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Predplatte si Casopis

LA

ZDRAVOTNICTVI
A MED'C'NA Nna dva roky

Cafissimo

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 4. 11. 2018.

a ziskejte jako darek
kavovar Tchibo
Cafissimo mini

v hodnoté 2299 K¢

ZDARMA!

* Vynikajici espresso, caffe crema,

filtrovana kava a Caj na jediné stisknuti tlacitka

» Dostatek mista i pro velké salky

Ci sklenice na latte macchiato

* Odkapavaci miska a zasobnik na pouzité kapsle
s magnetickou funkci pro jednoduché pouzivani

Vice na www.tchibo.cz

Predplatné na dva roky
pouze za 798 K¢.

na e-mailovou adresu mf@send.cz, uvedte své jméno,
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste
|ékat/odborny pracovnik ve zdravotnictuvi.

Do predmétu napiste kod ZM1018. Predplatit si mlzZete
také on-line na nasich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
a info 0 pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kéd ZM1018.
Nezapomente operatorce sdélit,

zdali jste, ¢i nejste lékar/odborny
pracovnik ve zdravotnictvi.

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele v ramci CR a plati do vycerpani zasob. V pfipadé vy&erpani zasob si vydavatel vyhrazuje
pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany nejpozdeji do 6 tydnd od uhrazeni predplatného. VSeobecné dodaci podminky

naleznete na www.mf.cz/podminky.



Inzerce A A M181000194 A M181000320

Ostre sledované téma

V nézorech a komentétich se tentokrat
vénujeme stale ostteji sledovanému tématu
alternativni, komplementdrni ¢i holistické
mediciny. Nekonvenéni metody 1é¢by, jak
se jim také fika, si probojovaly nejprve
cestu do ordinaci celostné zamérenych
1ékatti, pozdéji do jedné z fakultnich
nemocnic - coz sklidilo velky poprask
a pravdépodobné stalo misto tehdejsiho
feditele nemocnice. Nyni se dostévaji
az na ptidu parlamentu a sendtu, aby
byly politicky uchopeny, zregulovany,
patfi¢né zesmé$nény a vyhnany za hranice
akademické mediciny.

Metody, které symbioticky koexistuji
s lidskou spole¢nosti a prezivaji nds
soucasniky o nékolik tisicileti, jsou
v soucasnosti na poradu dne sendtnich
jednani a dostdvd se jim stejné, moznd
i vétsi pozornosti nez tieba reSeni
dlouhodobé a nésledné péce, nartstajicimu
poctu pacientli s demenci, depresi a mnoha
dal$imi chronickymi chorobami, jejichz
epidemiologie je opravdovou hrozbou.

Je opravdu nezbytné resit

¢inské mediciny nebo homeopatie?
Ptipomind mi to nezbytnost oznac¢ovani
kelimka s ¢ajem slovy: Be aware, hot!,

s pochybnym cilem varovat spotiebitele
(pacienta) pred spalenim. Neustalé
ohanéni se ,,pouzeplacebem’, coZ je snad
jediny argument z armamentaria védecké
skepse, uz je trochu nudné. Pouzeplacebo
by se mélo stat hlavnim cilem vyzkumu,
protoze t¢inkuje napti¢ celou védeckou

i alternativni medicinou, a az bude jeho
ucinek jednou objasnény, mozna to vnese
zdsadni svétlo nejen do oblasti terapie, ale
také do neurovéd, psychologie a mozna
religionistiky a teologie.

Miém trochu divny pocit vzdycky, kdyz
se 1ékati stavaji politiky. Bezesporu mnoho
z nich obohati nasi politickou garnituru,
protoze se vét§inou jednd o empatické
a inteligentni lidi. Ale porad tak néjak
nechdpu, pro¢ chce politika fesit medicinu.
Nemeéla by spi§ medicina fesit politiku?

Nemyslim si, Ze by ob¢ané nasi zemé
potazmo Evropské unie nedokazali
Celit nebezpedi plynouciho z navstév

EDITORIAQE

Lidi nejsou blbé, jak se fika tady na Hané,
odkud pisu. To, co si dfive zjistili z referenci
od sousedt a zndmych, si v dobé internetu
a socidlnich siti dokdzou ovéfit jesté
efektivnéji a dfive. A udélaji to nezévisle na
tom, co za né rozhodne parlament. A jestli
se nékdo chce napit vaticiho népoje, udéla
to i pfes varovny napis. Lidem by se mélo
davat vic dobrych prikladu, vic kvalitnich
informaci, vic duvéry a méné, mnohem
méné stale nepochopitelnéjsich zakont.

g 8

v zékonodérstvi postaveni tradi¢ni alternativnich nebo holistickych terapeutt. $éfredaktorka
0BsA[H
A B Védci z UOCHB odhalili slabinu [l Predstavujeme pacientské
1 détské leukémie 19 organizace: SPAE 38
B Kongres EAHSA a E.D.E. 20 B Zpravy z regionl 40
Zdravotnictvi a medicina W 100 tisic neviditelnych chce CR M Roztrousena skleréza v MR
zbavit strachu ze schizofrenie 24 zobrazenf 42
B O ¢em se mluvi 2 Il Technologie TIAB prokazala B Revmatologie v klinickych
B Ministerstvo se chysta zkrotit |écitele 4 zlepSeni vagindlniho prostredi 28 scéndrich 42
B Anketa k zdkonu o |écitelstvi 6 B NejdlleZitéjsi je motivace 30 B Nobelova cena za fyziologii
W Rozhovor: Roman Smucler 8 Il Sobéstacny stomicky pacient a lékarstvi pro rok 2018 43
B Kdo je majitelem zdravotnické je nejvétsi odménou 32 B Poruchy pfijmu potravy
dokumentace? 13 Il Moderni medicina se bez simulaci multidisciplinarné 44
[l Ceskoslovenské zdravotnictvi pred neobejde 34 [ Paliativni péce jako
100 lety 14 Il Budouci sestry maji zajem profesni i Zivotni postoj 45
Il V MUNI popsali funkci klicové o préaciv CR 35 B Personalie 46
molekuly pro lécbu leukémii 18 M 2. LF UK - mensi a prece velka 36 B Nabidka prace 48

m .

| 4

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

llustracni foto: Shutterstock



[8) CEm SE MLUVI

Psychiatricka
péce se
reformuje

Reforma péce o dusevni zdravi je
téma dlouholeté i aktudlini. Mezi cile
reformy patri transformace psychi-
atrickych nemocnic, deinstitucio-
nalizace péce a rozvoj komunitnich
center, které maji mimo jiné sniZit
pocet hospitalizaci a zlepsit reinte-
graci pacientti do spolecnosti. Pro-
voz prvnich péti center byl v zdri
slavnostné zahdjen na Proseku.

Pripomenme si dosavadni prubéh reformy
a jeji rozvrh: Strategie reformy psychiatrické
péce byla schvalena ministrem zdravotnictvi
Martinem Holcatem 7. fijna 2013.
Memorandum o spolupraci na reformé bylo
16. &ervna podepsdno MZ CR, zdravotnimi
pojistovnami a Psychiatrickou spole¢nosti
CLS JEP. Prvni fize, béhem které by mély
byt vytvoreny systémové predpoklady pro
komplexni psychiatrickou reformu, by

méla probihat do roku 2022. Ocekava se,

ze reformovat psychiatrickou péci potrvé
15-20 let.

Jednim z dulezitych prvki reformy je
vznik komunitnich center dusevniho zdravi.
Jak fekl predseda Psychiatrické spole¢nosti
Martin Anders v rozhovoru pro ¢asopis
Zdravotnictvi a medicina (7-8, 2018), nejde
zde o budovani center/budov, ale o vytvoreni
multidisciplindrnich tym, jehoz soucasti
je kromé psychiatra také psychiatricka
sestra, klinicky psycholog nebo socidlni
pracovnik. Tento mobilni tym bude pracovat
z 80 % v terénu s cilem presunout péci do
ptirozeného prostredi pacientil. Vysledkem
by méla byt mimo jiné lepsi prevence
dusevnich nemoci a relapst, snizeni poctu
pacientt do Zivota.

Centra by postupné méla vzniknout
v kazdém regionu a poskytovat mobilni,
ambulantni, krizové a denni sluzby pro dany
region. V tuto chvili se jednd o centra v Brng,
Pierové, Havlickové Brodé a na dvou mistech
v Praze, Proseku a Stragnicich, jejichz provoz
byl slavnostné (nékteré jiz funguji fadu
mésict) zahdjen 20. z4f{ za tcasti vedoucich
center i ministra zdravotnictvi a ministryné
prace a socialnich véci. Prvni centra jsou
urcena pro pacienty s vaznym dusevnim
onemocnénim.
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Vyjednavani
o karenc¢ni
dobé

Karencni doba, po kterou zameést-
nanec nedostdvd ndhradu mzdy
pfi neschopnosti, se dvakrdt ocitla
pfed Ustavnim soudem. Ten ji jed-
nou zrusil a jednou nezrusil. Ted ji
zrejmé zrusi parlament.

Zru$eni karen¢ni doby mély v programu
jak CSSD tak ANO, ale jednén{ 0 ném
presto neprobihalo docela hladce. Proti se
stavéla ¢ast poslancii z nejsilnéjsi vladni
strany a tfeba i snémovni hospodarsky
vybor, ktery tsty svého predsedy Radima
Fialy z SPD varoval pred neblahymi
dusledky pro ¢eskou ekonomiku a ¢esky
pramysl. Socialni vybor novelu zikona
naopak podporil. Névrh obc¢anskych
demokratt, aby bylo jedndni preruseno,
dokud nebude dosazena dohoda se
zaméstnavateli, neuspél.

Premiér Andrej Babi§ poté zopakoval
svilj pozadavek, aby byla pfed zrugenim
karen¢ni doby zprovoznéna e-neschopenka.
Ta je vSak naopak zpozdénd, takze by
to hned tak nebylo. Ministryné prace
a socidlnich véci takovéto spojovani
a podminovani véci rezolutné odmitla.
Mistopredseda ANO Jaroslav Faltynek pak
v Ceské televizi prohlasil, Ze pro néj nenf
dulezité, jestli budou obé novinky zavedeny
soubézné. "My jsme podepsali koali¢ni
smlouvu a tu dodrZzime," fekl.

A vlada se nakonec skute¢né dohodla.
Karen¢ni doba by méla byt zrusena
k 1. ¢ervenci 2019. Dohodu oznédmila
mistopfedsedkyné poslaneckého klubu
socidlni demokracie Katetina Valachova
na twitteru: ,,Platba 60 procent.
Zaméstnavatelim se o 0,2 procentniho
bodu snizi odvody. Zrusime moznost hlasit
nemoc tfi dny zpétné.”

Nasledovalo pokroc¢eni novely zdkona
do dalsiho ¢teni ve snémovné. Predseda
snémovniho klubu ANO Jaroslav Faltynek
bude mit za ukol zajistit, aby pro novelu
hlasovali také ti poslanci z ANO, kteti byli
puvodné proti. Reakce dotéenych zdjmo-
vych skupin byly o¢ekavatelné: Odbory
jsou pro, zaméstnavatelé a pramyslnici
proti. Vzhledem k predpoklddané zméné
chovani pacientt ve chvili, kdy zruseni na-
byde platnosti, se v§ak novela dotkne jisté
i praktickych lékari.

Lékarnici
hrozi zalobou

V minulém ¢isle Casopisu Zdravot-
nictvi a medicina oznacil prezident
lékdrnické komory Lubomir Chudoba
navrhovany emergentni systém zd-
sobovdni lékdren za neucinné re-
seni vhodné pouze pro vyjimecné
pripady. Po sjezdu lékarnikd, ktery
se konal 22. zdri, je stanovisko ko-
mory jesté odmitavéjsi.

CLnK po svém sjezdu vydala stanovisko,
ve kterém ,,odmita navrzeny zdmeér minis-
terstva zdravotnictvi [zavést] tzv. emer-
gen¢ni model dodavek 1ékii do lékaren,
ktery by nutil pacienty k dvoji navstévé
1ékarny kvuli objednani a vyzvednuti 1éku,
zatizil 1ékdrny zbyte¢nou administrativou
a vazné narusil poskytovani lékarenské
péce®. Lékarnici zdroven vyzvali minis-
terstvo a SUKL, aby zajistily dodrzovani
zakona o 1é¢ivech a postihovaly distributo-
ry za porusovani povinnosti dodavat léky
do lékaren do dvou dnt. Lékarnici také
zopakovali sviij pozadavek na zvefejiiovani
seznamu reexportéru a jimi exportovanych
1éka. Stoji zato zminit je$té bod, ve kterém
komora vyzyva ministerstvo zdravotnictvi,
aby ,vyfesilo stiet zajmt naméstka Filipa
Vrubla, kterého upozortiuje, ,,Ze jiz neni
lobbistou vyrobci 1é¢iv*

Lékérnici navic v téchto souvislostech
oznamili, Ze chystaji zalobu na Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv kviili zpozdénym
dodavkam 1éka. ,,Uz si prosté nemiizeme
jenom vymeéiovat své ndzory a stanoviska,
ale bud budou ministerstvo a SUKL konat,
nebo se pokusime domoci spravedlnosti
pres ceské soudy,” prohldsil prezident
komory Lubomir Chudoba.

Nasledovala tradi¢ni relativizace
problému nedostupnosti 1éki ze strany
ministerstva a SUKL. Dle vlastniho
vyjadieni dostal SUKL za poslednich
deset mésict $est podnéti na provéreni
dostupnosti lékii. SUKL také upozornil
na problematicky zdkon vychdzejici
z trznich podila distributort na trhu, jehoz
vypocet neni definovan. ,,Obecné fe¢eno,
nemuzeme prinutit farmaceutickou firmu,
aby prerusené nebo ukoncené dodavky
k né¢jakému datu obnovila,“ dodal k tomu
ustav v oficialnim vyjadfeni. Obé strany se
zatim shodnou v tom, Ze s nimi ta druhd
strana nekomunikuje.
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Business Breakfast na téma
lekove politiky

Zastupci vyznamnych stakeholderd ve zdravotnictvi opét diskutovali na Business Breakfast, kterou porddd divize
Medlical Services vydavatelstvi Mladd fronta a Unie zaméstnavatelskych svazd. Na diskuzni snidani se tentokrdt hovorilo

predevsim o tématech z oblasti Iékové politiky. Hlavnimi partnery diskuzni snidané byla spolecnosti Springs Pharma a
MSD, medidlnim partnerem casopis Zdravotnictvi a medicina.

Hosty byli ndaméstek ministra zdravotnictvi
Filip Vrubel a ndméstek feditele VZP David
Smehlik. Diskuzi, kterou moderoval analytik
tydeniku Euro Miroslav Zame¢nik, otevieli
shrnutim prabéhu dohodovaciho fizeni.
Nasledovalo téma disease managmentu
a prerozdélovani penéz v ramci PCG
Klasifikace. ,,Novy systém umozni financovani
péce o chronicky nemocné pacienty, aniz by
to pro pojistovny znamenalo ekonomickou
smrt. Chceme vice zapojit praktickeé lékare,
specialisty i odborné spole¢nosti. Podle
stanovenych indikatort kvality budeme
pacienty i lékare bonifikovat. Doufdime
v zavedeni v Fadu mésict,“ fekl k tomu David
Smehlik.
Naméstek ministra Vrubel rozdélil
problematiku do tfech obecnych rovin:
LV politické roviné se ur¢uje prerozdéleni
financi. V regulativni roviné se fesi otazky
priorit a nastaveni procest ve zdravotnictvi
¢i jejich reforma. V administrativni roviné
je tfeba zménit soucasny tihel pohledu
a uvédomit si, ze zvys$ené naklady v jednom
segmentu mohou ve vysledku prispét
k celkovému snizeni ndkladu. Je tfeba se na
péci divat komplexné a vnimat 1éky, vykony,
prevenci i naslednou péci dohromady.

Jak zajistit dostupnost |ékaren?

Diskuze s publikem se rozpoutala poté,
co doslo na téma dostupnosti lékdren. Ze
strany moderatora padl navrh, aby byla
vyuzita postovni infrastruktura a aby lidem
v odlehlych oblastech byly posilany léky
postou.

Proti tomuto névrhu nebyl v zasadé
ani jeden z naméstka. Podle Filipa Vrubla
je potteba se na véc divat z pacientova thlu
pohledu: ,,Je nutné se ptét, pro¢ pottebujeme
tolik a tolik poskytovatelii platit z verejnych
penéz. Pokud zjistime, Ze nékde péce skutecné
chybi, platme. Jinym fe$enim situace vSak
muZe byt systémova inovace tfeba v podobé
zasilkového prodeje, byt se to jevi jako
odvazné. Pacienti si v budoucnu vyzadaji
feSeni sami — uz ted se naptiklad télesné

Naméstek ministra zdravotnictvi Filip Vrubel, moderator Miroslav Zamecnik

a naméstek feditele VZP David Smehlik

postizeni ptaji, pro¢ nemuize jit sluzba za
nimi,” fekl ndméstek.

Na popud moderatora se do debaty
zapojil ptitomny prezident CLnK Lubomir
Chudoba. Odmitl se v$ak znovu vénovat
primo tématu lékarnické sité. Misto toho
vyzval ministerstvo ke spolupraci na reformé
primarni péce: ,,My vidime, jak se lékarny
vyvijeji v zahrani¢i. Chceme se na tomto
zakladé tcastnit reformy primdrni péce.
Kli¢ova je kvalita, a ne, jestli Iéky roznasi
postacka. Radi bychom prenesli praxi
klinickych farmaceutti z nemocnic na
uroven praktickych lékaiti a ambulantnich
specialistd.

Uhrady a inovativni léky

Je jasné, Ze nebylo mozné se vyhnout ani
dal$imu pal¢ivému lékovému tématu, a sice
uhraddm 1éku, predevsim téch inovativnich.
Diskutovanym problémem je rozsifovani
niizek mezi udrzitelnosti systému a poptavkou
ze strany pacienta. Podle Filipa Vrubla se blizi
doba, kdy 1é¢ba jednoho pacienta pomoci
produkt personalizované mediciny bude stat
i desitky milionti korun. ,Bude nutné fici, na
co systém md a na co uz ne.”

Ministerstvo zdravotnictvi je dle
nameéstka Vrubla ochotné nenechat
v dlouhodobém systému kamen na kameni.
V kratkodobém horizontu je viak tfeba
fesit kritické nedostatky, které nepockaji

Foto: Jana Schrammova

na komplexni zménu systému. Jednd se
napiiklad o dlouhotrvajici zavadéni novych
lékti nebo paragraf 16.

Diskuze se posléze rozvinula pravé
smérem ke zptisobu schvalovani nakladnych,
ekonomicky nevyhodnych léki nad ramec
standardnich thrad. Rysuje se totiz obtizné
rozhodovani o celych skupindch pacientd, pro
které by byly nékteré extrémné nakladné 1éky
hrazené mimo systém vefejného pojisténi
takiikajic za jakoukoli cenu, a sice v rdmci
vefejného zajmu. Rozhodovani by podle
Davida Smehlika neméli mit na starosti
urednici, ale komise slozené z odbornik,
zastupch pacientd, lékait a podobné.

Slozeni komise je véak obtizné fesitelnym
problémem pravé z divodu mékkych,
neekonomickych kritérii, které budou ve hre.
Z publika na toto témat zareagoval napriklad
zdravotnicky manazer Oldfich Subrt: ,,Pokud
nebude hrét roli nakladova efektivita, musi
byt rozhodovani velmi oteviené. O vécech
vefejného zajmu ve véci lécby déti nemtizou
rozhodovat odbornici, o téchto vécech
nemuze rozhodovat naptiklad predseda
pediatrické spole¢nosti.“ Nakolik vSak bude
vefejnost ochotna nesobecky uvazovat
o etickych problémech a vefejném

zajmu, ktery zdroven muize
kolidovat s jejich vlastnimi
zdravotnimi zajmy, ztistalo
nedotesenou otdzkou.

Mgr. Lukas Maly

b
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Ministerstvo se chysta

zkrotit lécCitele

V nasi kotliné jsme si zvykli, Ze se vSe dd néjak ohnout nebo obejit. A plati to i v segmentu zdravotni péce. Dnes ji mizZe
provozovat témér kdokoliv, jeden je ale vystaven sankcim, zatimco druhy se tiSe sméje. A tak se inZenyr slaboproudu
nebo ucetni po pracovni dobé stdvaji samozvanymi odborniky na lidské télo a jeho neduhy, vZdyt v néjaké formé
tzv. alternativni mediciny se angazuji ¢isté ze zistnych ddvodi i mnozivlivni clenové odbornych spolecnosti a akademické

obce.

Soucdstmi alternativni mediciny

jsou rozlicné terapeutické,
psychoterapeutické, ale i Sarlatanské
praktiky. Jejich diverzita je tak rozs4hld,
7e nikdo ani nevi, co v8e do ni patfi.
Dotyka se ale zdravi ¢lovéka i celé
spole¢nosti a v souc¢asné dob¢ stoji

v jakési ,,$edé z6né“. Neni totiz pfijimdna
ani na védecké urovni, neni ani zafazena
do stavajiciho zdravotnického systému
CR, a dokonce neni ani legislativné
regulovana nebo moralné reflektovana.

Zakon: Informovat, neskodit
a rikat pravdu

Na Palackého ndmésti doéla trpélivost

a po kiksu s tradi¢ni ¢inskou medicinou
chce ministerstvo udélat porddek

v fadéch 1é¢itela. Chce mit prehled, kdo
vSechno je lé¢itel, a mit moznost dohlizet
a trestat. Lécitel by mél mit povinnost
registrovat se a splilovat zakladni
ptredpoklady pro osoby vykonavajici
¢innosti v oblasti péce o zdravi (napf.
bezuhonnost, zdravotni zpusobilost).
»Chceme, aby novy zédkon nastavil

pro lé¢itelé jasna pravidla. Vime, Ze
1é¢iteld je celd fada, maji rizné metody,
ale neexistuje jejich kontrola, protoze
nemaji povinnost registrace. Nevime
tedy, kdo jaké metody poskytuje. Lécitel
nevede zdravotnickou dokumentaci

o tom, jaké klientovi poskytuje sluzby,

a ten se tak nemuize zpétné branit,
pokud je poskozen. To viechno by

mélo byt v zakoné. Nasim cilem je
chranit klienta/pacienta. Dnes totiz
dostate¢nou ochranu nema,“ fekl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Navic by podle navrhu zdkona méli
1é¢itelé dodrzovat zakladni principy
informovaného souhlasu (ne nutné
pisemného). U¢inéno zadost by mélo byt
diky povinnosti vést dokumentaci také
jedné z maxim lékarské etiky: Jde o etické
minimum, princip nonmaleficence neboli
princip neskozeni.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

Cetnost vyskytu jednotlivych pojmenovani v databazi PubMed

ok | Akt | STET | Hoisteks | Nekorventl | incegracini
medicina

2017 13579 5951 1273 192 5804

2016 15713 9151 1176 150 4803

2015 16 441 10903 1045 133 3996

2014 15 486 10 856 938 121 2946

2013 13937 10 554 846 70 1356

»Reklama na sluzby takového
lé¢itele musi jasné uvadét, ze 1é¢itel
neni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a Ze jim poskytované sluzby
se netidi pravidly védy a uznavanych
medicinskych postupt. Stejné tak musi
byt stanoveny sankce pro lé¢itele za
vykon péce o zdravi bez jakéhokoli
opravnéni. Bezpec¢nost lidi a jejich
zdravi musi byt na prvnim misté,“ uvedl
ndméstek ministra zdravotnictvi pro
legislativu a pravo Radek Policar.

UFedné uznany lécitel?

Novy zékon, ktery nyni prosel vnitfnim
pfipominkovym fizenim, nékteré

z 1é¢itelti od provozovani vykonu péce
o zdravi zfejmé odradi. Bude vytvoren
index registrovanych lé¢itelt a ti
budou muset plnit zdkonem ulozené
povinnosti. Pfedev$im piijde o vedeni
dokumentace o pouzitych metodéch,
udélenych doporucenich ¢i vydanych
produktech, diky ¢emuz bude mozné
lé¢bu prezkoumat a piipadné ulozit
nahradu $kody, pokud by 1é¢itel svoji
¢innosti pacienta poskodil.

Jestli zestihli fady lécitelt nebo se
stdhnou do zdravotnického disentu,
se tak brzy uvidi. ,Myslim si, Ze
pujde jen o pomérné maly pocet.
Pokud je uz nékdo tak duvéfivy nebo

Zdroj: PubMed

manipulovatelny, aby uvéfil ve schopnost
1é¢itele ovlivnit zdvaznou nemoc,

velmi snadno se nechd vmanipulovat

k souhlasu. Ob4dvam se, Ze bude zakon
zneuzit k tomu, aby se takovy lé¢itel

stal ,ufedné uznanym° 1é¢itelem,“ rekl
MUDr. Jaromir Srdmek.

Jaka je to vlastné medicina?

Od roku 1990 se pocet védeckych
publikaci zabyvajicich se danou
problematikou vyznamné zvysil nejen
u nas, ale predevsim v zahraniéi.
René Descartes fikal, ze predmét
vyzkumu musi byt jasny a zfetelny. Ale
1é¢itelstvi je terminologicky zmate¢né.
Pojem ,,alternativni medicina” totiz
byl postupné nahrazovan méné
kontroverznim a tedy neutrdlnéj$im
terminem ,,nekonvenéni medicina”,
pozdéji v8ak pribyly dal$i oznaceni:
»komplementdrni medicina" ¢i
»integrativni medicina” - zjevné bez
vyznamnych zmén definice.

Soucasny pristup ¢lenéni a uzivani
terminologie je naddle konftuzni
a nahodily a jasno tak nemaji odbornici
ani vefejnost, ktera do dnesnich dni
s pfevahou pouZziva prdvé pojem
alternativni medicina.

Mgr. Denis Drahos,
komentator a konzultant

Inzerce ¥ M181000286



PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

 {

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

Informace o nakladech na predepsané léky,
zdravotnické prostredky a vyzadanou péci

Uhradova vyhlaska pro pfislusny rok i Uhradové dodatky uzaviené s poskytovateli zdravotnich sluzeb
(PZS) obsahuji v nékterych segmentech zdravotnich sluzeb moznost uplatnit pfi splnéni nutnych pod-
minek regulaéni srazku za predepsané lécivé pripravky na receptech, zdravotnické prostfedky na
poukazech a za vyzadanou péci komplementu.

Snahou VZP CR je poskytovatele zdra-
votnich sluzeb v téchto segmentech
priibézné dostate¢né informovat o hod-
notach téchto predepsanych Iécivych
pfipravkd a zdravotnickych prostredku
i o produkci vyZzadané péce laboratornich
a zobrazovacich metod.

