mezi vice jedinci, pak by se mély zapojit
i jiné hodnoty jako naptiklad otdzka: ,,Pro
kolik lidi bude smrt této osoby nenahradi-
telnou ztratou?“ Rozhodovani by nemélo
byt nikdy mechanické, na zakladé jednoho
jednoduchého principu, jako je tfeba vék
pacienta.

Donedéavna ctvrtmilion

Hlavni potfebou vy¢isleni hodnoty Zivo-
ta v penézich jsou soudni spory, tedy pro
ucely kompenzaci, od$kodnéni ¢i nahrad.
Tyto soudni ndhrady za zmateny lidsky
Zivot maji v oblasti prava dlouhou historii,
zejména ve Spojenych statech. I v Ceské
republice se v rdmci soudni praxe setkdva-
me s vycislenim hodnoty Zivota. Obc¢ansky
zdkonik z roku 1964, platny az do konce
roku 2013, ji vy¢isloval numericky ¢astkou
240 tisic korun (sic!). Novy ob¢ansky zako-
nik to jiz ne¢ini a ponechava rozhodovani
soudni praxi.

Pro tyto ucely se vychazi z ekonomické
aktivity ¢lovéka, tedy kolik si za cely svij
Zivot mize vydélat penéz. Konkrétné jde
0 400 nominalnich vyplat/mezd, to je de-
set miliond korun, jak tato hodnota byla
vy¢islena v roce 2014. Dnes by stejnou lo-
gikou hodnota lidského Zivota atakovala
hranici 12 miliont korun.
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Problém takto jednoduché nebo lépe
feceno zjednodusené kalkulace hodnoty
Zivota je, Ze zahrnuje pouze a jen ekono-
mickou aktivitu ¢lovéka v ramci jeho pra-
ce, jeho povolani. Clovék vsak piirozené
vytvéafi fadu jinych hodnot mimo své po-
volani. Vytvofit vzorec ¢i algoritmus, kte-
ry by zhodnotil vSechny tyto slozky, tyto
jednotlivosti, neni mozné ani realné. Proto
i ob¢ansky zakonik zohlediuje exaktné ne-
zméfitelné dopady na pozustalé, dusevni
utrapy a nakonec uzavird obecnou formu-
laci, Ze ,,nelze-li vy$i ndhrady urdit, stanovi
se podle zasad slu$nosti®.

Vertikalni a horizontalni

Existuji dva mozné pohledy na hodno-
tu lidského Zivota. Pro zjednodusent si je
pojmenujme jako vertikdlni a horizontalni
pojeti hodnoty Zivota.

Horizontalni pojeti nas provadi ¢asem.
Cim vice ¢asu nam zbyva, tim vétsi ma nas
zivot cenu. Ostatné je to v souladu s pristu-
pem soudd, ale i nemocnic v dobé krize. Cim
vice ekonomické aktivity, ale i socidlnich
kontaktt mtizeme od jedince do konce jeho
zivota ocekavat, tim vétsi je jeho hodnota.

Hlavni potfebou vycisleni hodno-
ty Zivota v penézich jsou soudni
spory, tedy pro ucely kompenza-
¢, odSkodnéni ¢i ndhrad.

Jde tak trochu o spartansky piistup
k zivotu, kdy méfitkem hodnoty Zivota
byla bojeschopnost jedince. A v této logice,
pokud mdme omezenou moznost zachrany
lidskych Zzivotd, se rozhodujeme prednost-
né pro ty, ktefi maji vy$si ,,vynosnost®

Vertikalni pohled je zcela opa¢ny. Od-
razi pravé celkovy celoZivotni piinos ¢loveé-
ka svym blizkym, roding, ostatnim lidem
a spolec¢nosti. Jde o obraceny pohled, otoce-
né pojeti. Pravé ten jedinec, ktery svym usi-
lim, svymi aktivitami, tedy svym Zzivotem
vytvoril nejvice hodnot, statkit nebo dél,
ma ,,vét$i“ hodnotu. Zde se tedy nedivame
na ¢lovéka optikou budoucich vynost, tedy
co pro nas, pro spole¢nost jesté udéla. Di-
vame se na néj z druhé strany, co vSechno
spole¢nosti prinesl, ¢im v§im ji za véts§inu
svého Zivota prispél, jaké je jeho dilo.

v

Seniorské brimé

Pravé ta prvni - ekonomicka optika pro fu-
turo - je diivodem, pro¢ se svétové odbor-

né spole¢nosti (Global Ageing Network,

European Ageing Network, CommonAge
Australia) sjednotily ve 12 tezich, z nichz
treti a $estd teze uvadi:

»Nemocnice byly béhem koronavirové
krize upfednostiiované na tkor domovii
pro seniory. Cilem bylo zajistit dostate¢ny
pocet lizek na jednotkach intenzivni péce,
pokud by bylo nutné napojit pacienty na
ventilaci. Lidem star$im 80 let bylo feceno,
aby zstali tam, kde jsou, a aby napsali svd
drive vyslovena prani tak, aby nikoho nepfi-
pravili o ltizko na jednotce intenzivni péce.“

-V mnoha zemich jsou vydaje plynouci
na péci o seniory soucdsti fiskalni politiky.
Jakmile lidé zestdrnou a stanou se zrani-
telnymi, jakékoli investice ze strany statu
sméfujici na jejich péci jsou povazovany
za neuzite¢né. S kazdym pribyvajicim ro-
kem je péce o seniory pro spole¢nost na-
kladnéjsi. Takovyto zékladni spolecensky
postoj v8ak pripravuje seniory o jejich di-
stojnost.

Ano, tyto dvé teze jsou klasickym kon-
fliktem onoho horizontélniho a vertikalni-
ho vnimani hodnoty lidského Zivota.

Co je spravné

Existuji mezni situace, kdy ¢lovék nebo spo-
le¢enstvi jsou pfinuceni volit mezi lidskymi
zivoty. V nékterych situacich, jako je napti-
klad potépéjici se lod, se lidé rozhoduji pod-
le ustalenych vzort zalozenych na urcitych
vSeobecné uznavanych hodnotich provéte-
nych historii. Napfiklad jsou zachranovany
nejdiive déti, pak zeny jako nositelky bu-
doucnosti lidského rodu. Existuji v8ak i jiné
vzory, které fikaji, Ze nejdrive se maji za-
chranovat ti nejslabsi a nejzranitelnéjsi, pro-

toZe maji na rozdil od silnych mensi $anci se
zachrénit sami. V obou vzorech se uplatiuje
moralni kategorie tcty k lidskému Zivo-
tu a v obou se na tomto zédkladé projevuje
racionalni tivaha o dusledku rozhodnuti. Je
vidét, Ze ve skute¢ném Zivoté se obé teorie
nemuseji stavét proti sobé.

Pokud ¢étenafi ocekavaji zavére¢né ro-
zuzleni, jasné sdéleni, co je vlastné sprav-
né, pak budou zklamani. Tato otdzka nema
jednoznac¢nou, a tedy spravnou odpovéd.
Jde spiSe o hodnotovou pozici. Kazdy ji
vniméme jinak. Ctendii ve véku do 40 let
se budou velmi pravdépodobné vice zto-
toziovat s horizontdlnim pojetim. Stejné
tak mozna pragmatici ¢i lidé orientovani
na ,preziti“. Starsi osoby, kohorty 45+ nebo
mozna spiSe 50+ budou vice vnimat verti-
kalni pojeti a zcela a naprosto opravnéné
ocekavat zohlednéni a reflexi véeho, co pro
spole¢nost vykonali, vykonavaji, ale jesté
budou vykonavat.

Prezident Spojenych stati Ronald
Reagan v roce 1983 napsal: ,,Opravdovou
otazkou neni, kdy lidsky Zivot za¢ind, ale
jaka je hodnota lidského Zivota.“ Tu hod-
notu ur¢ujeme kazdy sam - a to bez ohledu
na to, jakym prismatem nebo s jakym kal-
kula¢nim vzorcem k nasemu zivotu nékdo
pristoupi, véetné nas samych.

Nevnimejme a neposuzujme hodnotu
lidského Zivota pouze podle toho, co miize,
nebo naopak nemuze ¢lovék udélat. Budme
ve svych soudech nejen velkorysi, ale i mou-
dri a posuzujme lidsky zivot i z retrospek-
tivniho pohledu, tedy s tctou ke véemu, co
dany ¢lovek za svij Zivot pro ostatni vykonal.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
Autor je prezidentem Unie
zaméstnavatelskych svaz(i CR
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COVID u déti muze zkomplikovat
jina onemocneéni

+PFiznaky na koronavirus u déti jsou velmi mirné. Vétsina Zadné neméla,” upozornuje v nasem rozhovoru
MUDr. Lukdas Homola, Iékar Kliniky détskych infekcnich nemoci FN Brno a LF MU.

Velké testovani déti zacalo s vyhldSenim
vyjimecného stavu. Kolik déti bylo v ramci
testovani pozitivnich a kolik negativnich?
K odhadu frekvence covid-19 mezi ne-
mocnymi détmi ndm nejlépe slouzi pravé
obdobi vyjimeéného stavu, kdy jsme vyset-
fovali véechny nemocné déti prochdzejici
Détskou nemocnici. V tomto obdobi bylo
vysetieno 1045 déti. U 331 déti bylo pti vy-
$etfeni zjevné, Ze se jednd o jiné onemoc-
néni (napft. otitida), a proto se covid-19 dal
nevySetfoval. V ostatnich pfipadech, tedy
u 714 déti, byl proveden stér na covid-19,
z nichz bylo 7 pozitivnich.

Sedm déti z tisice vySetfenych je pomérné
maly pocet. Mite pro to néjaké vysvétleni?
Zpocatku jsme byli z takto nizkého za-
chytu nervézni, proto jsme ptekontrolo-
vali cely proces vysetfeni od odbéru az po
zpracovani a nenasli zddnou vyznamnou
pre-analytickou ani analytickou chybu. Vy-
sledky stéru jsme jesté ovérili s odstupem
pomoci vysetfeni protilatek u pozitivnich
a vybranych negativnich pacientii. Na za-
kladé dostupnych udajt se tedy odvazuje-
me odhadnout, Ze v Brné a okoli byl na jate
podil covid-19 mezi nemocnymi détmi
kolem 0,6 %. Od konce kvétna pokracuje
testovani dal. Za celou dobu testovani bylo
do konce léta onemocnéni potvrzeno u 52
déti, které prosly odbérovym mistem na
KDIN nebo stanem v Bohunicich.

Kolik déti s covid-19 muselo byt hospita-

lizovdno?

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

V pribéhu vyjime¢ného stavu jsme hos-
pitalizovali 93 déti s podezfenim na co-
vid-19. Onemocnéni se u nich nepotvrdilo.
Az koncem léta jsme méli dva pripady, kdy
byla nutnd hospitalizace u déti s prokaza-
nym covid-19. V obou pripadech slo o déti,
kdy covid-19 zkomplikoval jiné zavaziné
onemocnéni a oba se vyvijeji dobre.

Jaké priznaky maji déti pri podezteni na
koronavirus? Jsou stejné jako u dospélych?
V cem se lisi?

Ptiznaky u déti byly velmi mirné. Vétsina
zadné neméla. Tyto déti byly obvykle vy-
Setfovany kvuli kontaktu v rodiné. Kasel
nebo teploty byly pritomné asi u tfetiny.
ZvySena inava byla pfitomna asi u ¢tvrti-
ny. Specifické priznaky, jako je napf. poru-
cha ¢ichu, nemél témét nikdo.

Jak déti sledujete, co se ty¢e mozného
nakazeni? Dochazi k vam pravidelné na
stéry?

Pacienti s vyraznéj$imi piiznaky jsou vy-
$etfovani na ambulancich KDIN v ramci
tzv. covid rezimu, aby nedoslo k nakazeni
persondlu a ostatnich pacienttl. Takovych
je v8ak velmi malo. Vétsina déti ma mirné
ptiznaky a jsou odesldny pouze na odbéro-
vé misto ke stéru. Pozitivni pacienti museli
drive chodit na opakované stéry, dokud
nebyli negativni. To bylo pro né hodné ne-
ptijemné. Nejdelsi PCR pozitivita u ditéte
trvala 17 dni. Nyni obvykle chodi pouze na
jeden stér.

Pro¢ se koronavirus primarné na déti ,,ne-
lepi"?

Zahrani¢ni studie poukazuji na vétsi nakaz-
livost déti, ale méné zavazny prubéh, kte-
ry zfejmé souvisi s ACE2 receptory. Nase
vysledky nejsou bohuzel schopny na tuto
otazku odpovédét. Mizeme pouze potvrdit,
ze jsme v prvnich mésicich po onemocnéni
u vétsiny déti nepozorovali Zadné vyrazné
komplikace ani postiZeni plicnich funkci.

V cem se koronavirus chova u déti jinak
nez u dospélych?

Rozdil v pribéhu infekce u déti a dospé-
lych pozorujeme u mnoha jinych viréz -

napt. klistové meningoencefalitidy nebo

nestovic. Obecné se tento rozdil vysvétluje
riznym stavem imunity podle véku.

Je prenositelny koronavirus z rodi¢e na
dité? V kolika pripadech se tak stalo?
Pfenositelny je velmi dobre. VétSina ndmi
zjisténych pripadu zacala tak, ze infekci
do rodiny pfinesl nékdo z dospélych. Je to
pravdépodobné dané tim, Ze byly zaviené
$koly a dospéli chodili do prace. Nebo je
to tim, Ze dospéli maji vyraznéjsi priznaky
a nemoc je snazsi zjistit. Nicméné pouze
spekuluji.

Jak se lze ptipadné ochranit, aby k pfenosu
nedoslo?

V soucasné dobé nemdame jiné ndstro-
je, nez ty notoricky znamé - zakryti dst
a nosu, dezinfekce rukou a izolace nemoc-
nych. V rodiné je to bohuzel obtiZné.

Co vy doporucujete détem a rodi¢tim ted
po zahdjeni $kolniho roku?

Jit do $koly. Neptrechazet virézy. Dodrzo-

vat doporucenou dobu domaciho klidu po

nemoci. Jako rodi¢ tti skolaka vim, jak je

obtizné rozhodnuti ztstat s ditétem doma

kvili obycejné rymé, ale je to to nejlepsi, co
muzeme v soucasné situaci délat.

Mgr. Pavel Zara, M. A.

Centrum komunikace

Fakultni nemocnice Brno
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Vice neZ polovina pacientu
s inhalatorem jej pouziva spatné

Inhalacni poddvani I1€ku je zcela béZnou soucdsti léCby u astmatu a CHOPN. Podminkou jeji ispésSnosti je

i zvladnuti inhalacni techniky.

S astmatem Zije asi 800 tisic Cechti. Zaklad-
nim predpokladem pro ziskani kontroly
nad nemoci je vhodna udrzovaci (kontro-
lujici) 1é¢ba, ale stejné tak dulezity je vybér
inhala¢niho systému (inhaldtoru) a spravnd
inhala¢ni technika. Vysledky priizkumu
mezi pacienty na inhalaéni terapii v Ceské
republice totiz odhalily, Ze ptes 50 % z nich
pouziva inhaldtor $patnym zptsobem, je-
jich nemoci se tak nedostava potiebné 1écby
a 1é¢bu mohou negativné ovliviiovat. Inha-
la¢nim podavanim, béZné uzivané soucasti
1é¢by u astmatu a CHOPN, se 1éky dostévaji
pfimo do dychacich cest, kde maji rychly
a potfebny lécebny ucinek. Inhala¢ni cestou
se podavaji 1éky udrzovaci, tj. dlouhodobé,
i1éky ulevové. Udrzovaci lé¢ba ma zajistovat
minimum projevi nemoci, a tedy i elimino-
vat nutnost ulevové neboli zachranné 1é¢by,
ktera se pouziva pouze pii akutnim zhorse-
ni ptiznaku, jako jsou kasel, dychaci obtize,
pocit tize na hrudniku nebo vyskyt piskoti
pri dychani, ¢i k 1é¢bé exacerbace. S tim ov-
$em souvisi nutnost udrzovaci lé¢bu samo-
volné neprerusovat, jinak 1é¢ba neni ¢inna.
Alfou a omegou je pak inhalovat spravné.

Nejcastéjsi chyby v inhalacni
technice

»Neéktefi pacienti pred inhalaci fadné ne-
vydechnou nebo vydechnou do inhalatoru.
Pacienti chybuji rovnéz ve §patné koordinaci
stisknuti davkovace a naddechu. V takovém
pripadé zlistane 1ék v ustech a do plic se do-
stane jen jeho malé ¢ast. TotéZ plati, pokud
nemocny misto vdechnuti lIéku dech zadrzi,
popisuje ¢asté chyby docentka MUDr. Vac-
lava Bértt, Ph.D., z plicniho oddéleni Medi-
con, a. s. Dalsi ¢astou chybou je, ze pacient
nedodrzi doporu¢enou dobu, pti niz by mél
zadrzet dech. Dech se doporucuje zadrzet
zhruba na 5 az 10 sekund po vdechnuti 1éku,
aby méla 1é¢iva latka dostatek Casu zastat
v dychacich cestach a nebyla vydechnuta.

Uinnost lécby leZi na bedrech
pacienta

Maximadlni u¢innost 1é¢by podavané pomo-
ci inhalatori lze zajistit pouze dostate¢nym

za$kolenim pacienta v inhalaéni technice.
Kazdy inhalator je jiny a je potfeba, aby
pacient znal presné ten sviij a védél, jak ho
spravné pouzivat. Nazorné videoukazky, jak
s jednotlivymi typy inhaldtortt zachdzet, je
mozné zhlédnout na internetovych stran-
kach mujinhalator.cz. Zaroven neni vhodné,
kdyz ma nemocny vice rtznych inhalatort
a musi se ucit ovladat kazdy jinym zptso-
bem. ,Zédkladem kazdé 1é¢by by mélo byt
presné dodrzovani udrzovaciho lé¢ebného
rezimu, které ptimo souvisi s kvalitou za-
$koleni pacienta. Hlavnim zdrojem infor-
maci by pak mél byt 1ékat, ktery 1é¢bu pre-
depisuje, a odborna zdravotni sestra, kterd
pacienta u¢i spravnou inhala¢ni techniku.
Dulezita je vSak rovnéz aktivni role pacien-
ta, jenz by mél se svymi zdravotniky vidy
otevfené komunikovat, klast jim otazky
a upozornit je, pokud trpi néjakymi obtize-
mi nebo si zkratka neni jisty, zda 1ék uziva
spravné,“ upozornuje docentka Bartu.

Druhy inhalatort

K dispozici je dnes nékolik druht inhalato-
ri. Pouzivaji se tlakové aerosolové inhala-
tory, kdy se 1é¢iva latka uvolni tlakem ruky
nebo pfimo pfi nadechu. Dal$im typem je
inhalator pro praskovou formu léku jedno-
davkovy, mnohodavkovy ¢i rezervodrovy.

,Lékar ma dnes moZnost individudlné kaz-
dému nemocnému vybrat, co mu sedi vice.
Zaroven je vSak potfeba pacienta naucit
spravné zachdzet s inhaldtorem a rovnéz
u néj opakované kontrolovat inhala¢ni tech-
niku a pfipadné potize odhalit a odstranit.
Nevhodné zvoleny inhalator a nesprdvna
inhala¢ni technika, ktera s tim mutze souvi-
lécba nefunguje, jak ma, a je to jednoduse
proto, Ze ji pacient vlastné neuziva, vysvét-
luje docentka Barta.

Astma a koronavirova
epidemie

Astma je chronickou nemoci dychaciho
ustroji, a pokud neni pod plnou kontro-
lou ¢i se jednd o tézké problematické ast-
ma, mize potencidlné zhorsit soucasny
prubéh nemoci covid-19. Pokud je v$ak
astma pod plnou kontrolou a pacient je
dlouhodobé bez ptiznaka a vzplanuti
nemoci, neni riziko covid-19 vy$si nez
u bézné populace. Podminkou je prede-
v8$im to, aby nemocny presné dodrzoval
predepsany lécebny rezim, tedy udrzovaci
1é¢bu, predepsanou déavku 1éki i spravnou
inhala¢ni techniku.
red
Foto: archiv Havas
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Jana Jilkova, foto:

,Kvalita 1ékU je jistotou pro Iékare,
lékarniky i pacienty.”

Sona Porubska

-
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»Jak se ukdzalo i ted za covidu, mdme ne-
uvéfitelné lidi ve vyrobé. Zentiva tu md
velmi silné koteny, i tady v Dolnich Mé-
cholupech se vyrabi léky uz od roku 1930
a lidé ji tu stdle citi jako ,svoji fabriku’,“
tikd Soria Porubskd, generdlni feditelka
Zentiva CZ&SK.

Zentiva je pojem, ktery predstavuje kva-
litni a dostupnou 1é¢bu pro ceské paci-
enty. Kvalita je u léku dand, ale stojite
si i za dostupnosti celé vasi produkce
1ékua?

Kvalita naSich 1ékt je dand, garantuje ji
registrace, dnes uz spole¢nd v ramci Ev-
ropské unie. Kvalita 1éka je jistotou pro
lékate, lékdrniky i pacienty. A stojim si
i za dostupnosti naich 1éka. Velkou vét-
$inu nasich 1éka pouzivanych v Ceské
republice vyrabime tady v Praze, uz z to-
hoto duvodu jsme tedy velmi flexibilni
a dokazeme predchazet vypadkim. Vy-
roba 1éku je velmi komplexni proces, do
vyroby 1éku vstupuje mnoho komponent,
od uéinnych pres pomocné latky az po
obalové materialy. Cst komponent se do-
vazi ze zahraniéi, ¢ast je od domacich do-
davatela. Otazkou tak je, jak rychle pro-
blém zpozorujete a umite fesit. Naptiklad
nedavno jsme diky rychlému preskldadani
vyrobnich linek dokazali flexibilné posilit
vyrobni kapacity klasického ,,zentivacké-
ho“ produktu Anopyrinu.

Letos zjara se hodné probiralo, zda by se
pravé vyroba udinnych latek neméla co
nejvice presunout do Evropy....

Ano, v celé Evropské unii se to stalo ak-
tudlnim tématem v souvislosti s pande-
mif covidu-19, predev$im v momenté,
kdy Indie a Cina zavtely hranice, protoze
vétSina farmaceutickych firem je zavisla
na dodavkach acinnych latek z asijskych
zemi. Ma to ale $ir$i souvislosti — na dru-
hé strané stoji tlak na cenu 1éku, proto vy-
robci musi vyrabét co nejlevnéji. V asij-
skych zemich je mozné dosahnout nizsich
nékladii na pracovni silu pti zajisténi po-
trebné kvality vyrobkil. Nicméné pak pfi-
jde krize, jako byla koronavirovd, a dojde
k preruseni exportu.

Ja osobné jsem ale presvédcena, Ze
vyrobu vSech uc¢innych latek do Evropy
presunout nelze. Stejné tak by bylo vel-
mi obtizné pripravit seznam esencialnich
lékt. V kazdé z mnoha indikaci by byl
jiny. Kdybychom méli podchytit vSechna
onemocnéni, zkuste si predstavit seznam
zékladnich 1ékd, které by se v Evropé mu-
sely vyrabét... To by nebylo realné.

A co by mozné bylo?

Nastavovat s evropskymi vyrobci, aby
méli zasoby ucinnych litek ve vétSim
mnozstvi, aby se dohodli, kdo z nich by
byl schopen v ptipadé potteby danou lat-
ku zabezpe(it. Je potfebné problém resit,
ale neni to jednoduché, je to spojitd na-
doba s evropskymi cenami lékil.

Velkou vétsinu nasich Iékd po-
uZivanych v Ceské republice
vyrabime tady v Praze.

Aktudlné posledni akvizice Zentivy je vy-
robni zavod v indickém Anklesvaru?

Ano, dokondili jsme ji letos v cervnu.
Zentiva ma nyni 4 vyrobni zdvody, kromé
prazské ,zdkladny“ je$té dva v Rumunsku
ajeden v Indii. V Ankle$varu mame vyso-
ce kvalitni vyrobu, kterou jsme ziskali od
spole¢nosti Sanofi. Jde hlavné o velkoob-
jemovou vyrobu predevsim tablet. Nase
prazskd vyroba oproti tomu kromé tab-
let vyrabi i fadu jinych lékovych forem,
veetné masti, krému a injekénich roztoki.
V dubnu leto$niho roku jsme dokondili
akvizici sttedoevropské a vychodoevrop-
ské divize (CEE) spole¢nosti Alvogen.

Znacka Zentiva se tak vyrazné rozdifuje
do fady dalsich evropskych zemi. Diky
rozsahlé vyrobni siti a vlajkovym vyrob-
nim zdvodum se Zentiva stala dodavatel-
skym leaderem generik po celé Evropé.

A jakd proporce z produkce ,prazské®
Zentivy je urcena pro Cesky trh?

Vice nez 75 % lékt spole¢nosti Zentiva,
které sméfuji k ceskym pacientim, je
vyrobeno v ,,Praze®. Praha je pro nas kli-
¢ova. Loni jsme zde vyrobili celkem 113
milionu baleni 1é¢iv. V prvnich Sesti mé-
sicich roku 2020 pak dalsich 69 miliont
baleni 1é¢iv, coz je v meziro¢nim srovnani
30% nérust. Hrdi jsme ale i na to, Ze podil
Zentivy z celkové hrubé pridané hodnoty
farmaceutického primyslu v Ceské re-
publice ¢inil v lofiském roce 20,5 %.

Ten posledni udaj svéd¢iio tom, Ze — vel-
mi zjednodusené fe¢eno - opravdu nejste
74dnd ,,montovna“?

