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VYSOCE KVALITNI PECE PRO KLIENTY
VSECH ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Od zakladni preventivni péce po vysoce specializované
zakroky jsme Vasim partnerem na cesté ke zdravi.
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Kam pujde nase zdravotnictvi?

V posledni dobé jsem se zticastnil nékolika konferen-
ci, které si vytycily za cil najit cesty ke zlepSeni stavu
naSeho zdravotnictvi. Co jsem si z nich odnesl? Pona-
uceni, ktera mozna pofadatelé téchto setkani ptivod-
né nezamysleli.

Neexistuji jednoduchd reSeni. A pokud jsou realizo-
vana, casto zjistime, Ze vychozi stav nebyl zase tak
Spatny. Vypada velice jednodu$e zruSit thradovou
vyhldsku a nechat zdravotnicka zafizeni, aby si ve
smlouvach s pojiStovnami konkurovala cenou. Ale
kdyz se fitim Sedesdtkou po dalnici kolem Ostravy,
kterd byla timto systémem vysoutéZena, a modlim
se, aby zavratnou rychlost vydrzely tlumice auta,
mam pocit, Zze nejlevnéjsi nabidka se ve svych du-
sledcich mtiZe pékné nevyplatit. Stejné tak jednodu-
Se zni, abychom vyfesili nedostatek 1lékafti zdkazem
jejich odchodu do zahranic¢i. Dobrd, mozna Ze se na
par let stavy lékafti nebudou sniZovat, ale kdo se po-
tom prihlasi na velmi obtiZznou vysokou $kolu s vidi-
nou, ze az vystuduje, nebude panem svého osudu?
Také napad donutit 1ékafe z ambulanci, aby slouzi-
li v nemocnicich, vypadd jako dobfe minény. Ale,
upiimné feceno, nechali by se ti, ktefi feSeni navr-
huji, operovat 1ékatem, jenz jiz dvacet let praktikuje
medicinu pouze ve své soukromé ambulanci?

Zdravotnictvi, podobné jako fotbalu, rozumi témeér kazdy.
Od odbornikd na zdravotnictvi dostivime mnohdy
velice protichtidné rady, jak zlepS$it nasi praci. Jak
bychom soucasné méli s pacientem co nejvice komu-
nikovat, ale soucasné se chovat efektivné a nestravit
s nim zbyte¢né moc Casu. Jak mame vzdélavat své
mlads$i kolegy v situaci, kdy na nékterych oddéle-

E-recepty: veskery odpor |e

Pod plastikem turbulentnich udalosti, které provaze-
ji soucasny mezivolebni cas, se na Ceské lékare fiti
povinnost vypisovat od Nového roku recepty vyhrad-
né elektronicky. Jakkoli nastup povinnych e-receptit
budi vasné a ani zdaleka neprobiha idedlnim zptso-
bem, je tfeba si pfiznat, Ze odpor proti tomuto opat-
feni je z mnoha didvodd marny.

Naucili jsme se kaZdodenné Zit s elektronickym
bankovnictvim, naucime se to i s elektronickou pre-
skripci, zni ¢asty argument obhdjcli e-receptli. Néco
pravdy na ném jisté je, nicméné srovnani prece je-
nom kulha. Pfedevsim - i kdyZ banky odhanéji klien-
ty od svych pfepazek, jak jen dovedou, neni pouzivani
elektronického bankovnictvi povinné a klient-staro-
milec stile mlze obihat bankovni ufedniky. Navic
internetovy pfistup k bankovnim operacim zname-
nal vyrazné zvyseni pohodli pro vSechny aktéry - pro
finan¢ni domy, pro jejich klienty a kvtili elektronické
stopé penéz i pro reguldtory. To v piipadé e-receptil
neplati. Chybi u nich znatelny pfinos zejména pro
1ékarfe. Drtivé vétSiné z nich by sice elektronicka pre-
skripce neméla zivot nijak vyrazné zkomplikovat, ale
to neni zrovna silny argument pro striktni pfistup,
ktery stat k e-receptim zaujal.

Trochu to pfipominad debatu kolem inkluze ve
skolstvi - je to systémové uZzitetna a potfebna véc,
nicméné na nejvy$sich politickych mistech chybi
presvédciva entuziastickd podpora. Misto ni vidime
chladny legislativni a ufednicky tlak, ktery celkem

nich jiz zlistal erudovany pou-
ze primat? Sam jsem osobné
zazil persondlni audit na na$i
klinice, ktery nam doporucoval
Sest lékafd propustit, v dobé,
kdy jsme omezovali operace
pro jejich nedostatek. Prosim
radce, aby se §li do nemocnic-
niho provozu asponl na jeden
den podivat nebo si na chvili
sedli s lékatem Ci sestrou z béz-
né okresni nemocnice i bézné
ambulance a nechali si realnou
situaci popsat.

NaSe zdravotnictvi neni Cer-
nd dira na penize. Samozfejmé,
Ze v kazdém systému existuji
neefektivni oblasti a také 1idé,
ktefi si chtéji prilep§it na tkor
druhych. Ale rozhodné nemam
pocit, ze by nase zdravotnictvi
bylo ve srovnani s jinymi re-
sorty horsi. I pfestoze davame
na fungovani naseho zdravotnictvi dlouhodobé ko-
lem sedmi procent hrubého domaciho produktu, coz
je asi o tfi procenta méné nez je pramér v Evropské
unii, v mezindrodnim hodnoceni kvality se stile jes-
té drzime na Celnych mistech. Méli bychom hledat,
jak zajistit naSemu zdravotnictvi podil na domacim
produktu, ktery by odpovidal evropskému priméru.

Nedobrovolnymi sponzory naseho zdravotnictvi jsou ti, kte-
fi v ném pracuji. Proto by se méli lidé, ktefi o tom roz-

pochopitelné vzbuzuje u do-
téenych aktérl spiSe odpor nez
nadseni pro véc.

Nicméné plati, Ze jakkoli
provedeni ze strany statu neni
v piipadé e-receptli zdaleka na
vybornou, je to krok spravnym
smérem a argumenty odparct
plisobi s pribyvajicim casem
stale anachronictéji Pripo-
menme, Ze 1ékaiska lobby v Cele
s CLK zaznamenala v boji proti
elektronické preskripci néko-
lik uspéchi, predevsim dvoji
odklad v letech 2011 a 2013. Ale
dal§$im snahdm uZ chybi ne-
jen presvédcivost, ale hlavné
politickd podpora. V Senatu,
pravda, vznikla novela zakona,
kterd se pokousi povinné e-re-
cepty zdrzet o dalsi dva roky, ale
jednak neni pravdépodobné, Ze
by se vzhledem k termin@m
dala schvalit vcas, a jednak by nejspi$ tézko hledala
v nové snémovné pochopeni.

Sice v ni usedne 15 1ékai, ale dllezitéjsi je, Ze
témeéf vSechny strany od ANO pres ODS a Piraty aZ po
Starosty se ve svych programech zaklinaly elektroniza-
ci, ndstupem a podporou eHealth a viibec modernizaci

hoduji, vice zamyslet, jak jim
praci co nejméné komplikovat
a znepifijemtiovat. Zamysleme
se, zda jsou skutetné nutné
a ¢emu vlastné slouzi byrokra-
ticky pojaté akreditace zdravot-
nickych zafizeni nebo direk-
tivni zavadéni elektronickych
receptd systémem, do néhoz se
nejsou schopni bez problému
zapojit ani pocitacovi nadsen-
ci. Zamysleme se nad tim, zda
by zdravotnici neméli byt lépe
chranéni pred agresivitou pa-
cientli a také zda jiz nepfiSel
Cas premyslet nad zménami,
které by zdravotnictvi skuteéné
polidstilo.

V povolebnich dnech budou
probihat zmény na mistech,
kde se o osudu ceského zdra-
votnictvi rozhoduje. Prosim
ty, kteti budou o osudu rozho-
dovat, aby nezapomnéli, Ze budou spravovat systém,
na jehoz fungovani mohou byt Zivotneé zavisli jak oni
sami, tak i jejich blizci. Aby nezapomnéli, Ze rozbit
relativné fungujici systém mohu S$patnymi zasahy
béhem casové velmi kratkého obdobi, ale jeho znovu-
vybudovani mtze trvat i desetileti.

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.,
viceprezident CLK

marny

véeho, zdravotnictvi nevyjima-
je. A tyto hlasy jsou jeSté nalé-
havéjsi nez pred péti lety. Neni
tedy pravdépodobné, Ze by hned
zkraje svého plsobeni v nové
snémovné chtély partaje sesta-
vit jakoukoli vétSinu, kterd by
proti tomuto trendu vystoupila
a povinny e-recept, s nimz se po-
¢itd uz deset let, zazdila. V sys-
tému elektronické preskripce uz
je mavic nasypano pfili§ mno-
ho penéz na to, aby byl pristi
ministr zdravotnictvi, at jim
bude kdokoli, ochoten nechat
jej dalsi dva roky béZet jen jako
vedlejsi libGstku. A aby toho
nebylo malo, ihradova vyhlas-
ka na pristi rok uz sméle pocita
s mnohamilionovymi tsporami
plynoucimi z mensi chybovosti
v preskripcich, kterou ma zajis-
tit pravé e-recept.

Jisté by byvalo stalo vést pfed par lety diisledné;jsi
debatu o tom, jak to zatfidit, aby e-recepty Siroce fun-
govaly, ale soucasné nemusely byt povinné. Dnes uz
je ale pozdé. .

Martin Caban,
autor je komentdtorem deniku E15
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Nikao nema monopol
na reseni problému

Dosluhujici ministr zdravotnictvi JUDF. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, na konferenci
Zdravotnictvi 2018, kterou porada Unie zaméstnavatelskych svazi a divize Medical
services vydavatelstvi Mlada fronta a.s., promiluvil o wwhledech | perspektivach

ceskeho zdravotnictvi na dalsi obdobi,

Setkiani bylo jiZz tradi¢né urdeno predevsim pro
odborniky, zastupce statu, poskytovatele, zdra-
votni pojistovny, zikonodirce, zistupce zamést-
navatelii a zaméstnancu ¢i akademiku. Pfedni od-
bornici zhodnotili soucasny stav zdravotnictvi
v Ceské republice, vizi pro nadchazejici obdobi,
zaméry i o¢ekivané zmény. Konference letos opét
vytvorila komunikaéni platformu mezi Minister-
stvem zdravotnictvi CR, poskytovateli zdravotni
péce, zdravotnimi poji§tovnami, zistupci pa-
cienti, zdravotniky a vyrobci i dalsimi segmenty
v oblasti zdravotnictvi. Slavnostné bylo také vy-
hlaseno ocenéni ManaZer roku ve zdravotnictvi,
Kkteré letos ziskal ¢len piedstavenstva Nemocnice
StraKkonice, a.s., Ing. Michal Carvas, MBA.

Jak bude vypadat zdravotnictvi v roce 2018?

To je dobra otdzka, ale uz asi ne na mne, i kdyz zdravot-
nictvi asi jesté néjak ovlivnim. Ale jak vypadalo v roce
2017, vidite na publiku, jsou tady samé usmeévavé tva-
fe. Takze pfedpokladam, ze dobfe. Teprve piedevcirem
jsem vlastné zjistil, Ze jsem ministrem zdravotnictvi
- to jsem se totiz konec¢né (jako vSichni mi pfedchad-
ci) dozvédél, Ze jsem zcela nekompetentni, Ze zdravot-
nictvi nerozumim, a Ze ho ni¢im. Bylo to v souvislosti
s protestem ambulantnich specialisti. Ale v podsta-
té kazdy z mych predchtdct mél to ,Stésti”, Ze proti
nému byla vyhlasena stavka, takze v této chvili se citim
byt plnohodnotnym ministrem zdravotnictvi.

