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EDITORIAY

Neni cas na nostalgii

V podzimnich mésicich maji v8ichni
napilno, neni ¢as na filozofovani, proto
i nade posledni ¢islo ¢asopisu je ve
znameni ndro¢nych tkolt a ambiciéznich
cilt v oblasti zdravotnictvi a mediciny.
Jeden z nich dostal Ing. Michal Stiborek,
kdyz prevzal fizeni superspecializovaného
pracovi$té IKEM. Na prvni pohled se mize
zdat, Ze jde o natolik prestizni nemocnici,
ze se v podstaté Fidi sama a svétové unikaty
se tu déji jak na bézicim pase. Novy feditel
tento dojem vyvraci a pfipomina, Ze povést
a kvalita nemocnice stoji pfedev$im na
lidech a na ,,know how, které si tady velmi
obezfetné predavaji. Stejné jako vSechna
¢eska zdravotnickd zafizeni musi i IKEM
hrat s kartami, které od statu ma a které
zadnou velkou hru rozehrat neumoziuji.
A pfitom stdle musi investovat do rozvoje,
at uz samotného zdravotnického zafizeni,
nebo personalu, ktery si zaslouzi mnohem
vic nez pridat na vyplatni pasce nékolik
tisicovek.

V tijnovém ¢isle jsme se dotkli
i medidlné vdé¢ného tématu ockovani
déti v kojeneckém véku. Lékari nékolika
odbornosti vybizeli na Hradeckych
vakeinologickych dnech k raciondlnimu
piistupu v podévani vakcin proti
meningokovym a pneumokokovym

vakcinace pred¢asné narozenych
déti, kde benefity mnohondsobné
prevazuji pred riziky nezadoucich
ucinkd. K umirnéni militantnich hlast
vybizi i prof. Miovsky v souvislosti
s e-cigaretami a zahfivanymi tabdkovymi
vyrobky a pfipomind padesatileté
klinické zku$enosti s uspé$nou lécbou
opiatovych zavislosti. Zaznamenali
jsme i novinky v oblasti managementu
zivot ohrozujiciho krvéceni, véetné
peripartalniho krvéceni, pro jehoz
fe$eni by mélo mit krizovy plan kazdé
zdravotnické zafizeni.

Predstavujeme také vyzkumny
tym z mezindrodniho centra Biocev,
jenz se dlouhodobé vénuje problematice
metastazovani a ktery navrhl na zdkladé
komplexnich poznatkt dalsi pilif
protinadorové 1é¢by. Uspéchy, kterych
tym dosahuje, lze také pticist otevienosti
k multioborové spolupraci, v ¢eskych
podminkach ne vzdy samoziejmé.

I my v divizi Medical Services
vime, jak byvd uzite¢né, kdyz se sejdou
ruznorodé pohledy na véc, a proto také
kazdoro¢né poradame velkou konferenci
Zdravotnictvi 2020, na niz zveme zastupce
kli¢covych oblasti zdravotnictvi. Zajimaji
nas nejen pripravované kroky statnich

v praxi. V leto$nim $estém ro¢niku jsme

se vice zaméfili na vyznam inovaci,

at uz jde o technologie, nebo 1é¢iva.

Vice nez Ctyfi sta hostd privitame jiz

7. listopadu v hotelu Grandior v Praze.

My v redakei se predev$im tésime, Ze zde

budeme moci naéerpat inspiraci pro dal$i

¢isla mési¢niku Zdravotnictvi a medicina.
Pfeji Vam prijemné dny, které maji

alespon za mé spiSe halloweensky nez

dusi¢kovy potencial.
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YADRAVOTNICTVI 2020

Konference

Zdravotnictvi 2020

JiZ posesté poradd vydavatelstvi Mladd fronta ve spoluprdci s Unii zaméstnavatelskych svazi odbornou
konferenci zamérenou na aktualni otdzky ve zdravotnickém rezortu. Kond se 7.-8. listopadu v hotelu
Grandior v Praze.

Cislo 2020 v podtitulu konference
odkazuje na témata blizké budoucnosti.
Zajimaji nas ale i témata, kterd budeme
muset fesit v budoucnosti vzdalenéjsi,
jestlize se financovani zdravotni péce
bude nadale opirat zejména o verejné
zdroje. Demograficky vyvoj je
neuprosny, naklady na zdravotni péci
budou stoupat o desitky miliard korun.
Presto si vSichni nadale prejeme udrzet
kvalitni a dostupnou zdravotni pédi,

inovativni lé¢bu a distojné starnuti.

MUDr. Miroslav Palat, MBA,

prezident asociace CzechMed

Moderator
bloku Verejné
zakazky ve
zdravotnictvi

Je z pohledu
dodavatel
' zdravotnickych

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

Jestli jde v sou¢asném systému o realné
cile, se dozvime od hostu, ktefi prijali
nase pozvani. Na konferenci opét
piivitdme predstavitele statni spravy,
zastupce zdravotnickych zarizeni,
pojistoven a tviirce inovativnich fe$eni.
Letos$ni program tvofi sedm diskusnich
bloku. Prvni konferen¢ni den bude patftit
legislativnim novinkdm, budoucnosti
zdravotnich pojistoven a tématu inovaci
ve zdravotnictvi. Druhy den se zamétime
na fizeni a sprdvu nemocnic, véetné

prostredkt zadavani verejnych zakazek
transparentni?

Zku$enosti dodavatelu se sice v detailech
lisi, ale v z4sadé se transparentnost
chipe podobné, jako by na svéraci
kazajce byly ¢tyfi femeny. To je sice
transparentni, ale nic to neméni na
nevyhodné situaci. Dodavatelé sice
transparentné vidi, ze pozadavkem je

P

to je dobre.

pal¢ivych témat uhradové vyhlasky
a DRG. Nebude chybét ani problematika
vetejnych zakdzek, 1ékova politika
a blok zaméfeny na vyznam digitalizace
pro pacienta a lékate. Konference
Zdravotnictvi 2020 se bude konat
pod zéstitou predsedy vlady Andreje
Babise a ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha.

Polozili jsme nékterym moderatorim
a diskutujicim nékolik otazek, které jisté
zazni i na konferenci.

Lze cely proces vetejnych zakazek
zefektivnit?

Ur¢ité je to mozné. Jednak popularizaci
zadavateld s dobrou praxi, kteti dokdzou
vybirat kvalitni produkty, a omezenim
téch zakdzek, ze kterych kfici, Ze jsou usity
na miru. Urcité by $lo zakazku formulovat
lépe — dostate¢né Siroce tak, aby nebyla
diskriminaéni, ale soucasné s dostate¢né
konkrétnimi kritérii. Aby se situace
zlepsila, je zapotiebi otevieného dialogu

Foto: archiv MF
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s dodavateli. Zédkon predbéznou formu
konzultace zn4 a nejen predstavitelé
zdravotnického rezortu ji doporucuji.

Funguje v Cesku dobie komunikace mezi
zadavateli a dodavateli?
Postoj nékterych zadavateld, ktefi se
obévaji, aby komunikace mezi dodavateli
nebyla napadnutelnd, a proto se ji radéji
vyhybaji, nejspi§ nikam nevede. Pfitom
leckdy zadavatelé mohou informaci
poskytnout neformadlné, aby se soutézitel
vyhnul chybam, které by jej mohly
vytadit. Tato lidskd rovina funguje
dobre, ale lepsi by bylo, kdyby podobné
oteviend mohla byt i komunikace ,,velkd®,
formalni.

Foto: CzechMed

MUDTr. Vaclav Simanek, Ph.D.,
feditel FN Plzen

V jakych
oblastech
mohou
nemocnice
usetfit, aniz by
se snizila kvalita
zdravotni péce?
Ur¢ité v oblasti
spole¢nych

nékupt, elektronickych aukei a také ve
snizeni po¢tu komplikaci.

Co si slibujete od systému DRG?
Pomtize odstranit historicky nastavené
nespravedlnosti v sazebniku vykonu?
Domnivam se, Ze tym kolem CZ DRG
udélal spoustu prace a zaméfil se i na
dosud problémové oblasti, kde byla
uhrada zdravotni péc¢e podhodnocena.
Samoziejmé jsou i v systému CZ DRG

jista omezeni — novy model stale ¢aste¢né
vychdzi ze sazebniku vykont. Véfim,

ze do plného nasazeni CZ DRG bude
systém spravné nastaven tak, aby doslo

k maximalné adekvétni thradé dle typu
poskytnuté péce.

Jak motivovat lékare, aby neodchazeli do
ambulantni sféry?
Je zapottebi, aby v nemocnicich
méli moznost odborného rozvoje
v nemocnicich a mohli uplatnovat
nové lé¢ebné metody. Samoziejmosti je
optimalni finan¢ni ohodnoceni.
Foto: FN Plzen

Ing. Tomas Groh,
vykonny Feditel a €len
predstavenstva HARTMANN-RICO

Generalni
partner
konference

a ucastnik
bloku Inovace
ve zdravotnictvi

Tématem
konference

je i efektivni fizeni nemocni¢niho
provozu. O kterd feeni z vaseho portfolia
je ze strany nemocnic nejvétsi zdjem

a proc¢?

V Ceské republice téméf véechna
zdravotnicka zafizeni pracuji s nékterym
z nadich produktii. U zdkazniki jsme
uspésni proto, ze dokdZzeme vnimat
jejich potieby a s odborniky vedeme
dialog. VZdy se snazime dosahnout
komplexniho fe$eni, kde nejde pouze

o prodej zdravotnickych prostredki, ale
které pfindsi i néco navic. Ptikladem

je Evolu¢ni koncept zaméfeny na boj

s nozokomidlnimi ndkazami, ktery
poskytuje komplexni fe$eni hygieny
rukou a ktery kromé samotnych
produktii nabizi i edukativni platformu
pro zdravotnicky personal, aby spravné
a efektivné pouzival dezinfekci. Soudasti
tohoto konceptu je rovnéz softwarové
fe$eni, jez na bazi umélé inteligence
dokaze identifikovat pacienty s infekci,
a tim se zaméfit na prevenci vzniku
infekci. Druhym vitanym fesenim jsou
procesni optimalizace. Kombinace
procesni analyzy a softwarového feseni
OPERIS dokédze pomoci nemocnicim
dosdhnout uspor v milionech korun.
Ptinos téchto zdkaznickych reseni

tkvi predevsim v efektivnim fizeni tak
naro¢nych instituci, jako jsou pravé
nemocnice. S timto velmi tizce souvisi
optimalizace a efektivni vynaklddani stile
nedostate¢nych finan¢nich a personalnich
zdroji.

Jaké prekazky vidite v prosazovani
inovativnich fe$eni v ¢eském
zdravotnickém systému?
Zdravotnictvi je velmi komplexni oblast
a rezort ministerstva zdravotnictvi to
v tomto ohledu nemd vibec jednoduché.
Nemluvil bych o prekazkach, spise by
mélo jit o cilenou podporu inovativnich
fedeni. Zdravotnictvi si vyzada v piistim
roce 344 mld. korun a do budoucna to
bude jesté vice. Mohu mluvit jen za
nasi stranu dodavatele, proto bych
uvital podporu rychlejsiho prosazovani
inovaci do praxe. Legislativni ramec
a cilend investi¢ni podpora projekta
v oblastech, kde lze nejvice uspofit,
by znamenala ur¢ité velky ptinos do
budoucna.

(pp), foto: HARTMANN-RICO
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Vesmir
v prsien

Sperky spojené s celym vesmirem.
Unikatni expozice na konferenci
Zdravotnictvi 2020 | 7. 11.- 8. 11.2019
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D RAVOTNICKA LEGISLATIVA

Lekovy zaznam je tady

V letnich mésicich byla v obou komordach parlamentu projedndavana novela zdkona o léCivech, kterd ve

své konecné podobé bude mit za cil dostat tzv. ,Iékovy zdznam” do praxe a umoZnit jeho vyuZiti pfi sdileni

informaci mezi povolanymi osobami, aby tyto osoby mohly nahliZet do spolecné evidence. Z této evidence
budou ziskavat udaje o léCivych pripravcich, které lékari predepisuji a farmaceuti vydavaji.

Elektronizace zdravotnictvi

Struktura zdravotnického systému
dlouhodobé sméfuje do elektronické
podoby. Ve podstatné, co vytvari systém
zdravotni péce, by mélo mit sdileny
systém se vSemi jeho vyhodami. Jednim
z takovychto opatfeni na podporu
elektronizace je vytvoreni zastfesujiciho
informacniho systému s ndzvem
eRecept, tvofeného ze samostatnych, ale
vzajemné se prolinajicich podsystému,
jakymi jsou naptiklad pravée lékovy
zaznam a k tomu pfidruzeny systém
spravy souhlasti s moznosti nahlizeni do
lékového zdznamu a centralni ulozisté
elektronickych receptu.

Na systém eReceptu bude dohlizet
a soucasné jej spravovat stitem vytvoreny
a dle zakona fungujici Statni dstav pro
kontrolu lé¢iv. Pfistup k témto tidajim
budou mit tradi¢né samotni pacienti
a lékafi a pribudou k nim nové farmaceuti,
Policie CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky. Hlavnim ti¢elem
Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky je sbér, zpracovani a hodnoceni
dat k provedent statistickych vypocta
a analyz, a k tomu mu bude slouzit ve své
anonymni podobé pravé lékovy zaznam.
Policie Ceské republiky bude mit taktéz
nové pristup do lékového zdznamu,
ale ten nebude neomezeny, bude mit

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

svoji neprekrocitelnou hranici pouze
v nezbytné nutnych pripadech.

A co na to GDPR?

Lékovy zdznam v prvé radé cili na
lékare, ktefi méli mnohdy problém
dopracovat se k jasnému zji$téni o tom,
jakeé vlastné pacient momentalné bere
1éky a obecné 1é¢ivé ptipravky, protoze
ani samotny pacient nepodaval kolikrat
presné informace, naopak nékdy podéval
informace zavadéjici a zmate¢né. Lékovy
zaznam by tedy mél umoznit, aby
kdokoli, kdo bude mit pfistup do této
databaze, mél okamzity a jasny prehled
o pacientovych medikamentech. Tedy
jak pacient sam, tak o$etfujici 1ékat, tak
i 1ékarnik nebo klinicky farmaceut. Udaje
budou dvojiho rézu, a to jednak razu
osobnich udaju pacienta, ale i lékaft
a lékarnika tak, aby bylo mozné je
identifikovat. A jednak bude obsahovat
udaje o lé¢ivych pripravcich a jejich
predchozim predepisovani a vyddvani.
Kdo a jak miize do systému nahlizet?
Predné se bude jednat o pacienta. Tuto
moznost nebude mit jen, kdyz prijde
k 1ékari, ale na vSech kontaktnich mistech
zfizenych vefejnou spravou. Kontaktni
mista slouzi svému ucelu jiz fadu let
a jejim reprezentantem je Czech Point,
ktery se nachdzi na prepazkach Ceské
posty nebo tieba také v prostorach
Hospodarské komory. Pacient bude muset
prokazat svoji totoznost, jeho pristup bude
neomezeny a nijak pocetné limitovany.
Opakem bude ptistup lékart a 1ékdrnika,
kteti budou moci nahliZet do zdznamu jen
a pouze v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb konkrétnimu pacientovi. Nebudou
mit tedy moZznost kdykoli, neomezené
a svévolné nahlizet do lékového zdznamu.
V posledni dobé je kladen velky diiraz
na ochranu osobnich tdaji, pacientt
nevyjimaje, a nabizi se tedy otazka, jak by
se mél tento trend promitnout do nového
pravniho institutu v podobé lékového
zdznamu. Varianta s aktivnim pristupem
pacienta, ktery by musel dopredu dat
souhlas s pristupem do svého lékového

zaznamu pro véechny osoby, které maji

mit moznost do néj nahlizet, nebyla ze
strany zakonodarct zvolena. V tvahu
prichdzela druhd moznost, kterd usetii
pacienta jakékoli aktivni ¢innosti. Pacient
v této varianté jen tise prijima holy fakt,
ze souhlas byl za néj zakonem predvidan.
Poslanecka snémovna zvolila tuto druhou
moznost, kdy je dopfedu predvidan
pacientiv souhlas. Pacient mtize takovyto
predem dany souhlas kdykoli svobodné

a bez nasledkii odvolat a stejné tak

i souhlas dopredu udélit pro jakékoli
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

20 miliond

K novému elektronickému systému se véze
také vnéjsi a vnitfni ochrana, aby sbér dat
byl provadén nejen dle zdkonnych reguli,
ale aby také tato data nebyla zneuzivana.
Dopomoci tomu ma také vytvoreni
novych prestupki a vymezeni a definovani
jejich skutkovych podstat. Pokud by
1ékari, 1ékdrnici nebo klini¢ti farmaceuti
neopravnéné nahlizeli do lékového
zdznamu, a to z vlastni iniciativy, mimo
rdmec zdravotni péce nebo sluzby, hrozi
jim sankce az do vyse 20 miliont korun.
V pripadg¢, ze by lékari, 1ékarnici nebo
klini¢ti farmaceuti moznost nahlizeni
poskytli tfetim osobdm, sankce bude ve
stejné vysi.
Mgr. René Sifta,
Ustav préva a pravni védy

Foto: archiv autora
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PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
pojistovny CR

¢

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

VZP Point neslouzi pouze k odesilani davek
vykonu a faktur. Vyuzivate vSech jeho prednosti?

Elektronicky portal VZP neslouzi pouze k odesilani davek vykonu a faktur, pripadné pro stahovani se-
stav z VZP CR. Velice zajimavou prednosti VZP Pointu je ovérovani v registrech. Poskytovatel ma pri-
tom k dispozici nékolik moznosti, na zakladé kterych muze provéfit platnost pojisténi.

Prvni je ovéreni dle Cisla pojisténce, druha
pak ovéreni dle jména a data narozeni.
Vybrana uloha ovéfi platnost pojisténi.
U osob s platnym poji§ténim zobrazi ¢islo
pojisténce, druh pojisténi (vefejné zdravotni
/ mezistatni smlouvy) a registrujici zdravotni
pojistovnu. Uloha komunikuje s Centralnim
registrem pojisténcl a zobrazuje vysledky
i pro pojisténce zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven.

Dal§imi moznostmi, které ovéfovani v regi-
strech na VZP Pointu nabizi, jsou ovérfeni
platnosti priikazu VZP CR, ovéfeni platnosti
smlouvy poskytovatele zdravotnich sluzeb,
vyhledavani poskytovatell podle fetézce
znakl nebo vyhledani platnosti registrace
pojisténce ke kapitaci.

Pfimo z VZP Pointu si mizete stahnout &i-
selniky (véetné jejich predchozich verzi),
dokumenty (metodiky), programy (VZP Kon-
trol) nebo soubor platnych ICP. Registruijici
subjekty maji moznost ziskat seznam svych
registrovanych poji§ténct. Pro zaslani ja-
kéhokoliv pozadavku nebo informace do VZP
CR Ize vyuzit Glohu Obecné podani.

V bloku Informace a aktuality jsou k dispo-
zici aktualni upozornéni souvisejici s VZP
Pointem.

Jak ovérit, ze je mé odeslané podani
v poradku?

Po odeslani je vzdy nutné si podani zkont-
rolovat, zda je skute¢né doruc¢eno do Pojis-
tovny a pfipadné s jakym vysledkem je
podani zpracovano (Stahnout vysledek).
V odeslanych podanich naleznete vSechna
podani, ktera byla na VZP Pointu realizova-

Dalibor Benych,
specialista uhrad zdravotni péce, RP Plzen

na. Pomoci barevného oznacéeni konkrétniho
podani na prvni pohled zjistite, v jakém stavu
se nachazi. Oznaceni zelenym pruhem
znamena, ze podani bylo odeslano v napros-
tém poradku. U zluté oznacenych podani je
jiz nutna kontrola Uplnosti podani, protoze
ne vée bylo v pofadku odeslano. Cervené
oznacena podani jsou z pohledu zpracovani
odmitnuta a vzdy u nich naleznete poznamku
o konkrétni chybé, kterd u daného podani
nastala.

Kde zjistim, jak dopadlo zpracovani da-
vek, pfipadné ze mi PojiStovna néco
sdéluje?

Pro doru€ovani abonovanych sestav (sesta-
vy protokol o zpracovani davek, protokol

o uznanych a odmitnutych registracich, re-
kapitulaci narokl na kapitaéni platbu, atd.)
a dopist (dopisy o Uhradé a regulaci s pfilo-
hami, dopis se sdélenim referencnich hodnot,
dopisy k vyuétovani, atd.) ze strany VZP CR
je uréena Schranka. Informace o novych /
neprectenych zpravach je zobrazena bilou
Cislici v éerveném kruhu v pravém hornim
rohu obalky, ktera se nachazi v horni listé
vedle Udajl o uzivateli. Kliknutim na obalku
si zobrazite prvnich nékolik zprav ve Schran-
ce a informaci o poctu neprectenych zprav.
Pro zobrazeni zprav kliknéte na pfislusné
odkazy: ,Mate dalSich X neprectenych zprav*
nebo ,Zobrazit vSechny zpravy“.

PFi zobrazeni zpravy nebo stahnuti pfilohy
je zprava automaticky oznacena jako pre-
¢tend. Jiz preétenou zpravu si mizete
oznadit znovu jako neprectenou a pristé se
k ni snadno vratit.

Jak ziskam informace o novych zpravach,
které mi VZP posila do schranky?

V nastaveni vaseho U¢tu si zapnéte Nasta-
veni denniho prehledu. Jedna se o upo-
zornéni na noveé pfichozi zpravy do Schranky
ve formé e-mailové zpravy, zaslané na ad-
resu UCtu. Upozornéni je souhrnné za 24
hodin a je doru¢ovano béhem brzkych
rannich hodin. Nemusite se tedy obavat
zahlcovani e-mailové schranky upozornéni-
mi na kazdou jednotlivou zpravu. Vzdy chodi
celkovy prehled zprav za pfedchozi den.

Nastaveni vasSich identifikacnich a pristu-
povych udajd, véetné obnovy certifikatu,
nebo volby moznosti pfihlaSovani se heslem
snadno zrealizujete v Nastaveni profilu
uzivatele.

Potfebujete nam predat dokument dokument
nebo ziskat informace z naseho informaéniho
systému a nebavi vas kvili tomu béhat na
pobocku? Zaregistrujte se do aplikace VZP Point
tak jako jiz 95 % naSich smluvnich partnerd.

Volejte 952 222 222 | Navstivte www.vzp.cz

//;\3 vzp

On-line a jednoduse
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Princip snizeni skodlivosti jako
slibna cesta v boji proti koureni

V Ceské republice koufi pfes dva miliony lidi a vétsina z nich se nékdy pokusila pFestat. To se ale podafi
mdlokomu, odhaduje se, Ze pouze (tyrem procentiim kurdkd. V poslednich letech se proto stdle vice
mluvi o moZnostech spojenych s tzv. konceptem snizovani Skodlivosti (harm reduction) v oblasti koufeni.
V odbornych kruzich panuje pomérné siroky konsenzus, Ze e-cigarety a tzv. bezdymné tabdakové produkty
jsou daleko méné nebezpecné neZ samotné koureni a Ze reprezentuji zajimavou a slibnou alternativu.

Vv

Ato i v kontextu aktudlniho vyvoje v USA, kde nespravné uZivdni elektronickych cigaret zapricinilo nékolik

uamrti.

V poslednich mésicich k ndm ze
Spojenych statt americkych doléhaji
zpravy o tmrtich souvisejicich

s e-cigaretami. Na zacatku fijna se
mluvilo o osmnacti mrtvych a zhruba
tisicovce pacientd s dychacimi obtizemi.
Uz v zafi vydalo americké Centrum pro
kontrolu a prevenci onemocnéni (CDC)
varovani, ve kterém nabdda uzivatele
e-cigaret k opatrnosti.

Pochopitelné to vzbudilo pozornost
vetejnosti, ale v ¢eském kontextu zfejmé
neni diavod k prehnanym obavam ¢i
reakcim. Podle dostupnych informaci
vétdina pacienti s obtiZemi vapovala
ilegalni smési — naptiklad konopné
oleje s THC nebo s kanabidolem.

V Ceské republice plati od biezna roku
2017 v souladu s evropskou smérnici
vyhldgka Ministerstva zdravotnictvi CR

o elektronickych cigaretdch, ktera klade
na vyrobce a prodejce téchto vyrobku
ptisné pozadavky, omezuje nabizeny
sortiment nebo tfeba i maximalni
ptipustnou hladinu nikotinu. Pokud se
uzivatelé budou drzet povolenych smési,
nemeélo by u nds k podobnym incidentim
dochézet. V kazdém ptipadé, ani
americka CDC nedoporucuje vracet se ke
klasickym cigaretam, které v USA ro¢né
zabiji pl milionu lidi.

Jak zdtraziiuje prof. Michal Miovsky,
prednosta Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VEN v Praze: ,,E-cigarety a zahtivané
tabakové vyrobky reprezentuji nejen
zajimavou a slibnou alternativu pro
strategie minimalizace rizik a $kod, ale
také alternativu pro lé¢ebné postupy.

Je zcela iraciondlni vidét to jinak,

nebot mame pres pil stoleti klinickych
zkuenosti se stejnym principem 1é¢by
v oblasti opidtovych zavislosti, nyni také
v oblasti stimulancii a neni dtivod, aby
to nefungovalo zde. Prvni zku$enosti
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ukazuji, Ze to funguje. A to se mi zda jako

skvéld zpréva.®

Podle prof. Miovského je a bude
ptistup zaloZzeny na principu snizovani
$kodlivosti trendem ve strategii boje proti
kouteni. ,,Obecné bude v tomto oboru
vzdy problém s motivaci pacienta a neni
mozné to vyresit tim, Ze ,budeme ¢ekat®
- to by byl pfistup z minulého stoleti.

Je tfeba konat a je tfeba konat ihned. Je
tfeba pracovat s ¢imkoli, co umoznuje
néco smysluplného a pro pacienta
pozitivniho, néco, co snizuje rizika,*
podotykd Miovsky.

Pocet kuraku, kteti se tispésné
zbavili své zavislosti, je nizky. Statni
zdravotn{ ustav predpoklddd, Ze pouze
¢tyfi procenta abstinujicich kurdka se ke
své zavislosti jiz nevrati. Podobné jako
u nelegalnich navykovych latek se proto
i v ptipadé cigaret doporucuje pfistoupit

llustracni foto: 2x Shutterstock

k tzv. ,harm reduction® V roce 2016
napiiklad britskd Krédlovska lékarskd
spolecnost uvedla, Ze nejcastéjsi pricinou
pred¢asnych umrti, invalidity a socidlni
nerovnosti v oblasti zdravi ve Spojeném
kralovstvi je koufeni. Vyuzivani produkti
z ranku ,harm reduction® proto oznacila
za vefejny zdjem, a tim i za nutnou
soucast politiky verejného zdravi.