Ano. Téch priblizné 20 % pridané hod-
noty na jednoho zaméstnance je opravdu
vysoké ¢islo. Vstupuje do toho vyzkum,
vyvoj, registrace, farmaceuticky dozier...
Prazskd Zentiva je nase zakladna se v§im
véudy. Nejsme jediny vyrobce 1éka v CR,
ale pouze my zde mame svoji centrdlu,
vyzkum, vyvoj, registrace 1éktl. Léky v Ev-
ropské unii se registruji takzvanym far-
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maceutickym dozierem ve Statnim ustavu
pro kontrolu 1é¢iv a Ceska republika nam
mnohokrat slouzi jako referen¢ni stat pro
ostatni zemé Evropy. Zaroven, pokud se
déld néjaké rozhodnuti pro celou spole¢-
nost Zentiva, tak je to tady, v této budoveé.
Takze jde o rozhodnuti ,,na miru®“ zemé,
kterd je pro nds domovinou. Kofeny tu
mame staré 500 let, i kdyz tehdy se léky
samoziejmé nevyrabély v Dolnich M¢-
cholupech, ale v 1ékdrné U ¢erného orla
na Malé Strané.

Pandemie napii¢ republikou utlumila
vyrobu, ale vy jste méli tficetiprocentni
nérust vyrobenych baleni 1ékt. Souvisi to
s tim, Ze jste nejvétsi vyrobcem paraceta-
molu?

Ano. On cely leto$ni prvni ptlrok byl
zvla$tni. V prvnim kvartadlu jsme po-

n Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

zorovali urcité predzasobovani se 1éky,
predevs§im pripravky s paracetamolem.
Neslo jen o paracetamol, ale i o ibupro-
fen, ktery zde sice neprodavame, ale jsme
jeho velky vyrobce. Panika kolem parace-

Vyrobu vSech ucinnych ldatek do
Evropy pfesunout nelze.

tamolu i ibuprofenu postupné opadala -
zjistilo se, jak se covid-19 fakticky chova.
Resit jsme pak ale pomdhali i vypadky
v zasobovani jinymi léky, naptiklad ve
Velké Britanii kriticky chybél noradre-
nalin, proto jsme tady v Praze presta-

véli linky a Anglii jim zdsobovali. Diky

le budeme schopni reagovat na situaci
v jinych zemich. To jen na dokresleni,
ze narist baleni nebyl jen o paraceta-
molu.

Co stoji za tou flexibilitou?

Jak jsem fikala, rozhodujeme se tady,
v Praze. Jsme mdlo hierarchickd, ale kom-
plexni firma, v Praze mame ve vyrobé asi
800 zaméstnanci, dohromady v Cesku asi
1500, kdyz zapocditam vyzkum, vyvoj, ko-
mer¢ni jednotku i dalsi slozky souvisejici
s centralou.

Predev$im vSak, jak se ukdzalo i ted
za covidu, mame neuvéfitelné lidi ve vy-
robé. Zentiva tu ma velmi silné koteny,
i tady v Dolnich Mécholupech se vyrabi
léky uz od roku 1930 a lidé ji tu stéle citi
jako ,,svoji fabriku® Tady se za koronavi-
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rové krize pracovalo 24 hodin denné. Ti
lidé jsou tak nastaveni, ze chtéji pomoci.
A jsou to nad$enci, ochotni délat nad ré-
mec svych povinnosti. Zentivy si vdzim
nejen proto, Ze pro ni pracuji.

Zentiva v dobé koronavirové krize posili-
la vyrobni tym. Méli jste tu néjaké pripa-
dy onemocnéni?

Nékolik pozitivnich pfipadid jsme méli
v administrativé, ale ani jeden ve vyrobé.
Tam se ale pracuje napfiklad s respiratory
a v ochrannych odévech i za bézného pro-
vozu, jde o sterilni provoz. Dtlezité bylo,
ze jsme velmi rychle oddélili jednotlivé
koridory. Lidé z vyroby se nemohli potkat
s jinymi slozkami ani na chodbédch nebo
tfeba v kantyné. Od zacatku méli vSich-
ni ve vSech prostorech povinné rousky,
které jsme jim zajistili. Zavedli jsme pro
zaméstnance specidlni svozové autobu-
sy, aby se nenakazili v MHD. Podafilo se
nam tak zajistit kontinudlni tfisménnou
vyrobu.

Nedostatek byl i dezinfekénich prostred-
ka...

Ano, proto Zentiva reagovala na nedo-
statek desinfekénich prostredka v Ceské
republice okamzité a diky zvlastnimu
povoleni od Ministerstva zdravotnictvi
a SUKL uvedla na trh jiz v breznu vlastni
dezinfekci AntiCovid Zentiva. V kvétnu
i dezinfekci s nazvem Sanicor Zentiva,
ktera odpovidd doporudenim Svétové
zdravotnické organizace. Aktudlné jsme
dosahli vyrobniho objemu 1,5 milionu
baleni dezinfekéniho prostfedku na ruce.
Tyto dezinfekéni prostfedky vyrabéné
v Praze nyni pouzivaji lidé v 10 evrop-
skych zemich, naptiklad na Slovensku,
v Némecku a ve Francii.

Zentiva je vyrobce generik. Pro¢ se tedy
zabyvate i vyzkumem?

Generika jsou sice 1éky, které prichazeji
po uplynuti patentu, ale nejsou to uplné
kopie origindlu. Musi mit stejny ucinek
jako on a samoziejmé stejné nebo méné
nezadoucich u¢inkt jako puvodni Iék.
Generika na rozdil od origindlu nevyvi-
jeji inovativni u¢innou latku, zato velmi
¢asto napriklad novou lékovou formu
nebo novou technologii vyroby, zejména
za ucelem jejiho zlevnéni. VSechna gene-
rika také musi projit bioekvivalenénimi
studiemi - musime vzdy dokazat, Ze tento
lék se chova v lidském organismu piesné
stejné jako originalni 1ék. Registrace ge-
nerik probiha stejnymi lékovymi agentu-
ry jako u originalnich 1ékii a posuzuji se

RNDr. Sona Porubska, Ph.D.,

generalni reditelka Zentiva CZ&SK

Vystudovala imunologii na Univerzité Komenského v Bratislavé

Pres 20 let plsobi ve farmaceutickém primyslu

13 let pUsobila ve firmé Ratiopharm na pozicich od Managing
director pro Slovensko, pfes rok na stejné pozici v belgické
pobocce spolecnosti a nasledné jako regionalni manazer pro zemé

stfedni a vychodni Evropy

Ve firmé Sandoz méla na starost plsobeni firmy na Slovensku,
zaroven ridila oblast pfistupu Iék{ na trh pro stfedni a vychodni

Evropu

Od roku 2011 generalni Feditelka ve francouzské firmé Sanofi,
ktera byla do roku 2018 majitelem spole¢nosti Zentiva

Od fijna 2018 zacina Zentiva opét plsobit jako samostatna
spolecnost, s podporou nového vlastnika - spolecnosti Advent
International. Sofia Porubska je od této doby generalni Feditelkou

Zentivy CZ&SK.

V roce 2020 se umistila mezi TOP 25 ceskymi manazerkami

v soutézi Top zeny Ceska

velmi piisné. Financujeme nebo spolufi-
nancujeme ale také klinické studie, jen
za poslednich 5 let to bylo 22 klinickych
studii v souhrnné hodnoté 181,3 miliont
korun.

Zentiva je zakladatelem projektu The
Parc. O co jde?

The Parc je centrum aplikovaného far-
maceutického vyzkumu. Projekt byl
zalozen ve spoluprdci s prednimi aka-
demickymi institucemi, konkrétné je to
VSCHT v Praze, Prirodovédecka fakul-
ta UK v Praze a Ustav organické che-
mie a biochemie Akademie véd Ceské
republiky. The Parc je unikédtni, velmi
zajimavy projekt a podle mé fantastic-
ky ndpad. Nabizi prvotfidni postgradu-
alni akademické vzdélani v kombinaci

Nejsme jediny vyrobce Iékii v CR,
ale pouze my zde mame svoji
centrdlu, vyzkum, vyvoj, regist-
race léku.

s praktickymi primyslovymi a obchod-
nimi zkuSenostmi pod vedenim védct,
inZenyrd a manazeri z akademické obce
i farmaceutického pramyslu. Momental-
né mame pres tficet studentd v programu
Ph.D. Vysledky jejich vyzkumu jsou ¢as-

to pfimo implementovany do ptipravka
uvadénych na trh.

Vy sama mate za sebou, ale i pfed sebou
obrovsky kus prace. Na co se v tom v§em
shonu té3i jedna z TOP 25 ceskych ma-
nazerek?

Profesionalné? Ja se opravdu té$im na ka-
zdy pracovni den, prace mé bavi a mam
tu kolem sebe skvélé lidi. Mam radost
i z toho, Ze v pfistim roce uvedeme na
¢esky trh mnoho novych léka. A chceme
uvést i novy zajimavy projekt, jde o lé¢bu
obtizné se hojicich ran. Existuje totiz uni-
katni néplast, vyrabi se z placenty a vyvi-
nuli ji vyzkumnici v Brné. Fantasticky po-
mahd napriklad pacientim s diabetickou
nohou. Spolupracujeme totiz s témi, ktefi
néplast vyvinuli, a chceme, aby se tu ten-
to produkt pouzival. Véfim, ze se ndm ho
¢eskym pacientim podafi zprostiedko-
vat. Projektt mdme pred sebou kvantum.

A osobné?

M4m velmi tolerantniho manzela, se kte-
rym se cely Zivot navzdjem podporujeme.
Také pracuje v manazerskych pozicich,
a tak vi, co obndsi stale cestovat. Zijeme
v Bratislavé, ale kazdy tyden jsem tady
v Praze a mimo domov jsem zvykla pra-
covat spoustu let. Ale dokézali jsme to
vSechno néjak skloubit a pomdhat si. Déti
uz mame nastésti dospélé a vystudované.
Musim zaklepat, Ze se nam to vSechno
podatilo.

Zdravotnictyi a medicina, 9/2020 n
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Nejcastéjsi otazky a odpoveédi
k aplikaci eRouska

R Smyslem eRousky 2.0 je co nejv€asnéjsi varovani uZivateld
. b pred moznym rizikem nakazy. Doty¢ny pak muZe
L 4 pfizpUsobit své chovani tak, aby chranil sebe i své blizké.

v V dUsledku tim mUzeme rychleji zastavit dalSi moZné
eRouska ziteni onemocnéni covip-19 v populaci.

Jak eRouska funguje?

Chytry telefon s aplikaci eRouska zaznamenava pres Bluetooth LE anonymni identifikatory z jinych
zarizeni s touto aplikaci. Informaci o ,setkani” a jeho délce uklada do své vnitfni paméti. Pokud u nékoho
test potvrdi nakazu Covid-19, zavold mu pracovnik KHS a zepta se, zda nakazeny pouziva aplikaci
eRouska. Kdyz to uzivatel potvrdi, zaSle mu pracovnik SMS s jednorazovym kédem, jehoz zadani do
aplikace umozni odeslat anonymni identifikatory na server. Odtud si je pravidelné stahuji ostatni
eRousky k vyhodnoceni.

Jak eRouska vyhodnocuje rizikova setkani uZivatel?

Algoritmus v aplikaci kazdého uZivatele na zakladé epidemiologického modelu automatizované porovna
stazené identifikatory se vSemi zaznamenanymi setkanimi - a v pfipadé rizikového kontaktu zobrazi
uzivateli upozornéni, Ze hrozi nakaza kvUli setkani s pozitivné testovanou osobou a doporuci dalsi
postup (viz instrukce aplikace eRouska pro uZivatele).

Je zaznam rizikového setkani v eRousce pacienta divod pro vydani neschopenky?

Vydani neschopenky pouze na zakladé zaznamu eRousky neni mozné. Jedna se o doplfujici nastroj,
ktery pomaha hygienikdm v jejich praci a urychluje epidemiologické Setfeni.

Je zaznam rizikového setkani v eRousce diivod pro indikaci testu na Covid-19?

K testu na COVID-19 indikuje prakticky IékaF nebo hygienicka stanice na zakladé provedeného
epidemiologického Setreni. Notifikace eRousky sama o sobé k indikaci na test nestaci, ale mize |ékafri
poslouzit jako doplrikova informace v pripadé dalSich symptom pacienta.

Jaky ma pro lékare a zdravotni personal pouZiti eRousky smysl|?

Stejny jako pro ostatni osoby vyuZzivajici eRousku. Pokud vam pfijde upozornéni z aplikace eRouska,
znamena to epidemiologicky vyznamny kontakt s osobou, u které byla prokazana nakaza COVID-19. Je
tfeba dbat zvySené opatrnosti a dikladné dodrZovat protiepidemicka opatfeni s ohledem na ostatni. Je
totiz mozné, Ze jste se mohl/a také nakazit a to i presto, Ze se citite zdrav/a.

NemuZe se stat, Ze eRouska mylné vyhodnoti kontakt s jinou osobou, ktera je nap¥. za tenkou zdi?
Aplikace funguje na principu méreni sily signalu Bluetooth mezi dvéma zafizenimi. Technicky proto nelze
zcela vyloucit neprfesny odhad vzdalenosti a mylnou detekci rizikového setkani. PFresnost méreni
ovliviuje:

- existence prekazek v prostoru mezi uzivateli (umisténi telefonu v kapse, nabytek, prepazka apod.)

- pouziti Apple/Google protokolu, ktery se stale vyviji, avSak za jeho nastaveni odpovidaji pouze tyto

spolecnosti
- konkrétni model telefonu a kvalita jeho Bluetooth modulu



Upozorneéni uzivatele na
rizikové setkani s nakazenym

Pokud aplikace eRouska
vyhodnoti, Ze se uZivatel
setkal s jinym uZivatelem,
u kterého test prokazal
onemocnéni Covid-19,
zobrazi mu upozornéni
(obr. 1) s doporucenym
postupem (obr. 2) pro
situaci, kdy ma priznaky
a kdy pfiznaky nema.

B Casio s ddkdadad i e e
£ e s i

§ s A .

eRouska SDILET APLIKACI  § X Rizikové setkani

Dne 14. 5. 2020 jste se setkali s osobou
u které byla potvrzena nikaza koronavirem,

V piipadd, fe vas bude kontaklovat
ZAVRIT VICE INFORMACI 1 pracovnik hygiencké stanice, postupujte
podle jeho pokyni.

Mam piznaky
Pokud se u vas v pribéhu 14 dnid od

J kontaktu s nakaZenym objevily pfiznaky

telefonicky svého praktického lékaie
a fidte se jeho pokyny. Mimo jeho pracovni

ubka je aktivai dobu keontaktujte telefonicky nejblizsi
Iékaiskou pohotovost. V piipadé zavainych
Aplikace pracuje na pozadi a monitoruje zdravotnich obtiZi volejte 155.
okoli, prosim neukonéujte ji. Mechte zapnuté
Bluetooth a s telefonem pracujte jako Nemam pliznaky

obvykle,

Upazarmime vds v pfipadé moiného podezfeni na
ndkazu COVID-19 & zobrazime vém informace
potiebné pro kontaklovini hygienické stanice,

Jestlize se u vas neprojevuji hlavni
pfiznaky onemocnéni COVID-19, nemusite
ziistdvat doma. Dodriujte zdsady

ipové chovani a sledujte svij
zdravotni stav.

" 8 L @
eRoutka Aktudlne Kontakly Naponsda

) Hiawni pfiznaky

UZivatel s hlavnimi pFiznaky (zvySend teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku a bolest hlavy, viz obr. 3)
dostava instrukce, aby telefonicky kontaktoval

§ - P— svého praktického lékarFe a fidil se jeho pokyny.
i ::m b %mﬂmxw"’ UZivatel bez pfiznak(l dostava instrukce, aby se
~—— W e choval zodpovédné a dodrZoval konkrétni hygienicka
. S SRy opatreni (obr. 4). Pokud se s uzivatelem spoji
SRR pracovnik KHS kvali epidemiologického Setrenti,
S — S — postupuje uzivatel podle instrukci hygienika.
<_:[_) 2m Aplikace eRouska zobrazi varovani uzivateli pouze za predpokladu, Ze byl

s nakazenym ve vzdalenosti blizSi nez dva metry po dobu delSi nez
@ 15min 15 minut. Technicky nelze ovéfit, zda osoby staly celem k sobé a zda se
nachazely v uzaviené mistnosti ¢i volném prostoru.

B Chrante sebe +
chrarite ostatni!

e/
eRouska

www.erouska.cz




llustracni foto: Shutterstock
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Vakcina a lek proti koronaviru
z pohledu pravnika

Léky se obecné podileji z jedné tretiny na ,dobrém Ziti” lidi. V minulosti byl pristup k vyzkumu léCivych
pripravki benevolentni, i pres neblahé ddsledky.

Nyni se na celém svété ptipravuje a je roz-
pracovano narodnich a na sobé nezévis-
lych 174 vakein proti covidu-19, z toho 34
je ve fazi klinickych testii a 9 se jiz zkousi
na zivych dobrovolnicich. V Ruské federa-
ci dokonce byla na zacatku zafi schvélena
a dédna volné k dispozici prvni vakcina,
a to s nazvem Sputnik V. AstraZeneca ve
Velké Britanii prerusila vyrobu své vlast-
ni vakciny, nyni ale opét ve vyvoji vakci-
ny pokracuje. S prichodem koronavirové
pandemie nastala zcela mimofadnd situa-
ce, mimoradné jsou i reakce na ni. Nabizi
se tedy otdzka, jak ma vyvoj lékii probihat
za normalni situace.

Je mozna monopolizace?

Léky se obecné podileji z jedné tfetiny na
»dobrém ziti“ lidi. V minulosti byl ptistup
k vyzkumu l1é¢ivych piipravki benevolent-
ni, ale s neblahymi dtisledky. Napriklad 1ék
thalidomid, uréeny pro nastavajici matky
s téhotenskymi obtizemi, nebyl podro-
ben dostate¢nému klinickému hodnoceni.
V dusledku toho se narodilo nékolik tisic
déti bez hornich koncetin.

V dnes$ni dobé je velmi nakladnd vyro-
ba léku, kdy vstupni naklady na jeden 1ék
jsou v priméru 1,7 mld. dolarti a zahrnu-
ji zejména vyhledavani novych molekul,
zakladni vyzkum, klinické studie, admi-
nistrativu souvisejici s registraci a uvede-
nim 1é¢ivého pripravku na trh, marketing
a propagaci. Pfiprava muze trvat i deset
let, pfitom z 10 000 az 20 000 zkouma-
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nych molekul se podafi uspét jen s jednou.
Z tohoto divodu je nutnd ,,monopolizace
trhu“ v podobé origindlnich 1é¢iv, kdy ji-
nak v pravni oblasti je nemyslitelné, aby
existovaly monopoly a kartely.

Soudasti vyzkumu novych léka jsou
»preklinické zkousky®, které se zaméruji
na ovéreni vyloudeni kancerogenity, mu-
tagenity, toxicity a teratogenity léku.

Predchazeni pokust na zvifatech, na
coz je v Ceské republice pamatovano v za-
koné na ochranu zvirat proti tyrdni, nové
pomahaji pocitacové simulatory pro ,tes-
tovani in vitro, kdy se vyuzivaji buné¢né
nebo tkanové kultury lidskych nebo zvite-
cich bunék, pripadné bakterie ¢i houby.

Pravni podminky klinického
hodnoceni

Klinické hodnoceni probih4 jako systema-
tické testovani nékolika 1é¢ivych pripravki
na dobrovolnicich, které ma své nezastu-
pitelné a nezaménitelné faze. Prvni faze je
rozdélena na tfi ¢4sti, ucastni se jen desit-
ky dobrovolnikd a jsou za to honorovani.
Podavani je jednordzové a kratkodobé.
Druha féze, oznac¢ovand také jako ,pilotni
studie, jiZ md v sobé zabudované podavani
pacientim s onemocnénim, pro které ma
byt 1é¢ivy pripravek indikovan. Ucastni
se jiz stovky pacientl a nejsou za to nijak
honorovéani. V poradi treti faze, kterd ma
znaky rozsifené klinickd studie, zahrnuje
i nékolik set tisic pacientd, a to soucasné
v nékolika zemich. V Ceské republice je
pocet stanoven na 25 000. Ve se déje na
specializovaném pracovisti. Zde se ziskava-
3. faze slouzi jako podklad pro zpracovani
rozséhlé registraéni dokumentace. Ctvrta
faze, postmarketingova a postregistra¢ni
studie, se provadi po zaregistrovani 1é¢i-
vého pripravku a slouzi k ziskdni dosta-
te¢nych informaci z redlného Zivota, kdy
se aktualizuji nezddouci u¢inky a ojedinéle
muze dojit i ke stazeni 1é¢ivého pripravku
v ptipadé, kdy prospéch lé¢ivého pripravku
je mens$i nez rizika moznych nezadoucich
teinkt. Ctvrta fize nepotiebuje zadné ofi-
cialni schvaleni, jen se oznamuje.

Zakladni podminkou, aby Kklinické
hodnoceni viibec mohlo nastat a eticka
komise a ptislu$ny urad je schvalily, je
prevy$ujici prospéch nad riziky budou-
ctho lé¢ivého pripravku. Pokud v pribeé-
hu studie tento pomér prevazi na stranu
rizik, musi byt studie okamzité ukonce-
na. Druhou podminkou je dobrovolnost
ucasti a seznameni ucastniku s cili, riziky
a obtizemi a pravo odstoupit, nedilnou
soucdsti je nutnost podepsani informova-
ného souhlasu. Treti podminkou je prova-
déni jen kvalifikovanymi Iékati a nutnost
uzaviit pojisténi odpovédnosti za skodu
zpusobenou zadavatelem klinického hod-
noceni.

Informovany souhlas

V Ceské republice se nesmi provadét hod-
noceni na osobach nesvépravnych, na
mladsich 18 let a téch, ktefi nejsou obca-
ny Ceské republiky. Uéastnit se nemohou
téhotné a kojici Zeny. Nezanedbatelnym
predpokladem je, aby zdravotni stav ucast-
niku viibec umoznoval udéleni informova-
ného souhlasu. Ucastnit se nemohou také
osoby ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti
svobody.

Existuji i dvé ,mimotradné podminky*
a to subsidiarita u nezletilych, kdy je moz-
né provadét klinické hodnoceni vyjimecné,
aby se vychazelo jen z dat zletilych, ale ti
nesmi byt motivovani finan¢ni pobidkou
a navic musi byt pfedem ziskan informo-
vany souhlas od zdkonnych zastupcu, kte-
rymi jsou vét$inou pfimo rodice.

Bez informovaného souhlasu, pokud je
pacient v bezvédomi a jeho Zivot je realné
ohrozeny, se nejprve zada zastupny souhlas
jeho zakonného zastupce. Pokud neni do-
sazitelny nebo neni ustanoven, rozhoduje
Etickd komise.

Informovany souhlas musi byt udélen
pisemné, datovan a vlastnoru¢né pode-
psan. Predchdzi mu samoziejmé pravni
jednani, které je u¢inéné svobodné, za sta-
vu uplné informovanosti. Udéluje jej zpu-
sobild osoba nebo jeji zdkonny zastupce.

René Sifta
Ustav préva a v&dy

Inzerce ¥ XA201001587



Dlouhodoba pece na rozcesti

Mohou pomoci

[ "4

komercni po

Stari by nemélo byt strasdkem a je potreba vcas hledat feSeni
financovani dlouhodobé péce. Stdtu ale z hlediska financovani kapacit
dlouhodobé péce dochdzi dech. Nedostatek kapacit se bude ddle
prohlubovat a bude potreba do systému dostat nové zdroje.

Vyzvy systému
dlouhodobé péce

Vlivem starnuti populace se v nésledujicich
40 letech ztrojnasobi pocet osob, které se dostanou
do situace nesobésta¢nosti a jimZ vznikne narok
na prispévek na péci (pfi zachovani soucasnych
podminek). Z dnes$nich cca 360 000 osob se do-
staneme kolem roku 2060 na 1,1 mil. lidi pobi-
rajicich pfispévek na péci v nékterém z jeho étyt
stupnt. Financovéani kapacit dlouhodobé péce
v8ak dochazi dech. A nedostatek kapacit se bude
dale prohlubovat. Do systému je tfeba dostat
nové zdroje. Ceska asociace pojistoven (CAP) si
je védoma téchto trendil a potteb. Pfichdzi pro-
to s ndvrhem, jak mohou komer¢ni pojistovny
pomoci systému dlouhodobé pé¢e v CR. Am-
bici CAP je vyvolat na téma dlouhodobé péce
otevienou odbornou vefejnou debatu, kterd
vyusti v konkrétni navrhy opatteni pro politic-
ké rozhodovatele. Z pohledu ob¢ant je oblast
nesobéstacnosti a dlouhodobé péce hodna vy-
znamné pozornosti. Lidé s ni maji osobni zku-
$enost, mnohdy z vlastni rodiny pti péci o své
rodide ¢i prarodice. Vyznamna ¢ast obyvatel je
ochotna vzdat se svého pracovniho uvazku ¢i
jej omezit, aby se mohla starat o osobu blizkou.
A vétsina lidi je dokonce ochotna finanéné pri-
spivat své blizké osobé na péc¢i o ni. Soucasné
véak ocekdvaji, Ze zdkladni péci o své obcany
v tomto sméru zajisti stét.

Nedostatecna kapacita je
problém jiZ dnes

Situace by mozna nebyla tak vazna, kdybychom
jiz nyni - tedy na pocatku této demografické
zmény - necelili vyznamnému nedostatku ka-
pacit na strané poskytovatelti dlouhodobé péce.
Statistiky nejsou bohuzel presné vypovidajici,
nebot systém klientovi umoznuje podat zadost
o poskytnuti péce na vice mistech soucasné.
Ocistime-li celkovy pocet zadosti o odhad, jak se
duplicitni Zadosti podileji na tomto poctu, mize
previs skutecné poptavky nad existujici kapacitou
lazkové dlouhodobé péce dosahovat 15 000 az
30 000 ltizek, tedy 20 az 40 % kapacity systému.