Kdybych mél zhodnotit celkové rok 2017, i to, jak
asi bude vypadat rok 2018, fekl bych, Ze je to paradox.
Ceska ekonomika roste, tim se zvy3uje i vybér zdra-
votniho pojiSténi. Vyhlaska pro pfisti rok bude navic
rozdélovat 16,2 miliardy korun, coZ je rekordni Cast-
ka narfistu. Zdroje ze zdravotniho pojisténi se blizi
300 miliarddm korun, to je vyborné, ale na druhou
stranu vSichni vidime, Ze se ve zdravotnictvi za¢inaji
¢im dal tim vice kupit problémy. Zasadnim a klicovym
problémem, ktery paradoxné souvisi s ekonomickym
ristem, je persondlni devastace v oblasti nemocnic
a predevsim lGzkové péce. Musim fici, Ze jde opravdu
o velky problém, ktery za¢ind kulminovat, a téma, kte-
ré bude asi charakterizovat rok 2017. Obavam se, Ze se
pretavi do roku 2018, protoze nedostatek hlavné stied-
niho zdravotnického persondlu bude v oblasti zdravot-
nictvi ¢im dal vice limitujicim faktorem.

O ceském zdravotnictvi vysly skvélé indexy, které
ukazovaly, Ze jsme tfinacté nejproduktivnéjsi zdra-
votnictvi v Evropé. Vys$la také spousta ukazateld,
dokladajici, Ze jsme na tom dobfe. Mzu prozradit
ovSem jeden zajimavy indikator, jenz udava, ze
kdyZ se pfepocita péce, kterd je poskytovana Ceskym
zdravotnictvim podle nového systému DRG restart,
tak je podavana za méné penéz, nez za kolik by pod-
le nového systému méla byt poskytovana. Je to tak
trochu i odpovéd na otazku, Ze Ceské zdravotnictvi

jede opravdu uz z rezerv, ze zdroji, z nichz by Cerpat
nemeélo. Typicky je to vidét na investi¢ni podfinan-
covanosti ¢eského zdravotnictvi. Je to do jisté miry,
samoziejmé, vidét na mzdach, ale zase na druhou
stranu jde o konkuren¢ni vyhodu. Resort je skutecné
ve stavu, kdy jede na maximdlni rezervy, i kdyz eko-
nomika jede na maximalni vykon. Zdroje ze zdravot-
niho pojisténijsou kone¢né, zanedlouho se bude mu-
set zacit feSit otazka, proc tomu tak je a jak dany fakt
napravit. Kdyz si pfevedete doporuceni OECD, které
tika, Ze Ceské zdravotnictvi by mélo mit 9,3 % HDP,
a dnes jsou nékde 7,5-7,8 %, tak rozdil ¢ini aZ 100 mi-
liard K&. Kdybychom to pfehnali, tak cesky dluh ve
zdravotnictvi, aby bylo na priméru OECD, je pravé
100 miliard, které jsou zapotfebi, aby systém mohl
regulérné a legdlné poskytovat péci takovou, jaka je
potfeba, aby nebyly Zadné rezervy, aby nebylo nic
podfinancovano, aby se v§echno platilo, tak jak ma.
Musite si samozfejmé odpovédét na otazku,
kde penize vzit. V podobné situaci je tfeba armada.
Mame davat dvé procenta na obranu, ale davame
jen jedno. Skolstvi, které ted ma pomérné vysoky
narQst, je na tom podobné. Ja na to neumim dnes
odpovédét. Upfimné feceno, diskuse na toto téma se
vede jiz dvacet pét let a stale neexistuje odpovéd, tak-
Ze oCekavam, Ze dalsich dvacet pét let se o tom mozna
bude mluvit. Ale faktem je, Ze ¢im dal tim vic je ten-
to fakt na zdravotnictvi vidét. Nikoliv v tom, jakou
kvalitu poskytuje, ale je to patrné na tom, v jakych
kulisach a budovach se poskytuje. Je zkratka vidét,
jak je rozvrstvena sit poskytovateld a Ze jsou tam vel-
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Ministr zdravotnictvi odpovede! take

na dotaz z pléna. Ucastnici mohou
v mobilni aplikaci nalistovat nejen
program Konference, ale polozit
prednasejicim rovnéz své dotazy.

Myslite si, Ze je v poradku, aby penize z ve-
fejného zdravotniho pojisténi konéily jako
nemalé zisky vlastnikti soukromych zdravot-
nickych spole¢nosti ¢i skupin?

Tazatel jeSté zapomnél na farmaceutické fir-
my, na vyrobce zdravotnického materidlu. To
je legitimni otazka, kterd se rovnéz musi vyte-
§it. Existuje ve zdravotnictvi zisk? My jsme si
totiZ podobnou otdzku nikdy nepolozili. Kdyz
se kalkuluje konkrétni vykon, patfi k nému
i pfiméfeny zisk? Je pfijmem zdravotnika jeho
plat, ktery se stanovuje? To jsou véci, které
nebyly vyfeSeny ani pfed pétadvaceti lety, kdy
vznikalo zdravotni pojisténi. Stejné nebyly vy-
feSeny odpisy budov a je tplné jedno jestli jsou
soukromé, vefejné nebo méstské. Reklo se, ze
podobné véci bude fesit stit. Kdyz se nad tim
zamyslite, v cené 1éku bude vZdy néjaky zisk,
protoze ho nékdo produkuje, v cené materialu
rovnéz. Pak vznikne otazka, kterou si musime
polozit: M4 byt v cené sluzby zisk? V tuhle chvi-
li na to neumim odpovédét

\. S

ké problémy.

Nedavno jsem byl v nékolika okresnich nemoc-
nicich a musim pfiznat, Ze to nejsou moc pfijemné
zazitky. Z Motola se vSe hezky pozoruje, protoze se-
dite ve Spickové a hezké nemocnici, ale kdyZ vyjedete
do nékterych okresii, musite konstatovat, Ze nékteré
nemocnice vypadaji, slusné feceno, nedobfe.

Tady se bude muset vyfesit pnuti. Vim, Ze odbo-
rafi budou tvrdit, Ze nejvétsi je samozfejmé v oblasti
odmérnovani. Nechci jejich tvrzeni iplné zpochybiio-
vat, ale prece jenom se v posledni dobé udélalo v této
oblasti strasné moc, protoze mzdy ve zdravotnictvi
rostly nejrychlej§im zptisobem za posledni ¢tyfi roky.
Ted to dohéni Skolstvi, ale jednordazovymi kroky, coz
taky neni dobfe. Navic v ithradové vyhlasce je sku-
tecné stanoveno, Ze bude plné pokryto desetiprocent-
ni navySeni a Ze budou 1i dva tisice korun pro sestry
v 1izkové péci ve zdravotnickych zafizenich. Jsme po-
fad v situaci, Ze béZime za vozem a drzime se ho. Tak-
Ze to vypad4, Ze na ném jedeme, ale za¢indme ¢im
dal tim vice ztracet.

Situace se bude muset vyfes§it a ja vSe spatfuji ve
dvou rovinach. Prvnim je velka investi¢ni podfinan-
covanost. Vidime to v§ichni na ceskych nemocnicich,
vidime to na zdravotnickych zafizenich. Vétsi pro-
blém bude po roce 2020, musime si v§ichni totiz uvé-
domit, Ze spousta velké techniky, ktera dnes funguje,
byla nakoupena za evropské penize. Po roce 2020 uz
vSe bude ale jinak. Primérna Zivotnost technologii, at
uz jde o CT, MR nebo PET, je sedm let. VSichni ve zdra-
votnictvi vime, Ze spi$ krat$i, protoze software je po
péti letech zastaraly a nikdo ho nechce obnovit. Jestli-
Ze evropské financovani skon¢i kolem roku 2020, tedy
nékdy po ctvrtstoleti, projevi se tento jev jako dalsi
rana Ceskému zdravotnictvi. My uz se na tyto problé-
my pfece jenom budeme muset pfipravovat.

Vazeni zdravotnici, hlavu vzhiru! Jste dobfi,
umite poskytovat péci a zda se, Ze ji umite poskytovat

@)

lépe, nezZ jste zaplaceni. Véite, Ze existuji problémy.
Dovolim si ale vyslovit skoro kacifskou mySlenku -
v nasem staté nema nikdo monopol na to, jak dané
problémy vyfe§it. Budeme si muset vSichni asi zno-
vu sednout, znovu se dohodnout, znovu posoudit,
jak vSe dvacet pét let fungovalo a domluvit se, jestli
chceme jit stejnou cestou, nebo jinou.

Dnes nejde o to, abychom tloukli po hlavé jeden
druhého, Zejedennécodélalépeadruhyhtife. Obavim
se, ze nas vSechny Ceka situace, Ze se budeme muset
dohodnout a aplikovat systém win-win, coZ zname-
na, zZe vS§ichni museji o kus ustoupit. Objem penéz,
ktery do resortu piijde, bude néjaky, ale ne skokové
navyseny. Ano, 100 miliard se v ném neobjevi, bud-
me realisté. Konjunktura vygenerovala do systému
navic 16 miliard, coZ je mozna dokonce rekord. Takto
nizki nezaméstnanost uz asi nikdy nebude. MtzZete
pocitat s postupnym nardstem. Ted jsme pfidavali
3,5 miliardy kazdy rok. Blh vi, jaké to bude po roce
2020, ale realisticky miiZzeme oCekavat nartist. Mu-

Foto: archiv MF

sime se opravdu dohodnout, Ze pokud bychom dnes
méli davat 400 miliard, ale divame néco pfes 300 mi-
liard, je nutné najit zpuisob, jak vyfesit, aby soucas-
nych 300-350 miliard bylo dostacujicich.

Pripravil Mgr. Denis Drahos

V rdmci zachovdni autenticity jsme do textu obsahoveé nezasahova-
li a pouze jej stylisticky a redakéné korigovali.

TéSime se na setkani na pristim,
jiz patém ro¢niku konference

Zdravotnictvi 2019,

ktera se bude tradi¢né konat
v Hotelu Grandior
ve dnech 8.-9. 11. 2018.
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~,Mame asi 500 pacientd, ktefi jsou na ¢ekaci listiné.
Oproti Evropské unii je to stale pod primérem.

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., $éf snémovniho zdravotnického vyboru a ¢len spravni rady VZP

Dialyza se pouziva pfi selnani ledvin, v Cesku ji potfebuje vice nez 10 000 lidi. Transplantaci je kolem 460
rocné. PojiStovna od pristino roku financné podpofi vybrana zdravotnicka zafizeni, jako jsou transplantacni
centra nebo dialyzacni strediska. Projekt by mél vést k tomu, aby zafazenych na ¢ekacf listinu bylo vice.

»,Nas protest nemiri proti elektronickému receptu ani elektronické
evidenci trzeb. Zasadné ale nesouhlasime s dlouhodobym
a opakovanym financnim protézovanim péce v nemocnicich.*

MUDr. Eduard Bléha, generdini feditel a jeden ze dvou akciondri spolecnosti MediClinic

Spole¢nost MediClinic se pfipojila k pozadavkam SPL CR a 18. fjna symbolicky zkratila ordinacni dobu
praktickych 1ékarCl pro dospélé a praktickych lékart pro déti a dorost,

»Biologicti rodiCe, ktefi by souhlasili s adopci svych embryi, by museli splfio-
vat vSechny podminky pro anonymni darce spermii a vajicek. Néktera vysetre-
ni ovSem pfi asistované reprodukci pary nepodstupuji a nelze je ani zpétné
absolvovat. Tim padem drtivou vétSinu embryi nelze k adopci nabidnout.”