Experti na problematiku koufeni
cigaret a tabakovych vyrobka vzdy
zduraznuji, ze zavislost na cigaretach
sice zpusobuje nikotin, ale $kodlivé pro
lidské zdravi jsou predevsim toxické
latky, které vznikaji pfi spalovani cigarety.
»Spalovdni je zcela jisté nejhor$i moznou
variantou, jak do sebe nikotin dostat. Lidé
koufi kvuli nikotinu, ale umiraji kvuli
tabakovému koufi. Ten totiZ obsahuje -
¢tyti az sedm tisic toxickych latek.
Zejména produkty spalovéni, pyridinové
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alkaloidy, toxické plyny, nitrosaminy,
polycyklické aromatické uhlovodiky,
tézké kovy a pevné ¢astice, fekla pro
¢asopis Zdravotnictvi a medicina prof.
Eva Kralikova, predsedkyné Spole¢nosti
pro 1é¢bu zévislosti na tabaku.

Za moznost, jak ,,snizit $kody“
plynouci z koufeni cigaret, 1ze povazovat
uzivani nikotinu bez dehtu a jedovatych
plyna. V odbornych kruzich panuje
$iroky konsenzus, ze elektronické cigarety
a bezdymné tabakové vyrobky jsou daleko
méné nebezpeéné nez samotné kouteni.
Jednim z dal$ich alternativ jsou naptiklad
nikotinové naplasti. Vedouci Centra
epidemiologického a klinického vyzkumu
zévislosti pfi Narodnim dstavu dusevniho
zdravi PhDr. Ladislav Csémy je povazuje
za u¢inného pomocnika v odvykani
koufeni, ale upozornuje, Ze nemusi stacit.
»Samotné koufeni je spojeno s fadou
charakteristickych vzorcti chovani
a pocittl, které nelze jednoduse nahradit
nalepenim nikotinovych naplasti,*
vysvétluje Ladislav Csémy.

Mezi alternativy, u kterych teoreticky
nemusi odpadnout nékteré zminéné
»vzorce chovani®, patii pravé e-cigarety,
které jsou na trhu jiz mnoho let, a jiz
dva roky také tzv. HTP (heated tobacco
products), tedy vyrobky na zahfivany
tabdk. V e-cigaretdch dochdzi k zahtivani
tekuté naplné obsahujici nikotin, uZivatel
vdechuje a vydechuje paru - odtud
vapovani. U elektronickych cigaret se udava
obecné zhruba o 95 procent niZsi riziko
gkodlivého ti¢inku oproti béznym cigare-
tam. Pro zdravi uZivatele je ov§em klicova

legélni a nezdvadnd smés, tzv. e-liquid.

Prof. Miovsky na toto téma dodava,
ze pokud jde o samotnou nervozitu okolo
e-cigaret, tak lze uvazovat o zahfivaném
tabaku a doporudit tuto alternativu.
»Samoziejmé ale za stalého natlaku
a motivovani k dal$im krokam. Aplikace
principtt minimalizace rizik a $kod
neznamend rezignaci na vys$i mety
a vice ambiciézni vysledky 1é¢by. ,Harm
reduction’ je jen zacatek tam, kde nejde jit
hned dal. A ovéfovat, zda by neslo jit dal,
je treba stdle a dokola.”

V pripadé HTP dochdzi k zahfivani
tabaku na teplotu pfiblizné do 300 az
320 stupni celsia. V fijnu tohoto roku
prezentovala Priscilla Callahan-Lyon,
MD, z Centra pro tabakové vyrobky pti
americkém Ufadu pro kontrolu potravin
a lé¢iv (FDA) mezinarodnimu publiku
podklady, ze kterych FDA vychazela
pti schvalovani produktu z kategorie
HTP na americky trh — konkrétné slo
0 IQOS, coz byl také prvni vyrobek na
zahfivany tabdk, ktery se zacal prodavat
v CR. Podle z4dosti vyrobce produkuje
IQOS latky klasifikované jako skodlivé
nebo potencidlné skodlivé v mnozstvi
0 54-99,9 procent mensim, nez v jakém
je produkuje standardni cigareta
(referen¢ni typ 3R4F). Z informaci
dale vyplynulo, Ze u velkého mnozstvi
$kodlivych latek dochazi k vice nez
devadesatiprocentnimu sniZzeni jejich
produkce.

FDA déle uvedla, ze vyrobek IQOS
dodavé uzivatelim obdobnou dévku
nikotinu jako tradi¢ni cigareta, coz
ukazuje na pravdépodobnost jejich
uplného prechodu z klasickych cigaret
vyhradné k tomuto vyrobku. FDA také
na zdkladé dostupnych dat poukdzala
na indikace tykajici se velmi nizké
atraktivnosti tohoto vyrobku pro
nekurdky a mladistvé.

Nicméné, ani zahfivany tabak, ani
e-cigarety, ale ani tfeba zvykaci tabak
nelze doporucovat jako zcela nezdvadny,
protoze nikotin konzumovany v jakékoli
podobé ziistava navykovy, a neni tedy bez
rizik. Nicméné jako soucdst cesty ,harm
reduction mohou alternativy fungovat
prospésné i v ramci 1é¢by zavislosti
a predchédzeni ndsledkim koufeni:
»Vzhledem k velmi zdvaznym dopadim
koufeni cigaret na zdravi je nutné zavadét
véechny programy, které maji potencial
omezit kutdctvi a jeho negativni dopady.
Nikotinova substituce pomahd ¢asti
kutaks omezit nebo zcela zanechat
koufteni cigaret. I pro lékate, ktefi se
vénuji 1é¢bé zavislosti na tabaku, jsou

Harm reduction (HR)
Redukce Skod ¢i minimalizace rizik je
moderni pristup v oblasti verejného
zdravi, ktery snizuje Skodlivé zdravot-
ni, socidlni a ekonomické nasledky
koureni, uzivani drog a alkoholu a sou-
¢asné chrani zbytek spolecnosti. HR se
vyuziva vSude tam, kde se vyskytuji
navykové latky & ndvykové chovani,
at jde o legéini i nelegalni drogy nebo
hazard. Obecné je HR vSeobecné pfi-
jimany pfistup podporovany Svétovou
zdravotnickou organizaci a predstavu-
je jednu z alternativ boje proti zavis-
lostem. Postoj odbornikl ke strategii
HR se lisi, podle zastancl pristupu by
HR méla mit oporu v legislativé dané
zemé a zahrnovat preventivni a |éCeb-
na opatreni, kterd Ize nabidnout lidem
se zavislosti.

(ask)

substitu¢ni latky jednim z prosttedki,
které lze vyuzit v Ié¢ebném programu,
potvrzuje Ladislav Csémy slova prof.
Miovského.

Profesni i lidskou povinnosti je
dle minéni prof. Miovského udélat pro
pacienta maximum. ,,Pokud se uzaviu
novym metoddm a pristupiim, porusuji
zdkladni principy mediciny. Vzdy je tu
néjaké riziko. Klicové je, jak je toto riziko
velké, zda ho je mozné minimalizovat.
Musim ho vzdy podrobit kritickému
zhodnoceni a vyzkumu. Medicina ma za
sebou mnohem rizikovéjsi metody, nez je
substituéni terapie zavislosti na nikotinu.
Kontrolni néstroje jsou dostate¢né. Co
mé frustruje je nedostatek prostfedka na
kvalitni klinicky vyzkum v této oblasti.
Nenfi ptijatelné, aby tabakovi producenti
davali na védu nasobky vice, nez verejné
zdroje. To je absurdni. V klinickém
i vefejnozdravotnim z4jmu je o téchto
novych metoddch a moznostech védét
vice. Jde o 20 procent populace v CR,
neni mozné, aby zde byl klinicky vyzkum
takto hrubé podfinancovén.“

Na urovni statu v tuto chvili existuje
pouze neddvno vladou schvalena
Nérodni strategie prevence a snizovani
$kod spojenych se zévislostnim
chovanim pro roky 2019 az 2027. Tento
dokument uvadi princip minimalizace
$kod a rizik v zévislostnim chovéni
jako jeden z hlavnich pilifu strategie.
Prozatim v§ak chybi konkrétni akéni
plany, které by zajistily praktickou
realizaci strategie.

(mal)
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.Jako superspecializované pracoviste
stoprocentne zodpovedné za pacienta
jsme nadstandardné prezkoumavani.”

Michal Stiborek




ROZHOVO[Y

Ing. Michal Stiborek, MBA se na
zacdtku roku chopil nelehkého tikolu:
ridit superspecializované pracovisté

s témér dvéma tisici zaméstnanci. Na
prvni pohled se miize zddt, Ze prosperita
Institutu klinické a experimentdlni
mediciny (IKEM) je jaksi samoziejmad,
ale dle jeho nového feditele za ni stoji
predevsim entuziasmus jednotlivcil.

I vykladni skini ceské transplantacni
mediciny a kardiologie se vsak pohybuje
v omezenich danych legislativou a miize
dosdhnout jen hranice moZného.

1. ledna 2019 jste nastoupil do funkce
feditele nejvétsiho specializovaného

a védeckého pracovisté v Ceské republice.
Jak se v této funkci po pil roce citite?
Citim se nelehce. Prace je to velice zajimava,
ale prekvapila mé ta mira zodpovédnosti.

V nemocnici sice pracuji od roku 2010,

ale téch osm metrd, co déli moji byvalou
kancelat od soucasné, je fatalni rozdil ve
vnimani zodpovédnosti, kterou jsem si
dfive viibec neuvédomoval. Byl jsem sice
statutarnim zastupcem, ale jako provozné-
ekonomicky ndméstek jsem mél prece jen na
starosti urc¢itou ¢ast, a nikoli celek.

Jak dlouho uchaze¢ o misto reditele
nemocnice pfipravuje svou budouci
strategii a jaké klicové body musi tato
strategie obsahovat?

Strategie je skute¢né zakladem vybérového
Fizeni a jeji kvalita rozhoduje o tom, jestli
uspéjete, ¢i nikoli. Mate neomezenou dobu
na jeji pfipravu, ale na prezentaci mate pri
samotném fizeni zhruba ptl hodiny. Pokud
ale mate strategii vypracovanou dobre,
¢lenové komise maji dostatek ¢asu se s ni

v predstihu sezndmit a védi tedy, o ¢em
legendami ¢eského zdravotnictvi, zastupci
ministerstva, fakult, profesnich komor,
kteti situaci velice dobte znaji a dokdzi

ze svych pozic posoudit, jestli mluvite
smysluplné a jestli se podle vasi strategie dd
nemocnice fidit. Po prezentaci odpovidate
na dotazy vybérové komise. Oproti
ostatnim jsem mél vyhodu, ze jsem v IKEM
osm let pracoval jako naméstek, takze jsem
védél, jak nemocnice funguje a kde by se
dal najit prostor pro zlep$eni, abychom

pro dané obdobi byli tspésni. Velkd mira
znalosti interniho prostiedi nejspis prispéla
k tomu, Ze jsem ve vybérovém fizeni
nakonec uspél.

D4 se rizeni tak velké instituce viibec
naucit? Nebo se ¢lovék uci za pochodu,
postupnymi kroky od vedeni mensich

kolektivt a firem po instituci s téméf
dvéma tisici zaméstnanci?

Neni mi dvacet a za zivot uz jsem né¢im
prosel. Mél jsem §tésti, Ze jsem pracoval
tfeba u firmy Ernst & Young, kde jsme se
zabyvali finan¢nimi restrukturalizacemi

a ,performance improvementem’,
zvy$ovanim vykonnosti podnikd. A pak
jsem zde nastoupil na nizsi pozice,
evolu¢nim procesem postupoval smérem
vzhiiru a vstebéval problémy jednotlivych
useki. IKEM je ale velkou instituci,

takze je tu stéle ¢dst, s niZ se teprve
seznamuji. Nejsem lékat a pokud se mam
v medicinskych otdzkach rozhodnout,
musim si byt stoprocentné jisty, ze

moje rozhodnuti jsou fundovand. Proto
jsem provedl ur¢ité organizaéni zmény

a ustanovil naptiklad kolegium reditele
tvorené 1ékafi, profesory a docenty ze
stézejnich klinik, ktef{ v nemocnici piisobi
dlouho a dobfe ji znaji. Kolegium je pro
mé kli¢ovym poradnim orgdnem, jehoz
vyuzivam vzdy, kdyz zvazuji zdsadni
rozhodnuti. Jednou mési¢né se schazime
a bavime se o tom, jestli dana témata
davaji z hlediska statutu institutu smysl.
Prijimame zdkladni strategickd rozhodnuti
o novych medicinskych programech
nemocnice.

VSe stoji na entuziasmu
lékard. Nemocnice

s vicezdrojovym financovdnim
disponuji diametralné
rozdilnymi ¢astkami

a moznostmi.

Provedl jste jesté n¢jaké dalsi personalni
zmény?
Vystup z kolegia se nasledné rozpracovava
na urovni vedeni, kde jsem jmenoval
dva nové naméstky. Naméstkem pro
lécebnou a preventivni péci je doc. Marek
Setina, ktery ptisobil ve Vseobecné
fakultni nemocnici v Praze na pozici §éfa
kardiovaskularniho centra. Sesli jsme se ve
stejném vybérovém Fizeni, ve kterém ziskal
druhy nejvyssi pocet hlast, a ja jsem byl
moc rad, ze ptijal nabidku mi pomoci. Diky
zkuSenostem z riznych zdravotnickych
zafizeni, v¢etné IKEM, vi, co dobfe funguje
pohled na celou instituci povazuji za velmi
piinosny.

IKEM poskytuje nejen zdravotni péci,
ale je i vyznamnou vyzkumnou instituci
a mame zde Centrum experimentdlni

mediciny. My jsme nové obsadili i pozici
naméstka pro strategii a vyzkum, kterym se
stal doc. Jifi Maly, vyborny kardiochirurg
pavodem z IKEM. Oba tito 1ékati jsou pro
mé kli¢ovymi lidmi, s nimiz ptipravuji
medicinskou strategii ustavu, pfipadné
spole¢né analyzujeme podnéty z kolegia.
Jmenoval jsem také do pozice ndméstka
useku investic a investi¢ni vystavby Ing.
Lubomira Maténu, protoze stavebni rozvoj
instituce je rovnéz jednou z mych priorit
na dalsi obdobi. Nasi predkové vybudovali
kvalitni nemocnici, kterd se ale po dvaceti
péti letech existence prece jen ocitla na
kapacitni hrané. Neustale ndm rostou
objemy vykoni v transplanta¢ni medicing,
ale i v kardiologii a kardiochirurgii,
diabetologii a dalsich lékatskych oborech,
a protoze chceme udrzet 1ékarskou péci
na $pickové urovni i v dalsich desetiletich,
musime stavét nové pavilony G1 a G2.
Pokud vse ptijde podle nasich predpokladii
a pldnd, na konci roku 2022 ¢i béhem roku
2023 bychom chtéli mit pavilony postavené.

Cilem kazdého nového feditele je rozvoj
instituce, ale zaroven i finanéni stabilita.

Je v tomto ohledu spise vyhoda ridit
superspecializované pracovisté, kde jsou
sice velké naklady, ale lepsi vyjednavajici
pozice vi¢i dodavateltim a zdravotnim
pojistovnam? Nebo i vas se dotyka
historicky nastavena nerovnost v thradach?
Nemdm srovndni z jinych nemocnic, neda
se zevSeobeciiovat. I my jsme zazili velké
debaty o struktufe uhrad a poskytované
pé¢i, o nakladech a efektivité. IKEM je
jediny svého druhu, stejné jako Centrum
kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie
v Brné (CKCHT). Superspecializovana
pracovi$té maji nékteré vyhody a nevyhody.
Nevyhodou je, ze nemame pacienta

kam prelozZit, jsme za néj stoprocentné
zodpovédni. Pacient u nds dostava veskerou
moznou dostupnou pééi, na kterou

tento stdt ma. A jednani se zdravotnimi
pojistovnami byvaji ndro¢na a tvrda,
nicméné korektni. Pokud jsme schopni
dostate¢né vysvétlit, Ze struktura a vyse
nékterych nékladi jsou nutné, pojistovny
ve vét§iné pripadi nasim pozadavkim
vyhovi. Ze své zkuSenosti mohu potvrdit,
ze se pojistovny snazi o to, aby jejich
pojisténci dostali pé¢i, kterou jim Ceska
republika v sou¢asnosti muize poskytnout.
Pokud nabizime podobné nebo shodné
spektrum péce jako ostatni kardiocentra,
pojistovny po nas pomérné tvrdé jdou,
protoze musime byt nakladové efektivni.
Ale pokud se jedna o specializovanou péci,
kterou dokdzeme diky odborné erudici

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019 n
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nasich zaméstnancti a nékterym pristrojim
zajistit pouze my, nebo my a jesté jedno
podobné specifické pracovisté, pak se péce
pojisténctim proplaci.

Jde tedy predevsim o jednani.

Ano, je to zélezitost vyjedndvani. Je pravda,
ze ve specializovanych oborech neméme
takovou konkurenci. Terapii mechanické
srde¢ni podpory zajistuje kromé nds pouze
CKCHT, multiviscerdlni transplantaci
provadime jenom my. Ale stejné vechny
podklady musime pojistovnam dolozit,
neni to zddna automaticka zaleZitost,
pravé proto, Ze se jednd o nesmirné drahé
operace. Naopak jsme hodné na o¢ich

a jsme az nadstandardné prezkoumavani.

Byvaly feditel MUDr. Ale§ Herman hovoril
o tom, ze diky vystavbé novych pavilona
bude mozné vytvorit az 150 pracovnich
mist. Bude je kym obsadit?

Lidé jsou jednozna¢né nejvétsim
bohatstvim IKEM. Velice si vazime jejich
erudice, zkuSenosti a postojit k poskytovani
zdravotni péce. Vnimame, Ze je prace

bavi. Stale se tu néco déje, prichdzeji nové
véci. NemuZeme sice predikovat, co bude

-
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za tfi, Ctyfi roky, ale véfime, Ze lékare
najdeme, protoZe prace samotnd je bude
naplnovat. Ndrazové mame problémy

spiSe se sestrami, nemusime sice zavirat
oddéleni, ale tu a tam odejde nékolik

sester naraz, a pak na dané klinice do¢asné
omezujeme provoz. Snazime se proto sestry
aktivné najit a motivovat je, aby pro nds
pracovaly. Rekl bych, Ze se nam v tomto
ohledu dafi. Tam, kde problém méme, coz
bude asi podobné i v ostatnich velkych
nemocnicich, jsou nizkopifjmové skupiny
zaméstnancil, pomocné sily, sanitari,
pracovnici ve stravovacich provozech.

Ale nové pavilony, kde ndm pfibude 56
novych ltizek, se nepostavi nardz, takze
budeme moci jednotlivé provozy obsazovat
postupné v prubéhu tii let. Pevné vétime,
ze s personalnim obsazenim novych
pavilont problém nebude.

Ocekavite, Ze bude vase nemocnice
prijimat vice lékarii a sester z ciziny?
Mame tu cizince, néktefi z 1ékatt jsou
i velmi dob#i a zapracovani, ale na
druhou stranu pokud muzeme, radi si
vychovavame lidi vlastni, kterym nasi

prednostové predavaji ,,best practice®

a vibec ducha celého IKEM. Dost si
zakladdme na tom, Ze poskytujeme
kvalitni zdravotni pé¢i, a to nejen po
lékarské strance, ale i na urovni sester

a sanitdf. Vybéru personalu vénujeme
velkou pé¢i a snazime si ho vychovavat.
A mné se zd4, kdyz se probirdm dotazniky
spokojenosti mezi pacienty, ze nase péce
je dobra. Nebranime se zahrani¢nimu
personalu, pracuji u nds ¢tyfi sestiicky

z Ruska, ale nardzime u nich na problém,
ze si nechtéji nostrifikovat vzdélani,

v podstaté jim niz$i kvalifikace staci.

Ale samoziejmé potize s nedostatkem
sester existuji a budeme se s nimi potykat
i v budoucnu.

Obcas ¢teme zpravy, ze Cesko v Evropé
vynika poc¢tem hospitalizaci a jejich délkou.
Myslite, ze v tomto ohledu pomtize novy
systém tthrad za péci v nemocnicich a diiraz
na ambulantni feseni?

Nemtizu se vyjadfovat k jinym nemocnicim
nez k naSemu superspecializovanému
pracovisti. A fikdm k tomu jediné: je
potieba srovndvat srovnatelné. Nage
nemocnice mize v nékterych zebii¢cich
vychazet $patné, protoze se stard
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o vazné nemocné. Prikladem je tfeba
cholecystomie. Procento komplikaci
madme 13,5 procenta , coZ je z mého
pohledu skvély vysledek, ale laikovi se

to muze jevit jako vysoké ¢islo, které ho
od pobytu v na$i nemocnici dokonale
odradi. Musime ale brat v potaz, ze k nam
chodi polymorbidni pacienti. Pokud byl
pacient transplantovan, automaticky
spada do kategorie ,komplikovany®. Nejde
o komplikaci v ramci vykonu. Pokud
transplantovany pacient potfebuje banalni
zakrok typu odstranéni zlu¢niku, jde
pfimo k ndm, aby se minimalizovala rizika
spojena s transplantovanym organem. Ale
neznamend to, Ze tady neumime operovat
zlu¢nik. Opakuji, je tfeba opatrné pracovat
s daty a jejich interpretaci a srovnavat
parametry, které se srovnat daji. Strukturu
pacientd, jako ma IKEM, nema zadné jiné
pracovisté v Ceské republice.

Jak by méla podle vas vypadat moderni
nemocnice? Mate né¢jaky model ze
zahrani¢i, kterému byste se rad priblizil?
Urcité bychom v Evropé nasli pracovisté,
ktera se ndm libi a kterd nas inspiruji,
tfeba v Némecku nebo v Holandsku.

Ale musime si Fict, z ¢eho nase nazory
vychazeji. Jaké podminky mame a jaké
jsou finan¢ni zdroje jednotlivych
nemocnic? Kdyz nepocitate granty

a nada¢ni dary, jedinym zdrojem pfijma
nemocnice v Ceské republice je vefejné
zdravotni pojisténi. Poskytovatel musi
zajistit kvalitni pé¢i v ramci rozpoctu,
ktery ma k dispozici. Coz ve struktute bud
uhradovych vyhlasek, nebo dohadovaciho
tizeni podle referen¢niho obdobi znamend,
ze ma obdobné penize jako v minulych
letech, pokud vykazuje obdobnou
strukturu 1ékarské péce. Finan¢ni toky tedy
mate viceméné dané, a presto se musite
snazit posunout odbornou strdanku na co
nejvy$si moznou droven v ramci Ceské
republiky a zdroven usilovat o co nejvyssi
efektivitu poskytnuté péce. CoZ se v ¢ase
proménuje. Pokud srovnam transplantace
jater na zacatku a v soucasnosti, jsme

dnes daleko efektivnéjsi, protoze mame
tzv. ,prooperovano’, pacient stravi daleko
kratsi dobu na ltizku nez kdysi a naklady
klesaji. Ale neméme programy a zdroje na
to, abychom se naudili néjaky konkrétni
profil lékarské péce. Ve se u nas odviji

od entuziasmu jednotlivych lékait

a také zélezi na nasich schopnostech
presvédcit soukromé subjekty, aby na tom
s nami participovaly, pfipadné na naich
moznostech vyslat 1ékate na kongresy

a v dané odbornosti je zaudit. V okamziku,

Ing. Michal Stiborek, MBA

B Vystudoval Vysokou Skolu ekonomickou v Praze a Nottingham

Trent University.

W 20 let stravil v manaZzerskych pozicich jako obchodni feditel ve Svit
Zlin a v Setuze, dale jako generalni feditel Marila - Balirny.

B Pred rokem 2000 pracoval pro spole¢nost Ernst & Young v divizi
podnikového poradenstvi.
B Od roku 2011 pUsobil v pozici ekonomicko-provozniho ndméstka
IKEM.
B Od roku 2019 je Feditelem IKEM.

kdy nemocnice maji vicezdrojové
financovéni, disponuji diametralné
rozdilnymi ¢astkami a moznostmi.

Jednou z vykladnich sktini IKEM je
Transplantcentrum, kde bylo v lonském
roce transplantovano 507 organt, coz je
rekordni ¢islo. Jaké jsou cile tohoto centra?
Stale zvySovat pocet transplantaci?

Méme za sebou nékolikaleté obdobi rtistu,
ale na$im cilem nejsou zadné rekordy

v poctu transplantaci. Chceme predevsim
pacienty dobfe odoperovat, aby co nejdéle
prezivali a méli kvalitni Zivot. Abychom
mobhli transplanta¢ni program dale rozvijet,
potiebujeme rozsitit kapacitu a vybudovat
nové pavilony.

Funguje dobfe spoluprace s lékari
z darcovskych nemocnic? Existuji tfeba
néjaké legislativni prekazky, které by cely
proces ztézovaly?
Jsme dércovskym nemocnicim velmi
vdécni za jejich praci. Vsichni 1ékari
a sestry, ktefi se o darce v referen¢nich
nemocnicich staraji, pracuji téméf
z ¢istého altruismu a pro dobry pocit, ze
se podileji na zachrané lidského Zivota.
Miéme sviij spadovy region, kam patii
zhruba 4,2 miliont lidi a 38 referen¢nich
nemocnic, ale ob¢as mivame darce z celé
Ceské republiky nebo ze zahrani¢i. IKEM
se snazi darcovskym organizacim co
nejvice usnadnit praci. Porddame kurzy
praktickych a teoretickych dovednosti pfi
sdélovani nepiiznivych zprav. Na vSechna
oddéleni dodavame manualy, organizujeme
$koleni, workshopy a setkavani
a podporujeme myslenku, Ze neni jen
darcovska nemocnice na jedné strané
a transplanta¢ni centrum na druhé, ale
jediny tym s cilem zachrdnit Zivot pacienta.
A zéroven chceme dostat do povédomi
$iroké verejnosti myslenku, Ze rodiny
zemfelych mohou pomoci nékomu jinému.
Cely systém spoluprace mezi
jednotlivymi pracovisti se postupné

zlep$uje. Diky nasi soucinnosti

s ministerstvem a zdravotnimi
pojistovnami se vytvoril signalni kod, ktery
ma hodnotu zhruba 10 000 korun a do
jisté miry finan¢né motivuje nemocnice,
aby pomohly zajistit orgdny pro budouci
piijemce. Castka neputuje na vyplaty
persondlu, ale ma slouzit k tomu, aby

se zlepsilo prostfedi v nemocnici a byly
vytvofeny lep$i podminky pro sdélovani
nepiiznivych zprav.