Z tohoto diivodu VZP CR poskytovate-
Iim v segmentech péce praktickych
Iékarl, ambulantnich gynekologd, ambu-
lantnich specialist a Ustavni zdravotni
péce zasila Sestavu ¢. 1: Finanéni nakla-
dy VZP CR na LP na recepty a ZP na
poukaz a Sestavu ¢&. 2: Néklady VZP CR
na vyZadanou péci. Obsah sestavy je
pfizplisoben segmentu, kterému je zasi-
lan. Pro informaci jsou sestavy zasilany
i poskytovatelim v odbornostech 305,
306, 308 a 309, u kterych nejsou regulaéni
mechanismy ustanoveny.

Praktickym Iékardim, ambulantnim spe-
cialistim a gynekologlim se zasilaji obé
sestavy pro kazdou smluvni odbornost
zvlast, nemocnicim se zasilaji obé sesta-
vy souhrnné za nasledujici odbornosti:
specializovanou ambulantni péci a od-
bornosti 001, 002, 905, 919, 927, 603
a 604, 003.

Co se da z prehledu zjistit?

Obé sestavy obsahuji kumulované nakla-
dy za ICZ za dané obdobi (od podatku
roku po aktudlné sledovany mésic)
v hodnoceném a referenénim roce a je-
jich rozdil. V roce 2018 je referenénim
obdobim rok 2016, resp. 2017 pro seg-
ment praktickych |ékar.

V sestavé Finanéni naklady VZP CR na
LP na recepty a ZP na poukaz jsou uve-

Ing. Pavel Barton
vedouci oddéleni zdravotni péce

deny Uhrady za predepsané IéCivé pfi-
pravky na recept a zdravotnické
prostfedky na poukaz v aktudlnim a re-
ferenénim obdobi a jejich rozdil, a to
v rozdéleni dle skupin materialu: HVLP,
IVLP a ZP na poukaz, v segmentu prak-
tickych lékard navic v ¢lenéni na naklady
na pomucky pro inkontinentni a naklady
na ostatni ZP na poukaz.

V sestavé Néklady VZP CR na vyZadanou
péci jsou uvedeny bodové naklady a na-
klady v K& (ZUM, ZULP, vykony hrazené
formou balickl v K&) na vyzadanou
extramuralni péci v aktualnim a referenc-
nim obdobi a jejich rozdil, a to podle
vyzadanych smluvnich odbornosti kom-
plementu, které vstupuji i do vypoctu
regulaénich srazek. Jedna se o odbor-
nosti 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812
az 819 a 823. V segmentu praktickych
|ékarl se dale sleduje i odbornost 902

a odbornost 001, resp. 002, pod kterou
je uvedeno bodové ohodnoceni vlastnich
vykond 02230 (CRP) a 01443 (INR).

Kdo, jak a kdy sestavy dostane?

Prehledy jsou aktualné zasilany pouze
poskytovatelim, s nimiz ma VZP CR
uzavienou v daném obdobi platnou
smlouvu, a ktefi maji v informaénim sys-
tému pojistovny uveden kontaktni e-mail.
V tisténé formeé sestavy nejsou predava-
ny. Do budoucna VZP CR planuije distri-
buci téchto sestav pres portal VZP
Point.

Sestavy maji pouze informativni charak-
ter a nejedna se o zavazné referenéni
hodnoty. Vzhledem k nutnosti pribézné-
ho generovani v pribéhu roku nemusi
byt zohlednény veskeré vyjimky, které by
mohly ovlivnit pfipadné uplatnéni regu-
laéniho mechanismu. Pro prehled o stavu
predepsanych LP a ZP a vyzadané péci
je vSak kvalita dat dostate¢né vypo-
vidajici.

Distribuce sestav probiha zpravidla
20.-25. den v mésici s tim, Ze prvni se-
stavy poskytovatelé obdrzi v kvétnu
(péCe poskytnuta za leden az brezen)
a posledni sestavy za péc¢i poskytnutou
v obdobi od za¢atku roku do fijna obdrzi
stav nema vzhledem ke kratkému obdobi
pro porovnani vypovidajici hodnotu
a pozdéjsi generovani sestav jiz nema
vyznam.

V pfipadé dotazl ohledné obsahu sestav
se mohou poskytovatelé obratit na kon-
taktni osobu, kterd je uvedena na pfislus-
né sestave.



DJAZORY A KOMENTARE

Anketa k zakonu o |

MUDr. Jan Hnizdil
. Il'l} Vénuje se komplexni

W\ psychosomatické medi-
ciné, je drzitelem Zla-
tého Bludného balvanu
Sisyfa za rok 2015.

Co byste vzkazal tviircim zakona a co by

v zakonu nemélo chybét?

Boj proti lécitelim je zastupny problém.

V posledni dobé pozornost laické i odborné
vetejnosti rozvitily reportdze Ceské televize
o lékarich, kteti za drahé penize nabizeji
neovéfené diagnostické a lé¢ebné metody
(MUDr. Klimovéa - AKTIP; MUDr. Sula,
MUDr. Vojacek - Endala). To je mnohem
komoru na podobné praktiky opakované
upozoriiuji. Bezvysledné. Naposledy jsem
se vyjadril v blogu na Aktualné.cz. Tviircim
zdkona v ném sdéluji, Ze nejdfiv je potieba
si zamést pred vlastnim prahem. To je

vvvvvvvvvv

zdkony (kladivo) na léitele.

Meély by ze splnénych povinnosti plynout
pro lécitele i vyhody, napriklad thrady
vykonu z vefejného zdravotniho pojisténi?
Uhradu neovéfenych lécitelskych metod

z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi povazuji za nezadouci. Pokud do
nich chce investovat sam pacient, je to jeho
volba i jeho riziko.

Mgr. Jifi Cehovsky

Reditel Homeopatické
akademie v Praze

byl dlouho feditelem
spolecnosti Alternativa
s.r.o. a predsedou
Homeopatické
spolecnosti. Homeopatii
praktikuje od roku
1980.

Co byste vzkazal tviircim zakona a co by
v zakonu nemélo chybét?

Alternativni lécba a tzv. 1é¢itelstvi jsou spis
kulturnim nez zdravotnickym fenoménem.
Pouzivaji neposkozujici metody, a to

na zakladé poptavky klienta. Pokud by

k poskozeni prokazatelné doslo, soud

n Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

ma jiz nyni dostatek paragrafti, s nimiz

muze pracovat. Domnivdm se, Ze takov;’r

z mezinarodniho hlediska dost nestandardni
zékon bude pro stat znamenat garanci
1é¢itelstvi se vSemi ostatnimi dusledky
(pojisténi, komory atd.) a je otdzka, zda
préavé toho chtéji tviirci zakona dosahnout.
Pripomindm také, Ze 1é¢itelstvi a duchovnost
jsou velka politicka témata, ktera je tfeba
nepochybné pri tvorbé zikona uvést v soulad
s Obcanskym zakonikem, s Listinou prav

a svobod a s nasf Ustavou. Podle sociologické
studie uznéva az 80 % nasich obc¢ant
spiritudlni rozmér ¢lovéka. Jinymi slovy,

az 80 % voli¢u. Staci zajit do nejblizsiho
knihkupectvi a hned uvidite na regalech
desitky az stovky ,,1é¢itelskych kniznich
titultl. Nejsou tu ndhodou, ale kviili poptévce
po nich. Je také vhodné pfipomenout, Ze
pausdlni ndzev lé¢itelstvi se ve skute¢nosti
vztahuje na velkou diverzitu rtiznych smér,
od jemného materidlniho ptisobeni a bylinek
ptes jogu a jiné duchovni sméry a7z k rtiznym
religiéznim praktikdm. A zfejmé sem do
zna¢né miry patfii obrovskd oblast ,,fitness"
s mnoha nejriznéj$imi praktikami a sméry
zlep$ovani zdravi.

Meély by ze splnénych povinnosti plynout
pro lécitele i vyhody, napriklad thrady
vykonu z verejného zdravotniho pojisténi?
Nepochybné, pokud by parlament schvalil
kone¢né znéni predpokladaného zdkona,
bylo by logické jit do vSech diisledki z toho
plynoucich. Rad bych také dodal, Ze my,
tzv. 1&¢itelé, si vazime sluzeb pracovniku ve
zdravotnictvi a nemdme v umyslu ,,plést se
jim do femesla“. Déldme prosté néco jiného,
a to v celoevropském kontextu. V zdsadé jde
o svobodu volby obcanti.

MUDr. Jaromir Sramek

Predseda Ceského
klub skeptikii Sisyfos,
ktery rovnéz piisobi
v Ustavu histologie

a embryologie na

1. lékatské fakulté
Univerzity Karlovy

v Praze

Co byste vzkazal tviirctim zakona a co by
v zakonu nemélo chybét?

Podle mého nazoru je cely zédkon
zbyte¢ny. Pokud bude vypadat tak, jak

F s o

ecCitelstvi

ministerstvo deklaruje, bude predpokladat
existenci ,,skute¢nych 1é¢itelu, které
»uredné schvali®, a tim jejich ¢innost do
zna¢né miry legitimizuje. Jako komer¢né
zajimava aktivita se pak mohou objevit

ive skute¢nych nemocnicich (medidlné
znamy pripad FN Hradec Krélové je jen
$pickou ledovce) a tam aktivné ziskdvat
vazné nemocné pacienty bud pfimo

pro sebe, nebo pro své mnohem otrlejsi
spolupracovniky. Skute¢né smé$né pak
bude feseni pripadného zavinéni takového
,ufedné uznaného* 1é¢itele $patnou radou.
Pokud se takovy soud bude opirat o posudek
skute¢ného odbornika hodnoticiho vztah
mezi poskozenim pacienta a zasahem/
doporucenim lé¢itele, bude za $patnou radu
opakované prohlaseno pouziti ,ufedné
uznaného“ postupu. Néco takového, tedy
trestdni za pouziti povoleného postupu

v ptipadé, Ze postup selze, by nejspis
narazilo na zdkladni principy prava. Pokud
by se takovy soud mél opirat o posudek
znalce v nové zavedeném znaleckém oboru
1é¢itelstvi, znamenalo by to, Ze se soudnimi
znalci budou stdvat lidé, ktefi vlastné zadné
skute¢né znalosti nemaji. Absurditou by

se tomu vyrovnala naptiklad existence
znaleckého oboru forenzniho jasnovidectvi.
Tvtircim zékona bych vzkazal, Ze by energii
a prostredky vlozené do vzniku takového
zdkona méli radéji vénovat osvété v tom,
jakym zptisobem je mozné v takovych
ptipadech pouzit ustanoveni ob&anského
zdkoniku.

Meély by ze splnénych povinnosti plynout
pro lécitele i vyhody, napriklad thrady
vykonu z verejného zdravotniho pojisténi?
Rozhodné ne a uz viibec ne zidné uhrady
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Podobné jako se z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi nehradi napiiklad
dovolend u mote, exkurze po galeriich
vytvarného uméni nebo tfeba nakup
pozemku v zahrddkéiské kolonii. To ve
miize ptislusné disponovanym nemocnym
zlepdit prozivani jejich nemoci, ale vliv
na vlastni onemocnéni je tak maly, Ze jde
o neti¢elné vynaloZené néklady. Je tieba
si uvédomit, Ze prostredky ve vefejném
zdravotnim pojiténi jsou omezené, takze
prostiedky vynaloZené na ukojeni choutek
plynoucich z neznalosti, ignorance nebo
magického mysleni nékterych lidi, by
chybély jinde.

(red)



SpolecCnosti Sprinx Systems
a AKM/VDP/OAKS navazaly
strategickou spolupraci

Spolecnosti Sprinx Systems, a.s. a AKM/VDP/OAKS, s.r.o. se rozhodly spojit své znalosti a zkusenosti v oblasti vyvoje
aplikaci, zpracovdni dat a know-how v oblasti marketingu a Market Access v segmentu zdravotnictvi.

Spole¢né se zaméti na vyvoj novych
produkti a sluzeb a budou dale rozvijet
a sjednocovat produkty, které jiz obé
spole¢nosti na trhu uspésné etablovaly.
Hlavnim cilem i nadéle ziistava
poskytovani sluzeb s vysokou pridanou
hodnotou s dirazem na inovace.

Sprinx Systems se jiz od roku 1996
specializuje na CRM a aplikace a obchodni
systémy ,,$ité na miru® Svym zdkaznikim
dodava komplexni a vzdjemné integrovana
technologicka fedeni, kterd jsou nezbytna
pro uspéch na poli digitalni ekonomiky.
Vytvari novy software a implementuje
feSeni Sprinx CRM, robustni e-Commerce
fe$eni i portdly s nejmodernéjsimi

marketingovymi nastroji

a poskytuje sluzby

aplika¢niho hostingu

i outsourcingu IT.

Sprinx Systems je rovnéz

vyznamnym dodavatelem

IT fedeni do farmaceutického pramyslu
a produktt HPC (High Performance
Computingu).

Spole¢nost AKM/VDP/OAKS prinasi
ve spolupréci s advokatni kancelari
Vilimkova Dudédk & Partners, Advokatni
kancelat{ Mareckova a spole¢nosti
OAKS Consulting komplexni sluzby ve
zdravotnictvi zahrnujici specializované
pravni sluzby, consulting v oblasti Market

rinx
Data, vyvoje modelil
THE DOERS a aplikaci a poradenstvi

Access, zpracovani
farmakoekonomickych
analyz, zpracovani Big

v ramci spravnich
Fizeni o stanoveni a zméndch cen a thrad
a monitoringu téchto fizeni.

Spole¢nost AKM/VDP/OAKS porada
také v ramci svych aktivit $koleni zamére-
nd na aktudlni témata ve farmacii. Semind-
fe jsou urceny vyrobnim farmaceutickym
firmdm, distributortim 1é¢iv, vyrobctim
zdravotnickych prostfedki, nemocni¢nim
a lékdrenskym zatizenim, lékafim
¢i reklamnim agenturam.
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\Q Objednadvejte zdravotnické prostfedky na argomed.cz

M

ArgoMed

zdravotnické prostiedky online

Zdkaznickd linka: 323 630 630

Vyskoleny persondl vam pomuze

s prvnim ndakupem i registraci.

argomed.cz
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MUDr. Andrea Skélové
Foto: archiv Romana Smuclera

»Myslim, ze zubni kaz se da eradikovat
podobné jako pravé neStovice.”

Roman Smucler
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ROZHOVO[Y

Ma vcelku vyhranéné ndzory, at uz

na prichod zubnich lékai z vychodni
Evropy nebo na vznik zubniho kazu,
ktery se podle néj dd eradikovat jako
variola. Je presvédcen, Ze stomatologii
mdme nadbytek a vitd zavedeni robotii,
kter'i nahradi prdci zubniho lékaie

v praxi. Zejména pak usiluje o posileni
role Ceské stomatologické komory, jiz
je prezidentem, a vyzdvihuje jeji roli
ve vzdéldavdni, udélovdni certifikaci,
kontrole stomatologické praxe i edukaci
verejnosti. Podnikatel, moderdtor a lékar,
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

Jaké jsou aktudlni vyzvy ceské
stomatologie?

V soucasnosti by méla probihat
mezigenera¢ni obména. Vychovali
jsme velké mnozstvi mladych zubnich
1ékatt, kteti by méli nahradit své starsi
kolegy a prevzit jejich praxe. Bohuzel
stars$i kolegové ¢asto neuméji prodat
své praxe za rozumnou cenu, mladi je
zase neuméji koupit, navic si mezitim
vybudovali vlastni ordinace, kterych se
nechtéji vzdat. Takze tu mame jeden az
dva miliony vystresovanych pacient,
ktefi se obavaji toho, co bude, az jejich
pan doktor ¢i pani doktorka odejdou do
dichodu. Stat kvali tomu pfijimd razné
nekvalifikované lidi. Prislo sem asi tfi
tisice zubait z Ukrajiny. Pfitom méme
nadbytek zubnich 1ékaft, asi osm a pil
tisic, takze pacienti si mohou rychle najit
nového.

Kolem stomatologie je viibec
mnoho réiznych myti. Napfiklad otazka
dostupnosti o$etteni. Vite, v kterém
misté se jezdi nejdale za zubnim
lékarem? V Praze.

Dalsi problém souvisi s tim, Ze fadu
zubnich ordinaci skupuji nelékafi. To
v civilizovanych zemich nemd obdoby.
Nese to s sebou rtizné negativni dopady,
urovenl mediciny jde rapidné dolu,
protoze lékai ma pochopitelné zcela
jinou miru zodpovédnosti. TakZe nasim
hlavnim tkolem je nyni podpotit
predani praxi.

Jakou roli v tom sehrava Ceskd
stomatologickd komora?

Vyznamnou a chtéli bychom tuto roli
jesté posilit. Dofesit je tieba otazku
postgradudlniho vzdélavani a postupné
prevzeti kompetenci ministerstva
zdravotnictvi v fizeni a kontrole
stomatologické péce. Stomatologicka
komora nepodléhd politickym tlakiim
a nemusi tedy pristupovat k takovym

opatfenim, jako je zaméstnavani lékara
z ciziny s nedostate¢nym vzdélanim

a kvalifikaci. Neni mozné se fidit heslem
»radsi néjaky lékat, nez zadny*“ To je
velice nebezpecné heslo.

Je tedy nedostatek stomatologti

v urcitych regionech, nebo neni? Lidé si
stézuji, ze nemohou sehnat zubare.
Nedostatek zcela ur¢ité neni.

Co se tyce hustoty zubnich lékai,

jsme na tom nejlépe na svété. Historicky
to vzniklo tak, ze 1ékafi byli posilani

do mist, kde zit nechtéli. To je do
budoucna neudrzitelné. Dnes je
typickym zubnim lékafem Zena,

kterd chce, aby v blizkosti ordinace

byla $kolka a $kola, takze pfedpokldddm,
7e se bude péce postupné centrovat.

Na venkové navic obyvatel rapidné
ubyvd. Je tedy iluzorni piedstava, ze
tyto lokality budou atraktivni pro mladé
lékare.

Dnes je typickym zubnim
lékarem Zena, kterd chce,
aby v blizkosti ordinace
byla sSkolka a Skola.

Otazka ,shanéni“ zubafte souvisi jesté
s jinou véci. Mame kolegy, ktefi ordinuji
v New Yorku na 5. Avenue, a tam si
multimilionafi neustale stézuji, ze
nemohou sehnat toho spravného zubare.
Co je to ale spravny zubaf? Je to nékdo,
kdo mé ihned vezme, je laciny, je hodny
a je $pickovy. Takovy ¢lovék oviem nikdy
nezil. Spousta lidi ho dodneska hleda,
ale kdyz je nékdo Sikovny a hodny, ma
logicky dlouhé objednaci lhuty, protoze
k nému chtéji v8ichni. V New Yorku fesi
problém dlouhych objednacich lhit cena.
Spi¢kovy lékat je tiikrat drazsi. U nas to
ze zakona nejde.

A pak je tu ten nestastny systém
registraci. Neustale fe$im, Ze néjaky
pacient nemftize byt registrovan u svého
lékate. Mnoho lékart se v8ak registraci
brani. Od registrovaného pacienta
totiz musi v§echno snaset — tfeba to, Ze
nechodi na prohlidky nebo je sprosty.

Ve fakultni nemocnici o$etifujeme
komplikované pacienty - narkomany, lidi
po vykonu trestu — a neni s nimi zadny
problém. Tito lidé védi, ze kdyz nejsou
registrovani, musi se slu$né chovat, aby
byli o$etfeni. Takze registrace bych bud
zrusil, nebo je udélal na dobu ur¢itou. Je

absurdni, Ze v Ceské republice se mizete
rozvést, ale nemuzete odregistrovat
pacienta.

Zminil jste, Ze zubni l1ékar v CR nemtze
mit vyssi ceny. To jste myslel zubni péci
hrazenou pojistovnou? Je prece mnoho
soukromych ambulanci, které jsou
predrazené. Slysela jsem o ruské
ordinaci v centru Prahy, kde si za dvé
plomby uctuji 60 tisic. Jak je to viibec
mozné?

Otézku Rust a Ukrajincii bych vynechal.
Ty sem pro chudé nahnal stat, jenze oni
neznaji ¢eskou legislativu, takze jsou
nakonec nejdrazsi, i kdyz ¢asto nemaji
vysokou $kolu odpovidajici Grovni EU.
To je stra$nd ostuda. Oni sem nepfijeli
délat charitu, ale Zivit sebe a pfibuzné,
kteti ztstali doma. Naproti tomu nasi
¢lenové, kteti tu vystudovali, védi,

Ze ceny zubniho o$etfeni, i ty pfimo
placené, jsou regulované, a to velmi
detailné. Je to dokonce tak paradoxni,
ze kdyz pracujete rychleji, mate mit
niz$i ceny. Kvili tomuto zdkonu z roku
1990 se ndm po celém svété sméji.

Jak si vlastné muze pacient ovérit,

ze jeho zubni lékar je dostatecné
kvalifikovany?

Kli¢ové je, aby byl ¢lenem Ceské
stomatologické komory. Na strankdch
komory (dent.cz) je seznam v$ech
zubnich lékatt s informacemi

o dosazeném vzdélani. V soucasnosti
nemuze byt ¢lenem komory lékar bez
patti¢né kvalifikace. Nestadi mit 1ékafsky
diplom ze stfedni Asie, ktery navic muze
byt zfal§ovany. Vzpomerime si na kauzu
plzenskych pravnikt. Uz jsme zachytili

i sestry, které podle své vypovédi ziskaly
stfedni zdravotnické vzdélani za mésic
nebo dva, a to bohuzel v CR. U nés
takto studuji ,,sestry“ ze Slovenska. Jsme
podobna ostuda jako Ukrajina. Je tedy
tfeba kontrolovat téz skolstvi. Komora
své 1ékare zkousi a prubéiné kontroluje
jejich vzdélavani.

Co tedy ty drahé dentdlni kliniky
vybavené mikroskopy a dal$imi
modernimi pfistroji, kde pacientovi
pri vstupni prohlidce vyhotovi OPG

a pripravi plan péce v hodnoté sto tisic.
Miize pacient poznat, zda navrhované
postupy nejsou zbytecné?

To jisté nepozna, ale ma moznost se
zeptat druhého i tfetiho 1ékare, jaky by
volili postup. Svym studentim obcas
fikdm, Ze existuje milion moZnosti
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ofetfeni. Samoziejmé je to tomu tak

v extrémnich ptipadech, ale na rozdil
od vSeobecné mediciny, kde jsou dobré
dvé nebo tfi varianty 1é¢by, u nds fe$ime
tfeba sto moznosti. Mdme 32 zubu

a s kazdym se dé4 délat spousta véci. Ale
pokud si pacienti piesto pfeji postup
prosetfit, existuji revizni komise, kde
jsou zkuseni znalci z oboru, ktefi se

k postupu vyjadri.

Nedavno probéhla osvétova akce Den
¢eské stomatologie. Jak jsme na tom

u nas se zubni prevenci?

Prevence v CR se drasticky zlepsila.
Pocet zubnich kazi mizi pfed o¢ima.
Stale v§ak mame 5,5 miliond zubnich
vyplni ro¢né. Jsou zemé, kde do roku
2030 nebudou mit déti zubni kazy a kde
postupné nebude mit kazy viibec nikdo,
takZze mame stdle co dohdnét. Zubni kaz
je plné preventabilni. Zastdvdm nézor, ze
za jeho vznik je plné zodpovédny pacient
se svym pristupem k astni hygiené.
Mnoho lidi se bohuZel stile domniva, Ze

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

Clenstvi v Ceské stomato-
logické komore je zarukou
kvalifikovanosti zubare.

kdyz si nebudou ¢istit zuby, nékdo jim
je zadarmo spravi. Na jafe nas ceka dalsi
preventivni akce organizovand Ceskou
stomatologickou komorou - Svétovy
den ustniho zdravi. Jednd se celosvétové
o nejvétsi akci tohoto druhu. Loni jsme
pfi ni na 650 mistech ucili ¢isténi zuba.
Do budoucna chceme prosadit, aby téma
ustni hygieny bylo soucasti vyuky na
prvnim stupni v8ech zdkladnich $kol.
Dospélym pak chceme zprostfedkovavat
i dalsi dalezité informace, tfeba o tom,
jak fesit stiznosti na zubate - zkratka
budeme je udit, jak zit v zdpadni
demokracii. Mnoho lidi stale zije

v otrockém socialismu. Problémy bud
netesi, nebo si stézuji na facebooku,
pfipadné na krajském tfadé misto na
komote.

V médiich se posledni dobou pretfasa
téma pouziti amalgamu v zubnich
vyplnich. Jak je to s jeho regulaci?
Nikde na svété se nepouziva tolik
zubniho amalgdmu jako v Ceské
republice. Jsou pfitom zemé, které
amalgdm neznaji uz tak deset let.

V soucasnosti uz se u nds nesmi pouzivat
nedézovany amalgam, jehoz pouzivani
bylo spojeno s velkou toxickou zatézi
nejen pro pacienta, ale i pro sestru

a zivotni prostfedi. Pfi pouzivani
amalgdmu bylo také zapottebi zub vic
rozvrtat, nez pfi pouZziti kompozita. Jsou
viak indikace, kde md amalgamova vypln
svoje misto dodneska. Je to napriklad

u pacientll s mizernou ustni hygienou,
tedy u pacientt $patné spolupracujicich.
Vyhodou amalgdmovych vyplni je totiz
rychlejsi o$etfeni. Do roku 2030 by v8ak
mél amalgdm z nasich ordinaci zmizet
zcela.

Jak méni stomatologicky obor nové

technologie?
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Stomatologie je v soucasnosti suverénné
nejdynamictéjsi obor svétové mediciny.
Dnes zachranujeme zuby, které jsme
dtive rovnou trhali, zaplilujeme

zubni kanalky s pfesnosti na desetiny
milimetru. Pocet celkovych zubnich
néhrad se meziro¢né snizuje o deset
procent, takze mizi bezzubost. Moderni
technologie neuvéritelné méni nas obor.
Vezméte si, ze dnes muze zubni lékar
nékde v horach vyfotit snimky zubt
svého pacienta a poslat to nejlep§imu
1ékafi na svété ke konzultaci. Diky
digitalizaci uz dnes pracujeme s pomoci
riiznych robott, ktefi modeluji zubni
néahrady. Pfed ndmi je robotizace

i dal8ich ¢innosti. Stroje blizké
budoucnosti, které uz jsou v laboratorich,
urychli praci lékart az desetkrat.

Lékat by mél hlavné kontrolovat.