MUDr. Jaroslav Hulvert, primar reprodukcni kliniky centra ISCARE

V fadé zemi je mozné embrya uchovavana v mrazicich boxech adoptovat neplodnymi pary.
V Cesku ovSem této moznosti stojf v cesté komplikovana legislativa.

»10 je vec, ktera nema obdoby a neni
spravedliva.*

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident CLnK

Podle prezidenta CLnK je Ceska republika jednou z poslednich zemi v Evropské unii,
kde prijem lekarny zavisi na tom, jak drahy lék vyda.

»,Na zaCatku byla naSe osobni zkusenost. Sami jsme si prosli slozitym obdo-
bim ve vlastnich rodinach. Jak populace starne, pribyva lidi stfedniho véku, je-
jichz rodiCe a prarodiCe ztraceji schopnost samostatné obstarat své zakladni
Zivotni potreby.*

Jakub Erben, jednatel nové zfizeného Domova senior( Ricany

Novy domov pro seniory ma kapacitu 152 mist a jde o investici za 135 milion{ korun. Jeho cilem je
nabidnout specidlni pec¢i pro seniory s Alzheimerovou chorobou a stafeckou demenc.
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Pozadovane vzdelani pro wkon

osychoterapeuticke praxe

O svij uhel pohledu na povolani psychoterapeuta, jeho vymezeni v Narodni soustavé povolani ¢i podminky vykonu
ve zdravotnictvi i v jinych oblastech jsme se zeptali PhDr. Karla Koblice, predsedy Ceské psychoterapeutické
spolecnosti CLS JEP a doc. PhDr. Jifiho Ruzicky, Ph.D., kiinického psychologa, psychoterapeuta, rektora
PVSPS a feditele Psychosomatické a psychoterapeutické kliniky Eset. Vlyjadreni odbornikd uvadime v souvislosti
S uverejnenym Prohlasenim k novym podminkam pro psychoterapeuticke vzdéelavani. Pine zneni otevieneho dopisu

naleznete na strane 36.

¢i certifikatem?

nich poruch?

1. Soucasna norma chape psychoterapii jako lécbu, ktera je ve
zdravotnickych zafizenich placena ze zdravotniho pojisténi, za-
timco ¢innosti psychoterapeutli-nezdravotnikl pojistovny ne-
hradi. Mélo by byt povolani regulovano konkrétnim vzdélanim

2. Nemély by byt soucasti definovani pozice psychoterapeuta
v Narodni soustavé povolani zahrnuty pfipominky nejen Minis-
terstva prace a socialnich véci, ale rovnéz Ministerstva Skolstvi
a vzdélavacich instituci i Skol?

3. Mél by se psychoterapeut soustredit vylu¢né na Iécbu dusev-

N

PhDr. Karel Koblic

1. Soucasné pravni vymezeni psychoterapie je zcela nedostacujici. Pacientovi, jeho
ochrané a bezpeci v 1écbé, by pomohlo, kdyby pravni vymezeni bylo pevnéjsi a jas-
néjsi. Pochybnosti o ii¢innosti psychoterapie byly mimo jiné diky vyuziti modernich
zobrazovacich metod definitivné vyvraceny. Je samozfejmé, Ze co je i¢inné, mize byt
také nebezpecné. Povolani psychoterapeuta je tfeba regulovat, mélo by byt regulovano
pod stfechou zdravotnictvi a zfetelné, pravé pro orientaci pacienta, odliseno od vyuziti
psychoterapeutického vzdélani mimo poskytovani zdravotni péce. I tam by vSak regu-
lace a pravidla velmi prospély, pravé proto, abychom pro pacienta ¢i klienta zmirnili
zmatek obsaZeny jiz v dotazu. Ten totiz jako by obsahoval pfedpoklad, Ze ve zdravot-
nictvi néco zdravotni pojistovny hradi, zatimco mimo néj totoznou ¢innost nikoliv.
Pritom je jasné, Ze o tutéz ¢innost, o 1é¢bu, jit nemize. Pfesto se i mnoho absolventi
vzdélavani v psychoterapii pousti na pravné nevymezenou ptidu, psychoterapii mimo
zdravotnictvi nabizi a mimo zdravotnictvi 16¢i - a to vZdy bez pravniho zastfeseni! Jed-
naji tak vétsinou na Zivnostensky list vydany na nejraznéjsi druhy poradenstvi. Chybi
jim vétSinou nejen nezbytnd klinickd praxe, ale i znalosti a diagnostické dovednosti,
védomosti a kompetence ve vyvojové psychologii ¢i psychopatologii. A stat, ktery by
meél zasahovat a jasné hranice drzet, vlastné proti tomu nic nekona. Je vsak tfeba zda-
raznit, Ze psychoterapie hrazend ze zdravotniho pojisténi je nedostatkovym zbozim,
plné kvalifikovanych psychoterapeut nasmlouvanych zdravotnimi pojistovnami by
ive srovnani s civilizovanym svétem meélo byt nasobné vice. Zatim se nedaii piesvédcit
ani zdravotni pojistovny, ani stit, aby situaci ku prospéchu potfebnych zdsadné zmé-
nily. Probihajici reforma psychiatrické péce sice nedostatek psychoterapie konstatuje,
ale cesta ke zméné se zatim neukazuje. Pacient indikovany k psychoterapeutické péci
si vétSinou nestézuje, nelobuje, neni prili§ medialné i politicky zajimavy.

2. Nevim, kdo je k podavani pfipominek formalné kompetentni a povolany. Podle
mé by vak nemélo jit o to, ¢i pfipominky budou vzaty v potaz, ale o to, aby byly
odborné kvalifikované a aby i jejich posouzeni bylo odborné kvalifikované. Aby ne-
byly pouze vysledkem prosazovani snahy napiiklad vzdélavatell, jejichz pfirozenym
hou ustoupit do pozadi. Nebo aby nebyly vysledkem zajmu resortu pod svoji stfechu
usadit dalsi disciplinu. To mtzZe pfispét pouze k chaosu, kdy by podobné aktivity
riizné upravovaly rizné resortni predpisy.

3. Psychoterapie je v celém svété pojimana jako 1é¢ba. Ze odbornici s psychotera-
peutickym vzdélanim plisobi i v jinych oblastech, je neocenitelné. Uplatnéni toho-
to vzdélani, jak jsem se pokusil vysvétlit vySe, musi mit v jinych resortech i odlis-
ny ramec a pojmenovani, abychom minimalné omezili soucasnou netinosnou a pro
pacienta matouci skutecnost. Psychoterapie musi mit urcita pravidla.

7
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doc. PhDr, Jifi Riizicka, Ph.D.

1. Z4dna norma, kterd by takto definovala psychoterapii, neexistuje. A to ani ve svété,
ani u nas. Psychoterapie je disciplina s rozsahlou plisobnosti, mnohacetnymi teoriemi
a Casto protichtidnymi metodami prace. Zalezi totiz na podminkéch i uréeni jejiho po-
uZiti. Je to disciplina, kterd se prudce a pfekvapivé rozviji. Casto je soucasti ur¢ité péce.
V mediciné napi. farmakoterapie, fyzioterapie a tam, kde hovofime o tzv. psychosoma-
tickych poruchach. Ma rovnéz charakter komplementu, adjuvantniho vyuziti ¢i ptipra-
vy na jiné 1ékatské vykony. Ve zdravotnictvi je jeji pouZziti vymezeno jinak v adiktologii
a odlisné zase v psychiatrii ¢i onkologii. V pfedchozim obdobi se uvazovalo a také praco-
valo na jeji vyuzitelnosti prakticky ve vSech klinickych oborech. Regulace je bezesporu
nutnd, ale musi byt véemi relevantnimi institucemi a subjekty adekvatné pfipravena.
NemdizZe byt ticelové vynucovana a piikazovana jedinym subjektem, o coZ se snazi sou-
Casny vybor CPS LS JEP.

2. Povolani psychoterapeuta je v soucasnosti velmi sporné a kromé nékolika méalo evrop-
skych zemi neni ani pravné zakotveno. Divodi je nékolik: 1. Jde o prudce se rozvijejici
obor, ktery neni za danych vzdélavacich podminek - kromé Rakouska, Némecka, Velké
Britdnie, dvou severskych zemf a ¢aste¢né i Ceské republiky - vyucovan jako samostatny
a specidlni obor. 2. Vysoko§kolské vzdélani by teprve umoznilo psychoterapii fadné ucit
spolu s relevantnimi obory, s nimiz souvisi a ze kterych vyrasta. 3. Vysoké Skoly maji
také sva nezavisla vyzkumna stfediska a poslani, jez jsou pro soustiedéné a nezavislé
zkoumani nezbytné. U nas se navazuje na vzdélani vysokoskolské a v nékterych piipa-
dech i stfedoskolské (zdravotni sestry, v ¢emZ jsme méli donedavna svétové uznavany
primat i kvalitu). Podminky by se musely Siroce odborné a systémové teprve prodisku-
tovat.

3. Z fe¢eného plyne, ze psychoterapie neni ani ve zdravotnictvi vyuzivana pouze pro du-
Sevni poruchy. Domnivam se nejen na teoretickém zakladé, ale i z redlné praktického
hlediska, coZ podporuje dokonce i nase zdravotnicka praxe a samoziejmeé i vyuziti psy-
choterapie v zdpadni Evropé, Ze i ve zdravotnictvi je vyuzivana a potencialné vyuzitelna
ve vSech klinickych oborech pro déti, dorost, dospélé i staré lidi. ZazZeni pouziti na du-
Sevni poruchy je odborné bezdvodné a bylo by pro pacienty $kodlivé. Vyuziti psychote-
rapie v§ak je mnohem §irsi - setkame se s ni ve zdravotnictvi, §kolstvi, socidlni oblasti,
kriminologii, vézetistvi, ale i v situacich, kde dochazi ke krizovym staviim, jakymi jsou
hromadna nestésti ¢i tisriové situace. Proto by bylo problematické uzavfit ji do resortd.
Vzdyt napfiiklad v cirkvich je vyuzitim riznorodé. Nehledé na to, Ze je ispéSné vyuzi-
vana z dvodu diskrétnosti, i teoretickych koncepti, coz si pfeji obané i mimo resorty
a instituce. Méla by byt kontrolovana vzdélavacimi instituty a relevantnimi odbornymi
sdruzenimi.

Pripravil Mgr. Denis Draho$

Zdravotnictvi a medicina 11/2017
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/dravotnicke vysvedceni

Oro soucasnou viadu

Prezident Ceské lékarské komory MUDr. Milan Kubek pro odborny casopis zdravotnictvi a medicina zhodnotil plsobent

viady v resortu zdravotnictvi,

Jak hodnotite ¢innost sou-
¢asné vlady v oblasti zdra-
votnictvi?

Soucasna vlada v zasadé ne-
byla horsi, ale ani lepsi nez
vlady pfedchozi. Nesplnila
velkd ocekavani a s ohledem
na vyraznou vétSinu v obou
komorach parlamentu pro-
sadila koalice velmi maélo.
Na druhou stranu je férové
pfiznat, Ze problémy, jez
jsou pri¢inou soucasné Kkri-
ze, vlada nezpusobila, ale
zdédila.

Kterym tématum se méla vénovat a nic v dané
oblasti neudélala nebo udélala malo?