Cesk4 kardiologie je na svétové tirovni,
stejné jako Kardiocentrum. Cim myslite,
ze je to dano? Atraktivitou oboru, ktery se
dynamicky rozviji a je o néj zdjem? Nebo
klicovymi osobnostmi, které uméji vést
tymy a nadchnout lidi kolem sebe?

Na prvnim misté jsou to lidé. IKEM mél jiz
od svého vzniku $tésti na vyborné lékate.
Vytvotilo se tu specifické motivujici klima.
Prednostou kliniky kardiologie je nyni
prof. Kautzner, ktery je zcela vyjime¢nou
osobnosti a vynikajicim, mezinarodné
uznavanym odbornikem, a diky jeho
pusobeni a schopnosti nadchnout spolu-
pracovniky se tviir¢i duch pracovisté nese
dal. Lidi zde maji obrovskou ambici délat
svoji praci dobfe a vénuji ji spoustu ¢asu.

Je podle vas tézsi vést Spickovou,

finan¢né stabilni nemocnici, nebo prevzit
zadluzenou nemocnici s budovami

v havarijnim stavu a neklidnym
personalem?

Klobouk dolt pted véemi kolegy, ktefi

se snazi vyvést nemocnici z problémd,
které mnohdy ani nezavinili. Viibec si je
netroufnu hodnotit, protoze je to velice
tézka prace. Naro¢na z hlediska soucasného
zakonodarstvi a statni spravy. Ale ur¢ité
to neni tak, Ze by vedeni IKEM vzhledem
ke svému zaméfeni byla prochazka
ruzovym sadem. Coz {kdm ze své osmileté
zkuSenosti z vedlejsi kanceldfe. Jsou tady
obrovska ocekavani a naroky, kterych
musite pred zraky vSech dostit.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019
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Osud tech nejzranitelnéjsich
je ve vasich rukach

Soucdsti XV. Hradeckych vakcinologickych dnt bylo satelitni sympozium spolecnosti GSK konané
3. 10. 2019, které bylo vénované problematice ockovani v kojeneckém véku.

Koncepce, obsah i forma ptispévka
sympozia byly voleny tak, aby piinesly
co nejvice konkrétnich informaci
vyuzitelnych v klinické praxi. Vyznam
akce pro postgradualni vzdélavani
zvys$il i online pfenos z Kongresového
centra Aldis (pfipojilo se vice nez 200
ucastniki), dal$i maji jesté moznost
sledovat cely program ze zdznamu.

Relativita Casu v praxi

Pohled infektologa na invazivni
meningokokové onemocnéni (déle IMO)
predstavila MUDr. Lenka Petrousovd,
Ph.D. (primarka Kliniky infek¢niho
lékarstvi FN Ostrava). Demonstrovala
ptipad sedmimési¢ni, do té doby zdravé,
prospivajici divky, dosud o¢kované pouze
jednou davkou hexavakciny. U ditéte ve
dvé hodiny rano vystoupala horecka na 39
stupni celsia. Dité bylo plactivé, ale bez

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

dalsich ptfiznakd. V osm hodin rdno s nim
matka navstivila praktického pediatra,
ten si povsiml nespecifického exantému
a dité odeslal ,,pro jistotu“ do spadové
nemocnice. UZ za Sest a piil hodiny od
prvnich ptiznaku se vyvinuly petechie

a sufuze na hlavé a dolnich koncetindch,
klinicky obraz odpovidal IMO. Dité
bylo pielozeno do FNO, kde probihala
dalsi 1é¢ba potvrzeného onemocnéni.
»Béhem deviti hodin doslo k rozvoji
sepse. Pacientku zachranila v¢as podana
antibiotika, vysvétlila prednasejici.
Lécba sepse ATB i.v. probihala celkem
deset dni, velmi vyznamna byla
tekutinova resuscitace obéhu, déle byl
podévan 20% albumin, furosemid,
analgosedace, kyslikova terapie. Nyni,
rok po onemocnéni, ma dité zpomaleny
psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj
teli, probihd intenzivni rehabilitace.
Meésic pred onemocnénim sestra hol¢icky

prodélala meningokokovou meningitidu,
etiologie Neisseria meningitis B. V rodiné
probéhla profylaxe penicilinem, ale
nebylo provedeno oc¢kovani, pfestoze
preventivni vakcinace proti IMO je
doporucdena tyden po poslednim kontaktu
s nemocnym. Stejné jako v celé Ceské
republice i mezi pacienty s IMO na
Klinice infekénich onemocnéni FN
Ostrava tvofi vyznamny podil (69 %)
séroskupina B, nejmlad$imu nemocnému
byly ¢tyti mésice.

Ockovani predcasné
narozenych déti

Pohled pediatra na o¢kovéani proti IMO
predstavil MUDr. Toma$ Necas (détské
oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati).
Predcasné narozené déti jsou ve vy$§im
riziku preventabilnich onemocnéni

ve srovnani s détmi narozenymi

v terminu, nékolikandsobné vyssi riziko
pretrvava i v obdobi Sesti mésict az
dvou let véku. ,,Postnatalni maturace
imunity je zavisld zejména na expozici
prostiedi. Dulezité je si u ockovani
uvédomit, Ze jsou pozitivné zavisla na
chronologickém, nikoli gesta¢nim véku,*
uvedl prednasejici. Vakcinace predcasné
narozenych je povazovéna za bezpecnou,
riziko nezddoucich ucinkd je srovnatelné
s terminovymi détmi. Vyjimku tvori
predev$im kardio-respira¢ni piihody
(apnoe, bradykardie). Cim niZsi gesta¢ni
tyden, tim vy$si riziko, které klesa

u druhé davky. Rizikové skupiny je
doporuceno oc¢kovat za hospitalizace

s 24-48hodinovou monitoraci. O¢kovani
pred¢asné narozenych déti je bezpe¢né

a uc¢inné a podle mezindrodnich

i ¢eskych ,,guidelines“ naprosta vétsina
téchto déti by méla byt o¢kovana podle
stejnych pravidel jako déti ,terminové®,
a to v¢etné moznosti konkomitantni
aplikace. ,,Rutinou by se mélo stat
ockovani pfed¢asné narozenych déti jiz za
hospitalizace, tyto déti by z néj mély velky

Inzerce ¥ M191000333
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Myoskeletalni medicina
pro praxi

Postizeni pohybového aparatu se tyka
desitek procent nasi populace a ve
vétSiné pripadl znamena vyznamné
Hana Mat&jovské Kubesova et al. omezeni pracovni schopnosti nemoc-

Myoskeletélni nych mladSiho véku a vyznamné sni-
medicina pro praxi

Zeni sobéstacnosti ve vySSim veéku.
Predkladana publikace si klade za cil
shrnuti soucasnych védomosti teore-
tickych i praktickych o rtznych skupi-
nach pohybovych postizeni z pohledu
jejich diagnostiky a prabéhu. DalSim
cilem je poskytnout prehled o dostup-
nych [éCebnych metodach vcetné fyzio-
terapeutickych metod. Pozornost je
vénovana i moznym rizikdm rtznych
|éCebnych postupl a preventivnim as-
pektdm, které podle novéjsich zjisténi
sahaji az do adolescentniho véku.

Autori: Hana Matéjovska KubeSova
et al.

Doporucena cena 495 K¢

Pri objednani na k]ﬂﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
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prospéch. Systematicky a plogné bychom
méli sledovat prooc¢kovanost u této velmi
rizikové skupiny pacientt, coz se v Ceské
republice jesté nedéje, rekl predndsejici

zavérem.

Racionalni pfistup k ockovani
proti meningokokdim

»Meningokokové onemocnéni je rychlé,
zradné a zavaziné. Pocatky onemocnéni
mohou byt velmi nendpadné, ale i kdyz
ho lé¢ime spravng, je zde Casty vyskyt
dlouhodobych az trvalych nésledki.
Zucastnuji se akei porddanych pro tyto
pacienty a znam osobné fadu z téch,
ktefi skon¢ili s amputaci jedné nebo
obou koncetin, pfipadné se selhanim
jedné nebo i obou ledvin. Jsou ohromné
state¢ni, ale o kolik lepsi by bylo, kdyby
je nic takového nemuselo potkat,“ fekl
v tvodu své piednasky doc. MUDr.
Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FRCPS
(Ustav epidemiologie a ochrany vefejného
zdravi LF Ostravské univerzity, Avenier).
V3ude, kde je vysoka koncentrace osob na
malém prostoru, samoziejmé hrozi i velkd
vyména meningokokovych patogent,
typicky i v letadle. Riziko zvySuje
inarust ,income turistiky“ z vychodni
a jihovychodni Asie. Paradoxné
nejrizikovéjsim mistem, kde se i nejmensi
déti mohou setkat s timto patogenem
prostfednictvim rodiny a pfibuznych, je
jejich vlastni domov.

Nejvétsi benefit o¢kovani proti IMO
je pravé u nejmensich déti. V této vékové
skupiné dochdzi k narustu incidence
IMO a jednozna¢né tu poslednich 15 let
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dominuje séroskupina B, a to i v Evropé.
»Pokud chceme vyuzit maximalni benefit
ockovani, neméli bychom se bat ockovat
vakcinou Bexsero i nejmensi déti,” fekl
prednésejici. Varovné je, ze vétsina IMO
se vyskytne u jinak zdravych déti. Rodice
je tfeba upozornit na moznost ockovani.
Bexsero disponuje robustnimi daty
z klinickych studii i redlného pouZivani.
Bexsero je mozné koadministrovat
s béznymi détskymi vakcinami, i podle
vysledki recentnich rozsahlych studif
Bexsero nijak neovliviiuje imunitni
odpovéd na bézné ,,détské vakciny
podavané v prvnim roce Zivota Pokud jde
o snésenlivost Bexsera, pripadné febrilni
reakce vét§inou odezni jiz do druhého
dne. Navstéva lékare kvili horecce ditéte
po Bexseru se vyskytla u 2-3 % podani.
Je dulezité rodi¢tim predem vysvétlit, Ze
takova asociace muze nastat. Zminéné
procento navstév po prvni koaplikaci
Bexsera by byla pfi dobré komunikaci
jesté nizdi, protoze by rodice byli méné
znepokojeni.

Riziko horecky a ostatnich
NU spojenych s vakcinaci snizuje
profylaktické podani paracetamolu,
nejdulezitéjsi je davka podana v dobé
vakcinace. Nékteré déti maji horecku
i pfes podani paracetamolu. Ibuprofen
profylakticky nefunguje. Podle
zahrani¢nich studii vice nez 80 % rodict
podava paracetamol profylakticky podle
doporucdeni, tedy pfi koadministraci
Bexsera pii zakladnim oc¢kovani - v dobé
vakcinace a nésledné po ¢tyfech az Sesti
hodindch a znovu po ¢tyfech az Sesti
hodinach, vzdy 60 mg per os. Doporuceni

ve Velké Britanii je podavat profylakticky
paracetamol pifi koadministraci Bexsera
pti zdkladnim oc¢kovani.

Zéavérem doc. Madar shrnul teze
raciondlniho pfistupu v o¢kovani proti
IMO: ,,O¢kovani proti meningokokim
je tfeba pacienttim/rodi¢tim aktivné
vysvétlovat a doporucovat protekei proti
v§em séroskupindm. Prioritné je nutné
se zaméfit na nejrizikovéjsi skupiny
nejmladsich déti, kde v rdmci morbidity
i mortality dominuje skupina B. Vakcina
Bexsero je registrovdna ve vice nez
40 zemich, aplikovanych dévek jiz
jsou miliony. Je tfeba nebat se
koadministrovat vakciny s Bexserem
pouzitim ,paracetamolové clony ve
tiech dédvkdch. Plo$né ockovani (Velkd
Britanie) ukazuje uspokojivy profil
bezpecnosti takového postupu.®

Proc ockovat proti
pneumokokovym nakazam?

Sdéleni na toto téma prednesl MUDr.
Milan Trojdnek, Ph.D. (Klinika infekénich
nemoci 2. LF UK). Nejvy$si incidence
pneumokokovych infekei je v kojeneckém
a seniorském véku. V roce 2018
bylo jen v Ceské republice hldseno
481 pripadi invazivniho pneumo-
kokového onemocnéni (déle IPO),
incidence nadale stoupd. IPO predstavuji
sice zejména v détském véku relativné
vzacné, ale presto mnohdy zévazné
probihajici infekce. Pneumokoky jsou
vyznamnymi pivodci neinvazivnich
slizni¢nich infekei, které jsou ¢astou
ptic¢inou preskripce antibiotik. V prevenci
invazivnich i slizni¢nich infekci lze uzit
konjugované vakeiny (pro détsky vék
jsou k dispozici dvé), jejichz u¢innost
byla prokdzana v celé radé intervenc¢nich
i observacnich studii. O¢kovani ma
vyznam i z celospolecenského hlediska,
protoze snizuje ekonomickou i logistickou
z4atéz a prispiva ke snizeni antibiotické
preskripce. Vyznamnym problémem
je ale klesajici proo¢kovanost nasi
populace. Limitaci soucasnych vakcin je
omezeny pocet zastoupenych sérotypit
a fenomén ,,replacementu’, ktery je
u pneumokokovych infekci zaznamenavan.
V nasledujicim diskusnim bloku na
dotazy kromé prednasejicich odpovidala
MUDr. Hana Cabrnochovd, MBA,
(Katedra praktického lékarstvi pro déti
IPVZ, Ceska vakcinologickd spole¢nost
CLS JEP) a prof. MUDr. Roman Chlibek,
Ph.D. (védecky sekretdt CVS CLS JEP).
()



Porod, trauma a ZOK

KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVE

Management Zivot ohroZujiciho krvdceni (ZOK) patfi k hlavnim tématdm na konferencich z oblasti
intenzivnimediciny. Problematice se vénovalo i sympozium spolecnosti CSL Behring v pribéhu letosniho
XXVI. kongresu Ceské spoleCnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, ktery se konal

2.-4. fijna v Brné.

Pod nézvem ,,Porod, trauma a ZOK*
zaznély tii piispévky: doc. Herbert
Schochl prezentoval poznatky a postupy
tykajici se managementu ZOK na
traumatologickém pracovisti ve Vidni,

o zku$enosti z ¢eskych pracovist se
podélily MUDr. Ivana Zykova a MUDr.
Dagmar Seidlova. Pfedsedajicim sympozia
byl prof. MUDr. Roman Gél, Ph.D.

Role fibrinogenu u traumatu

Herbert Schochl (AUVA Trauma Hospital,
Salzburg; Ludwig Boltzmann Institute for
Experimental and Clinical Traumatology,
Viden) se zabyval vyznamem fibrinogenu
u pacientt s téZkym traumatem v prevenci
a1é¢bé ZOK. Je ovéteno, Ze plazmaticka
koncentrace fibrinogenu pod 1 g/l je
spojena s téméf ¢tyfndsobnou mortalitou
oproti koncentraci vys$si nez 2-4 gramy
a koncentrace fibrinogenu pod 2,3 g/l
u pacientii na pfijmu traumatologickych
center je velmi tizce spojena se $patnou
progndézou. Nizké koncentrace fibrinogenu
na urgentnim pifjmu pod 1,69 g/1
souviseji se zvy$enou potfebou pristoupit
k masivnimu transfuznimu protokolu.
Na nizké koncentraci fibrinogenu
u traumatizovanych pacientt se nepodili
jen krvaceni, ale i zna¢nd konzumpce
fibrinogenu, fibrinolyza a arteficialni diluce
krve. O aktualnim stavu kvality tvorby
trombu vypovidaji viskoelastické metody
(ROTEM). Hypotermie, acidéza a hypoxie
jsou dal$imi znamkami nedobré prognozy.
Inovované Evropské doporucené
postupy pro management zavazného
krvaceni a koagulopatie po traumatu
(2019) doporucuji dvé strategie:
o Podani plazmy a erytrocytdrni masy
v poméru minimélné 1 : 2
« Podani koncentratu fibrinogenu
a erytrocytd podle hodnoty
hemoglobinu.
Obé doporuceni maji silu 1C.
Hrani¢ni hodnotou koncentrace
fibrinogenu pro podani koncentratu
fibrinogenu nebo kryoprecipitatu je nové
1,5 g/l (1C).
Doc. Schéchl konstatoval, ze
podle dfive uverejnénych studii je

takika nemozné dosdhnout dostate¢né
koncentrace fibrinogenu pro zastavu
krvéceni (2 g/l) samotnymi transfuznimi
ptipravky (Cerstvd krev, Cerstvé zmrazena
plazma, trombocytarni koncentrat) bez
pouziti fibrinogenového koncentratu.
Studie RETIC z redlné klinické praxe
prokazala, ze v¢asné podani fibrinogenu
vyrazné snizuje uzit{ masivniho
transfuzniho protokolu s nutnosti aplikace
Cerstvé zmraZzené plazmy a ddle sniZuje
riziko multiorganového selhani.

Studie FinTIC

Nedavno dokonéend studie FinTIC
(Fibrinogen in Trauma Induced
Coagulopathy) probihala ve spolupraci
traumacenter v Innsbrucku,

Salzburgu (Rakousko), v Merheimu
(Némecko) a v Liberci. Cilem studie
bylo objasnit zmény v koagula¢ni
kapacité plazmy u traumatizovanych
pacientil po intervenci fibrinogenem

v pfednemocniéni pééi. Slo o placebem
kontrolovanou, dvojité zaslepenou
studii s paralelnimi skupinami pacienta.

Cilovym parametrem byla hodnota

FIBTEM na urgentnim piijmu. Po
podani placeba byl median hodnot
FIBTEM vyrazné nizsi nez u skupiny
s fibrinogenem. TaktéZ median hodnot
EXTEM vykazoval rozdil ve prospéch
1é¢by fibrinogenovym koncentratem.
Vyznam v¢asného podani fibrinogenu
dolozil doc. Schéchl kazuistikou muze
s polytraumatem s vysokym skore
zavaznosti traumatu (ISS: 43). V ramci
studie FinTIC byly aplikovany 4 g
fibrinogenu jiz pfi prvnim kontaktu
v terénu. Pacient dostal na urgentnim
ptijmu 2 g kyseliny tranexamové, dalsi
4 g fibrinogenového koncentratu a 5
jednotek koncentratu erytrocyttl. Dochdzi
ke stabilizaci hladiny hemoglobinu,
zvySeni poctu trombocytil a upraveé
parametrt koagulace (PTL, aPTT,
koncentrace fibrinogenu) oproti datim
z terénu. V 1é¢bé je nasledné pokracovano
na jednotce intenzivni pé¢e podanim
dvou jednotek koncentratu trombocytu.
Uvedeny postup nevedl k nutnosti pouzit
masivni transfuzni protokol, coz je u tak
zévazného traumatu pozitivni.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019
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Role fibrinogenu u traumatu je zcela

kli¢ovd. K nedostate¢né koncentraci
fibrinogenu dochazi velmi brzy po
traumatu, hodnota pod 1 g/l neni pro
zéstavu ZOK dostate¢na a proto by se
meéla pohybovat nad 2,0 g/L.

Viskoelastické metody v praxi

Vyznam viskoelastickych metod

pti posuzovani stavu koagulopatie

a rozhodovéni o dal$im postupu u pacienti
s ZOK prezentovala ddle MUDr. Ivana
Zykova na vybranych kazuistikdch ze
svého pracovisté (ARO, Krajskd nemocnice
Liberec). Zkus$enosti s ROTEM zde maji
jiz desetileté a vice nez pét let vysledky
vySetfeni vyuZivaji k cilené terapii

v 16¢bé ZOK. V kazuistikach se jednalo

0 muze s poranénim panve a koncetin

v dusledku zavaleni traktorem a Zenu

s poranénim tfisla po napadeni bykem.
MUDr. Zykova vyzdvihla vyznam
vysetfeni viskoelastickymi metodami

pti podezteni na koagulopatii, kdy jsou
vysledky k dispozici do nékolika minut,

s cilenou terapii koncentraty koagula¢nich
faktort, u hyperfibrinolyzy kyselinou
tranexamovou, pfipadné koncentraty
faktoru XIII.

MUDr. Zykova také upozornila na
problematiku ZOK u pacienti uzivajicich
nové antikoagulancia (NOAC). Zejména
u pacientd v bezvédomi je tfeba patrat
po moznosti medikace NOAC. To lze
predpokladat napriklad pfi zjisténé

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

fibrilaci sini. K dispozici jsou dnes
moderni pfistroje, které dokazi detekovat
NOAC i jeho typ. Vyhodou pro pacienty
je i dostupnost specifického antidota -
idarucizumabu -, které rychle a efektivné
rusi t¢inek dabigatranu.

ZOK vs. PPH

To, ze peripartalni krvéceni (PPH) neni
»obycejné“ ZOK a plati pro néj zvlastni
doporuceni, vysvétlila v poslednim
ptispévku MUDr. Dagmar Seidlova
(ARO a KARIM FN Brno). Odli$né

u téchto dvou typt krvaceni jsou vychozi
parametry, druh a velikost krvacen,

lisi se i lé¢ebny postup. V piipadé PPH
jde vétsinou o ne¢ekanou komplikaci
puvodné fyziologického stavu,

a vzhledem k tomu, Ze délohou na konci
gravidity protéka az 15 % celkového
objemu krve, muze rodi¢ka vykrvacet
do 10 minut. Zatimco v ptipadé ZOK

je u pacienta od podatku pritomen

lékat zachranné sluzby ¢i intenzivista

a jsou velmi rychle znamy vysledky
laboratornich vysetfeni, u rodicky

byva primdrné jen porodni asistentka,
eventudlné porodnik a vzorky pro
laboratof se teprve odebiraji. Jak
zduraznila MUDr. Seidlovd, je pro kazdé
zdravotnické zafizeni naprosto nutné
mit krizovy plan a okamzité dostupné
minimélni vybaveni pro fe$eni PPH
(mimo jiné min. 6-8 g fibrinogenu
okam?zité k dispozici).

Predikovat peripartdlni krvdceni
Ize jen u tfetiny rodicek, u zbyvajicich
nenalézame rizikové faktory. Nejcastéjsi
pti¢inou PPH (az v 80 %) je délozni
hypotonie/atonie. Postup 1é¢by PPH
zahrnuje identifikaci a kontrolu zdroje
krvaceni, coZ zajistuje porodnik
podénim uterotonik, suturou pfipadnych
poranéni, kompresi délohy, zavedenim
Bakriho katétru, a pti neuspéchu téchto
postuptl lze vyuzit moznosti intervenéni
radiologie provedenim embolizace
nebo cévni chirurgie devaskularizaci
délohy. Intenzivista pecuje o stabilizaci
celkového stavu. Za monitorace
fyziologickych funkci je zahéjena
oxygenoterapie a tekutinova resuscitace.
Zasadni je uprava koagula¢nich
parametri, lékem prvni volby je kyselina
tranexamova (1 g bolusové) a korekce
sérového kalcia na normu. Je indikovano
v¢asné podani fibrinogenu v dostate¢né
déavce (min. 4 g i.v.) pfi poklesu jeho
hladiny pod 2 g/l nebo pfi patologickych
vysledcich fibroelastickych vysetfeni
(ROTEM), ale i tam, kde je krvaceni
zdvazné a i jen predpokldddme jeho
nedostatek. Lé¢ba plazmou je de facto
vyhrazena pouze pro specifické situace,
kdy neni indikovédno podani koncentratu
koagula¢nich faktort. Samoziejmé
je nutna i substituce
erytrocytt na hodnotu
nad 70 g/l a trombocyta
nad 50x10°/1.

MUDr. Andrea Skalova

llustracni foto: Shutterstock
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Pleiotropni efekt vitaminu D

V poslednich nékolika letech se dramaticky
rozsifil pocet studii, zkoumajicich jiné
aspekty efektu vitaminu D, neZ je udrzeni
rovnovahy metabolismu kosti. Pro vétsinu
obratlovct je zivotné dilezity dostate¢ny
zdroj vitaminu D, a to bud vystavenim
slune¢nimu zafeni, nebo z potravy.
Adekvatni vyvin a udrzeni zdravého skeletu
je nezbytny celozivotné, protoze kostra
slouzi nejen jako ochrana Zivotné dulezitych
organt, jako je mozek, srdce, plice a travici
ustroji, ale je dulezitym orgdnem krvetvorby,
imunitniho a endokrinniho systému
a umoznuje nim pohyb. U pohybu je
nezbytné zdtiraznit vzdjemnou souc¢innost
kosterné-svalového systému, u kterého
se v poslednich létech prokézalo, Ze mira
pohybu je zasadnim faktorem udrzujicim
nejen kvalitu, ale i ovliviiujicim délku
lidského Zivota. Nedostatek vitaminu D
zlstavé i nadale neuznanou svétovou
epidemii vétsiny dospélych, ktefi nejsou
vystaveni dostate¢nému slune¢nimu zafeni
nebo maji nedostatek jeho pfijmu v potravé.
Dostate¢ny piijem vitaminu D
je extrémné dulezitym aspektem jiz
v téhotenstvi, kdy matky i plod mohou trpét
jeho nedostatkem, coZ zvy$uje moznost
fady poporodnich komplikaci. Dostate¢ny
ptijem vépniku a vitaminu D je zdkladnim
predpokladem dosazeni optimalni kostni
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hmoty u déti a dospivajicich, kterd je az

z 80 % podminéna geneticky. Lécba
deficience vitaminu D je dulezitym aspektem
prevence kostni ztraty po cely Zivot a je
nedilnou soudsti u¢inné prevence ilécby
osteopordzy ve stari. Nedostatek vitaminu

D vede predevsim ve vy$$im véku ke
zvy$enému vylu¢ovani parathormonu, ktery
v zdjmu udrzeni dostate¢né hladiny vapniku
v séru, v srde¢nim i kosternim svalstvu,
uvolnuje vapnik v nadmérné mite z kosti

a vede ke zvysené kostni ztraté, jez zvysuje
riziko zlomenin. Prokdzana je souvislost
nedostatku vitaminu D se vznikem depresi

i zvy$enym rizikem padd u osob v domovech
dlouhodobé péce ¢i lécebnéch.

Léc¢ba nedostatku vitaminu D snizuje
riziko neobratlovych zlomenin a snizuje
rizika zlomenin ky¢le o 18 %. Tohoto sniZen{
je dosazeno soucasnym uzivanim vitaminu
D s vapnikem. Tyto vysledky koreluji
s nejstar$i studii, ve které Chapuy uzil
k redukci zlomenin ky¢le 1200 mg vapniku
a 800 IU vitaminu D denné. Vitamin D
poskytuje ochranu proti zlomenindm,

a to v zavislosti na davce. SniZeni vyskytu
zlomenin o0 20 % bylo prokazano u davky
vy$si nez 400 IU denné u osob ve véku
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mensich studiich byla niz$i hladina sérového
vitaminu D spojena s vyssi glykemii

a suplementace vitaminem D vedla ke
zvysené citlivosti k inzulinu.