Stroj je presnéjsi, nestdrne, neunavi

se za 24 hodin prace denné. Muze

lépe diagnostikovat kaz, protoze vidi
ultrafialové nebo infracervené. Podobné
jako dneska probihd obrdbéni motort
aut, budou tito roboti obrabét zuby. Lékar
se to u¢i mnoho let. S nadsazkou tikame,
ze kariéra $pickovych chirurgti a zubnich
lékatt trva hodinu. Nejdfive to neuméji,
a pak uz jsou na to moc stafi.

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

B V roce 1995 slozil atestaci
ze stomatologie.

B Zalozil Asklepion-
-Lasercentrum Praha,
nestatni zdravotnické zafizeni
zamérené na laserovou
a estetickou medicinu.

B Prostrednictvim spole¢nosti
Asklepion SG Hospital
ziskal v roce 2008 vétSinovy
podil v Méstské nemocnici
Marianské Lazné. Téhoz
roku spole¢nost zakoupila
podil v Institutu onkologie
a rehabilitace Na PleSi.

B Obdrzel Cenu za medicinsky
vyzkum za rok 2008
spolu s prof. MUDr. Jifim

Jak vidite budoucnost ceské
stomatologie?

Doufam, Ze se podafi eliminovat zubni
kaz, pfipadné se bude vyskytovat jen

u velmi neusporddanych lidi na okraji
spole¢nosti. Stomatologicka péce se bude
presouvat do oblasti prevence a estetické

Vybrali jsme

Mazankem, DrSc., a MUDr.
Markem Vikem.

W V roce 2013 byl zvolen
predsedou Spolecnosti pro
vyuziti laserd v medicing,
kterou prejmenovava na
Spolec¢nost estetické a laserové
mediciny CLS JEP.

H Byl jmenovan cestnym
¢lenem Spolecnosti
estetické a laserové mediciny
CLS JEP.

B Ziskal ocenéni Zaméstnavatel
roku European Business
Award.

W V roce 2016 byl zvolen
prezidentem Ceské
stomatologické komory.

mediciny, jako je tomu napiiklad

ve Svycarsku. Pial bych si také, aby
medicinsky turismus sméfoval k nam
do Ceské republiky, a to i ze zdpadnich
zemi, jako je Némecko nebo Rakousko.
Nevyvazejme lékafe, ale oSetfené
cizince!

z Roenky Ceské stomatologické komory 2017

Pocet Zubni lIékafi
obyvatel* Ortodontisté
HI. m. Praha 1290073 1672 65 23 20 1780
Stfedocesky 1348 840 678 28 1 2 709
Jihocesky 639 532 411 15 4 1 431
Plzensky 580 121 482 23 5 3 513
Karlovarsky 295 648 178 6 0 0 184
Ustecky 820 840 410 17 6 0 433
Liberecky 441131 273 10 5 0 288
Kralovéhradecky 550 958 407 17 7 4 435
Pardubicky 517762 279 10 3 2 294
Wsocina 508 722 304 15 1 0 320
Jihomoravsky 1180997 957 35 13 5 1010
Olomoucky 633 157 518 24 6 1 549
Zlinsky 583 093 400 13 0 418
Moravskoslezsky 1206 599 776 27 9 0 812
Celkem 10597 473 7745 305 88 38 8176

*Zdroj: Cesky statisticky tFad - Stav a pohyb obyvatelstva v CR (pfedbézné vysledky) k 30. 9. 2017

Tabulka 1: Zubni [ékaFi vykonavajici povolani v CR dle krajd a dle odbornosti
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24-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-99

Graf 1: Zubni lékafi vykonavaijici povolani v CR dle v&ku a pohlavi

Provozovatelé vlastni praxe a spolecnici pravnickych osob 5726 | 52,7 %

Pracovnici v zavislé ¢innosti 2450 | 22,6 %
Clenové CSK petuijici o dité do 4 let 678 62%
Nepracujici déchodci 1697 | 15,6 %

Ostatni - nepracuijici v oboru v CR 3121 29%
Celkem | 10863 100%

Graf 2: Clenové CSK dle zpGisobu vykonu povolani

Klinicka

Ortodontisté OMFCH** stomatologi

4 Celkem

24-29 1382 2 0 1384

30-34 879 23 2 2 906

35-39 645 25 14 4 688

40-44 493 36 10 5 544

45-49 593 36 15 4 648

50-54 507 17 12 3 539 FL

55-59 539 16 2 2 559 ortodontisté

60-64 1501 84 8 6 1599 _ . L
65-69 870 45 1 5 931 oralni a maxilofacialni chirurgie
70-99 336 21 14 7 378 klinicka stomatologie
Celkem | 7745 | 305 | 8 | 38 | 8176

* Zubni lékaFi, ¢lenové CSK, odborné zp(isobili k vykonu povolani zubniho lékare dle zakona €. 95/2004 Sb.
** Oralni a maxilofacialni chirurgie

Graf 3: Zubni Iékafi vykonavajici povolani v C R dle véku a odbornosti
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ZDRAVOTNICKA LEGISLATIV

Kdo je majitelem
zdravotnické dokumentace?

Vedeni zdravotnické dokumentace miiZe byt dobrym sluhou, ale také Spatnym pdnem. Kvantita a kvalita obsahu obsaZe-
ného ve zdravotnické dokumentaci je velmi podstatnym dukazem pri fizenich, a to jak civilniho, tak i trestniho charakteru,
kde muZe byt stéZejnim cldnek pri dokazovani viny, vysi trestu nebo odpovédnosti za zplsobenou uUjmu a Skodu na

zdravi.
Original nebo kopie

Prestoze se udaje ve zdravotnické
dokumentaci tykaji vyhradné zdravotniho
stavu pacienttl, ,majitelem” zdravotnické
dokumentace je lékaf, ktery ji vede. Pacient
ma samoziejmé pravo do
zdravotnické dokumentace
nahliZet a mit piehled
0 jejim obsahu. Nejcastéj$im
prohfeskem lékart vici
sobé samym jsou ptipady,
kdy v dobré vife a zcela
dobrovolné odevzdaji
nebo zaslou zdravotnickou
dokumentaci jinému Iékafi.
Déje se tak, kdyz pacient
méni misto svého pobytu
a st¢huje se tfeba z jednoho
konce republiky na druhy. Pti louc¢eni mu
jeho dosavadni lékat odevzda jeho tfeba
i nékolikaletou pisemnou zdravotnickou
dokumentaci se slovy ,az se zabydlite, tak
ji predejte svému novému o$etfujicimu
1ékati“. Podobnym zptisobem Casto predava
zdravotnickou dokumentaci prakticky
dorostovy lékat, kdyz jeho pacient dospéje
k zletilosti a odchazi k praktickému lékati
pro dospélé.

Tito 1ékati sice na prvni pohled
neporusili Zddné pravni predpisy, ale
jsou sami proti sobé. Pokud v budoucnu
dojde mezi nimi a jejich byvalymi
pacienty ke sporu v posuzovani spravnosti
postupt, nebudou schopni plnohodnotné
prokazat legalnost svych medicinskych
krok, poptipadé svoji nevinu. Original
zdravotnické dokumentace lékat zpravidla
nemusi zaptij¢ovat jakémukoli kontrolnimu
organu, jako je tfeba zdravotni pojistovna
(ktera ovétuje, jestli vykazované zdravotni
sluzby byly opravdu v redlném case a misté
poskytnuty a jestli tyto sluzby naplnuji
podminky pro jejich uhradu z vefejnych
prostfedkt zdravotniho pojisténi).
Existuje oviem jedna vyjimka pfimo
uvedena v zdkoné, ktera fika, ze 1ékat je
povinen zapujcit origindl zdravotnické

Foto: archiv autora

dokumentace organtim Spravy socidlniho
zabezpeceni.

Zdravotnickou dokumentaci je mozné
vést v podobé pisemné, elektronické nebo
v kombinaci obou téchto forem. Ve
z4avisi na uvazeni a moznostech 1ékare,
ale pri vedeni elektronické
dokumentace musi lékat
splnovat prisnd zakonnd
kritéria.

Kdo ma pravo
nahlizet?

Pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace
ma samoziejmé jednak
pacient, o kterém je tato
dokumentace vedena,

a jednak jeho zakonny zastupce, coz
mohou byt napfiklad rodice. Pacient i jeho
zdkonny zastupce mohou udélit pravo
nahlizet do dokumentace i dal$im osobdm.
Pacient na druhou stranu muze vyslovit
zakaz sdélovani informaci svym blizkym
osobdm po své smrti, oviem ty i tak mohou
do dokumentace zemftelého nahlédnout,
pokud je to v z&jmu ochrany jejich zdravi -

ovsem jen v rozsahu, ktery je nutny pro
jejich 1é¢bu.

Casto se stavaji piipady, kdy zavold
ptislusnik Policie CR a domaha se informaci
o zdravotnim stavu pacienta, nebo dokonce
tito prislusnici ptijedou osobné a neohlaseni
do ordinace ¢i nemocnice a dozaduji se
vydani zdravotnické dokumentace pod
zaminkou vy$etfovani uré¢itého pripadu.
Jednat s nimi by mél jen lékat, nikoli
stfedni zdravotnicky personal, a vydat
zdravotnickou dokumentaci mtiZe, jen
pokud maji pfisludnici policie povoleni od
soudu.

NahliZejici osoba (naptiklad
onen prislusnik policie) musi byt pri
nahlizeni vzdy doprovazena povéfenym
zaméstnancem, kterého uréi poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Musi se také vzdy
identifikovat priikazem totoZnosti, aby tak
dolozila, ze je skute¢né opravnénou osobou.
Soucasti zdravotnické dokumentace je
i zdznam o tom, kter4 osoba do ni nahlizela,
pofizovala si vypis nebo kopii, véetné foceni
fotoaparatem nebo mobilnim ptistrojem,

a to plati i pro samotného pacienta.
Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravnf védy

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

llustracni foto: Shutterstock



BPECIAL CESKOSLOVENSKE ZDRAVOTNICTVI PRED 100 LETY

Kdybych se narodil

pred sto léty...

vék. Nadeéji by mi ddval medicinsky pokrok a odhodldni odborné i laické verejnosti usilovné zlepSovat zdravi obyva-
tel republiky. Republika ceskoslovenskd (RCS) zdédila po Rakousku-Uhersku slusny zdravotni systém, ale po prvni
svétoveé vdlce Spatny zdravotni stav. Prdce, kterd byla béhem prvni republiky odvedena, je pozoruhodnd.

Vyrazny rozvoj zdravotni a socialni
péce probéhl uz v druhé poloviné
19. stoleti. Zakladaly se odborné spole¢nosti
a dobrovolné spolky, Jan Evangelista Purkyné
zalozil Spolek &eskych lékarti (dnesni CLS
JEP) a Casopis lékaii éeskych, rozvijelo se
medicinské poznani, ¢ste¢né se zavedl systém
nemocenského a invalidniho pojisténi, stavély
se nemocnice a jina zdravotnicka zafizeni,
nadéle se rozvijelo lazenstvi, tvorilo se ¢eské
nazvoslovi a byla vybojovana bitva o ¢eskou
lékatskou fakultu, na které na prelomu
stoleti studovaly uz i prvni Zeny. Soucasti
rakouskouherského dédictvi byl také systém
okresnich, obecnich a obvodnich lékait.
Na tento rozmach prvni republika navazala
takika ve v8ech bodech, ale zdroven se musela
vyporadat s obecné nedobrym zdravotnim
stavem desetimilionového obyvatelstva
oslabeného prvni svétovou valkou.

Statistiky o zdravotnim stavu
obyvatel z prvnich let RCS ovlivnila
fada demografickych, geografickych
a socidlnich faktort. Panovaly velké
rozdily mezi vychodem a zdpadem, mezi
socialnimi vrstvami, mésty a venkovem,
centry a periferiemi. Hlavnim, mimo jiné
i demografickym ¢initelem vsak byla prestala
vélka. Mala porodnost béhem valky, ,,oslabeni
proudu Zzivota®, vedla k popula¢ni disproporci
a prevaze star$iho obyvatelstva, coZ se i po
vélce projevovalo ve vysokych statistickych
¢islech v kolonce imrtnosti. Hned po vélce
navic prisla rana v podobé $panélské chtipky,
ktera zahubila tisice valkou zeslablych,
¢asto podvyzivenych lidi. Pres vzrastajici
povale¢nou porodnost, ktera byla ve srovnani
se zdpadnimi zemémi nadpramérna
predevsim diky Slovensku a Podkarpatské
Rusi, ztistdval prirozeny piirtistek obyvatelstva
nizky. Jednim z dtivodi byla také vysoka
kojeneckd umrtnost, ktera byla naopak jedna
z nejvétsich v Evropé.

Zdravotnickych vyzev, jak se optimisticky
tikd spiSe dnes nez tehdy, méla RCS tolik,
az je s podivem, Ze se v nasledujicich letech
podafilo nastolit pozitivni, byt mnohdy
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kolisajici trendy témé¥ ve vSech oblastech.
Republika se musela vyrovnat se zaostalym
vychodem, musela pecovat o vale¢né
invalidy a musela predev$im bojovat proti
tzv. socidlné-patologickym nemocem, které
zasahovaly velké mnozstvi hlavné chudsich
obyvatel.

Infekéni choroby

Ackoli trendem v zapadnich zemich véetné
Ceskoslovenska bylo ubyvani infekénich

a narust civiliza¢nich nemoci, rozsifeni
infekénich chorob zistavalo v letech po
vélce stéle velkym problémem. V Cele

stala tuberkuldza, kterd kapacity nové
vzniklého ministerstva zdravotnictvi (za
R-U se o zdravotnictvi staralo ministerstvo
vnitra) téméf zcela vycerpévala. Jednalo se

o desitky tisic nemocnych a pro své masivni
rozsifeni (vyskytovala se predevsim ve
méstech) byla fazena mezi socidlni choroby.
S mirnym zakolisanim po roce 1924, kdy
doglo k vzestupu, se podatilo imrtnost na
tuberkul6zu razantné snizit uz v prvnich
letech po vélce a béhem celé prvni republiky
pak zhruba o polovinu. Velkou zasluhu na
tom méla Masarykova liga proti tuberkuldze,
ve které se angazoval finan¢né i spolecensky
Toma$ Garrigue Masaryk a ve které jeho

Autokolony

Dostupnost zdravotni péce v perifernich
oblastech byla pred sto lety mnohem
vét$im problémem nez dnes. Rozdily

v pokro¢ilosti mediciny a zaji$téni péce
Kklesalo od zdpadu republiky k vychodu,
ktery tehdy sahal az k Podkarpatské
Rusi. Jednim ze zptsobt, jak bojovat
proti epidemiim infekénich onemocnéni
v odlehlych mistech, s nedostate¢nym
pokrytim zdravotnickymi zatizenimi,
byly pohotovostni autokolony sestavajici
z laboratorniho, transportniho,
koupelového a desinfekéniho automobilu.

Byly vybaveny v té dobé nejmodernéjsim
zafizenim, které bylo navic mobilni,
takze se jeden druh vozidla mohl lehce
transformovat v druh jiny.

Pomoci autokolon bojovali
zdravotnici napiiklad proti epidemiim
nestovic, skvrnitého nebo biisniho tyfu
zpravidla ve vychodnich oblastech od
Moravy pres Slovensko po Podkarpatskou
Rus (na obrazku). Jedna z autokolon
méla za kol zabranovat zavleceni
nakazlivych onemocnéni z vychodu.
Ceskoslovenskymi autokolonami se

inspirovali i v zahrani¢i.




SPECIAL CESKOSLOVENSKE ZDRAVOTNICTVi PRED 100 LET}Y

dcera Alice Masarykova figurovala jako prvni
mistoptedsedkyné. Liga ptisobila ve viech
oblastech: osvété, prevenci, hygiené i v rozvoji
lé¢ebnych zatizenich.

Vice ¢i méné uspésny byl i boj i proti
dal$im infek¢nim, tehdy jesté vysoce
aktudlnim nemocem. Oc¢kovani proti
nestovicim bylo zavedeno uz pred vilkou
a uz pred vélkou Klesal pocet nemocnych ale
béhem valky a vzapéti po ni doslo k rychlému
vzestupu, ktery tehdy prisuzovali zhorSeni
vieobecné hygieny. Béhem velmi kratké doby
vak doglo k totdlnimu vymyceni nestovic —
par let po valce jiz nebyl hlaSen jediny ptipad.
Razantné se podafilo sniZit vyskyt
i smrtelnost zaskrtu a spaly (pro ilustraci:

v ptipadé spély z 20 % na 2 % z nemocnych).
Celkové byla ve vétsiné pripadt — kromé
naptiklad tuberkuldzy, jejiz vyskyt byl na
Slovensku niz$i - situace horsi ¢im dal vic na
vychod. Platilo to i o skvrnitém tyfu, ktery se
po vélce epidemicky rozsifil na Podkarpatské
Rusi a na Slovensku. Podatilo se ho v8ak

v nésledujicich letech omezit, na rozdil od
tyfu bfisniho, ktery byl spolu s chfipkou
jednou z nejzavaznéjsich zdravotnich
problémt. Chiipka nabyvala na vyznamu uz
nékolik desetileti jakozto jedind potencidlné
pandemickd choroba své doby.

Socialni choroby

V pojeti tzv. socialnich nemoci byl kladen
diiraz jednak na jejich spole¢enskou podmi-
nénost (souvisejici s chudobou, nedostatec-
nou hygienou a nedostate¢nym piistupem
ke kvalitni diagnostice a pé¢i) a zdroven
zpétné na vyrazny vliv téchto nemoci na
samotnou spole¢nost a jeji vSeobecnou
prosperitu. Socidlni nemoci predstavovaly
hrozbu pro rozvoj stétu jak po populaéni,
tak po ekonomické strance. V tomto pojeti
se uz nejednalo o nemoc jednotlivce, ale
o nemoc spole¢nosti. Patfila sem $irokd $kala
onemocnéni od tuberkulézy pres pohlavni
nemoci a alkoholismus po umrtnost kojencti
a rakovinu, jejiz vyznam rostl velmi vyznam-
né. Vznikaly prvni radioterapeuticka centra
na Krélovskych Vinohradech a v Jachymove,
ale rakovinou ro¢né zemtelo 15 tisic ro¢né.
umrtnosti, na coz se popravdé fe¢eno tehdej-
§{ odborna vefejnost divala s lehkym udivem.
Umrtnost kojencti povazovali tehdejsi
odbornici za cenny ukazatel uspé$nosti
zdravotnické péce. Dokladem zvySovani
urovné zdravotnictvi budiz tedy také témér
30% snizeni kojenecké umrtnosti v prvnich
deseti letech RCS.

I pohlavni choroby se dafilo diky usilov-
nému frontalnimu dtoku, zfizovani Gtulkd
pro padlé divky, zakladdni poraden a novém
zdkonu o potirani prostituce zredukovat (ac-
koli nékteti varovali pted potencidlnim nd-
rastem pohlavnich chorob pravé v dusledku
tohoto zdkona!). Podaftilo se to i pfes odpor
Casti spole¢nosti vii¢i tomuto boji proti ,,taj-
nym chorobam“ (mluvime o dobg, kdy treba
Franz Kafka ,,chodil kolem vefejného dobu
jako kolem domu své milenky*).

Ur¢ité jsme timto ¢aste¢nym shrnutim
dobovych svédectvi a statistickych udajit
nepojmenovali vSechny obtize, kterym mu-
selo ¢eskoslovenské zdravotnictvi za prvni
republiky Celit. Dtilezité otazky ekonomic-
ké, profesni a jiné nechavame stranou, i tak
se viak vynofuje otdzka, jak se RCS viibec
podafilo se véemi zdravotnimi vyzvami
(jinak fe¢eno prtgvihy) své doby veelku
uspé$né vyporadat a jak se ji podaftilo zlep-
$ovat zdravi svého lidu. Vysvétleni zfejmé
hledejme nejen v medicinském pokroku,
rozvoji ambulantni pece a zlep$ujici se
nickych aktivitdch zahrnujicich prevenci,
osvétu i socidlni péci, v prosperité statu,

a v ob¢anské angazovanosti fady lidi.
Mgr. Lukas Maly
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Organizace péce patrila
K nejpropracovanejsim na svete

S PhDr. Hanou Mdsovou, PhD., jsme se sesli na pidé Ustavu dé&jin lékarstvi a cizich jazyki na 1. LF UK, kde doktorka
Mdsovd pusobi jako odbornd asistentka a kde uci cestinu zahraniéni studenty. Hovofili jsme o ceskoslovenském zdra-
votnickém systému za prvni republiky - o verejném pojisténi, nemocnicich, obvodnich lékafich -, ale tako o postaveni

Zen v tehdejsim zdravotnictvi.

Prvni republika zdédila zdravotnicky

systém po Rakousko-Uhersku. O tehdej$im
zdravotnictvi se mluvi jako o policejnim.
Mizete ho néjak v kostce charakterizovat?
Pojem medicinska policie - die medizinischen
Polizei - vychdzi z ptivodniho vyznamu
policejni védy jakozto védy statni. Zdravotni
policie tedy znamena statni zdravotnictvi. Uz
béhem terezinskych a josefinskych reforem
prevzal stat zodpovédnost za zdravi svych
obyvatel.

Protoze zdravotni stav obyvatelstva byl po
prvni svétové vélce bezutésny, navazalo se na
tento ,,védecky* zptisob Fizeni zdravotni péce
a v tomto duchu se pak pokracovalo po celou
dobu trvani prvni republiky. Hodné si tehdy
uvédomovali, Ze zdravi neni jen soukroméa
Ve, Ze je to néco, co ovliviuje samotny stat.
Za idedlniho garanta zdravotni péce byl
povazovan stat. Zaroven predstavitelé statu
ilékarti védéli, ze by se zdravotnicky systém
mél zmodernizovat.

Miuizeme v souvislosti s oznacenim ,,policejni*
mluvit také o represivni slozce?
Represivni byl tehdejsi zdravotnicky systém
v tom smyslu, Ze si klad] za tikol zamezit
infekénim chorobdm, epidemiim a podobné.
Neznamenalo to v8ak, Ze by stat mél véechno
na starost. Béhem 19. stoleti, kdy se profilovala
obcanska spole¢nost, se riizné povinnosti
pomalu pfesouvaly na autonomni uzemni
celky, a to aZ na troverl jednotlivych obvodu.
Jednim z prvnich prvorepublikovych
zdravotnickych reformnich krokii bylo
postatnéni téchto obvodnich lékait. Soukromi
lékati si mohli pacienty vybirat, ale smyslem
téch obvodnich bylo, Ze se diky nim dostal
k pé¢i opravdu kazdy pottebny. Obvodni
lékati méli navic na rozdil od téch soukromych
na starosti také prevenci, hygienu, ockovani
atd. Za prvni republiky se pak tvrdilo, ze
nas systém organizace patfil v tomto ohledu
k nejpropracovanéj$im na svété.

Jak na tom byli tito obvodni lékari a 1ékari
viibec z finan¢niho hlediska?

m Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

1 kdyz byla snaha situaci
zlepéit, obecni 1ékati byli
chronicky podfinancovani
a museli si privydélavat
soukromou praxi. Obecné
viak Iékari nebyli nijak
chudy, i kdyz néktef jisté
mohli mit subjektivni pocit,
Ze ano. Ale nebylo o tom
zase tolik slySet.

V tehdejsich souvislostech se mluvi
o budovani socidlniho zdravotnictvi. Co tento
prerod obnasel? Souviselo to s tehdej$im
rozvojem pojisténeckého systému?
Neékteii to tak chapali. Pojem socidlni zdra-
votnictvi nebo socidlni lékafstvi ma prameny
v revolucich v 19. stoleti a souvisi se socidl-
nimi otdzkami, které se tehdy objevovaly. Uz
ten systém obvodnich lékait a potteba zajistit
péci pro véechny do této problematiky patfily.
Byly v8ak rtizné sméry a rtiznd pojeti. Socilni
otézky byly obecné velmi diskutované, péce
o nemajetné byla jakymsi ¢estnym tikolem
statu. Koneckoncti i prezident TGM se zaby-
val otdzkou socidlni, i proto to byl ,,tati¢ek®
Socidlni odpovédnost a péce nebylo tehdy
hanlivé slovni spojen, bylo to téma moderni
doby a i mnoho lékat si to uvédomovalo.

Se socidlni otdzkou souviselo naptiklad
itéma prevence tzv. socidlnich chorob.
Pojistovny hradily zejména péci kurativni, ale

byla také snaha o rozsifovani preventivni péce.

Jak tehdy vypadal systém vefejného pojisténi?
Pojistovny spadaly pod ministerstvo socidlni
péce. Ministerstvo socidlni péce bylo, byt ne-
pfimo, pomérné bohaté, zatimco ministerstvo
zdravotnictvi naopak chudé. Mimochodem
ministerstvo zdravotnictvi bylo povazovano
za méné vyznamné a post ministra ziskdvali
zpravidla zastupci mensich stran, byt to nic
netika o kvalité téchto ministra.

Nicméné systém pojisténi byl za prvni
republiky uz velmi rozvinuty, zhruba polovina
obyvatel byla pfimo ¢i neptimo pojisténa,

k ¢emuz doslo tieba ve Francii nebo v Anglii

o nékolik let az desetileti
pozdgji.

Existovaly za prvni
republiky také soukromé
nemocnice?

I soukromé nemocnice za
prvni republiky existovaly.
Nicméné pokud byla

tato nemocnice ochotna

a schopna poskytnou
1é¢bu kazdému bez ohledu na majetek,
vzdélani, ndbozenstvi a podobné, mohla
ziskat tzv. pravo vefejnosti. To znamens,

Ze za nemajetné platil stat, potazmo mensi
spravni celky. A i soukromé nemocnice, které
byly vedeny s ohledem na socidlni problémy,
byly komer¢né tispé$né - to byl pripad treba
Batovy nemocnice.

V piipadé vefejnych nemocnic se velmi
fesilo jejich rozmisténi po republice, snazili se
o rovnomérnou sit nemocnic, aby byla péce
dostupna kdekoli pro kohokoli. Samoziejmé
ze v nékterych regionech bylo téch nemocnic
vic, naptiklad v Praze, jinde se stavély nové.

Co byla hlavni témata nemocni¢ni péce?
Hlavni rozmach nemocnic probéhl uz v po-
sledni tfetiné 19. stoleti. Podle zakona z roku
1888 byla povinnost poskytnout nemocni¢ni
Pé<i na strané obci a okrestl. Pro obce a okre-
sy, které na to mély, bylo navic docela prestizni
zélezitosti mit svoji dobrou nemocnici.