Zapojeni soukromého
sektoru je nezbytné

Ceskd asociace pojistoven je presvédéena, ze fese-
ni rostouciho pnuti mezi kapacitou a poptavkou
po dlouhodobé péc¢i muize spocivat v rozvoji dob-
rovolného soukromého pojisténi dlouhodobé péce
(pojisténi pro pripad nesobéstacnosti) existujiciho
vedle (¢i nad rdmec) vefejné financovanych sché-
mat a feSeni. Timto zptisobem muzeme okamzi-
té prinést zna¢né dodate¢né finan¢ni prostredky
do podfinancovaného systému. Zakladni dopo-
ruenou variantou je skupinové pojisténi ekono-
micky aktivnich osob za organiza¢ni pomoci a pti-
padné finan¢ni participace jejich zaméstnavateld.

Celkova demograficka projekce (rok 2018 = index 100 %)

325% /
300 % / ———————
275% /
250 % /
225% / a . - PR
== POpulace zdrava, ekonomicky aktivni (plati pojistné)
200 % / | drava, ek f i oyt
populace zdrava, ekonomicky neaktivni (pojistné
175 % je za né placeno ekonomicky aktivnimi) -
150 % // e poCet prijemcl na péci -
125%
100 % |- = —_—
75 % T T T
2018 2028 2038 2048 2058 2068 2078 2088 2098

Do roku 2060 se pocet prijemcl pFispévku na péci ztrojnasobi na 1,1 mil. osob (zdroj: CAP)

stovny?

Ceska
asociace
pojistoven

cap

Toto pojisténi by krylo dlouhodobou péci nejen

pro danou osobu do 65 let véku (tj. po dobu jeji
ekonomické aktivity), ale také riziko dlouhodobé
péce pro jeji rodice. Finan¢ni i organizacni stres
v rodiné a komplikace na trhu prace totiz podle
nasich zkuSenosti nejcastéji vznikaji tehdy, kdyz
ekonomicky aktivni jedinec prerusi své zamést-
nani v disledku nutnosti péée o osobu blizkou
(nejcastéji rodice), kterd se stala nesobésta¢nou.
Jediné skupinovym pojisténim (nabizenym po-
moci zaméstnavatele) 1ze drzet administrativni
néklady produktu na extrémné nizké urovni
a soucasné relativné rychle ziskat dostate¢né po-
Cetny kmen klienttl. Zaméstnavatel se také pro-
duktem muze diferencovat od své konkurence
na trhu préce.

PojiSténi dlouhodobé péce
pomuZe vSem

Pojisténci tento produkt ptinese tlevu v po-
dobé odstranéni organizaéniho, existenéniho
a finan¢niho stresu a umozni pouzit ziskané fi-
nanéni prostredky pro formalni péci o své blizké.
Neztrati tak kontakt se svym profesnim oborem
a zaméstnavatelem, lidsky nevyhofi v ndro¢né
situaci péce v rezimu 24/7 a soucasné se adekvat-
né postard o své nejblizsi. Zaméstnavatel nebu-
de muset hledat adekvétni ndhradu za odeslého
pracovnika, zaskolovat ho, riskovat zhorseni
kvality svych poskytovanych sluzeb ¢i produkti
a Celit dodate¢nym nakladiim. Statu nevznikne
vypadek v podobé chybéjiciho inkasa dani a po-
jistného v dtisledku odchodu zaméstnance z pra-
covniho poméru, z kterého se naopak muiize stat
ptijemce socialnich davek. Znamenalo by to pri-
nos pro stat i v podobé zvyseni dostupnosti téch-
to sluzeb na uzemi CR a v kone¢ném diisledku
také zlepgeni kvality Zivota obcanti CR.

llustracni foto: Shutterstock
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Novy prednosta Urologické
kliniky FN Brno

V srpnu 2020 nastoupil do funkce pred-
nosty Urologické kliniky FN Brno a LF
MU MUDr. Michal Fedorko, Ph.D., FEBU,
ktery na klinice ptsobi od roku 2011.

Jak zminil v rozhovoru pfi ndstupu do
funkce, mezi jeho priority patfi korektni
vztahy a spoluprace s urologickymi oddé-
lenimi v rdmci Brna (urologické prostredi
v Brné se ¢tyfmi samostatnymi oddélenimi
je silné konkuren¢ni, coz v8ak podle néj
nevylucuje spolupraci v urcitych oblas-
tech, kde se spektrum ¢innosti zcela nepte-
kryva, jako je extrakorporélni litotripse,
resp. komplexni lé¢ba litidzy, implantace
umélych mocovych svéracti, moznosti
komplexniho onkocentra, robotickd ope-
rativa...) a v ramci Jihomoravského kraje.
»Nezapomenime, ze Urologickd klinika
jako akreditované pracovi$té II. typu by
méla respektovat o¢ekavani v ramci post-
gradudlni pfipravy lékaru z regionu, klinic-
kych stazi ¢i vychovy lékara pro periferii.
V neposledni fadé je to obnoveni spolupra-
ce s fadou privatnich urologti z Brna a bliz-
kého okoli,“ dodava.

Dalsi prioritou je podle nového pred-
nosty stabilizace 1ékatského tymu a nasta-
veni fadného fungovani postgradudlniho
vzdélavani s cilem dodrzovani harmono-
gramu studia a plnéni podminek dle vzdé-
lavacich program, aktivni pfistup lékatt
k ukoltim v ramci rozdéleni do jednotlivych
sekci a z toho vyplyvajici védecko-vyzkumna
a publika¢ni ¢innost, ale i vytvoreni motivu-
jiciho pracovni prostredi s otevienou komu-
nikaci, samoziejmé s naroky odpovidajicimi
postaveni klinického pracovisté. Rozvijet
hodlda moderni pregradudlni vyuku na LF
MU Brno s praktickym zaméfenim a vy-
raznéj$i zapojeni kliniky do aktivit v ramci
Ceské urologické spole¢nosti, meziinstituci-
onalni spolupréci s urologickymi klinikami
v CR, planuje i pokracovani a dalsi rozsiteni
vyborné spoluprace s CEITEC MU Brno.

red, foto: FNUSA
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FNUSA mé od 1. zafi dva nové
prednosty

Hned dvé pracovisté Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné maji od zaf{ nové prednos-
ty - L. dermatovenerologicka klinika a Ustav
soudniho 1ékatstvi FNUSA a LF MU.

Od 1. zafi nastoupila do funkce po
uspé$ném absolvovani vybérového fizeni
nova prednostka

I. dermatovenerologické kliniky Fa-
kultni nemocnice u sv. Anné v Brné a LF
MU doc. MUDr. Hana Jedli¢kova, Ph.D..
Hana Jedli¢ckova prichazi do FNUSA z FN
Brno, kde ptisobila jako ambulantni speci-
alista od roku 2018. Pfedtim vsak pracova-
la ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné¢,

a to celych 29 let (nastoupila zde jako ab-
solventka LF MU). Doc. MUDr. Hana Jed-
lickova nahradi ve funkci stavajiciho pred-
nostu prof. MUDr. Vladimira Vaska, CSc.,
ktery ve FNUSA pracoval 39 let (od roku
2005 jako prednosta I. dermatovenerolo-
gické kliniky).

1. zati byl do funkce uveden po tGspés-
ném absolvovani vybérového fizeni také
novy prednosta Ustavu soudniho lékarstvi
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF
MU MUDr. Mgr. Toma$ Vojtisek, Ph.D.
Toma$ Vojtisek nastoupil do FNUSA ,na
soudni jako Cerstvy absolvent, v nemocni-
ci pracuje 22 let. Kromé mediciny absol-

voval také Pravnickou fakultu MU. Tomas
Vojtisek nahradi prof. MUDr. Miroslava
Hirta, CSc., ktery ve funkci prednosty
Ustavu soudniho lékatstvi FNUSA praco-
val 26 let (ve FNUSA celkem 45 let).

»Rad bych obéma pantim podékoval za
jejich izasnou a dlouholetou profesiondlni
praci pro Fakultni nemocnici u sv. Anny.
Jsou obrovskymi kapacitami ve svych obo-
rech, v nas$i nemocnici ziistanou pracovat
inadale v ramci malych tvazkt a mohou tak
predavat své zkuSenosti mlads$im kolegtim,*
fekl ke genera¢ni vyméné na dvou postech
prednostt feditel Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné Ing. Vlastimil Vajdak.

Text a foto: FNUSA

Novym clenem vedeni
spole¢nosti ROCHE s.r.o.
se stal Marek Smrz

S ¢innosti od 1. zafi 2020 byl do pozice
komeréniho feditele (Commercial Di-
rector) jmenovan Mgr. Marek Smrz, MBA
a stal se tak soucasné i novym ¢lenem
vedeni spole¢nosti ROCHE s.r.o. Marek
Smrz uspél v internim vybérovém fizeni
a v nové vytvorené pozici bude mit na sta-
rosti tym zaméfeny na prodej a marketing.
Marek Smrz vystudoval obor Télesna
vychova-rehabilitace na FTVS Univerzity
Karlovy a pozdéji si rozsitil vzdélani studi-
em Managementu fizeni ve zdravotnictvi.
V roce 1990 ptisobil jako odborny pra-
covnik v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.
Nasledné, po dvouletém pobytu ve Vidni,
pracoval na manazerskych pozicich ve spo-
le¢nostech obchodujicich s medicinalnimi
plyny (AGA, Linde, SIAD). Ve farmaceu-
tickém prumyslu se kariérné pohybuje od
roku 2005. Manazerské zkusenosti rozvijel
ve spole¢nostech AMGEN a Novartis. Od
roku 2013 se ve spole¢nosti ROCHE s.r.o.
vénoval budovani Hospital Key Account

Managementu.
red, foto: ROCHE



FARMABYZNYHY

Mylan zacal dodavat svou kvadrivalentni
vakcinu proti chripce na sezénu 2020-2021

Stejné jako kaZdy rok, spole¢nost Mylan v rdmci ochrany pacient( proti sezénni chfipce dodd i letos
kvadrivalentni vakcinu Influvac® Tetra, a to prdvé v dobé, kdy poptdvka po olkovadni proti chfipce

postupné nardstd. Prvnich 120 tisic ddvek jiZ bylo na Cesky trh doddno a dalSich 230 tisic je k dispozici od
konce zari. Oproti loriskému roku bude doddno o 40 tisic vakcin vice.

Sezénni chfipka dlouhodobé predstavu-
je hrozbu pro vefejné zdravi i zdravi jed-
problémy, u rizikovych pacientt dokonce
i smrt. Nejucinnéj$im zptsobem, jak pred
chiipkou chranit sebe i své blizké, je o¢ko-
vani.

»1 kdyZz maji pacienti k dispozici bez-
pec¢né a uéinné vakciny proti chfipce, pro-
oc¢kovanost v mnoha zemich ztistava nizka,
a sezénni chfipka je tak jednim z hlavnich
davoda hospitalizaci v zimnim obdobi.
Spole¢nost Mylan i nadéle plni svij zava-
zek, kterym je snaha o zvyseni prooc¢kova-
nosti proti chtipce a ¢inf tak v ramci blizké
spoluprace s institucemi, které zajistuji dis-
tribuci a vlastni podani vakcin proti chtip-
ce,“ tika Milan Cernek, Country Manager
¢eské poboc¢ky Mylan.

V aktudlnim dokumentu ,Doporuceni
pro bézna o¢kovani béhem pandemie CO-
VID-19 v ramci Evropy“ upozoriuje Své-
tova zdravotnickd organizace, ze ockovani
proti chtipce je hlavnim zptisobem mini-
malizace rizika onemocnéni a Gmrti na
choroby, jimz se d4 ockovanim predchazet.

Slozeni virovych vakcin vychézi z kazdo-
ro¢niho doporu¢eni WHO a kviili neusta-
lym antigennim zméndm chfipkového viru
WHO aktualizuje doporuceni tykajici se
slozeni vakciny dvakrat ro¢né, jednou pro
severni polokouli a jednou pro jizni polo-
kouli, za tcelem cileni na viry, u nichz se
ocekava, ze budou v obéhu nejcastéji. Sa-
motny proces vyroby vakciny proti chtipce
je relativné pomaly a obtizny. Pri vyrobé
vakcin proti chripce se nejbéznéji pouziva
vyrobni proces na bazi vaje¢nych kultur.
Pfi zpracovani nové vakciny zac¢ina vyroba
pomnozenim viru ve vejcich. Virus je poté
usmrcen (inaktivovan), nasleduje $tépeni
(disociace) virovych ¢astic a ,rozpusténi
reprezentativnich ¢asti viru“ (solubilizace
antigentl). Po ocisténi a sterilni filtraci se
tyto antigeny individudlnich kment smi-
chaji s cilem dosdhnout pozadovaného
mnozstvi kmenu ve vakciné. Poté je kazda
déavka balena jako jednorazova stiikacka.
V letech 2016 - 2017 ¢inila pramér-
nd mira prooc¢kovanosti starsich lidi proti
chipcevevropskych zemich 47 %. Zadné ze
zemi nesplnila cilené pokryti 75 %. Nejvys$si

miry prooc¢kovanosti dosédhlo Spojené kra-
lovstvi, konrétné v Severnim Irsku (74,4 %)
Nizozemsko (66,5 %) a Portugalsko (60 %).
V CR dosahuje mira proo¢kovanosti v nej-
ohrozenéjsi skupiné, tedy mezi seniory,
pouhych 20 %.

red

Inzerce ¥ M201000054

llustracni foto: Shutterstock

Peugeot Rifter: 7 let bez starosti

Osobni dodavky jsou v poslednich letech velice popularni. Tato
kategorie uz totiz davno neni, co byvala. Zapomerite na krabicové
tvary, strohou vybavu a nevyrazné materialy. Aktualnimi trendy jsou
nejmodernéjsi technologie, komfortni interiér a pfitazlivy vzhled. Nej-
Iépe to vystihuje pravé Peugeot Rifter. Jeho pfednostmi jsou kromé
atraktivniho designu také vSestrannost, modularita a prakti¢nost.
Je k dispozici ve dvou délkach: ve standardni (440 cm) a dlouhé
(475 cm) verzi, kazda v pétimistné nebo sedmimistné varianté. Se-
dadla 3. fady Ize z vozu vyjmout a jsou navic posuvna, takze se
dokazou pfizpusobit situaci pro vétsi zavazadelnik nebo prostor pro
nohy. Objem zavazadlového prostoru se pohybuje v rozmezi od
775 litrd pod krytem u pétimistné kratsi verze po 4 000 litrd ke stro-
pu se sklopenymi sedadly u dlouhé verze. Peugeot Rifter je nyni
v prodeji za 397 000 K¢ a navic s nadstandardni sedmiletou zarukou.
Vice na peugeot.cz

Zdravotnictv a medicina, 9/2020
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Krajskd nemocnice Liberec je prvni ne-
mocnici v Cesku a ¢tvrtou v Evropé, ktera
ziskala Statut Evropského Centra Excellen-
ce spindlni chirurgie, ktery udéluje spole¢-
nost Eurospine — Spine society of Europe.
Pracovisté, které se o néj chce uchdzet, musi
splnovat striktné dana kritéria ve velmi $i-
rokém rozsahu parametru.

Liberecké nemocnici byl statut udélen
na zakladé $pickové péce a rozvoje spinalni
jednotky, ktera je soucasti zdejstho Trauma-
centra. ,,Diky tomu, jak je péce o spinalni
pacienty v KNL léta organizovéna a diky roz-
voji, ktery za poslednich 25 let zaznamenala,
bylo mozné, aby KNL progla nezavislym au-
ditem firmy CERT iQ se zcela minimalnimi
zménami ve svém provozu a dokumentaci
a zdarné ziskala statut Centra Excelence pro
tti hlavni kategorie péce: degenerativni one-
mocnéni, tumory a Urazy. Auditofi velmi
kladné hodnotili vybaveni kli¢ovych provo-
z11, zejména operacnich salii a JIP a diagnos-
tického zazemi KNL, navaznost jednotlivych
procest a velmi je prekvapila pritomnost Spi-
nalni jednotky, fika MUDr. Richard Lukas,
Ph.D,, generalni feditel liberecké nemocnice,
ktery také spoluzakladal a dlouhé roky vedl

liberecké Traumacentrum, jehoz soucasti
je i spindlni jednotka. Spindlni chirurgicka
péce se v KNL déle rozviji, zejména smérem
k CT-navigované operativé. V poslednich le-
tech doslo k rozvoji minimélné invazivnich
instrumentovanych zakroki a v nadchazejici
dobé KNL planuje rozvoj endoskopické spi-
nalni operativy.

,»Spindlni programy traumacentra a neu-
rocentra se vzajemné doplnuji a funguje zde
oboustranna spolupréce. Silnou strankou je
tradi¢né operativa patologii horni kr¢ni pate-
fe a kraniocervikalniho prechodu, kde kon-
zultujeme mezindrodné a diky navigacnim
technologiim jsme schopni vytvorit opera¢ni
postupy pfimo na miru pacientéim s nestan-
dardnimi anatomickymi poméry. Vynikaji-
cich vysledkt dosahuje péce o traumata, kde
zasadni mérou prispiva dostupnost casné
diagnostiky, ¢asnad a specializovana rehabili-
tace na spinalni jednotce a na oddélent reha-
bilitace a obecné efektivni organizace prace,”
prohlésil prof. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.,
prednosta Neurocentra a spoluzakladatel
spindlni chirurgie v KNL.

Eurospine - Spine society of Europe
sdruzuje odborniky v oblasti patefe, zaméru-

Liberecka nemocnice ziskala Statut Evropského
Centra Excellence spinalni chirurgie

jici se na klinickou pé¢i i vyzkum. Cilem této
$vycarské neziskové organizace je poskyt-
nout platformu pro vyménu zkusenosti mezi
odborniky, podporovat vyzkum a vzdélavani
a v neposledni radé také informovat a vést
pacienty. Pod jeji hlavickou je vydavan pres-
tizni evropsky odborny casopis zabyvajici
se patefi European Spine Journal, provozuje
registr Spine Tango a organizuje mnozstvi
odbornych a vzdélavacich akei.

Zdroj: KNL

Novou hyperbarickou (ptetlakovou) ko-
morou disponuje Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a.s. Na jihu Cech ji k 1é¢bé pouziva
jako jedind nemocnice, tudiz slouzi v pri-
padé potreby vSem pacienttim z celého Ji-
hoceského kraje. Je soucasti pristrojového
vybaveni Traumacentra. Pivodni dvou-
mistnd komora byla nahrazena $estimist-
nou.

Nemocnice novou hyperbarickou
komoru potidila na zékladé dosahovani
dobrych vysledkii s hyperbaroxyterapii.
»Pofizovaci cena vlastni komory byla
17 895 000 K¢ s DPH, k tomu je nutné
pripo¢ist ndklady na rekonstrukci prostor
po byvalé hyperbarické komote, vybudo-
vani nové kompresorovny se zasobniky
stlaceného vzduchu véetné rozvodi stla-
¢eného kysliku, ¢ekarny, $aten, socidlnich

Nova hyperbaricka komora
Nemocnice Ceské Budejovice

zafizeni, vySetfovny a tak dale,“ vyjmeno-
vava MUDr. Jaroslav Novak, MBA, ¢len
predstavenstva a feditel aseku vybranych

zdravotnickych obortt Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s.
Zdroj a foto: NMCB
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Edukacni kurzy pro pacienty pred operaci

Tym sester specialistek z Kliniky aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
a z Centralnich opera¢nich sélt FN Ostra-
va pripravil pro pacienty, ktefi se chystaji
na pldnovanou operaci, zajimavé edukac¢ni
setkdni. Zku$ené sestry jim priblizi pribéh
opera¢niho vykonu z pohledu anestezie
a odpovi i na individualni dotazy. Zajemci
jsou zvani do Anesteziologické ambulance
v budové Polikliniky v Ostravé-Porubé.
Edukaéni setkani se konaji pravidelné ka-
zdy tyden. Pacienti se nemusi pfedem ob-
jednavat.

Vrchni sestra Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny PhDr.
Renata Zoubkova, Ph.D. potvrdila, Ze po
1ékatské strance pacienti v§echny potteb-
né informace o povaze vykonu a zvolené
anestezii dostanou od lékare. Zkus$enosti
ale ukazaly, ze pacienti jsou zbyte¢né ner-
vozni z praktickych véci, které s operaci
souvisi. ,Vime naptiklad, Ze pacienti nevi,
jakou osobni hygienu si mohou vzit, jak to
bude s umélym chrupem, kam si mohou

¥ o«

dat bryle a podobné.“ Edukacni setkani

pripravily spole¢né s manazerkou Central-

nich operacnich saltt PhDr. Danou Strei-
tovou, Ph.D. ,Jsme pfipraveni pacientiim
vysvétlit a vice priblizit pred i poopera¢ni
péci z pohledu oSetfovatelského a samo-
zfejmé se nas budou moci zeptat na véci
spojené s jejich vykonem i individualné.*
Podle obou zkusenych sester totiZ pa-
cienty pred operaci ¢asto zbyte¢né stresuji
véci, které nesouvisi s diagnozou, ale vy-
konem samotnym. Edukaéni setkani by
mélo pomoci tyto obavy odstranit a paci-
enty uklidnit.
Zdroj a foto: FNO

Rekonstrukce plicniho pavilonu
Uherskohradistské nemocnice

Prace na rekonstrukci plicniho pavilonu
zacaly v arealu Uherskohradistské nemoc-
nice, dokonceny by mél byt v prvni polovi-
né roku 2022. Zasadni prestavbu budovy za
vice nez 260 miliont korun financuje Zlin-
sky kraj, ktery je jejim vlastnikem. Pfinést
by méla vyssi kvalitu péce, vétsi komfort pro
pacienty a leps$i zazemi zejména pro obory
plicniho 1ékafstvi, neurologie, onkologie
a pro nékterd diagnosticka pracovisté.

Pavilon po rekonstrukci doplni moder-
ni komplex vzijemné propojenych budov
v srdci nemocni¢niho arealu, ktery tvori
novostavby centralniho objektu chirurgic-

kych a internich oborti dokoncené v letech
2014 a 2019. ,,Tési mé, ze pokracuje generel,
ktery byl zapocaty uz mym predchtidcem,
a ze se nam v nemocnici dafi stavét nové
budovy nebo ty stavajici rekonstruovat.
Chceme zdravotnicka pracovisté, kterd po-
skytuji akutni péci, koncentrovat do jedno-
ho funkéniho celku, aby nasi pacienti mezi
nimi prejizdéli nebo prechazeli suchou no-
hou. Uz za ¢tyti roky oslavime sto let a prali
bychom si, aby nemocnice byla na své stole-
té vyro¢i kompletné zrekonstruovana, uve-
dl Petr Sladek, reditel Uherskohradistské

nemocnice.

Prestavba plicniho pavilonu se dotkne elekt-
roinstalace, kanalizace i vodovodil, doplnény
budou nové pricky, vyménény omitky, pod-
lahy, keramické obklady, stropni podhledy
a nainstalovana bude nova vzduchotechnika.
»Jde o predposledni stavbu pred tplnym do-
konc¢enim rekonstrukce Uherskohradistské
nemocnice, kterd nas celkové prijde na 2,1
miliardy korun,“ ptipomnél Jiti Cunek, hejt-
man Zlinského kraje. V ramci tiprav se pocitd
i s vybudovanim nového ocelového schodis-
té do druhého patra a s pfistavbou se dvéma
vytahy a schodistém, ktera bude umoznovat
evakuaci celé budovy. red
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Predstavujeme pacientské
organizace: Revma Liga CR

Revmaticka onemocnéni velmi nepfiznivé ovlivriuji funkcni schopnosti, vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota,
primérné zkracuji Zivot o 5-10 let. V Ceské republice trpi revmatickymi nemocemi pFiblizné 90 000
osob. KaZdy rok pribyvd zhruba 4 000 novych pacientd. Cilem pacientské organizace Revma Liga
Ceskd Republika, je bojovat za plnohodnotny a rovnoprdvny Zivot viech osob, které maji revmatické

onemocneénti,

Do skupiny revmatickych onemocnéni pa-
tfi zhruba 150 rtiznych nemoci. Hlavnim
pfiznakem vétsiny z nich je bolest. One-
mocnét muze ¢lovék v kazdém véku, vyjim-
kou nejsou ani détsti pacienti. Odbornici
se shoduji na tom, Ze zaklad uspésné lécby
predstavuje véasna diagnostika. Klic¢ova je
spoluprace s pacientem a také s vefejnosti,
kterd stile s problematikou neni dostate¢-
né obezndmena. Pravé zvyseni povédomi
o revmatickych onemocnénich je jednim
z hlavnich cilti pacientské organizace Rev-
ma Liga CR. Od Edity Miillerové, predsed-
kyné spolku Revma Liga CR a jejich spo-
lupracovnikt z fad revmatologti, jsme pro
Zdravotnictvi a medicinu dostali odpovédi
na aktudlni otazky tykajici se nejen ¢innosti
této pacientské organizace:

Kdo je Revma Liga Ceské
republika?

Sami jsme pacienti s revmatickou nemoci,
jejich pratelé ¢i piibuzni. Jsme tu proto,

abychom podali pomocnou ruku vsem,
ktefi to potfebuji. Bojujeme za v¢asnou
a efektivni lécbu jiz od roku 1991. Zvysu-
jeme povédomi o revmatickych chorobéch,
spolupracujeme s odborniky, vydavame
odborné publikace pro pacienty, organizu-
jeme predndsky, rekondi¢ni pobyty a tema-
tické workshopy, poskytujeme poradenské
sluzby, G¢astnime se zahrani¢nich konfe-
renci, a v neposledni fadé spolupracujeme
s organy statni spravy, kde zastupujeme
pacienty.