Po 65. roce véku dramaticky klesa
schopnost ziskat vitamin D ze slune¢niho
svitu a zdroven se snizuje schopnost ledvin
preménit normalni vitamin D na jeho
aktivni metabolit. Na buné¢né urovni bylo
prokazano, ze vitamin D zvySuje piisun
vépniku, ktery usnadnuje svalovou kontrakei.
Tato funkce je zprostiedkovana receptorem
vitaminu D (VDR), ktery je piitomny nejen
ve stfevech a kostech, ale také v mozku,
miSe a svalech a fadé jinych organt a tkani.
Za svalovou silu a koordinaci a sniZeni
rizika pada jsou podle poslednich vyzkumi
zodpovédné nikoliv receptory ve svalech, ale
v mozku. Je prokdzano, ze 95 % zlomenin
kyc¢le vznika pti padu, pritom nésledna
umrtnost po zlomeniné se pohybuje mezi
20 az 30 % podle véku a predchozi mobility
pacienta. UdrZzeni optimélni hladiny
vitaminu D je pfitom levné, jednoduché
a komplexni efekt na cely organismus je
ztejmy pti dlouhodobém uzivani a funguje
od narozeni az do nejvyssiho véku.

doc. MUDr. Vaclav Vyskocil, Ph.D.

supplemental vitamin D and calcium on oxidative
DNA damage marker in normal colorectal mucosa:
a randomized clinical trial. Cancer Epidemiol
Biomark Prev. 2010;19:280-291.

14. Schwartz GG. Vitamin D and intervention trials
in prostate cancer: from theory to therapy. Ann
Epidemiol. 2009;19:96-102.

15. Ganie MA, Marwaha RK, Nisar S, et al. Impact
of hypovitaminosis D on clinical, hormonal and
insulin sensitivity parameters in normal body mass
index polycystic ovary syndrome women. ] Obstet
Gynaecol J. 2016;1-5.

16. Wang Y, Zhu J, DeLuca HE Where is the
vitamin D receptor? Arch Biochem Biophys.
2012;523:123-33.

17. Parkkari J, Kannus P, Palvanen M, et al. Majority
of hip fractures occur as a result of a fall and impact
on the greater trochanter of the femur: a prospective
controlled hip fracture study with 206 consecutive
patients. Calcif Tissue Int. 1999;65:183-7.

18. Haentjens P, Magaziner ], Colon-Emeric CS, et
al. Meta-analysis: excess mortality after hip fracture
among older women and men. Ann Intern Med.
2010;152:380-390.

Inzerce ¥ M191000318



Predstavujeme publikaci

Jsou metabolicka onemocneéni

A\ V4 4 A4

pFicinou vSsech nemoci?
Organovy pohled na metabolicka rizika

Stafi patologové oznacovali primarné posti-
v zené organy jako atria mortis. Postizeni jed-
noho organu dodnes vyznamné rozhoduje

o prognéze nemocnych. Rizikové faktory jsou

utajeno. Situace je navic komplikovana tim,
ze i farmakoterapie a |éCebna opatfeni zamé-
fend na jednotlivé rizikové faktory ovliviuji
rdzné organy rovnéz rGzné. Kniha obsahu-
je napriklad kapitoly vénované onemocnéni
CNS, srdce, ledvin, cév, jater a smyslovych or-
ganl ve vztahu k metabolickym rizikGim.

Stépan Svatina 3 chapany obvykle komplexné. Pfitom je zna-
]Sou metabOIiCka me, Ze jejich vyznam pro organové postizeni
Onemocnéni pfi(‘-’:inou se lisi - napfriklad hypertenze je hlavnim rizi-
v z kovym faktorem mozkovych prihod, diabetes
VSECh nemOC]-? mellitus je hlavnim rizikovym faktorem koro-
Organovy pohled na metabolicka rizika narnich pfihod a koufeni hlavnim rizikovym
J T faktorem ischemie dolnich koncetin. Rada
\ o vrozenych metabolickych chorob ma navic

T SVé organoveé projevy.
k-.__ ’ | ,/ . ProC se vyznam rizik organového postizeni
: h a=nY li5, je v mnohém znamo a v mnohém dosud

‘f"-"

Vo

wfadc fronto Stépa Ci
mlada fronta Autor: Stéepan Svacina

Doporucena cena 405 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

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



roku

Seslrax

20. rocnik soutéze vyhlasené vydavatelskym domem Mlada fronta a. s.,
divizi Medical Services amésicnikem Zdravotnictvi amedicina

MLADA FRONTA

20 let

rFihlaste sveho kandidata!

Dopiejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si jej opravdu zaslouz

Titul Sestra roku je udélovan Redakce €asopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: amedicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra vprimeé oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celoZivotni dilo
Sestra vmanagementu avzdélavani vosSetrovatelstvi

Prihlaseni bude spusténo 4. 11. 2019. Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne 26. 3. 2020 vKiné Lucerna.

SoutéZ je urtena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci asocialni péce adalsim nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim, kterym se jejich profese stala
spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych spole¢nosti i pacienti. Pfipustna je imoznost
prihlaseni vlastni osoby do soutéZe. VSechny prihlasky viak musi spliiovat podminky a dal3i ndlezitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

Priibéh soutéZe:

Navrhovatel zasle kompletné vypInénou prihlasku spolu s pisemnym odivodnénim navrhu nominace jednim znasledujicich zpdsob: e-mailem na adresu
sestraroku@mf.cz / vloZzenim na www.sestraroku.cz / vobdlce oznacené heslem ,Sestra roku 2019 na adresu redakce ¢asopisu Zdravotnictvi amedicina, Mezi
Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze prihlasky doru¢ené nejpozdéji do 15. 1. 2020. Formular prihlasky do soutéZe ,Sestra roku 2019“ najdete
vtitulu zdravotnictvi amedicina ana internetovych strankach www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mliZzete zazadat prostfednictvim e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uzavérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odbornd porota tfi finalisty pro kazdou kategorii. Druhé
kolo probéhne na slavnostnim galaveceru 26. bfezna 2020 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost zd¢astnit se tohoto vecera spolu sfinalisty. Vtomto zavéretném
kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, sloZzena zvyznamnych osobnosti naseho lékar'stvi, oSetiovatelstvi, zastupcli sponzord, politické sféry avyhercl
uplynulych ro¢nik@ soutéze Sestra roku.

Podminky Gcasti vsoutéZi:

SoutéZici musi splfiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napriklad nadstandardnost pristupu pti zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyjime¢ného ¢inu vkazdodenni
oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost sméfujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému apodobné. Postup do druhého kola, tzn. findle soutéze, je mozny
pouze za osobni pritomnosti finalisti na vyhlaovacim galaveeru. Po oficialnim vyhlaeni vysledki soutée budou vitézGm predana ocenéni. Uplné znéni pravidel
soutéZe je kdispozici na: www.sestraroku.cz. V pripadé dotaz( piste na adresu: sestraroku@mf.cz. Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.sestraroku.cz

e _

Generalni partner Medidlni partner Poradatel

® MEDICAL
O krok dal Frekvence 1 SERVICES ——
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Prihlaska do souteze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2019 v kategorii:

[] Sestra v pfimé o$etiovatelské péci

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC DDD |:||:|
E-mail Telefon

Jméno a prijmeni soutézici(ho)

ci

(D<
N<
=

Sout

Kontaktni adresa

P L

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce

Pracovisté (nazev zafizeni véetné oddéleni)

Nejvyssi dosazené vzdélani, kvalifikace
ano I:l ne I:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost

xr s

Podpis soutéZiciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihlasce pfilozen ve formé stru¢-
ného pisemného odtivodnéni nominace.

Navrhovatel m& povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pri¢emz soutéZici musi s nominaci, idaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéze souhlasit.

Soutézici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuzity organizato-
rem soutéze pro Gcely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

s ni a dal3imi roéniky této akce, a s pofizovanim takovych zaznam(
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich tdaji (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem
Mezi Vlodami 1952/9, Praha 4, jakozto spréavcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobka a sluzeb a pro Geely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredka dle zdkona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni

spole¢nosti, a to na dobu neurtitoy, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostiednictvim tfetich osob povéFenych sprav-
cem. Bere na védomi, e ma prava dle § 1, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb,,
0 ochrané osobnich (idajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti Gidajti je dobrovolné, Ze svij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim tda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich dajd, blokovani nespravnych
osobnich tdajti, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdaj.




ALINICKA PRAXE

Lymfomem onemocni kazdy
den pét pacientu

Lymfomy, tedy zhoubnd nddorovd onemocnéni miznich uzlin vychdzejicich z leukocytd, jsou u nds nejcastéj-
Sim nddorovym onemocnénim krvetvorby. Rocné je u nds noveé diagnostikovdano 250-300 pripadd Hodgki-
nova lymfomu a 1500 tzv. ,nehodgkinskych lymfomd”. Lidi, ktefi maji osobni zkusenost s lymfomem a jsou
v remisi nebo 16¢bé, Zije v CR vice neZ 11 000. Tato &isla a mnoho dalSich zajimavych informaci zaznély na

tiskové konferenci spolecnosti Roche.

Lymfom je spole¢ny nézev pro nékolik
desitek nddorovych onemocnéni. Jednotlivé
typy lymfomu se li$i svym priibéhem,
prognézou ilé¢bou. ,,Pro lymfomy

je charakteristické postizeni miznich uzlin,
které jsou Casto zvétsené, ale nebolestivé.
Nemocny miZe, ale i nemusi mit v tvodu
ptiznaky, onemocnéni se ukaze napriklad
nahodné pfi jiném vysetfeni. Celkové
pfiznaky se nejcastéji projevuji inavou,
vyraznym hubnutim, silnym no¢nim
pocenim nebo horec¢kou bez infekéni
pric¢iny. Lymfomy se ale mohou prezentovat
tfeba i bolesti bricha, zhorSenym dechem
nebo kaslem,“ vysvétlil MUDr. David
Belada, Ph.D. ze 4. interni hematologické
kliniky FN Hradec Kralové.

Lymfomy se rozdéluji na dvé skupiny
- Hodgkintiv lymfom a nehodgkinské
lymfomy. Hodgkintiv lymfom je
onemocnéni, které se vétsinou tyka mladsi
populace ve véku kolem 20-30 let. Naopak
nehodgkinské lymfomy ¢astéji postihuji
spiSe star$i pacienty ve véku kolem 60 let.
Uspéchem je, ze velkd ¢4st nemocnych
s pomalu rostoucimi, indolentnimi
lymfomy preziva vice jak 10 let. Vylécitelna
je i nemala ¢ast nemocnych s agresivnimi
lymfomy, a sice zhruba polovina z nich.
Tato ¢isla dokladaji, Ze vétsina lymfoma
patfi mezi nadory s dobrou prognézou.

Doc. MUDr. Pavel Klener, Ph.D.,
z Ustavu patologické fyziologie a 1. interni
kliniky 1. LF UK a VEN Praha predstavil

¢innost Kooperativni lymfomové skupiny,
profesniho uskupeni odbornika na
diagnostiku a 1é¢bu lymfomi. Cilem
skupiny je zajistit koordinovanou, kvalitni
pééi o nemocné s lymfomy v celé Ceské
republice. Soucasti je tvorba narodnich
standardu diagnostiky a 1é¢by lymfomu

i tvorba vlastnich modernich lé¢ebnych
postupti.

Spole¢nost Roche se nad ramec
vyzkumu a vyvoje novych lé¢ebnych
moznosti vénuje také vzdélavani pacientt
a laické verejnosti. Pfikladem eduka¢nich
aktivit je portdl www.mojemedicina.cz
nebo uspésnd fada komiksti nazvanych
Medikomiks, kterd se nové rozrostla o dalsi
dil: ,, Diagnoza lymfom®

Za vzestupem incidence stoji takeé lepsi diagnostika

Na problematiku 1é¢by i dlouhodobého
sledovani nemocnych s lymfomy se
zamétuje primat MUDr. David Belada,
Ph.D,, ze IV. interni hematologické kliniky
LF UK a FN Hradec Krélové. Polozili
jsme mu nékolik otazek a zacali jsme
nehodgkinskymi lymfomy.

Nehodgkinské lymfomy maji ¢tyticet
riznych typt. Které jsou nejcastéjsi?

Z nehodgkinskych lymfomu (NHL) je

v Ceské republice nejeastéjsi difuzni
velkobunéény B-lymfom - tvoii zhruba
tretinu pfipadu. Je to lymfom sice
agresivni, ale zaroven i pomérné uspésné
1é¢itelny. U asi 50-60 % pripadd se ndm
dafi vylé¢it nemocné definitivné.

Jsou zndmy zésadni rizikové faktory
vzniku NHL?

Specifické rizikové faktory jednoznac¢né
vymezit neumime. Urcity podil ma
dédi¢nost, pokud nékdo v rodiné toto
onemocnéni mél, riziko je o néco vy3si,
ale nikoli vyznamné, zhruba 2-5krét vice

oproti zdravé populaci. U ostatnich vliva

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

na vznik lymfomt zatim spi§ tdpeme.
Nejsou definovany genetické nebo
epidemiologické predispozice ke vzniku
onemocnéni typu NHL. A bohuZel neni
ani 7adn4 specificka rada, jak se pravé
této malignity vyvarovat. Obecna rada
zni: jezte relativné zdravé, méjte dostatek
pohybu a budte pozitivni.

Zatimco incidence NHL ma u nas
stoupajici tendenci, mortalita na rozdil
napriklad od karcinomu pankreatu klesa.
Proc?

Tento problém ma dvé roviny, z nichz prvni
je incidence (u nés je ro¢né priblizné 1800
nové diagnostikovanych pfipadii) a druhd
je mortalita. Neni zfejmé, co je divodem
vzristu incidence NHL, i kdyz svij podil
ma urcité stavajici zivotni styl, stres,
zivotni prostredi v¢etné kvality ovzdusi

a podobné. Ale za vzestupem incidence
(jde 0 3-4 % roc¢né) stoji jisté i lepsi
diagnostika. Kdyz se v 70. ¢i 80. letech

20. stoleti objevil napiiklad osmdesitilety
pacient s generalizovanym nadorem

v dutiné b¥i$ni, v mnoha ptipadech se to

prilis neftesilo, protoze 1é¢ebné moznosti
byly tehdy velmi omezené. V soucasné
dobé ,,patrame“ mnohem vic, nepomérné
leps$i mame diagnostické i terapeutické
moznosti, lé¢ime (a Casto uspésné)

i nemocné ve vysokém véku nad 80 let.
Vysledkem je, Ze pii vy$si incidenci NHL
nam mortalita mirné klesd, coz je pro nds
lékate vzdy dobra vizitka toho, Ze se ndm
1é¢ebné dafi mnohem vice nez diive.

Jednim z lé¢ebnych milniki ve vyvoji
lé¢by nejen nador byl rituximab, prvni
monoklonalni protilatka registrovana

i v1é¢bé hematologickych malignit. Ma
nadale uplatnéni v 1écbé NHL?

M4, obrovské. Zavedeni monoklonalnich
protildtek ma v 1é¢ebné ¢asti (pouzivaji
se 1 v diagnostice) zcela zdsadni vyznam
srovnatelny s vyznamem chemoterapie.
Prvni biologickd 1é¢ba monoklonalni
protildtkou rituximab se objevila koncem
90. let a u mnoha nosologickych jednotek,
jako je tfeba difuzni velkobunéény
B-lymfom, dramaticky zménila osud
pacienti. Biologickou lé¢bu rituximabem

Inzerce ¥ M191000329



KLINICKA PRAXH

Cesti prakticti 1ékafi a sestry
by méli mit vice pravomoci

Bez rozvoje primdrni péce zdravotni systém brzy zkolabuje. Shodli se na tom zdstupci zemi Visegradské Ctyr-
ky, kteri se sesli na ministerstvu zdravotnictvi. Populace stdrne a staty nebudou schopny péci o své obyvatele
financovat. Krize hrozi ve viech stdtech V4, ale podle odbornikii je na tom nejhire pravé Ceskd republika.

v rv

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je jedinou Sanci rozsiteni primdrni péce a kompetenci Iékart

i sester.

Odbornici ze Slovenska, Polska,
Madarska i Ceska fesili na ptidé
ministerstva zdravotnictvi predev§im
problém s nedostatkem lékarti a sester.
Diskuze se ucastnili i zastupci WHO.
Cechtim doporudili vytvofit tymy
primdrni péce, kde budou hrat klicovou
roli pravé zdravotni sestry. ,,Lidé z WHO
nam vytkli, ze zdravotni sestry nemaji
v primarni pé¢i zddné kompetence.
V jinych statech je béiné, aby sestry
naptiklad predepisovaly zdravotnické
pomticky, jako jsou inkontinen¢ni
pleny. Chybi ndm také systém pro jejich
vzdélavani. Drtiva vétsina sester se $koli
v nemocnicich. Tam se ale v oblasti
primdrni pé¢e nemohou dostate¢né
vzdélat,“ fikda MUDr. David Halata,
predseda pracovni skupiny venkovského
1ékatstvi Spole¢nosti v§eobecného
lékarstvi (SVL) CSL JEP.

Lékati ze Spole¢nosti vieobecného
lékatstvi prezentovali svym zahrani¢nim
kolegtim vysledky unikatniho projektu

GO RURAL. Pilotni program nabizi
mladym lékaiim a studentim mediciny
kratkodobé staze ve venkovskych
ambulancich. Snazi se je tak namotivovat
k otevteni praxe v regionech. ,,Do
testovaciho ro¢niku se zapojily tii
ambulance. Studenti i mladi 1ékafi s nami
byli v ordinaci a castnili se i vyjezdt za
pacienty. Zpétné vazby jsou zatim velmi
pozitivni. Nyni chceme rozsifit pocet
ambulanci, které by stdze umoziovaly,*
vysvétluje MUDr. Katefina Javorska ze
Spole¢nosti vieobecného 1ékatstvi. Do
GO RURAL se krom¢ jeji praxe v Novém
Mésté nad Metuji zapojily i ordinace

v Hostalkové a ve Volyni. V Evropé

jde o unikatni projekt, ktery inspiroval
dal$i zemé. Podobné uspésny je i projekt
MEADOW, ktery mapuje motivaci lékaftl
pusobit ve venkovskych praxich napii¢
celou Evropou. Dotazniky vyplnilo

vice nez 350 doktort ptipravujicich

se k atestaci ze vieobecného lékarstvi

z Ceska, Dénska, Norska a Turecka.

Persondl schazi i u sousedl

»Nedostatek lidskych zdroju v primarni
péci je problém, ktery netrapi pouze
nds, ale i nase sousedni staty. Projekty,
které na setkanich predstavujeme, jsou
uspésné a ostatni staty se jimi inspiruji.
Nage programy dokdzou ¢ast 1ékara
namotivovat, a pfedev$im mapuji terén.
Bez systémové zmény ovsem kolaps

«

primdrni pé¢e neodvrati, fikd doc.
Svatopluk Byma, predseda Spole¢nosti
vSeobecného lékatstvi.

Evropské $etfeni navazuje na
dotazniky, které vypliovali loni pouze
Cesti 1ékati. Z vysledk jasné vyplyva,
ze zvy$eni platii neni dostate¢nou
motivaci k otevieni venkovské praxe.
Zasadnéjéi jsou pro mladé lékare
kvalitni $koly v misté bydlisté stejné
jako vhodnd prace pro jejich partnera.
»Vysledky $etfeni opakované ukazuji, Ze
kvalita Zivota na venkové jako celku je
velmi dilezitd. V Cesku bohuzel velmi
rychle klesa a takzvany vnitini dluh
venkova roste. Nezbytné je, aby se vladni
instituce a samospravy spojily a zacaly
tento problém fesit. Netyka se to pouze
1ékafstvi, ale i dal$ich oblasti, které na
venkové zaostévaji,“ upozornuje MUDr.
David Halata.

Zdroj: SVL CSL JEP (red)

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019
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kombinujeme s chemoterapii a diky tomu
ze stovky pacientt jich zachranime

0 15-20 vice nez diive. Pokud vam

v onkologii diky nové 1é¢bé preziva po

5 letech 0 15-20 % vice pacientt, je to
vzdy obrovsky uspéch.

Pomérné neddvnou inovaci rituximabu je
jeho lékova forma umoziujici subkutanni
podani, které md indikaci i pro NHL. Co
je jeho vyhodou?

Nejde o uplnou novinku. MabThera

SC 1400 mg ma thradu u nemocnych

s lymfomy uz od bfezna 2017. Oproti
infuznimu podani je mnohem kratsi
doba aplikace (pét minut oproti nékolika
hodindm pfi ¢tyfech podéanich). Vyhoda
to je nejen pro pacienta, ale i pro provoz
nemocnice a zejména ambulantnich
staciondrd.

Vratme se k chemoterapii. Problémem
jsou mimo jiné sekundérni malignity.
Neni to dost trpky paradox?

Bohuzel je. Riziko sekunddrnich malignit
stoupd s vékem a intenzitou puvodni

nutné si uvédomit, Ze nékteré agresivni
lymfomy bychom bez intenzivni
chemoterapie viibec nedokazali vylécit.

U mnoha jednotek (typicky u nemocnych
s Hodgkinovym lymfomem) uz se
diskutuje nad tim, ze vysledky jsou
natolik excelentni (vylé¢ime kolem 90 %
pacienttl), ze chemoterapie by nemusela
byt tak intenzivni, aby druhotné nadory
tolik nevznikaly. Jde o situaci, kdy za

10, 15 i vice let vznikne u pacienta

s vylé¢enym lymfomem zcela jiny

typ novotvaru. Divodem je naruseni
genetické informace bunék chemoterapii.
Nastésti u vétsiny pacientt k dalsimu
nadorovému bujeni nedojde. Ale bohuzel
u ¢asti pacientd, zejména starsiho véku,
kdy uz je kostni dfent méné produktivni, je
riziko vétsi. Je snaha toxicitu chemoterapie
uroveni. Uplné se tim riziko druhotného
nadoru neeliminuje, ale snizi se. Dalsi
cestou je snaha vice zapojit imunitni
systém nemocného v boji s nidorem

a pokud mozno chemoterapii omezit nebo
i eliminovat. Touto cestou se ubird nyni

Primdrné pacienti se zvétSenou
lymfatickou uzlinou tfeba v oblasti krku
urcité nejdou za onkologem. Co by mélo
u praktického lékare vyvolat podezfeni na
maligni lymfom?

Prvotné pacient ptichdzi zpravidla ke
svému praktickému lékati s néjakym
zdufenim, uzlinou v oblasti krku,
ptipadné hlavy, podpazi nebo tiisel.
Ovs$em nutno podotknout, Ze mnoho
uzlin je reaktivné zvétseno pii infekcich,

a zdaleka ne kazdd zvétsena uzlina na krku
je lymfomem. Ve skute¢nosti jim je pouze
15-20 % i z téch opravdu podezielych.
Kli¢ovd informace ptitom pro praktického
lékate je, zda je zvétSeni uzliny provazeno
néjakou infekci v okoli a zda je uzlina
bolestivd. Vétsina lékara v tom ptipadé
spravné nasadi antibiotika a po 14 dnech
stav prehodnoti. Pokud efekt antibiotik
nespliluje ocekavani a zejména je-li uzlina
nebolestivd a nadile roste, je tfeba udélat
ultrazvukové nebo jiné zobrazovaci
vy$etieni a poté pacienta odeslat

k dal$imu vySetieni a histologickému
odbéru ¢asti nebo celé uzliny - to je kli¢

chemoterapie. Na druhou stranu je

vyzkum v oblasti lymfomu.

k diagnéze. )

Inzerce ¥ M191000273

MEDICA 2019 + COMPAMED 2019 s celkovou ucasti témér 6 tisic vystavovatell -

misto setkani pro cely svét mediciny

Dynamictéji, digitalnéji a propojenéji nez kdy dfiv se
zdravotnictvi posunuje do budoucnosti. Kdo chce byt
pfipraven na zitrejSi vyzvy, musi zlstat v obraze, neustale
se informovat o novinkach a hledat pfilezitosti pro hlubsi
diskuse s odborniky. Tu nejlepsi moznost nabizi uz skoro
50 let veletrh MEDICA.

V terminu 18.-21.11.2019 se v DUsseldorfu na nejvétsim zdravotnickém
veletrhu na svété opét setkaji vystavovatelé, navstévnici a zastupci
médii z celého svéta. Tii Ctvrtiny z vice jak péti tisic vystavovatelQ
pfipadaji na uCasti ze zahranii. Jsou ocekavani odborni navstévnici
vice jak 150 néarodnosti. Podle umisténi ve veletrznich halach
jsou hlavni témata letodniho veletrhu nasledujici: elektromedicina/
zdravotnickd a lékarska technika (pfiblizné 2.500 vystavovateld),
laboratorni  technika/diagnostika, fyzioterapie/ortopedicka technika,
spotiebni material, informacni a komunikacni technika, zdravotnicky
a lékarsky mobiliai a v neposledni fadé specialni zafizeni jednotek
v nemochnicich a ordinacich.

Soubézné s veletrhem MEDICA se také v leto$nim roce uskutecni s témér
800 vystavovateli v halach 8a + 8b jiz 28. rocnik veletrhu COMPAMED.

| tento veletrh je jednim z pfednich ve svém oboru na svété a je absolutnim
hotspotem pro komplexni high-tech feSeni a servis zdravotnické techniky.

International Exhibition on Hospital,
Diagnostic, Pharmaceutical, Medical &

MEDICAL  Rehabilitation Equipment & Supplies
_M FAIR SAO PAULO | BRAZIL
BRASIL 5_8 MAY 2020
www.medicalfair-brasil.com Member of @ MEDICAlliance

Jednim z hlavnich témat veletrhu je i nadale digitalizace procesu. Tento
pfevazujici trend bude na veletrhu tématizovan nejen prezentacemi
novinek ze stran vystavovateld, ale bude také tématem doprovodnych
konferenci a diskusnich for (napf.. MEDICA HEALTH IT FORUM,
MEDICA CONNECTED HEALTHCARE FORUM a konference MEDICA
MEDICINE & SPORTS CONFERENCE).