Za prvni republiky se pak nemocnice
mély stat centrem zdravotni péce véetné
prevence. Na zacatku prvni republiky se fesily
predevsim finance - krajské nebo okresni
nemocnice chtély byt prevedeny do statni
spravy, ale kdyz se zacaly trochu ekonomicky
»sbirat’, hlavnim tématem se stalo pravé
jejich rozmisténi, jejich vybaveni, kvalita péce,
schopnost zajistit prevenci a néslednou pé¢i.
Retila se také kolektivni, s praktickymi lékaii
propojend spoluprace v péci o pacienta.

Nesmime zapomenout, Ze po prvni svétové
vélce byl zdravotni stav obyvatelstva $patny
a musely se v této souvislosti fesit nékteré



urgentni problémy. Déle je téeba zdtraznit
velké rozdily mezi rozvinutosti péce v Cechich
a na Slovensku, poptipadé na Podkarpatské
Rusi. Jednim z témat tak byla také unifikace
nemocnicni a viibec zdravotni péce v celém
Ceskoslovensku. Snaha byla o maximaln{
dostupnost, ktera byla diky budované siti
nemocnic i diky zminiovanym obecnim
lékaitim slusnd.

Objevovaly se také navrhy na
racionaliza¢ni reorganizaci nemocnic.
Vyznamny byl napriklad Alberttv-Trapliv
plén z po&atku 30. let. Slo o promysleny
hierarchicky systém nemocnic, pfi¢emz
centralni krajské mély zajistovat kompletni
pédi, véetné socidlné-zdravotnich sluzeb,
prevence, poradenstvi, a k nim se pak
mély pridruzovat specializované ustavy
prebudované z mensich neekonomickych
nemocnic. Takto mély mit véechny
specializace své misto, ale ne kazd4 nemocnice
se méla vénovat vsem specializacim.

Zdravotnich pojistoven bylo tehdy pres tfi sta,
ale mély svoje svazy; 1ékati méli zase Usttedni
jednotu ¢eskoslovenskych 1ékart. Takze
dohodovaci tizeni probihalo prostfednictvim
téchto organi.

Pojistovny byly mocnéjsi na ministerstvu
socidlnich véci, pod které spadaly a které
méli v rukou socialni demokraté; 1ékati
byli zastoupeni v odbornych komisich
a sdruZenich na méné mocném ministerstvu
zdravotnictvi. Politicky byli lékari spise
elitarsti, jejich praxe historicky pattila mezi
svobodna povolani a v praméru volili vice
Narodni demokracii. Zkratka dohodovaci
Fizeni bylo velmi obtizné a vztahy mezi 1ékati
a pojistovnami byly napjaté. Vyzvy k stavkam
a jinym ,,sabotazim" padaly predeviim
ve dvacatych letech. Nicméné statisticky
postupné pribyvalo 1ékar, ktefi byli ptimo ¢i
nepiimo (prostfednictvim nemocnic) platové
zavisli na pojistovnach.

Za prvni republiky studovalo lékarstvi jiz
pomérné dost zen. Zenské lékarky byly po
prvni svétové vélce zcela béznym jevem, ale
kdyz se omezovaly stavy béhem hospodarské
krize na konci 20. let nebo pozdéji,

v souvislosti se ztrdtou zdravotnickych
zafizeni po zaboru Sudet, prvni §ly Zeny.

Zlepsilo se i postaveni sester a osetfovatelek,
pro které jesté na pocatku prvni republiky
platil ¢eledinsky fad - takze se naptiklad
nesmély vdavat a pracovaly mnohdy za byt
(v nemocnici) a stravu. Vzdélané sestry se
prosazovaly postupné, lékati je casto nejdrive
nechtéli, protoze uz to nebyly ty ,,sluzky",
které délaly, co se jim feklo, a naopak se jim
rozsifovaly kompetence.

Tady je potteba Fici, Ze sestry mély také
ulohu zdravotné-socidlni - zde jsme se trochu
inspirovali v USA. Souviselo to s pozadavkem
propojeni nemocnic s okolim - prosttednic-
tvim poraden, depistdze a prevence. Sestry
mély tuto pé¢i posunout za zdi nemocnic,
mély byt i terénnimi pracovnicemi.

Lukas Maly
Foto: archiv Hany Masové

'
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Dva medzinarodné neurologické zjazdy po rokoch opat v Martine

32. Slovensky a Cesky neurologicky zjazd a 65. spolocny slovensky a cesky zjazd klinickej neurofyzioldgie.

Po Siestich rokoch sa oba zjazdy vracaju do Martina, region Turiec.

BRATISLAVA, 4. oktobra 2018 (Berlina, s.r.0.) — V diioch
28. novembra az 1. decembra 2018 bude Turcianska
kotlina, jedna z najkrajsich prirodnych oblasti stred-
ného Slovenska plna odbornikov z oblasti neurolégie,
neurofyziolégie, a mnohych dalSich pribuznych ved-
nych odborov.

Profesor MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO a profesor
MUDr. Petr Kanovsky, CSc., FEAN su nielen dlhoro¢ni
priatelia a kolegovia v praci, ale aj predsedovia tohto
pripravovaného odborného podujatia.

,Som rad, Ze sa podujatie uskuto¢ni opat v Mar-
tine,“ otvdra rozhovor profesor Kurca, prednosta
Neurologickej kliniky JLF UK a UN Martin. ,Z Turcian-
skeho Jasena pochadzal Jan Jessenius, vynikajuci lekar
a anatém, ktory sa preslavil tym, ze vykonal prvu verej-
nu pitvu ludského tela v ¢eskych krajinach. Isté obdobie
bol aj rektorom Karlovej univerzity v Prahe. Bol to je-
den z dovodov, preco sme sa rozhodli spolo¢ne s pro-
fesorom Karnovskym opatovne zorganizovat podujatie
v Martine. Naviac, jednym zo zakladatelov Neuro-
logickej kliniky v Martine bol profesor Vaclav Pitha, Ziak
uctievaného Kamila Hennera. Jeho Zivotné dielo sa po-
¢ita na viac ako 500 vedeckych odbornych prac a jeho

najvacsi prinos bol nielen v oblasti epilepsie, kde prispel
k vypracovaniu spravnej zZivotospravy pacientov, ale aj
v oblasti roztrusenej sklerdzy,” dodava profesor Kurca.

Na strane druhej profesor Kariovsky, prednosta Neuro-
logickej kliniky LF UP a FN Olomouc rozhovor doplfa:
“Nase spoluusporiadatelstvo zjazdu reflektuje na uni-
katnu situaciu Ceskej a slovenskej neurolégie. Aj po roz-
deleni spolo¢ného Statu v roku 1993 sme zostali prak-
ticky v oblasti neurolégie nerozdeleni. Samozrejme, re-
alita rutinnej medicinskej prace nie je Uplne identicka,
ale chdpanie odboru, diagnosticka a terapeuticka ¢in-
nost ako aj akademické zéleZitosti, st zdielané v oboch
Castiach byvalého spoloc¢ného Statu. Kontakty nasich
oboch neurologickych komunit su, skromne povedané,
nadstandardné.”

Co k tomu viac dodat? Aktudlne je na zjazd registro-
vanych viac ako 500 ucastnikov. Odborné podujatie
bude prebiehat v 4 paralelnych sekciach, a to v Aule
Magna, BioMed-e a Kompetenénom centre v Martine.
Snahou organizatorov je pripravit kvalitny odborny
program, ktory bude v najblizSich drioch zverejneny
na webovej stranke podujatia www.scnz2018.sk. e

Pripravila: Dr. Katarina Sutovskd, MBA
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V MUNI popsali funkci klicové
molekuly pro lecbu leukémii

UZ dvacet let vyuZivaji onkologové k 1écbé leukémii a lymfoma protildtky, které se vdZou na povrchovou molekulu
nddorovych bunék s ndzvem CD20. Doposud ale nevédéli, jakd je jeji funkce. Popsali ji aZ vyzkumnici z Ceitecu MU
a lékari z Fakultni nemocnice Brno. Jejich objev publikoval vyznacny oborovy Casopis Leukemia s impakt faktorem 10.

Molekula CD20 je ptitomna na povrchu
bunék leukémii a lymfomu pochazejicich
z B-lymfocytti, coz jsou buiky imunitniho
systému. Latku rituximab, kterd cili na
tuto molekulu, vyvinuli odbornici
v 80. letech jako prvni terapeutickou
protilatku v historii mediciny, aniz by
ale védéli, jakou funkci CD20 v burice
ma. ,,Ukazalo se, Ze to byla $tastna volba
a protildtka se vyuzivd u velkého mnozstvi
chorob, které z B-lymfocytt vznikaji.
Podobné protilatky zaméfené proti jinym
povrchovym molekuldm naddorovych
bunék nefunguji tak dobte,“ uvedl vedouci
védeckého tymu doc. Marek Mraz.
Pochopit funkci CD20 je nezbytné
proto, aby se mohla vyvijet dalsi G¢inna
1é¢iva. Mraziv tym si pred ¢asem pri
zkoumani chronické lymfatické leukémie
v8iml, ze bunky produkuji vice molekul
CD20 ve chvili, kdy nadorové bunky
prechdzeji z krve do lymfatickych uzlin.
,»Usoudili jsme, Ze CD20 je pro bunku
potiebnd predevsim v tomto prostiedi.
Dva roky jsme experimentdlné testovali,
jakou biologickou funkci by mohla mit,
a odhalili jsme jeji roli v signalizaci pres
B-buné¢ny receptor (BCR), ktery dava
burice pokyn k mnozeni v ptipadé infekce
a ktery u nddorovych bunék funguje
nespravné. BCR signalizace je aktivni

predev$im v lymfatickych uzlindch a je
zasadni pro agresivitu leukémie a lymfomd.
Terapeuticka protildtka rituximab zamétend
na molekulu CD20 likviduje predev$im

ty nejagresivnéjsi burky s aktivni BCR
signalizaci, a je proto velmi G¢inna,“ vysvétil
Marek Mraz.

Chemoterapie nebo jina |éciva?

Spolu s kolegy se doc. Mréz podrobnéji
vénuje také zkoumani samotné BCR
signalizace. Ve stejném Casopisu védciim
zaroven vysel text, v némz se vénuji spojeni
této signalizace a reakce bunky na poskozeni
DNA béhem chemoterapie. ,Odhalili jsme
mechanismus, jimz chemoterapie, kterd vede
k cilenému poskozeni DNA nadorovych
bunék, zastavuje BCR signalizaci. Tento
mechanismus pravdépodobné existuje i ve
zdravych B-lymfocytech a vyvinul se proto,
aby u bunék, které maji z néjakého duvodu
poskozenou DNA, nedochézelo k jejich
dalsimu mnozZeni. U nddorovych bunék

je ale tento ochranny mechanismus ¢asto
porusen, a to nejvice tam, kde chybi nebo je
mutovand bilkovina p53, ktera se podili na

zastaveni BCR signalizace, pfiblizil druhou
publikaci Marek Mraz.
Nejen odhaleni funkce molekuly

CD20, ale i popis vztahu BCR signalizace

a poskozeni DNA je mozné vyuZit pro

lepsi terapii u pacientt. ,,Kdybych to mél
zjednodusit, tak potencidlné Ize zjistit,

zda je funkéni dréha zastavujici BCR
signalizaci po poskozeni DNA. Pokud ano,
pacientovi velmi pravdépodobné pomuze
chemoterapie, pokud ne, bude vhodnéjsi jej
1é¢it treba nékterym z novych 1é¢iv, které
ptimo zastavuji BCR signalizaci, uvedl
doc. Mraz.

Hledat stale u¢innéjsi 1é¢bu je dulezité
proto, Ze pacienti s leukémiemi a lymfomy
¢asto prezivaji mnoho let a ¢asem zaénou
byt jejich nadorové bunky k terapii
rezistentni. Vedouci védeckého tymu
zduraznil, Ze oba objevy by nebyly mozné
bez spolupréce Ceitecu MU a Interni
hematologické a onkologické kliniky,
kterd je spole¢nym pracovistém Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice Brno. ,V objasnéni funkce
molekuly CD20 hral zasadni roli pfednosta
Kkliniky prof. Jifi Mayer, jehoz nadseni pro
vyzkum molekuly nas motivoval. V Brné
tak vznikl tym védca, ktefi spole¢né
i nezavisle studuji riizné aspekty biologie
CD20 a souvisejici terapeutické moznosti.
Snad to ¢asem povede i k novym
Kklinickym studiim u pacienti,“ dodal Marek
Mraz.

Zdroj: MUNI (red)
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VEDA A VYZKU[]

Védci z UOCHB odhalili
slabinu détské leukémie

Ackoli lécba leukémie se postupné zlepsuje, stdle zlstava nékolik typl
této nemoci, které Ize I€Cit jen s obtiZzemi. Jednim z nich je agresivni akutni
leukémie se smiSenym fenotypem, tzv. mix-lineage leukémie (MLL). Déti

postiZené touto rakovinou maji Sanci na preziti asi 50%.

Védecky tym vedeny Véclavem
Veverkou (Ustav organické chemie
a biochemie AV CR), Zegerem
Debyserem (KU Leuven, Belgie) a H.
Courtney Hodgesem (Baylor College
of Medicine, USA) odhalil dulezité
slabé misto této nemoci. Vysledky jejich
vyzkumu byly publikovény v prestiznim
védeckém casopisu PNAS.

Védci se zamétili na studium
proteinu LEDGF/p75, ktery ptispiva
k regulaci aktivity rznych genti. Déla
to tak, Ze propojuje vybrané proteiny
s ur¢itymi misty DNA. Dulezité je, Ze
tato funkce je zneuzita pfi mnozeni
viru HIV v burikdch nebo rozvoji
MLL. Az dosud nebylo dostate¢né
objasnéno biologické pozadi interakce
proteinu LEDGF/p75 s jeho vazebnymi
partnery, coz omezovalo moznosti
vyvinout terapii, kterd by dokdzala
ucinné regulovat jeho aktivitu v daném
kontextu.

Nyni se na zdkladé rozs4hlé

analyzy podarilo odhalit molekuldrni
zéklad interakce LEDGF/p75

s dalsimi proteiny a také skutecnost,
ze formovani téchto komplex je
regulovano fosforylaci interakéniho
rozhrani. Fosforylace je molekularni
modifikace, kterd méni elektricky naboj
na povrchu proteinu. Tento vyznamny
prilom dovoluje dal$im vyzkumnikéim
zamérit se na interakce LEDGF/p75,
coz muize vést k vyvoji zcela novych
terapeutickych strategii proti MLL.

Vedle toho se védcim podatilo
prokazat, Ze potlacenim fosforylace
rakovinotvorného proteinu v misté
interakce s LEDGF/p75 se snizuje
schopnost leukemickych bunék
setrvavat v rakovinovém stadiu. Tato
interakce je nezbytna pouze pro
rakovinu a nezdd se byt potfebna pro
normalni funkci krevnich bunék, proto
mohou dalsi studie pomoci nalézt
ucéinnéj$i a méné toxické protirakovinné
terapie. Védci doufaji, Ze jejich vysledky
povedou k novym moznostem, jak
zvyS$it $ance na preziti déti postizenych
touto agresivni leukémii.

Zdroj: UOCHB AV (red)
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Kongres EAHSA a E.D.E.

F 7o

o dlouhodobeé peci

Praha hostila jedinecny kongres evropskych asociaci EAHSA a E.D.E. Dvoudenni akce s ndzvem Md dlouhodobd

péce v Evropé budoucnost?, s podtitulem Co se mtizeme naucit jeden od druhého, probéhla ve dnech 13.-14. zdri

v praZském Top Hotelu.

»Dlouhodobd péce se stavd, i s ohledem na
demograficky vyvoj a prodluZzujici se stfed-
ni délku doziti, ¢im dal vétsim tématem,
kterému se musi nase spole¢nost vénovat,*
uvedla ministryné prace a socialnich véci
Jana Malacova.

L,V souvislosti se starnutim populace
narista poc¢et nemocnych se zavaznymi
poruchami zdravi, ktef{ potiebuji zajis-
tit zdravotni a socialni sluzby dle jejich
aktudlnich potieb. Tato problematika je pro
nds nesmirné diilezita, ale neobejde se bez
spoluprdace s resortem prace a socidlnich
véci, odbornymi spole¢nostmi a zdravotni-
ky. Proto jsem inicioval vznik meziresortni
pracovni skupiny pro zdravotné-socialni
pomezi, ktera se pravidelné schdzi na obou
ministerstvech. Problematiku fesime také
prostiednictvim Néarodniho akéniho planu
pro néslednou, dlouhodobou a doméci
pé¢i, jehoz cilem je systémové feSeni péce
o na$e pacienty,“ fekl ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

Na kongresu zaznély referaty naptiklad
v téchto blocich: Role evropské komise
v dlouhodobé péci; Dlouhodoba péce
v roce 2030 - evropské vize; Role vefejnych
a soukromych poskytovateld; Jak miize
budoucnost ovlivnit socialni sluzby. Ctyfi
odborné sekce se zamétily na témata: Statni
a soukromi poskytovatelé dlouhodobé péce;
Politika socidlniho statu EU — mohou klien-
ti pocitit rozdily?; Demence a jeji dopad na
dlouhodobou péci v Evropé; Pracovni sily
v dlouhodobé péci v Evropé.

Kongres se konal pod zastitou prezi-
denta CR Milo$e Zemana a za podpory
Ministerstva prace a socidlnich véci CR
a Ministerstva zdravotnictvi CR. Organiza-
tory kongresu byli EAHSA (Evropska aso-
ciace domovt a sluzeb pro seniory), E.D.E.
(Evropska asociace feditelti a poskytovatelil
dlouhodobé péce o seniory), Asociace
poskytovatelt: socialnich sluzeb CR a Mlada
fronta, divize Medical Services. Partnery
kongresu byli Hartmann, Linet, Essity,

B. Braun, TZMO SA, Sodexo, Arjo, Future
Shape. (asa)

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018
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Vlevo: Aad Koster (viceprezdient EAN), Jifi Horecky (prezident EAN), Tomas Groh

(vykonny feditel Hartmann - Rico). Vpravo: Kristina Kupcova (Mlada fronta), Karel
Novotny (Mlada fronta) a hosté
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ukazuje trend, jakym pujde pecovatelstvi v nastavajicim obdobi. To
znamena spojeni designu, komfortu a smart technologii, které poskytuji

nim funguje prakticky samovolné, pfesné, bez chyb a je velice komfortni
jak pro klienty, tak pro pecujici personal. Systematicky, komfortné a bez
lidskych zasah( pracuje v ramci Sentidy 7i soubor bezpeénostnich opatfeni

zamezujicich padim a zbyteénym traziim. Chytré pecovatelské 1Gzko
Sentida 7i je vybavené specidlnimi aplikacemi napfiklad pro prevenci padu
nebo tzv. huminidity kitem pro prevenci negativnich nasledkl inkontinence.
Lazko klienta umi také zvazit a vyhodnotit vyvoj hmotnosti v ¢ase. VSechny
aplikace se ovladaji pres dotykovy intuitivni ovladaci panel CareBoard

a jejich hlavnim ukolem je bezpeéi a komfort klientd, o coz jde v kvalitni
dlouhodobé péci predevsim.
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Dlouhodoba péece v Evropé
musi mit budoucnost

V souvislosti s probéhlym kongresem EAHSA
a E.D.E jsme polozili nékolik otdzek prezi-
dentovi akce Ing. Jitimu Horeckému, Ph.D.,
MBA, ktery je soucasné prezidentem Asocia-
ce poskytovatelii socidlnich sluzeb CR.

S jakym ocekavanim jste prichazel na
kongres a jaké jsou vase dojmy z néj?

Je to muyj ¢étvrty mezindrodni kongres, ktery
jsem poradal, a ty pocity na jeho poc¢atku
jsou obdobné. Napéti, zda vée dopadne
dobte a zda kongres jeho t¢astnici oznadi za
uspésny. Ja osobné jsem tam mél také vice
roli, mél jsem roli prezidenta poradajici,
tedy ceské Asociace; roli prezidenta
zadavatele kongresu, tedy EAN; ale také roli
prednasejiciho a moderatora. A dojmy jsou
velmi pozitivni, setkali jsme se s mimoradné
kladnymi ohlasy z celého svéta.

dlouhodobé péce se diskutovala na
kongresu? S kterymi nejvétsimi vyzvami se
musi Evropa vyporadat?

Odpovéd na obé otazky je totozna.

Tématy kongresu byly pravé klicové vyzvy
a problémy;, jako jsou finan¢ni udrzitelnost
sluzeb dlouhodobé péce, zvysujici se
poptéavka, narast poctu star$ich osob
trpicich demenci, nedostatek zaméstnanci,
péce v zavéru Zivota, role Evropské komise,
idedlni mix pobytovych a ambulantnich
sluzeb. Ale i dal$i ziva téma, jako tfeba zda
maji v dlouhodobé péci fungovat verejni

i soukromi poskytovatelé a obchodni
korporace zalozené za ti¢elem vytvareni
zisku pro své majitele.

Ktefi vyznamni hosté obohatili toto setkani?

Na kongresu vystupovalo celkem 25
prednasejicich z 20 zemi a 3 kontinent, tj.

ORGANIZATORI

Esk

MEDICALa

SERVICES

A A
(\ ] ] a

THE EUROPEAN AGEING NETWORK

)

APSS CR
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véetné Austrélie, Kanady, Spojenych statti.

Mimo jiné exministr prace a socidlnich
véci Rakouska, exprezident Alzheimer
Europe, prezident Evropské Federace
zaméstnavateltl v socidlnich sluzbach
nebo prezident evropské Asociace pro
osoby se zdravotnim postizenim EASPD.
Na kongresu ale vystoupil také prezident
celosvétové asociace Global Ageing
Network z USA.

Jakou roli v feseni téchto vyzev by mély do
budoucna sehravat Evropska unie a vlady
jednotlivych zemi?

Evropska unie by neméla zasahovat
¢lenskym statim do jejich nastaveni
socialni politiky, neméla by se snaZit
vytvatet celoevropské standardy kvality
péce ¢i omezovat napf. maximalni
kapacity pobytovych zafizeni. Evropska
komise by méla akcentovat dodrzovani
lidskych prav v oblasti dlouhodobé péce,
podporovat investice do socidlnich sluzeb
a prostfednictvim Evropského socialniho
fondu podporovat feseni nedostatku

(2)

% TZMO SA

V’ILII\IET®

¥
sodexo

QUALITY OF LIFE SERVICES

pracovniki v socidlnich sluzbéch ¢&i
digitalizaci socialnich sluzeb.

Pti MZ CR vznikla mezirezortni pracovni
skupina pro zdravotné-socialni pomezi.

O nedostate¢né spolupraci rezortii se
pritom hovori jiz 1éta. Vnimate tento krok
jako dostate¢né vstticny a uzite¢ny?

Je to jiz nékolikaty pokus a nékolikata
skupina za posledni roky. Zda bude zrovna
tento pocin Uspésny, ukaze ¢as. V tuto chvili
jesté nepadlo politické zaddni, tzn. jasny
smér, kterym se méd meziresortni skupina
ubirat a na jakém feSeni ma pracovat.

MuiZete néco fici k nové iniciativé European
Ageing Network VISION for 2030, ktera
byla predstavena na kongresu?

Jde o materidl, ktery chceme dokoncit
koncem r. 2018. Rok a puil jsme pracovali na
popisu vize pro dlouhodobé sluzby v Evropé
v 1. 2030. Jde o velmi kvalitni a inspirativni
text, ktery md slouzit ndrodnim asociacim

a vladdm v pripravé na vyzvy, které ptijdou
a prichazeji. Jde ale i o zdsadni material
prindsejici nové pohledy na tyto sluzby,
jejich klienty, poskytovatele a zadavatele
dlouhodobé péce.

Mottem kongresu byla otdzka: Ma
dlouhodobé péce v Evropé budoucnost? Md
tedy budoucnost? A bude svétld, ¢i temnd?
Dlouhodobé péce v Evropé musi mit
budoucnost. To, zda bude temna ¢i svétla,
zalezi na vladach jednotlivych zemi, ale

i Evropské komisi. Socialni sluzby a dlou-
hodoba péce zatim stéle nepatii ve vétsiné
zemi mezi priority a ¢im déle budeme
odkladat zmény, reformy a dislednou
ptipravu na to, co nds ¢ekd, tim drazsi

veyrs

a ndro¢néjsi tato re$eni budou. (asa)
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N
profesn
v oblasti soq

Romain Gizolme, speaker na kongre-
su, Feditel AD-PA

57
Freek Lapré pfi predavani Radost vitéze iPadu u stanku LINET
EAN & ECREAS Awards 2018

Pascal Champvert (viceprezident EAN)
a Johan Girard

Inzerce ¥ M171000371

POZVANKA NA ODBORNOU VZDELAVACI KONFERENCI —|3
0dborna konference byla schvéalena CLnK a byla ohodnocena Prihlaseni na konferencije mozné on-line na www.sapereplus.cz,
9 body. Konference byla zarazena do kreditniho systému e-mailem na prihlaska@sapereplus.cz, nebo telefonicky
celozivotniho vzdélavani CAS pod ¢islem CAS/444/2018. na Cisle +420 608 344 466. Registracni poplatek: 300 K¢

Poradatel: SAPERE PLUS Group s.r.0., kontakt info@sapereplus.cz, telefon 608 34 44 66

Program konference

13% Registrace, Zahdjeni

14% Novinky z oblasti vyzkumu mikrobiomu traviciho traktu, vztah mikrobiomu k atopické dermatitidé a alergiim
RNDr. Petr Rysavka, Pharmaceutical Biotechnology s.r.o., Praha

14% Farmakoterapeutické postupy pfi prevenci poklesu kognitivnich schopnosti seniord aneb jak pfedchazet demencim alzheimrovského typu
PharmDr. MVDr. Vilma Vranovd, PhD., Ustav aplikované farmacie, Farmaceutickd fakulta, VFU Brno

15% Kdo vSechno miize mit pocit suchého oka?

MUDr. Petra Seidler Stangovd, O¢ni Centrum Praha a zubni a oéni klinika DentEye, Praha
MUDr. Adam Kopecky, Ocni klinika FN Ostravaa

17°%° Hlas, hlasové potize typu chrapot, akutni fonotrauma, moznosti prevence a zpisoby lé¢by
MUDr. Karol Zelenik, PhD., LF OU a FN Ostrava, Otorinolaryngologicka klinika

17* Pouziti homeopatickych léki ve vybranych dermatologickych indikacich bradavice, afty a jecna zrna
Mgr. Romana Vraspirovd, Zelend [ékdrna Lebo, Svitavy

18% Ukonceni

18.10. | PLZEN 23.10. | OSTRAVA 25.10. | BRNO 29. 10. | HRADEC KRALOVE 30.10. | PRAHA
hotel Marriot hotel Imperial hotel y dv(
/5. Kvétna 57, Plzen TyrSova 6, 702 00 Ostrava 2

tinental hotel Terezians hotel Tristar
a6,60200Brno Jana Koziny U Sluncové 14, 186 76 Praha 8

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

Foto, strany 20, 22 a 23: Veronika Hotova
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100 tisic neviditelnych chce CR
zbavit strachu ze schizofrenie

Slovo schizofrenie vyvolavd v mnoha lidech velké, byt vétsinou neopodstatnéné obavy. Novd osvétovd kampari
s ndzvem 100 tisic neviditelnych si klade za cil zbavit nds strachu z této diagndzy a ddt novou nadéji pacientim.