Vydaje na zdravotnictvi v Ceské republice stile patfi
k nejnizs$im v celé Evropé. S nedostatkem financi tzce
souvisi prohlubujici se nedostatek zdravotniku, ktefi
jiZz odmitaji zdravotni péci dotovat na tkor svych pla-
th a mezd. Sestry prchaji mimo obor. Lékafi, zejména
ti mladi, odchazeji za lepsi perspektivou do Némecka
a Velké Britanie. Nemocnicim chybi stovky 1ékafi a ti-
sice zdravotnich sester. Pracujici 1ékafi starnou - kaz-
dy ¢tvrty z nas je jiz starsi Sedesati let. V nemocnicich
je plosné porusovan a cilené obchazen zédkonik prace.
Rada nemocnic je jiZ plné zavisla na praci cizincil a kvii-
li nedostatku personalu jsou v nich zavirana kli¢ova od-
déleni. Dodrzovana neni ani vyhlaska o minimalnim
persondlnim zajisténi zdravotnich sluZeb a komora
jiz zaznamenala i pfipady nelegilniho zaméstnavani
cizinci se spornou kvalifikaci. Za stejné vykony jsou
jednotliva zdravotnicka zafizeni placena rGzné a kvi-
li nedostateénym thradam od pojiStoven se mnohde
zbytecné prodluzuji cekaci doby na planovana vySetfe-
ni a operace. Rada pacientfl, zejména déti, jiz nemtZe
ani sehnat praktického lékafe. Uhrady soukromym 1é-
kaftm stagnuji a stale vétsi dil nasi prace tak zlstava
nezaplaceny. A ve vyétu problémi bychom mohli po-
kracovat.

Na jafe loriského roku Ceska 1ékafska komora veiej-
né deklarovala, Ze za stavajicich podminek jiz nejsme
schopni pacientim garantovat bezpecnost zdravotni
péce. Zahajili jsme informacéni kampan - Zdravotnictvi
volad o pomoc. Po¢atkem biezna 2016 jsem otevienym
dopisem vyzval vlidu, aby konecné zacala krizi ve zdra-
votnictvi feSit. NaSe varovani pfiSlo vcas, tedy upro-
stfed funkcéniho obdobi, kdy vlada jesté do voleb moh-
la prosadit potfebné zakony a vyhlasky. Marné. Vlada
vedena tandemem A. Babis - B. Sobotka neudélala nic!

Co podle vis vlada slibovala, ale nesplnila?

Neftesi pfedevsim zmirovanou personalni krizi ve zdra-
votnictvi. Misto toho se dale vyhazuji penize za nesmy-
slné projekty typu povinnych elektronickych receptd.
Zklamanim je rovnéz novela zakona o vzdélavani 1éka-
Ti. Dva roky prace zahodil ministr Némecek takiikajic
do kanalu. Fakultni lobby si nakonec dokazala prosa-
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dit, Ze k Zadnym podstatnym
zménam nedoSlo. Systém
zlstava vaci mladym léka-
fim nepfatelsky, zatimco fa-
kultni nemocnice budou mit
i nadale zajistén pfisun la-
ciné pracovni sily. Za vrchol
ostudy lze povazovat v Evro-
pé raritni zafazeni ¢inskych
1é¢iteld mezi zdravotniky.

Vldda dale neprosadila
slibovany zakon o nezisko-
vych mnemocnicich, tudiz
nadale neexistuje zadna ga-
rance zakladni nezcizitelné
sité nemocnic. Prohlubujici
se regionalni rozdily v dostupnosti zdravotni péce ja-
koby ministry viibec nezajimaly. Nesplnény ztstal také
slib, Ze za identické vykony budou mit jednotliva zdra-
votnicka zafizeni od pojistoven stejné Gthrady. Revize
seznamu zdravotnich vykonl spojend s pravidelnou
valorizaci ceny prace totiZ neprobéhla.

Ze svého programového prohlaseni pak vlada re-
zignovala na splnéni zavazku, ze oddéli vlastnictvi zdra-
votnich poji§toven a zdravotnickych zafizeni. Propojeni
fetézce Agel a Primyslové zdravotni pojistovny si mini-
stfi fesit netroufli, stejné jako se viibec nesnazili o re-
dukci zbytené vysokého poctu zdravotnich pojistoven.

Jsou ale né&jaké kroky, za néZ si zaslouZi pochvalu?
Na rozdil od mnoha predchozich se dosluhujici vlada
nestavéla a priori nepfatelsky vi¢i zdravotnikiim, ani
vQci odborovym organizacim. Diky premiérovi Sobot-
kovi a byvalému ministrovi Dienstbierovi se vyrazné
zlep§ila komunikace s profesnimi komorami, které
ziskaly moznost pfipominkovat pfipravovanou legisla-
tivu. Samozfejmé to neznamena, Ze vSechny nase pfi-
pominky jsou akceptovany, ale jsme o pfipravované le-
gislativé alespon podrobné informovani. Nepfipustila
taky Zadny dalsi rozprodej ¢i rozdavani nemocnic, byt
navrh ministra Ludvika na tzv. univerzitni nemocnice,
byl velmi podeztely.

Platby za statni pojisténce byly opakované valorizo-
vany, i kdyZ nebyl schvalen zdkon, ktery by to garanto-
val. Dalsi vyvoj tak zlistava zavisly na tom ,,jak se vyspi“
ministr financi nebo ,,co si vytrucuje* ministr zdravot-
nictvi. To samoziejmé na jistoté zdravotnikim nepfida-
va. I nadale zlstava stat, ktery plati za déti, dichodce
a nezaméstnané pouhou ¢tvrtinou odvodu z prumeérné
mzdy, nejvétsim dluznikem zdravotniho pojisténi.

Pochvalu si vlada zaslouzi za opakovany rast pla-
th zdravotnikd, i kdyzZ se to tyka pouze ¢asti nemocnic
ackoliv splnéni slibu sjednoceni zptisobu odmeériovani
v nemocnicich podle tarifnich tabulek jsme se nedo-
¢kali. Naopak u soukromych 1ékatt ziistava stale vétsi
Cast prace ze strany pojiStoven nezaplacena.

Na co by se podle vias méla pfisti vlida zamérit?
Za¢nu tim, co by délat neméla. Neméla by na bedra
zdravotnikli nakladat dalsi a dalsi byrokratické poza-

davky. Méla by zapomenout na nesmysly, jakymi jsou
povinné elektronické recepty nebo EET u lékati, ktefi
jsou placeni zdravotnimi pojistovnami a ktefi nevybi-
raji prakticky zZadné penize v hotovosti. Zkratka, kdyz
uz nam nepomohou, neméli by nam alesporl hazet
klacky pod nohy.

(red)

Krizovy plan CLK pro zdravotnictvi:

1. ZvySeni vydajii na zdravotnictvi:

- schvéleni zdkona o pravidelné valorizaci plat-
by za statni pojisténce,

-zavedeni zdravotni dané na tabak a na alkohol,

- komer¢ni pripojiSténi.

2, SpravedlInost v iihradich zdravotnich sluZeb:

- pfeména Seznamu zdravotnich vykoni s bodo-
vymi hodnotami v redlny cenik,

- pravidelna valorizace ceny prace nositeld vyko-
ni (1ékatt) o 10 % kazdy rok,

- zruSeni nespravedlivych regulaci vyplyvajicich
z tzv. Uhradovych vyhlasek a jejich nahraze-
ni funkénim reviznim systémem zdravotnich
pojistoven,

- pravo pacienta svobodneé si zvolit 1ékafe i po-
skytovatele zdravotnich sluzeb,

-umoznit pacientim pfiplacet si na zdravotnic-
ké prostiedky, materidly a metody nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi.

3. ZvySeni prijmu zdravotniku:

- zvySovani tarifnich plath 1ékaiG a dalSich
zdravotnika v nasledujicich letech kazdoroc-
néo10%,

- novela zakoniku prace sjednocujici pravidla
odmeériovani zaméstnanci, jejichz zfizova-
telem ¢i majoritnim vlastnikem jsou vefej-
nopravni subjekty,

- dodrzovani limit pfesasové prace stanove-
nych zdkonikem préce.

4, Reforma vzdélavani 16ékafi a zdravotnich sester:

- zvySeni pfispévku stiatu na specializacni vzdé-
lavani 1ékafi a vytvoreni ekonomicky, mistné
i Casové dostupného a predvidatelného vzdéla-
vaciho systému.

5. Nezavisla kontrola;

- novela zakona o zdravotnich sluzbach, ktera
umozni CLK kontrolovat persondlni vybaveni
poskytovatelli zdravotnich sluzeb,

- pravo CLK ukladat napravna opatfeni poskyto-
vateltim lékarskych zdravotnich sluzeb,

- pravo CLK v dfivodnych pfipadech pozastavit
vykon povolani ¢lena CLK,

- pravo CLK provadét hodnoceni kvality a bezpe-
¢i poskytovani zdravotnich sluzeb,

- pravo CLK garantovat odbornost a zptisobilost
soudnich znalcti v oboru zdravotnictvi v 1ékat-
skych znaleckych odvétvich.

MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK
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komercni sdéleni

PORADNA

Vseobecné zdravotni
pojistovny CR

 {

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

Jak spravné podavat elektronickeé faktury
prostrednictvim aplikace VZP Point

Vétsina poskytovatelll zdravotnich sluzeb jiz v sou¢asnosti pouziva k pfedavani faktur za poskytnutou
zdravotni péci elektronickou cestu. Jedna se o snadnou formu komunikace se zdravotni pojiStovnou
a obtizi, které by pfri jejim vyuzivani mohly nastat, je mozné se vcelku jednoduse vyvarovat.

V dnesni poradné se zaméfime na zasady sprav-
ného predavani faktur pres aplikaci VZP Point
a také na to, jak predchazet pfipadnym chybam.

Jaké jsou moznosti predani faktury pres

VZP Point?

Fakturu je moZné predat dvéma zpUsoby:

° Formou souboru FDAVKA.111 - soubor musi
odpovidat aktualni Metodice pro pofizovani
a predavani dokladd a aktualnimu Datovému
rozhrani. Tyto informace naleznete na webu
VZP v zéloZce Poskytovatelé v sekci Metodi-
ka vyuétovani — aktualni stav; zmény predem
avizujeme v sekci Metodika vyuactovani — pfi-
pravované zmény.

e Vyplnénim formulafe Faktura v aplikaci
VZP Point - formular naleznete ve VZP Pointu
v sekci NOVE PODANI.

Jaky zvolit druh faktury?

Podle zplsobu vaseho financovani si vyberete

pfislusny druh faktury:

¢ Financovani formou predbézné meésicni
uhrady - v poloZzce Druh faktury vybere-
te ,Faktura za obdobi“ a jako Druh fak-
turaéniho obdobi zvolite ,Pausaly - MU-.
P¥i oSetfeni ciziho statniho pfislusnika vyberete
v polozce Druh faktury moznost ,Faktura za
davky*“.

* Financovani formou mésic¢niho vyuctova-
ni zdravotni péce (mimo financovani Iékdren
a vydejen PZT) - v polozce Druh faktury vybe-
rete ,,Faktura za obdobi“ a Druh faktura¢niho
obdobi zvolite ,Mési¢ni“. Kromé praktickych
Iékar(l (PL i PLDD) je mozné pouZit pro béz-
nou mésicni fakturaci téz ,Fakturu za davky“.
P¥i oSetfeni ciziho statniho pfislusnika vyberete
v polozce Druh faktury moznost ,Faktura za
davky*.

¢ Financovani lékaren a vydejen PZT - v poloz-
ce Druh faktury vyberete ,Faktura za davky“.

Be. Jan Svec, vedouci referdtu finanénich sluzeb
RP Praha

Jak zjistite, zda je vase faktura pFijata?
Tyto informace naleznete v aplikaci VZP Point
v sekci ODESLANA PODANI. Podani mize mit
nasledujici stavy:

e Zpracovani zahajeno - nejedna se o konecny
stav, a proto pfijeti faktury doporu€ujeme ové-
fit jesté nasledujici pracovni den v odpolednich
hodinach. Pokud je faktura doru¢ena po konci
predavaciho obdobi, kterym je 10. den v mési-
ci, mUzZe byt v tomto stavu aZ do zac¢atku nasle-
dujiciho pfedavaciho obdobi.