Novy clen MEDICAlliance: Brazilie ziska veletrhem MEDICAL FAIR
BRASIL silnou zakladnu ,od profesionalli pro profesionaly”.
Spoleénost Messe Diisseldorf se rozhodla nové nastavit svoje
aktivity na medicinském trhu v Brazilii a za¢ina pofadat novy veletrh
MEDICAL FAIR BRASIL, ktery se bude poprvé konat od 5. do 8. kvét-
na 2020 v Sao Paulu v arealu Expo Center Norte v jednoletém cyklu.
Veletrh MEDICAL FAIR BRASIL bude pofadan ve spolupraci a za
podpory brazilského Svazu vyrobct medicinské techniky ABIMO.
Za organizaci akce v misté konani odpovida zahranicni zastoupeni
Messe Diisseldorf (EMME) v Brazilii.

DalSi informace naleznete na: http://www.medica.de / http://www.compamed.de
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Potencial migrastaticke
lecby

Novd protinddorova terapie, kterou vyviji vyzkumny tym z mezindrodniho centra Biocev v Praze, by
mohla zabranovat zhoubnym burikam vytvaret metastazy. Takzvana migrastatika by se tak stala pdtym
pilitem v Ié¢bé zhoubnych nddord. Vice ndm o tom sdélil vedouci vyzkumného tymu doc. RNDr. Jan

Brabek, Ph.D.

Jak se v soucasnosti divate na problematiku
metastazovani?
Metastazovani jako cil bylo dlouho
z pohledu klinické onkologické terapie
podcenovano. Souvisi to i s legislativou
tykajici se schvalovani protinadorovych 1éka.
Do loniského roku platilo, Ze aby mohl byt
novy protinadorovy 1ék schvélen, muselo
jeho podavani vést ke zmensovani nddort.
Solidni nadory v$ak necharakterizuje
jen nekontrolovany rist bunék, ale spise
jejich invazivita a schopnost metastazovat.
Devadesat procent pacientu se solidnimi
nadory zabije pravé generalizace zhoubného
onemocnéni. Takze kromé 1éki potlacujicich
rtst a déleni nadorovych bunék, kterych je
k dispozici pomérné dost, je potieba vyvijet
také léky branici $ifeni nadorovych bunék.
Pro vyvoj a zavadéni takovych lékt do praxe
viak potiebujeme nova schvalovaci kritéria.
Utinnost 1é¢by je zde nezbytné posuzovat
podle toho, zda se objevi, ¢i neobjevi nova
metastaza, respektive zda dojde po podani
léku k oddéleni metastazovani.

V lonském roce doslo z tohoto pohledu
k prilomu. Americky tfad pro kontrolu
potravin a lé¢iv - FDA poprvé schvalil tii
léky primarné na zakladé jejich schopnosti

Vyzkumny tym z Biocevu

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

oddalovat metastdzovéni. Jednalo se

o produkty od tfi riiznych firem, s podobnym
mechanismem t¢inku. Konkrétné §lo

o antiandrogeny uzivané u karcinomu
prostaty. Zjistilo se, ze podavani téchto léka
vedlo z dosud nezndmych pri¢in k oddéleni
metastazovani o dva roky. To je opravdu
vyznamny prillom. Vezméte si, Ze medidn
prodlouzeni preziti u nejmodernéjsich
protinadorovych léki se pohybuje v fadu
nékolika tydna, pri¢emz vyvoj kazdého
takového 1éku stoji miliardu dolart a jeho
podavéni vyjde na statisice dolarti ro¢né.
Uvedenym rozhodnutim ze strany FDA se
tak oteviela piileZitost pro schvalovani léka
s novym mechanismem u¢inku.

Na co konkrétné se zaméruje vas vyzkum?
Nase laboratof se dlouhodobé zabyva
invazivitou a metastazovanim nddorovych
bunék. Invazivita je totiz prvni a kriticky
bod v procesu metastazovani. Bez invaze,
schopnosti pronikani nadorovych bunék do
okoli, neni metastazovani mozné. Nadorové
bunky mohou invadovat do okoli nékolika
zplisoby — s vyuzitim proteolytickych enzymt
$tépi mezibunéénou hmotu a pronikaji
skrze ni, nebo vyuZivaji tzv. améboidni

invazivitu, diky niz se silové protlacuji otvory
v mezibunééné hmoté. V nasi laboratori

jsme popsali dulezité struktury potiebné

pro jednotlivé typy invazivity, rtizné signdlni
molekuly, zabyvali jsme se také plasticitou
nadorovych bunék a vytipovali vhodné cile
pro protimetastatickou lé¢bu. V soucasnosti
spolupracujeme s nékolika pracovisti
medicinalni chemie a klinickymi onkology na
vyvoji protiinvazivnich protimetastatickych
1ékad, které zatim neexistuji. Pfed dvéma lety
jsme v casopise Trends In Cancer definovali
takzvana ,migrastatika“ jako latky s novym
mechanismem u¢inku a navrhli tak cely paty
pilit protinddorové 1é¢by vedle chemoterapie,
chirurgické 1é¢by, radioterapie a imunoterapie.

Uvedl jste, ze prekdzkou vyvoje migrastatické
1é¢by byla ur¢itd regula¢ni omezeni. Byly tu
ijiné divody, které odrazovaly od tohoto
vyzkumu?

Pomérné malo vyzkumnych skupin se aktivné
zajima o propojeni mezi bunécné biologickym
vyzkumem, medicindlni chemii a klinickou
onkologii. Existuje mnoho vyzkumnika, ktet
odvadgji vynikajici praci ve svém oboru, ale
méné uZ se zajimaji o dalsf oblasti; spoluprace
je nezbytna k tomu, aby doglo k uchopeni

archiv Biocev

Inzerce ¥ M191000338
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REDA A VYZKUM

nového principu a vypracovani nového
konceptu 1é¢by. Vyhodou nasi laboratore je,
ze jsme se vzdy zajimali o moznosti translace

a spolupracovali s kolegy ze zminénych obort.

Diky tomu jsme popsali migrastatickou 1é¢bu
jako uceleny koncept.

Chtél bych pripomenout, Ze v minulosti
uz tady byly pokusy vyuzit nékteré latky
zasahujici invazivitu nddorovych bunék v pro-
tinddorové 1é¢bé. Zminit mizeme inhibitory
matrixovych metaloproteindz, do jejichz
vyzkumu byly na prelomu tisicileti investové-
ny obrovské prostfedky. Lécba tehdy selhala
pravdépodobné ze dvou divodi. Jednim
z nich je zminén4 plasticita nadorovych bu-
nék, které nemusi byt zavislé na matrixovych
metaloproteindzach, aby mohly pronikat do
okoli. Navic se ukdzalo, Ze nékteré metalopro-
teindzy maji proinvazivni, a jiné protiinva-
zivni funkce, avSak dostupné inhibitory byly
namifeny nespecificky proti véem.

Bude tedy migrastaticka terapie, o niz
hovorime, specifickd a cilena? Nebo bude
zasahovat diky novému mechanismu tc¢inku
plosné veskeré nadorové bunky?

Snazime se, aby mechanismus t¢inku byl co
nejuniverzalnéjsi. Jednim z hlavnich sméra,
kterym se ubird sou¢asny onkologicky
vyzkum, je precizni medicina, kterd ovéem
ve své nejvice redukcionistické podobé
predpokladd, ze najdeme urity specificky
»driver gen nebo geny u konkrétniho
pacienta a proti nim zamétime 1é¢bu. Zde
ov$em narazime na obrovskou heterogenitu
jak onkologickych pacientt, tak samotného
néadoru u daného pacienta. Navic md tato
heterogenita velkou ¢asovou dynamiku,

pfi niz dochdzi k pribéznym zméndm
genotypu. Druhym divodem, pro¢ usilujeme
o univerzalnéjsi ucinek, je cenova dostupnost
protinddorové péce. Personalizovana
medicina narazi celosvétové na finan¢ni
limity, a pokud budeme mit k dispozici 1ék

s univerzalnéj$im mechanismem t¢inku, d4
se predpokladat, Ze tato 1é¢ba bude cenové
dostupnéjsi. Tim by byla dostupna i $irsimu
spektru onkologickych pacienttl, nebot by
nebyla zaméfena na konkrétni nador, ale na
solidni nadory obecné.

V jaké fazi je vyzkum? Kdy by se mohla dostat
tato lé¢ba k prvnim pacientim?

Co se tyce novych migrastatik, zde jsme ve
fazi spoluprace s medicindlnimi chemiky.
Tyto latky budou teprve prochazet viemi
fazemi klinickych testil. Takze to jesté néjakou
dobu potrva. Nyni jsme na rovni vytipovani
vhodnych cilti 1é¢by a vytvareni prvnich
skupin slou¢enin. Protoze bychom vsak chtéli
pomoci pacientiim jiz v dfivéj$im horizontu,

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

provadime analyzu migrastatickych
schopnosti jiz schvalenych lékt. Pokud

se podafi najit léky nebo kombinace lé¢iv

s témito vlastnostmi, nemél by byt problém
nasadit je mozna jiz v priibéhu piistiho roku
do experimentalnich klinickych testi.

V ramci vyzkumu invazivity nadorovych
bunék jste dospéli mimo jiné k zajimavym
zji§ténim o vlivu nddorového mikroprostiedi
na nadorovou bunku.

Tento vliv byl donedavna podcenovan.
Ukazuje se v8ak, Ze nejen vnitini genetické
prostredi hraje roli v invazivité nddorovych
bunék, zdsadni vliv m4 také okolni prostredi
téchto bunék. To se vSak obtizné studuje.

V soucasné dobé na studiu interakce nado-
rovych bunék s dal$imi burikami v rdmci
nadorového mikroprosttedi pracujeme

s profesorem Karlem Smetanou Jr., profeso-
rem Aleksim Sedem a profesorem Pavlem
Martaskem v ramci Centra nadorové ekologie.
Duilezité je, abychom vice porozuméli zptiso-
biim komunikace jednotlivych bunék v ramci
nadorového mikroprostiedi.

Napadlo mé, zda by §lo néjak ty nadorové
bunky naucit, aby se zase staly normalnimi,
nezhoubnymi.

To je velmi dobrd myslenka a slibny smér
vyzkumu. Existuji prvni pokusy se timto
smérem ubirat. Neddvno se podatilo jedné
laboratofi ve Svycarsku s pouzitim kombina-
ce dvou 1éki, pouzivanych na jiné aplikace,
preménit buniky karcinomu prsu na bunky
tukové. Obecné se o tomto konceptu mluvi
jako o pokusu normalizovat prostiedi v or-
ganismu. Tim se vracime k pfedchozi otazce.
Pro to, aby vznikl nador, jsou nutné nejen
zmény v nddorovych bunkach, ale prede-
v8im ,vhodné“ prostredi. V téle ditéte jsou
jednotky az desitky mutaci a v téle dospélého
tisice az desetitisice mutaci na genom. Pfesto
tento ¢lovék nemusi onemocnét zhoubnym
nadorem. Pokud porovnévame zdravou
tkdn s nadorem, ukazuje se dokonce, Ze ve
zdravé tkani miiZe byt ¢asto vice mutaci nez
v samotném nadoru. Ale teprve v kontextu
poskozeného mikroprostiedi tento nddor
vznikne. Pfikladem muze byt prostiedi plic
¢i hrtanu u chronického kutaka. Chronic-
ky zdnét vznikajici kombinaci $kodlivych
vlivii je Zivnou pudou pro vznik zhoubného
nadoru. Pokud by se toto prosttedi podatilo
normalizovat, $lo by o velmi nadéjny smér
protinadorové 1é¢by. Je vSak soucasné jednim
z nejnaro¢néjsich na pochopeni.

Jsou uz pro to néjaké dikazy?
S vyuzitim embryonalniho mikroprostiedi
se naptiklad podafilo normalizovat urcité

typy nddorti v experimentalnich systémech.
Na nedévné konferenci v Londyné byl
prezentovan prispévek, kdy védci vlozili
onkogeny do bunék zdravé prsni tkané,

a nador nevznikl. Aviak poté, co uméle zvysili
tuhost tkdné a vytvorili prozanétlivé prostredi,
nadory se okamzité zacaly vytvaret. Nador
byl dlouhou dobu chdpan jako bunééné
onemocnéni. Nyni se ukazuje, Ze jde spise

o tkanovou a vyvojovou zéleZitost —

zvrhly vyvoj tkané. Kdyz si vezmete

karcinom pankreatu, pak pét procent jsou
nadorové bunky a zbylych 95 procent tvori
mikroprosttedi, stroma nadoru, pojivové
buriky, imunitni buniky, buiky endotelu

a mnohé dalsi.

I kdyz nyni pfedbihame, mate jiz predstavu
o bezpecnosti migrastatické lécby, moznych
nezadoucich tcincich a kombinovatelnosti
s ostatnimi typy protinadorové 1écby?
Popripadé, v které linii by méla 1écba byt
podavana?
Obecné by mély byt nezddouci t¢inky mno-
hem mirnéjsi nez u 1é¢by cytotoxické. Lécba
miiZe ovlivnit hojeni ran a obecné zasahovat
i normdlni pohyb bunék, zejména imunitni-
ho systému. U pacientt se solidnimi nadory
miize ovéem byt blokovani pohybu té ¢asti
bunék imunitniho systému, které jsou jiz
»ha strané nadoru’, i prospésné. Migrasta-
tickd 1é¢ba ale ma také zasadni konceptudlni
vyhody. Nadorové bunky pti ni nejsou
vystaveny pfimému cytotoxickému stresu,
ktery vede k darwinistické selekci odolnych
klonu. I pokud vzacné vzniknou rezistent-
ni bunky k migrastatikiim, nebudou mit
zadnou rustovou vyhodu, a tudiz v populaci
neprevladnou. Nizka efektivita procesu
metastdzovani potom neumozni témto
vzacnym rezistentnim bunkdm metastazo-
vat.
Cilem migrastatické 1é¢by neni nahradit
soucasnou onkologickou 1é¢bu, ale doplnit
ji 0 novy méd, proto hovofime o patém
pilifi protinddorové lécby. Co se tyce
moznych kombinaci, dosavadni poznatky
jsou optimistické a svéd¢i pro moznou
synergii migrastatické 1é¢by s aktinoterapii
i chemoterapii. Nacasovani 1é¢by by mélo
byt co nejdrive poté, co se objevi primarni
nador, aby se zabranilo metastazovani.
Predpokladdme v8ak i pfiznivy efekt
u pokrocilejsich forem onemocnéni,
naptiklad v poopera¢ni fzi nebo u oligo-
metastatickych stddii one-
mocnéni. Mnohé z fatdlnich
nemoci by se tak mohly diky
migrastatické 1é¢bé zménit na
onemocnéni chronickd.
MUDr. Andrea Skalova




FARMACIE A FARMABYZNY

Generika setri penize
a zvysuji dostupnost lecby

Generické léky maji nejvétsi vyznam z hlediska pacientd. V okamZiku, kdy na trh s Iéky vstoupi genericky
lék, dramaticky se sniZi cena a zvysi dostupnost léCivé latky, diky cemuZ se dostane k aZ nékolikandasobné
vetsimu mnoZstvi pacientd. Kromé toho, Ze tento segment Setfi penize zdravotnickych systémda, priamyslové
odvétvi zamérené na vyrobu generickych Iéki vytvdri nezanedbatelné mnoZstvi pracovnich mist. V neddvné
dobé doslo k vyjimecnému zmirnéni jedné z regulacnich pfekdZek z oblasti patentové ochrany platné
v Evropské unii, které tomuto prumyslu pomdze.

Ceska asociace farmaceutickych firem
(CAFF) zastieduje vétsinu spole¢nosti,
které se v Ceské republice néjakym
zptisobem zabyvaji generickymi léky.
Patfi mezi né celkem dvacet organizaci
vénujicich se vyzkumu, vyvoji, vyrobé,
distribuci nebo prodeji generik véetné
tzv. biosimilars. Pét z nich (Zentiva,
Pro.Med.CS, Glenmark, Teva, Angelini)
ma v Ceské republice dokonce vyrobni
zavody.

Podle dajit CAFF firmy sdruZené
pod jeji hlavickou pfimo zaméstnavaji
pres Ctyfi tisice kvalifikovanych lidi
a dalsich asi tfi a ptl tisice je zaméstnano
v navazujicich oborech. V roce 2017
odvedly tyto spole¢nosti ve formé dani
a odvodu do socialniho a zdravotniho
pojisténi 1,8 miliard korun, coz ¢ini
témér 60 % viech odvodi do vefejnych
rozpoc¢ta ve farmaceutickém préimyslu
u nas. Genericky farmaceuticky pramysl
u nas vytvari hrubou pfidanou hodnotu
(HPH - rozdil mezi hodnotou produkce
a hodnotou statktl spotfebovanych na tuto
produkci) ve vysi téméf 9 miliard korun
ro¢né. Tolik ndrodohospodarské udaje.

Vyznamny pokles cen 1ék(

Tézko zpochybnovat vyznam inovativnich
1ékt pro pacienty. Nesporné jsou véak
z pohledu pacienta i pfinosy léku
generickych. Poté, co skon¢i patentova
ochrana nového 1éku a na trh vstoupi
firmy s lékem generickym, dojde velmi
rychle k nékolika efekttim, které témér
vSechny souvisi s razantnim poklesem
ceny. Ptilozeny graf ukazuje vyvoj

cen a dostupnosti na prikladu 1éku

s klopidogrelem - protidesti¢kovym
lé¢ivem pouzivanym pro prevenci
aterotrombotickych pfihod u pacientd
s akutnim korondrnim syndromem,

u pacientt po infarktu myokardu,

Clenové CAFF v CR pFimo zaméstnavaji 4 060 osob. Dalsich 3520 pracovnich mist je

vytvoreno v nepfimo navazujich sektorech ekonomiky.

ischemické cévni mozkové ptihodé nebo
u pacientu s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. V roce 2009, pted
vstupem generik na trh, stala ro¢ni lé¢ba
jednoho pacienta timto lé¢ivem 14 059
korun, byla nasazena u 14 000 pacientt
a celkové naklady presahly 200 miliont
korun. Vidime, Ze pokles cen po néstupu
generik v roce 2010 je dramaticky

a skokovy. Diky niz§im cenam mohlo

150001 14 059
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Foto: archiv CAFF

dojit k uvolnéni preskripénich omezeni

a nasazeni 1é¢by u vice pacienti - jejich
pocet postupné rostl az na 76 tisic
pacientti v roce 2017. Protoze naklady

na lé¢bu jednoho pacienta klesly na 1218
korun za rok, celkové za ni plétci zaplatili
méné nez polovinu celkovych ro¢nich
nédkladt z roku 2009. A podobné efekty
lze dolozit také u dalsich 1é¢iv, jak je vidét
v tabulce ¢. 1.

1273 1218 1218 1218 [ 10

2014 2015 2016 2017

EE cena rocni léCby klopidogrelem - prevence srdecnich pfihod (Uhrada za pacientorok) EEEE pocet [éCenych pacientd (v tisicich)

Vyvoj ceny a dostupnosti |éCby klopidogrelem

Zdroj: CAFF
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EARMACIE A FARMABYZNYS

Tabulka 1: Pokles cen Iéciv po vstupu generickych 1€kl na trh a jejich vliv na

dostupnost lé¢by Zdroj: CAFF

Lécivo Pivodnicena Nova cena Ko':;';;‘iiﬁglicdeoz‘:;ive;tﬁ
Rosuvastatin 20 mg 4513 K& 872 K¢ 13x
Telmisartan 80 mg 1215 K¢ 481 K& 3x
Olanzapin 10 mg 36 960 K¢ 3648 K& 3x
Kyselina ibandronova 150 mg 6 528 K& 2692 K& 1x
Anastrozol 1 mg 46 531 K¢ 6 696 K¢ 1,4x

Kazdy druhy uzity lék v Ceské republice
je generikum, ale z pohledu nakladu jde
o ¢tvrtinu. Podle odhadu CAFF &eské
zdravotnictvi timto zpisobem usettilo za
poslednich deset let 136 miliard korun
(nejvice tspor pochdzi z 16¢by chronickych
onemocnénich - viz tabulku ¢. 2). Tyto
penize pak mohou byt teoreticky pouzity
»Na néco jiného.

Minimalizace vypadk{ 1éciv

Generika zvysuji dostupnost 1éki nejen
prostfednictvim snizovéani ceny. Z analyzy
spole¢nosti IQVIA, kterd vychdzi z hlge-

ni o vypadcich lé¢iv Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv za posledni rok, lze vyvozovat,
Ze generika pomahaji zajistit, ze 1ék bude
pro pacienta dostupny. Cim vice je hra¢t na
trhu, tim mensi je pravdépodobnost, Ze zii-
stane 1ék nedostupny déle nez jeden mésic.
Celkové bylo nahlaseno 1978 pierusenych
dodavek 1ékii za dané obdobi. Nicméné 1é¢iv,
kterd byla nedostupna déle nez jeden mésic,

Tabulka 2: Uspory zdravotnického
systému zpUsobené vstupem

generickych 1ékd na trh u v miliardach
korun za poslednich deset let
Zdroj: CAFF

Onemocné&ni Uspora

Vysoka hladina cholesterolu 10,4
Vysoky krevni tlak 8,2
Psychicka onemocnénf 7,2
Mozkové prihody 6,6
Onemocnéni srdce 6,1
Osteoporoéza 4,9
Zaludeni viedy 4.8
Epilepsie 4,7
Vysoky tlak 4,7
Rakovina 4,7
Ostatni 73,9
Celkem 136,1
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bylo 31. Z toho 27 1é¢iv mélo pouze jednoho
dodavatele, ve tfech pridech existovali dva
dodavatelé a pouze jedno lé¢ivo nedostupné
déle nez jeden mésic mélo tii dodavatele.

Regulatorni pozadavky brzdi
i chrani

Jak jiz bylo fe¢eno, v Ceské republice
funguje pét zavodii vyrabéjicich generické
1éky. Jejich produkce zdaleka neni uréena
jen pro Ceskou republiku. Léky v hodnoté
11 miliard korun byly exportovany do
zahranici, procentudlné se jednd o 42 %
trzeb.

Farmaceuticky trh je vysoce regulovany,
a tim zajistuje $pickovou kvalitu 1é¢by pro
pacienty. Nicmén¢ kazdé z opatieni je potfe-
ba peclivé zvazovat, aby zustal trh i nadéle
udrzitelny a jeho prostfedi predvidatelné.
»Usilujeme dlouhodobé o to, aby regulace,
které jsou ve farmakoterapii velmi vyrazné,
byly predvidatelné a z hlediska priimyslu
udrzitelné,” ika Martin Matl.

Reditel opavského vyrobniho zdvodu
spole¢nosti Teva Jaroslav Chylik povazuje
regulace za dvouse¢né a uznava, ze jejich
dodrzovani je v z&jmu ochrany pacientu:
»Pro navy$ovani vyrobni kapacity jsou
regulatorni pozadavky nejvétsim brzdi¢em,
ale na druhou stranu je tfeba fici, Ze mimo
jiné i diky regulacim maji pacienti jistotu, ze
dostanou kvalitni 1ék.“

PFilezitost pro vyrobce
generik v EU

V EU prodluzuje dodatkové ochranné
osvédceni (Supplementary Protection
Certificate, SPC) ochranu patentovanych
1é¢ivych pripravki az o 5 let, coz ma
kompenzovat ztraceny ¢as pii ziskdvani
schvaleni 1é¢ivého pripravku regula¢nimi
organy. Béhem tohoto obdobi evropsti
vyrobci generickych a biosimilarnich 1éka
nemohou své 1é¢ivé pripravky v EU vyrabét,
na rozdil od vyrobcti vyrabéjicich mimo
uzemi EU, a také je nemohou prodavat.

Martin Matl jiz diive komentoval
diisledky, které ma toto evropské natizeni
pro vyrobce generik: ,,Vyrobci se sidlem
v zemich mimo EU, kde neexistuje ochrana
na zdkladé SPC (napt. v Kanadé, Brazilii,
Rusku, Indii a Ciné) nebo v zemich,
kde je ochrana kratsi, mohou vstoupit
na nechranéné trhy uz o pét let diive,
nez je umoznéno vyrobctim se sidlem
v EU. Evropské vyrobce generickych
a biosimildrnich 1éku tato skute¢nost nuti
presouvat vyrobu mimo EU s cilem zachovat
si konkurenceschopnost na celosvétové
urovni,“ napsal pro ¢asopis Zdravotnictvi
a medicina feditel CAFF v &ervnu minulého
roku (ZAM 2018/6). Dalsi kritizovanou
skute¢nosti bylo, ze vyrobci nemohli
generika béhem ochranné lhuty vyrabét
ani do zésoby, aby je mohli uvést na trh
v okamziku vyprseni patentové ochrany.
Tim opét ztraceli konkurenceschopnost ve
srovnani s vyrobci napiiklad z Indie, ktef{
jiz mohli mit sva generika pfipravena.

Uz tehdy se jednalo o moznosti
caste¢ného osvobozeni vyrobci generik
z tohoto opatfeni. Martin Matl upozornoval
na dopady, které by takové osvobozeni
meélo ,,Evropska komise zverejnila
studii, ktera ukazuje, Ze by to pro EU
znamenalo zvySeni Cistych prodeju ve
farmaceutickém pramyslu o 9,5 miliardy
eur, 25 tisic pracovnich mist a Gispory na
farmaceutickych vydajich v EU ve vysi
3,1 miliardy eur.”

Zda byly tyto odhady reédlné, se nyni
muze ukazat. 1. éervence totiz vstoupilo
v platnost evropské nafizeni, které zavadi
¢astecnou vyjimku z SPC. Spolecnosti se
sidlem v EU budou opravnény vyrabét
generické i biosimilarni pfipravky béhem
doby platnosti SPC za predpokladu, ze
vyroba bude probihat za ti¢elem vyvozu do
zemi mimo EU, kde SPC neexistuje nebo
kde jiz skon¢ila jeho platnost. Kromeé toho
budou moci ptipravky vyrabét i v poslednich
$esti mésicich platnosti SPC v EU za ti¢elem
skladovani pro uvedeni na evropsky trh.

Evropa podnikla v minulosti
mnozstvi opatfenti, které vedly k poklesu
priamyslu, k jeho utlumu. Toto je prvni
dobrd zpréva umozilujici rovnocenny
boj v mezindrodnim méfitku. V nasich
zemépisnych $itkach se daji vyrabét 1éky
levné a konkurenceschopné. V Indii ndm
naptiklad konkuruji ve vyrobé metforminu,
a nevyrabéji jej levnéji. V tomto byznysu
je rozhodujici know-how. Rozhodujici
jsou lidé, to je nejvétsi potencidl, ktery
farmaceutickd firma mtiZze mit,“ fikd
Jaroslav Chylik.