Schizofrenie postihuje asi 1 % populace. V CR
tedy Zije kolem 100 000 pacientil s timto
onemocnénim. V naprosté vétsiné pripadi
splyvaji s davem a stavaji se ,,neviditelnymi.
Pfi vhodné terapii totiz mohou vést bézny
zivot. Skute¢nost, Ze schizofrenie v lidech

stale vzbuzuje strach, je viak pochopitelna.
Informace o ni se totiz ¢asto objevuji

v souvislosti s tragickymi udalostmi a dal$imi
negativnimi okolnostmi.

Analyza medialniho obrazu
schizofrenie

Spole¢nost Newton Media si ve své analyze
Kkladla za cil zjistit, jaké je medialni pokryti
tématu schizofrenie v ¢eskych médiich. V pri-
zkumu sledovala medidlni vystupy v klasic-
kych médiich a na socidlnich sitich za posled-
ni dva roky, se zaméfenim na celkové vyznéni
prispévki a myty spojené se schizofrenii.
Kli¢ovym slovem pro vybér piispévka byla
»schizofrenie® ve vSech variantach vyskytu.
Hlavni vysledky analyzy ukazuji grafy.

Ceska média zminovala ve sledovaném
obdobi schizofrenii 3,5tisickrat, z toho

2281; 63 %

pocet prispévkd

E preneseny vyznam
B schizofrenie jako nemoc

Graf ukazuje, jakou &dst publicity schizofrenie
tvorily vyrazy v pfeneseném sfova smysiu

Graf 1: Schizofrenie v pfeneseném
smyslu
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podle hodnoceni

podle nasili

30 %

1236
54 %

B negativni

neutralni B pozitivni

B ambivalentni

1694
74 %

nasili (vrazdy, sebevrazdy)
B ostatni prispévky

Levy graf ukazuje, jak se na celkovém medidinim obrazu schizofrenie podilely jednotlivé
kategorie tonality, pravy pak podil prispévku s tématem ndsili

Graf 2: Celkovy medialni obraz schizofrenie

priblizné tretina prispévka pouzila tento
termin v pfeneseném smyslu (predvolebni
schizofrenie, schizofrenie ¢eského
zdravotnictvi, legislativni schizofrenie apod.).
Tretina ptispévki vyznivala negativné ¢i
ambivalentné (31 %) a polovina (54 %)
neutralné. Spojovani schizofrenie s nasilim
se potvrdilo ve ¢tvrtiné pripadii (26 %).
Nejcastéji se myty spojené se schizofrenii
vyskytly podle o¢ekavani v bulvarnich
médiich.

Z analyzy socidlnich médii vyplynulo
dulezité zjisténi, Ze nejveétsi podil na Sifeni
mytl o nemoci maji tzv. insidefi (lidé s osobni
¢i prenesenou zku$enosti se schizofrenii —
Subjektivni informace od téchto osob
jsou pfitom vefejnosti ¢asto vnimany jako
relevantnéjsi nez ndzory odborniki a lidé maji
tendenci jim vice diivéfovat.

Mezi nejcastéjsi myty spojené s pacienty
s diagnostikovanou schizofrenii, které se ob-
jevuji zejména v diskusich, patfi naptiklad:
nasilné sklony a agresivita, spojitost schi-
zofrenie s drogami, nutnost hospitalizace,

pocet prispévku

B myty
B ostatni pFispévky

Graf zachycuje podil prispévki obsahujicich
myty, a to jak v podobé jeho potvrzeni, tak

i vyvrdcenti. V pripadg, Ze v jednom prispévku
bylo zachyceno vice mytd, je takovy prispévek
do grafu zapocten pouze jednou

Graf 3: Myty v publicité
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Graf ukazuje média, v nichZ se nejcastéji objevovaly pfispévky vyvracejici myty o schizofrenii. Zachyceny jsou média, kterd publikovala
tri a vice prispévkd vyvracejici myty o schizofrenii

Graf 4: Média vyvracejici myty
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tri a vice prispévkd s vyskytem nékterého mytu

Graf 5: Média podporujici myty
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Umélecka instalace ma
zvysit povédomi

Inicidtofi kampané Véri, ze zajem
0 schizofrenii a moznost zlepse-
ni zivota pacientd s touto dia-
gnozou zvysi umélecka instalace
100 tisic neviditelnych, ktera je
nyni k vidéni v prostorach praz-
ského Masarykova nadrazi. Auto-
ry jsou vytvarnik Tomas Vavricek
a umélecky reditel The Chemistry
Gallery Petr Hajek. Instalace od-
kazuje na web: www.100tisicne-
viditelnych.cz, kde Ize nalézt za-
kladni informace o onemocnéni
a moznostech |écby

rozdvojena osobnost, neschopnost pracovat,
nemoznost lé¢eni apod. Z vysledki analyzy
vyplyva, ze pro prekonavani myti o schi-
zofrenii se zda byt uc¢innéjsi pracovat spise

s lidmi, ktefi maji s nemoci zku$enost, nez

s experty.

Moderni, injekcni 1é¢ba
Unikatnost kampané spociva v tom, ze

za ni stoji tfi farmaceutické spole¢nosti
zaméfujici se mimo jiné na lécbu

schizofrenie: Janssen, Eli Lilly a Lunbeck.
Pacienttim, jejichZ nemoc v minulosti
provazely dlouhodobé hospitalizace, ¢asté
relapsy i progredujici invalidita, umoznuje
moderni, komplexni 1é¢ba Zit kvalitni Zivot.
,»Pii schizofrenii jsou vjemy v nemocném
mozku zpracovavany jinak nez v mozku
zdravém. V disledku toho se objevuji bludy
a halucinace. Cilem 1é¢by je dostat pacienta
s timto onemocnénim do nasi reality,“
vysvétluje psychiatri¢ka a soudni znalkyné
MUDr. Marta Holanova, kterd méla ve své
letité praxi desitky pacientt s diagnozou
schizofrenie. Na soucasné terapii ocenuje
predevsim vyuziti injekéni 1écby, ktera
ptisobi dlouhodobé, zabrariuje relapstim

i hospitalizacim, a umoznuje tak nemocnym
fungovat v objektivni realité podobné jako
funguji zdravi lidé.

Snahu o pfibliZzeni tématu Siroké
vefejnosti s ohledem na chystanou reformu
psychiatrické péce v Cesku ocetiuje i doc.
MUDr. Martin Anders, Ph.D., predseda
Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS JEP,
kterd kampani vyjadrila svou podporu.
Podle jeho slov by méla reforma poskytovat
vét$i prostor péci o pacienty v jejich
prirozeném prostredi. ,Ceska vefejnost by si
meéla uvédomit, ze souziti s témito lidmi je
mozné. Uz dnes se s nimi bézné potkavame,

a protoZe o nich nevime, nikomu to nevadi,*

rekl doc. Anders.

Rekli o kampani:

»Zjisténi z prizkumu potvrzuji, Ze vefejnost

i zastupci médii o schizofrenii stdle nemaji do-

statek informaci a k pacientiim se schizofrenii

pfistupuji nevhodné. Cilem této kampané je

snizovat dusledky stigmatizace nemocnych

a rozsifit zajem o tuto nemoc a jeji lécbu. Radi

bychom poukazali na to, Ze pacienti s diagno-

zou schizofrenie mohou vést normdlni zivot.
MUDr. Martin Minarovic,

feditel spolecnosti Janssen

,Cilem 1é¢by je predchazet relapsim
onemocnéni a hospitalizacim, aby pacient
mohl ziistat ve svém domdcim prostredi a aby
nemoc nepostupovala. Proto je ale potieba
nemoc lé¢it kontinudlné a 1é¢bu nevynechévat
nebo neprerusovat. Nékteti lidé jsou schopni
brat 1éky pravidelné ve formé tablet, jini radéji
voli dlouhodobé ptisobici injekéni podavani
léciv v nékolikatydennich intervalech.

Miha Kline,
teditel spolecnosti Eli Lilly

,,Lidé by méli védét, Ze pacienti s diagnézou
schizofrenie chtéji a diky moderni mediciné
mohou Zit spole¢né s nami, ktef{ mame to
$tésti, ze se po psychické strance mizeme
povazovat za zdravé.
PharmDr. Helena Rosslerovd, MBA,
feditelka spolecnosti Lundbeck
MUDr. Andrea Skalova
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Sklony k nasili a agresivité
Nutnost dlouhodobych hospitalizaci
Neschopnost pracovat

PFiznaky nemoci

Nemoc vyvolava uzivani drog a alkoholu, pozitivné
naopak pusobi nikotin

Schizofrenie se neda vylécit
Schizofrenie = rozdvojena osobnost
Schizofrenie neni dusevni nemoc

Vliv potravin a chemikalii na schizofrenii
Schizofrenici jsou mentalné retardovani

Nasledky Spatného détstvi v v v 1o
pocCet pfispévku

mnegativni  ® ambivalentni neutralni  ® pozitivni celkem

Graf ukazuje pocty prispévkd, v nichZ byl zachycen néktery z mytd, a to bud've formé jeho potvrzeni (negativni vyznéni), nebo naopak
vyvraceni (pozitivni vyznéni). Ambivalentni vyznéni informuje o prispévcich, kde byly zachyceny obé polohy - potvrzeni i vyvraceni myti

Zdroj: 6x Newton Media

Graf 6: Myty podle jejich vyznéni
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Technologie TIAB prokazala
Zlepseni vaginalniho prostredi

Vagindlni dyskomfort, chronické vytoky a svédéni, to jsou velmi Casté potiZe, se kterymi pacientky nds gynekology

navstévuji. RovnéZz mirné abnormality nalezené na cervikalnim stéru pri preventivni prohlidce a nosicstvi HR-HPV

viru jsou pro pacientky vZdy nepFijemnou novinkou. Nékdy jiZz ndlez na Cipku vyZaduje operacni zdkrok. Po ném
je zddouci co nejrychlejsi ndvrat k béZnym &innostem. Zeny chtéji byt asto aktivni a spolupodilet se na své I6¢bé.

Na na$em trhu je obrovské a trochu
neprehledné mnozstvi volné prodejnych
preparatd k Gpravé posevniho prostredi.
Miéme k dispozici vaginalni krémy a ¢ipky
s riznym obsahem bylinnych

i chemickych latek.

Zajimavym potencidlem disponuje
dle mého nazoru stiibro. Dnes je jiz
védecky prokdzano, Ze ionty sttibra
maji antimikrobidlni t¢inek na aerobni,
anaerobni, G-pozitivni i G-negativni
baktérie, vlaknité houby i viry. Firma
Heaton prichdzi na trh s patentovanou,
unikatni trojkombinaci u¢innych latek.
Zdravotnické prostiedky Gynella Silver
obsahuji mikrokrystaly oxidu titanic¢itého
s kovalentné vazanymi monovalentnimi
stiibrnymi ionty (tzv. komplex TIAB).
Jde o inovativni komplexni molekuldrni
systém vyvinuty pomoci mikrotechnologii,
ktery obsahuje stfibrné ionty Ag+
v kombinaci s oxidem titanicitym (TiO,).
Stiibrné ionty jsou kovalentné vazany na
oxid titanicity pres vazbu mustku, ktera
je schopna stabilizovat stfibrny iont. To
poskytuje fotochemickou a tepelnou

stabilitu komplexu a efektivné zptsobuje
denaturaci mikrobidlnich druht. Diky
zpracovani nanotechnologie je TIAB
ziskavan jako velmi jemny prasek, ktery
zlepsuje plochu kontaktu s vaginalni nebo
vulvalni sténou. TIAB md v kombinaci
s dal$imi slozkami - hyaluronét sodny,
benzalkonium chlorid a extrakt z Aloe
barbadensis - troji efekt: antimikrobidlni
(stiibrné ionty neutralizuji bakterie pred
tim, nez projdou pfes ochrannou bariéru
a dostanou se k poskozené tkdni), bariérovy
(vytvori ochranny film na sliznici a infekce
se nemuze dale §ifit) a hojivy (podporuje
ptirozené hojeni a regeneraci tkdni). Ma
proto vyborné vyuziti pfi 1é¢bé vaginalniho
dyskomfortu, dolé¢eni po pouziti antibiotik
a antimykotik, 1é¢bé lehkych zmén na
¢ipku, hojeni po rtiznych opera¢nich
zékrocich v pochvé (konizace ¢ipku) i po
porodnich poranénich.

Bylo provedeno nékolik studii
s ptipravky na bazi technologie TIAB.
Jedna z nich se zabyvala posouzenim
vaginalniho prostfedi a sexudlniho
proZivani u zen po menopauze po 30denni

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

1é¢bé timto 1é¢ivem. Pfi pouzivani
ptipravki s komplexem TIAB bylo
prokdzano signifikantni zlepSeni vSech
sledovanych parametrii vaginalniho
prostredi (elasticita a reepitalizace posevni
sliznice, jeji hydratace, konzistence a typ
posevniho sekretu a pH) i sexudlnich
funkci (orgasmus, lubrikace, spokojenost
se sexudlnim stykem a zmirnéni bolesti).
Nebyly zaznamendny zadné vedlejsi
ucinky.

Dalsi studie byla vénovana t¢inktim
na hojeni abnormalnich kolposkopickych
nalezii, lehkych cervikalnich patologii
(abnormélni nizkorizikové nélezy
v cervikalni cytologii - ASC-US,

L-SIL - a na ,,clearance“ HR-HPV viru.
Cytologicky stér byl po 6 mésicich zcela
normalni u 67 % zdcastnénych pacientek,
stér na HR-HPV virus negativni u 50 %
dfive pozitivnich a kolposkopické nélezy se
u 50 % upravily do normy, u zbylé poloviny
zistaly stejné nebo se zlepsily, ke zhorseni
nedoslo u zadné pacientky.

Rovnéz hojeni po konizaci ¢ipku
s pouzitim pi¥ipravkad s komplexem TIAB
(15denni uzivani) bylo rychlejsi. V ,,case-
control studii bylo sledovano poopera¢ni
krvéceni, vytok, bolest bricha a dopad
bolesti na kvalitu Zivota. Ke kompletni
reepitalizaci za 4 tydny od vykonu doslo
u 67 % zen uzivajicich zkoumany preparat
ajen u 8 % Zen v kontrolni skupiné
neuzivajicich zddnou lé¢bu.

Preji nasim pacientkdm, aby mély co
nejméné zdravotnich problému véetné
gynekologickych a v ptipadé potieby,
aby mély $tastnou ruku pfi vybéru volné
prodejného preparatu v 1ékarné. Idedlné
takového, ktery je zbavi co nejrychleji
akutnich obtiZi a zarover nenarusi jejich
zdravé poSevni prostiedi a zabrani recidivé
potiZi a jejich pfechodu do chronicity.

V tomto ohledu muzu pfipravky fady
Gynella Silver viele doporucit.
MUDr. Petr Kolek,
primarl Gynekologicko-porodnické oddélent,
Thomayerova nemocnice

Inzerce ¥ M181000347
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NA BAZI STRIBRA URCENEHO
K LEKARSKYM UCELUM

- Podpora lecby bakteridalnich, plishovych a virovych infekci.

- Podpora prevence recidivy bakteridalnich, plisnovych a virovych
vagindlnich infekci jako jsou kandidéza Ci bradavice.
- Podpora Iééby pooperacénich
a poporodnich lézi.

AR

10 MEKKYCH VULVOVAGINALNI
VAGINALNICH TOBOLEK GEL 25 ML PENA 50 M

MECHANISMUS UCINKU:
v misté aplikace vytvdari ochrannou bariéru a tim izoluje tuto oblast
od vnéjsich mikrobidlnich vlivi
omezuje mikrobidalni kolonizaci a zlepsuje
podminky pro regeneraci tkéné

ulevuje od projevi vagindlni infekce
(pdleni, svédéni, zarudnuti apod.)

www.gynella.cz
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Détské a dorostové detoxikacni centrum Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského je jediné svého
druhu v Ceské republice. Poskytuje akutni a krdtkodobou terapii, socidini poradenstvi a své pacienty pFipravuje

k dalsi lécbé. Po oddéleni nds provedia primdrka MUDr. Svétlana Kroftovad.

Detoxikaéni centrum pro déti a dorost
(DaDDC) vzniklo v cirkevni nemocnici
pod prazskym Petfinem v roce 2004 na
popud sester boromejek. Bylo prvnim
a po ¢trnacti letech ztistava jedinym
svého druhu. Detoxikacni oddéleni,
u jehoz zrodu stala psychiatricka
MUDr. Darina Stané¢ikova, fungovalo
rok spolu s détskym oddélenim, které
se posléze prestéhovalo do Fakultni
nemocnice v Motole. Pro¢ zustava
jedinym, md zfejmé jednoduché
vysvétleni: ,Tento typ zafizeni neni
finan¢né vynosny. Déti jsou tu kratkou
dobu, maximdalné 14 dni, a nemtZeme
vykazat prili§ vykont,“ ¥ikd souc¢asnd
primérka oddéleni MUDr. Svétlana
Kroftovd. Centrum pojistovnam vykazuje
psychoterapeutickou ¢innost a planuje
se vyuziti adiktologickych kodi.
Financovani z vefejného pojisténi v tuto
chvili nestaci, oddéleni vyuziva evropské
dotace a intenzivné jednd o podpore
s ministerstvem zdravotnictvi.

Prace na détském ,,detoxu” je
navic naro¢na a Centrum se potyka
s nedostatkem sester i 1ékati. Zdravotnici
a socidlni pracovnici na takovémto
typu pracovisté musi mit silnou osobni
motivaci. Persondl je vystaven velké
zatézi a musi byt nadstandardné
proskolen - ucastni se odbornych schuizi
pri CLS JEP, odbornych konferenci
a semindrd, predpokldda se samostudium
(oddéleni je drzitelem akreditace
ministerstva zdravotnictvi pro vzdélavani
v klinické psychologii a drzitelem
akreditace udélené Spojenou akredita¢ni
komisi).

Sama Svétlana Kroftovd ma atestaci
z v§eobecné psychiatrie a je v pfipravé na
atestaci z psychiatrie détské a dorostové.
V praxi je soucasti jeji prace nutné
také psychologicka a svym zptisobem
vychovatelskd ¢innost. Primérka, kterd
mad zku$enosti i s praci v détském domové
a vychovném ustavu, povazuje praci
v Detoxika¢nim centru za smysluplnou.
»Préce s adolescenty je ndro¢nd, protoze
vam nedaji nic zadarmo, jsou velmi
kriti¢ti, ale prace s nimi mé bavi,* fikd
MUDr. Kroftova.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

(Ne)dobrovolni pacienti

V DaDDC je celkem ¢étrndct luzek,

z toho dvé jsou urc¢ené k akutni
detoxikaci. Struktura sluzeb se sklada

z ambulantni péce; kratkodobé
hospitalizace (jiz zminovanych 14 dni);
detoxikace; odvykaci a motiva¢ni terapie;
psychoterapie, vychovy ve volnoc¢asovych
aktivitach; vzdélavani déti, které
nedokon¢ily zdkladni $kolu; socialni
poradny a zaji$téni ndsledné indikované
nebo ambulantni lécby.

Od zacétku roku (k 31. 8) zde bylo
hospitalizovano 144 déti, oviem nékteré
z nich se po ¢ase vritily, takze nastupt
bylo celkem zhruba 200. Pacienti jsou
nejéastéji ve véku 16-17 let. V posledni
dobé pribyva déti ve véku 13-14 let,
které nemaji dokonc¢enou povinnou
$kolni dochéazku. 60 % tvori divky, coz je
podle primarky dano tim, ze divky maji
prostfednictvim dealerti snazsi ptistup ke
drogam. ,,Divky s dealerem ¢asto chodi,
drogy maji zadarmo a stévaji se rychle
zavislé,“ dodava Svétlana Kroftova.

Pacienti uzivaji bud ,v§echno
mozné‘, nebo predev§im marihuanu.
Duvodem pro hospitalizaci je nejcastéji
uzivani pervitinu (68 %) a marihuany
(18 %), uzivani alkoholu bylo divodem
pro hospitalizaci v osmi ptipadech
(6 %). Pacienti, ktefi by si aplikovali

drogy nitrozilné, jsou na oddéleni
hospitalizovani vyjimeéné. Trendem
posledni doby jsou zvysujici se davky,
které si déti aplikuji. Jinym neblahym
trendem, o kterém mluvi naptiklad

i zprava DaDDC pro ministerstvo
zdravotnictvi, jsou ¢asté psychotické
piiznaky u pacienti.

Déti se na DaDDC dostéavaji rizné.
Jednou z moznosti je, Ze je sem privedou
rodice. Takovi pacienti ,jsou zpola
motivovani“ - ¢asto nastupuji jen kvali
rodi¢tim. Dalsi skupinou jsou pacienti
prelozeni z nemocnic, u kterych vazna
intoxikace ohrozila zdkladni zZivotni
funkce. Jini sem prichdzeji z vychovnych
ustavi za doprovodu policie. ,,Nékteré
z téchto déti pochopi, Ze uZ to nejde
jinak, jiné zase hned planuji uték.

Nékdy ukoncujeme jejich hospitalizace
pred¢asné sami kvtli nevhodnému
chovani,“ tiké primafka Kroftova.

Zavislost u déti, které na oddéleni
ptijdou, je ve vétsiné pripada jiz
rozvinuta. Vykazuji abstinen¢ni ptiznaky,
zvy$enou toleranci a potfebu dalsi davky.
Déti, které by spadaly do kategorie
$kodlivého uZivani, se na oddéleni
ocitaji vyjimecné. , Déti, které s drogami
jen experimentuji, nds vétsinou jesté
nepottebuji. MiiZeme je nasmérovat,
vysvétlit jim rizika. U takovych déti
se vétsinou vrati chovani do normélu.



ZAJIMAVE PRACOVISTH

Ale né3 typicky pacient obétoval droze
vSechno - hodnoty, vztahy s rodici,
kamarady, $kolu, koni¢ky,“ vysvétluje
Svétlana Kroftova.“

Déti, které na oddéleni prichdzeji,
jsou téméf vyhradné ze socialné slabsich
a dysfunkénich rodin, ve kterych rodice
ve vztahu k ditéti selhali. ,,Setkdvame
se s détmi, které provozuji prostituci,
kradou, nebo dokonce pachaji loupezna
prepadeni. Nékteré z nich jsou zfejmé
budouci delikventi, u kterych se mtizeme

5

pokusit pouze o ,harm reduction,“ dodéva

primarka.
Déti v kruhu zmény

Prvni féze je akutné detoxika¢ni.
Intoxikované dité je izolované od ostatnich,
je monitorované a pod kamerovym
dohledem. Sleduje se hladina toxickych
latek a mélo by dojit k prvotnimu vy¢isténi
organizmu. Po odeznéni pfiznaki pacienti
prechdzeji do rezimu 1é¢by, jejiz soucasti
je individualni i skupinova psychoterapie,
motivacni terapie a spole¢né volnoc¢asové
aktivity. ,U¢ime je chodit spét v urc¢itou
hodinu, vstavat v uréitou hodinu,

jist v urc¢itou hodinu a podobné. Po

snidani ndsleduje terapie, pak obéd, pak
odpocinek, pak dali terapie atd. Snazime
se jim do Zzivota vratit 4d.“

Hospitalizované déti se na zndmém
»kruhu zmény“ nachazeji nejc¢astéji
v prvnim, idedlné ve druhém stadiu,
coz znamena, Ze bud vibec nechtéji
prestat, nebo o tom zacinaji alespor
uvazovat. Prace na motivaci je tak jednou
musi byt nendsilné, nekonfronta¢ni.
Opakované se nam potvrdilo, ze natlakovy
ptistup nefunguje. Venku bude opét zalezet
na nich, jestli si drogu vezmou, nebo ne.
Snazime se je nasmérovat k odpovédnosti.”
tikd Svétlana Kroftova.

Cilem je ptipravit pacienty na
néslednou 1é¢bu. Vhodnych zafizeni je
viak stale malo. ,Nékdy se ndm nepodati
néslednou 1é¢bu domluvit, a to z rtiznych
davodu. Zatizeni mizou mit plno nebo
jsou daleko. Naslednd péce se komplikuje
také tim, ze nékteti pacienti nemaji
dokonéené zakladni vzdélani. Jinym
problémem je skute¢nost, Ze podobna
zafizeni vyzaduji motivované pacienty
a maji piisny rezim. Ti zpola rozhodnuti
pak na takovych zatizenich nevydrzi,*
dopliuje MUDr. Kroftova.

Multidisciplinarni tym

V komplexni multidisciplindrni péci
na DaDDC se uplatni pediatii, détsti
psychiatfi, klini¢ti psychologové,
psychoterapeuti, socialni pracovnici,
specialni pedagogové a pedagogové
volného ¢asu. Naudit hospitalizované
déti travit volny ¢as je podle primarky
velmi dulezité. Drogy totiZ ¢asto
berou z nudy. Na oddéleni je udi, ze
riizné aktivity — rukodélné prace,
malovani, hudba, sport apod. - mohou
navozovat dobrou niladu. V DaDDC ma
volnocasové aktivity na starosti fadova
sestra Assumpta. Podle Svétlany Kroftové
je Assumpta cennou soucdsti tymu - je
ohleduplnd, trpélivd, md v sobé lidskost,
umi byt nekritickd a dokaze si déti
ziskat. ,,Déti ji vinimaji jako pfirozenou
autoritu, kterd bude vzdycky takova, jaka
je ted. Maji spiSe opa¢nou zku$enost:
matka ik, Ze je miluje a ma Cas, ale ve
skute¢nosti je nemiluje a nema ¢as; otec
slibuje, Ze néco bude, a ptitom rodinu
opusti. Radova sestra pak funguje jako
urcitd jistota.
Mgr. Lukas Maly
Foto: archiv DaDDC

[ bez papii

ZJEDNODUSTE ZIVOT _
FIRME | ZAMESTNANCUM

se stravenkovou kartou Nase stravenka

Pro firmy

® nulovad provize od zaméstnavatell

® jednoduchy zpisob objedndvdni karet i administrace

® odpadd slozité rozddvdani papirovych stravenek

—

CARDHOLDER WAWE/

COMPANY WNANE s';r'-n-
\imited hecess Card

Inzerce ¥ M181000340

-

{ STRavenKa )
Tre—

mastercard.

nase

STRAVENMA
\/

prepaid \“\

5334 QWL oL 7270

K . -
95/20 .

mastercard.