Co nového letos na podzim
pripravila Revma Liga Ceska
republika?

Revma Liga Ceskd republika porddd on-
line den, na ktery upozornuje série videi
v hlavni roli s Jakubem Zickem. Ty pro-
muji novou online sluzbu Sdznam.cz, kte-
rd vznikla preklepem pti zaddvani adresy
velké ¢eské internetové sluzby. Tento ,,ne-

e

vyhleddva¢” ma za cil upozornit na uskali

Strategické planovani organizace Revma Liga, prosinec 2019
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Revma Liga

Ceska republika

zivota s revmatoidni artritidou, autoimu-
nitni chorobou, kterd postihuje pohybovy
aparat a komplikuje i tak zdanlivé snadné
ukony jako je zaddvani adresy do pocitace
nebo mobilu.

Motiv dostupnosti online sluzeb vy-
brala Revma Liga i proto, Ze kvuli korona-
viru se &ast jejich aktivit nucené presouva
na internet, véetné Svétového dne artriti-
dy, ktery se kona 9.-11. fijna. Béhem néj
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se vSichni mohou potkat na webinéfich,
workshopech a prednaskach, aniz by ohro-
zili zdravi svoje nebo pacientii s revmatoid-
ni artritidou. Divéky ¢ekd mix live vysildni
a predtocenych videi, kterd budou eduko-
vat, bavit a inspirovat. Akce je uréena nejen
pro pacienty a jejich blizké, ale i pro lékare
a Sirokou verejnost. Veskery program bude
dostupny na webovych strankdch www.
denartritidy.cz a sledovat ho mtizete i na
socidlnich sitich spolku.

Cilem celé akce okolo Svétového dne
artritidy je zvySeni informovanosti o rev-
matickych nemocech v Cesku, podpora
pacientti a sdileni. Cim vic se bude o rev-
matickych nemocech mluvit a védét, tim
snaz$i bude plnit nase tfi hlavni cile -
umoznit véasnou diagndzu, zlepsit infor-
movanost pacientd a zvysit dostupnost
zdravotni péce.

Presun ¢asti aktivit do online prostte-
di sice nékteré aspekty prace pacientské
organizace komplikuje, ale md i vyhody.
Vétime, Ze online zasdhneme cast paci-
enttl, ktefi by na akci tfeba osobné nepfi-
8li - hlavné ty nejmladsi. Protoze i kdyz si
spousta lidi mysli, Ze revma je nemoc ba-
bicek a dédecku, ve skute¢nosti postihuje
i mladé lidi, pro které ma véasna diagnoza
zasadni vliv na jejich dalsi Zivot.

Pravé spravna a vcasnd lécba, zahdje-
nd v optimalnim ptipadé do 6 tydnt od
prvnich projevii nemoci, vyrazné zlepsuje
prognozu a kvalitu Zivota a muze odvratit
trvalé poskozeni kloubtl a s tim i dlouho-
dobé naklady na zdravotni péci. Lidé ale
¢asto prvnim priznakiim nevénuji pozor-

nopsala Jana Hordkovd
instrovala hvana Celjuska

Revma Liga

AMALKA .

Pibn pro dati
# luveniini idiopatickou artritidoy

Kniha O Zirafé Amalce, détska
terapeutickd pohadka

Svétovy den
artritidy

12. Fijna

Swittovy den artritidy (WAD) je globalni
iniciativa, kterd spojuje lidi s cilem zvisit
pavédomi o problémech ov lidf se

viemi formami revmatickych
8 muskuloskeletdrnich charob podinaje
mocemi, jako fe revmataidni

riritida, af po méné snimé
i, jake fe Abromyalgie.

Zabrdinie dalsim tkodsm o -
Jednotiivee i spolecne

~ FCoanectToday awAD i

a2 )

Foodblogerka Denisa Zajicova a koordinator Revma Ligy David KfiZ pFi nataceni Varime
s Revma Ligou

nost, navstévu lékare odkladaji a promes-
kaji tak tzv. okno prileZitosti.

Jak poznat pocinajici priznaky
revmatoidni artritidy?

Mezi prvni projevy typicky patii ztuhlost
nebo bolest kloubu - tfeba pravé pti pouzi-
vani pocitade nebo mobilniho telefonu - ale
také otoky kotniku a kolen, nebo ndhld ne-
schopnost zvednout ruce nad urover ramen.

Revmatoidni artritidu sice nelze zcela
vylécit, ale prfi spravné a vcasné 1é¢bé lze
dosdahnout remise ¢i stavu remisi se blizici-
mu (del$i bezptiznakové obdobi, ndvrat ke
stavu pred vypuknutim nemoci, vymizeni
ptiznakd a projevii nemoci). V takovém
ptipadé nejsou pacienti odkazani na lékat-
skou péci a socialni a nemocenské davky,
ale naopak mohou zit aktivni Zivot, praco-
vat a sami vydélavat.

Proc bychom o revmatu méli
veédeét vic?

Revma je vzity nazev pro zakefna a boles-
tiva autoimunitni onemocnéni, ktera vy-
razné snizuji kvalitu Zivota. Onemocnéni
pohybového aparatu celkové postihuji asi
1/3 populace (tedy vice nez 120 miliont
lidi pouze v EU) a jsou jednim z nejcas-
téj$ich duvodu pro navstévu lékare.
Celkem rozliSujeme asi 150 rdznych
revmatickych chorob a syndromt, které

se mohou projevovat bolesti anebo fadou
dalsich, ¢asto pomérné nespecifickych, pri-
znaki. Na celém svété je néjakou formou
revmatické nemoci postizena kazdd druha
rodina.

Onemocnéni pohybového aparatu jsou
také jednémi z nejéastéjsich pric¢in invali-
dity a fyzického postizeni. V¢asna diagnéza
a efektivni lécba mohou prognoézu pacientt
vyrazné zlepsit.

red, foto: Revma Liga

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je nej-
CastéjSi zanétlivé onemocnéni
kloubl projevujici se bolestmi
kloubl a jejich otokem s nebez-
pec¢im pozdéjsiho vzniku defor-
mit. Patfi do skupiny autoimu-
nitnich onemocnéni, prevalence
onemocnéni se udava v rozmezi
0,5-1 % dospélé populace, v CR
lze tedy predpokladat vyskyt
80 000-90 000 nemocnych nejvi-
ce (az 80 %) nemocnych je mezi
35. a 50. rokem (35 000-70 000
osob), tedy v produktivnim véku,
nemoc vsak postihuje vSechny
generace.
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Kdyz antibiotika nestaci: objev
ceskych védcu zrychli fagovou terapii
V Ustavu pFistrojové techniky AV CR v Brné nalezli novy zpiisob, jak laserovymi paprsky béhem nékolika

minut analyzovat schopnost bakteriofdgt potlacit infekci, kterd odoldvd antibiotikim. Dosavadni
diagnostické metody jsou mnohem pomalejsi, s vysledky v rozmezi hodin aZ dni.

Experimentdlni technika, kterou védci
pouzili, kombinuje dvé moderni mikro-
skopické metody. ,Nazyva se Ramanova
pinzeta a vznikla spojenim optické pin-
zety, kterd dokdze laserovym paprskem
zachytit a drzet mikroskopicky objekt na
misté, a Ramanovy spektroskopie, kterd
dovoluje Setrné a rychle, rovnéz prostied-
nictvim svétla, charakterizovat chemické
slozeni zachycenych objektd,“ upfesnuje
Zdenék Pilat z Ustavu piistrojové techni-
ky AV CR. Kombinace téchto metod tedy
poskytuje efektivni nastroj k pozorovani,
manipulaci a rychlé chemické analyze
mikroorganismt, naptiklad bakterii na-
padenych bakteriofagy.

Fagovd terapie, objevend a v primitiv-

Bakteriofag prisedly na bakterialni burice. Ta je zachycena v optické pinzeté. V pozadi se
) ey ) ] ) . rysuiji kfivky Ramanovych spekter. Bakteriofag do bakterie vlozi svou genetickou informa-
tik, zazivé v posledni dobé - v souvislosti ci a zpUsobi, Ze se z bakterie stane ,tovarna” na dal3i fagy. Po kratkém case se bakterie
s prudce narustajicim vyskytem bakterii nové namnozenymi fagy preplni a praskne - fagy se ve velkém mnozZstvi dostanou do
rezistentnich k antibiotikiim - opétovny okoli a proces se opakuje. Bakterialni infekci tedy v podstaté zlikviduje infekce virova. Ta
ale ¢lovéku nijak neuskodi.

Zdroj: Ustav pristrojové techniky AV CR

ni formé vyuzivana jiz pfed érou antibio-

rozmach. V soucasnosti to neni stan-
dardni metoda 1é¢by, nicméné naptiklad
v loniském roce popsal odborny &asopis

Nature Medicine ptipad patnéctileté div- Na vyzkumu realizovaném v Ustavu zity Karlovy a Centra pro kontrolu sepse
ky s rezistentni infekci, které 1é¢ba bakte- piistrojové techniky AV CR se téz podileli (CSCCQ) pti univerzitni klinice v Jené.
riofagy zachranila Zivot. experti z Masarykovy univerzity, Univer- red

r

Pozvanka na postgradualni
skoleni v obezitologii

PostgradudlIni skoleni v obezitologii se bude konat
ve dnech 19.-23. 10. 2020 v Endokrinologickém Ustavu v Praze.

Zodpovédni poradatelé:

prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc., doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.,
Centrum pro diagnostiku a lécbu obezity,

Endokrinologicky ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1.

na e-mailové adrese: vysatova@endo.cz nebo na telefonu: 224 905 464.

Skoleni je akreditovano CLK a podpofeno Ceskou technologickou
platformou pro potraviny Ceské potravinarské komory.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020
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MEDA A VYZKUM

Cesti védci nasli v Etiopii novy

arenavirus

Novy druh mammarenaviru, sav&iho viru z rodiny arenavird, objevila védkyné z Ustavu biologie obratlovcii
AV CR ve spoluprdci s ruskymi kolegy. Hostitelem viru, ktery je podobné jako koronavirus jednovidknovym
RNA virem, jsou krysy mnohobradavkové. Vyzkum védeckého tymu se uskutecnil v africké Etiopii a jeho
vysledky nyni publikoval Casopis Journal of Vertebrate Biology.

Krysa mnohobradavkova (Mastomys nata-
lensis) je v Africe povaZovana za vyznam-
ného zemédélského skadce. Pusobi zde ale
také jako prenase¢ mnoha onemocnéni,
naptiklad leptospirdzy (krysi Zloutenka),
moru ¢i leishmaniézy. Béhem svého vyvo-
je se tento druh krys rozdélil na $est linii,
vyskytujicich se napti¢ subsaharskou Afri-
kou. U péti z téchto $esti linii je znamo, Ze
jsou hostitelem alespon jednoho zastupce
mammarenavirii (napf. Gairo, Morogo-
ro, Luna, Mopeia aj). Mezi né patfi i virus
Lassa, ktery zptisobuje zdvazné lidské one-
mocnéni, krvacivou horec¢ku lassa, kterd
ma ro¢né na svédomi cca 5 000 lidskych
zZivoti a az 300 000 nakazenych.

Obr. 1  Krysa mnohobradavkova svij
nazev ziskala podle mnohocetnych a vy-
raznych mlécnych Zlaz.

Foto: Kelly et al. 2013

Joélle Goiiy de Bellocq, vedouci ¢eské-
ho tymu, kterd provadi vyzkum drobnych
africkych hlodavcu jiz pres 12 let, nyni ve
spolupréci s ruskymi kolegy ze Severtso-
vova institutu Ruské akademie véd zjistila,
ze i krysy spadajici do $esté linie, kterd se
nachazi v zdpadni Etiopii, jsou hostitelem
mammarenaviru. ,Na zdkladé fylogenetic-
kych analyz, pti kterych se porovnavaji celé
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genomy pribuznych vird, jsme dokazali, Ze
se jedna o novy druh viru,“ fika védkyné
s tim, ze virus byl podle lokality vyskytu
pojmenovan Dhati Welel. ,,Kromé krysy
mnohobradavkové jsme ho ale prekvapivé
detekovali i u jedné krysy rodu Mastomys
awashensis z Awashského tudoli,“ vysvétlu-
je Joélle Goiiy de Bellocgq.

Dalsi vyzkum védct se proto zaméfi na
otazku, zda se nové objeveny virus Dhati
Welel bézné vyskytuje u obou druhi krys,
¢i zda je vyskyt u Mastomys awashensis
pouze diikazem schopnosti viru presko-
¢it na jiného hostitele. Pfedchozi vyzkum
u jinych africkych mammareanvirt (Gai-
ro a Morogoro) vyménu patogenil mezi
krysami mnohobradavkovymi z odli$nych
oblasti neprokazal.

Prace v terénu obnasi odbér
a zpracovani vzorkd. Na snimku Joélle
Gouy de Bellocq pfi praci v laboratofi
v Tanzanii.

Foto: Sophie Gryseels, Laboratory of
Clinical and Epidemiological Virology
(Rega Institute), Belgie

Obr. 2

Viry: je co objevovat

Objev nového viru neni ve védeckém svété
nic vyjime¢ného. Podle odhadu studie pu-
blikované v Casopise Science v roce 2018
stile zbyva objevit zhruba 1,67 milionu
virt savcll a ptaki, coz je 99 % vsech virt.
Z nich az polovina miZe mit pfitom zoo-

I\

%

Obr.3 Krysa mnohobradavkova muze
mit ve vrhu az 20 mladat. Diky tomuto
reprodukénimu potencialu je v subsa-
harské Africe vaznym zemédélskym
SkGdcem.

Foto: Sophie Gryseels, Laboratory of
Clinical and Epidemiological Virology
(Rega Institute), Belgie

noticky potencidl, tedy Ze nemoci diive
pouze zvifeci za¢nou byt pfenosné i na ¢lo-
véka anebo nemoci dfive prenosné ze zvi-
fat na lidi za¢nou byt pfenosné i z ¢lovéka
na ¢lovéka.

,Globalizace a nezodpovédné chova-
ni lidi, ktefi narusuji nedotéené prirodni
arealy, pravdépodobné povedou k dal$im
pandemiim zpusobenych infekcemi pre-
nesenymi na lidi ze zvirat, jako tomu bylo
v ptipadé koronaviru,“ zdaraziuje Joélle
Gotiiy de Bellocq. Systematické hledani
novych vira, tedy téchto skrytych hrozeb,
a vyzkum potencidlu jejich pfenosu na
¢lovéka proto podle ni patii mezi stézejni
vyzvy virologt po celém svété.

Zdroj: AVCR
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Nové Kkity pro diagnostiku covid-19
a dalsich viroz

Novd dcerind univerzitni spolecnost Cerpajici z technologii pochdzejicich z Univerzity Karlovy poskytuje
komplexni, bezpecné, univerzdlni a rychlé FeSeni laboratorni diagnostiky k onemocnéni covid-19.

Charles University Innovations Prague
s.r.o. (CUIP), dcefind spole¢nost Univer-
zity Karlovy (UK) zalozZila spolu s dal$imi
tfemi komerénimi partnery univerzitni
spin-off spole¢nost GeneSpector s.r.o. Ta
se oproti dosavadnim feSenim zaméfuje
na cely diagnosticky postup. Reseni této
spole¢nosti tak mohou vyuzivat laboratote
od téch nejmensich az po nejvétsi, a to jak
na COVID-19, tak i na dal$i virovd one-

mocnéni.
Bezpecny odbér i zpracovani

V prvni fadé se jednd o unikdtni odbéro-
vé soupravy obsahujici odbérovy roztok
viRNAtrap, ktery viry okamzité inaktivuje
a zaroven uchovava vzorky stabilni pro sa-
motnou diagnostiku. Tim poskytuje vétsi
bezpec¢nost pro zdravotnicky a laboratorni
persondl. Aktudlni vyzvou je uvedeni kitu
na trh pro soucasnou detekci SARS-CoV-2
a chripky typu A i B. To spole¢nost planuje
v fjnu 2020, ¢imZ pomtize prevazné sympto-
matickym pacienttim v¢asnou diagnostikou.

V ramci odbérovych souprav hra-
je kli¢ovou roli pravé transportni roztok

viRNAtrap. Hlavni pozitivni vlastnosti
shrnuje ptvodce technologie prof. Stani-
slav Kmoch z 1. lékafské fakulty UK: ,Pti
kontaktu odebraného vzorku, tedy stéru
z nosohltanu ¢i z Gstni dutiny nebo slin,
s odbérovym roztokem dojde k okamzité
denaturaci virové ¢astice. Odebrany vzo-
rek se stava neinfek¢nim a je s nim mozné
déle manipulovat bez nebezpe¢i nékazy
zdravotnického a laboratorniho perso-
nalu.“ Bezpecnost odbéru a zpracovani
vzorku je tak inovativnim fe$enim celého
procesu.

Rychlost a kompatibilita

Na unikatni odbérové soupravy navazuje
izola¢ni a detekéni kit vyvinuty komer¢ni-
mi partnery v GeneSpector, pti¢emz izolace
diky jednoduchému a elegantnimu ptistupu
trvd méné nez 15 minut a je kompatibilni se
véemi otevenymi pfistroji na trhu. Tim je
zaji$téna okam?zitd aplikovatelnost ve vech
laboratotich v CR i mimo ni, které maji re-
al-time PCR cycler. GeneSpector tak prinasi
kompletni feSeni od odbéru vzorku az po
vysledek.

[} x

I

»Diky unikétnimu odbérovému médiu
viRNAtrap poskytujeme bezpecilaborator-
nimu personalu a cely proces zvladneme za
méné nez 1,5 hodiny od prichodu vzorku
po vysledek, v sérii po 94 vzorcich najed-
nou. Tim zprachodnime laboratote, navy-
$ime kapacity laboratofi a to vSe za cenu,
kterou si muze dovolit kazda laborator
v Ceské republice,“ shrnuje hlavni vyho-
dy pripravovanych kit Michal Pohludka,
jednatel nové spole¢nosti. Tato rychld dia-
gnostika bude na podzim doplnéna o moz-
nost testovat zaroven covid-19/chtipka A/
/chtipka B.

Vice informaci: www.genespector.com

red, foto: GeneSpector s.r.o.
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EDA A VYZKUM

Biomarkery ovlivnujici funkcnost

onkoterapie

Védkyné z brnénského institutu CEITEC popsaly biomarkery predikujici uspésnost genové CAR-T terapie

proti rakoviné.

Védkyné z vyzkumné skupiny Michala
Smidy ptisobici ve védecko-vyzkumném
centru CEITEC Masarykovy univerzity ve
spolupraci se svymi kolegy z Interni hema-
tologické a onkologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Brno a Lékatské fakulty Masaryko-
vy univerzity neddvno popsaly dva kli¢ové
biomarkery, které maji vliv na funkénost
velmi drahé genové CAR-T terapie, ktera se
pouziva k 1é¢bé rakoviny, kdyz jiné metody
selhavaji.

Vyzkumny tym objevil, Ze mutace v genu
ATM jsou predisponovany k dobré reakei
na CAR-T terapii, zatimco mutace v genu
TP53 jsou predisponovany k selhani CAR-T
terapie. Tento objev muze slouzit jako roz-
hodujici faktor pro onkology, zda u pacienta
CAR-T terapii nasadit, ¢i nikoli. Vysledky
této studie, jejiz prvni autorkou je slovenska
védkyné Veronika Mancikova, byly zverej-
nény v bfeznovém ¢isle prestizniho ¢asopisu
Journal for ImmunoTherapy of Cancer.

Genova terapie CAR-T vyuZiva
vlastniho imunitniho systému
pacienta k utoku na rakovinu

Na rozdil od béznych terapii se uvedend kiira
ptipravuje pro kazdého pacienta zvlast. Buii-
ky CAR-T jsou produkovany tak, Ze se od-
separuje specificky typ bilych krvinek z krve,
a ty jsou pak geneticky upraveny v laboratori
a opét navraceny do téla pacienta. Tyto upra-
vené bunky pak pomtiZzou vyuzit pfirozenou
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odpovéd imunitniho systému proti rakoviné
tak, Ze rakovinu najdou a zlikviduji. Tento
novy typ terapie jiz pfinesl vyjime¢né vy-
sledky u nékterych pacientt a od konce roku
2019 se uspésné pouziva i ve Fakultni ne-
mocnici v Brné. Cena této nové experimen-
talni terapie je vSak velmi vysokd a v Ceské
republice stoji vice nez 10 miliont korun.

Moznosti vyuZiti v hematologii

Tato imunoterapie predstavuje nejnovéjsi
nadéji na trvalé vyléceni nékolika druhu jak
solidnich, tak i hematologickych rakovin.
Dosud byla terapie CAR-T schvélena pro
1é¢bu akutni lymfatické leukémie a u nékte-
rych typt B-bunéénych lymfomi. Pozitivni
terapeuticky vysledek je bohuzel méné casty
u jinych diagnoz, jako je chronicka lymfocy-
tarni leukémie, kde je lé¢ba efektivni pouze
u tfetiny pacientl. Chronicka lymfocytarni
leukémie je nejcastéjsi leukémii dospélého
véku.

Upravené CAR-T bunky totiz ne vidy
rozpoznaji rakovinné bunky anebo se jim
nepodafi spole¢né na né zattocit a nador
tak roste neruSené dal. ,Doposud nebyly
k dispozici zddné biomarkery, které by pred-
povidaly terapeuticky vysledek této terapie
u jednotlivych pacienti s chronickou lym-
focytarni leukemii. V na$i studii jsme iden-
tifikovali dva takové biomarkery, konkrétné
mutace v genech TP53 a ATM, které mohou,
jak nase vysledky ukazaly, vyznamné ovlivnit

""

odezvu na CAR-T terapii. Doufdme, Ze jejich
vyuziti pomuze onkologiim pfi rozhodovani
0 nasazeni této extrémné drahé imunote-
rapie u téch pacienttl, ktefi z ni budou mit
nejvétsi prospéch, vysvétlil Michal Smida,
korespondenc¢ni autor této studie.

Pfi zkoumdni uc¢inka genu ATM védci
zjistili, zZe mutace v tomto genu predisponu-
je k velmi efektivni reakci na buniky CAR-T.
Naopak leukemické buriky nesouci mutaci
v genu TP53 mély tendenci k rychlejsi tvorbé
nadoru a vedly k selhani 1é¢by. Pritomnost
téchto dvou mutaci tedy mtize byt pouzita
jako rozhodujici faktor pro onkology pfi in-
dikaci této genové terapie.

Revolucni nastroj: molekularni
nazky

Manc¢ikova a jeji kolegyné pouzily primarni
buriky, které byly ziskany od pacientt s chro-
nickou lymfocytarni leukémii, které nesly
dvé vyse definované genové mutace. Pro svij
vyzkum také vyuzily nejmodernéjsi meto-
dy molekuldrniho inZenyrstvi. ,,K zavedeni
mutaci TP53 a ATM do imortalizovanych
lidskych bunéénych linii jsme pouzili mo-
lekulérni ntizky zvané CRISPR-Cas9. Tento
revolu¢ni néstroj ndm pomohl narusit funkci
téchto gent. Timto zpiisobem jsme vytvorili
dalsi bunééné modely, které ndm pak poslou-
zily ke studiu terapeutické odpovédi,“ vysvét-
lila Veronika Man¢ikovd, prvni autorka této
studie.

Geneticky upravené buné¢né linie byly
poté vlozeny do mysiho modelu, kde vytvo-
fily nemoc pfipominajici lidskou chronickou
lymfocytarni leukémii. Védkyné pak lécily
my$i buné¢nou terapii obsahujici geneticky
modifikované lidské bilé krvinky (CAR-T
bunky) a sledovaly terapeutickou odpovéd
zvifat nesoucich verzi nemoci s mutovanym
genem TP53 nebo ATM.

Tento vyzkumny projekt ziskal finan¢ni
prostiedky z grantu Evropské unie Horizont
2020 Marie Sklodowska-Curie udéleného
Veronice Manc¢ikové a byl spolufinancovan
grantovou dohodou Jihomoravského kraje
(SoMoPro) ¢islo 665860.

Zdroj: MUNI
red
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Deprese matky béhem téhotenstvi
zpusobuije atypické starnuti mozku potomka

Neurovédkyné Klara Mareckovd z vyzkumné skupiny prof. Milana Brazdila zjistila, Ze priznaky deprese
u matek béhem téhotenstvi jsou spojeny s atypickym starnutim mozku jejich potomkd, které se poji
s vétsimi uzkostmi a ndladovosti v rané dospélosti.

Tato zajimava studie vznikla za spolupra-
ce mezi ¢eskymi védci z institutu CEITEC
Masarykovy univerzity v Brné a kanadsky-
mi védci z Centra pro zévislost a dusevni
zdravi v Torontu a vzbudila znaény ohlas
odborné verejnosti.

Vyzkumny tym ukdzal, Ze vys$$i mira
depresivnich symptomt u matky souvisi
se zrychlenym starnutim mozku u potom-
stva. Védci déle demonstrovali, Ze jak vyso-
ky, tak nizky vék mozku je u dospivajicich
spojen se zvy$enym vyskytem priznakd tz-
kosti a deprese. Ke vzniku deprese by tedy
mobhlo pfispivat jak rychlejsi, tak pomale;jsi
zrani mozku. Vyzkumny tym také ukazal,
ze zrychlené starnuti mozku muize vysvétlit
vztah mezi mirou depresivnich symptomua
u matek béhem téhotenstvi a depresivni
symptomatologii u jejich potomki v rané
dospélosti.