Mgr. Lukas Maly

Inzerce ¥ M191000310
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Naklady na inovativni lecbu lze
vnimat jako investici do zdravi

Nové technologie a terapie jsou spojeny s oCekdvanymi vysokymi vydaji, které mohou budit obavy
u platci i dalsich zainteresovanych skupin zdravotni péce. Moderni lécba vSak s sebou nese i nesporné
vyhody, mezi néZ patfi prodluZovani Zivota, navrat ke zdravi nebo vysSsi kvalita Zivota. Dopady
inovativniho primyslu na zdravotni a socidlni rozpocet se pokusila zmapovat studie Inovace pro Zivot
realizovand Asociaci inovativniho farmaceutického prumyslu (AIFP). Vysledky budou prezentovdny
v pribéhu letosni konference Zdravotnictvi 2020. Vice o studii ndm prozradil vykonny reditel AIFP

Mgr. Jakub Dvoracek, MHA.

Co vas vedlo k myglence realizovat tuto
studii?

Podivame-li se na ¢innost americkeé lékové
agentury FDA v poslednich nékolika
letech, vidime zde ur¢ity charakteristicky
trend. Dochazi k obrovskému nartstu
schvalovanych 1é¢iv, ktera jsou vyznamné
jind nez v minulosti. Jen za posledni rok
bylo 60 % registrovanych lé¢ivych pripravkil
urceno na lé¢bu vzacnych onemocnéni.
Jedna se naptiklad o 1é¢bu kmenovymi
burikami, genovou terapii a dalsi inovativni
postupy. Jde tu o jisty zlom. Pomérné
nedévno jsme byli svédkem prichodu
biologickych 1é¢iv, nyni jde o zcela nové
technologie. Dochézi tak k vyznamnému
milniku ve farmaceutickém vyvoji, pficemz
inovativni spole¢nosti do nové 1é¢by
investuji obrovské prostredky. To vée bude
vyZzadovat zménu vnimani jak ze strany
farmaceutického priamyslu, tak ze strany
spotrebiteli. Ndklady na nové terapie jsou
sice vyrazné vyssi, na druhé strané dopad na
kvalitu Zivota pacientu je téZ nesrovnatelné
Vetsi.

Co bylo cilem uvedené studie?

Mnozi pacienti, jejichZ prognéza byla jesté
neddvno infaustni, se dnes uspé$né vyléci,
dalsi prezivaji podstatné del$i dobu. Tyto
skute¢nosti nas vedly k tomu, Ze jsme zacali
premyslet, jak ukdzat systému zdravotni
péce, Ze je nutné zménit paradigma
soucasného vnimani léciv. Doposavad jsme
1ék chapali jako jednorazovou polozku,
vydaj, ktery s sebou nese vysledek v podobé
zlep$eni zdravotniho stavu. V pfipadé nové
terapie tu v§ak mame personalizovanou
1é¢bu $itou na miru, kterd mimo jiné prinasi
vyrazné vyssi kvalitu Zivota a del$i dobou
preziti. Nasim cilem je nyni zastupciim
zdravotniho systému vysvétlit, Ze se novych
technologif a nakladnéjsi terapie nemusi
bét. Ze s jejich ndstupem nehrozi kolaps
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zdravotniho systému, stejné jako nedoslo
ke zruinovéni zdravotniho rozpoétu

s prichodem biologické a centrové 1é¢by.
Potrebujeme se vSak na to vie podivat

z rtiznych uhli: z pohledu socidlniho

a dichodového rozpoctu, domaci péce

a podobné. Ukdzat usporu, kterou s sebou
zavedeni novych terapii pfinese. Nasim
cilem bylo prokézat, Ze z $ir$i perspektivy
lze néklady na inovativni lé¢bu vnimat jako
investici, kterd se promitne do rady oblasti.
Ze investice do zdravotni péce prindsi
uspory ve vSech ostatnich segmentech péce.

U kterych diagndz je pfinos inovativniho
farmaceutického primyslu nejvyznamnéjsi?
Pokusili jsme se vytipovat oblasti, u nichz

je dopad na zdravi a preziti nejvyssi a které
mohou poslouzit jako model uspor ve
zdravotnim systému. Jako priklad mizeme
uvést roztrousenou sklerézu. Néklady na
moderni 1é¢bu roztrousené sklerdzy jsou
enormni. Ale pacienti, pokud ji dostanou
vcas, jsou schopni setrvat v zaméstnani,
neprechazeji do invalidity, dokazou se o sebe
postarat. Velmi dobré vysledky vidime
napriklad u 1é¢by revmatoidni artritidy,
nékterych onkologickych a chronickych
onemocnéni, idiopatickych sttevnich zanétt
¢i diabetu mellitu.

Kdo se na realizaci kromé AIFP podilel?

A inspirovali jste se obdobnymi studiemi ze
zahranici?

Studie, jejimZ spoluautorem je poradenska
spole¢nost EY, probihala ve spolupraci

s prof. Ladislavem Duskem, Ph.D.,
feditelem Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, ktery zpracoval analyzy

z nékolika vybranych terapeutickych
oblasti. Makroekonomickou oblast ndm
pomohl zmapovat Ing. Miroslav Zame¢nik,
ptilezitosti a budouci moznosti dalsiho
vyvoje jsme zpracovavali spolecné s Ing. Rut

Bizkovou, byvalou feditelkou Technologické
agentury CR.

Népad zrealizovat studii prisel ptiblizné
pred rokem. Vedly nds k tomu obdobné
studie, které probéhly v Evropé. Ceské
zdravotnictvi ma nespornou vyhodu
v dostupnosti kvalitnich informaci —
kromé obecné dostupnych vystupt Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky
CR a Statniho ustavu pro kontrolu léciv
jsme pouzili i vlastni data z Klinickych
hodnoceni a data od ¢lenskych spole¢nosti
AIFP. V nékterych oblastech, naptiklad
imunoterapie, zatim dlouhodoba data chybi.
Naopak kvalitni informace byly k dispozici
u lé¢by karcinomu prsu, kolorektalniho
karcinomu a karcinomu prostaty a dal$ich
onemocnéni.

Jaka zjisténi tedy studie prinesla? Jaké jsou
konkrétni dopady novych terapii na ceské
zdravotnictvi a ¢eskou ekonomiku?

V zésadé studie potvrdila ptinos ve viech
oblastech, které jsme sledovali. Mame tu
obrovsky benefit pro pacienty, at jiz v podobé
prodlouzeného preziti, zkrdceni pobytu

v nemocnici, nebo lepsi kvality Zivota.

Ze studie vyplynuly i jasné pozitivni
dopady v podobeé uspor v socidlni oblasti -
zejména diky snizovani po¢tu invalidnich
duchodi, brzkému ndvratu pacienti do
pracovniho procesu a zvys$ené produktivity
prace. Z pohledu zdravotnického rozpoctu se
investice do inovaci vraci naptiklad v podobé
zkracené doby hospitalizace, investicemi do
vzdélani i spolupraci s nemocnicemi nejen
na klinickém hodnoceni.

Z pohledu ekonomického multiplikdtoru
je pak prinos inovativniho farmaceutického
pramyslu srovnatelny z oblasti informacnich
technologii ¢i automobilového pramyslu.

Jde tedy o primysl s vysokou pfidanou
hodnotou v ramci ¢eského hospodarstvi.
MUDr. Andrea Skalova
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Studie RE-LY znamenala prelom
v prevenci CMP

Desetileté vyroci zdsadni klinické studie RE-LY pfipomind desetileti inovaci v oblasti prevence cévni mozkové

prihody u pacientd s fibrilaci sini.

Fibrilace sini je nejcastéjsi setrvalou
poruchou srde¢niho rytmu a muze
vést k az pétinasobnému zvyseni rizika
ischemické cévni mozkové pithody
(CMP). Celosvétové zasathne CMP
15 miliond lidi roéné. Jedna tfetina z nich
v jejim dtisledku zemfe. V predchozich
padesati letech byl warfarin standardem
péce o pacienty s fibrilaci sini pfi prevenci
CMP. I pies svou uéinnost ma ale warfarin
fadu znamych interakei, které si zadaji
disledné monitorovani stavu pacienta.
Randomizovand studie RE-LY,
zvefejnéna v Casopise New England
Journal of Medicine v zat{ 2009, poprvé
poukazala na to, Ze nové generace
peroralnich antikoagulancii (NOAC) je
pro prevenci CMP u pacientu s fibrilaci

~

vy

sini bezpec¢néjsi a zarovent minimalné
stejné G¢inna jako warfarin. Jednalo se

o prvni vyznamny védecky pokrok

v antikoagulaéni 1é¢bé za vice nez padesat
let. Studie srovnavala dabigatran etexilat
s warfarinem v prevenci CMP u pacientt
s fibrilaci sini. Do programu klinickych
studif RE-VOLUTION bylo zafazeno vice
nez 100 000 pacientt z celého svéta.

Studie RE-LY vsak byla jen zacatkem
dlouhé cesty. Néasledné schvaleni prvniho
antidota (idarucizumab) v roce 2015
ujistilo 1ékate i pacienty, Ze u¢inky
dabigatranu Ize rychle a u¢inné zvratit pfi
urgentnich chirurgickych zakrocich i pti
zivot ohrozujicim krvéaceni.

Zdroj: Boehringer Ingelheim (asa)

Foto: Shutterstock
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Je treba zlepSit dostupnost
modernich antidiabetik

7 v 4

V souvislosti se Svétovym dnem srdce (29. zdri) upozornili odbornici na nedostatecné nasazovdni modernich
Iékd, které mohou vyznamné prispét ke sniZeni kardiovaskuldrniho rizika u diabetu mellitu 2. typu. Za Ceskou

kardiologickou spolecnost se k problematice vyjadril mimo jiné prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., z Il. interni

kliniky - kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Pocet pacientt s diabetem mellitem

2. typu (DM) nariistd. V Ceské republice
jim trpi kazdy desaty ¢lovék. Lidé

s diabetem jsou pritom oproti ostatnim
vice ohroZeni kardiovaskuldrnimi
chorobami. Jejich prognézu vsak mohou
zlep$ovat moderni léky, mezi néz patii

skupina gliflozini.

Nebezpecné spojeni -
diabetes a srdec¢ni selhani

Umrti z kardiovaskuldrnich pfi¢in zaujimé
stdlé prvenstvi v Zebficku mortality.
Ackoli Ceskd republika stoji na $pici
v péci o pacienty s infarktem myokardu,
fada z téchto pacientti paradoxné diky
tomu dospéje do stavu chronického
srde¢niho selhani. Mnozi z nich navic trpi
diabetem. A kombinace obou onemocnéni
vyznamné zvysuje riziko umrti na
kardiovaskuldrni komplikace.

Diabetes mellitus s sebou ptindsi
fadu pfidruzenych komplikaci. Mezi
které je diagnostikovano téméf u 70 %
pacientt s diabetem. I proto se dnes uz
béiné pouziva termin ,kardiabetes®
V pé¢i kardiologti se pacienti s DM
objevuji bézné - z pacientd se srde¢nim
selhanim jich trpi diabetem mellitem
tfetina az polovina. ,Infarkt myokardu
u pacienta s diabetem znamend ztratu
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12 let zivota. Kazdé opatieni, které
zlep$uje progndzu pacientt s diabetem, je
proto zasadni,“ vyzdvihl prof. Linhart.

Glifloziny - prelomova data

Vysledky velkych klinickych studii
prinesly pred nékolika lety dikazy

o vyznamném snizeni kardiovaskuldrni
mortality u pacientii uzivajicich glifloziny.
Podle dostupnych dat snizuji glifloziny
riziko kardiovaskuldrnich komplikaci az
038 %.

»Ptvodni antidiabetickd 1é¢iva,
naptiklad metformin ¢i inzulin, fesila
1é¢bou zvysené hladiny cukru v krvi
prevenci mikrovaskuldrnich poskozeni,
1éky vSak nedokdzaly a¢inné snizit riziko
makrovaskularnich obtiZi, tedy poskozeni
vétsich cév, tepen a srdce. Nékteré
star$i pripravky nejenze v tomto ohledu
nepomdhaly, ale dokonce mély pfimo
negativni dopad. Diky gliflozintim dochazi
u pacienta k ubytku hmotnosti pomoci
odbouravani tukové tkané, nikoli pomoci
odvodiiovani nebo redukce svalové hmoty.
Tim dochdzi také k dtlezitému poklesu
krevniho tlaku, vysvétlil Ale§ Linhart.

Preskripce gliflozint je zatim omezena
pro diabetology. Snahou odborniki
je v8ak zlepsit dostupnost téchto 1éka
pro pacienty. Podle prof. Linharta
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jsou dosavadni jednani s pojistovnami
o tthradé modernich antidiabetik nadéjna.

Sezeni zabiji

I kdyz jsou k dispozici u¢inné léky,
nelze se spoléhat jen na né a zapominat
na prevenci. Vyznamnou roli v rozvoji
kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu
mellitu hraje Zivotni styl. Pacient
s diabetem by mél dodrzovat zdravou
Zivotospravu, omezit pfipadné kouteni
a mit pravidelny pohyb. To vse je zarukou
zvyseni kvality Zivota a snizeni mortality.
Negativné se uplatiiuje zejména sedavy
zpusob Zivota. ,,Na chiizi se ob¢as pohlizi
jako na nevyznamnou fyzickou aktivitu,
av8ak opak je pravdou. Pro sniZeni rizika
kardiovaskuldrnich komplikaci stadi ujit
denné Sest tisic kroku, fekl profesor
Linhart. Bez nadsazky lze podle néj fici, ze
sezeni zabiji.

(asa), foto: archiv Alese Linharta
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Letecké zachranare cCekaji
nove vyzvy

Ministerstvo zdravotnictvi vypsalo v rijnu tendr na nové provozovatele letecké zdchranné sluZby. Nové
maji soukromé spolecnosti zajiStovat dvé strediska, na kterych dosud operoval stdt. Jednim ze zdjemcd je
spolecnost Air-Transport Europe (ATE), kterd letos obhdjila provoz vSech stredisek letecké zachranky na
Slovensku a uspésné funguje uZ dva roky v Olomouckém kraji. O tom, co miZe ATE Ceskému zdravotnictvi
nabidnout, jsme si povidali s jejim jednatelem Milanem Hoholikem, ktery stdl u zaloZeni letecké zachranky
v byvalém Ceskoslovensku.

Co vas vedlo k zalozeni letecké zachranky?
Jako horsky zachrandf jsem mél denné
pred o¢ima utrpeni lidi, ktefi se v Tatrach
zranili, a my jsme je na nositkach nesli
terénem i nékolik hodin. Nez se dostali
do nemocnice, ubéhlo nékolik hodin

a nejednou se stalo, ze béhem naro¢ného
a dlouhého transportu svym zranénim
podlehli. Védél jsem, Ze rychly transport
do nemocnice by mohl mnohdy zachranit
zivot ¢i alespor zmirnit nasledky jejich
zranéni.

Muzete zavzpominat, jaké byly zacatky
jedné z prvnich soukromych leteckych
spole¢nosti v tehdejsim Ceskoslovensku?
Leteckou zéchranku jsem zalozil v roce
1991 a potykal jsem se s podobnymi
obtizemi jako v8ichni soukromi
podnikatelé v tomto obdobi. Narazeli jsme
zejména na problémy s legislativou, ktera
nebyla pro soukromé podnikani v letectvi
dotazena. V zdkonech byly dlouho mezery,
které nds omezovaly, zmény v legislativé

se délaly za pochodu a néktefi statni
urednici jen velmi tézko chépali, jak vlastné
soukromy letecky provoz funguje.

Jaké typy vrtulniki jste tehdy pouzivali?
Zacinali jsme s typy, které byly v té dobé
jiz zavedeny. Slo o ruské vrtulniky Mi-2

a Mi-8. Je tfeba si pfipomenout, Ze na
zacatku devadesatych let se zdpadni
technika teprve za¢inala dovazet,

takze jsme neméli zkuSenosti s jejim
provozem a udrzbou. Zminované ruské
vrtulniky byly velmi spolehlivé, ovsem
nevyhovovaly podminkdm pro leteckou
zachrannou sluzbu. Nejvétsi problém pro
nés predstavovaly hornaté oblasti, kde
tyto stroje nardzely na sva omezeni. Jejich
vykonové parametry zkratka nedovolovaly
bezpeény provoz ve Vysokych Tatrdch.
Proto jsme se zacali rozhlizet po

zapadnich typech vrtulnikd, které
umoznovaly bezpe¢né zdsahy i ve vyssich
nadmoftskych vyskach.

Nase spole¢nost se vyrazné posunula,
kdyz jsme si potidili sice jiz pouzivany, ale
na tu dobu stale velmi vykonny a vhodny
vrtulnik francouzské znacky Alouette AS
316B. Ten se s velkym tspéchem vyuzival
v Alpéach, ovéem byl jednomotorovy,
zatimco vSeobecnym trendem bylo pro
vétsi bezpec¢nost vyuzivat dvoumotorové
stroje. Postupné jsme proto do nasi flotily
zacali zatazovat typy Ecureuil AS 355
ve verzich F1, F2 a N, které splnovaly
pozadavky kategorie 1A, a nasledné se
nam podarilo uzavtit smlouvu se svétové
uznavanou leteckou zdchrannou sluzbou
REGA a postupné opatfit osm vrtulnikil
Agusta A 109 K2, jez byly vyvinuty
specialné pro potieby letecké zachranné
sluzby v horskych oblastech. V poslednich
letech jsme do nasi letky pridali jesté
vrtulniky Bell 429.

Cim se ATE odliduje od ostatnich
provozovatelil zichranné letecké sluzby?
Odlisujeme se hlavné tim, Ze nejsme
jen odborniky v letectvi, ale vlastnime
zaroven licenci na poskytovani zdravotni
péce. Na Slovensku totiz funguje systém
letecké zachranné sluzby zptisobem,
ze poskytovatel zajistuje jak letecky
transport, tak zdravotni pé¢i. V fadach
nasich zaméstnanct jsou tedy piloti,
1ékati, zdchrandfi i mechanici a my se
starame, abychom udrzeli a zvy$ovali
jejich kvalifikaci, potizovali zdravotnické
ptistroje, material, léky, abychom zajistovali
jejich uskladnéni, a spoustu dalsich véci.
Na Slovensku jsme také ze zakona povinni
mit k dispozici sanitni letadlo pro ptipad
repatriace pacient ze zahrani¢i nebo pro
ucely transplanta¢niho programu.

Pokud bych to mél srovnat se situaci
v Ceské republice, tak na Slovensku toho
musime zvlddat mnohem vic - zajistit
si vlastni hangdr, zdzemi pro posadky
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i palivové hospodarstvi. Toto véechno
dostane v Cesku provozovatel, ktery
vyhraje tendr na poskytovani letecké
zachranné sluzby, k dispozici.

Daji se v leteckém zachranarstvi vysledovat
néjaké trendy?

V zépadni Evropé je aktudlnim trendem
zavadét 1étani podle pristroji, tedy IFR.
Zatim se 1ét4 takzvané podle vidu, pro

coz se pouziva oznaceni VFR. Dal$im
trendem je pouzivat vrtulniky véti vahové
kategorie s prostornéjsi kabinou. V fijnu

se konala v polském mésté Zakopané
kazdoro¢ni konference International
Commission for Alpine Rescue, které

jsme se jako ¢leni za¢astnili. Tt vyrobci
vrtulnika zde prezentovali své stroje pro
leteckou zachranu v hordch - Airbus

EC 145, AgustaWestland 169, a Bell 429.
Pravé ony jsou prototypem stroje s vétsi

a prostornéjsi kabinou a vys$$i maximalni
vzletovou hmotnosti oproti naptiklad stroji
EC 135, ktery léta v Cechéch. Z trenda pak
musim urcité zminit i neustalé zvySovani
bezpecnosti leteckého provozu, v rdmci
néhoz se klade velky dtiraz na povinné

a pravidelné vycviky.

Vrtulniky se vyuzivaji hlavné pii zdchrané
lidi v neprehledném terénu. Mate pro né
jesté dalsi uplatnéni?

V terénu zasahujeme nejcastéji pri
dopravnich nehodach, urazech lesnich
pracovniktl v nedostupném terénu a také
pti trazech turistd, horolezc a lyzaft.
Vrtulniky v$ak zajistuji i sekunddrni
pievozy pacientd mezi nemocnicemi,
specializované ptevozy novorozenych

déti v inkubatoru nebo prevozy pro ucely
transplanta¢niho programu. Intenzivné
také spolupracujeme s horskou zadchrannou
sluzbou pfi prepravé jejich tymu nebo
lavinovych psii a s hasi¢skym zachrannym
sborem pfi monitorovani pozar.

Jste spokojeni se spolupraci se spadovymi
nemocnicemi na Slovensku?

Cas od &asu se sice vyskytnou drobné
nedostatky, obecné jsme vSak spokojeni.
Nasi vyhodou je, Ze uz mame diky
dlouhodobé spolupraci zabéhnuté vztahy,
vzdyt uz s nemocnicemi spolupracujeme
témér osmadvacet let.

Air-Transport Europe (ATE) ma své
hlavni sidlo v Popradég, jeho operacni
stfediska se dale nachazeji i v Brati-

slavé, Nitfe, Tren¢ing, Ziling, Banské
Bystrici, KoSicich a od roku 2017 také
v Olomouci.

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

Milan Hoholik

Milan Hoholik (68 let) je spoluzakla-
datelem a jednatelem spolecnosti Air-
-Transport Europe (ATE), kterou letos
doved| k obhajobé provozu vsech sed-
mi stfedisek letecké zachranné sluzby
na Slovensku.

V prostfedi zachranné sluzby se
pohyboval nejprve ¢trnact let jako za-
chranar slovenské horské zachranné
sluzby, poté jako zachranar vrtulniko-
vé sluzby. Po ziskani pilotniho priikazu
a potfebnych zkusenostech slouzil pét

let jako pilot zachranarského vrtulniku ATE. Od roku 2011 se pIné vénuje vedenf

spolecnosti.

Je ¢lenem Spolku horskych vidct ve Vysokych Tatrach a drzitelem licence
nejvyssiho vzdélani horského vidce UIAGM, kterd ho opraviuje vést horolezec-
ké, ledovcové a skialpinistické tiry po celém svété. V ramci navstévy papeze Jana
Pavla Il na Slovensku mél tu ¢est doprovazet ho pFi vyhlidkovém letu nad Vysokymi

Tatrami.

A jak se povedlo nastavit vztahy s ¢eskymi
zdravotniky?

Konkurence soukromych provozovatelt
letecké zachranné sluzby je v Cesku velmi
silnd a jako novacek jsme to zpocatku
neméli vzdy jednoduché. Museli jsme

si zvyknout na novy systém, navazat
spolupraci s lokélni zdchrannou sluzbou
a také jsme museli lékafe a zdchrandre
posadit do nového vrtulniku. Dtvéru si
bylo nezbytné postupné vybudovat, nic
jsme nedostali zadarmo.

ATE porada také zachrandrské vycviky.
Kdo je mtize absolvovat?

Vycviky délame zejména pro vlastni
potieby, ale poskytujeme i cviceni

pro jiné slozky integrovaného
zdchranného systému, se kterymi

v praxi spolupracujeme. Nejcastéji jde

o ptisludniky horské zachranné sluzby, kteti
se potiebuji zdokonalovat v technickych
akeich ve Vysokych Tatrach. Nase
spole¢nost mé rovnéz schvaleno vycvikové
stfedisko pro piloty a mechaniky, kde
poskytujeme typové vycviky pro vrtulniky
Augusta A 109 K2, Bell 429 a Eurocopter
AS 355. Skolime tu jak vlastni piloty, tak
piloty ze zahraniéi. Skolnimi lavicemi ATE
prosli v poslednich letech napiiklad piloti
z Velké Britanie, Turecka ¢i Ruska.

Prace ve zdravotnictvi byva pro
zaméstnance velmi naro¢nd. Jak o né
pecujte, abyste predesli syndromu
vyhorteni?

Nase aktivity zasahuji do mnoha oblasti.
Soustfedime se na vycviky a $koleni,
které rozsifujeme i nad rimec zdkonnych

povinnosti. Jako ptiklad mazu uvést
lavinovy kurz, ktery jsme realizovali ve
Slezském domé, protoze jsme veédéli, ze

je toto téma pro zachrandre zajimavé.
Soucisti $koleni byvaji ,,teambuildingy*,
béhem nichz se lidé odreaguji od béznych
povinnosti. V nagem tymu médme mnoho
zaméstnancu, ktefi se ve svém volném
¢ase vénuji sportu, a pokud se rozhodnou
spole¢né se ucastnit nékterych zavodu nebo
akei, firma je v tom rdda podpori.

Cilem kazdé vétsi spolecnosti je co nejvice
expandovat, ale zaroven udrzet vysokou
kvalitu sluzeb. Jaké jsou vade cile?

To samoziejmé hodné zavisi na
moznostech a prilezitostech, které se ndm
naskytnou. V nejbliz$i dobé bychom radi
expandovali v Cechach a bedlivé sledujeme
tfeba zavedeni systému letecké zdchranné
sluzby v balkanskych zemich. Na Slovensku
uz si na$e firma svou pozici upevnila -
ziskali jsme povoleni na provozovani vSech
stiedisek vrtulnikové zachranné sluzby na
dalsich Sest let.

Ministerstvo zdravotnictvi neddvno
vypsalo vybérové fizeni na provozovatele
osmi krajskych leteckych zachranek a dvou
dalsich stredisek, které doposud zajistovaly
policejni a armadni vrtulniky. Zucastnite
se ho?

Zatim muzu potvrdit, Ze mame zdjem se
do vybérového fizeni zapojit, a uz jsme

se zu¢astnili nebo se jesté zicastnime
prohlidek jednotlivych stredisek letecké
zachranné sluzby. Na zékladé toho se

pak rozhodneme, v jakém rozsahu se do
vybérového fizeni zapojime. (red)

Inzerce ¥ M191000240
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Kongres zavrsil Tyden
socialnich sluzeb CR

Od 7. do 13. Fijna probihal jiZ tradicni Tyden socidlnich sluZeb CR pofddany Asociaci poskytovatelii socidlnich
sluZeb CR ve spoluprdci s Ministerstvem prace a socidlnich véci CR. Po celé Ceské republice se konaly
konference, kongresy, workshopy, veletrhy socidlnich sluZeb, vystavy, ale i celostatni dny otevienych dveri

poskytovatel(i socidlnich sluzeb.