Pro zameéstnance

® zistatek na karté md neomezenou platnost

Objedndvejte na: 800 115 435 (Po - pd, 8-18)
nebo na info@nasestravenka.cz

® moznost platit v restauracich a prodejndch Lidl a Kaufland
® Utrata az 1600 K& za den

www.nasestravenka.cz

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018



Sobéstacny stomicky pacient
je nejvetsi odmenou

Nominace zdravotni sestry Mgr. Katefiny Drlikové do soutéZe Sestra roku pfisla z chirurgické kliniky 2. LF UK
a FN Motol, jejimZ prednostou je prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc. Mgr. Drlikovd zde plsobi jako stomickd sestra. Pecuje
o stomiky nejen na nemocnicnich liZkdch, ale také v poradné kliniky. O své prdci mluvi s ldskou a s humorem,

v s

za nejddleZitéjSi povaZuje profesionalitu a lidsky pristup.

Na jate leto$niho roku jste ziskala druhé
misto v ramci soutéze Sestra roku v kategorii
Sestra v pfimé o$etiovatelské péci. Jak jste
ocenéni vnimala?

Jsem rada, Ze si mé préace vedeni kliniky
vsimlo, moc si toho vazim a vnimam ocenéni
jako podékovani. Pro mé jde o normalni
kazdodenni praci, ale uvédomuyji si, Ze pracuji
vic, nez je v nynéjsich pomérech bézné.

Jakd byla vase cesta k praci stomické sestry?
Sestrou jsem chtéla byt vzdy, i kdyz vychovna
poradkyné mi pro vyhranéné politické ndzory
mych predka spiSe doporucovala ucebni

obor. Vystudovala jsem zdravotni Skolu

v Jindfichové Hradci. Ptijimaci zkousky byly
tehdy docela ndro¢né, véetné psychologického
pohovoru, kde se zjistovaly predpoklady pro
praci ve zdravotnictvi, to uz dne$ni uchazecky
nezaziji. Pokracovala jsem pak v Olomouci ve
studiu bakal4fského oboru oetrovatelstvi. Ale
zéroven jsem pracovala v nemocnici, do praxe
jsem se vzdycky hrnula.

Pak jsem presla do Prahy do V§eobecné
fakultni nemocnice, kde jsem ptisobila na
chirurgii, na jednotce intermedidlni péce.
Zde jsem se poprvé setkala s tim, Ze pacienti
se stomiemi nejsou informovani tak, jak
bych si predstavovala. Vidéla jsem pacienty,
ktefi odchdzeji domu s pomickami, jez
neuméji pouzivat, a tudiz se nemohli dobte
postarat o svou stomii. Chtéla jsem danou
situaci zménit, za¢ala jsem se ucit spolu se
svymi prvnimi pacienty. Poté jsem presla
na Chirurgickou kliniku 2. LF UK a EN
v Motole, kde pracuji jako stomicka sestra
a kde vedu poradnu.

V cem je role stomickeé sestry tak zasadni?
Stomicka sestra je pacientovym privodcem.
PomtiZze mu pfipravit se na zivotni zménu,
kterou mu stomie pfinese. Poradi mu se
zpracovanim velkého mnozstvi informaci,
které se na pacienta vali ze v8ech stran. Sestra
je jeho oporou pred operaci, pti onkologické
1é¢bé i po operaci. Pacienti, ktefi jsou spravné
informovani, vée snaseji Iépe a nejsou

v ruznych situacich, které okolnosti lé¢eni
prindseji, tolik zaskoceni.
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Cilem je sobésta¢nost pacienta, ktery
si umi stomii bezpe¢né oSetfit, a tim
minimalizuje vznik komplikaci. Jsem
ptisnym a zarover i laskavym lektorem,
poskytujicim stomickym pacientim
i psychickou oporou. Edukace probihd
vzdjemné. I jd se od svych pacienti stéle
uéim. Ziskané informace predavam dal.

Je dostatek stomickych sester?

Je nds malo. Jde o ndro¢nou a komplexni
praci. Clovek, ktery ji déld, musi mit rozhled
a vili ucit se. Zaroven se s touto specializaci
poji velka zodpovédnost, protozZe sestry
stomie na bfise také vétsinou zakresluji.
Misto uloZeni stomie zavisi na mnoha
proménnych. Zakladem je, aby pacient na
stomii dobte vidél a mohl se o ni postarat.
Stomie také nemiize byt v jizvé nebo

blizko operaéni rany. Stomicka sestra nese
zodpovédnost za sva rozhodnuti, kterd maji
své primé dusledky, coz je moznd dtivod,
proc je nas méné, nez by bylo tfeba. Musime
byt pro lékare partnerem a v¢asné odhaleni
komplikaci je v nasi kompetenci.

Stomické sestry chybéji i proto, ze
nemaji svij statut. Coz neni pfipad nasi
chirurgické kliniky, kde se prof. Hoch jako
priikopnik péce o stomiky vzdy zasazoval
o to, aby stomické sestry byly samostatné.
Ale na jinych pracovistich ¢asto tuto praci
vykonavaji stani¢ni sestry, sestry ve sluzbach,
které tak pracuji nad rdmec své vlastni prace
a Casto ve velké ¢asové tisni. Sestrdm se do
tohoto oboru nechce také proto, Ze to neni
uplné vonava prace.

Jak se zménila péce o stomiky?

Pred 40 lety byly jen primitivni,
nevyhovujici pomucky, tzv. Bratislavsky
pas. Moderni stomické pomiicky vyborné
drzi, jsou vybaveny filtry a kvalitnim
prisludenstvim, v¢etné pohlcovacti pachu,
které se aplikuji do stomického sacku.
Firmy tyto zdravotnické prosttedky
neustdle inovuji, aby komfort pacientii

byl co nejvyssi. Méizu fict, ze v Cesku jsou
pomiicky nastésti dostupné pro véechny.
Omezuje se jejich pocet, ale pokud je stomie

vytvorena na vhodném misté a nenastanou
zadné komplikace, pak by pacient nemél
vnimat jakykoli nedostatek.

Jak se rozhoduje o vybéru stomickych
pomuicek?

U nas si pacient vybira systém, ktery mu
nejvice vyhovuje. Bud jednodilny;, kdy se
pomtuicka nalepi pfimo na kiZi v okoli stomie
a méni se kazdy den. Druhou moznosti je
dvoudilny systém s podlozkou a sd¢kem.
Ten se na podlozku upevni pomoci

priruby. Podlozka se vyménuje jednou za
tfi dny u kolostomika a jednou za dva dny
u ileostomika a urostomika. Vypustné sacky
(urostomik a ileostomik) se méni jednou

za 24 hodin, u kolostomika jsou v limitu
dva kolostomické sacky na den. Treti
moznosti je adhezivni technologie, kdy se
sacek na podlozku prilepi, limity jsou jako
u dvoudilného systému.

Pacienti se museji naucit spoustu véci,
véetné péce o kazi. Coz muize byt problém
u star$ich pacientt, ale médm i 93leté naprosto
sobéstaéné pacienty. Pacienti se stomif
by méli chodit jednou ro¢né na kontrolu,
protoZe se miize zménit okoli stomie i tvar
bii$ni stény. Piiberou na vaze nebo naopak
zhubnou, objevi se kyla a pomticka muze
prestat vyhovovat. Nékdy je obtizné premluvit
pacienta, aby zménil stavajici systém a své
navyky. Opakuji, ze zakladem je dobre
zaloZend stomie. V ptipadé komplikaci,
které mohou vznikat na zakladé vicecetnych
operaci, je ukolem stomické sestry, aby zvolila
nejvhodnéjsi a funkéni pomiicku. Dbam
na to, aby si pacienti vSechno vyzkouseli,
materidl, systém sacku.

Tim je aktivné zapojim do péce. Rada
stomika si predstavuje, Ze kdyz prijdou do
nemocnice, tak se 0 né sestry maji postarat.
Na trhu je osm firem dodévajicich stomické
pomuicky, pacienti si nastésti mohou vybirat.
Je tedy mozné najit pomicku pro kazdého
stomika. Ale ne vSechny sestry s nimi
dokazou zachazet, byt oetfeni stomie patii
k jejich zékladnim kompetencim. Kromé
fe$eni komplikaci ma stomickd sestra za
ukol stomika naucit se o sebe postarat. Kdyz



PACIENTI[

jsou jiz lidé se stomii od zac¢atku zvykli na
sobéstacnost, pak je jen tak néco nezaskoci.

Vnimaji pacienti stomii vzdycky negativné?
Chirurgické feseni - stomie, vyusténi
dutého organu na povrch téla, predstavuje
sice radikdlni feSeni, ale zaroven muze
ukondit ¢asto vleklé potize s inkontinenci
stolice nebo jeji castosti. Stomie se
nejcastéji zakladaji u pacientii s nddorovym
onemocnéni, autoimunitnich onemocnéni
jako je Crohnova nemoc nebo ulcerdzni
kolitida. Pokud trpite dvacet let zdnétem
stfeva, urputnymi prajmy, pak je ileostomie
vyhrou, najednou nemate tficet stolic denné
a muzete zacit ,,normalné” Zit, dostanete své
vyprazdilovani opét pod kontrolu.

Co vés na vasi prdci nejvic té$i a co vam

ubird energii?

Vadi mi, kdyz nefunguje tymové prace. Kdyz

chybi empatie a ochota udélat pro pacienta

néco navic. V soucasnosti by mi také

pomohlo, kdybych méla k ruce $ikovnou

sestru, abych na vechno nebyla sama.

A mobhla se vice vénovat prednésent, které mi

prindsi radost, jsem prosté zalozenim ucitel.
Tési mé kazdy pacient, ktery se umi

o sebe postarat, a to je velka odména za

vynaloZzené sili. Cilené vSechny vedu

k samostatnosti a sobéstacnosti.

Vazi si lékari prace sester?

Jak které a jak u koho. Myslim, Ze mne tento
problém netrapi. Jak néktefi fikaji, kdyz
jde o dobro pacienta, jsem urputna. A jestli
si nas vazi nebo nevazi 1ékafi, pacienti,
spolecnost? Za to, jakym zptisobem je
vnimdna nade prdce, si miiZeme samy

a jen my samy miZeme zménit status nasi
profese. Neudéld to za nds ani 1ékat, ani
profesni, ani odborova organizace, ani pan
ministr. DileZita je profesionalita a dobre
odvedena prace. Svij statut si musime
vydobyt samy.

Museji se stomické sestry ve svém oboru
stale vzdélavat? Nebo staci zkusenosti

Z praxe?

Ur¢ité musi. Medicina se stale vyviji. Jako
stomické sestry se potkdvame na odbornych
konferencich, pteddvadme si informace

a zkusenosti, coz je velmi uZite¢né. Obcas
ptijdeme i na rtiznd vylepSeni. Naposledy
mne napadlo aplikovat tejpovani. Tejp
zabrani tomu, aby tahy ptsobici na bfi$ni
sténu zpusobily rozpad nové jizvy. Ani
kovové svorky neudrzi vse, a to zejména

u obéznich pacienti. Stejné tak se da vyuzit
tejp i v dlouhodobé péci, kdyz se napriklad
zatejpuje kyla, aby se pacientovi ulevilo
(dékuji Laufe Jandckové, zndmé ceské
sexuoloZce, za tip). Ale v praxi se vzdéldvame
neustéle - od 1ékar i pacienttL.

Jak si predstavujete idealni kurz?

seznameni s pomtickami a nacvik
jednotlivych kroki v pé¢i o stomii. Kromé
informaci z oblasti péce o stomii, stravovan,
pohybovych aktivit, cestovani by sestry mély
mit moznost samy si na sobé vyzkouset,

jak se s pomtckou pracuje. Aby pochopily,
jak se pacient citi a Ze to nema jednoduché.
Fungovani e-learningovych kurzii si opravdu

nedovedu predstavit. Idedlni je forma

seminare.

Vy sama ucite?

Ve Fakultni nemocnici v Motole vedu
¢tytikrat do roka stomicky kurz pro sestry
z Cech. Je prakticky a podle tcastnikd
oblibeny.

Za nejduilezitéjsi, ne-li jediny tikol
zdravotnické $koly povazuji, aby se studenti
naudili mit svoji praci rddi. VSechno ostatni
se mohou naucit v praxi. A opravdu se tésim,
az moje déti vyrostou a ja budu mit vice ¢asu
inauceni.

Jak zvysit atraktivitu oboru?
Lepsimi platovymi podminkami. Stomickd
sestra je totiz méné placend nez jeji kolegyné,
protozZe neslouzi. Sestra bohuzel neni
v ¢eskych podminkdch stale nositelem
kédu pro pojistovnu. Presto, Ze jde casto
o specializovanou praci. Aby stomicka
sestra mohla pracovat samostatné a neméla
na kazdého pacienta tii minuty. Ale tfeba
se blyskd na lepsi ¢asy. Kdyz uz systém
nefunguje idedlné, je dtlezité mit podporu
a davéru nadiizeného a zaméstnavatele, za
coz tomu svému dékuji.

Mgr. Pavlina Perlikova

Inzerce ¥ M171000507
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Moderni medicina
se bez simulaci neobejde

Vzdélavani Iékarskych i nelékarskych profesi je celoZivotni proces. Inovativni formu vzdélavani, kterd pomaha efektivné
rozvijet teoretické znalosti a praktické dovednosti, predstavuje simulacni medicina.

Teoretické penzum znalosti ziskanych ze
$koly je sice pro vykon povolani profese
nezbytné, ale skute¢nou profesionalitu
zajisti az zkudenosti z praxe.

Do nacviku praktickych dovednosti
by méli byt zdravotnici zasvécovani co
nejdrive, idealné jiz pii studiu. Prilezitosti
k efektivnimu sebevzdélavani poskytuje
simula¢ni medicina. Tento relativné novy
obor se zaklada na imitaci redlnych véci,
situaci a procesti, na misté pacienta je
sofistikovany stroj. Kromé technickych
dovednosti v jednotlivych oborech
mediciny si u¢astnik mize nacvicit
i mékké dovednosti - komunikaci, praci
v tymu a zvladani krizovych situaci.

Simula¢ni medicina vychazi ze
zkugenosti z odvétvi, kde neni prostor
pro chybu - z letectvi a kosmonautiky.
V téchto oborech jsou jiz k dispozici
vypracované metodiky. V 1ékatskych
oborech se rozviji pomaleji, protoZe je
potieba vyskolit takové lektory, kteti by

rozuméli simula¢ni mediciné a zaroven
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meéli dostatek klinickych zkuSenosti. Piesto
se v Cechdch tomuto oboru jiz nékolik let
vénuje fada subjektd, které spolupracuji

a pfipravuji vyuku v ramci pregraduédlniho
i postgradudlniho vzdélavani.

Jednim z nich je naptiklad vyukové
Centrum lékatskych simulaci (SIM
centrum) pii 1. LF UK v Praze. Ctyfi
figuriny fizené pocita¢em imituji dech,
puls, srde¢ni aktivitu a dalsi lidské
funkce. K simuldtortim lze ptipojit riizné
diagnostické a 1ékar'ské pristroje, pomoci
nichZ je mozné provadét lécebné zakroky
a monitorovat, jak na né figuriny reaguji.

Simula¢nim pracovi§tém disponuje také
LF Univerzita Palackého a FN v Olomouci.
Centrum (CENTESIMO) je vybaveno
pacientskym simuldtorem SimMan 3G,
simula¢ni mistnosti s velinem, mistnosti
pro debriefing a mistnosti pro nacvik
kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

a zajisténi dychacich cest.

Simulac¢ni kurzy také poradd Simulaéni

centrum KARIM, které poskytuje moznost

nécviku $iroké $kély postupt neodkladné
mediciny a jejich aplikaci v konkrétnich
klinickych situacich. Ucastnici kurzi

se nauci vyrovnat se s polytraumatem,
akutnim korondrnim syndromem,
pacientem v bezvédomi nebo s anafylaxi.
Jiz zavedenym vyukovym pracovi$tém je
Aesculap Akademie na prazské Bulovce,
kam se jezdi vzdélavat medici, lékarti

a ostatni zdravotnické profese z celé Ceské
republiky.

Pavilon Dialog je vybaven celotélovym
simuldtorem posledni generace s pristroji
pro jednotku intenzivni péce a disponuje
zdznamovym zafizenim, které umoziiuje
tvorbu krizovych scénait a debriefing.

Spole¢nym projektem jednotlivych
pracovist je Pracovni skupina simula¢ni
mediciny, kterd vytvari metodiku pro
provadéni vysoce kvalitnich medicinskych
simulaci. Pfedsedou je MUDr. Michael
Stern, MBA, primaf KARIM 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady.

Mgr. Pavlina Perlikova

llustracni foto: Shutterstock



VZDELAVANI VE ZDRAVOTNICTV I}
Budouci sestry maji zajem
EStry majl Zaj
o praci v CR
Studenti stfednich odbornych zdravotnickych $kol (SS) pldnuji v 65 % pFipadd hledat po ukonceni jejich studia
zaméstndni v Ceské republice. V roce 2016 bylo rozhodnuto pro prdci v CR 63 % téchto student(i. Ndriist v tomto

sméru se projevuje také u studentd vyssich odbornych zdravotnickych $kol (VOS), z nichZ by v roce 2017 upFednostnilo
prdci v tuzemsku 86 % studentd, v roce 2016 to bylo jen 81 % studentd.

Také studenti vysokych zdravotnickych

8kol (VS) preferuji ¢im dél €astéji praci

v Ceské republice. Meziro¢ni nardst u téchto
studentti byl 0 5 %, tj. ze 76 % (2016) na

81 % (2017). Hlavni faktory, které studenty
SS, VOS a VS ovliviiji pii vybéru mista
vykonavani jejich budouci praxe, jsou

plat, pracovni kolektiv, lokalita nemocnice
véetné jeji dostupnosti i moznosti dopravy
a v neposledni radé také vyvazenost
pracovniho a osobniho ¢asu. Studenti, kteti
jsou po ukonéeni studia rozhodnuti hledat
zameéstnani mimo segment zdravotnictvi,
finan¢ni ohodnoceni, nenaplnéni o¢ekavani
pti studiu daného oboru, ,,$patnou volbu
oboru® (ve smyslu neptipravenosti na praci

s lidmi a ve sménach) a neadekvatni prestiz
nelékatského zdravotnického povolani.
Tyto zavéry vyplynuly z prizkumu,
ktery na prelomu roku 2017 realizovala
neziskova organizace HealthCare Institute.
V rdmci 2. ro¢niku celostatniho projektu
»Barometr mezi studenty zdravotnickych
$kol“ byli osloveni studenti z celkem 109
stfednich, vy$sich odbornych a vysokych
zdravotnickych $kol v Ceské republice.
Celkové se do tohoto priizkumu, ktery byl
primarné zaméfen na studenty
3.a4. ro¢niku SS, 1. az 3. ro¢niku VOS
a 1.az 3. roéniku VS, zapojilo 2052 studentit
(v roce 2016 to bylo 1583 studentu).
Cilem tohoto unikatniho celostatniho
priizkumu bylo, stejné jako v loniském

roce, zjistit, jaké mnozstvi studentt
zdravotnickych 8kol planuje po ukonceni
studia hledat zaméstnani v Ceské republice

vy
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Jifi Kozék, Jan Lejtko, Ivan Vrba a kol.

Opioidy

Inzerce ¥

Zveme vas na odborné sympozium

llustracni foto: Shutterstock

Opioidy
v utery 30. rijna 2018 od 14 hodin

Erbia Congress Centrum, Praha

GARANT SYMPOZIA
doc. MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.,
Centrum pro lécbu a vyzkum bolestivych stavi FN Motol

m V pribéhu akce bude mozné zakoupit stejnojmennou publikaci autort Jifi Kozak, Jan Lejcko, Ivan Vrba a kol.

Kniha vysla v nakladatelstvi Mlada fronta, edice Aeskulap.

Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 5 kredity.

U€astnicky poplatek: 350 K&
Prihlasit se mCZete na strankach Ceské lékarské komory (lkcr.cz), sekce vzdélavani, ¢islo kurzu 121/18.
Program a dalsi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.
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2. LF UK - mensi a prece

velka

2. lékai'ska fakulta je pokracovatelkou lékatské
fakulty, ktera byla soucasti Univerzity Karlovy
pii jejim zaloZeni v roce 1348. Vladnim
nafizenim z roku 1953 byly z této prazské
fakulty zfizeny tfi samostatné subjekty a to
Fakulta vSeobecného lékafstvi, Fakulta
détského lékarstvi a Fakulta hygienicka.

V roce 1990 byly pfejmenovany na 1. LF UK,
2.LF UKa3.LF UK.

Vladimir Komarek, dékan 2. LF UK

Vladimir Komarek, dékan

»Nase, pvodné détskd (neformdalné
motolska), fakulta sice patfi poctem studentt
spi$ k tém mensim, ale pravé pro komorni
interaktivni a prakticky orientovanou
vyuku je velmi Zddana a oblibena. Pouze
na nasi fakulté se budouci lékafi mohou
ve véech klinickych pfedmétech seznamit
se specifickou problematikou vrozenych
i ziskanych onemocnéni détského véku.
Z deseti motolskych klinik specializovanych
na pediatrickou problematiku patf{
k svétové $picce predevsim détskd
kardiologie a détskd hematoonkologie, mezi
mezinarodné uzndvana pracovisté se radi
détska neurologie a neurochirurgie, détska
ortopedie a chirurgie, dale psychiatrie,
otorhinolaryngologie, oftalmologie
a stomatologie. Zasluhou tak vyjimeéné
osobnosti, jakou je v mezinarodnim kontextu
profesor Pavel Kolaf, m4 jak bakalarské
tak magisterské studium fyzioterapie
mimoradné vysokou tirover.

Vyuku na nasi fakulté zajistuji ucitelé,
ktefi jsou soucasné i vynikajicimi védci.
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Mezi nejvyznamnéjsi osobnosti patfi mimo

jiné hematoonkologové Josef Koutecky, Jan

Stary a Jan Trka, fyziologové Jan Herget

a Vaclav Hampl ¢i patologové Roman Kodet

a Josef Zame¢nik. Chloubou fakulty je

i velmi ¢ily kulturni a sportovni zivot, ktery

zajistuje studentsky spolek Motolak.
Nicméné mi dovolte, abych zminil

to, co je pro motolskou lékaf'skou fakultu

pfizna¢né. Studenty si sice velmi peclivé

vybirame v ndro¢ném a transparentnim

pfijimacim fizeni, ale po pfijeti je ceka

kolegidlni atmosféra podporujici ty

nejlepsi k dosazeni co nejlepsich vysledka.

K promoci ve Velké aule Karolina

dospéje v priméru kolem 85 % studenti

vSeobecného Iékafstvi a vichni absolventi

naleznou uplatnéni jak v ¢eskych, tak

zahrani¢nich nemocnicich.”

Fakta a cisla

Na 2. Iékarské fakulté studovalo
v akademickém roce 2017/2018 2006 studentit
(véetné anglického programu a staZisti)
a 309 doktorandt. Nabizime studijni pro-
gramy Veobecné lékarstvi, jeho anglickou
podobu General Medicine, Fyzioterapie
(tfileté bakalarské a dvouleté navazujici
magisterské studium), Veobecné
osetfovatelstvi a Pediatrické odetfovatelstvi
(oboje trileté bakalarské studium).

Fakulta m4 50 klinik a tstavii a ptisobi na
ni celkem 134 profesorti a docenti.

Klinicka zakladna

2. 1ékat'ské fakulty pro vyuku mediciny

tvori Fakultni nemocnice v Motole, ktera

patii mezi lidry ¢eského zdravotnictvi

v oblasti v§eobecné i specializované

péce. Nemocnice poskytuje zakladni,

specializovanou a superspecializovanou

zdravotni péci a sluzby v lékarskych oborech

formou ambulantni a lizkové péce pro

déti, dospélé a seniory, mé pies 2000 lizek,

ambulantné osetfi vice nez 750 tisic pacienttt

a hospitalizuje ptes 70 tisic pacient ro¢né.
Vyuka probihd také na prestiznich

pracovistich v Nemocnici Na Bulovce,

v Ustredni vojenské nemocnici, v IKEM,

UPMD a fadé dalsich.

RozSifend vyuka pediatrie

Studium v zahranici

Na 2. 1ékar'ské fakulté studuje v fadném
studijnim programu pres 200 zahrani¢nich
studentil. Desitky studentt vyjizdéji
kazdoro¢né na stipendijni pobyty na
zahrani¢ni univerzity (pfes bilateralni
vyménné programy, Erasmus ¢i IFMSA)

v Evropé a ve svété.

Poslucharny

Soudésti poslucharenského bloku v aredlu

Fakultni nemocnice v Motole jsou - 5 K
i odpocinkovd respiria ve vstupnich Q
vestibulech, technické zdzemi %P. et .
a mensi ucebny. Dvé kamery

ve Velké posluchérné

umoziuji pfenaset \/
videokonferenci v ramci

FN Motol i do vefejné N
sité, fe¢nicky pult je

vybaven zdznamovou 4

kamerou pro archivaci
prednasek, dotykovym 7
displejem pro ovlddani
audiovizulni techniky %/

a mikrofony. Systém umoznuje

[
]
-

primy prenos operaci ze sali FN

|>’>/ . .\

Motol nebo z jinych nemocnic.
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Klinicka zakladna ve FN Motol

Kampus Plzenska, nové vlastni
prostory Ustavu anatomie

Budova teoretickych tstavii 2. 1ékatské fakulty
se nachdzi v arealu na Plzenské ulici neda-
leko FN Motol. Fakulta aredl sdili s CVUT

a Univerzitou Karlovou. K nové budové

z roku 2011 zvané pro jeji tvar ,,Zizala“ brzy
pribudou dalsi, jedna dostavba pravé probiha,
dalsi se pfipravuje. Vlastni prostory zde
mimo jiné ziskd Ustav anatomie 2. LF UK,
ktery doposud sidli v pronajatych prostorach
Anatomického ustavu 1. LF UK. S vyukou
anatomie na Plzeriské se pocitd od akademic-
kého roku 2019/2020. Nové bude soucasti
vyuky i unikatni virtudlni pitevni simulator.