Deprese ma v téhotenstvi
40 % Zen

Tato zjisténi jsou velmi zdsadni, protoze
az 40 % zen se béhem téhotenstvi potyka
s priznaky deprese, coz depresivni symp-
tomatologii béhem téhotenstvi ¢ini jednu
z nejéastjsich prenatdlnich komplikaci.
Prenatdlni vyvoj mozku je stéZejni pro for-
movani jeho struktury i funkénich spojent,
které ovliviuji riziko vyskytu neuropsychi-
atrickych poruch. Lep$i porozuméni do-
padu depresivnich pfiznakd u téhotnych
matek na jejich potomky je proto jednou
ze zasadnich otazek.

Vysledky Klary Mareckové a jejich
kolegti potvrzuji, Ze dopad depresivnich
pfiznakdt u matky béhem téhotenstvi na
zdravi potomkd muze byt dlouhodoby,
a zéroven poodhaluji mechanismus, ktery
by mohl tento jev vysvétlit. Zavéry tohoto
vyzkumu mohou byt cennym voditkem
pro lep$i porozuméni tomu, jak se vysta-
veni rizikovym faktorim v prenatalnim
obdobi mutze odrazit ve vys$si nachylnos-
ti k neuropsychiatrickym onemocnénim
v dospélosti. Tento novy pohled by mohl
stimulovat dal$i vyzkum na toto téma,
stejné jako podpotit jiz probihajici usili
o v€asnou intervenci a prevenci.

Cesta k objevu

Deprese matky béhem téhotenstvi je spoje-
na s ptiznaky uzkosti a deprese u potomkd,
ale mechanismy, které se za timto spojeni
skryvaji, nebyly dosud dobfe znamy. ,Na
zakladé predchoziho vyzkumu, ktery popi-
suje sdilené biologické mechanismy mezi
depresi a starnutim, ktery prokazal, Ze
deprese muize souviset se zrychlenym mo-
lekularnim starnutim, jsme predikovali, Ze
spojeni mezi depresi matek béhem tého-
tenstvi a tzkosti a depresivnimi piiznaky
u potomkil by mohlo byt, pfinejmensim
caste¢né, vysvétleno odchylkami od nor-
mativnich vyvojovych trajektorii mozku,*
vysvétlila Klara Mareckova, prvni autorka
studie.

Protoze se struktura mozku méni s vé-
kem, bylo tfeba nejprve tyto zmény na-
modelovat pomoci velkého souboru dat.
Védci pouzili model takzvané neuroato-
matomické predikce véku (NAPR), ktery
je zaloZen na datech magnetické rezonan-
ce mozku od tisict jedinct ve véku 6-89
let, k odhadu véku mozku dospélych je-
dinct z ¢eské prenatalni kohorty. Clenové
této kohorty se narodili vletech 1991-1992
a védci je sledovali vice nez 20 let, véetné
vySetfeni magnetickou rezonanci ve véku
23-24 let.

Vék mozku vs. vék
chronologicky

Védci se presvédcili o tom, ze ne kazdy
mozek stirne stejnou rychlosti. Zatimco
nékteri jedinci zazivaji opozdéné dozra-
vani mozku, muze mozek jinych jedinct
naopak dozravat predcasné. ,Kdyz jsme
vypocitali vék mozku naSich ucastnika,
v§imli jsme si, Ze zatimco jejich chronolo-
gicky vék byl 23 az 24 let, vék jejich moz-
ku se pohyboval v rozpéti od 14 do 41 let.
Rozdil mezi vékem mozku a chronologic-
kym vékem se tedy pohyboval od -10 do
+20 let,“ vysvétlila Mareckova.

Védci proto posoudili vztah mezi de-
presivnimi symptomy matek béhem té-
hotenstvi, rozdilem véku mozku a chro-
nologickym vékem, a symptomatologii
v mladé dospélosti. To ukdzalo, Ze u jedin-
ct s vétsimi odchylkami od normativniho
vyvoje mozku, pozitivnich i negativnich,
dochaézi k vice pfiznakim tzkosti a depre-
u jedincd, jejichz vék mozku byl vyssi nez
chronologicky vék, dokonce zrychlené zra-
ni mozku vysvétlovalo vztah mezi mirou
deprese u matek béhem téhotenstvi a mi-
rou symptomu uzkosti a deprese u jejich
potomkil v rané dospélosti.

Zdroj: MUNI, red
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Intervence

Krizovad intervence je zaloZend na terapeutickém provdzeni pacienta v krizi. Cilem je poskytnout mu
bezpeci, podporu, nadéji a vedeni, aby pocitil dlevu a aby se zvysila jeho schopnost situaci zvlddat.

KLINICKA PRAX]S

Proc je dulezita krizova

Béhem prace na psychiatrickém oddéleni
a v psychiatrické ambulanci se casto se-
tkavam s lidmi v akutni krizi. Jsou to lidé,
kterym zkrachoval vztah nebo jim zemfel
nékdo blizky. Prisli o zaméstnani. Jsou za-
dluzeni a nevi, jak postupovat dal. Nekteri
z nich vyhledavaji pomoc poprvé, jini jsou
ptivezeni z interniho nebo chirurgického
oddéleni nemocnice po suicidalnim poku-
su. Stava se, ze prichazeji rodiny drogové
nebo alkoholové zavislych, kteti se odmitaji
1é¢it a v krizi se tak pomalu ocita celd rodi-
na. Nékdy se dostavi lidé s onkologickym
nebo jinym zavaznym somatickym onemoc-
nénim, pro které je jiz psychicka zatéz prilis
velkd a jejich oSetfujici 1ékati jim neumi
poradit nebo pro velkou vytiZenost pro to
nemaji dostatek prostoru. Objevuji se i pti-
buzni dusevné nebo télesné nemocnych,
pro které je péce o nemocného ¢lena rodiny
vycerpavajici a bere jim veskery volny cas.
A samoziejmé také prichazi pacienti s nej-
rtiznéj$imi psychiatrickymi potizemi. Mezi
nimi jsou lidé neklidni, suicidélni, poskozu-
jici se. A ti, co maji problémy s ptijetim v ro-
diné, v zaméstnani, mezi prateli. V posledni
dobé je u nékterych pacientd v popredi také
strach z onemocnéni covid-19, pripadné

i z rtiznych komplikaci souvisejicich s pan-
demii. Pro vSechny je spole¢ny moment kri-
ze a potreba krizové intervence.

Krizova situace vyvolavd stav nerovno-
vahy, ohrozeni a stresu. Lidé v dané chvili
Casto propadaji pocitiim tisné, zmatku, pro-
zivaji emo¢ni vykyvy, jejich my$leni a cho-
vani muze pusobit dezorganizované, ¢asto
byva naruseno socidlni fungovani daného
jedince. Na pozadi krize mtizeme casto vy-
sledovat starsi, nezvladnuté konflikty, trau-
mata, neduslednd nebo povrchni feseni
star$ich krizi. V procesu konfrontace s na-
ro¢nou zivotni situaci nebo stresovou uda-
losti potom plati, Ze ¢im je organismus fy-
zicky nebo psychicky oslabenéjsi, tim slabsi
podnét miize vyvolat krizi.

Pribéh krize a reakce na
krizovou situaci

Prubéh krize (klasifikace podle Caplana)
miizeme rozfizovat do kratkych stadii, jez
mohou trvat par hodin nebo i nékolik dni.
V prvni fazi ¢clovék vnimd pocit ohroze-
nf, diisledkem byva zvyseni uzkosti, aktivuji
se vyrovnavaci strategie, hleddni pomoci

u sebe nebo u blizkych.

V druhé fazi jedinec vnima pocity
zranitelnosti, zmatku a ztrdtu kontroly nad
situaci, v tomto obdobi ¢asto mtize kontak-
tovat linku diivéry. Pokud se zde nepodati
redukovat nezadouci psychické symptomy
a nalézt vhodné feseni, nastava prechod do
dalsi faze.

Ve tieti fazi dochazi k predefinovdni kri-
ze a hledani novych zptsobu feseni, jedinec
je schopen pripustit si své pocity a délat roz-
hodnuti, v tomto useku ¢asto dochazi k roz-
hodnuti navstivit krizové centrum.

Ctvrta faze krize se vyznacuje zavaznou
psychickou dezorganizaci, uzkost miize pre-
ristat az do stavll paniky, objevuji se hlubsi
kognitivni, emociondlni a psychologické
zmény, v této fazi byva odborny zasah nej-
produktivnéjsi. Nepodafi-li se zvladnout
tuto fazi krizového stavu, muze dojit az ke
staviim nesnesitelné uzkosti, studu, poci-
td viny, potlatované a proti sobé zamérené
agresi, které 1ze nazvat presuicidalnim syn-
dromem.

Zakladni reakce na krizovou
situaci jsou:

Aktivni (reakce boj nebo uték), dochazi
zde k neklidu, dezorganizovanému mysleni,
auto- i heteroagresi, slovni projev je neuspo-
fadany, mohou se objevovat i vulgarismy.
Pasivni (pfevlada zde funkce parasympati-
ku, reakce typu ,mrtvy brouk), objevuje se
bledost, strnulost, ochablost, aspontdnnost,
chudy, nevypravny projev, jedinec se ni¢eho
nedozaduje, coz vyvolava mylny dojem, Ze
krizovou situaci zvlada!

Posttraumaticka reakce na stres — do-
stavuje se se zpozdénim nékolika tydnu ¢i
mésict, ¢asto u lidi s dobrymi obrannymi
mechanismy ¢i sebekontrolou, vét$inou
se objevuji psychosomatické potize, nevy-
svétlitelné bolesti, pocity napéti, poruchy
spanku atd. V této fazi lidé ¢asto vyhledavaji
odborniky jinych specializaci, nez je psy-
chologie nebo psychiatrie. Vzdy je nejprve
nutné vyloudit somatické onemocnéni, ale
potom zvazovat i tuto variantu!
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Metody a cile krizové
intervence

Krizova intervence je zaloZena na terapeu-
tickém provazeni pacienta v krizi a vyuziva
metod podpirné ¢i kratkodobé psychote-
rapie, rodinné terapie, ptipadné farmako-
terapie. Poméha zpiehlednit a strukturovat
pacientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i
jiné kontraproduktivni tendence v jeho cho-
vani. Cilem krizové intervence je poskyt-
nout pacientovi bezpeéi, podporu, nadéji
a vedeni, aby pocitil dlevu a aby se zvysila
jeho schopnost situaci zvladat.

Hlavni zasady krizové
intervence:

Tvorba vztahu k pacientovi, kterému by-
chom méli byt schopni poskytnout bez-
pecny vztah, dulezitd je technika aktivniho
naslouchani a poskytovani emocni pod-
pory, zaroven i uzndni existence frustruji-
ci skute¢nosti (napt. ,Chapu, ze to pro vés
musi byt velmi tézké a bolestivé.“) a ujisténi,
ze pacient jednal v ur¢itém kroku spravné
(,Udé¢lal jste dobfe, Ze jste za mnou prisel
a fekl jste si o pomoc.“). Snazime se paci-
enta opatrné navést k pri¢indim a moznym
vyznamum krize, jeho problémy nesmime
bagatelizovat, i kdyz se nam mohou zdat
malo vyznamné, ztrdcime tim pacientovu
davéru! DuleZité je zapojeni blizkych do
fe$eni krize, pacienta podporujeme k tomu,
aby se pri feSeni nastalé situace obratil na
blizké osoby. Umoziiujeme dostate¢ny
prostor na vyjadfeni emoci, pacient v kri-
zi Casto potiebuje uvolnit prichod svym

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

emocim, na to bychom méli byt pfipraveni,
v zadném ptfipadé nemuizeme jeho emoce
potlacovat! Sdilime nadéji. Vira, ze pacient
muze krizi zvladnout, prispiva k obnové
jeho sebedtivéry. Pomédhdme hledat novou
perspektivu, zaujmout k situaci vécnéjsi
postoj a ziskat od ni vétsi odstup. Snazime
se o fragmentaci problému, ¢lovék v krizi
vnima svij problém jako néco neprehléd-
nutelného a nezvladatelného, proto je potre-
ba dany problém roz¢lenit na mensi ¢asti,
které je snadnéjsi zvladnout, tak ziska vétsi
jistotu a sebedtivéru. Miizeme s pacientem
zkusit zapocit zvladani problému, v nékte-
rych situacich je potfeba zacit s konkrétnim
opatfenim (zadluzenost, domdci nasili...).
Dulezitd je také pomoc pfi rozhodovani
a anticipaci dasledki jednani — pomaha-
me pacientovi zvazovat riizné moznosti jed-
nani a jejich dopady na jeho situaci. To je
dilezité zejména u klienttt s destruktivnim
zplsobem uvazovani a chovani.

Snazime se posilovat funkéni vzorce
chovani a podporovat v jejich pouzivani,
hledat nové Zivotni alternativy. A nakonec
se snazime i o prijeti traumatu pacientem
jako soucasti jeho Zivotni historie.

Formy krizové pomoci

o Ambulantni pomoc - v zafizeni speci-
alizujicim se na pomoc lidem v krizi

o Hospitalizace - v krizovém centru na
krizovém ltizku (vétSinou doba trvini
cca 5-7 dni)

o Terénni sluzby - vyjezd ke Kklientovi,
doprovod klienta napt. k 1ékati, na urad
atd.

o Telefonickd pomoc - specializované
linky na ur¢itou problematiku nebo lin-
ky davéry.

Krizovéa centra

V idedlnim piipadé poskytuji telefonickou
krizovou intervenci, krizovou intervenci tvd-
#i v tvd a moznost nékolikadenniho pobytu
klienta na krizovém lizku nebo v casové
omezené denni péli (staciondf). Vsechny
tyto sluzby nebo alespon néktera z nich by
mély byt poskytovany v nepretrzitém pro-
vozu, mély by byt nizkoprahové a dobie
dostupné. Mezi nejvyznamnéj$i vSeobecnd
krizova centra, poskytujici i pobyt na akut-
nim krizovém lazku pfi krizovych stavech
nevyzadujicich psychiatrickou hospitaliza-
ci, patfi Krizové centrum RIAPS a Cen-
trum krizové intervence v PN Bohnice,
Krizové centrum Psychiatrické kliniky
FN Brno a Krizové centrum Ostrava o.s.
Podle typu problematiky potom pro po-
ruchy pfijmu potravy Centrum Anabell,
pro pacienty s poruchou osobnosti Kalei-
doskop, Anonymni alkoholici, Drogova
poradna, pro obéti kriminality a domdaciho
nésili Bily kruh bezpedi, pro déti, mladez
i dospélé ohrozené domdcim nasilim a ne-
bezpe¢nym prondasledovanim Spondea, pro
matky s psychickymi potizemi v téhotenstvi
a kolem porodu Usmév mamy, pro paci-
enty se zavaznéj$imi psychickymi potizemi
krizova centra Fokusu nebo postupné vzni-
kajici Centra dusevniho zdravi.

Soucasna sit” krizovych center, a to
zvlasté v mimoprazskych oblastech, je z hle-
diska potreb pacientt a klienttl zna¢né pod-
dimenzovana!

Mobilni krizové sluzby

Mobilni sluzby poskytuji krizovou interven-
ci v terénu, jejich vyhodou je bezodkladna
intervence, dostupnost pro klienta, zdsah
v misté vzniku krize, kde se do krizové péce
mohou zapojit i rodinni pfislu$nici, muze se
predchézet vzniku hospitalizace, piipadné
vést k jejimu zkraceni. Mobilnim krizovym
sluzbdm pro pacienty se zdvaznéj$imi psy-
chickymi poruchami se v soucasné dobé
vénuji pfedeviim Centra dusevniho zdravi
nebo krizové tymy Fokusu.

Prehledné zpracované kontakty na or-
ganizace zabyvajici se krizovou pomoci Ize
ziskat napf. na www.krizovaintervence.cz,
www.remedium.cz, www.psychoportal.cz
nebo www.help24.cz.

MUDr. Katefina Duchorova
Oddéleni détské psychiatrie,
Thomayerova nemocnice.
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Kazuistika femoralni Richterovy
kyly u geriatrické pacientky

Problematika femordlnich kyl ve stdri zustdva naddle aktudini. Zejména u Richterovy inkarcerace mazZe
byt symptomatologie zcela minimdini, coZ vede k obtizné casné diagnostice. Pozdni diagnostika mize vést
k nekrdze strevni klicky, ktera vyrazné zvétsuje mortalitu a morbiditu.

Richterova kyla je definovana jako ab-
dominalni kyla s parcidlnim uskfinutim
stény stfeva v kylnim vaku. Segmentem
uskfinuti je vétSinou termindlni ¢ast ilea,
ale i jakakoli ¢ast GIT od zaludku po trac-
nik. V na$i praxi jsme se setkali s atypic-
kym prubéhem uskfinuté Richterovy kyly
u geriatrické pacientky, na ktery bychom
chtéli upozornit.

Kazuistika

76letd pacientka byla ptfivezena rychlou
zachrannou sluzbou na pfijmovou inter-
ni ambulanci, kde byla vySetfena. Anam-
nesticky popisovala prijem s naslednou
pétidenni zadcpou, negovala bolesti bricha,
pred prijezdem do nemocnice 1x zazvra-
cela, absence flatulence minimdalné 1 den.
V pifedchorobi v osobni anamnéze nepro-
délala zadné operace, léky zddné nebrala.
K lékafi nechodila, byla relativné zdrava.
Pii objektivnim vySetfeni bylo bficho
mékké, prohmatné, peristaltika
pritomna, poklep vysoky bubin-
kovy, z ampuly kone¢niku ma-
nualné vybavena stolice. Palpac-
né v pravém tfisle byl hmatny
nebolestivy atvar velikosti 1x1
cm, volné pohyblivy vici okoli
(primarné hodnocen jako nebo-
lestiva lymfatickd uzlina). Labo-
ratorné byly znamky leukocy-
tozy 18x109/1 s neutrofilii, CRP
1,6 mg/l; mirnd hyperazote-
mie, dal$i parametry v normé.
Na rentgenu bficha (obr. 1), byl
popsan ileozni stav se $ir$imi
hladinkami v oblasti jejuna, $ite
klicky 30 mm.

Po prijeti na interni oddé-
leni bylo vyzddano chirurgické
konzilium a na podkladé toho
doplnéno urgentni CT bricha
(obr. 2). Byl popsan nélez dila-
tovanych klicek tenkého streva
s hladinkami a minimalni ko-
lekce volné tekutiny v okoli jater |Gy
a sleziny.

Pacientka byla preloZena na chirur-
gickou kliniku k urgentni opera¢ni revizi.
V celkové anestezii byl proveden operac-
ni vykon, stfedni laparotomie s ndlezem
inkompletniho volvulu tenkého stfeva
a inkarcerované pravostranné femoralni
Richterovy kyly (obr. 3). Byla provedena
deliberace kyly (stfevo bylo vitalni) a de-
suflace tenkého stfeva cestou nazogastric-
ké sondy, transabdominalni sutura kylni
branky.

Po opera¢nim vykonu byla pacientka
observovana na JIP, po stabilizaci byla
preloZena na oddéleni standardni chirur-
gické péce. Pooperacni pribéh byl klidny,
rana se zhojila primdrné. Devaty den po
operaci byla pacientka v kardiopulmonal-
né kompenzovaném stavu bez bfi$nich
obtizi propusténa do domdci péce. Stehy
byly extrahovdny ambulantné. Neboles-
tivy utvar v pravém tfisle byl uskfinutou
femordlni kylou bez klasickych algickych
priznaku.

Prosty snimek pacientky pfi pfijeti.

Diskuse

Nahla prihoda btisni (NPB) je patologic-
ky stav charakterizovany nadhlym vznikem,
zpravidla z plného zdravi nebo relativné
stabilizovaného zdravotniho stavu. Jejich
klinicky obraz musi byt bezpodmine¢né
v¢as rozpozndn a efektivné lé¢en. Vzacny
vyskyt Richterova uskfinuti nemad klasicky
obraz kliniky uskfinuti kyly. Nejcastéji se
setkdvame s inkarceraci ve femoralni kyle
(78-88 %), inguinalni (9-23 %) a pupecni
kyle (4-9 %). Popsany byly i ptipady uskii-
nuti v bedernim trojihelniku, canalis ob-
turatorius. Vétsi vyskyt je evidovan u po-
pulace ve véku 60-80 let s prevalenci u zen
58-59 % oproti muziim. S rozvojem a na-
rastem laparoskopickych operaci pribyva
ptipadt Richterovych uskfinuti v mistech
zavedeni 10-12 mm portu po laparoskopii.

Nejdilezitéjsim priznakem uskfinuti
je nahla bolest bficha. Byva doprovazena
nechutenstvim, nauzeou, zvracenim a po-
ruchami stfevni pasaze, tachykar-
dii, sub- az febriliemi. Fyzikdlnim
nélezem je bolestivost v oblasti
kyly. U osob vy$siho véku mohou
byt anamnéza i klinické priznaky
chudé, atypické, komplikované
poruchou kognitivnich  funkci.
Hodnoceni bolesti geriatrickym
pacientem mitiZe byt neobjektivni,
jak stran podcenéni, tak precenéni
bolesti. K doplnéni anamnézy je
nutna spoluprace s nejblizsi rodi-
nou, pripadné o$etfujicim perso-
nélem, zije-li nemocny v instituci.

Mimo anamnézy a fyzikdlniho
vySetfeni hraji dulezitou roli labo-
ratorni vySetfeni (leukocyty, krevni
obraz, C-reaktivni protein (CRP), ja-
terni testy, amylaza, urea, kreatinin,
glykémie, iontogram). I laboratorni
nalez miize byt ve stari atypicky. Za-
nétlivé markery nejsou vzdy signifi-
kantni. Elevace CRP probihd ¢asto se
zpozdénim a zpravidla ji predchazi
elevace leukocytt. Neztidka se se-
tkavame pti perioperaénim nélezu
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Obr. 2 CT bficha pfi prijeti.

nekrozy (nekrézy sttevni klicky, zlu¢niku) se
vzestupem CRP aZ v poopera¢nim obdobi.

U pacientl s podezfenim na NPB by
méla byt urgentné provedena diagnosticka
vySetfeni. Zobrazovaci metody i pfes chu-
dy anamnesticky a fyzikdlni nalez mohou
nalézt pricinu obtizi a rozuzlit diagnostic-
ké obtize, jak tomu bylo i v naem piipadeé.
Prvnim snadno dostupnym vySetfenim je
provedeni prostého rentgenu bficha. Dle
vysledku doplnujeme piedné ultrasono-
grafické vysetfeni, pfipadné vypocetni to-
mografli, angiografii ¢i jiné metody.

Obr.3 Preoperacni nalez na strevni klicce.
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Lécbou je urgentni chirurgickd inter-
vence. Casna operace je Zivot zachranuji-
cim vykonem a snizuje procento komplika-
ci v poopera¢nim obdobi. Neni vyjimkou,
ze diagnoza je potvrzena az béhem operac-
ni revize. V pooperaénim obdobi je nutné
sledovani geriatrického pacienta na JIP do
stabilizace zdravotniho stavu.

Richterova kyla se obvykle vyskytuje
u star$ich pacientt ve véku 60-80 let. Nej-
CastéjSim mistem vyskytu této patologie
je femoralni kanal (36-88 %), po kterém
nasleduje inguinalni kanal (12-36 %) a in-

cizni kyly bri$ni stény (4-25 %). Obecné
je uvadéna incidence inkarceraci 7,5-9 %
u pacientti hospitalizovanych s diagnézou
kyly. Z téchto inkarcerovanych kyl se udava
incidence Richterovy kyly cca 10 %.

Predopera¢ni stanoveni diagndzy Rich-
terovy kyly je obtizné pro pomérné chudou
symptomatologii, a to obzvlas§té u seniort
v pripadech spojenych s poruchou vnima-
ni bolesti a minimalni interpretaci bolesti.
Situaci navic komplikuji poruchy kognitiv-
nich funkci a emo¢ni labilita nemocného,
¢asto neschopnost pacienta srozumitelné
popsat jeho obtize a ¢asové tyto vymezit.
Mimoto se travici obtize objevuji u vice
nez jedné ¢tvrtiny hospitalizovanych star-
$ich pacientt. U téchto pak maji horsi
prognézu a protrahovanéjsi pribéh nez
u pacientti mladsich vékovych kategorii.

Uskfinutd Richterova kyla vyzaduje
akutni chirurgické reseni. V pripadé ire-
verzibilnich poruch vitality stfevni stény
je nezbytné provést resekéni zakrok se
zalozenim stfevniho spojeni. Pouze ve vy-
jimec¢nych pripadech, kdy stfevo s nekro-
tickym tsekem nejevi znamky perforace
a nekrotické zmény nepresahuji vice nez
50 % obvodu stfeva a nepostihuji mezente-
rialni okraj, se doporucuje provést invagi-
naci nekrotického tseku s fixaci invagino-
vaného okraje suturou.

Umrtnost u inkarcerovanych Richte-
rovych kyl miize dosahovat 17 %, z toho
davodu je nutno vénovat velkou pozornost
pacientiim s rezistenci v inguindlni oblasti.

Zavér

Na diagnozu Richterovy kyly je tieba po-
mys$let u pacientt nad 60 let véku a po la-
paroskopickych vykonech. Obzvlast u Zen
ve véku 60-80 let. Klinické projevy NPB
ve vys$$im véku byvaji chudé az minimélni,
jindy atypické. V pripadé malé femoralni
kyly rezistence muze byt interpretovdna
jako patologickd mizni uzlina. Je nutné
peclivé objektivni vySetieni lékatem a indi-
vidudlni interpretace laboratornich nélezt
geriatrického pacienta.

Casna operaéni lé¢ba snizuje rizi-
ko komplikaci v pooperaénim obdobi.
Neztidka se diagnoéza potvrdi az béhem
opera¢ni revize. V naem piipadé jsme se
rozhodli pro operaéni revizi na podkladé
hmatné rezistence v oblasti pravého tfisla
a na podkladé vysledku CT vysetteni, kte-
ré nekorespondovalo s chudou klinickou
symptomatologii a anamnézou pacientky.