Zpracovano (oznaceno zelenou barvou) — fak-
tura je v poradku pfijata ke zpracovani ve VZP.
Odmitnuto (oznaceno ¢ervenou barvou) — pre-
dana faktura obsahuje chybu, ktera brani jejimu
zpracovani. Konkrétni chybu zjistite v obsahu
podani. Chybu je nutné opravit a fakturu znovu
odeslat.

Jaké jsou nejcastéjsi chyby v predlozenych
fakturach?

Chybna faktura bude v sekci ODESLANA PO-
DANI ve stavu Odmitnuto a oznagena &ervenou
barvou.

Divodem odmitnuti mize byt:

e Chybné zadany druh hrazené péce - v ko-
lonce ,Druh hrazené péce“ je potfeba vybrat
platny ukazatel pro obdobi pfedavané faktury.
Platnost se vam zobrazi vpravo jako ,Smluvni
obdobi*.

o Castka faktury je vy$si ne predbézna mésiéni
Uhrada — pokud jste hrazeni zélohové, formou
prfedbézné meésicni Uhrady s ro¢nim vyuctova-
nim zdravotni péce, miZete mési¢né fakturovat
jen do maximalni vySe stanovené Uhradovym
dodatkem.

* Duplicitni ¢islo faktury — Cislo faktury musi
byt ,unikatni“ v ramci roku, pod jednim islem
faktury je mozné predlozit fakturu jedenkrat
Vv roce.

e Duplicitni ¢islo davky - Cislo davky doklad(
pfedanych k faktufe musi byt ,,unikatni“ v ram-
ci roku, pod jednim €islem je mozné predlozit
davku doklad( jedenkrat v roce.

* Chybné zadany druh faktury - v zavislosti na
formé vaseho financovani je nutné dodrzovat
druh predané faktury.

Pokud fakturu odesilate formou souboru FDAV-
KA.111 generovaného z vaseho ucetniho progra-
mu, je nutné provést opravu pfimo v ném, poté
vytvofit novy soubor a znovu ho prostfednictvim
aplikace VZP Point odeslat.

Na koho se obratit v pFipadé dotazi(?

Pokud budete mit jakékoliv pochybnosti, mdze-
te se obratit na vaseho kontaktniho pracovnika
regionalni pobodky VZP CR, ktery je pfipraven
zodpovédét vase dotazy.
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/dravy jedinec

zdrava spolecnost

Kdyz jsem vstupoval do vysoke politiky, tak jsem si predstavoval, ze zmeny,
které planujeme ve zdravotnictvi udélat, pdjdou mnohem rychleji, nez tomu po
Clyrech letech ve skutecnosti bylo. Popsal bych roky 2013-2017 v Poslanecke

snemovne jako leta hledani, patrani a hlavné analyz, protoze nase zdravotnictvi

potrebuje celou radu zmen, jinak se zhroutr,

Najit priority nebylo jednoduché, ale $lo v podstaté
o boj s korupci a nastolit transparentnost finan¢nich
tokil, cozZ se astecné podafilo tzv. transparencni no-
velou zdkona o vefejném pojisténi, kde moje funkce
zpravodaje snémovny a funkce pfedsedy Vyboru pro
zdravotnictvi byla jasné vidét. Kdyz mluvime o dspo-
rach ve zdravotnictvi, tak je tfeba se vénovat predevsim
nikladtm na 1éky. Podafilo se mi prosadit pozmériova-
ci navrh v novele zakona o 1é¢ivech, ktery snizuje ceny
biosimilars a generik. Ro¢ni dspora tak mize dosaho-
vat 3-4 miliardy K¢.

Po celou dobu mého funkéniho obdobi jsem se
snazil nastolit zakladni pravidla sméfujici k efektiv-
nimu a transparentnimu zdravotnictvi. Jsem jedno-
znacné presvédcen, Ze v tom nam pomuze koneéné
nastolit pravidla elektronizace ve zdravotnictvi. Nase
zemeé je v této oblasti na chvostu Evropy. Za nami je
uz jen Rumunsko a Albdnie. Strategie pro eHealth
byla nakonec pfijata i vladou a na ni je tfeba nyni
pracovat. Predlozil jsem zakladni verzi zakona, ale
Snémovna jej v daném obdobi nestihla projednat.
Pfedlozim jej proto znovu v ob$irnéjsi podobé. Je to
zadkladna, na niz se bude moci eHealth budovat.
Osobné mam radost z prosazeni pozménovaciho navr-
hu, ktery stiha tzv. klamavou reklamu, ponévadz lidé
ji v nouzi véfi a tonouci se i stébla chyta, ale pfitom
jen okrada lidiJsem rad, Ze se podafilo prosadit tzv.
protikutacky zdkon, kde jsem se pfi jeho tvorbé velmi
aktivné angazoval.

Vzdélavani lékart i 1éciteld
Zdravotnictvim posledni dobou hybe nedostatek perso-
nalu, 1ékafi odchazeji do zahranici a zdravotni sestry
pak do jinych profesi. Jednim ze zakladnich divodd
jsou nesmyslné slozité a mnohdy chaotické procesy
ve vzdélavani 1ékaiti i sester. Proto jsem se intenzivné
zapojil do tvorby novely zakona o vzdélavani lékaft -
kde jsem jednim ze ¢tyf spoluautord komplexniho po-
zménovaciho navrhu, jenz zcela zménil vladni navrh
Ministerstva zdravotnictvi. Pfispél jsem i navrhy do
zakona o vzdélavani nelékaiskych zdravotnika.
Navrhl jsem kontroverzni zménu v kontrole nad
profesi lidi praktikujicich tzv. tradi¢ni ¢inskou medi-
cinu. Neni to jednoducha zaleZitost, protoZe u nis tuto
formu lécitelstvi provozuje néco kolem tii tisic jedin-
cli. Lidé viibec nemaji potuchy, ke komu vlastné jdou,
zda ma doty¢ny v této oblasti alespori néjaké vzdélani
nebo je to podvodnik. Je mi jasné, Ze je to jen zacatek,
protoze 1écitelstvi se obecné rozmaha jak u nds, tak
v celém svété. Bylo by proto vhodné mit obecny zakon
o lécitelstvi, nikoli jen o ¢inské mediciné. O to se poku-
sim v nastavajicim obdobi.

Strategie ¢elici politickym zvratim

Trapi mé, Ze za posledni roky se u nas opakované po-
kousime o vytvofeni néjaké strategie ve zdravotnictvi,
ktera by pfekonala politické zvraty. B€hem tii let se mi
se skupinou odbornik{ a na zakladé seminait ve Sné-
movneé nebo v Sendtu podaftilo vytvorit tzv. 20 zdravych

[ AR
vét. Staly se zakladem programu Hnuti ANO pro dalsi
volebni obdobi. Zaklady pro dalsi aktivity ve Snémov-
né jsou dany uz tim, co bylo zapocato. Je tfeba praci
dokoncit nebo alespoil dopracovat, aby byla nesmaza-
telné vtiSténa do naSeho zdravotnictvi.

Jsem presvédcen, Ze dva zakony o zdravotnich po-
jistovnach jsou pfepychem. VSech sedm zdravotnich
pojistoven by mélo fungovat podle stejnych pravidel
a jeden zakon je tedy nesmirné nutny. Jedna se prece
o vefejné penize. Chci pokracovat v realizaci eHealth
tak, aby ji pochopili a ocenili jak zdravotnici, tak i pa-
cienti, ponévadz jim muze vyrazné pomoci - usnadni
byrokracii, zvysi finanéni prostfedky ve zdravotnictvi
ve vSech sektorech a hlavné pomiuiZe pacientim orien-
tovat se ve sloZitém a mnohdy nepfehledném systému
zdravotni péce, coZ povede k Casné diagnoze. Tim se
pacient ocitne ve stfedu systému diagnostické a 1éceb-
né péce a zvyrazni se jeho uloha v 1é¢ebném procesu.
Ve svém dlsledku to vyznamné posili roli prevence
a nastavi se smér ke zdravéjsi spole¢nosti, nebot se fi-
dim heslem: ,.Zdravy jedinec, zdrava spolecnost*,

prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.,
poslanec CR

Inzerce M171000140

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

CTRIBRNY
CHIAPEC
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5 ddrkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne

a ziskejte jako darek
knihy dle vlastniho vybéru v hodnoté 500 K¢
z vydavatelstvi Mlada fronta ZDARMA

leHifia.c:

na e-mailovou schranku mf@send.cz, uvedte své jméno,
dorutovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste
lékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Do predmétu napidte kod
ZMIM7. Predplatit si miZete také on-line a nadich strankach

zisob si

dale bere na védomi, de

Miada fronta a s nesddli, ke trvd na jeho ukoncenl. Svoji objedndvkou pledplatitel Dothute de s témito dodacimi podminkami souhlasi a MLUE se jimi ﬂo‘dt Swaii

Nevdhejte!

Tato nabidka plati jen
do 17.12. 2017.

Predplatné na rok
pouze za 399 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o poZzadovaném
predplatném a periodiku. Uvedte kod ZMIN7.

Nezapomenite operatorce sdélit, zdali jste, i nejste
lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

mmmmmmmmmmuemumlmum Predplatitel bere na wédomi, e pledplatng
j naaa&obdoﬁludﬂ:epdnmmu pokud pledpl;
souhlas

spolecnosth

i vsecn iim wyplnéngeh osobnich ddajl (ddle jen ddaje)

se
do databdze spolefnosti Miadd fronta a, s, se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoito sprdvce, a s jejich ndslednym zpracovanim pro Ofely nabizend wirobkll a sluzeb a pro Glely zasildni cbchodnich sdélenl prostfednictvim elektronickych a tidténych prostfedkd dle zakona

L. 480/2004 Sb., a to na dobu newritou, t). do odvoldni souhlasu. Predplatitel rovnét udéluje souhlas & tomu, aby poskytnuté os

osobni Odaje byly zpracovavdny | prostfednictvim thetich osob powdfenych spravcem. Bere na vidomd, e ma prava die § 11, 21 zdkona & 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich Gdajl a o zméné nékterych zakond, Y. zejména, e poskytnuti Gdajl je dobrovolng, fe svl’. souhlas miiZe bezplatng kdykoli na adrese spravce odvolat, e md prévo phistupu k oscbnim Gdajim a prave na cpravu Izéchtu a&obn[ch u:la,ln Nuh:wanl nauravmrh
osobnich Gdagl, jefich likvidaci atd. V phipadé pochybnostl o dodriovani prév sprévcem se mide na spravce obrdtit a phipadné se s podnitem mdle obrdtit | pHimo na Ufad pro ochranu osobnich ddajl. Vice informaci a vieobs
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zdravotnich sluzeb?

Meéreni kvality zdravotnich sluzeb a vhodné zveregjriovani vysledkd je jednou z oblasti, ve kterych ceské zdravotnictvi vy-

zZnamne zaostava za zapadni Evropou.

Pro¢ bychom viibec méli kvalitu mérit? Pfedevsim proto,
Ze se mezi jednotlivymi poskytovateli ¢asto vyznamné
1lisi. Tento fakt byl jednoznacné prokazan ve stovkach
studii v zahrani&i a v nékolika analyzach i v CR. Kazdy
odbornik tento fakt (nejcastéji, bohuzel, v soukromém
rozhovoru) rad potvrdi. Méfeni je nutné zejména pro
zlepSeni kvality. Dal$im diivodem jsou ale i pozadavky
pacienti - podle ¢eho si dnes maji racionalné vybirat
poskytovatele? Kvalita samozfejmeé zajima i samotné po-
skytovatele - at uz z divodd profesnich, marketingovych
nebo ekonomickych. V akutni 1Gzkové péci jdou diky
Ghradé zaloZené na DRG naklady komplikaci z vétsi ¢asti
za poskytovatelem.