Anatomicky pitevni stdl

Studenti budou pracovat s ojedinélym inter-
aktivnim vyukovym zaffzenim: anatomicky
stiil umoziuje 3D zobrazeni Ctyt redlnych
lidskych tél ¢i vice nez tisicovky patologickych
piikladi a Ize ho vyuzit nejen v ramci vyuky
nejriiznéjsich medicinskych obort, ale rovnéz
v ramci vyuky celého spektra zobrazovacich
metod nebo nékterych fyzioterapeutickych
postupt. Umi vizualizovat obéhové,
nervové, svalové i kostni struktury

oy
C\ Kam smé&fuje
P

a 7ivé animovat proudéni krve
v jakékoli tepné nebo zile
v tele.

. biomedicinsky
. vyzkum (na 2. LF)?
.: C Hlavni silou vyzkumu
2 jsou studenti doktorského

™~

studia a tzv. ,,postdoci,
tedy jeho Cerstvi absolventi.
Ve védeckych laboratorich
fakulty nejcastéji potkate neformal-
né oblecené divky a mladé muze, ktefi

Virtualni pitevni stdl

namisto mikroskopti pouZivaji nejmoderné;si
technologie a vykonné pocitace. Roli postup-
né Sedivéjicich dam a pani je potom vymyslet
zajimavé a diileZité projekty, shanét na né
penize pomoci grantt a vytvéret pro mladé
talentované lidi vhodné stimulujici prostredi.

To se stale vice dafti v klinickych oborech
mediciny. Zatimco klasické tézisté védy
v mediciné bylo v oborech jako anatomie, his-
tologie nebo fyziologie, zaznamenavame ted
vyrazny posun k védeckym projektiim pfimo
ovliviiujicim diagnostické a lécebné postupy.
Na nasi fakulté tento posun predstavuji zejmé-
na vyzkumné tymy v oborech détské hemato-
logie, détskeé i dospélé neurologie, kardiologie,
imunologie ¢i v nékolika oblastech pediatrie.
Vznikla kvalitni pfistrojova infrastruktura
a sit fady mensich i vétsich védeckych skupin,
které se navzajem podporuji a soucasné spolu
zdravé soutézi.

Nezapominejme je$té na jednu dtilezitou
stranku biomedicinského vyzkumu - ptipravu
a provadéni klinickych studii. Ty vétsinou
nevyzaduji specidlni pfistrojovou vybavu ¢i
laboratorni expertizu, spiSe zdjem posouvat
sviij obor kuptedu a pfindset svym pacientim

nejmoderngjsi lé¢ebné postupy. Klinické
studie jsou motorem pokroku v mediciné

a nasi kolegové z fakulty a nasich fakultnich
nemocnic se uc¢astni celé fady z nich, v nej-
ruznéjsich oborech. V nékterych ptipadech je
dokonce navrhuji a sami vedou, jmenujme jen
jako piiklad neddvnou nejvétsi svétovou studii
1é¢by détskeé akutni leukemie vedenou prof.
Janem Starym.

Fyzioterapie

Tileté bakalatské i navazujici dvouleté magi-
sterské studium fyzioterapie vedou k ziskani
odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnické-
ho povolani fyzioterapeuta.

Studenti oboru Fyzioterapie ziskavaji pre-
hled o véech medicinskych oborech a podrob-
né znalosti o uplatnéni fyzioterapie v oborech
zékladnich. Seznamuji se s jednotlivymi
druhy fyzioterapeutickych postupii a jejich
vyuzitim v celkové terapii; zvlasté se zaméruji
na pohybovy, nervovy a respiracni systém.

V ramci vyuky ergoterapie se u¢i posuzovat
pracovni potencidl a zatiZitelnost Klientt,

aby jim pomohli dosdhnout maximalni miry
nezavislosti a kvality Zivota. Pracuji s prostied-
ky fyzikélni terapie a rtiznych druht energii
vyvolavajicich pozitivni zmény v tkdnich.
Dalsimi oblastmi vyuky jsou socialni rehabili-
tace, pfi niz jde o zkvalitnéni kontaktu klienta
s okolim pii obstaravani jeho zélezZitosti, ddle
zakladni postupy balneologie, télovychovné
Iékai'stvi a otazky adekvatni télesné zatéze,
prevence civiliza¢nich chorob a diagnos-

¥ e — -

Ay A

T

Laparoskopicky simulator

tiky a terapie stavii vzniklych nadmérnou
sportovni zatézi. Studenti jsou systematicky
vychovavani k tymové spolupréci se viemi
¢leny interdisciplindrnich lé¢ebnych tyma —
specialisty v oboru rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny, psychology, logopedy, podology.
Teoreticka a predevsim praktickd
vyuka probihd v aredlu Fakultni nemocnice
v Motole, coz umoznuje kontakt s klinickymi
odborniky a maximalni vyuZiti ptistroji
a dal8ich kapacit.  Zdroj a foto: 2. LF UK (red)
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Predstavujeme pacientské
organizace: SPAE

V Ceské republice Zije 265 tisic pacient(i s psoridzou, z toho zhruba 65 tisic se potykd s téZkou formou nemoci
tohoto nevylécitelného a systémového onemocnéni. Revoluci v |éCbé psoridzy a dalSich dermatologickych
onemocnénich pfinesia biologickd léCba. Pfesto nejde vzhledem k ndkladnosti o Iéky prvni volby. Zatimco pred
dvaceti lety bylo zdkladni roli pacientské organizace Sifit povédomi o mdlo zndmé nemoci, dnes je jednim

Z jejich ukolu usilovdni o to, aby se inovativni Iécba dostala k pacientiim vcas.

Spolek psoriatiki a atopickych ekzematiki
(SPAE), zaloZeny na Slovensku v laznich
Smrdaky, patii k organizacim, které vznikly
ve viru udélosti v roce 1989 a z pfirozené
potieby lidi sdruzovat se a poméhat

si. Cilem bylo najit a zprostfedkovat
pacientiim informace, kterych se tehdy
zoufale nedostavalo. Zaklddajici ¢lenka

a dlouholeta prezidenta Jana Btizova
hledala informace a novinky o psoridze

a atopickém ekzému po knihovnéach na
klinikéch, obvolavala pfedni dermatology,
zadala je o rozhovory a ¢lanky. Pro cleny
spolku zacala vydavat bulletin, ktery
vychézi dodnes.

Soucasnym prezidentem spolku je Ing.
Josef Pohtinek, ktery do rozjetého vlaku
naskodil v roce 1991. K historii dodava,
ze v dtsledku rozdéleni Ceskoslovenska
se i ptivodni organizace rozpadla na
dvé samostatné, ale dodnes se ¢lenové
¢eského a slovenského spolku pti riznych
prilezitostech setkavaji a navzajem se
podporuji. ,,Letos jsme méli jiz 18. ro¢nik
spole¢ného setkani na nai spole¢né hranici
v pohoti Javorniky. Prosté psoridza je
nepolitickd a nadnarodni.”

Misto pro setkavani

Prezident spolku vzpomind
také na dobu osmdesatych
let, kdy se psoriatici 1é¢ili
»slavnym sovétskym
vynalezem Psoriasinem’, cozZ
byl Yperit-dichlordiethylsulfid,
zpuchytujici bojova latka —
pouzivala se ve vazeliné k lokdlni 1é¢bé
v koncentraci 0,05 %. Josef Pohtinek
pripoming, ze 1ék mél spoustu vedlejsich
ucinki na jatra a ledviny. Od zacatku 80.
let se zacaly na povrch dostavat i informace
o vyznamné karcinogenité. Presto se lék
ptestal do Ceskoslovenska dovézet az
v roce 1990. Pacienti dlouho o $kodlivosti
léku nic nevédéli. Podle Josefa Pohtinka je
dnes diky internetu informaci dostatek, ne-
li prili§ - ne kazdy se v nich dokaze nalezité
orientovat.

Dalsi vyznamnou roli moderni
pacientskeé organizace je sblizovani lidi.
»V komunité podobné postizenych lidi se
kazdy citi 1épe, mtize si 0 nemoci pohovofit,
Fici, co mu déld dobte, co vyzkousel
a podobné. Jiz spoustu let poraddme

Cesko-slovenské setkani psoriatikdl na Portasi v roce 2015
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ozdravné 1é¢ebné pobyty u more,
sedm let také pobyty v termélnich
laznich v Madarsku. A kdyz

se na plazi svlékne Ctyticet lidi

s psoridzou, tak uz na vas okoli
nehledi s takovym despektem,
jako kdyz se na plazi svléknete do
plavek sam,“ pfipomind prezident
spolku.

Josef Pohtinek také fika, ze lidé
se na spolek obraceji ¢asto s Zadosti
o doporuceni konkrétniho léku nebo
kosmetického pripravku. Tuto formu
poradenstvi vak SPAE neni schopna
poskytnout. Proto jsou na schtizky
v jednotlivych klubech i na celostatni akce
zvani dermatologové a psychologové,
ale i zastupci farmaceutickych firem, aby
ucastniktim poskytli prehled o novinkiach
v oboru. V soucasnosti funguje v Ceské
republice $est klubt: v Praze, Brné, Ostravé,
v Prostéjové a na Vysociné.

Vsichni, kdo se zapojuji do osvétovych
akei spolku, jsou vedeni vnitfni motivaci,
ktera obvykle plyne z osobni zkuSenosti
s onemocnénim. SPAE nemd, ani nikdy
neméla zddné zaméstnance. Ve probiha
na dobrovolnické bazi, bez ndroku na
odménu. ,,Jsme radi, Ze mizeme zaplatit
aspoil béznou ¢innost spolku, a to
z finanénich prostredka, které méme
prakticky jen z ¢lenskych prispévka, rikd
Josef Pohtinek.

Stale je co vysvétlovat

WHO v roce 2014 zatadila psoridzu
mezi zdvazné neinfek¢ni onemocnéni
imunitniho systému. Rezoluce, kterou
svétova zdravotnicka organizace prijala,
méla vyjadrit podporu lidem, ktef{ jsou
$patné diagnostikovani, nejsou spravné
lé¢eni, nemaji pristup ke zdravotni péci
nebo jsou socidlné vylouceni. I kdyz se
informovanost o onemocnéni v Ceské
republice za poslednich dvacet pét let
vyrazné zlepsila, stile tu kolem psoridzy



PACIENT“

Otevirani lazeriské sezény, Lipova-lazné 2018

panuje fada mytu — napiiklad domnénka,
ze jde o infekéni onemocnéni. Setkat se lze
také se zleh¢ovanim.

To potvrzuje i Josef Pohtinek: ,,Osvéta
je stale na misté. Lidé se od nds ¢asto
odvraceji, snad kazdy zazil nendvistné
pohledy, s nimiz se musel vyporadat.“
Predni ¢esky dermatolog prof. MUDr.

Petr Arenberger, DrSc., ¢asto pripomind,
ze lupénku nelze podceiiovat. Pokud

je rozsahld a neléci se, zanét se muze
prenést do dalsich organu téla a prispét ke
komorbiditam, jako je ischemicka choroba
srde¢ni, v¢etné infarktu myokardu ¢i
Crohnovy choroby. U tézkych pripadi je
prokazano zkréceni Zivota o nékolik let.
Uvadi se také, ze az 60 % psoriatickych
pacientti mtize trpét depresemi. Ctvrtina
psoriatickych pacienti trpi stfedné tézkou

Ceska dermatovenerologicka
spole¢nost CLS JEP spravuje
registr BIOREP, ktery vznikl jako
prvni registr biologické 1écby
lupénky v postkomunistickych
zemich. Jedna se o souhrnné
statistiky, které zahrnuji pocet
|écenych pacientl podle
pojistoven, prezivani pacientl
na biologiku, divod ukonceni
lécby. Kromé uvedenych
statistickych dat Ize do registru
ukladat i dalsi informace, jako
je charakteristika pacienta, jeho
rodinna anamnéza, pritomnost
chronickych onemocnéni,
dosavadni pribéh nemoci a jiné.
Diky parametru PASI je mozné
sledovat vyvoj onemocnéni

u jednotlivce pred lécbou,
béhem |écby a po jejim skonceni.

foto: 2x archiv SPAE

az tézkou formou lupénky, kde se aplikuje
fototerapie, nebo systémova lé¢ba, nebo se
kombinuji oba terapeutické postupy.

Cilena lécba pro vice pacientd

V roce 2002 vstoupila do hry cilena
terapie — biologicka lécba, kterd se indikuje
u tézkych forem psoridzy nebo v pripadech,
kdy selhavaji ostatni léebné postupy.
I kdyz biologické Iéky vstoupily do terapie
psoridzy teprve neddvno, byla prokdzana
udinnost, bezpe¢nost a dobra snasenlivost
u tisicil pacienttl. Bylo prokdzano, Ze se
s ni poji podstatné méné nezadoucich
ucinki nez u stavajici 1écby. Biologika jsou
uréena ke kontinudlni terapii, kterd dokédze
dostat chorobu pod kontrolu a stabilizovat
jeji vnéjsi projevy. To potvrzuje i prof.
Arenberger: ,Nové 1éky na trhu jsou
i u tézkeé psoriazy schopny zajistit, aby kiize
byla zcela bez projevii onemocnéni.“
Moznosti biologické lécby vita také
pacientska organizace SPAE a spolu
s dal$imi pacientskymi organizacemi
usiluje o to, aby biologiky bylo lé¢eno
mnohem vice pacientti nez dosud.
V tiskové zpravé, kterou organizace vydala
spolu s Revma Ligou, uvadi, Ze v Ceské
republice dostalo inovativni léky 1680
pacientt. To jsou méné nez tfi procenta
z téch, kterym by lé¢ba mohla pomoci. ,,Ze
statistik vyplyvd, Ze pacienti u nds dostanou
biologickou lé¢bu az po vice nez dvaceti
letech trvani nemoci nebo po deseti letech

<

nezhojené psoridzy,“ uvadi Josef Pohiinek.
Podobné je tomu i v ptipadé revmatoidni
artritidy. Oba spolky jsou ¢leny poradniho
organu pacientské rady pfi ministerstvu
zdravotnictvi a vyvolaly za¢dtkem zari
jednani s ministrem zdravotnictvi

o dostupnosti inovativni 1é¢by. Ministr

Adam Vojtéch se sam zasazuje o to, aby

se v biologickych centrech mohlo 1é¢it
mnohem vice pacientii nez dosud.

Prof. Arenberger za idedlni stav pro
lékate i pacienty povazuje napriklad
némecky model. ,,Jednoduse feceno, kdyz
1ék schvali Evropska lékova agentura
(EMA) v Londyné, miize se druhy den
v Némecku predepisovat. U nas byvé 1ék
plné dostupny nékdy az za dva roky po
schvaleni agenturou.

Lupénka na kazi
(psoriasis vulgaris)
Chronickou psoriazou trpi

95 % nemocnych. Typicka jsou
Cervena loZiska kryta Supinami
na kdzi trupu, koncetinach,

ve kstici, na dlanich, ploskach,
v mistech koZnich zahyb{ a na
genitalu.

Lupénka nehti
(psoriasis ungium)

Byva na palcich nohou nebo

na nehtech rukou. Projevuje se
jako doli¢kovani, ztlusténi a zluté
a hnédé skvrny pod nehtovou
ploténkou.

Lupénka na kloubech
(arthritis psoriatica)
MUze postihovat drobné klouby
na rukou a nohou, Upony Slach,
klouby patere. Casté jsou kozni
zmény na briskach prstd nebo
zmény na nehtech.

Jistou nadéji prinaseji do problematiky
imunitné zprostfedkovanych zanétlivych,
ale i onkologickych onemocnéni také
alternativy biologickych lékt (biosimilars).
Podle prof. Arenbergera jsou nové
biosimilary vyhodné predev$im proto,
ze podle uréitého definovaného klice
automaticky snizuji cenu 1éki v piislusné
skupiné. ,Za stejné penize tak muzete
lé¢it vice pacientti. Lécba tedy je a bude
dostupnéjsi,“ uzavira predseda Ceské
dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP.

Mgr. Pavlina Perlikova

Kontakty:
SPAE

Rybna 682/14
110 05 Praha 1

Www.spae.cz
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Toto pracovisté prinese pacientim
z jihozdpadu Cech komfort v souladu
s koncepci reformy psychiatrické péce
a zérovenl umozni rozsifeni ambulantnich
provozi.

,»Na nové klinice bude plné
fungujici akutni lazkova péce pro
diagnostickou, lé¢ebnou, osetrovatelskou
a konsilidrni pé¢i, poskytovana bude
i pé¢e ambulantni, preventivni, krizovd,

rehabilitacni a psychosocialni. Ptijeti
pacienta v akutnim stavu bude mozné
nepfetrzité. Diky novému pavilonu se
zvy$i pocet akutnich lazek ze 76 na 90,“
tikd pfednosta psychiatrické kliniky doc.
MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

Pavilon bude stat v lochotinském
aredlu u interniho pavilonu v blizkosti
vchodu A, v rdmci stavebnich praci dojde

k dpravé mistni komunikace vedouci

FN Plzen zahajila vystavbu pavilonu
psychiatricke kliniky

k heliportu. Pro akutni uzaviené oddéleni
se vybuduje atrium s travnatymi prostory
a zeleni. Pavilon nabidne pacienttim jedno
a dvoultizkové pokoje.

85 % ndkladii na stavbu ¢tyrpatrové
budovy za zhruba 354 miliont K¢ bude
financovano z evropskych fonda, 15 %
nékladt bude hrazeno ptispévkem ze
statniho rozpoctu.

Zdroj a foto: FN Plzen (red)

Velkou technologickou obnovu centralnich
operacnich séli, které se nachazeji ve
druhém a tfetim nadzemnim podlazi
pavilonu CH v bohunickém aredlu, zahdjila
Fakultni nemocnice Brno v prosinci
lonského roku. Aktualné je dokoncena treti
etapa a prace startuji na posledni, ¢tvrté
fazi. V ramci realizace tfeti etapy doslo

k celkové rekonstrukei ¢tyt opera¢nich
sala pro ortopedickou kliniku, véetné
mistnosti na saly pfimo navazujicich.

Cena za stavebni prace tfeti etapy byla

67,6 miliontt K¢ bez DPH. Treti etapa

byla zahdjena v poloviné kvétna a skoncila
1. z411 2018.

Projekt Technologicka obnova
operacnich salti pocita celkem se ¢tyfmi
stavebnimi etapami. Komplikovand
rekonstrukce probihd za provozu. Celkova
cena zakazky je 392 milionti K¢, z toho
jde 85 % z dotace Evropské unie a 15 %

z rozpo¢tu Ministerstva zdravotnictvi CR.

FN Brno finiSuje
rekonstrukci operacnich salu

Vlastni zdroje FN Brno budou ¢init
10 miliontt K& Zdroj a foto: FN Brno (red)

Brno
zdray

Mésto se snazi f
zdravotnického
ptichazejiciho z
nebo ze zahrani
bydleni pro zdr:
Celkem uz byly
roku pribudou ¢
dokonceni opra
ndméstek prim4

Na opravy b
nemocnice je v |
Jedna se o prost
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Unikétni stavba bude slouZit pacientim
a pracovniktim II. interni kliniky
gastroenterologie a geriatrie. Nova
budova s péti nadzemnimi a jednim
podzemnim podlazim vyrustala od
unora lonského roku v sousedstvi
chirurgického komplexu. Jeji souddsti je
jednotka intenzivni péce se sedmi boxy
a ¢tyfi lazkova oddéleni s dvoultizkovymi
i nadstandardnimi jednoltzkovymi
pokoji. V objektu se nachazeji specidlné

At

poskytlo byty

FN Olomouc otevrela
energeticky uspornou kliniku

upravené pokoje pro obézni ¢i jinak
handicapované pacienty.

Stavba je pozoruhodna
z architektonického hlediska. Energeticka
ndrocnost je srovnani s prostorami, ve
kterych sidli tyto zdravotnické provozy
dnes, desetkrat nizsi. ,Nova klinika
ma Fadu inovaci, jedna se o stavbu
pasivniho energetického standardu, jsou
zde poprvé v Ceské republice pouzity
chlazené stropy. Budova je Setrnd nejen
energeticky, ale také ve vztahu ke svym
uzivatelim. Ergonomické rozlozeni
provozu a spojovaci tunely usetfi
zdravotnikéim ¢as a energii. Budova je
vybavena kontrastnim LED osvétlenim
usnadniujicim orientaci osobam
s poruchami zraku,” fika autor stavby
Ing. arch. Adam Rujbr.

Bezmidla tfetinu nakladii na vystavbu
za 398 miliont K¢ pokryla dotace

Ministerstva zdravotnictvi CR, zbyvajici
prostiedky hradila nemocnice z vlastnich
zdroju.

Zdroj a foto: FN Olomouc (red)

/otnim sestram

omoci brnénskym nemocnicim v jejich hledani
personélu — poskytlo jim nékolik byta pro bydleni
dravotnického personalu ze vzdalenéjsich regiont
¢i. »,Brno nadale pokracuje v projektu sdileného
wotni sestry a dalsi nelékarské pracovniky.
dokonceny rekonstrukce deviti bytt a do konce
lal$i tfi. V nasledujicim roce je pak napldnovano
v v dal$ich 12 bytech,“ komentoval projekt prvni
tora Petr Hladik.
0 v rdmci projektu sdileného bydleni pro
ozpoctu pro letosni rok vy¢lenéno 19,5 milionu Ké.
edky cerpané z Fondu bytové vystavby.
Zdroj: Magistrat mésta Brna
(red)

Nova laparoskopicka véz
a skalpel v Uherskohradistskeé

nemochici

Moderni laparoskopickou véz

a harmonicky skalpel vyuzivaji pfi
operacich odbornici z chirurgického
oddéleni Uherskohradistské nemocnice.
Béhem vykont provadénych
miniinvazivné bez klasického velkého
fezu maji chirurgové diky nové
laparoskopické sestavé realnéjsi obraz
opera¢niho pole; skalpel s ostfim
rozkmitdvanym ultrazvukem zase
pomdahd minimalizovat poranéni tkani

a krvaceni. Operace jsou tak s vyuzitim
nového pristrojového vybaveni presnéjsi,
$etrnéj$i a bezpecnéjsi pro pacienta.
»Nejcastéjsimi laparoskopickymi vykony
na nasem chirurgickém pracovisti jsou
operace Zlu¢niku, operace riznych

typt kyl bfi$ni stény — nejcastéji

kyly tfiselné, operace slepého streva,
diagnostické operace v dutiné bri$ni,
operace srustd a v neposledni radé
resekéni vykony na tlustém stievu

u nadorovych onemocnéni,“ vyjmenoval

priméf chirurgického oddéleni
Uherskohradi$tské nemocnice MUDr.
Petr Kavalec.

Nemocnice poridila techniku za
5 miliont K¢ ¢aste¢né z vlastnich zdrojt
a ¢aste¢né diky dotaci z Evropské unie.

Zdroj a foto: UHN (red)
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Roztrousena skleroza

v MR zobrazeni

V nejvySe poloZeném kongresovém centru v Praze na Pankrdci probéhlo 25. zdfi sympozium RoztrouSend
skleréza, MR zobrazeni, klinické kazuistiky. Pokrtila se i novd publikace lékart z Radiodiagnostické kliniky
1. LFUK a VFN v Praze, kterou v edici Aesculap vydala Mladd fronta.

Odbornymi garantkami sympozia
byly prof. MUDr. Manuela Vané¢-
kovd, Ph.D. a doc. MUDr. Dana
Horakovd, Ph.D.

Prispévky se zaméfily na
diagnosticky proces roztrousené
sklerozy (RS), a to pfedev$im na
zobrazovaci metody, které v dal$im
vyvoji onemocnéni hraji zdsadni
tlohu. Utastnici sympozia méli
prilezitost vyslechnout i pfednasky
zaméfené na etiologii onemocnéni,
typy klinického prabéhu a principy
1é¢by. Vybéru vhodné terapie se
své prezentaci vénovala naptiklad
neurolozka MUDr. Jana Lizrova
Preiningerovd. Zvlastni pozornost
si vyzadal pripravek fingolimod, ktery se
indikuje u pacientt, ktefi neodpovidaji
na jinou lé¢bu RS, nebo se u nich rozvine
rychle progredujici tézkd forma RS. Prof.
MUDr. Eva Kubala Havrdova, Ph.D.
zkoumala efekt tohoto 1é¢ivého pripravku
na MRI parametry v dlouhodobém
kontextu. Rebound fenoménu po vysazeni
fingolimodu se ve své prednésce vénovala
MUDr. Veronika Tichd, Ph.D. Pohled

Ucastnici sympozia

z klinické praxe pfilécbé perordlniho
kladribinu nabidly MUDr. Eva Meluzinova
a MUDr. Mgr. Jana Libertinovd, Ph.D.
Stranou neziistala ani RS u détskych
pacientd.

V ramci sympozia se pokitila publika-
ce Roztrou$ena skleréza a onemocnéni
bilé hmoty v MR zobrazeni autort prof.
MUDr. Manuely Vanéckové, Ph.D. a prof.
MUDr. Zdenka Seidla, CSc. z Radio-

Foto: Jana Schrammova

diagnostické kliniky 1. LF UK
a VEN, ktera jako prvni na svété
implementovala MR monitoraci
do klinické praxe.

Autofi se v publikaci podélili
o své dlouholeté zkuSenosti.
Ve své praci velmi detailné
popisuji kritéria pro diagnézu
RS a dopliwji je o diagnostické
algoritmy. Podrobné popisuji
i drive nekonven¢ni sekvence
MR protokolu, jako je napriklad
magnetiza¢ni transfer, difuzné
vazeny obraz, spektroskopie,
perfuze, relaxometrie, funk¢ni
magneticka rezonance.
S ptichodem novych typt
zobrazeni se méni i celkovy nahled
na onemocnéni. V¢asnd a spravna
diagnostika je kli¢ovd pro stanoveni terapie
a dlouhodobou stabilizaci onemocnéni.