MUDr. Vadim Prudius, Ph.D.
. chirurgicka klinika
FN u svaté Anny v Brné
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Zaver zivota hematoonkologickych
pacientu v CR a paliativni péce o né

V Ceské republice, podobné jako jinde v Evropé, je epidemiologie zdvéru Zivota a umiréni obrazem
spolecenskych priorit a kulturni tradice. Zavér Zivota a smrt je teprve v posledni dobé vniman jako

téma potencidlné kultivujici spolecnost a otevirajici nové perspektivy.

Konec zivota v CR se odehrava ¢asto v ne-
mocnici po opakovanych akutnich hos-
pitalizacich. Ve zdravotnickém zafizeni
umird 67,4 % lidi, 76,5 % onkologickych
pacientli. Nejcastéjsi pricinou umrti jsou
srdeéni a cerebrovaskuldrni onemocnéni,
onkologickd onemocnéni jsou na druhém
misté. K posledni hospitalizaci je pfijimdno
téméf 50 % pacienti v neodkladném rezi-
mu. Tento fakt muze ilustrovat urcité vahani
¢i nezku$enost nebo nemoznost terminalni
péci planovat (zajistit doma ¢i planovanou
hospitalizaci). Onkologi¢ti pacienti jsou
v poslednich tfech mésicich Zivota dvakrat
(median) hospitalizovani, a to na 14 dni
(medidn). Mésice i roky trvajici ,,boj s ne-
moci“ (zvlasté onkologickou) ve spolec-
ném usili 1ékard, pacienta i jeho blizkych
zasahuje ¢asto az do poslednich dnt Zivota.
Nejistota, zda technologie, kterou disponuje
moderni medicina, je$té dokaze smrt od-
vratit, kondi az dny ¢i hodiny pred dmrtim
a muze vést k nezddoucimu prodluzovani
umirani. Rozhovor o prognéze ¢i planovani

péce na konci Zivota, ktery by fadé situaci
mohl predejit, byva nespravné vniman jako
»nezadouci stres, ,vzdavani boje s nemoci,
nebo ,sebrani nadéje, prestoze v literatute
jsou tato hodnoceni jiz vyvracena. Dokon-
ce i v pripadé velmi kiehkych geriatrickych
pacientll panuji nejasnosti ohledné sprav-
né indikované ¢i limitované péce. Véasna
rozvaha o priméfenosti dalsi hospitalizace,
dalsi antibiotické 1é¢by, napojeni na umélou
plicni ventilaci ¢asto v dokumentaci chybi.
Hodnoty a preference pacienta nejsou pti
rozhodovani zohlednény, dfive vyslovené
ptani je v CR raritni. O intenzité péce v za-
véru Zivota je tak rozhodovano jednostran-
né lékari na zdkladé institutu tzv. marné
a neucelné 1é¢by.

Zvlastnosti umirani
v hematoonkologii

Umirani v hematoonkologii se s uvede-
nymi obecnymi charakteristikami v fadé
bodt shoduje, nékteré aspekty jsou vsak

specifické. Moznost prakticky kdykoli po-
uzit dalsi technologii ¢i agresivnéjsi proto-
kol nebo transfuzni dependence jsou di-
vody odklddat zdvazna témata na pozdéji.
Tim se déle mtze prohlubovat nejistota,
zda se jiz opravdu jednd o zavér Zivota.
Rychlost progrese, mnozstvi komplikaci
a mésice mnohdy extrémné intenzivni 1é¢-
by s kurativnim cilem modifikuji velmi na-
ro¢ny psychologicky proces vyrovnani se
s ndro¢nou zivotni situaci schematicky po-
psany do péti stadii Kiibblerovou-Rosso-
vou (popfeni, agrese, smlouvani, deprese,
smifeni). Tézko lze proto odhadovat, ¢im
pacient pravé prochazi, a s timto védomim
a bez predpojatosti musime k dulezitym
rozhovoriim s pacientem se zavaznou he-
matologickou diagnoézou ptistupovat.

Dynamika obtizi nékterych hema-
toonkologickych onemocnéni spiSe nez
solidni nadory pripomina trajektorii orga-
novych selhani.

V porovnani s obecnou populaci
i s populaci onkologickych pacientt je

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020
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Tab. 1

Faktory ovliviujici zavér zZivota
ve zdravotnickém systému

hematoonkologicka diagnéza, pouzita
lé¢ba a tize symptom(

predikovatelnost vyvoje u konkrétni
nemoci

osobnost hematologa a souvisejici styl
komunikace, doba vztahu lékaf-pacient

transfuzni dependence

zavedené postupy pracovisté

kulturni a spolecenské konvence, mira
tabuizace smrti a umirani

dostupnost multidisciplinarniho
paliativniho tymu, dostupnost
specializovanych paliativnich zarizeni
a hospicové péce

akademické a vyzkumné projekty
a s nimi spojené naroky (studiové
navstévy, odbéry apod.)

Ucast rodiny na péci, jeji aktivita
a ochota

kapacitni moznosti hematologickych
center

financni limity

konec zivota v hematoonkologii je$té vice
institucionalizovan. V letech 2007 az 2015
zemrelo v Ceské republice podle analyzy
UZIS celkem 19 827 pacientti s hematoon-
kologickym onemocnénim. 92 % z téchto
pacientt zemfelo na akutnim lazku. V laz-
kové hospicové péci zemftelo 1,1-5,5 % pa-
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cientt. Podle dat UZIS travi v poslednich
meésicich pacienti s leukemiemi v nemoc-
nici v priméru 17 dnt a pacienti s lym-
fomy 21 dnt.

Jak méfit kvalitu péce na konci
Zivota v hematoonkologii?

V literatufe muzeme najit rizna kritéria
pro posouzeni kvality péée na konci Zivota
onkologickych pacienti. Jako indikatory
neuspokojivé kvality paliativni péce by-
vaji tradi¢né posuzovany pocet navstév
pohotovostnich ambulancich v poslednich
tydnech Zivota, chemoterapie v poslednich
tydnech
v poslednich dnech, umrti na JIP a dalsi.
V podminkéch CR ve studii Oddicus ko-
legové Rusinova a Kopecky definovali jako

7ivota, invazivni ventilace

dobrou pé¢i na konci Zivota v nemocnici
takovou, kdy jsou splnéna vSechna tii kri-
téria z nasledujicich: 1. dobfe 1é¢ené symp-
tomy, 2. diraz na dustojnost pacienta, 3.
sdilené rozhodovani a ptizvani rodiny ¢i
blizkych do péce (osobni sdéleni). Tak-
to $ifeji pojaté indikdtory jsou vhodnéjsi
i pro hematoonkologické pacienty. Pouziti
intenzivnich postupt na jednotce inten-
zivni péce mize byt vysledkem sdileného
rozhodovani zdravotnického tymu, pa-
cienta a jeho blizkych v situaci malé, ale
nenulové $ance na dobry vysledek. V dobé
narustajictho uzivani imunoterapeutic-
kych a jinych metod, které méni prognézu
casti diive nevylécitelné nemocnych paci-
entd, nelze tradi¢ni kritéria snadno apliko-
vat. Jiz v roce 1988 definoval bioetik David

Roy dustojné umirdni ve tfech bodech:
1. ,umirat bez $ileného technologického
povyku, ktery ma zajistit jesté par chvil ¢i
hodin biologického zivota®, 2. ,bez nicivé
bolesti, ktera nenechd prostor uz na nic ji-
ného“ 3. ,umirat za pritomnosti lidi, kteri
umi odhodit profesionalni masku a chovat
se jednodu$e a plné jako lidské bytosti®
Dnes jsou tyto body stéle aktudlni, presto-
ze prvni z nich byva obtizné realizovatel-
ny. Nékdy skute¢né spolehlivé nevime, zda
je stav potencidlné reverzibilni, nebo zda
pacient umird. Nasim cilem byva dostat
bodim 2 a 3 a zajistit pacientovu distoj-
nost i uprostied technologického prostre-
di. Kritéria hodnoceni terminalni péce by
meéla brat v ivahu pohled v$ech ztcastné-
nych osob vice nezli pouzitou technologii
a misto umrti.

Co ovliviiuje terminalni péci
o hematoonkologického
pacienta ve zdravotnickém
systému

Faktory, které ovlivni, jak bude pacient 1¢-
¢en, zdali zavér Zivota proZije na jednotce
intenzivni péce, ¢i doma v péci domaciho
hospice a do jaké miry bude mit moznost
ovlivnit pé¢i o svou osobu v zavéru Zivota
jsou uvedeny v tabulce 1.

Ze véech uvedenych proménnych ma
lékat ¢i jiny pecujici nejvétsi vliv na ko-
munikaci s pacientem. Pravé komunikace,
ktera v sobé nese spravnou rovnovahu ote-
vienosti, empatie a nadéje, umoznuje spo-
luutvaret diistojny zavér zivota. Umoznuje

llustra¢ni foto: Shutterstock
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v idedlnim ptipadé sladéni hodnot a prani
pacienta, moznosti zdravotnického sys-
tému a schopnosti pec¢ujicich zdra-votniki
iblizkych pacienta.

Vyznam komunikace

Pii tematizaci lidské kone¢nosti ¢i smr-
ti je uzite¢né si uvédomit, ze vstupuje-
me na uzemi, které vzdy ztstane do jisté
miry obestfené tajemstvim. Je dobré mit
pripravu v tom, jak upozadit v rozhovo-
ru vlastni hodnotovy systém, protoze se
miiZze od pacientova vyznamné ligit. Snahy
o rychlé praktické vystupy byvaji vétsinou
kontraproduktivni.

Evidence ukazuje, Ze mnoho pacientti
s nddorovymi onemocnénimi véetné he-
matologickych nema adekvétni nahled na
svou prognozu, coz ma vyznamny vliv na
rozhodovani v zavéru Zivota. Pacienti, ktefi
nadhodnocuji ¢asovou prognozu, dostava-
ji Castéji agresivnéj$i a intenzivnéjsi lécbu
na konci Zivota. V. moderni hematoonko-
logii byva situace vyznamné komplikovana
nejistotou progndzy. To miize negativné
vnimat i pacient. Detailni zhodnoceni
terapeutickych alternativ, potencialniho
ptfinosu a rizika 1é¢by a nasledné zasazeni

do kontextu pacientova hodnotového
systému je doporu¢ovanym postupem
ke sdilenému rozhodovani o planu péce.
Nezli fici: ,,to nikdo nevi, jak to bude® (tim
spiSe ukonc¢ujeme dalsi diskusi), je vhodné
pouzit naptiklad metodu ,best case/worse
case/most likely case®, kdy jsou popsany
nejlepsi, nejhor$i a nejpravdépodobné;jsi
mozné scénafe dal$iho vyvoje. Pacienti
kladné hodnoti zaramovéani diskuse slo-
vy: »Snazme se o nejlepsi a ptipravme se
i na horsi pribéh.“ Obavy lékarii z emocni
zatéze z oteviené komunikace by ji nemé-
ly branit. Evidence o tom, zdali oteviena
komunikace zhor$uje hodnoceni lékare
v ocich pacienta, neni jednoznacnd. Stat se
to ale mutiZe nikoliv proto, Ze by otevienost
sama o sobé byla rizikova, ale predev§im
neodhadneme-li tempo a aktudlni fazi, ve
které se pacient nachdzi. Technice vede-
ni dulezitych rozhovort se ale Ize naucit
a zazitd struktura v ndro¢né konverzaci
vyznamné pomahd. V této situaci mo-
hou nékdy pomoci nemocni¢ni paliativni
tymy ¢asovou investici a erudici v obtizné
komunikaci. Podminkou byva opusténi
navyklych paliativnich schémat a pocti-
vé probrani vSech nejistot. Vyznam opa-
trnosti pred zkratkovitymi zavéry typu

»méné intenzivni terapie je vidy lep$i“
potvrzuje i literatura — naptiklad kvalita
Zivota a psychicky stav star$ich pacientd,
ktefi dostanou intenzivni a neintenzivni
chemoterapii akutni myeloidni leukemie,
jsou srovnatelné. Mimotradné dulezité je
také nacasovani komunikace o péci v za-
véru Zivota — je vhodné, aby na ni doslo
dfive nezli pti zévaznych komplikacich
a idedln¢ v ambulantnim rezimu. Véasna
komunikace statisticky vyznamné sni-
zuje nezadouci intenzivni pé¢i v zavéru
Zivota a vede ke zvy$enému vyuziti hos-
picové péce. Cas, ktery pacient v zévéru
Zivota muze od svych pecujicich 1ékart
pottebovat, muze byt del$i a méli bychom
hledat moznosti, jak témto potfebam
prizpisobit souc¢asnou hematologickou
praxi.

Rozhovor o konci Zivota a o umirdni
muze byt pro lékare i pacienta jak frustru-
jici, tak obohacujici zazitek. Pacienti se
dramaticky lisi ve schopnosti hovofit o své
smrtelnosti a lisi se v ni také 1ékari. ,,Pro-
krastina¢ni“ strategie, hovofit o smrti az
ve chvili, kdy ,,télo vypovida sluzbu®, a za-
roven se v tom samém rozhovoru vénovat
limitaci péce (resuscitacni, pristrojové...),
je prili§ zahlcujici a casto neefektivni.
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Vétsina pacientll se potfebuje adaptovat
pomaleji, tak jak jim to emoé¢ni a kogni-
tivni kapacita dovoli. Problém je, ze 1ékati
vidi nékolik krokt dopfedu, umi prabéh
i komplikace anticipovat, znaji realné
moznosti intenzivnich Zivot zachranuji-
cich tkont. Pacienti prozivaji svij Zivot
s nemoci poprvé, navic v kontextu spole¢-
nosti a kultury, kterd vét§inové smrt popi-
rd, nebo se ji obava. Situaci dale kompliku-
je fakt, ze Gispéchy medicinské technologie
jsou v médiich nadhodnocovany. Obecné
je vhodné nesoustredit se v rozhovoru na
technologické podrobnosti, ale spiSe na
pacientovy hodnoty a k tém potom pfira-
zovat odpovidajici medicinské postupy.
Hodnoty pacienttt v odpovédi na otazku
»CO je pro vas v tomhle obdobi dulezité?“
se v pribéhu ¢asu mohou ménit. Vétsinou
je uvadéna schopnost plnohodnotné ko-
munikace s neobluzenym védomim a kon-
troly nad tim, co se se mnou déje, nebyt na
obtiz, pomdhat ostatnim, zabezpecit rodi-
nu, dojit smifeni a dalsi.

Misto umrti a organizace péce

Hematoonkologic¢ti pacienti se k adekvatni
paliativni pé¢i dostavaji méné casto a poz-
déji v prabéhu nemoci, nez pacienti se solid-
nimi tumory. Vét$ina jich umird na lizkach
akutni péce, Casto ve specializovanych he-
matoonkologickych centrech. Ze zkuSenosti
naseho pracovisté viak plyne, ze i v CR je
mozné predat velkou ¢ast pacientl v termi-
nalnich stavech z hematologického centra
do péce specializovanych paliativnich zafi-
zeni (lazkovych a domdcich hospicii).

Péce na akutnim I0Zku
hematologického centra

Vyhodou setrvani na akutnim lazku je
stdlost a kontinuita pecujicich. Nedochdzi
ke zménam tymu a prostredi, které mo-
hou pacienti téZce vnimat v obdobi, kdy se
lé¢ba nedafi nebo je zapotiebi ménit cile
1é¢by. Na druhou stranu akutni nemocni¢-
ni lizko mnohdy neumoznuje potfebné
zklidnéni, dostate¢ny ¢as a prostor pro tr-
valou pritomnost rodiny. Personal hema-
toonkologického centra s dlouhodobym
vztahem k pacientovi a (byt podpraho-
vym) pocitem neuspéchu a selhdni muze
v intenzivnilé¢bé pokracovat neptimérené
dlouho, zejména pokud nejsou vyjasnény
a dokumentovany priority pacienta pro
zdravotni péci v zavéru Zivota. Erudice
v paliativnich postupech a komunikaci
ale byva vétsinou dobré a v nékterych he-
matoonkologickych centrech ji pomahaji
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K zapamatovani

+ Péle v zavéru Zivota v hematoonkologii ma specifika - obtizna predikce
progndzy, typické symptomy (infekéni a krvacivé komplikace), kultura hema-

toonkologickych center.

Sdilené rozhodovani o pfimérenosti péce a tomu prizplisobena komunikace
s pacientem a jeho blizkymi je zlatym standardem pristupu k pacientdm s na-
dorovym onemocnénim vcetné hematoonkologickych, méli bychom jej apliko-

vativ CR.

Paliativni péce neni synonymem péce terminalni.
V pécina konci Zivota se mohou primarni hematologické tymy a paliativni tymy

véetné hospicovych vhodné doplfovat.

rozvijet multidisciplinarni paliativni tymy.
Mnohdy miize situaci komplikovat tlak na
alokaci vzacného a ndkladného akutniho
ltzka pro pacienty s dobrou perspektivou
a pottebou intenzivni terapie.

Péce v domacim nebo
lGZkovém hospici

V domécim prostiedi Ize dobte pe¢ovat o le-
ukemické i jiné hematologické pacienty. Pre-
chod z hematologické pé¢e do domaciho hos-
pice miize byt pro pacienta velkou zménou.
Pozornost se posouvéa od biologickych pro-
meénnych a laboratornich vysledku vice k ce-
lostni péci multidisciplindrnim tymem. Casto
se méni i medikace, pacienti nejcastéji dosta-
vaji nové opioidy, redukuje se terapie chro-
nickych onemocnéni a profylaktické léky.
Organické napojeni pé¢e hospicovénanemoc-
ni¢ni umoznivéasny kontakt pacientas doma-
cim hospicem a nésledné koordinaci péce do-
macim hospicem a hematologickym centrem.
Podobna rozvaha plati i pro lizkovy hospic.

Dalsi zdravotnicka zarizeni
akutni ¢i nasledné péce

Péée na internich oddélenich ¢i lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych je v termindlnim
stadiu hematoonkologického onemocnéni
Castd. Neprobéhne-li dlouhodobé planovani
a snaha o zajisténi specializované paliativ-
ni péle nebo tato neni mistné ¢i kapacitné
moznd, byvd pomoc internich oddéleni
zéasadni. Ke kvalité takové termindlni péce
ptispivd dobrd komunikace hematologické-
ho centra ¢i paliativniho tymu s konkrétnim
luzkovym zafizenim a detailné pripraveny
plan pro péci v zavéru Zivota.

Postaveni nemocnic¢nich
paliativnich tyma v péci

o terminalné nemocné
hematoonkologické pacienty

Hematologové ¢astéji nez onkologové voli
agresivni lé¢bu v zavéru pacientova zivota,

protoZe pro urcitou skupinu pacienti sta-
le ztstava nadéje na dobry efekt. Pravé ta
mald, ale redlnd Sance na dobry efekt dalsi
intenzivni lé¢by byva motivem odlisného
ptistupu hematologt. Multidisciplindrni
paliativni tymy jsou ¢asto mylné vefejnos-
ti, ale i hematology vnimani jako ti, které
je vhodné zavolat ke konziliu v termindlni
fazi onemocnéni, jako odborniky na fazi
bezprosttedniho umirdni. Tato predstava
vede k tomu, ze se paliatr setkdva s pa-
cientem mnohdy v poslednich dnech jeho
Zivota, kdy jsou velmi omezené moznos-
ti, jak rozhovorem s oSetfujicim lékatfem,
pacientem a jeho blizkymi nastavit vhod-
nou termindlni péci. Dobrd spoluprice
paliatrti a hematologi, kterd je ku prospé-
chu pacienttl, se ze zahrani¢nich i nasich
zku$enosti vyviji dlouhodobé, v fadu let.
Tento vyvoj muZe byt provazen nékdy
i nepochopenimi a frustracemi na obou
stranach. Ptirozené fungujici spolupréace
hematolog-paliatr je v CR stéle v pocat-
cich.

Péce o specifické komplikace
hematoonkologického
pacienta v zavéru Zivota

Management infekcnich
komplikaci

Infekéni komplikace jsou asi nejcastéjsimi
klinickymi situacemi v pé¢i o terminalni
hematoonkologické pacienty a také byvaji
nejéastéjsi komplikaci bezprostiedné ve-
douci k umrti. Také v tomto pfipadé ma
zvolend (nebo pripadné i nepodand) anti-
biotickd 1é¢ba respektovat prani pacienta,
korelovat s cili pé¢e a davat klinicky smysl.
Nepodat antibiotika v neutropenické in-
fekéni komplikaci je mozné v hospicovém
rezimu u bezprostfedné umirajiciho pa-
cienta. U pacientt s dobrym performance
stavem muzeme nékdy volit mezi bézny-
mi peroralnimi antibiotiky, jako jsou ci-
profloxacin ¢i amoxicilin, pfipadné jejich
kombinaci a nitrozilnimi $irokospektrymi
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antibiotiky (napfiklad jedenkrit denné na
stacionafi poddvané - ceftriaxon +/-ami-
kacin). Hospitalizace k i. v. antibiotické
terapii jsou Casté, pfedem s pacientem do-
mlouvéme, zda si takovy postup pti kom-
plikacich pfeje, a planujeme, v jaké nemoc-
nici se pravdépodobné bude situace fesit.

Management terminalniho
krvaceni

Masivni termindlni krvdceni je natolik
stresujici akutni komplikaci, Ze je vhodné
mu vénovat specifickou pozornost. Lé-
kafi s hematologickou a intenzivistickou
erudici by neméli podcenit symbolicky
a emo¢ni naboj zjevného velkého krvaceni
pro pacienta, jeho blizké a pecujici zdra-
votniky. Pacienty se zdvaznou trombocy-
topenii je tfeba vnimat jako rizikové pro
z4vazné termindlni krvaceni, které miize
byt vnitfni i vnéjsi. Jsou-li pacient a jeho
blizci v klidovém obdobi otevieni rozho-
voru o moznych komplikacich, je mozné
jmenovat i moznost zdvazného krviceni
a predstavit alternativy postupu. Ve chvi-
li masivniho krvéceni v kontextu zavéru
Zivota je vhodné, aby sestra nebo i lékar
zustali u pacienta, pokusili se krvaceni
mirnit napfiklad kompresi, minimalizova-
li dramati¢nosti dojmu z krvaceni (pfilo-
Zenim tmavych rousek). Je vhodné zahdjit
sedaci, napriklad midazolamem. Za ne-

zbytny se povazuje debriefing s blizkymi
pacienta a s personalem se zvlastni pozor-
nosti k nejcitlivéj$im pritomnym (nejblizsi
osoby, déti).

Zasady transfuzni podpory

Transfuzni podpora je nedilnou souddasti
péce o hematoonkologické pacienty v za-
véru Zivota a mize jim po dlouhou dobu
umoznit dobrou kvalitu Zzivota. Zaroven
ale muze komplikovat jinak vhodny pre-
chod do paliativniho zatizeni. Plati to na-
ptiklad v USA, kde pacient po pfechodu
do hospicové péce musi souhlasit, Ze ne-
bude naddile dostavat transfuzni podporu.
Pacienti dependentni na transfuzich tam
maji proto jen polovi¢ni pocet dnu stra-
venych v hospici oproti pacientim bez
potreby transfuzi, jsou pozdé referovani.
Takové administrativni opatfeni v CR nee-
xistuje, ale to také znamena vysoké naroky
na spolupraci hematologickych a paliativ-
nich pracovist v zajisténi transfuzni pod-
pory (kterd byva mimo finan¢ni i logis-
tické moznosti lazkovych hospict a zcela
nemozna pro domdaci hospice). Mnohdy
je potom velmi obtizné urcit hranici, kdy
jeSté pacientovi prospivd pokracovani
v transfuzni podpore. Ve hre byva i zvyk
pacienta, pocit, Ze bez transfuzni podpory
uz vée vzdava on nebo jeho osetfujici he-
matolog. Cim se tedy tidit? Jako rozumny

postup je v literature uvadéno vzdy zno-
vu zhodnotit cile péée u pacienta a jeho
symptomovou zatéz a vyznam transfuzni
podpory pro splnéni cilti péce — sympto-
mova tleva, délka preziti. Pacient, pro kte-
rého je Casty transport do nemocni¢niho
zafizeni k podani transfuze spi$e utrpenim
a jehoz performance status je velmi nizky,
neni vhodnym kandiddtem transfuzni
podpory. Laboratorni hodnoty jsou na-
opak zcela nevhodnym méritkem. V palia-
tivnim kontextu na konci zivota poddvame
erytrocyty v co nejmensi frekvenci, ktera
jesté postacuje k tlumeni anemickych pro-
jevi, a trombocyty v co nejnizsi frekvenci
a spise nez profylakticky az pri krvacivych
priznacich. V kontextu zavéru Zivota neni
vhodné pouzivat vzacné transfuzni pri-
pravky nebo podanim transfuzi v paliativ-
nim kontextu omezit jejich dostupnost pro
pacienty s del$i progndézou preziti. Stejné
tak neni vétsinou vhodné podavat velké
mnozstvi transfuznich pripravka pfi Zivot
ohrozujicim krvaceni. V pripadé dlouho-
dobych vyznamnych ztrat mtze byt fese-
nim konsenzus, kdy se mnozstvi trans-
fuznich jednotek za tyden limituje. I pres
uvedend doporuceni byva v konkrétnim
pripadé obtizné rozhodnout, kdy nastal
¢as ukonit transfuzni podporu. Casto se
setkdvame se situaci, kdy neni objektivni
benefit nebo jde i 0 nadmérnou zatéz, ale
pacient je na transfuze psychicky fixovan.