Jak mdzeme kvalitu mérit?

Vedle toho, Ze v CR neni kvalita zdravotnich sluZeb sys-
tematicky méfena, byl vyzkousen béhem plisobeni ex-
ministra Ratha i opacny piistup - povinné zvefejriovani
umrtnosti na drovni celych nemocnic. Kupodivu z uve-
deného méfeni vysly irazové nemocnice hiife nez samo-
statné porodni dstavy. Tato avantyra mozna vyznamneé
zabrzdila snahy o skuteéné méfeni kvality. Da se ale
kvalita doopravdy méfit? Vérim, Ze da a dokonce to misty
ivCR délame.

Nejvice nas samoziejmé zajimaji vysledky poskyto-
vani zdravotnich sluzeb, vCetné imrtnosti. Zarovern je
kou jeho spravnosti je pfizptisobit vysledky vstupnimu
zdravotnimu stavu pacientii. Pokud se o podobnou véc
nepokusime, jsou ziskana data nesmyslnd, navic odra-
zujeme poskytovatele od pomoci sloZitym pacientim.

Prizptisobeni vysledkl vstupnimu zdravotnimu sta-
vu je dnes u mnoha diagnoéz a zakrokd technicky mozné,

vyZaduje ale celou fadu vstupnich dat.
A zde jsme u kofene problému - jde ve-
smés o klinicka data, ktera sice existuji
nékde ve zdravotnické dokumentaci, ale
nejsou systematicky sbirdna, ovérova-
na a uz viibec ne reportovana. Pokud se
tedy k tomuto kroku nerozhodnou sami
1ékafti ¢i jejich odbornd spolecnost, jako
to udélali svého casu kardiochirurgové,
invazivni kardiologové, ¢i jako to pri-
béZné délaji onkologové a pravdépodobné
i dalsi odbornosti. Takovy vyvoj, soudé /
podle zahranici, dfive ¢i pozdéji povede -
i ke zvefejriovani vysledki jednotlivych pracovist, coz se
da ovSem tézko naridit. Systematicky sbirat vstupni a vy-
stupni klinicka data totiZ neni vlibec jednoduché ani lev-
né a s vystupy se jako s kazdou jinou informaci d4 mani-
pulovat. TakZe mluvime o velkych investicich, zménach
a nutnosti pfisné kontroly spravnosti dat.

Dvé moznosti méreni

K vysledkiim je samozfejmeé nutné se finalné dostat, ale
prakticky neni $patné za¢iti zdruhého konce - u faktor(,
které je ovliviiuji. Témi nejjednodussimi jsou tzv. vstupy
- mnozstvi, struktura a vzdélani personalu, pfitomnost
pfistrojit a podobné. Tedy véci, jeZ jsou v CR piedepsiny
a obcas i kontrolovany, byt ne moc disledné.

Druhou trovni je proces poskytovani péce. K nému
miZeme piistoupit z riznych smért. Jednim z nich je
standardizace, o kterou zejména v oblasti oSetfovatel-
skych a podplrnych procesi usiluje akreditace. Ta je
v CR ze vSech pFistupti ke zlepSovani kvality nejpokroci-
lejsi.
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kvalitu

Dalsim pohledem je otazka poctu po-
skytovanych vykont ur¢itého typu. U vét-
$iny jasné definovanych vykont existuje
velmi dobrd evidence, ktera ukazuje, jaké
minimalni mnozstvi je tfeba pro ziskani
a udrzeni potiebné kvalifikace. A jesté
lépe - tato data nemusime zvlast sbirat,
jsou totiz rutinné pfeddvana zdravotnim
pojistovnam. Procesni pohled ma jesté
jednu dimenzi - byla pacientovi poskyt-
nuta sluzba (preventivni, diagnosticka,
1écebna,..), jez mu podle doporucenych
Klinickych postupli méla byt poskytnuta?
Nejde o zkoumani jednotlivych piipadd, ale o podil téch,
u kterych byl doporuceny postup dodrzZen. A opét - alespori
Cast téchto iidajti Ize zjistit z dat reportovanych zdravotnim
pojistovnam. A to jak vambulantni, tak i v 1dzkové péci.

Foto: archiv autora

Pro¢ tedy kvalitu tak malo mérime”?

Odpovéd bych rad znal i ja. KaZdopadné mtzeme dne$ni
stav, na rozdil od jinych problémi ceského zdravotnic-
tvi, docela snadno a rychle napravit. Vedle jiz zminé-
nych iniciativ odbornych spole¢nosti se svého ¢asu syste-
matickym méfenim kvality na drovni procesti zabyvalo
tehdejs$i Narodni referen¢ni centrum zdravotnich pojis-
toven a poskytovateld. Projekt byl ale zastaven jesté dfi-
ve, nez skoncilo svoji cinnost samotné NRC. Véime tedy,
Ze v blizké dobé dojde k napravé na Grovni méfeni proce-
sl a Ze se postupné jako jiné pokrocilé zemé dostaneme

ik méfeni vysledkd - a jejich zvefejiiovani.
MUDr. Pavel Hrobori, M.S.,
autor je fidicim partnerem
Advance Healthcare Management Institute

Toyota — hrdy partner konference Zdravotnictvi 2018

Uastnici letosni odbormé konference Zdravotnictvi 2018 mohli ve vedernich hodindch exkluzivné vyuzit shuttle dopravu

vozy Toyota a Lexus.

Luxusni automobily Lexus RX 450H, Lexus
NX 300H a Toyota PROACE Verso VIP bez-
platné a bezpec¢né odvazely tcastniky vecer-
niho programu. Spolecnost Toyota Central
Europe - Czech, s.r.0. také vystavila své vozy
piimo ve foyer (Lexus LC 500) a v konferenc-
nim sdle (Toyota C-HR). Uc€astnici z fad nej-
vyznamnéjsich zastupcii zdravotni politiky,
ekonomiky a odborné zdravotni péce si tak
mohli v pribéhu konference vozy prohléd-
nout, posadit se do nich a dozvédét se blizsi
informace o spolecnosti, aktualni nabidce
imoznostech financovani.

Toyota se v letoSnim roce tradicné umis-
tila na pfednich prickach Zebficku nejhod-
notnéjsich automobilovych znacek Best Glo-
bal Brands 2017. Soucasné se zatadila mezi

nejhodnotnéjsi znacky svéta spolu s takovy-
mi firmami, jako jsou Microsoft, Amazon,
Coca-Cola nebo Samsung. Nejvétsi vyrobce
hybridnich automobilil predstihl napfiklad
Facebook, The Walt Disney Company ¢i In-
tel. Autofi Zebiic¢ku vyzdvihli zejména zapo-
jeni Toyoty do vyvoje nizkoemisnich auto-
mobild. Toyota zaklada své dobré jméno na
mimoradné kvalité, trvanlivosti a spolehli-
vosti svych automobill, vynikajicim zdkaz-
nickém servisu a intenzivnim vyvoji moder-
nich technologii. V ramci projektu Toyota
Business plus nabizi spole¢nost atraktivni
cenové zvyhodnéni pro pracovniky ve zdra-
votnictvi.
Vice na informaci na www.toyota.cz
(red)

p N\,
oto:-archiv, TA(,’ota Central-Byrope = Cze%%
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Je zmena soucasneno

paradigmatu ceskeho zdravotnictvi neodkladna”

Rozhovor s PharmDr. Michalem Krejstou, MBA, generalnim reditelem farmaceuticke spolecnosti OMEGA Pharma —
Perrigo, Ceska republika a Slovensko, a predsedou predstavenstva Ceske asociace farmaceutickych firem (CAFF).

NAa$ zdravotni systém je jednozna¢né zaméfen na
dostupnost zdravotni péce a jeji plnou tihradu s mi-
nimalni spoluticasti. Je tato forma poskytovani a fi-
nancovani dlouhodobé udrZitelna?

Osobné se domnivam, Ze pfi sou¢asném vyvoji objemu
péce, nakladné centrové 1écby a modernich technologii,
jednoznacné udrzitelna neni. Zména paradigmatu fi-
nancovani zdravotni péce z modelu tzv. ,volume-based
healthcare“ je zcela nezbytnd. Ve zminéném modelu je
totiz zdkladni hodnotou maximalni dostupnost sluzeb,
neomezeny piistup a husta sit poskytovateld, jednodu-
Se koncept ,,8védského stolu“. To prinasi tskali plateb
vazanych na pouhou existenci poskytovatele, protoZe
poskytovatel prosté ,je“ a potfebuje ,,udrzet kapacitu®.
Pfesnym opakem, kam bychom méli sméfovat nase tsili
je model tzv. ,value-based healthcare“, v némz nezalezi
na objemu, ale na vysledku zdravotni sluzby a ve kterém
je nejvys$si hodnotou dosaZeni zdravi. Zasadni vyhodou
tohoto modelu je platba za vykon s ohledem na efekt,
tedy hodnoceni nakladl ve vztahu k vysledkim 1é¢by
(tzv. pay for performance - P4P).

M3 model ,yvalue-based healthcare“ pfimy vliv na
zvySeni efektivity systému?

Rozhodné ano, protoze pokud chci méfit efektivitu ja-
kéhokoli systému, musim znat jeho naklady i vysledky.
A zdravi 1ze méfit tfeba mortalitou, morbiditou (napf.
komplikace), kvalitou zivota nebo zastupnymi parame-
try, jakymi jsou napi. dosahovani cilovych hladin dia-
betikl a dalsi. Z pohledu efektivity je optimalizace (re-
dukce ¢i transformace) sité poskytovatel@ neodvratnym
vyvojem Ceského zdravotnictvi. V piipadé, Ze se totiz
nezméni struktura 1izkovych zafizeni, bude nutné zvét-
§it objem financ¢nich prostredkd. Nas soucasny podil vy-
dajl na zdravotnictvi je tésné nad 7 % HDP, tedy o ¢tvr-
tinu niz$i nez prameér zemi OECD, pfi¢emZ ale mame
o polovinu vice 1azZek per capita. Vysoky pocet akutnich
nemocni¢nich lizek jde na vrub nedostatku liZek na-
sledné péce. Nelze ale pouze Setfit na poctu akutnich
lazek a vénovat se jejich transformaci, je tfeba méfit
nakladovou efektivitu, tzn. kKolik ,,zdravi” poskytovatelé
vyprodukuji za jednotku ceny. Cilem poskytovatele by
tak neméla byt 1écba v rozsahu nasmlouvaného zdravot-
né pojistného planu, ale dosazeni zdravych, vylééenych
a kompenzovanych pacientt.

Je z téchto pohledii sou¢asni koncepce tihradové vy-
hlasky jiz definitivné preZita?

Uhradova vyhlagka je pfimym popfenim zikladnich
principipomyslnéhohodnotového,value-basedhealth-
care“ trojuhelniku (dostupnost - kvalita - naklady zdra-
votni péce). Re$i jen setrvacnost financovani soucasné
struktury zdravotni péce, ktera fixuje minulou dostup-
nost, ale uz se neptd na kvalitu péce. Vytvati tak defor-
movanou rovnici: Jak vlastné zajistit financovani néce-
ho, o Cem nevime, jestli to potfebujeme. Nemame totiz
ani informace, za co vlastné platime. Navic regulace
probiha na trovni poskytovatele a ve smluvnim vztahu
pojistovna-poskytovatel, a proto nejde za pacientem.
Pausaly a limity se vypocitavaji procentem z predlori-
skych dhrad, tzv. referencnich obdobi. TakZe logicky
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plati, Ze kdo v minulosti poskytoval péci nakladneé,
dostane i letos vice a obracené, kdo dostaval historicky
malo, bude tratny, byt by 1é¢il efektivnéji. Toto pravi-
dlo dlouhodobé poskozuje primarné nemocnice v kra-
jich, ¢imz diskriminuje jejich pojisténce v pristupu
k péci. Uhrady pocitané historicky jsou tak popfenim
hospodafské soutéze. PécCe se, bohuzel, nenakupuje
od poskytovatelti schopnych nabidnout nejlepsi cenu
a kvalitu.