Prvni den Tydne socialnich sluzeb CR
byly v prostorach opatstvi Emauzy v Praze
vyhlaseny vysledky vytvarné soutéze
Stastné stat{ o¢ima déti. Cilem soutéze je
symbolicky propojit obé generace, pomoci
odstranit predsudky o stafi a navazat
spolupraci mezi $kolami a domovy pro
seniory. Ceny détskym vyherctim, ktef{
nejlépe ztvarnili sviij pohled na stafi, predala
naméstkyné ministryné prace a socidlnich
véci Zuzana Jentschke Stockelovd, prezident
APSS CR Jit{ Horecky a akademicky malit
Kristian Kodet. Hostem byl také velvyslanec
Statu Izrael v Ceské republice Daniel Meron,
ktery prevzal ceny pro déti v rdmci nové
mezinarodni kategorie.

Hlavni udalosti celého ,,Tydne“
byl dvoudenni XI. vyro¢ni kongres
poskytovatelt socidlnich sluzeb, ktery
odstartoval ve ¢tvrtek 10. fijna v Tabore.
V rdmci ¢tvrte¢niho bohatého programu,
kterého se zucastnilo vice nez 700 lidi,
vystoupili naptiklad ministryné prace
a socidlnich véci Jana Maldcova, senator
Parlamentu CR Marek Hil3er, emeritni
prednosta III. chirurgické kliniky 1. LF
UK a FN Motol Pavel Pafko, ndméstek pro
zdravotni pé&i MZ CR Roman Prymula
¢i herecka a dabérka Ilona Svobodova.
Dopoledniho programu se zic¢astnil

i velvyslanec Statu Izrael Daniel Meron,

za jehoZ pritomnosti bylo slavnostné
predstaveno Socidlni centrum ¢esko-
-izraelské spoluprace, jez vzniklo pod
hlavickou APSS CR. Péte¢ni kongresovy
program byl rozdélen do odbornych sekci,
a to sekce ekonomicko-provozni, socidlni

a zdravotni. Soudast programu tvotily i dva
workshopy, a to Reforma psychiatrické péce —
myty a skute¢nost; a workshop Terapie
agresivity zazitkem.

V pribéhu galavecera, jenz byl
predélem dvou kongresovych dni, byly
slavnostné predany certifikaty Znacky
kvality v socialnich sluzbach (certifikat

obdrzelo 14 zafizeni socidlnich sluzeb,

z toho poprvé v historii i dvé slovenska
zafizeni) a diplomy Certifikovany manazer
v socidlnich sluzbach. Udélena byla i Cena
APSS CR za dlouhodoby pfinos socialnim
sluzbam, kterou v tomto roce obdrzela
Andrea Tajanovska, zakladatelka organizace
STROOM DUB, specialistka na komunitni
pldnovani, spoluzakladatelka Institutu
vzdélavani, lektorka, vyvojarka vzdélavacich
programtl, ¢lenka redakénich rad ¢asopist
Socialni sluzby a Listy socidlni prace
a predsedkyné Profesniho svazu socialnich
pracovnikd v socilnich sluzbdch APSS CR.
Zdroj a foto: APSS CR (red)

Inzerce ¥ M191000012
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APSS CR vas zve na konferenci

ZDRAVOTNI PECE V SOCIALNICH
SLUZBACH V ROCE 2020

M\

APSS CR

e

12.-13.2.2020 | Hotel Palcat, Tabor

V ramci dvou konferencnich dni probéhne i galavecer.
Program a pfihlaseni: www.apsscr.cz, sekce Konference & Kongresy & Seminare

¢3>

Konference je akreditovana
Ministerstvem préce a socidlnich véci CR. Ss 7
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Uloha
dialyzacnich
sester

Role dialyzacnich sester ve sdile-
ném rozhodnuti o lécbé pacienta
je zasadni, zaznélo na 48. mezi-
ndrodni nefrologické konferenci
EDTNA/ERCA, ktera se konala
v poloviné zari v Praze.

Peritonedlni dialyzou, kterou pacient

provadi sam v pohodli domova, je v Ceské
republice 1é¢eno jen asi 6-8 procent pacienti.
A pravé tato forma 1é¢by byla mimo jiné
tématem leto$niho 48. ro¢niku mezinarodni
konference EDTNA/ERCA (Evropska
asociace dialyza¢nich a transplanta¢nich
sester / Evropska asociace rendlni péce), ktera
probéhla v zafi v Praze.

Dostate¢nd edukace dava pacientovi
vét${ prostor pro rozhodnuti o 1é¢bé, coz
ukazuji napiiklad data z priizkumu mezi
danskymi pacienty, kde 72 procent dobte
poucenych pacientti preferuje domaci
dialyzu. ,,Pfi peritonedlni dialyze je velky
podil zodpovédnosti za lé¢bu na samotném
pacientovi. Z vlastni zku$enosti mohu Fict,
ze pokud pacient spolupracuje, komunikuje
a naslouchd, m4 tato metoda nesporné
vyhody a dokaze zachovat velmi dobrou
kvalitu Zivota pacienta, fikd Diallo Fatou,
zdravotni sestra ze strahovského Interniho
oddéleni VEN Praha, ktera se specializuje na
peritonedlni dialyzu.

Idedlni péce o dialyzované pacienty
by méla byt multidisciplindrni. V Ceské
republice trpi selhanim ledvin, které vyzaduje
dialyza¢ni 1é¢bu, asi sedm tisic osob. Vétsina
z nich skon¢i na hemodialyze. Moderni
medicina pfitom nabizi i komfortnéjsi
a Setrnéjsi variantu 1é¢by v podobé
peritonedlni dialyzy, kdy se pacient
v domécim prostredi dialyzuje sam. ,,I presto,
ze je peritonedlni dialyza u nds dostupna uz
CtyTicet let, jeji potencidl nent stale dostate¢né
vyuzivan a pacientt 1é¢enych touto metodou
je mizivy podil,“ fikd Vladimira Bednarova,
vedouci Ambulance peritonedlni dialyzy na
Klinice nefrologie VEN v Praze a dodavé:
»Pacienti na peritonealni dialyze maji
minimalni omezeni a diky neustalému vyvoji
mame nyni k dispozici i moderni zafizeni
s telemedicinskou platformou, diky némuz
mame proces 1é¢by pacienta pod kazdodenni
kontrolou a mtiZeme na ptipadné vykyvy
okamzité reagovat.” (red)

Vzdelavaci kurzy

a programy

Pfindsime vybér z pripravovanych vzdéldvacich akci pro oSetfovatel-
sky persondl, které se budou konat v listopadu a v prosinci.

Interni auditor v zafizenich
poskytujicich zdravotni sluzby

Téma: Zakladni charakteristika systému
managementu kvality ve zdravotnictvi.
Charakteristika a cile interniho auditu,
zdkladni pojmy a pozadavky zalozené
na normé CSN EN ISO 19 011. Role
zainteresovanych osob v procesu
interniho auditu. Féze interniho auditu.
Tvorba kontrolniho listu, pldnu interniho
auditu, protokolu o neshodé/zjisténi

a zpravy o internim auditu — praktické
nécviky.

Urceno pro obory: Vieobecna sestra,
Détskd sestra, Porodni asistentka,
Ergoterapeut, Radiologicky asistent,
Zdravotni laborant, Zdravotné-socialni
pracovnik, Optometrista, Ortoptista,
Asistent ochrany a podpory verejného
zdravi, Nutri¢ni terapeut, Zubni technik,
Dentalni hygienistka, Zdravotnicky
zachrandf, Farmaceuticky asistent,
Biomedicinsky technik, Radiologicky
technik, Adiktolog, Behavioralni analytik,
Fyzioterapeut, Klinicky psycholog,
Klinicky logoped, Zrakovy terapeut,
Radiologicky fyzik, Odborny pracovnik
v laboratornich metodéch a piipravé

LP, Biomedicinsky inzenyr, Odborny
pracovnik v ochrané a podpote VZ,
Ortoticko-proteticky technik

Termin: 8.-11. listopadu

Misto: NCO NZO, Vinaisk4 963/6, Brno
Poradatel akce: Katedra managementu,
Narodni centrum oSetiovatelstvi

a nelékarskych oboru

Registrace na akci: https://www.nconzo.cz

Sympozium intenzivni péce

Téma: Intenzivni péce 21. stoleti z pohledu
sestry. Specifika klinickych obort
intenzivni péce. Aplikovany klinicky
vyzkum v intenzivni péci.

Termin: 28. listopadu, od 9.00 do 17.30

Misto: Best Western Hotel Vista Ostrava,
Kpt. Vajdy 2, Ostrava

Poradatel akce: Fakultni nemocnice
Ostrava KARIM, Lékarska fakulta

Ostravské univerzity, Aesculap Akademie

Registrace na akci: https://czsk.aesculap-
academy.com/

6. podzimni pracovni den

Téma: Emoce a psychosomatické
symptomy IBD, partnersky a sexudlni
zivot. Specifika perordlniho podavani 1é¢iv
u pacientl se stomii.

Termin: 3. prosince, od 9.00 do 16.00

Misto: Vondrackova posluchérna
Psychiatrické kliniky, Ke Karlovu 11,
Praha 2

Prednasejici: MUDr. Radkin Honzdk,
CSc., Doc. PhDr. Laura Janackovd, CSc.,
PharmDr. Irena Stenglové Netikova, Ph.D.
Registrace na akci www.cnna.cz

Poradatel akce: Vieobecnd fakultni
nemocnice v Praze ve spolupraci
s Traumatologicko-ortopedickou sekei
CAS

(red)
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Deset z jedendcti prihlasenych projektii
uspélo v interni grantové soutézi

Krajské zdravotni pro rok 2019. Soutéz
vyhlasil generdlni feditel spole¢nosti po
predchozim schvéleni pfedstavenstvem
29.3.2019, na podani zddosti méli
zdjemci rovny mésic. Zhodnoceni navrhi
projektt provedla grantova komise Krajské
zdravotni ve spolupréci s pracovisti
odpovédnymi za hodnoceni formalnich
nalezitosti projektt a ekonomické
hodnoceni zddosti.

»Predpokladem pro zafazeni do
soutéze bylo predlozeni maximalné
dvouletého grantového projektu. Bylo
mozné predkladat zddosti na nové
i probihajici projekty. Financovani Sestého
kola interni grantové soutéze je dle
schvaleného finan¢niho planu zaji$téno
z vlastnich zdroji spole¢nosti. Ukonceni
projekttl je naplanovano nejpozdéji na
21. ¢ervenec 2021. Alokace vyzvy byla tfi
miliony korun, maximalni vyse rozpoctu
jednoho projektu 500 000 korun.

Souhrnny rozpocet projektt
doporucenych komisi k podpore dosahuje
vyse 2 978 142 korun.

Védecko-vyzkumné prace doporucené
k podpote jsou zaméreny na vybrang,
badatelsky a spolecensky zédvazna
témata z neurochirurgie, neurologie,
ORL a chirurgie hlavy a krku, Grazové
chirurgie, détského lékatstvi, neonatologie,
lékar'ské genetiky, infekéniho lékatstvi,
o$ettovatelstvi a dalsich obort.

Stézejni aktivity se tykaji mimo jiné
vyzkumu efektu chirurgické terapie
syndromu spankové apnoe u pacientt
lé¢enych neinvazivni ventilaci, nefarma-
kologického tlumeni bolesti pii odbéru
krve ze zily u predskolnich a $kolnich
déti v ambulantn{ praxi, identifikace
faktorti ovliviiujicich klinicky vysledek
u pacientd s akutni ischemickou cévni
mozkovou piihodou lé¢enych mecha-
nickou trombektomii, vyuziti cileného
sekvencovani nové generace u pacientt
s mentdlni retardaci a vrozenymi vyvo-

Krajska zdravotni podpofi deset projektu

jovymi vadami, nové metody laboratorni
diagnostiky lymeské borelidzy, objektivni
kinetické a 3D kinematické analyzy zmén
pohybovych vzorci chiize po spondy-
lochirurgickych vykonech, cirkulujicich
endometrialnich bunék v diagnostice
a lécbé hrudni endometriézy, endoskopic-
ké lavaze intraventrikuldrniho krvaceni
novorozenct, auxetického humeralniho
hrebu, experimentilniho modelu studia
zanétlivych zmén u intrakranidlnich
aneuryzmat.

Zdroj: KZ (red)

Ve sttedu 9. fijna byl slavnostné
otevfen novy urgentni ptijem Fakultni
nemocnice Plzen. Témér stomilionova
investice je jednim z nejvétsich projekti
FN Plzenl v tomto roce. Rekonstrukce
puvodniho centralniho ptijmu zapocala
v listopadu 2017 a probihala v plném
provozu. Diky novému urgentnimu
ptijmu byl navyseny pocet ambulanci,
zvétsily se Cekdrny, rozsifily se chodby,
k dispozici je zcela novy observaéni sal
s 13 akutnimi luzky.

Slavnostniho otevieni se ztc¢astnili
piedseda vlidy Ceské republiky Andrej
Babis, ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch a ministryné pro mistni rozvoj
CR Kléra Dostélova.

Urgentni ptijem FN Plzen je
jedinym svého druhu v Plzenském
kraji. V nepretrzitém provozu je zde
poskytovana akutni zdravotnicka
péce pacientlim s internim,
kardiologickym, chirurgickym

a neurologickym onemocnénim,

Novy urgentni prijem ve
Fakultni nemocnici Plzni

samoziejmou soucasti je také
traumatologickd ambulance. Ro¢né je

zde o$etfeno vice nez 55 000 pacientiL.
Zdroj a foto: FN Plzen (red)
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Elektronické Iékarské zpravy v Nachodé

Uz vice nez osm desitek praktickych

a odbornych lékatti z Nachodska vyuziva
elektronicky systém eZpréva, dalsi 1ékari
se do systému v téchto tydnech ptihlasuji.
Na Nachodsku tak jiz funguje tfeti nejvétsi
sit v CR. Projekt pfedstavil béhem fijna
zdjemctim z fad odborné verejnosti
primaf dialyza¢niho stfediska v Mosté Petr
Machek.

Z4danky na vy3etteni, laboratorni
vysledky nebo zavéry odbornych vysetteni
putuji diky eZpravé mezi lékarem,
nemocnici a laboratofemi v redlném

Case, podobné jako napriklad u e-mailu.
Lékat, ktery napriklad propousti pacienta
z nemocnice pri sepisovani zpravy, pouze
Kklikne, Ze kopii dokumentu ma dostat
pacienttiv prakticky lékat, kterému ihned
zprava prijde do jeho pocitace. Stejné tak
funguje systém elektronické komunikace
mezi ordinacemi a nemocni¢nimi
laboratofemi. Néchodska nemocnice
do eZpravy ptipojila také svd lazkova
oddéleni. ,,Projekt eZpravy je skvelym
zptisobem, jak vice chranit citliva data
pacient. Proto jsme elektronicky pfenos
lékatskych zprav zacali v nagem regionu
rozvijet uz pred rokem. Pro nemocnici
je vyhodny i ekonomicky,“ vysvétluje
feditelka Oblastni nemocnice Nachod
Ivana UreSova.

Elektronické predavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta ulehcuje
préci jak praktikiim a specialistim, tak
i pacienttim, ktefi uz nemusi pfenaset
papiry z jedné ordinace do druhé.
Informace o vysledcich vysetfeni proudi
mezi lékari spolehlivé a rychle. Lékaram
diky eZpravé také ubyla administrativa —
neustalé prepisovani nalezu z lékatskych
zprav do své kartotéky. Aktudlné je

ptipojeno vice nez 1800 zdravotnickych
organizaci z celé CR a 1ékati si
prostrednictvim eZpravy denné zasilaji
ptiblizné 6500 zprav.

Do systému se v soucasnosti
ptipravuje napiiklad také implementace
e-neschopenek. Nejvétsim benefitem
systému je podle jeho zakladatele
odstranéni nedorozuméni mezi lékafi:
,Stava se, Ze pacient nedoruci lékatskou
zpravu od jednoho lékare k druhému
a pak nedokaze odpovédét na otdzku,
jaké mu odborny lékat predepsal léky.
Diky eZpravé piijde praktickému lékari
tato informace dfive, nez pacient opusti
ordinaci specialisty, zdtraznuje Petr
Machek. .

Zdroj a foto: ONN (red)

Cesk4 asociace robotiky, telemediciny

a kybernetiky ARTAK ve spolupraci

s nada¢nim fondem REGI Base L.
slavnostné predali historicky prvni mobilni
telerehabilita¢ni kontejner (MTJ) do
uzivani zranénému hasic¢i nadstrazmistru
Robertu Gyombérovi.

Slavnostniho preddni dne se zucastnili
duchovni otcové projektu - prezident
Ceské asociace robotiky, telemediciny

a kybernetiky ARTAK Jakub Pétioky

a predseda spravni rady nada¢niho fondu
REGI Base I. Hynek Cech.

Premiérové instalovany MT] umoznuje
telerehabilita¢ni a distan¢ni terapii

v domdacim prosttedi klientti s potfebou
dlouhodobé rehabilita¢ni péce.

Obsahuje nékolik specializovanych
cvi¢ebnich mist zaméfenych na podporu

Prvni telerehabilitacni
kontejner na svété pokrtén

vybranych funkei. Vybaveni kontejneru
zaleZi na pottebnych terapiich. Do
ptipojenych pocitacti Ize nainstalovat
programy na trénink mozku, s pomoci
senzortl i trénink pohybu a stability trupu.
Ziskan4 data ze cviceni se pfenaseji na
dalku do databaze a vzdalené Ize sledovat
vykon pacienta nebo systém vzdalené
prenastavit. Klient pritom cvi¢i blizko
svého domova a nemusi fesit dopravu do
rehabilita¢niho pracovisté. Rehabilita¢ni
pracovnik pracuje stale na svém pracovisti.
Mobilni telerehabilita¢ni jednotku vyvinula
Ceskd asociace robotiky, telemediciny

a kybernetiky ARTAK ve spolupraci

s nada¢nim fondem REGI Base L.

Dal$imi partnery celého projektu jsou
dodavatel kontejneru Algeco, realizator
hardwarového a softwarového reseni

Robotsystem. Na vyvoji se dale podilely

,spin-off“ firma 1. LF UK

Homebalance, Spole¢né pracovisté

biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT

a 1. LF UK, Cesta za snem a Rehamza.
Zdroj a foto: RB
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10. kardiologicky den
Petra Niederleho

UZ po desaté se letos konala odbornd konference Kardiologicky den Petra Niederleho. Novinkou letos-
niho rocniku byla sekce predndsSek pro pacienty. Zajemci z Fad verejnosti se na nich dozvédéli uZitecné

s s

informace o tom, co délat pfi potiZich se srdcem, infarktu myokardu, vysokém krevnim tlaku a dalSich
onemocnénich srdce, jaky je Zivot s kardiostimulatorem ci defibrildtorem, jaké jsou moZnosti vyzku-
mu nebo jak funguje Ceskd kardiologie v celorepublikovém zdravotnickém systému. Jednim z témat
konference bylo srdecni selhdni. Soucasnou terapii priblizuji prof. Petr NeuZil a doc. Filip Mdlek

v nasledujicim ¢lanku.

Odhaduje se, ze
srde¢nim selhdnim
trpi 2 % populace
vyspélych zemi,

a prepoklada se
zvyseni vyskytu
do roku 2030 az

0 50 %. Vzestup
vyskytu srde¢niho
selhdni je dan starnutim populace

a paradoxné uspéchy moderni mediciny.

V poslednich 30 letech vedlo zdokonalovani
1é¢ebnych postupt a jejich uvadéni do
praxe k prodlouZzeni preziti a snizeni

poctu hospitalizaci az 0 20 %. Vice
pacientt prezivd infarkt myokardu, ktery
je stale hlavni pri¢inou pozdéjsiho rozvoje
srde¢niho selhani. Vysokého véku se
doziva i stéle vice pacientu s arterialni
hypertenzi a diabetem mellitem, coz

jsou dalsi vyznamné rizikové faktory pro
rozvoj srde¢niho selhani. Zlepsuje se také
diagnostika, proto nyni zjistujeme srde¢ni
selhdni ¢astéji, nez tomu bylo naptiklad
pred 20 lety.

A7 5 % obcani ve véku nad 60 let trpi
srde¢nim selhdnim a pfitom mé na prvni
pohled dobrou srde¢ni stazlivost. Odhalit
srdec¢ni selhani jako pric¢inu dusnosti
u téchto nemocnych neni snadné, nebot
jde o nemocné s celou fadou pridruzenych
nekardialnich onemocnéni, véetné plicnich.
Pacienti mohou mit dalsi divody pro
namahovou dusnost nebo horsi toleranci
zatéze. Evropskd odbornd spole¢nost pro
srde¢ni selhdni vydala v leto$nim roce revizi
doporuéenych diagnostickych postupt,
ktera by méla napomoci lépe identifikovat
tyto jedince.

Diagnoza srde¢niho selhdni spociva
v rozboru pfiznaki a v prikazu poskozeni
srde¢nich struktur a funkce. K rozvoji
srde¢niho selhani muze dojit nasledkem

Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

fady srde¢nich onemocnéni, proto

je nezbytné pii diagnostice stanovit

i pfi¢inu. Mezi moderni diagnostické
metody patii echokardiografie, kterd

je nejdostupnéjsi a slouzi k vysetfeni
srde¢ni struktury i funkce. Pouziva se
dvourozmérna, nové i trojrozmérna
echokardiografie a dopplerovské metody
pti hodnoceni pohybu krevnich elementi
v srdci a pohybu srde¢nich tkdni. Mezi
dal$i nezbytné vysetfovaci metody

patii pocitacova tomografie, nukledrni
magnetickd rezonance a srde¢ni katetrizace
s vy$etfenim korondrnich tepen (selektivni
koronarografie) a pro vySetfeni tlaka

v srde¢nich oddilech (pravostrannd srde¢ni
katetrizace).

Vyzkum v poslednich letech prinesl
fadu novinek jak v oblasti farmakologické
1é¢by srde¢niho selhdni, tak v oblasti
nefarmakologickych metod. Mezi novinky
ve farmakoterapii patfi takzvand dudlni
inhibice nadmérné neurohumoralni
aktivace soubézné s inhibici degradace
prospésnych vazoaktivnich peptidi. Zcela
aktudlni jsou vysledky klinického vyzkumu
s novymi léky ze skupiny antidiabetik, které
rovnéz ptiznivé ovliviiuji prabéh srde¢niho
selhdni.

Nefarmakologické metody ovliviiuji
takzvany proces srde¢ni remodelace.
Remodelace (zejména levé komory) je
v podstaté ztrata uslechtilého tvaru srde¢ni
komory. Srde¢ni komora se nasledkem
rtiznych chorobnych procesti rozsifuje
a zhorsuje se jeji vypuzovaci funkee.
Neptizniva remodelace vznikd napiiklad
pti hojeni velkého infarktu myokardu.
Tento proces je mozné zmirnit pomoci 1ék,
ovlivnit ho Ize i mechanicky.

Ve vyzkumu jsou méné invazivni
a katetriza¢ni metody, které se provadéji na
bijicim srdci - tedy bez nutnosti oteviené

kardiochirurgické
operace. Jako
ptiklad je mozné
uvést systém
Revivent, kterym se
$etrné odstraiuje
nefunkéni ¢ast
jizvy po srde¢nim
infarktu. Tento
hybridni vykon provadi kardiolog spolu

s kardiochirurgem. Cilem je zmensit
objem levé komory, a tim zabranit srde¢ni
remodelaci. Dalsi novinkou je pak tzv.
katetriza¢ni ventrikuloplastika u pacienti
s dilataci levé srde¢ni komory nebo

u pacienti s dilataéni kardiomyopatii, ktefi
maji zaroven urcity podil nedomykavosti
dvojcipé chlopné. Principem je mechanické
stazeni dilatované srde¢ni dutiny pod
urovni prstence dvoucipé chlopné
specialnim vlascem, ktery se provléka
kotvi¢kami fixovanymi v srde¢nim svalu.
Dals$i moznosti je provedeni mechanické
fenestrace sifiové prepazky a uvolnéni
pretlaku, ktery vznikd v levostrannych
srde¢nich oddilech a zptisobuje stagnaci
proudéni krve v plicich.

Do skupiny experimentalnich metod
miizeme zafadit i postupy, jejichz cilem je
ovlivnit nervovou regulaci ¢innosti srdce
a cév. Jako priklad mizeme uvést tzv.
splanchnickou blokddu. Jednad se o ovlivnéni
neptiznivé rychlé redistribuce zilni krve
z bfi$ni oblasti do centralni zilni oblasti
se zvy$enim Zzilniho navratu a vzestupem
plnicich tlakd srde¢nich komor. Byla
testovana jednostranna resekce velkého
splanchnického nervu pomoci chirurgické
torakoskopie, v planu je méné invazivni
postup s vyuzitim radiofrekven¢ni energie
pti katetrizaci.

prof. MUDr. Petr NeuZil, CSc., FESC,
doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA
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Virtualni realita pomuze
studentum

Od nového Skolniho roku se studentim Stredni zdravotnické Skoly a vyssi odborné zdravotnické Skoly Karlovy
Vary zpestri studium anatomie. Po pozitivnich ohlasech mezi studenty zdravotnickych obor( v Mladé Bolesla-
vi a Sumperku se projekt VAU (virtudini anatomickd uc¢ebna) nyni rozsifuje do dalSiho ceského mésta. Speci-
dini sety pro virtudini realitu pomohou studentim vizualizovat, a tim i Iépe pochopit, jak funguje lidské télo.