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020
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Medikace

i. v. antibiotika

vzdy dohoda o klinické relevanci, pfani pacienta, mistu
hospitalizace

Vhodnost v paliativni péci

per os antibiotika

antimykotika

antivirotika

Casto vhodné v ramci symptomové |écby, predem nutna
dohoda o preskripci (finan¢ni naro¢nost)

G-CSF, erytropoetin

v kontextu konce Zivota vétSinou neindikované

Medikace v zavéru Zivota

Farmakologicka rozvaha v zavéru Zzivota
v hematoonkologii neni zdsadné odli$na
od ostatnich onkologickych diagnéz s vy-
jimkou castéji pouzivanych kortikoidi.
Medikace se li$i nékdy vice podle mista,
kde péce probihd, a zvyklosti pracovisté,
nez podle diagnozy ¢i stavu pacienta. V ne-
mocni¢nim kontextu v pé¢i hematologt ¢i
internisti byvd opozdénéjsi racionalizace
polypragmazie nezli v paliativnim a hospi-
covém prostiedi. Pfi prechodu do hospico-
vého prostredi jsou nejcastéji redukovana ¢i
ukonc¢ovéna antihypertenziva (a ¢asto také
antimikrobialni 1éky), nejcastéji je zahajo-
vana terapie silnymi opioidy. Hospicova
zafizeni u vétsiny pacientd v zavéru Zivota
pouziji silné opioidy, benzodiazepiny, neu-
roleptika v antiemetické indikaci a Casto
kortikoidy. Pfedani hematoonkologické-

v hematoonkologii

PFiznaky ci patofyziologické déje

nevykonnosti, anorexii (B-pFiznaky)

febrilie plsobené hematologickou malignitou provazené

ho pacienta do hospicové péce vyzaduje
z praktickych dtivodt dohodu o raciona-
lizaci nékteré medikace - viz tabulka 2.
V hematoonkologii je ¢asté uzivani korti-
koidt, mnohdy Zivot zachranujici a zaro-
ven spojené pii del$im uzivani s mnozstvim
nezadoucich uc¢inkd. V obdobi zavéru zivo-
ta mohou prinést kortikoidy ¢asti pacienti
vyznamnou ulevu od mnoha symptomu
(tab. 3). Kromé podlozenych indikaci k vy-
sokodavkované kortikoterapii pouzivame
vétsinou kratkodoby terapeuticky pokus s 4
az 12 mg dexametazonu jedenkrat denné.
Dojde-li do dvou dnt k jednozna¢nému
zlep$eni symptomu (Ustup bolesti, ustup
anorexie...), pokracujeme nékolik dni
v podané davce a poté snizujeme davku po
2 mg kazdé tfi dny s cilem nalézt nejnizsi
ucinnou davku. Neni-li po dvou az tfech
dnech efekt kortikoidi jasné patrny, ukon-
¢ime jejich podéavani okamzité.

Davka kortikosteroidu

obvykla paliativni

nauzea, zvraceni

obvykla paliativni

lung injury)

potransfuzni reakce v€etné TRALI (transfusion related acute

vysoka

(jatra, slezina)

bolesti kostni, bolesti zvétSenych parenchymovych organt

obvykla paliativni

syndrom leukostazy

vysoka

terminalniho stavu

svédéni obvykla paliativni
priznaky pisobené nemoci Stépu proti hostiteli vysoka
nezadouci Gcinky nékterych imunoterapeutickych postupt obvykla az vysoka
poradiacni postizenf (klize, poradiacni pneumonitida...) obvykla aZ vysoka
Utlakové priznaky zvétsujici se nadorovou (napfriklad
uzlinovou) masou jako je pocinajici syndrom horni duté Zily, vysoka
obstrukce ureter( i stfevni obstrukce
syndrom nitrolebni hypertenze se symptomy (z infiltrace ki
hematologickou malignitou, pfi krvaceni) K4
misni 1éze u pacientd s mnohocetnym myelomem v kontextu ,

vysoka

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

Laboratorni monitoring

V obdobi, kdy se transfuzni i dal$i pod-
purna péce ridi vice klinickymi pfiznaky,
nez laboratornimi hodnotami, je mozné
laboratorni vysetfeni redukovat ¢i ukon-
¢it. Je to vzdy nutné provadét po dohodé
a vysvétleni kontextu pacientovi, ktery
byl vétdinou na dusledné laboratorni mo-
nitorovani zvykly a casto si vedl prehled
o nékterych laboratornich hodnotach.
I v tomto pripadé byva vhodné postupovat
pomalu a brat obavy pacienta vazné.

Zavér

Zavér zivota a umirani hematoonkologic-
kych pacientti se mirné lisi od trajektorie
pacientti se solidnimi tumory a vyznamné-
ji se li$i od zavéru zivota neonkologickych
pacienttl. Plati zde je$té vice nez v celé po-
pulaci ptevaha imrti v nemocni¢nich zafi-
zenich. Obtizna predikovatelnost progné-
zy, Casté nenaddlé zvraty celkového stavu,
v nékterych pripadech uziti modernich
imunoterapeutickych protokoltt a trans-
fuzni dependence vedou k vétsi intenzité
péce v zavéru Zivota vetné opakovanych
a dlouhych hospitalizaci a mensiho vyu-
zivani paliativnich a hospicovych zafizeni
¢i konzultaci. V hematologickych cent-
rech v CR byvaji standardem silné vazby
pacientl na svou kliniku a své oSettujici
lékate a tento vztah je potom zdkladem
dobré péce i v zavéru Zzivota. Cast&jsimu
a v indikovanych ptipadech zddoucimu
predavani do hospicové a paliativni péce
a omezeni dlouhodobych hospitalizaci na
akutnim lizku mohou ptispivat vznikajici
nemocni¢ni paliativni tymy. Komunikace
balancujici otevienost a empatii od dia-
gnozy zivot ohrozujici hematoonkologické
nemoci az do zavéru zivota, ¢as vénovany
rozhovoru a respektujici prosttedi jsou za-
sadnimi prostfedky, které mohou ptinést
dastojnost a zlepsit kvalitu konce Zivota
a umirdni v kontextu moderni mediciny
a uvnitt zdravotniho systému. Spolupréce
hematoonkologti, nemocni¢nich paliatri
a hospicovych tymu je velmi dobfe mozna,
potvrzuji to i zkusenosti z ¢eskych nemoc-
nic, kde konziliarni paliativni tymy ptisobi.
2MUDr. Michal Kouba,

2MUDr. MgA. Katefina Rusinova, Ph.D.
'Ustav hematologie

a krevni transfuze, Praha

“Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Klinika anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny,

Centrum podpUrné a paliativni péce
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Vyziva onkologickych
pacientu

Kniha podava uceleny prehled raznych

edice aspektd vyZzivy pacienta s jiz zjisténym

mediciny nadorovym onemocnénim. Podrobné je
popsana problematika podvyzivy jakoZto
charakteristického projevu nadorového

V‘}iiva onkologickf/ch onemocnéni. DUsledné je prezentovana
pacientu

Miroslav Tomiska

potfeba vCasné a systematické nutricni
podpory, kterd vychazi z dGrazné dietni in-
tervence, ale zahrnuje i vSechny moznosti
umélé klinické vyZivy. Zvlastni duraz je kla-
den na nutri¢ni potfeby specifické pro on-
kologického pacienta.

Kniha je psana s dirazem na prakticky pfi-
stup, i kdyZ s maximalni snahou o védecké
doklady vSech podstatnych tvrzeni. Autor
vyuziva své dlouholeté praxe a formuluje
jasna a jednoznacna doporuceni, jak po-
stupovat v konkrétnich situacich.

Urceno pro lékare rliznych obor(, prede-
vSim onkology, nutri¢ni specialisty, nutric-
ni terapeuty, studenty mediciny, studenty
bakalarského a magisterského studia vyzi-
vy Clovéka.

Autor: Miroslav Tomiska
Doporucena cena 850 K¢
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Edukace pohledem stomické sestry

Péce o stomii neznamend pouze osetreni kuZe v okoli stomie a sprdvnou aplikaci stomické pomdcky.
Stejnou ddleZitost md i dikladnd edukace pacienta pred operaci, krdtce po ni a ddle pravidelné v ambu-

lantni péci.

Edukace stomického pacienta nezname-
nd pouze oSetfeni kize v okoli stomie
a spravnou aplikaci stomické pomucky.
Stomicka sestra je dulezitd pro svou od-
bornost a specifické zkusenosti v systé-
mu oSetfovatelské péce. Jeji pritomnost
na klinice, stejné jako stomickd poradna
jsou zakladem péce o stomického paci-
enta. U nds se osvéd¢il model stomické
sestry jako ,pruvodce® stomika klinikou.
Sestra a pacient se potkavaji v proktolo-
gické poradné pti predopera¢ni eduka-
ci. Pacient se dozvidd o taktice operace
a 1é¢by, nutnosti dobré vyzivy, stejné jako
o udrzeni, eventudlné zvySeni fyzické
kondice. To jsou predpoklady pro idealni
pribéh operace a perioperacni péce. Je-li
stomie jen jednou z moznosti, je dostacu-
jici zacatek edukace az den pred operaci
pfi zakresleni mista pro stomii.

Vhodné misto voli chirurg pii vy-
etfeni pacienta a planovani operace na
sttevé. Kromé chirurgickych zvyklosti
a pravidel md byt stomie umisténa v mis-
té, kam stomik vidi, aby ji mohl sam osSet-
fovat. Stomasestra pii zakreslovani mista
respektuje kozni zahyby, jizvy, tvar bticha
a jeho promény pfi zménach polohy vle-
ze, vestoje a vsedé. Bere v tivahu nejen
realny vzhled bfi$ni stény v uvedenych
pozicich, ale i ubytek vahy pred operaci
s predpokladem, Ze pozdéji pacient opét
pribere, zaméstnani, zvyklosti oblékani,
mozné handicapy nebo potize se zrakem.
U laparoskopickych a robotickych vyko-

Obr. 1 Zakresleni umisténi stomie u pacientky pred robotickou
operaci vleze
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nt s kapnoperitoneem je spoluprace s 1é-
V ptipadé hlubokych koznich ryh je ne-
zbytné je oznaclit a umistit stomii mimo
né (obr. 1, 2).

Zahajeni brzké edukace v péci o sto-
mii v perioperac¢ni péci je pro budouci Zi-
vot stomika klicové. Stomie na vhodném
misté je predpokladem pro vybér vhodné
stomické pomiicky a prevenci jejiho se-
lhéni. Jednotlivé kroky eduka¢niho postu-
pu a jejich posloupnost jsou diilezité pro
funkénost pomucek. Pro kazdy typ opera-
ce a stomie je specificky zptisob péce.

Aby byla edukace opravdu edukaci, je
jeji soucasti kontrola nauceného postupu
a demonstrace toho, ze pacient péci ovlada.
Brzké zvladnuti péce o stomii je dobrym
predpokladem k samostatnosti. Nechat pa-
cienta pracovat svym tempem, nevstupovat
do jeho zptsobu prace a byt pouze korek-
torem jeho pocinani, to vSe jsou zasadni
faktory. Dulezitd je sobéstaénost pted od-
chodem do domaiciho prostiedi. Pritom-
nosti rodiny nebo pecovatele u posledni
edukace zabrdanime vzniku komplikaci.
Rodina vidi, co stomik umi, a vyhneme se
prohlasenti: ze pacienta nikdo nic nenaudil
a: ,Nikdo mi nic netekl a neukdzal.“ Velkou
vyhodou je asistence blizké osoby, kterd si
pamatuje postup oSetfeni. O jeji pritom-
nosti rozhoduje sam stomik. Stomik dale
dostane telefonicky kontakt na stomickou
sestru do poradny s terminem nasledné
kontroly. Samostatnost v péci o stomii mu

zakresleni

da jistotu i pti hospitalizacich na jinych
oddélenich i v celém dal$im Zzivoté, v pii-
pad¢é handicapti je alespon ,manazerem
péce”.

Pfi propusténi odchdzi stomicky pa-
cient s pomickami na 1 mésic. Béhem
této doby dochazi ke zméné biidni stény,
odezni otoky, zmensi se stomie, coz vy-
zaduje zménu pomicky (velikost, tvar —
hladkd nebo konvexni podlozka). Pfi
vy¢erpani limitu pfi prvni preskripci
(3 mésice) a pri nutnosti zmény pomu-
cek je vyména problematicka. Praxe nas
denné ujistuje o vhodnosti tohoto kroku.
U stabilizovaného stomického pacienta je
kvartalni preskripce vyhodou a déavd mu
volnost a nezavislost.

Ambulantni péce zac¢ina tfi tydny po
propusténi. Pfi nefunkénosti stomické-
ho systému nebo podtékani jsou korekce
a diagnostické prehodnoceni (stoj, sed,
leh) pottebné dtive. Stomickd sestra kon-
troluje stomii, pfipadné odstrani stehy,
aby se predeslo vytvoreni stehovych pis-
téli. Zhodnoti se spravna funkce vybra-
ného systému, zda pomucka vydrzi pti-
lepend na kazi podle stanovenych limiti
a necekané nepodtéka a zkontroluje se
stav ktize v tésném okoli stomie, zda na ni
nejsou defekty, dermatitida. VySetfovat se
ma vleze, vsedé, eventudlné vestoje. Hod-
noti se rovinnost (obr. 3), nebo naopak
retrakce v okoli (obr. 4-6). Béhem eduka-
ce muliZe sestra odpovédét dotazy stomi-
ka. Otazky vznikaji i pfi implementaci

Obr.2 Pacientka z obrazku 1 vsedé - kontrola spravnosti
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Obr.5 Diagnostika okoli stomie u pacienta vleze

ziskanych dovednosti do Zivota se stomif
v domdcim prostiedi. Probéhne opétov-
nd korekce postupu oSetfeni, ptripadné
odstranéni nepfesnosti a chyb. DileZitou
soucasti kontroly je pochvala za nové na-
byté dovednosti.

Mezi dalsi ukoly stomické sestry pa-
tfi dlouhodobé sledovani stomickych
pacientti. Kontroly ve stomické poradné
by mély probihat 3 mésice od zavedeni
stomie, po pil roce a déle alespon jed-
nou ro¢né nebo pfi potizich. Je vhodné
jednou za rok zopakovat postup oSet-
feni, stejné jako zvlastnosti u jednotli-
vych typa stomii. Stomik zapomind pfi
rutinnim o$etfeni jednotlivé kroky. Tato
opomenuti mohou vést ke snizeni funk¢-
nosti pomtcky a jejimu podtékdni nebo
k prehlédnuti prabéziné vznikajicich kom-
plikaci.

Jak probiha vybér stomické pomiicky
a co ho ovliviuje? Za prvé je to hygienicky
pozadavek na stomicky systém. U jedno-
dilného systému (lepici plocha je soucasti
stomického sacku) je frekvence vymény
dana typem stomie. Dvoudilny systém se
sklada z podlozky, kterd setrvava na kazi
3-4 dny u kolostomika, 2-3 dny u ileo-
stomika a urostomika, a denné se méni

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

Obr. 4 Retrahované okoli stomie u pacienta vleze

jen stomicky sacek. Dalsim faktorem je,
jak stomik vnima material sa¢ku. Kdyz je
stomik aktivni jiz pfi vybéru stomické po-
mucky, je jeho adaptace na Zivot se stomii
snaz$i. Dalsi faktory jsou neovlivnitelné,
napf. handicapy pacienta nebo konfigura-
ce stomie, zda je v roviné, v retrakci, nebo
ve vypouklé oblasti. Pro kazdy tvar existu-
je typ pomticky.

Stomie je historicky spojovana se §pat-
nym stavem, izolaci pacientl. To v soucas-
nosti neplati. Jak lé¢ba, tak pomucky jsou
pro vétsinu stomikd zkvalitnénim Zzivota,
véetné kontroly vyprazdnovani.

Na adaptaci stomika ma velky vliv
tym lidi, ktery v nemocnici potka a kte-
ry mu pomize vstoupit do trvale nebo
docasné zménéného Zivota. Stomik na
zacatku Zivota se stomii prochdzi néroc-
nym obdobim. Dochazi k deformité téla
a zméné vnimani jeho obrazu. Konfron-
tace u zrcadla nebyvd prijemnd, kdyz se
na bri$ni sténé objevi stomie. Je-li sto-
mie vytvofena na misté, kde na ni stomik
dobte vidi, pecuje o ni snadno, miize se
na pomucku spolehnout. V opacném
pripadé je stomicka sestra radcem a od-
bornikem v nastaveni funkéniho zpiisobu
oSetfeni.

Diagnostika retrakce okoli stomie u pacienta vsedé

Proces adaptace na ndro¢nou zivotni
situaci je u kazdého jiny. Jaro Ktivohlavy
v Psychologii nemoci popisuje zvladani na-
sledovné: ,Jadrem zvladani je vyuziti snah
(jak intrapsychickych, tak typu urcité aktivi-
ty) fidit (monitorovat, ovladnout, minimali-
zovat, zmensovat, tolerovat) vnitini a vnéjsi
pozadavky, které tézce doléhaji na c¢lové-
ka...“ Proto pfipomindm snahu o maximél-
ni sobéstacnost v péci o stomii. Akceptujici
rodina, kterd od samého zacatku prebira pl-
nou péci za svého blizkého, neni vyhodou.
Tam, kde pacient vidi svou situaci jako smy-
sluplnou, srozumitelnou a zvladnutelnou,
tam zaujima nadéjnéjsi postoj k boji s téz-
kosti. Snaze se smifuje s nové vzniklou situ-
aci a adaptuje se na ni. Navraci se ke svym
konic¢kum, Zije sviij divéjsi zivot. Z pohle-
du z vnéjsku vypada adaptované, nemusi
to tak vnitfné byt. Takovou zkuenost mam
iz vlastni praxe. Nékdy i pojmenovéni toho,
ze stomici vypadaji smifené, byt to tak sami
neciti, je posouva v adaptaci déle. Nasim
ukolem je akceptovat zptisob a rychlost
adaptace kazdého jednotlivce a poskytnout
mu prostiedi a prostor k tomu, aby byla co
nejsnazsi.

Mgr. Katefina Drlikova
Chirurgické klinika 2. LF UK a FN v Motole
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Zasady bariérového oSetrovaciho rezimu

Bariérovd péce je komplex postupl a opatieni k zabrdnéni prenosu patogennich mikroorganismd.
DodrZovdnim zdkladnich reZimovych pravidel nasledné chrdnime sebe, pacienty a své okoll.

Vsechna zdravotnicka zafizeni, at uz nemoc-
ni¢niho typu, ambulantniho typu nebo zafize-
ni poskytujici naslednou ¢i dlouhodobou pédi,
véetné domovi s pecovatelskou sluzbou, jsou
povinna dodrzovat hygienickd a protiepide-
mickd opatfeni vedouci k prevenci infekci spo-
jenych s poskytovanim zdravotni péce. Tato
pravidla mizeme shrnout do jednotné me-
todiky zahrnujici spravné zésady aseptického
chovéni v ramci postupt 1é¢ebné-osetiovatel-
ské péce. Takovd rezimova opatfeni se nazyvaji
»Bariérova péce®.

V zésadé se jednd o komplex osetfovatel-
skych postupti souvisejicich s materidlnimi,
technickymi a stavebnimi opatfenimi, ktera
vedou k zabranéni prenosu patogennich mi-
kroorganismt. Dodrzovanim zékladnich re-
zimovych pravidel nasledné chranime sebe,
pacienty a své okoli.

Ukolem kazdého ¢lena zdravotnického tymu

je snaha o dodrzovani preventivnich opatteni

s cilem:

o zabranit vzniku infekénich onemocnéni

o zajistit prevenci $ifeni ndkaz ve zdravot-
nickych zarizenich a mezi nimi

o minimalizovat prenos infekénich one-
mocnéni na pacienta a personal

Mezi zakladni zasady bariérového pristupu
patti vSeobecnd hygienicka bdélost a opatteni,
ktera kladou diiraz zejména na osobni hygienu
persondlu a hygienu pacienta. S hygienou per-
sondlu souvisi obzvlasté pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkia (OOPP).
Kromé dobre zvolenych kvalitnich materid-
It a spravné Gdrzby je nutné rovnéz zajistit
dostupnost OOPP a zejména jednorazovych
pomiicek, a to individudlné pro kazdého za-
méstnance a pracovisté. Dalsim faktorem pro
zajisténi istych a bezpeénych OOPP je sprav-
ny zpusob ukladani — pradlo civilni a pracovni
musi byt zcela oddéleno. Personal musi mit vy-
hranéné zazemi mimo klinicky provoz ($atna,
denni mistnost).

Hygiena rukou

Mezi dal$i vjznamna preventivni, hygienicka
opatfeni v ramci bariérového rezimu patfi be-
zesporu diisledna hygiena rukou, jelikoz ruce,
jako pracovni ndstroj jsou potencidlnim zdro-
jem prenosu patogennich ptivodcti nemoci.

Dodrzovéni spravnych postupti hygieny rukou
je zavedeno v jednotné a ucelné metodice -
Véstnik MZCR ¢éstka 5/2012, RBC ¢. 5, Smér-
nice WHO, Program WHO (Clean care is safer
care). Dtiraz by mél byt kladen predevsim na
pouzivani spravnych dezinfekénich prostredka
(alkoholové), na pouziti dostate¢ného mnoz-
stvi pfipravku (3-5 ml) a také na dostate¢né
dobé expozice (20-30 s). Neméné dilezitou
soucasti hygieny rukou je dostupnost dezin-
fekénich prostredk a jejich spravné umisténi
na pracovisti (ddvkovace) a déle spravna a jed-
notnd metodika, ktera zajist{ dtikladnou dezin-
fekci na exponovanych mistech. V neposledni
tadé je to auditni ¢innost, kterd ovéfi spravnou
praxi a vyloudi ptipadné noSeni $perka ¢i $pat-
nou tpravu nehttl. Mezi dal$i dtilezita opatfeni
patti zavedeni systému kontinudlniho vzdéla-
vani zaméstnancll. Zdravotnické zafizeni by
nemélo uprednostiiovat nakladovou efektivi-
tu pred bezpe¢nou a kvalitni oetfovatelskou
péci, coz znamend, ze vsem zameéstnanctim
(zdravotnici, Gdrzba, uklid) umozni dostup-
nost jednorazovych pomticek a jejich spravny
vybér (rukavice nitrilové, latexové).

Dezinfekce a sterilizace

Nepostradatelnd preventivni, bariérova opat-
feni se tykaji také dezinfekce a sterilizace. Rad-
ny dezinfekéni program vychazi z pouzivani
spravnych dezinfekénich prostredkt podle
typu vyuziti (kdy a jak), dusledném stfidéni
(povrchy), dodrzovani koncentrace, expozice
a sledovani ¢innosti. Persondl m4 k dispozici
metodicky postup pro dekontaminaci néstroji
a vy$8i stupeni dezinfekce. Zodpovédnd osoba
vede pravidelné zdznamy a kontroluje exspira-
ci nastroji a pomucek. Sterilizace se pouziva
pri absenci jednorazovych pomticek a je vy-
hradné zaji$téna akreditovanym pracovistém,
podléha Fadné kontrole zodpovédnou osobou
- zasady pro vedeni dokumentace, indikétory,
transport, zabezpeceni sprav-ného skladovani,
kontrola obalu, exspirace. Resterilizace jedno-
réazovych zdravotnickych pomticek a zdravot-
nickych prostfedk je nezddouci a nezdkonna.

Zacatek je uz na prijmu pacienta
Nezbytna a zcela zdsadni soucast zdravotni

péce je standardizovany oSetfovatelsky pro-
ces. Hygienicko-epidemiologicky rezim za¢ind

jiz pri pfijmu pacienta, se sbérem anamnézy.
Bariérova péce je nepostradatelnou soucasti
pracovniho procesu a souvisi s pouZzivanim
jednorazovych pomitcek, dekontaminaci,
aseptickym rezimem pii poru$ovani integrity
ktize a pii invazivnich zédkrocich. OSetfovani
fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich
nebo ustavech socidlni péce, jejich vySetfeni
a zajisténi Zivotnich funkei lze provadét pouze
v prostoru, ktery splituje zdkladni hygienické
pozadavky. Dulezité je vc¢asné edukovat pa-
cienta o spravném zptsobu ukladani odévu,
stravovani, koufeni, vyuzivani kuchynky, kou-
pelny a WC. Pro pripad podezteni na pfenosné
infekéni onemocnéni, by zdravotnické zatizeni
mélo disponovat prostorem pro izolaci pacien-
ta a vy¢lenit individudlni pomuicky i personal.

Uklid a nakladani s odpady

V ramci bariérové péce dodrzuji zdravotni-
ci metodiku pro tklid a nakladani s odpady.
Harmonogram tklidu ur¢uje frekvenci (mini-
malné 1x denné na vlhko - dle typu provozu),
vymezuje klidové a dezinfekéni prostiedky,
uklada pouzivani systému dvou véder. Zadou-
ci jsou funkéni tklidové mistnosti a dohled
nad spravnym zptisobem ukladéni prostred-
k& (mopy). V ramci vyuzivani outsourcingu
je nutné zduraznit, ze bez ohledu na smluvni
vztahy, je za spravné provedeni tiklidu zodpo-
védné zdravotnické zatizeni, potazmo osoba
uvedend v provoznim fadu. Odpad vznikly
v zdravotnickém zafizeni vzdy tfidime a stan-
dardné délime na komundlni a nebezpecny
(biologicky a ostry). Veskery odpad odstraiu-
jeme denné, od lizka bezprosttedné po jeho
vzniku. K uchovavani pouzivame specialni,
fadné oznacené, pevnosténné nadoby a dbame
na spravnou manipulaci, frekvenci svozu
(opera¢ni sl) a rovnéz uskladnéni.

Naspravném dodrzovanibariérového rezi-
mu se podili naptimo zdravotnicky personal -
sestry a 1ékati, ale dodrzovani preventivnich
opatfeni je rovnéz podstatné pro ostatni slozky
zdravotnického zafizeni — pomocny personal,
uklidova firma, stravovaci provoz a technicko-
-hospodarsti pracovnici.