Na druhou stranu samotna existence ithradové vy-
hlasky jesté stale tvoii zachytny ramec, ktery garantuje
rozsah, objem a strukturu zdravotni péce po jednotli-
vych segmentech vici referen¢nimu obdobi na dobu
jednoho kalendainiho roku, coz by velkd fada pfevazné
vychodnich stat Evropy velmi ocenila. Tam ale pravdé-
podobné sméfovat nechceme.

Co podle Vas prinesl systém DRG pro efektivitu po-
skytovani zdravotni péce doposud?

Uhradové mechanismy péce l1ze rozdélit na prospektivni
formu platby a na retrospektivni ihradu. Retrospektivni
thrada byla forma platby, kdy poskytovateli byla uhra-
zena veSkerd vykazana péce bez omezeni za dohodnuté
Casové obdobi podle tthradové vyhlasky. Tento zplsob
thrady fungoval mezi lety 1993 aZ 1997, mél ale za na-
sledek navySovani objemu produkce a vedl k nadbytecné
technologické inovaci bez ohledu na finanéni efektivitu
a kvalitu. Systém byl finan¢né neudrzitelny, a proto po-
stupné presel do systému hrazeni podle diagnostickych
skupin neboli diagnosis related groups (tzv. DRG).

Od roku 1998 se zacal pouzivat regulativni prospek-
tivni zpasob thrady. Trzni riziko je v ném pieneseno na
samotné poskytovatele, protoZe s platcem je dohodnut
kontrakt pouze do urcité vysSe. Nad tento ramec je péce
hrazena niz§i sazbou, nebo neni placena viibec. Modi-
fikaci systému je velka spousta napt. globalni pausalni
thrada, platba za unikatniho pojisténce, za pouziti rtiz-
nych regulaci, napfiklad regulace preskripce na recept
i poukazy ¢i nutnost dosahnout uréitého poctu bodd. Od
roku 1997 zapocaly snahy o systém platby za pfipad, tedy
DRG, ktery byl prvné nastaven az od roku 2008 pro ithra-
dy hospitalizaci vybranych skupin pacientd.

Systém DRG pfinesl vyznamnou zménu v motivaci.
Ve vykonovém systému totiz platilo, Ze co je odléceno, je
izaplaceno. Uhrada tak ¢asto vedla k pfeléceni (tzv. over-
treatment), protoZekazdydalsivykon pfinaselzisk. Obra-
cené v pausalnim systému objem uhrady za poskytnu-
tou péci byl limitovan tthradou z minulosti, coZ naopak
vedlo k podléceni (tzv. undertreatment), protoze kazdy
dalsi vykon byla Cistd ztrata. V systému DRG je ale vySe
Ghrady zavisla na priméru hodnoty 1é¢by daného one-
mocnéni bez ohledu na mnozZstvi provedenych vykona
v souvislosti s jednim ptipadem. Vytvari tedy pfirozenou
motivaci 1é¢it efektivné.

Jaka je soucasna situace s nastavenim DRG Restart
baze a jaké dopady miizeme ocekavat?

Stale absentuje nastaveni DRG Restart baze, kterd by ob-
jektivné reflektovala strop tthrady na standardizovany
vykon, ktery je svou povahou stile pausalni, a nastro-
je DRG by se pouzily pouze pro méfeni vykonu potfeb-

Foto: archiv Or

ného k dosazeni pausalu, pficemz by nastroje vypoctu
vychdzely z jednotlivé historické reference a individudl-
nich zékladnich sazeb. To bude mit za nasledek poma-
lejsi dofinancovani regiondlnich nemocnic oproti tém
s mnohem vys§im historickym zdkladem.

Jakd bude podle Vas finanéni stabilita ithradového
systému v roce 2018?

Navzdory mnoha opakovanym snaham o zavedeni ko-
mercniho pripojisténi je financovani zdravotnictvi stale
vice zavislé na vefejném zdravotnim pojisténi, tedy nej-
vice na odvodech pojistného za zaméstnance a platbé za
statni pojisténce. I pfestoze od finanéni krize uplynulo
jiz nékolik let, nedafi se vytvaret financni rezervy, které
systém naopak z uplynulych let stale spotfebovava. Hos-
podaftenti je tak jen téZce udrzitelné. Nizkd trover rezerv
ho ¢ini zranitelnym viiéi jakémukoli vnéjs§imu negativ-
nimu Soku (napf. navrat recese ¢i pouhé zpomaleni hos-
podaftského ristu).

Dobra zprava je, Ze se systém jesté nedostal do fi-
nanc¢ni krize a Ze je mozné zlepsit jeho kondici realokaci
zdrojii a podporou efektivnosti od samého zacatku no-
vého volebniho obdobi. Misto prohlubovani regulace,
prerozdélovani a nesystémového dolévani financ¢nich
prostiedki ze statniho rozpoc¢tu bude nezbytné optima-
lizovat sit poskytovateld zdravotnich sluzeb, piejit od
pausidlnich plateb k systému zaloZzenému na principu
P4P a pfipustit zvySovani spoluticasti pacientil.

Pripravil Mgr. Denis Drahos
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verejného zdravotnino pojisteni”?

Zda se, ze zdravotnictvi nebylo tematem letosnich voleb a nebyt reklamy na zadarmo zdraviciho Zaoralka a nekolika jas-
nych NE neprobihajici privatizaci, tak jako by ani neexistovalo. V programech jednotlivych stran tema zdravotnictvi sice sve
odstavce mélo, ale jejich obsah cilil spise na volice a nenabizel uceleny scénar reformnich krokl. Tomu také zmiriovane

pasaze odpovidaly.

Vzhledem k vysledku voleb
bychom se méli vénovat
zejména predstavam hnu-
ti ANO, protoZe pravé ty
se pravdépodobné stanou
zdkladem Kkapitoly zdra-
votnictvi v programovém
prohldSeni budouci vlady.
Povinnou literaturou se tak
stava kniha Andreje BabiSe
,O Cem snim, kdyZ naho-
dou spim*“ a jeji pasaze vé-
nované zdravotnictvi.

V nich klade ddraz na
prevenci, podporu zdravého
zivotniho stylu, odpovéd-
nost obfani a organizaci
péce o chronicky nemoc-
né. Mihne se tam (z mého
pohledu utopickd) uvaha
o diferenciaci pojiSténi
podle zivotniho stylu, aby
ji nasledoval popis dal$ich krokl, které skute¢né mo-
hou zasadné zlep$it fungovani naSeho zdravotnictvi.
K nim patii vymezeni rozsahu hrazené péce, které po-
sili postaveni oblant ve zdravotnictvi a umozni trans-
parentni vstup soukromych prostfedkii do systému.
Je zminéna i nutnost zvySeni vyznamu praktickych
1ékatti, potfeba elektronizace zdravotnictvi a role péce
v domdcim prostfedi. Babi§ navrhuje zavedeni sledo-
vani kvality péce a spusténi konkurence ve zdravotnim
pojisténi ve vysi nominalni ¢asti dvouslozkového po-
jisténi a v kvalité zaji§tovanych sluzeb.

Na zavér se vénuje zdravotnickému personilu
a krokdm, které by pridaly jejich praci na atraktivi-
té. Suma sumarum se této vizi neda nic podstatného
vytknout a po dlouhé dobé tu mame text vrcholného
politika, ktery se ve zdravotnictvi diva dal nez na ho-
rizont kazdoro¢ni ithradové vyhlasky. Pojdme jej vzit
za slovo a feknéme si, jak se konkrétné musi zménit
pravni rdmec vefejného zdravotniho pojisténi, aby se
promitl i do reality.

Leps&i noty pro SUKL
Prvnim ,,pinem na holeni” je zakon o vefejném zdra-
votnim pojisténi, ktery na jafe oslavil dvacaté vyroci
své provizorni existence. V ném by mél byt vymezen
rozsah hrazené péce, primarné nikoli polozkové, ale
definovanim procesu, kterym budou do Ghrady z ve-
fejného systému vstupovat nové vykony, vcetné ur-
Ceni instituce, jeZ to bude realizovat. S tim tzce sou-
visi i stanoveni klasifika¢nich systémii, pouZivanych
k popisu ¢innosti ve zdravotnictvi, a ustaveni institu-
ce, ktera je bude vyvijet a udrzovat. MlzZe byt totoZna
s pfedchozi, ale nemusi.

V Casti zakona, kterd se vénuje 1é¢iviim, je namisté
urcit jednoznac¢na hodnotici kritéria pro vstup novych
1ékd do systému. Ta by méla zohledriovat nakladovou

efektivitu, zavaznost ne-
moci, dopad do rozpoctu
a klinicky pfinos 1léku. SUKL
dostane pro svoji praci lepsi
noty a vystupy budou mozna
V ¢asti vénované zdravotnic-
kym prostfedkiim hoii nové
vymezeni zpusobu, jakym
se dobereme uhrady zdra-
votnich prostfedkii na pou-
kaz. S platnosti od zacatku
roku 2019 zrudil Ustavni
soud institut ekonomicky
nejméné narocné varianty,
kterou stanovila pojiStovna
na zakladé prizkumu trhu.
Urcité stoji za revizi podo-
ba paragrafu 16 a obnoveni
jeho role pojistky v mimo-
fadné situaci. V soucasné
dobé slouzi k rutinnimu ob-
chazeni standardnich procesii a vSechny zacastnéné
stavi do problematické situace.

No, a konecné si revizi zaslouzi poslani thradové
vyhlasky, kterd se v toku ¢asu zmeénila z pojistky fesici
nahodnou nedohodu v dohodovacim fizeni v nastroj,
kterym stat rozdéluje penize pojiSténcl. Nutno Fici,
Ze se stejnym uspéchem jako druhdy Statni planova-
ci komise. KaZdoro¢ni koloto¢ zbytecného papirovani
a vyfazeni redlného vyjednavani a dlouhodobého pla-
novani poskozuje zdravotnictvi stejné jako druhdy so-
cialismus nas vSechny.

Efektivizace pojistoven
K tomu, aby se zdravotni pojistovny odpovédné uja-
ly své skutecné role v systému, potfebuji mit funkéni
corporate governance a spravnou motivaci. Prvni jev
by mélo vyfesit sjednoceni pravni podoby zdravotnich
pojistoven a pievedeni ¢innosti, které pro systém za-
jistuje VZP, do spoleCné servisni organizace. Existujici
Kancelar zdravotniho pojisténi se k tomuto kroku pfi-
mo nabizi. Corporate governance zdravotnich pojisto-
ven by méla, analogicky k zakonu o obchodnich korpo-
racich, sestavat z dozor¢i rady, obsazované tfeba podle
sloZeni platcil pojistného, a pfedstavenstva, které jako
statutdrni orgdn zdravotni pojistovnu fidi. Clenové
predstavenstva budou jmenovani a odvolavani dozoréi
radou. Spojeni odpovédnosti s pravomocemi a odcloné-
ni politiky da vedeni pojistoven potifebnou dynamiku.
Pojistovny maji byt motivovany k efektivnimu za-
jistovani potfebné a kvalitni péce svym pojisténciim.
K tomu, aby se neorientovaly na ziskavani zdravych,
mladych a bohatych, tu uZ mame docela funkéni sys-
tém prerozdéleni, ktery bude od 1. 1. 2018 jeSté do-
plnén o dalsi vrstvu, zohlednujici chronickd onemoc-
néni. Navic pojisStovny nemohou neatraktivni pojis-
ténce odmitat. Jakou pé¢i maji zajistovat, jim fekne

nova podoba zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,
takZe k feSeni zbyva otdzka, jak nalozit s jejich rozdil-
nymi hospodatskymi vysledky.