Generalnim partnerem sympozia
byla spole¢nost Merck, hlavnimi partnery
spole¢nosti Novartis, Sanofi Genzyme,
Roche a Biogen. Partnerem sympozia
pak spole¢nost Teva. Vystavovatelem byla
spole¢nost BHS. (pp)

Revmatologie v klinickych scénarich

Vydavatelstvi Mlada fronta, divize Medical
Services, vydalo dalsi z odbornych publikaci,
tentokrat zaméfenou na revmatologickou
praxi. Publikace Revmatologie v klinickych
scénarich (Jakub Zavada a kol.) byla
slavnostné pokiténa na 62. sjezdu ceskych
a slovenskych revmatologu, ktery se konal
20-22. zati v Praze. Kmotrem knihy se stal
prof. MUDr. Jif Vencovsky, CSc, predseda
Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP.
»Kniha je uréena predev$im studentiim,
zacinajicim revmatologtim a lékaitim jinych
odbornosti, ktefi se chtéji ¢tivou formou
dozvédét vice o revmatologii. Vétime
ale, Ze i pro zkusené revmatology muize
byt kazuisticky ptistup k problematice

Zdravotnictvi a medicina, 10/2018

zajimavy. Cilem této knihy

v zadném ptipadé neni
predklddat zjednoduseny
navod na diagnostiku a 1é¢bu
vybranych revmatologickych
onemocnéni. Diagnostické

i terapeutické postupy se
stale vyviji a nékolik mésict

Jakub Zévada a kol.

od vydani jiz nemusi byt
nékterd fakta predkladana

v této knizce aktudlni. Hlavni
zamér knihy je jiny - ukdzat
na modelovych ptipadovych
studiich, jak revmatolog nad
pacientem premysli. Klinickd medicina
spocivd v neustdlém kladeni otdzek

Revmatologie
v klinickych scéndFich

a hledani nejvhodnéjsich
odpovédi tykajicich se
konkrétniho pacienta

a jeho onemocnéni. Proto
jsme i cely text nasi knihy
strukturovali jako sled otazek
a odpovédi, které fesi zvoleny
Kklinicky scéndf. Nasi snahou
je predlozit Ctenafi urcity
systém kladeni otazek, které
povazujeme ve vybranych
situacich revmatologické
praxe za podstatné. Pokud

si ur¢ité otdzky nepolozime,
nemuizeme ani dostat spravnou odpovéd.*
MUDr. Jakub Zavada (red)
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Nobelova cena za fyziologii
a lekarstvi pro rok 2018

Nobelovu cenu za fyziologii a lékarstvi pro rok 2018 ziskali spolecné James P. Allison Ph.D. z M. D. Anderson Cancer
Center a Tasuku HondZé z Kyotské univerzity za vyvoj imunologické 1éCby rakoviny. Jejich vyzkum vyuZivd schopnosti
imunitniho systému napadat rakovinné buriky. Jména lauredti ozndmil 1. Fijna stockholmsky Karolinsky institut.

Vyzkum ocenéné dvojice védct predstavuje
prelomovy bod v boji proti rakoviné.
Americky imunolog Allison zkoumal
bilkovinu, kterd funguje jako brzda regulujici
funkci imunitniho systému.

Druhy z lauredti, Tasuku Hondz, podle
Nobelovy nadace ,,objevil jinou bilkovinu

na povrchu imunitnich bunek a zjistil, ze
také funguje jako brzda, ale s odli$nym
mechanismem.

James P. Allison byl v roce 1985
jmenovan profesorem imunologie a
feditelem Laboratore pro vyzkum rakoviny
na Kalifornské univerzité v Berkeley. Poté
vysttidal fadu védeckych pracovist a od
roku 2012 pracuje v Andersonové centru

James P. Allison a Tasuku Hondzé

pro vyzkum rakoviny pii Texaské univerzité
v Austinu, kde je vykonnym reditelem

pro vyzkum imunoterapie. Je ¢lenem rady
prestiznich védeckych instituci a nositelem
fady cen.

Japonsky imunolog Tasuku

Hondz se specializuje na molekuldrni
imunologii. Zahrani¢ni zkusenosti sbiral
v embryologickém oddéleni Vyzkumného
ustavu Carnegie a také v Narodnim ustavu
pro zdravi déti a rozvoj jedince Do roku 1984
pusobil jako profesor a vedouci oddéleni
genetiky na lékai'ské fakulté Univerzity
v Osace, poté presel na Kjétskou univerzitu,
kde se v roce 2017 se stal hlavnim profesorem
a zastupcem generélniho feditele Ustavu pro
pokrocild studia Kjotské univerzity (KUIAS).
Je drzitelem ¢etnych ocenéni, v letech 1990-
2000 byl predsedou Japonské imunologické
spolecnosti. Veolia.

(red)

Inzerce ¥ M181000326

Veletrhy MEDICA a COMPAMED 2018

12.-15. listopadu se uskutecni veletrhy MEDICA 2018 a COMPAMED 2018 s celkovym pocltem témér Sesti tisici
vystavovatelll - digitdIni transformace je i naddle hlavnim tématem.

V poloviné listopadu se v Diisseldorfu
opét setkaji odbornici s rozhodovacimi
pravomocemi z oblasti zdravotni péce
na nejvétsim zdravotnickém veletrhu na
svété MEDICA 2018. Shlédnou prezentace
$pickovych feseni pro ambulantni
a stacionarni péci priblizné 5000
vystavovatelt z témét 70 zemi. Hlavnim
tématem zUstava i v letosnim roce digitalni
transformace, ktera celosvétové ovliviiuje
zdravotnictvi a procesy a stejnou mérou
méni obchodni modely.
Tento prevazujici trend bude na
veletrhu MEDICA tématizovan nejen
diky predstavovanym novinkam ze strany
vystavovateld, ale bude i souc¢asti programu
doprovodnych konferenci a Fizenych diskuzi.
Za zminku ur¢ité stoji napriklad
MEDICA HEALTH IT FORUM
(k témattim IT jako jsou big data, uméla
inteligence nebo Cyber Security), dale
MEDICA CONNECTED HEALTHCARE
FORUM (hardwarova a softwarova fe$eni
pro zdravotni péci) a nebo také veskrze
v angli¢tiné vedena konference MEDICA

MEDICINE & SPORTS CONFERENCE,
kterd se bude mimo jiné vénovat
problematice pouzivani osobnich aplikaci
a ,wearables“ pro kontaktni monitoring
vitalnich funkci.

Silnou strankou veletrhu MEDICA je, Ze
na jednom misté a v jednom case predstavuje
nejen feseni pro jednotlivé zdravotnické
obory, nybrz kompletni ,workflow* péce
o pacienta. Ve veletrznich halach je pfipraveno
jasné ¢lenéni podle hlavnich témat veletrhu:
elektromedicina/zdravotnicka a 1ékarska
technika (priblizné 2500 vystavovateli),
laboratorni technika/diagnostika,
fyzioterapie/ortopedickd technika, spotfebni
materidl, informaé¢ni a komunikaéni
technika, zdravotnicky a lékatsky mobilia¥
a v neposledni fadé specidlni zafizeni jednotek
v nemocnicich a ordinacich.

Soubézné se zdravotnickym veletrhem
MEDICA se uskute¢ni 27. ro¢nik veletrhu
COMPAMED s téméf 800 vystavovateli.

V halach 8a a 8b predstavi vystavovatelé
predevéim zdravotnicky materidl,
jednoduché komponenty, soucasti,

soucdstky a vybaveni pro zdravotnickou
techniku. Veletrh COMPAMED je centrélni
prehlidkou komplexnich high-tech

fe$eni (napf. inova¢ni materialy, mikro-

a nanotechnologie).

V minulych letech navstivilo veletrhy
MEDICA a COMPAMED pravidelné okolo
120 000 a 130 000 odbornych navstévnika,
z nichz okolo 60 % nebylo z Némecka.

V leto$nim roce veletrh navstivi i némecky
ministr zdravotnictvi Jens Spahn, ktery dne
12. listopadu slavnostné zahdji jak veletrh
MEDICA 2018, tak i soubézny

41. kongres nemocni¢ni péce (41. Deutscher
Krankenhaustag).

Ve své celosvétove jedine¢né kombinaci
nabizi veletrhy MEDICA & COMPAMED
uceleny procesni fetézec a kompletni
nabidku zdravotnickych a lékarskych
produktu, pFistroju a néstroji. Veletrhy
MEDICA a COMPAMED se budou
soubéZné prezentovat na celé plose
diisseldorfského vystavisté.

Vice informaci naleznete na webech:

www.medica.de a www.compamed.de.
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Poruchy prijmu potravy
multidisciplinarne

Vydavatelstvi Mladad fronta vydalo rozsdhlou publikaci predni odbornice na problematiku poruch prijmu potravy

prof. MUDr. Hany PapeZové, CSc.

Publikace Anorexie bulimie
a psychogenni prejidani s podtitulem
Interdisciplinarni a transdiagnosticky
pohled shrnuje na 600 strankach
nejnovéjsi poznatky tykajici se aktudlni
a frekventované psychiatrické diagnozy.
Zamérem knihy je poskytnout
¢tendftim komplexni piehled evidence-
based biologickych, psychologickych,
psychoterapeutickych i poradenskych
postuptt pro odborné multidisciplindrn{
intervence.

Cilem autorského tymu 37 odbor-
nikd je pfispét k informovanosti

a Michaelou Lizlerovou

o novych trendech v 1é¢bé a zvysit
motivaci k ¢asné adekvatni 1é¢bé. Kniha

Gabriela Koukalova s Hanou PapeZovou

onemocnénim, transgeneracni pfenos
jidelni patologie ¢i moznost zarazeni

komorbidit, které vyzaduji modifikaci
zakladnich pfistupu.

Slavnostni kiest knihy se konal
18. zafi ve Faustéku, Akademickém
klubu 1. LF UK, za ucasti editorky
knihy prof. Hany Papezové,
psychiatri¢ky a psychoterapeutky
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK.
Kmotrou knihy byla byvala ¢eska
reprezentantka v biatlonu Gabriela
Koukalova. Vydani knihy méla na
starosti MUDr. Michaela Lizlerovd,
TSt caaa  Séfredaktorka ¢asopisu Postgradudlni
medicina, kterou vydava divize Medical
Services v Mladé fronté. Pohled na
problematiku onemocnéni ve vztahu

zahrnuje poznatky z oblasti biologickych
i psychologickych lé¢ebnych metod
a zaméfuje se napfiklad na prevenci

pacientt zpét do zivota. Autofi souboru k reformé psychiatrické péce prinesl také

praci jsou prednimi specialisty s klinickymi ptitomny prof. MUDr. Cyril Hoschl, feditel

i vyzkumnymi zkusenostmi s problematikou Narodniho tstavu dusevniho zdravi.

vzniku a relapsu, pfistup k chronickym poruch pfijmu potravy a stéle castéjsich (asa)
Inzerce W Inzerce W
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Zveme vas na odborné sympozium

Anesteziologie
a intenzivni medicina

Zveme vas na odborné sympozium
Zacpa

ve Ctvrtek 1. listopadu od 14 hodin

ve stfedu 24. fijna od 14 hodin Grandior Hotel Prague

Erbia Congress Centrum, Praha

GARANT SYMPOZIA

MUDr. Karel Lukas, CSc.
IV. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

GARANT SYMPOZIA

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Akce je evidovéna v centralnim registru CLK
a je ohodnocena 4 kredity.
PFihl4sit se mCZete na strankach Ceské IékaFské komory (Ikcr.cz),
sekce vzdélavani, ¢islo kurzu 128/18.
Program a dalsi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.

Postgradualni
akademie

Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 4 kredity.
PFihlasit se mdzete na strankach Ceské lékarské komory (lkcr.cz),
sekce vzdélavani, ¢islo kurzu 126/18.

Program a dalSi informace o vzdélavacich akcich na www.medical-services.cz.

Postgradualni
akademie
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Paliativni péce jako

profesni i zivotni postoj

Ve vydavatelstvi Mladd fronta vychdzi nova publikace MUDr. Ladislava Kabelky, Ph.D., Geriatrickd paliativni péce
a komunikace o nemoci. Jak ndzev napovidd, monografie je zaméfena na potreby geriatrickych pacientl a péci
0 né v zavéru jejich Zivota s dirazem na kvalitu Zivota. Zivot umirajiciho by nemél byt redukovdn na tlumeni bolesti
a dalsich symptomd provadzejicich umirdni. Autor knihy, z jejihoZ tvodu zde volné Cerpdme, vychdzi ze své dvacetileté
praxe. Vedle potfeby interdisciplindrni zdravotné-socidlni péce vyzdvihuje predevsim psychologicky a spiritudini

rozmér paliativni mediciny.

Podporujici geriatrie (enabling
geriatrics) je medicina, ktera intervenuje
geriatrickou kiehkost, v¢as vyhledava
rizika dal$iho sniZeni zdravotniho
potencialu a nésledné diagnostikuje

a indikuje potfebu paliativni péce.

Smysl geriatrické mediciny a jeji
specifika za¢inaji pravé tam, kde
nastupuje kiehkost. Geriatricka
paliativni pé¢e pomdha tam, kde
krehkost prinasi zdsadni etickd,
zdravotni, socidlni, ale také ekonomicka
dilemata do Zivota pacienta, jeho
blizkych i pecujicich tymu. Jejim
specifickym rysem je dlouhd faze zivota
s nemoci na konci zivota pacienta -
geriatricka paliativni péce je vice
o Zivoté s nemoci nez o samotném
umirdni.

Paliativni pé¢e ma pozitivni efekt
na kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin
i na kontrolu symptomd u termindlnich
pacientt. U nékterych diagnostickych
skupin muze prodlouzit délku doziti
a umoznuje pacientim dozit Zivot tam,
kde chtéji. Geriatricka paliativni péce
je péce na pomezi. Je to oblast, kde
jiz kfehkost nemocného v kontextu
chronickych i akutnich zdravotnich

Ladislav Kabelka

Geriatricka
paliativni péce
a komunikace
0 nemoci

Druhé, pfepracované a doplnéné vydani

zmén prinasi zdvazna dilemata eticka,
zdravotni, psychologicka, socidlni a jisté
i ekonomicka.

Jak ¢tenaf této knihy nejspis
vi z praxe, neni v Ceské republice
oblast péce o kiehké seniory dosud
vnimdana komplexné - zdravotné
i socidlné. Separace obou pfistupt

vede k vyraznym problémum
s podfinancovanim. Chybi komplexni
pohled, chybi vnimdni zivota v nemoci,
pokora a respekt. Nékteré problémy jsou
osobni - nepfijeti kiehkosti, neptijeti
handicapu, patriarchélni pfistup
k pacientovi. Mnoho problému spoéiva
v nevzdélanosti a nevhodné stanovenych
cilech péce, fada problémt je jiz
systémové fixovana.

Po 19 letech Zivota s geriatrickou
a paliativni pé¢i vim, Ze potfebuji
moudrost téch, kterym pomaham udinit
zavér jejich zivotni cesty snesitelnym
a naplnénym. Pochopil jsem, Ze
schopnost prevzit zodpovédnost a byt
nevylécitelné nemocnému partnerem
(a oporou) neni v mediciné moznosti,
ale povinnosti a vysadou. Denné
v klinické praxi geriatra, v praci
predsedy odborné spole¢nosti a v fadé
jedndni s kolegy, pacienty a jejich
blizkymi vnimdm, jak obtizné je pro
celou spole¢nost ptiznat Zivotu
v nemoci smysl. To je asi hlavni divod,
pro¢ jsem se rozhodl napsat tuto knihu
a sdilet svou zkus$enost v hledani tohoto
smyslu.

MUDr. Ladislav Kabelka (red)

Inzerce ¥ M181000349
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Statni zdravotni ustav povede od frijna
MUDr. Pavel Bfezovsky

Ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch jmenoval

s u¢innosti od 1. ffjna 2018
MUDr. Pavla Brezovského
novym feditelem Statniho
zdravotniho ustavu.
Rozhodl tak na zékladé
doporuceni odborné
vybérové komise v rdmci
otevteného vybérového
fizeni.

»Novy feditel se
predev$im musi vyporadat s nélezy
kontroly Nejvyssiho kontrolniho ufadu
z unora leto$niho roku a pfijmout
systémovd ndpravna opatfeni. Je také
potieba, aby se zaméfil na feseni
neuté$ené situace s financovanim ustavu
a jeho zavislosti na statnim rozpoctu.

V neposledni fadé povazuji za dilezité,
aby se zasadil o popularizaci témat
vefejného zdravi pro laickou vefejnost,“

uved] ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Pavel Biezovsky

ptichazi z ORL Kkliniky
2. LF Univerzity Karlovy
a FN v Motole. V letech
2012 az 2014 byl feditelem
Statniho stavu pro kontrolu
lé¢iv. V letech 2006 az
2014 pisobil jako reditel
Koordina¢niho strediska
transplantaci. Pfedtim Sest
let pracoval na ministerstvu
zdravotnictvi jako reditel
Odboru zdravotni péce. Od roku 1996
do roku 2000 byl niméstkem pro lé¢ebné
preventivni ¢innosti ve FN Motol. Pavel
Brezovsky vystudoval Fakultu détského
lékatstvi Univerzity Karlovy v Praze. Je
absolventem programu MBA na Vysoké
$kole ekonomické v Praze a International
Health Programme na Univerzité
v Cambridge.

Zdroj: MZ CR
Foto: archiv MF

Personalni zména

Novou mluv¢i Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) se stala byvala
vlddni mluv¢i Mgr. Barbora Peterova.
Drive pusobila ve statni energetické
spole¢nosti CEPS a Ceské televizi. SUKL
o tom informoval v tiskové zpravé.

Peterovd mluvila za prvni mensinovy
kabinet Andreje Babise (ANO) od jeho
vzniku v poloviné lonského prosince. Jako
mluvéi mensinové viady ANO a CSSD
ji nahradila Petra Dolezalova, dfive
redaktorka televize Prima.

Inzerce ¥ M181000381

Znamé osobnosti

bojuji proti bezmoci!

David Kraus, Matéj Ruppert, Thom
Artway, Barbora Polakova, Ondfej G.
Brzobohaty a jini vystoupi 25.10.2018
od 20 hodin v PraZské k¥iZovatce na
prvnim charitativnim koncertu spolku
Anz.s. #Spole€néProtiBezmoci.

<

k koncertu je vénovan na podpo-
entl s amyotrofickou lateraini
ou.

Wv.spolecneprotibezmoci.cz

Generalni partner Partnefi
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Ceska televize

AM MATTONI M~ ticketmaster:

@ railreklam NEEREGION
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PERSONALIE

na SUKL

Byvala mluv¢i dstava Mgr. Lucie
Pfinesdomovd odesla spolu s feditelem
PharmDr. Zdenikem Blahutou. Ten na
konci minulého roku pozadal na minister-
stvu zdravotnictvi o odvolani ze sluzebni-
ho mista feditele z osobnich duvodi.

Komunikaci s vefejnosti pak
zajistovala PharmDr. Hana Sindelafova,
ktera zGstavé v tiskovém oddéleni SUKL.

Koncem ¢ervna jmenoval ministr
Adam Vojtéch (za ANO) novou feditelkou
ustavu Mgr. Irenu Storovou, kterd ho
coby Blahutova ndaméstkyné vedla jako
povérena reditelka i po jeho odchodu.
Storova byla jedinou ucastnici vybérového
Fizeni na feditele.

SUKL mé na starosti naptiklad
povolovani novych 1ékti, stanovovani
jejich cen a pfipadnych thrad z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo jejich kontroly.
Kontroluje také 1ékdrny a shromazduje
udaje o nezaddoucich ucincich 1ék.

Na starosti ma také provoz systému
elektronickych recepta.
Zdroj a foto: SUKL

Ing. Eduard Jezo novym reditelem
ostravského zdravotniho ustavu

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
jmenoval k dnesnimu dni Ing. Eduarda
Jeza novym reditelem Zdravotniho
ustavu se sidlem v Ostravé.

»Prvnim ukolem nového feditele
bude predevsim realizovat napravna
opatfeni v souvislosti s vysledky
ministerské vefejnospravni kontroly,
kterd byla ukoncena v kvétnu tohoto
roku a odhalila zavazna pochybeni
v oblasti zaddvani vefejnych zakazek

a hospodareni s majetkem. Pan Jezo

by se mél také vénovat nastaveni
spolupréce s fakultnimi nemocnicemi,*
uvedl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch.

Eduard Jezo je dlouholety pracovnik
Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostravé,
kde ptisobi od roku 2003. Od roku
2004 zde vedl Oddéleni fyzikalnich
faktort Karvind a v roce 2008 byl
jmenovan vedoucim oddéleni faktora
prostredi. Od ¢ervence 2018 pisobil jako
zastupce feditele tstavu. Pred nastupem
do zdravotniho tstavu pracoval na
Okresni hygienické stanici Karvind,
predchtudkyni Zdravotniho ustavu.
Vénuje se prednaskové ¢innosti a je
autorem vice nez desitky odbornych
publikaci. Vystudoval Vysokou $kolu
banskou - Technickou univerzitu
v Ostravé.

Zdroj: MZ CR, foto: ZU OVA
(Pp)

Inzerce ¥ M181000377

¥ SANL@ Do nasich soukromych Klinik v Praze 1 a 4 radi pivitame:

ZDRAVOTNIi SESTRU V AMBULANCI

Lékar/ka vseobecné praktické lékarstvi/

/pracovni lékarstvi

Napln prace

e Prace v moderni ambulanci interniho nebo prakti

e Drobné administrativni Ukony

o lékare

a vychazime jim vsttic. Lékafe a zdravotni sestricky zbavujeme

%f( “.| Snazime se, aby se nasi zaméstnanci citili v praci dobre
C
administrativy - zadna kartotéka - vSe budete mit predem

e Vysetieni klienta, asistence Iékafi pfi vysetreni |\

Nabizime:
e Podporu tymu odbornik(i a skvély kolektiv i
e Flexibilni pracovni dobu, moznost spoluprace na'HPP, DPP, DPC
e Individudlni rozpocet na podporu osol@’,ho ristu, studijni'volno
® Nadstandardni financni ohodnoceni.
e 5tydnl dovolenég, Sick days, zvyhodnéné m datoyé tarify
e Dotovanou rehabilitaci, masaze a stomatolog on

dni Ié¢ebnou péci pro Vas a Vase rodi prislusniky

® Minimalné stfedni zdravotnické vzdélanf
® Chut pracovat a ucit se novym vécem
e Proklientsky pfistup

na dany den pfipravené. Zadny zvonici telefon v ordinaci, klienti
se nemohou dovolat pfimo do ordinace, pouze pies callcentrum.
Zadna plna cekarna, klienti jsou objedndvani na presné casy.
Pozadujeme:

® Atestaci v oboru ¢i zafazeni do oboru

® Proklientsky pfistup

Nabizime:

® Podporu celého tymu odbornikd, laskavou sestiicku a skvély kolektiv
® Flexibilni pracovni dobu; moznost spoluprace na HPP, DPP, DPC

® Praci v modernim prostiedi v soukromé klinice na Praze 1 a Praze 4
® Individualni rozpocet na podporu osobnostniho rstu

® Studijni volno na vzdélavaci akce

® 5 tydn( dovolené, Sick days

® Dotované masaze, rehabilitace a stomatologické vykony

® Nadstandardni |é¢ebnd péce pro Vas a Vase rodinné prislusniky

® Zvyhodnéné mobilni a datové tarify

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

Q % 7
TeamPrevent-Santg, s.r.o., Member of the B-A-D/TeamPrevent Group, www.sante.cz {ﬁ!Team Y santé

| prevent

i
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INMABIDKA PRACE

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

Lékafe na ltizkova oddéleni chirurgie, interny,
rehabilitace, neurologie a oddéleni nasledné
péce

Pozice vhodné i pro absolventy, kmen ¢i atestace vsak
velkou vyhodou.

Lékafe minimalné s kmenem na posileni
specializovanych ambulanci: rehabilitace,
diabetologie, endokrinologie, plicni, ocni, urologie

Mozno i krat$i Gvazek ¢i dohoda.

Nabizime: moderné vybavena pracovisté, pratelsky
pracovni kolektiv, velkou podporu vzdélavani, vyhodné

mzdové podminky na zakladé ziskané kvalifikace (L1-L3),

prispévek na penzijni pripojisténi, podnikové stravovani,
moznost zvyhodnéného vyuziti firemnich jesli, 25 dni
dovolené + 2 sick-days, dalsi zajimavé zaméstnanecké
benefity.

VSeobecné sestry a praktické sestry

Nabizime: moderni pracovni prostiedi a pfijemny
kolektiv, elektronickou dokumentaci, vyhodné mzdové
ohodnoceni na zékladé vzdélani a praxe, ndborovy
prispévek, prispévek na bydleni po dobu 2 let pfi piném
pracovnim Uvazku, moznost zajisténi ubytovani v misté
pracovisté rovnéz s prispévkem na bydleni, podporu
vzdelavani, firemni benefity - stravovani, firemni jesle,
prispévek na penzijni pfipojisténi, 25 dni dovolené

+ 2 Sick Days, dal3i zajimavé benefity.

Absolventtim zdravotnickych kol oboru zdravotnicky
asistent dale nabizime: hradu $kolného na VS nebo
VOS pii studiu kombinované formy studia, podporu ve
zvySovani kvalifikace dle ZP, véetné uzavieni kvalifikacni
dohody na 5 let a ziskani jistoty absolventa v trvani
pracovniho poméru, studijni stipendium pfi stanoveném
prospéchu na stétni VS.

Kontakt: pam@hospital-bn.cz, telefon: 317 756 554

Ustav hematologie a krevni transfuze

pfijme

vSeobecnou sestru
pro luZkové oddéleni
klinického useku.

Kvalifikacni pfedpoklady:

+ SZS s praxi, VZS nebo VS
(absolvovani Bc. nebo Mgr. studia
oSetfovatelského sméru)

* komunikacni dovednosti,
profesionalita, vstficnost, zodpovédnost
+ obcanska a moralini bezihonnost

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

s mezinarodnim certifikdtem kvality péce

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

Kontakt:

naméstkyné& Useku pro o$etfovatelskou

péci Mgr. L. Vylitova, DiS.,
tel.: 221 977 419,
e-mail: lucie.vylitova@uhkt.cz

Ucebnice odborné
anglictiny

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

je mozné objednat na:

e-mailu: objednavky-vo@euromedia.cz

Personalni inzerce do casopisu

Zdravotnictvi a medicina
je pfijimana na e-mailu:
personalni.inzerce@mf.cz

nebo telefonicky:
+420 225 276 380

NEMOCNICE PiSEK

. hleda LE[(ARE na pozici
PRIMARE/PRIMARKY onkologického oddélent

Nabizime:

Lukrativni pozici v tymu nemocnice
Ndborovy prispévek ve vysi trojnasobku
mzdy primare

Vlysoce nadprimérny pijem

Ekonomicky stabilni spole¢nost
Praha 100 km, CB 50 km

e Zajisténi ubytovani

e Krasné okoli mésta Pisku
Kontakt:

Telefon: 382 772 017, 382 772 020

E-mail: personalni@nemopisek.cz,
Web: www.nemopisek.cz

Inzerce A M181000321
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@ Welland

Medfical

SAGEKINOVEGENERAGESIMANUKOVYMIMEDEM

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

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

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

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

+}/ A ﬁzdravotnické VEGA98:

potfeby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluzba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz
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