Legislativa

Zavedeni bariérového rezimu v ramci po-
skytovani zdravotni péce patii mezi efektiv-

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020
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ni preventivni opatfeni. Jedna se o zakladni
pilit kvalitni a bezpe¢né péce a musi byt
dennim, samo¢innym ritualem. Pouze do-
drzovanim spravnych bariérovych postuptt
miizeme garantovat kvalitni a bezpe¢nou
péci.

Problematiku bariérového rezimu le-
gislativné  vystihuje prevazné Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb., o podminkach predchaze-
ni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tdstavll socidlni
péce, Zéakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a jejich poskytovani a Vyhlaska
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych

[MABIDKA ZAMESTNANI

zafizeni a kontaktnich pracovi§t domdci
péce.

Zasady bariéroveho
oSetrovaciho rezimu souhrnem:

o pouzivani osobnich ochrannych pomi-
cek (pracovni odév a obuv, rukavice, Gs-
tenky)

o myti a dezinfekce rukou (spravné postu-
py dle metodiky, vhodné prostredky)

o pouzivani jednordzovych pomicek (in-
dividualné, vidy pro jednoho pa-cienta)

o dekontaminace, dezinfekce, sterilizace

(spravné prostredky, koncentrace, expo-

zice)

zéasady pro odbér a vysetieni biologické-
ho materialu (prostfedi, pomtcky, trans-
port, odpad)
manipulace s pradlem (zasady skladova-
ni, dostupnost OOPP, technické zazemi)
manipulace se stravou (vybaveni a udrz
ba kuchynék, transport, pomiicky)
uklid a dezinfekce prostredi (Cetnost,
koncentrace, G¢innost prostredkd, po-
stupy, skladovani)
stavebni a technologicka opatifeni (asep-
tické zony, vzduchotechnika, zadzemi)
odpad (tridéni, manipulace, pomucky,
hygiena).
Bc. Michaela Horakova,
hlavni sestra EUC Kliniky Ustf nad Labem

&l
A Nemocnice
N »  Trutnov

Oblastni nemocnice Trutnov a.s. piijme

na oddéleni

Nastup mozny ihned, pripadné dle vzajemné dohody.

W nastupni hrubou mzdu primére
odménu 300 000 K¢,

m nastupni hrubou mzdu zastupce primare
stabilizacni odménu 200 000 K¢,

m sluZebni byt s X

m sluzebni automobil i pro soukromé ticely,

m pracovni pomér na dobu neurcitou,

m smysluplnou praci na akreditovaném pracovisti,

] , 5 tydnd dovolené,
vyhodné a zavodni stravovani,

m piiispévek na penzijni pfipojisténi 4 000 K¢ mésicné,

, stabilizacni

m pfispévek na volny cas, slevu 10 % v nemocnicni lékarné,
]
m erudovany, spolehlivy a prételsky tym,
| piijemné pracovni prostfedi v nemocnici v podhifi Krkonos,
m Zivot i prdci v malebném mésté se silnym geniem loci,
s bohatymi moznostmi kulturniho i sportovniho vyziti.

W specializovand zplsobilost dle zak. €. 95/2004 Sh.
v pfislusném oboru,
m schopnost vedeni tymu a nadseni pro obor,
m smysl pro tymovou praci, spolehlivost a komunikativnost.

Ing. Miroslav Prochdzka, Ph.D., telefon +420 776 069 842, +420 499 866 101, e-mail: prochazka.miroslav@nemtru.cz

mRn*

nemocnice vyhlasuje vybérové fizeni na pracovni pozici:

primar chirurgického oddéleni

MMN, a.s., pfijme |ékafe na pozici

primar chirurgického oddéleni

zivotopis + prehled dosavadni praxe

uchazeci musi splhovat pozadavky Zakona ¢. 95/2004 Sb.

v platném znéni Zakona ¢.97/2017 Sb.
specializovana zpUsobilost v oboru chirurgie, prip. trauma-

tologie, urazova chirurgie

zdravotni zpUsobilost

platny vypis z rejstriku trestd
minimalné 10 let praxe

Uredné ovérené doklady o dosazeném vzdélani

Moznost naborového prispévku ve vysi 250 000 K¢ (L3)

pracovni pozice na plny Uvazek

dobré mzdové podminky

benefity a odmeény dle Kolektivni smlouvy

(vice na www.nemijil.cz)

komunikativnost, samostatnost, organiza¢ni schopnosti

Kontakt: MUDr.Jifi Kalensky, telefon:

481 551120, e-mail: jiri.kalensky@nemijil.cz

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020
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iij:. NEMOCNICE
f:zi‘r‘t;;cc PARDUBICKEHO KRAJE
}duvo:r.l(knh soudi
Oblastni reditel pro zdravotni sluzby Pardubické a Chrudimské nemocnice

a dékan Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

vyhlasuji vybérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

Prednosta Chirurgické kliniky Pardubické nemocnice

PozZadavky na uchazece:

o vysokoskolské vzdélani |ékaFského sméru

¢ specializovana zpUsobilost v oborech vztahujicich se k chirurgickym obortim

e védeckd hodnost (CSc., Ph.D.)

o védecko-pedagogicka ¢innost (doc, prof.) v dotéeném oboru, pripadné jiz zahdjené habilitacni fizeni v oboru
e praxe minimalné 8 let v chirurgickych oborech, z toho 3 roky v fidici funkci

e pedagogicka a védecko-vyzkumna Cinnost

e publikacni aktivita

e bezihonnost

e organizacni, komunikacni a fidici schopnosti

Nabizime:

o prihlaska, jejiz soucasti jsou vSechny nize uvedené dokumenty

e strukturovany profesni Zivotopis

o doklady o dosazeném vzdélani a doklady o manazerském vzdélani

e licence CLK k vykonu funkce vedouciho lékare a primare

¢ doklady o ziskanych védeckych a védeckopedagogickych titulech, pfip. pfipravé o jejich ziskani
e prehled védecko-vyzkumnych a publikacnich aktivit

o platny vypis z rejstfiku trest ne starsi nez 3 mésice

e Cestné prohlaseni uchazece, Ze proti nému neni vedeno soudni Fizeni
o reference alespor dvou vyznamnych osob z chirurgickych obor

* pisemnd strategie pracovisté, na které se uchazec hlasi do vedouci pozice

Prihlagky pFijima do 31. 10. 2020

Univeraics m NEMOCNICE
Pardubice PARDUBICKEHO KRAJE

Fakulta
rdravernickych studi

Oblastni reditel pro zdravotni sluzby Pardubické a Chrudimské nemocnice
a dékan Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
vyhlasuji vybérové tizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

Prednosta Porodnicko-gynekologické kliniky

Pardubické nemocnice

PoZadavky na uchazece:

o vysokoskolské vzdélani Iékarského sméru

e specializovand zpUsobilost v oboru

e védecka hodnost (CSc., Ph.D.)

o védecko-pedagogicka cinnost (doc, prof.) v dotéeném oboru, pripadné jiz zahajené habilitacni fizeni v oboru
e praxe minimalné 8 let, z toho 3 roky v fidici funkci

¢ pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost

e publikaéni aktivita

e bezthonnost

e organizacni, komunikaéni a fidici schopnosti

Nabizime:

o prihlaska, jejiz soudasti jsou vSechny nize uvedené dokumenty
strukturovany profesni Zivotopis

doklady o dosazeném vzdélani a doklady o manazerském vzdélani
licence CLK k vykonu funkce vedouciho lékare a primare

doklady o ziskanych védeckych a védeckopedagogickych titulech, pfip. pripravé 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 fizenf
reference alespor dvou vyznamnych osob z oboru

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

Prihlasky prijima do 31. 10. 2020
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Nemocnice Valasské Mezifici a.s. prijme
Lékare se specializovanou zpusobilosti
(zastupce primare) na Détské oddéleni.

PoZadujeme:

e specializovanou zpUsobilost v oboru
Détské lékarstvi,

e licence pro vykon vedouciho pracovnika,

e schopnost aktivniho, samostatného
jednani,

Platové podminky:
¢ nadstandartni smluvni mzda.

Benefity:
¢ 5 tydnu dovolené,
e placené pracovni volno dle KS,

e vstiicné chovani a vystupovani,
e pracovitost, spolehlivost a odpovédnost.

Nabizime:
e moznost pridéleni sluzebniho vozidla.

 prispévek na stravovani,

* prispévek na Zivotni pojistént,

 prispévek na penzijni pripojisténi,

e odmeény pfi Zivotnich a pracovnich jubileich,
« hrada poplatkd ¢lent CLK,

® Nemocnice
@ Valasské Mezirici
Clen skupiny AGEL

e prispévky na détskou zimni nebo letni
rekreaci.

Termin nastupu: lhned.

Kontakt:

MUDr. Martin Hrabovsky, MBA,
mistopredseda predstavenstva
Martin.hrabovsky@nvm.agel.cz,
telefon: +420 724 238 965

Nemocnice Tabor a.s.

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s.
vypisuje vybérové rizeni
na obsazeni pracovniho mista

o

PRIMAR/KA RADIOLOGICKEHO ODDELENI

Pozadavky:

VS vzdélani ékarského sméru

specializovana zpusobilost v oboru Radiologie a zobrazovaci metody
5 let odborné praxe lékare ve zdravotnictvi po ziskani specializace
organizacni a Fidici schopnosti, samostatnost

zdravotni zpGsobilost a trestni bezdhonnost

orientace v ekonomice zdravotnictvi

Prihlaska uchazece musi obsahovat:

profesni zivotopis, kopie diplomu o V5 vzdélani, potvrzeni zdravotni zptsobilosti a bez-
Uhonnosti dle zakona ¢. 95/2004 Sb., doklad o ¢lenstvi v CLK, licence CLK pro vykon ve-
douciho lékare/primare v oboru (lze dolozit potvrzenim o podani zadosti na vystaveni
licence CLK), navrh koncepce rozvoje a Fizeni oddéleni v pisemné podobé

Ovérena kopie dokladu o ziskané specializované zpusobilosti

Dotazy mohou uchazeci smérovat na MUDr. Janu Chocholovou, clenku predsta-
venstva Nemocnice Tabor, a.s., telefon: 381 606 600, jana.chocholova@nemta.cz.

Pisemnou prihlasku, vcetne telefonniho spojeni a s poZzadovanymi
doklady uchazeci zaslou nejpozdeéji do 9. 10. 2020 na adresu:

Nemocnice Tabor, a.s., kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor, persondlni oddéleni
telefon: 381 608 210, vedouci personalniho oddéleni - Iva Glatzova

Termin vybérového Fizeni bude uchazecim ozndamen.

Personalni inzerce
do €asopisu

A
1

Zdravotnictvi a medicina

je pfijimana na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz
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Rozbor sto let starého Iéku ukazal,
Cim se pred svou smrti lécil Antonin Dvorak

Poziistalost Antonina DvoFdka, kterou spravuje Ndrodni muzeum v rémci Ceského muzea hudby, obsahovala
donedavna neznamy vzorek léku, ktery skladatel uZival krdtce pred svou smrti. Ve spoluprdci se Stdtnim
ustavem pro kontrolu IéCiv doslo po vice neZ sto letech k jeho presné identifikaci. Potvrdilo se tak to, co bylo
dlouhda Iéta jen predmétem spekulaci - Ze tento vyznamny Cesky skladatel trpél pred svou smrti mimo jiné

i zdnétem mocovych cest.

Podle $titku na krabicce byl lék pro
Antonina Dvotéka pfipraven v Lé-
karné U Modrého lva ve Vodicko-
vé ulici v Praze dne 17. 4. 1904. Sa-
motna krabic¢ka pak obsahuje obalky
z nazloutlého papiru s bilymi kry-
staly. Jednu z téchto obalek poskytlo
muzeum k analyze.

»Netradi¢niho tkolu jsme se
zhostili moc rddi. Nejprve vsak bylo
nutné domluvit detaily rozboru. Po-
tfebovali jsme védét, zda je mozné
vzorek pii analyze cely vyuzit, nebo
zda jej chce muzeum vratit. Podobné
opatrné jsme museli postupovat v pti-
padé obalu, ktery bylo nutné zachovat
v ptivodnim stavu. A samozfejmé tu
bylo jisté riziko, ze se latku nemusi
podafit vibec identifikovat,“ shrnuje
podminky rozboru Irena Storova, feditel-
ka Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Rozbor Iéku pomoci
Ramanova mikroskopu

Cast bilych krystalti obsazenych v obélce
bylo mozné volné vysypat a zvdzit, ¢ast

drobnéjsich krystal zustala prilepena
k papirovému obalu. Vzhledem k tomu,
ze by pfi jejich oddéleni mohlo dojit k po-
$kozeni obalky, nebyly z papiru odstrané-
ny. Hmotnost celého baleni byla 0,87078 g,
vysypanych krystalt pak 0,37511 g.
Podle vzhledu neznamé latky bylo
jasné, Ze nejde o rostlinny material. Dalsi

Obr. 1 Krabicka s Iéky - originaIni baleni

rozbor proto probéhl za pomoci Ra-
manova mikroskopu. Jednd se o vel-
mi d¢innou a nedestruktivni metodu,
kterou lze pouzit pro plynné latky,
kapaliny i pevné latky, které vykazuji
vibra¢ni spektrum. Vzorek je ozafo-
van intenzivnim monochromatickym
svétlem. VétSina zafeni je rozptyle-
na vzorkem pii vinové délce shodné
s dopadajicim svétlem. Mald ¢ést do-
padajicich fotona je rozptylena vzor-
kem pti vlnovych délkach, které jsou
oproti pavodnimu zdroji svétla posu-
nuty. Tento posun svétla je znam jako
Ramanav rozptyl a je charakteristic-
ky pro danou latku. Zjednodusené re-
¢eno takovy mikroskop poskytne jak
zvétSeny detail analyzovaného vzor-
ku, tak jeho totoZnost, kterou ovéii
porovnanim s knihovnou spekter.

Obr. 2 Obalka k analyze

Ve své dobé inovativni 1ék

Litka z pozustalosti Antonina Dvoidka
tak byla identifikovéna jako hexamethy-
lentetramin (jinak také methenamin nebo
urotropin). Jednd se o heterocyklickou
organickou slou¢eninu, kterd se v minu-
losti pouzivala k 1é¢bé infekci mocovych
cest. V kyselém prostiedi se rozklada za
vzniku formaldehydu a amoniaku. For-

Zdravotnictvi a medicina, 9/2020 E
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Obr. 3 Vzorek léku k rozboru

Obr. 4 Vzhled krystalu

Obr.5 Ramantv mikroskop

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

maldehyd pusobi baktericidné. Do zdra-
votnictvi byla tato latka poprvé zavedena
v roce 1899. Antonin Dvorak tak toto 1é-
¢ivo dostal necelych pét let po jeho uve-
deni do lékaiské praxe a také pouze dva
tydny pfed svou smrti.

Analyza 1éku potvrzuje hypotézy
o skladatelovych zdravotnich potizich
tésné pred jeho necekanou a nahlou smr-
ti a dokumentuje dobovy zptsob 1é¢by.
Krabicka s 1ékem je - stejné jako nékteré
dalsi trojrozmérné predméty z Dvordko-
vy pozustalosti — bezpe¢né uloZzena v de-
pozitéii Ceského muzea hudby.

Skladatelovy zdravotni obtize
v posledni fazi Zivota

Skute¢nost, ze Antonin Dvorak trpél pravé
témito obtizemi, byla doposud podlozena
dochovanym pisemnym svédectvim jako
napiiklad vzpominkami jeho syna Otaka-
ra: ,,...otec se rozstonal, a¢ po cely Zivot se
onemocnéni state¢né vyhybal. Byla to zla
nemoc. Zprvu $lo o onemocnéni mocové-
ho méchyte. V Zitné ulici v Praze v domé
naproti nam bydlil prof. Hnatek. Ten tfi-
krate denné odebiral otci uméle mo¢.*

Antonin Dvotdk zemtel v Praze
1. 5. 1904 oficidlné na mozkovou mrtvi-
ci. Dle poznatkti moderni mediciny byla
v$ak pfi¢inou smrti spiSe plicni embolie
po dlouhodobém klidu na lazku. K led-
vinové kolice, kvuli které musel dokonce
v bfeznu 1904 opustit divadlo pti premié-
fe svého posledniho dila - opery Armida,
se navic pridalo nachlazeni, zdnét moco-
vych cest a chfipka.

Na podzim probéhne vystava
Slavni skladatelé

~Cely fond Muzea Antonina Dvoréka,
které je soucdsti Narodniho muzea, tvori
asi 9 tisic sbirkovych predmeéta tykajicich
se tohoto vyznamného skladatele. Vedle
jeho rukopisti, korespondence a dal$ich
vzacnych dokumentt obsahuje sbirka také
Dvorakovy osobni predméty, mezi nimiz
se nachdzi pravé krabicka s lékem, ktery
doposud nebyl analyzovan. Kromé studia
skladatelovy tvorby je pro nds samoziejmé
dulezité poznat i jeho zivot a dobu. A pravé
Zivotu a tvorbé nejen Antonina Dvordka
se vénuje i pripravovana vystava Slavni
skladatelé, ktera bude k vidéni na podzim
letosniho roku v Historické budové
Narodniho muzea,“ uvedl generdlni feditel
Narodniho muzea Michal Lukes.
Jas
Foto: Narodni muzeum
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Mlada fronta vydava medicinskou
literaturu od renomovanych autoru

Trombdza a malignita

Jana Hirmerovd et al.

Trombodza
a malignita

miada fronta

Kniha vznikla pod edi¢nim vedenim do-
centky Jany Hirmerové z Lékarské fakul-
ty v Plzni. Autorsky kolektiv zahrnuje
zku$ené angiology i onkology a pfinasi
souhrnny pohled na problematiku zilniho
tromboembolismu u pacientt s onkologic-
kym onemocnénim. Uvadi epidemiolo-
gické udaje, patofyziologické souvislosti,
soucasna doporuceni pro prevenci a l1é¢-
bu, vysledky novych studii a mozZnosti
onkologického screeningu u pacienti

s tromboembolismem. Publikace se za-
byva i nékterymi specifickymi problémy
onkologickych pacientt s Zilnim trom-
boembolismem a jejich feSenim v klinic-
ké praxi. Kniha je urcena $iroké lékarské
vefejnosti, ale zaujme pfedev$im interni-
sty, angiology, onkology a praktické 1é-
kare.

Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

Monografie (Ladislav Senolt, David Veigl
a kol.) je vhodnd pro lékare, ktefi se za-
byvaji diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
pohybového apardtu. Primérné je uréena
pro revmatology a ortopedy, nicméné pro
presah problematiky muskuloskeletal-
nich onemocnéni je vhodnd i pro prak-
tické lékare, internisty nebo lékate jinych
obort.

Kniha je ¢lenéna do nékolika kapitol,
vénuje se napfiklad klinickému vySetteni
pohybového aparatu, vyznamu laborator-
nich a zobrazovacich metod a diferenci-
alni diagnostice postizeni pohybového
aparatu podle jednotlivych kloubu. Spe-
cificky je popsana problematika monoar-
tritid se zaméfenim na septickou a dna-
vou artritidu. Diskutovan je zakladni
postup pii diferencialni diagnostice po-
lyartritidy, cilené jsou zminéna onemoc-
néni indukovdna infekci, autoimunitni
a autoinflamatorni onemocnéni, dege-

nerativni onemocnéni, krystaly induko-
vané artropatie, metabolickd nebo stra-
davd onemocnéni. Hlavnim cilem knihy
je seznamit ¢tendare s klinickym obrazem
a praktickym navodem, jak rozpoznat
rizné formy artritidy v kazdodenni kli-
nické praxi.

Ladislav Senolt, David Veigl et al.
Diferencialni diagnostika
bolestivého kloubu

v klinické praxi

mladi fronta

Ockovani dospélych

Po prvnim velmi aspé$ném vydani kni-
hy Oc¢kovani dospélych (Roman Chlibek
a kol.), které se komplexné vénuje ocko-

NOVINKA

Inzerce ¥ M201000020

Management

a kvalita socialnich sluzeb

Kniha kolektivu autor(i je pomocnikem a priivodcem viech manazert v socidlnich
sluzbach s ambici obsdhnout alespor podstatné oblasti a otazky, se kterymi se pravé
manazefi potykaji. Zaroven se publikace vénuje kvalité socialnich sluzeb, a to ze vech rlznych
uhlt pohledu - uréena je nejen pro manazery, ale i odborné pracovniky, ktefi se kvalitou zabyvaji.
Hlavnim cilem autor(i je zvysit a zvySovat kvalitu socialnich sluzeb v CR a byt oporou,

ale i podporou manazertim v socialnich sluzbach.

Asociace poskytovatel(i socialnich sluzeb CR, Vanéurova 2904, 390 01 Tabor,
tel./fax: 381 213 332 provolba ¢. 6, e-mail: redakce@apsscr.cz, http://shop-apsscr.alvepi.com/
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vani v dospélém véku, vychazi druhé
a vyznamné roz$ifené vydani. Pfinasi
nejenom aktualizaci stavajicich kapi-
tol o novodobé poznatky a zku$enosti,
ale také radu novych kapitol a feSenych
problému. V knize je navic kapitola
o protinddorovych vakcinach, o budouc-
nosti oc¢kovani a novych technologiich
vyroby a aplikace vakcin. Dale zde najdete
kapitolu o tuberkuldze a ¢innosti o¢ko-
vani, véetné strategie boje s touto stale
zékefnou a obtizné lé¢itelnou prenos-
nou nemoci. Pfibyly kapitoly o o¢kovani
imunosuprimovanych osob a rizikovych
skupin. Samostatnd kapitola se vénu-
je pristupu k ockovani téhotnych Zen,
které byly v kontaktu s infekéni nemoci
nebo dokonce béhem téhotenstvi one-
mocnély.

Vicerozpracovany byly moznostiindi-
vidualnich schémat v o¢kovani a navaz-
nost na détsky ockovaci kalendéat. Samo-
statnd kapitola se zabyva sérologickymi
vysledky protilatek po oc¢kovéni a jejich
interpretaci v bézné praxi pro potreby
dal$i vakcinace ¢i revakcinace. Druhé
vydani prindsi také podrobnéjsi informa-
ce o legislativé a pravni Gpravé oc¢kovani
v Ceské republice spolu se srovnanim se
situaci v ostatnich evropskych zemich.
Kniha je svym obsahem i nadédle urcena
nejenom praktickym lékaftim pro dospé-
1¢, ale nové také vice lékarum specialis-
tm, lékarim cestovni mediciny a vak-
cina¢nich center, pracovnikim ochrany
verejného zdravi, ale také lékarim pro
déti a dorost, pediatriim, infektologim
a véem zdjemctim o souc¢asnou problema-
tiku oc¢kovéni.

Roman Chlibek et al.

Ockovani dospélych

druhé, prepracované a doplnéné vydani

milndd fronta

m Zdravotnictvi a medicina, 9/2020

Détska revmatologie v praxi

e
Pavia Dolezalovd, Tomas Dallos et al.

Détska revmatologie
v praxi

mifada fronta

Dlouho ocekdvand monografie zaméfend
na problematiku détské revmatologie je
uréend nemocni¢nim pediatrim, lékaftim
1. linie kontaktu, détskym chirurgtim, or-
topedtim, oftalmologiim a dal$im specialis-
tm, ktefi maji ve své pé¢i dité s revmatic-
kym onemocnénim. Cilem editort a autorti
(Pavla Dolezalovd, Toma$ Dallos a kol.) je
pokryt véechny praktické aspekty diagnos-
tiky, diferencidlni diagnostiky a komplexni
péce o déti s revmatickymi onemocnéni-
mi. Kniha mé4 obecnou ¢&ast, kterd se vé-
nuje principim péce o dité a dospivajiciho
s revmatickym onemocnénim, organizaci
péce, indikaci a interpretaci laboratornich
a zobrazovacich vy$etfeni a také zdkladnim
principtim farmakoterapie, prehledu pouzi-
vanych 1é¢iv a monitoraci 1é¢by. Prakticka
¢ast zahrnuje nejcastéjsi klinické scéndre
v revmatologii.

Moderni postupy
v sexuologii

Publikace pracovnikii Sexuologického tsta-
vu 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlo-
vy a V$eobecné fakultni nemocnice v Praze
(Ludék Fiala, Jaroslav Zvétina, eds.) je urce-
na nejen mladym lékaitm pred atestaci ze
sexuologie, ale také ambulantnim i ustav-
nim odbornikim, ktefi chtéji ziskat prehled
o problematice sexuologie v bézné klinické
nebo ambulantni praxi. Kniha nabizi mo-
dernim zptisobem piehled soucasnych dia-
gnostickych a terapeutickych postupt ve
vySetfovani muzské plodnosti a jeji 1écby,

Ludék Fiala, Jaroslav Zvéfina (eds.)

Moderni postupy
v sexuologii

milodda fronta

v problematice muzskych a Zenskych sexudl-
nich dysfunkci, vénuje se transsexualité, za-
byva se aktudlnimi postupy u diagnostiky
sexudlnich parafilif, alopletyzmografickym
vySetfenim nebo problematikou forenzni se-
xuologie s prihlédnutim k postuptim u soud-
nich znaleckych posudki v sexuologii.

Détska proktologie pro praxi
Monografie editora Richarda Skaby a autor-
ského kolektivu pfinasi ¢tendfim informa-
ce o vrozenych i ziskanych onemocnénich
tlustého stieva, kone¢niku a fiti v détském
véku, jejich etiologii, diagnostice a 1é¢bé. Za-
hrnuje i kapitoly o vySetfovacich metodach
a nasledné péci. Kniha je urcena hlavné pe-
diatrtim, gastroenterologtim a chirurgtim
dospélého i détského véku.

Détska proktologie
pro praxi

milnda fronta

Inzerce V/ VW
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