Celkem 16 sett slozenych z chytrého
telefonu a bryli na virtudlni realitu
doplnénych o obrazovku a zatizeni pro
zrcadleni obrazu studentim lépe priblizi
ucivo jednoho z nejndro¢néjsich predmétti
- anatomie lidského téla. Do nejhlubsich
svalovych vrstev, cévniho systému ¢i na s iy
detail kostry ¢lovéka umozni nahlédnout

aplikace VAU, kter4 je ptizpisobena tirovni

uciva studentt stfednich skol.
»Inovativni pfistup k vyuce vzbuzuje

zdjem nejen u nasich studentd, ale $koly a Vyssi odborné skoly zdravotnické takto pojaté hodiny budou pro studenty

iu navstévnika béhem dne otevienych dveri Mladé Boleslav. motivaci k jinak velmi naro¢nému

nebo u okolnich $kol, které nas kontaktuji, »Studenti si kromé podrobného predmétu,“ dodéva Hana Svejstilové,

aby si mohly tuto moderni metodu také prozkoumani lidského téla ze véech feditelka Stfedni zdravotnickeé $koly a vyssi
vyzkouset,“ komentuje ohlasy na vyuku moznych thli mohou nastudovat i u¢ebni odborné zdravotnické koly Karlovy Vary.
Radka Bene$ovi ze Stfedni zdravotnické texty pfimo ve virtudlni realité. Véfim, ze (red), foto: Virtual Medicine

Inzerce ¥ M191000046

UZKOST, EMOCNI NAPETI,
LEHKE PORUCHY SPANKU

/ * komplexni slozeni

' pro Siroké spektrum
priznakd F_/

* bez vékového omezeni ~% ’

* muze byt uzivan béhem —

téhotenstvi a kojeni

Sédatif PC

BOIR@N

Sédatif PC, sublingvalni tablety. Zkracena informace dle SPC:

Slozeni: 1 sublingvalni tableta (250 mg) obsahuje: Aconitum napellus 6 CH, Belladonna 6 CH, Calendula officinalis 6 CH, Chelidonium majus 6 CH, Abrus precatorius 6 CH, Viburnum opulus 6 CH. Pomocné latky: monohydrét laktdzy, sodna
sal kroskarmel \o magnesium- steal rat \r:iWace Homeopatlcky Iecwy pnpravek uzivany tradi¢né v homeopatii k 16¢bé tzkosti a emocniho napéti, které se projevuji napf. neklidem, nervozitou, podrazdénosti a poruchami koncentrace,
¢hé i 2 tablety 3x denne rano, v poledne a vel neJI' mimo dobu jidla. ZpUsob podani: Perordlni podani. Ta b\ou t rozpusti L pod jazykem. Détem do 6 let je

ch aléc 4 /f‘m Kontralndlkace li pomocnou latku. Neza-

8Civy mi problémy s intoleranci

| rozhodnuti o registraci:
dw vefejného zdravotniho pojistént.

galaktozy Jp\n)rr ﬁedo:t atkem laktazy nebo m. bsO pci glukdzy a ga
BOIRON, 2 avenue de I'Ouest Lyonnais, 69510 Messimy, Francie. Datum

nemajf ten 0 pripravek uzivat. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Ten 0 léciv
niho prodlouzeni registrace a zaroven posledni revize textu: 12. 4. 2017
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Vinohradskeé kolecko
se mozna stane minulosti

48 hodin po ndstupu do funkce ozndmil novy reditel Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady prof. Petr
Arenberger spolu s prof. Petrem Widimskym, dékanem 3. LF UK, ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem
a premiérem Andrejem BabiSem znovuoZiveni projektu vystavby nového traumacentra. ,Pojdme ucinit

Vinohrady opét kralovské,” prohlasil feditel Arenberger.

»Logistika této nemocnice je katastrofalni.
Pacienti hovoti o tzv. vinohradském
kole¢ku, protoze jsou prevazeni z pavilonu
do pavilonu, a naklady jenom na tuto
prepravu jsou 35 miliont korun ro¢né.
Mistni heliport neni zadny heliport, neni
tam zadné osvétleni, je to normalni pole.
ENKYV je ale renomovand nemocnice,
pracuje tu spousta kapacit v oboru - je
tady také unikatni popéleninové centrum.
Je potieba, aby byl projekt nového
traumacentra zrealizovan,“ vyhldsil Andrej
Babis.

Ministr Adam Vojtéch informoval,
ze ve vinohradské nemocnici zdravotnici
oSetfi vice nez 20 % vSech pripada
s traumaty v Praze, coZ z ni déla nejvétsi
traumacentrum v Ceské republice. ,Patti
k nemocnicim, které maji nejvétsi piijem ze
zachranky spolu s Nemocnici Na Bulovce
a Thomayerovou nemocnici,“ podotkl
ministr Vojtéch.

~FNKV poskytuje s relativné
malym mnozstvim lizek $pickovou
velkoobjemovou akutni pé¢i. Prijima
nejvice akutnich pacientt ze vech
prazskych fakultnich nemocnic. Do
bezprostiedni spaddové oblasti v Praze spada
330 tisic lidi, ale pfijimame i pacienty ze
Stredoceského kraje, takze celkové mame
ve spadové oblasti témét 800 tisic lidi,*

doplnil ministra novy feditel nemocnice
Petr Arenberger.

Projekt nového traumacentra je
ptipraveny od roku 2009. Pavodni naklad
byly odhadnuty ve vysi 4, miliard korun.
Podle premiéra je tieba odhad aktualizovat,
protoze po deseti letech budou néklady
podstatné vyssi — v soucasnosti by se
mohly pohybovat okolo 7 miliard korun.
»Budeme zvaZovat moznosti financovani ze
strany statu, v budoucnu by projekt mohl
byt financovan z Néarodniho rozvojového
fondu,“ fekl k problematice financovani
Babis. Podle néj by vystavba mohla trvat

¢tyfi roky a zadit by se mohlo za rok az rok
apul

Do nové budovy by se presunulo
770 luzek - celd akutni ¢ast nemocnice.
»Kromé lazek JIP, ARO, opera¢nich salt
a vySetfoven by tam byl i heliport. Pacient
by mohl byt vytahem pfesunut rovnou na
oddéleni. Tak jako ted bychom poskytovali
specializovanou a superspecializovanou
péci, ale v jednom komplexu. Dalsi
vyhodou by byla mozZnost lepsi praktické
vyuky mediku a dal$ich zdravotnika,“
priblizil vyhody nového traumacentra

feditel Arenberger. Mgr. Lukas Maly
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V Hradci Kralove vzniklo
centrum simulacni mediciny

Lékarska fakulta v Hradci Krdlové otevrela nové simulacni centrum, které je umisténo v budové teoretickych
ustavd. Centrum umozZni prakticky ndcvik vysetfovacich a terapeutickych medicinskych technik s pomocf
nejmodernéjsich simuldtort a sofistikovanych fantoma.

Prakticky nacvik vysetfovacich a terapeutickych
technik je zakladni a nezbytnou soucasti
vyuky mediciny, bohuzel vinou legislativnich
alogistickych omezeni je nacvik v klinickém
provozu stale ndro¢néjsi. Nékteré vykony
vzhledem k nizké ¢etnosti vyskytu prakticky
vylu¢uji moznost nécviku v praxi. Simula¢ni
centrum je interaktivni vyukové centrum,
které vyuziva simulatory a fantomy, tedy
sofistikované u¢ebni pomticky a pistroje
nahrazujici Zivého pacienta. ,,Nejdokonalejsi

z nich simuluji vedle zdkladnich vitalnich
funkei napriklad i bolestivou reaki,

pla¢, poceni a podobné. Rada fantomtt

a simuldtort je jiz nyni vyuzivéna pfi vyuce
medika - naptiklad na o¢ni, stomatologické

a gynekologické klinice, uvedl dékan Lékarské
fakulty v Hradci Krélové Jifi Mandék.

Nacvik na modelech a fantomech
simula¢niho centra umozni studentim
ziskavat praktické zkusenosti jiz v prabéhu
studia bez rizika pro pacienta. Modely
simuluji redlné podminky tak, Ze dovoluji
jak nécvik jednotlivych tkon, tak i simulaci
kompletniho postupu od vySetteni pres
stanoveni diagnézy po lé¢bu pacienta.
,,Vybaveni centra umozni nacvi¢ovat nejen
zékladni ukony typu resuscitace, aplikace lé¢iv

injekéni formou, odbéru télnich tekutin nebo
$ici techniky na jednoduchych fantomech, ale
v pokrodilejsi verzi, po zvladnuti zékladnich
ukont, si budou studenti moci vyzkouset
i simulovany urgentni p¥fjem, budou moci
stanovit diagndzu a samoziejmé provést
i1é¢bu na velmi sofistikovaném pacientském
simulatoru SimMan 3G, sdélil prodékan pro
technicky rozvoj a informatiku Josef Hanus.
Simulétor SimMan 3G je slozité
softwarové fizené zafizeni, které je schopné
vérné simulovat typické piiznaky riznych

onemocnéni véetné odpovidajicich biosignald,

poskytuje i zpétnou vazbu o ispésnosti zvolené
1é¢by, a to vie i formou hlasové reakce. Dalsi,
neméné dtileZitou souddsti centra jsou vyukové
simuldtory ¢i v praxi pouzivané pristroje, jako
jsou naptiklad ultrazvuk, vypocetni tomografie
(CT), magnetické rezonan¢ni zobrazovani
(MRI), které v kombinaci s fantomy slouzi
k nacviku vySettovacich a zobrazovacich
metod. Simula¢ni centrum budou k ndzorné
vyuce a praktickému nacviku vyuzivat klinicka
iteoretickd pracovisté Lékarské fakulty
v Hradci Krélové.

Zdroj a foto: LF HK (red)

UROGYNEKOLOGICKA
SPOLECNOST

Workshop na aktualni téma
Celostatni konference s mezinarodni ucasti

Poradatel: Urogynekologickd spole¢nost CR  Organizace: Congress Prague
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V transplantacich jsme na spicce

Ceskd transplantacni spolecnost (CTS) v Fijnu uspofddala prvni rocnik Edukacniho sympozia - s podtitulem
Cesta do Cekaci listiny k transplantaci. Predndsejici se dotkli screeningu, indikacnich kritérii, Cekacich Ihat
i chirurgie. Dvoudenni sympozium, které bylo zdroveri prileZitosti k setkdni nefrologd, urologt a chirurgi
z celé republiky, se konalo v Plzni - zucastnilo se jich pres dvé sté.

»Patfime k deseti nejlep$im zemim v Evropé,
a to nejen v darcovském programu, kde
jsme na Sestém misté a predstihli jsme tfeba
Rakousko - které je Mekkou oboru -,
ale i v poctu transplantovanych ledvin,“
pochvilil na 4vod transplantaéni praxi v CR
ptedseda CTS prof. Vladislav Treska, jenz
ptisobi ve FN Plzen.

Spolu s doc. Tomasem Reischigem
vyzdvihli pfiznivou ¢ekaci Ihitu, kterd se
u nas pohybuje do jednoho roku, v nékterych
centrech se ¢ekd dokonce pouze tii az ¢tyfi
meésice. ,,V zahrani¢i ndm takovou ¢ekaci
dobu zavidéji. V Némecku se ¢ekd i pét let,
pritom rizika kazdym rokem rostou. U nas
na ¢ekaci listiné nikdo neumfe,“ zdtraznoval
doc. Reischig z Biomedicinského centra pti
plzenské 1ékarské fakulté.

Pokud dojde u pacienta k transplantaci
dfive, nez je potieba nasadit dialyzu, jsou
vysledky transplantace a dlouhodoba
prognoza lepsi. Diky kratké ¢ekaci dobé se
pacienti mohou dialyze vyhnout. Prodlouzi
se jim tak délka i kvalita Zivota. ,,Pacienti
s transplantovanou ledvninou nemusi travit
ptl den na dialyze a ziji normalni Zivot —

« ¥

funguji jako zdravi lidé,“ tikd prof. Treska.
Kromé toho zastupci CTS ptipomenuli,

Ze transplantace ledvin $etf{ stdtu penize.

Zatimco pacient na dialyze stoji zdravotnicky

systém zhruba milion korun ro¢né, pacient

s transplantaci odhadem 300-400 tisic.

»Jde o neobvykly pripad, kdy lepsi lé¢ba

stoji zaroveil méné penéz. Nabaddme proto

nefrology, aby posilali pacienty v¢as, fekl

Tomas Reischig.

Na ¢ekaci listiné pro transplantaci
ledviny je pfiblizné 600 pacientil. Nékteri
z nich se nakonec k transplantaci
nedostanou, protoze z rtiznych dtivoda
uz nejsou vhodni. V CR Zije pies 5000 lidi
s transplantovanou ledvinou a maji dobrou
progndzu na dlouhé preziti. 90 % z nich
zije 5 let po ndhradé organu, deset a vice let
preziva zhruba 70 % pacient.

Na druhé strané procesu stoji darci. Podle
prof. Tesky mé v tomto ¢esky zdravotnicky
systém jesté mezery. ,,Je tfeba na darcovskych
pracovistich vytvorit funkci koordindtora,
jako to teba maji ve Spanélsku. Zatim to
délaji spise nadsenci. Kromé toho by také
pomohla vétsi finanéni motivace.“ Dnes
dostavaji darcovska pracovisté zhruba
10 000 korun ,,za organ* (mal)

Cesi spolupracuji s nobelistou

Letosni Nobelovu cenu za fyziologii a lékarstvi ziskali americti védci William Kaelin, Gregg Semenza a Brit
Peter Ratcliffe za objev molekuldrnich mechanismd, jejichZ prostrednictvim buriky vnimaji pritomnost
kysliku. Jejich vyzkum podle Karolinského institutu otevird cestu pro nové strategie v boji s chudokrevnosti,
rakovinou a fadou dalSich onemocnént.

S védcem Greggem Semenzou
ocenénym leto$ni Nobelovou
cenou za fyziologii a 1ékafstvi
spolupracuje nékolik ¢eskych
védcit. Publikovali s nim
napiiklad Cesi ptisobici na
americkych vyzkumnych
pracovistich, je ale také
spoluautorem prace Ustavu
biotechnologii Akademie véd CR.
Na facebooku o tom informoval
predseda Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné prof. Stépan Svacina.
Semenza pusobici na John
Hopkins University dostal cenu spolu
s Peterem Ratcliffem a Williamem
Kaelinem za objev zptisobu, jakym bunky
vnimaji a pfizptisobuji se dostupnosti
kysliku. Semenza identifikoval latku (HIF-
1), kterou bunky pfi nedostatku kysliku

tvori.

m Zdravotnictvi a medicina, 10/2019

Semenza s ¢eskymi védci pracoval na

projektech publikovanych v letech 2013
a2019. Spolu s Romanou Bohuslavovou
a Gabrielou Pavlinkovou zkoumal vliv
HIF-1 a vrozené vyvojové vady u déti
diabeticek.

-V tomto vyzkumu jako prvni ukdzali
roli HIF-1 pfi vyvoji neurontt sympatickych

ganglii a srde¢ni sympatické
inervace,“ uvedl na webu Biocev.
Ganglia jsou soucasti nervového
systému zodpovédného za
okamzité reakce organismu,
ktery hraje rozhodujici ulohu pti
stimulaci srde¢ni frekvence. Tim
zajistuje dostate¢né zasobeni tkdni
kyslikem, a jeho $patna funkce
miize vést az k nahlé srde¢ni smrti
nebo srde¢nimu selhdni.

Objevy letos ocenénych
védct maji vyznam mimo jiné
pro studium genetickych mutaci,
které kviili snizené hladiné
kysliku vedou ke zhoubnému néddorovému
bujeni. Otevira tak nové moznosti v boji
s chudokrevnosti, rakovinou, infekcemi
nebo srde¢nimi infarkty. Pravé nemoci
srdce a rakovina patfi v rozvinutych zemich
mezi nejcastéjsi priciny amrti.

Zdroj: CTK (red), ilustrace: Nobel Prize
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Novy management Linetu

Vyrobce zdravotnickych luzek Linet
povedou vyhradné Tomas Kolar a Michael
Rosada, zakladatel a hlavni akcionar

Linet Group Zbynék Frolik prechdzi

z exekutivnich pozic do dozor¢i rady.

Plni tak plan, ktery oznamil pred
péti lety. Spolecnost se chce dél rozvijet,
v budoucnu hodld mit vice nez polovinu
trzeb z mimoevropského trhu, hlavné ve
Spojenych statech. Nyni z Evropy pochazi
70 % trzeb spole¢nosti, sdélila za Linet
Daniela Benesova.

»Ambice spolecnosti zlstavaji ty
nejvyssi: tedy do péti let zdvojnasobit
svou velikost. Je zfejmé, Ze nebude stacit
organicky rust, byt Linet dlouhodobé
predbiha vykon konkurence. Nebudeme
se tedy vyhybat ani akvizicim, naopak
je tato cesta pravdépodobna,* uvedl
Frolik. Tom4s Kolét je v ¢ele Linetu spolu
s Frolikem uz pét let, Linet expandoval
na americkém trhu a vyrazné posilil na
dalgich trzich, predev$im na Blizkém
vychodé, v Australii, Kanadg, ale také
v Asii. ,,Z pozice $éfa spole¢nosti Linet
holding, kterd spravuje podily tuzemskych
akcionaru Linet Group, budu samoziejmé
management tkolovat i kontrolovat.

Z néro¢nych cild ani na okamzik
neslevujeme. Jsme hlavnim a v zdsadé
jedinym vyzyvatelem dvou nejvétsich
svétovych vyrobcu lazek,“ dodal
Frolik.

Linet Group je nejvétsim evropskym
dodavatelem zdravotnickych luzek,
matraci brénicich prolezenindm,
nébytku i kompletnich fe$eni pro
nemocnice a pecovatelska zafizeni. Sidli
v nizozemském Dordrechtu a zaméstnava
1680 lidi v 15 spole¢nostech a riiznych
lokalitdch véetné Zelevéic u Slaného a ve
Slaném. Vyrabi mimo jiné i porodni lizka,
gynekologickd, transportni a dialyza¢ni

ktesla. Trzby Linetu vzrostly v obchodnim
roce 2018/2019 mezirocné o 14 % na

7,4 miliardy korun. Pldn trzeb na aktudlni
obchodni rok pfesahuje osm miliard
korun.

Letos v 1été akcionati odmitli vstup
finan¢nich investorti do firmy. Spole¢nost
dostala v poslednich dvou letech nabidky
na prodej podilu.

Zdroj a foto: Linet (red)

Reditelka pardubické
nemocnice konci

O odvolani feditelky Stépanky Fraiikové
informoval hejtman Pardubického kraje
Martin Netolicky, ktery uvedl, Ze dalsi
opatfeni budou nasledovat tak, aby
se situace urychlené normalizovala.
Ministerstvo zdravotnictvi oznamilo,
ze do pardubické nemocnice posle
kontrolu. ,,Jako zastupctim vlastnika, tedy
Pardubického kraje, a zdstupciim ob¢ant
kraje ndm zélezi na poskytovani kvalitni,
dostupné zdravotni péce lege artis. Proto
jiz neni mozné dale vahat, je tfeba provést
srozumitelné kroky, které pomohou vratit
duvéru vetejnosti v nejvétsi zdravotnické
zafizeni kraje, uvedl Netolicky.

Pardubickd nemocnice také celi
obvinéni kvili poopera¢nim komplikacim
malého chlapce v roce 2017, ktery
nésledné ztstal v takzvaném bdélém
komatu. Obvinény jsou i lékarka a dvé
zdravotni sestry z tézkého ubliZzeni na
zdravi z nedbalosti.

Dévéatko narozené v ¢ervnu
v pardubické nemocnici zfejmé
nedostalo v¢as antibiotika proti ndkaze
streptokokem a ponese si trvalé nasledky.

Zenu, které se dévée narodilo, pred
porodem odmitly pfijmout nemocnice
v Rychnové nad Knéznou a Hradci
Krélové. Podle spole¢nosti Nemocnice
Pardubického kraje by zdravotni
komplikace nemusely nastat v pfipadé
normalniho transportu a véasného podani
antibiotik pred porodem. Zena trpéla
streptokokovou infekci, ktera se prenesla
i na dité.

Podle vyjadreni spole¢nosti
Nemocnice Pardubického kraje
byla divodem odvolani Frankové
nespokojenost s manazerskym
fizenim a snizujici se kredibilita
pardubické nemocnice. Kompetence
odvolané feditelky si rozdélili ¢lenové
predstavenstva Tomds$ Gottvald a Vladimir
Ninger.

Zdroj: CTK

Zména ve vedeni NCONZO

Novym feditelem vzdélavaciho Narodniho
centra o$etfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort v Brné bude od

1. listopadu farmaceut Jan Saloun. Ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch Salouna
jmenoval na doporuceni vybérové komise.
Jeho predchtidkyné Jana Mikulkova
rezignovala v ¢ervenci z osobnich duvodu.

»Nérodni centrum je respektovanou
vzdélavaci platformou pro nelékarska
zdravotnickd povolani, uvedl Vojtéch.
Centrum se vénuje specializa¢nimu
a celozivotnimu vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi, pro které je vzdélavani
ze zdkona povinné. Zaroven organizuje
rekvalifika¢ni kurzy nebo vzdélavaci akce
pro vefejnost. Podle ministra m4 Saloun
s vedenim vzdélavaci instituce letité
zkugenosti. Saloun vystudoval farmacii
na Farmaceutické fakulté Veterinarni
a farmaceutické univerzity Brno
(VFU) a ziskal atestaci z oboru vefejné
lékarenstvi. V obdobi let 2014 az 2018
byl povéien vedenim Ustavu aplikované
farmacie VEFU Brno, kde zast4val také
funkci prodékana pro pedagogickou
¢innost. V letech 2015 az 2019 byl
povéreny vedenim Vzdélavaciho institutu
Farmaceutické fakulty VFU Brno.

V posledni dobé puisobil jako akademic-
ky pracovnik Ustavu aplikované farmacie
stejné fakulty a zaroven pracoval jako od-
borny pracovnik Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity. V roce 2017 byl jmenovan
¢lenem vzdélavaci rady farmaceutt a ¢lenem
akredita¢ni komise pro obor praktické
lékérenstvi. Podilel se na vyuce specializa¢-
niho vzdélavani farmaceutickych asistentt
v ramci Nérodniho centra osetrovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obort. Je
takeé ¢lenem védecké rady Farmaceutické
fakulty VFU Brno.

Zdroj: CTK (red), foto: archiv . Salouna
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ABIDKA PRACE

ﬁednel Institutu
F‘JipPI'IITIPIﬂalnI

vhi

vyb&rové fizeni na
obsazeni vedouciho
pracovniho mista:

PREDNOSTA KLINIKY
DIABETOLOGIE

Kvalifikaéni poZadaviy:
- Wysokoskolské vzdélani Iékarského sméru,

- specializovand zplsobilost v cboru
endokrinologie a diabetologie,

- védecks hodnost (CSc., Ph.D.),

- praxe v oboru minimalné 10 let,
z toho 3 roky v fidici funkci,

- schopnast samostatné odborné a védecké
prace véetnd publikaéni aktivity,
schopnost aktivni GEasti na mezindrodnich
konferencich & odbormych semindfich,

- zdravotni zpsobilost a trestn! bezdhonnost
souvisejici s wkonem povolini dle zikona
€. 95/2004 Sb. v platném znén,

- predpoklad pro ziskdni védecko-pedagogické

K piihliSce je nutno pilogit:

- Strukturovany profesni Zivotopis s pfehledem
publikaéni Zinnosti,

- fotokopie doklad( o dosaZeném vadélini,

- licence CLK k wykonu funkce vedouciho lékare
a primae,

- osvédleni a estné prohladeni podle zdkona
€. 451/1991 Sb., v platném znéni (nevztahuje
se na uchazede narozené po 1. 12, 1971),

- zpiisobilost dle zikona €. 95/2004 Sb.,

v platném znéni,

- wypis z rejstriku trestd ne starsi 3 mésicd,

- festné prohliZeni uchazede, 7e proti nému
neni vedeno soudn/ Fizen,

- pisemnou koncepci své prace v uvedené
funkei.

Pisemné pFihldtky se viemi néleiitostmi
a telefonnim spojenim zasilejte

do 22. listopadu 2019 na adresu:

Megr. LibuSe Puchingerovd

naméstek feditele pro ekonomiku a provoz
Institut klinicke a experimentalni mediciny
Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4 — Kr&

Podrabnéjiinformace na tel. €: 236 055 150.

dkonik prace, rreni - poedejsh wrdvnich  phed,

hodnost ‘dmn{ nebo DI‘OfESOl’], |1|.:(u\..'|||' Frﬂ-lal . oy Zakld i:(!.l‘j;r 16
- pedagogické aktivita, ik s i fmppaiserbiir
- organizaénli a fidici schopnosti. ucharefe.
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
( ﬁ‘ S nemocnice Stfedoceského kraje pfijme:
EMOCNICE
LADNO ax -

LEKARNIKA

LEKARE PRO ARO

LEKARE PRO REHABILITACNI ODDELENI

NABIzZiME

Praci v prijemném a kolegidlnim prostredi @ odpovidajici finan¢ni ohodnoceni
e praci na moderné vybaveném akreditovaném pracovisti ® maximalni
podporu dalSiho vzdélavani a zvysovani kvalifikace ® naborovy prispévek
(ARO, RHB, LEKARNIK 100 tis. K&) ® 5 tydn( fadné dovolené
+ 2 dny zdravotniho volna e zajimavé zaméstnanecké benefity

Nastup moiny ihned nebo podle dohody.

Kontakt pro pozice ARO a RHB
tel.: 312 606 120, 312 606 466

e-mail: alice.mladkova@nemk.cz

Kontakt pro pozici LEKARNIKA
tel.: 312 606 553, 602 276 871
e-mail: lucie.cibulkova@nemk.cz

www.nemocnicekladno.cz/kariera
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Pozvanka na konferenc

S,
g
A\.\
Vzdélavani My
na jedno kliknuti

Kdy: 20. 11. 2019, 9-11 hod. (registrace od 8.30 hod.)
@® Kde: Art restaurant Manes, Masarykovo nabrezi 250/1, Praha 1

Hlavni témata:

Vzdélavani lékart v komunikaci s pacienty
® Digitalni komunikace - cesta vzdélavani mladé generace?
@ Jak Ucinneé vyuzit edukacni zdroje ve zdravotnictvi

Reénici:
Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA - ministr zdravotnictvi CR
@® prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
@ Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA - prezident Unie zaméstnavatelskych svaz( CR
@® PharmDr. Martin Dockal - Apatykar

Vstup na akci je mozny po registraci. Kapacita mist omezena.

MEDICALa

SERVICES

medialni servis ve zdravotnictvi

Poradatelé:

EUNI

ELEKTRONICKA UNIVERZITA

Partneri: Medidini partneri:

A -
e ZAM @UIrO® mssislni siuz
A SANOFI COMPANY @ Zdravotnictvi a medicina - @EE W 777 ‘SOCIaInl SIUZby



POZVANKA

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

ODBORNA KONFERENCE

pod zastitou predsedy vlady Andreje Babise
a ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha

MLADA FRONTA

HOTEL GRANDIOR
NA PORICi 42, PRAHA 1

Hlavni témata:

* nemocnice - ekonomika, sprava a rizeni lidskych zdrojt
* budoucnost zdravotnich pojistoven

» legislativa ve zdravotnictvi

e digitalizace

* |ékova politika

Registra¢ni poplatek:

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

e 2990 Kc registrace pro necleny
* 6000 K¢ partnersky vstup

uvedené ceny jsou vcetné DPH

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

Generalni partner Hlavni partnefi

E 211 QAGEL BioVendor’ ‘,’%HS

ASOCIACE Y T Y
& dp s, ¢ dMmMsD €D ATALIAN

Vystavovatelé Partner odborné sekce Medialni partnefi

. o A . werpiin s v
Sprinx Pharma , LINET %E‘p HA‘ " @UINO® ™isocialni sluzby