Velmi Spatnym piikladem bylo historické odebra-
ni ¢asti pfebytkd na tctech tém uspé$néjsim a jejich
vraceni do pierozdéleni. V Némecku nebo v Nizozemi
to fesi moznosti zmény vyse pojistného podle oceka-
vané bilance pojiStovny. Uspé$nd jej zleviiuje, ned-
spésnd naopak zdrazuje. Pro nas se nejlep$im feSenim
jevi zavedeni dvouslozkového pojistného, které by se-
stavalo z dominantni ¢éasti vybirané a spravované tak
jako dosud a nominalni ¢asti, kterou by si pojistovna
nastavila podle své bilance. Problém s pfebytky nebo
deficity na uctech je vyfeSen a pojiSténci maji infor-
maci pfi volbé pojistovny. TakZe poslednim zidkonem
na upraveni je zakon o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi.

Mensinova vlada a jejf priority”?

Na toto vSechno bychom se mohli tésit, pokud by
vznikla koalice mezi ANO a ODS, protoze jejich pfed-
stavy o zdravotnictvi jsou si blizké a snémovni vétSina
je pro schvalovani tak rozsahlych zmén potifeba. Zatim
to vypada, Ze partnerska spoluprice téchto stran je
stejné pravdépodobnd jako snéhuldk v 1été. Ve chvili,
kdy pisu tyto fadky, je podoba vlddy a trvani jejiho
mandatu ve hvézdach. Nejpravdépodobnéjsi varian-
tou se jevi menSinova vlada, s nejistou Sanci ziskat
dtvéru snémovny. At to ale s vladou dopadne jakkoli,
nebude si zfejmé trhat Zily sepisovanim systémovych
zakonil. Body se bude snaZit sbirat exekutivni ¢innos-
ti, kde nema omezeny manévrovaci prostor. MiiZeme
oCekavat personalni zmény na pozicich, které nespa-
daji pod sluzebni zakon, a tlak na zvySeni efektivity
zdravotnictvi v jeho soucasnych pravnich mantine-
lech.

Prostor vidim v koucovani pfimo fizenych organi-
zaci, kde se da ledacos zlepSit bez nutnosti se predem
poptat v parlamentu. Dalsi oblasti, kde by se mohl
ministr zdravotnictvi mensinové vlady realizovat, je
elektronizace zdravotnictvi. Situace je k tomu vice nez
zrala a na rozdil od racionalizace systému vefejného
zdravotniho pojisténi neni zavedeni eHealth politi-
kum. Treti oblasti, kde by se dalo ledacos udélat, je ve-
fejné zptistupnéni informaci o poskytované péci a jeji
kvantité a kvalité. No a konec¢né, i ta thradova vyhlas-
ka se d4 napsat tak, aby se vSichni radéji dohodli, nez
by se ji ridili.

Zasadni zmény, o kterych nejen Babi$ sni a kte-
ré by nasemu zdravotnictvi pomohly ukoncit pout od
statniho do vefejného systému, si zfejmeé jesté néjaky
ten patek polezi u ledu. Zdravotnici a pacienti se budou
dal protloukat, jak se da, a tfeba se doZijeme pfizni-
véjsi politické konstelace. Ostatné, ispésné reformé
v Nizozemi pfedchazelo desetileti dohadd. A my jsme
o dost vahavéjsi stfelci.

MUDr. Pavel Veprek,
Zdravotnictvi 2.0
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KON —RENCE ZDRAVOTNICTV

& SPECIAL

L

— Ctvrty roénik konference

/dravotnictvi 2018 naplnil ocekavani

V' Praze probéhla 12.—13. fiina odborna konference Zdravotnictvi 2018. Letos poctvrte se setkali nejvyznamnejsi
zastupci z oblasti zdravotni politiky, ekonomiky a odborne zdravotni pece, aby spolecne diskutovali o situaci
v ceskem zdravotnictvi a o vyhledech do dalSich let. Konferenci tradicné poradala divize Medical Services
vydavatelstvi Miadd fronta a.s., ve spolupraci s Unii zaméstnavatelskych svazi CR. V pribéhu konference bylo
rovnez vyhlaseno i nove oceneni Lekarnik roku.

V dvoudennim programu prednesli své prispévky
ministr zdravotnictvi CR Miloslav Ludvik, zastupci
krajti, komorovych organizaci a pfedstavitelé zdra-
votnich pojistoven, v diskusnich panelech pak vy-
stoupili pfedni odbornici, aby reflektovali aktualni
témata Ceského zdravotnictvi, napfiklad odmeério-
vani zdravotniki, vzdélavani mladych 1ékaiti, pro-
blematiku DRG i registru smluv. S velkym zajmem
se setkala zejména predvolebni politickd debata,
v niZ prezentovali své vize zastupci CSSD, TOP 09,
KDU-CSL, ANO, ODS a Realistii.

,Konference naplnila mé ocekavani, a jak jsem
mél moznost hovorit s ucastniky, obdobné dojmy
meéliioni. Zejména se libila letoSni novinka - pfed-
volebni debata, vystoupeni zastupcti politickych
stran i pana ministra. U€astnici si chvalili také
moznost pokladat otazky elektronicky. Velky zajem
jsme zaznamenali o sekci fizeni zdravotnickych za-
fizeni, ktera je zafazovana jiz tradi¢né. Mné osobné
se také velmi libilo vystoupeni pana ministra, jez
bylo vécné a politicky oprosténé, dale prispévek
pana Ladislava Svece z Kancelafe zdravotniho po-
jisténi ¢i pfednaska mistopiedsedy predstavenstva
spolecnosti Agel Jana Dudry, v niZ kratce prezento-
val zdravotni systémy z celého svéta a poukazal, co
je na nich inspirujiciho a co bychom mohli vyuzit
v ramci naseho systému, “ shrnul prvni dojmy pre-
zident Unie zaméstnavatelskych svazt CR Ing. Jifi
Horecky, Ph.D, MBA.

Soucasti konference bylo slavnostni predani
ocenéni Manazer roku ve zdravotnictvi. ,,Cilem
soutéze je zviditelnit UspéSné manazery ve zdra-
votnictvi, ukazat priklady dobré praxe, inspirovat,
motivovat a podpofit rozvoj v oblasti systému zdra-
votni péce,“ uvedl feditel divize Medical Services
Karel Novotny, MBA. Leto$ni cenu pfevzal feditel
Nemocnice Prachatice Ing. Michal Carva$, MBA,
z rukou loniského vitéze - feditele nemocnice Stra-
konice MUDTr. Bc. Toméase Fialy, MBA.

A na co se mohou ucastnici tésit pristé? ,Bé-
hem nékolika mésici vznikne programové prohla-
Seni vlady, jehoz soucasti bude kapitola zdravot-
nictvi. TakZe chceme samozfejmé pozvat nového
ministra zdravotnictvi, vcetné §ir§iho vedeni re-
sortu, aby nam pfribliZili, jak se tyto programové
zmeény projevi - ¢asové i obsahové. To bude hlavni
téma pristi konference Zdravotnictvi 2019, “ uzavrel
Jiti Horecky.

Tésime se na setkani na pristim,
jiz patém rocniku konference

Zdravotnictvi 2019,

ktera se bude tradi¢né konat v Hotelu
Grandior ve dnech 8.-9. 11. 2018.
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Prezident Asociace poskytovatelil socidlnich sluZeb Jifi Radnihl. m. Prahy Radek Lacko
Horecky

Ministr zdravotnictvi CR Miloslav Ludvik Predseda CLS JEP Stépdn Svatina
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Reditel Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu Jakub DvoFdcek s feditelem Ceské
asociace farmaceutickych firem Martinem Mdtlem

miry

Mistopredseda TOP 09 LeoS Heger

Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanovd

SPECIAL m®

Vitézem soutéZe ManaZer roku ve zdravotnictvi se stal pfedseda predstavenstva Nemocnice
Prachatice Michal Carvas (vpravo)

Reditel divize Medical Services Karel Novotny s mistopfedsedou pfedstavenstva spolecnosti
AGEL Jdnem Dudrou

A Ao

C
MEDICAI
SERVICE!

www.medical-serv

Prezident Ceské 1ékdrnické komory Lubomir Chudoba

Foto na dvoustrané: archiv MF

Zdravotnictvi a medicina 11/2017

d34NOM

ALOINLIOAVdUZ 40N

7/

31 0C



MEDICALY TV

Unikatni TV projekt s odbornym
zpravodajstvim o zdravotnictvi

R

Rozhovory s lékari, farmaceuty,
védci, odborniky, zdravotniky

R

Diskuse s vyznamnymi autory
zdravotnickych publikaci

R

Inovativni forma prezentace
Vasi firmy/sluzby vyuzivajici
online spojeni mediailni
a odborneé sféry

www.medical-tv.cz

Moderuje Karel Novotny, MBA,
a MuDr. Michaela Lizlerova

MEDICALa




SLEDUJTE AKTUALNIi ROZHOVORY:

Host: doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.
Téma: ,,Je détska anestezie bezpecna?*

Host: doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc.
Téma: ,,Rizikove povolani: porodnik*

Natocte s nami odborny rozhovor!

Cilime na vlastni databaze
tisicu lekaru, farmaceutu a specialistu

Dostaneme VasSe téma mezi odbornou verejnost

Kontaktujte nas: medical-tv@mf.cz




roku

Sestra*

18. ro¢nik soutéze vyhlasené vydavatelskym
domem Mlada fronta a. s., divizi Medical Services
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Z4Stitu nad ocenénim
prevzala Mgr. Dagmar Havlova
za Nadaci Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97

Prihlaste sveho kandidata!

Doprejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, kteri si jej opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoiadnou cenu:
Sestra v primé oSetrovatelské péci Cestné ocenéni za celoZivotni dilo
Sestra v managementu a vzdélavani v oSetiovatelstvi

Uzavérka prihlasek je 30. 11. 2017. Slavnostni vyhlaseni vitézd probéhne 1. 3. 2018 v Divadle Hybernia.

Souté? je urtena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dal$im nelékai'skym zdravotnickym pracovnikim, kterym se jejich profese stala spise poslanim
nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadFizeni, 1ékafi, zastupci odbornych spole¢nosti i pacienti. Pfipustna je i moznost prihlaseni vlastni osoby do souté-
Ze. VSechny prihlasky vsak musi spliiovat podminky a dal3i naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

Priibéh soutéZe:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou piihlasku spolu s pisemnym od(vodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zp(isob(: e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz / vloZe-
nim na www.sestraroku.cz / v obalce oznatené heslem ,Sestra roku 2017“ na adresu redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany
budou pouze prihlasky dorucené nejpozdéji do 30. 11. 2017. Formular prihlasky do soutéZe , Sestra roku 2017 najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mlZete zaZadat prostiednictvim e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahdjeném dnem uzavérky soutézZe, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou kategorii. Druhé kolo probé&hne
na slavnostnim galaveceru v bfeznu 2018 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zlcastnit se tohoto vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druhd nezavisla
odborna porota, sloZena z vyznamnych osobnosti naseho Iékarstvi, osetfovatelstvi, zastupcd sponzor(, politické sféry a vyhercd uplynulych ro¢nik( soutéZe Sestra roku.

Podminky ticasti v soutézi:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napriklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani vyjimecného ¢inu v kazdodenni oSeti'ovatelské
praxi nebo intenzivni ¢innost smérujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého kola, tzn. findle soutéZe, je moZny pouze za osobni pFitomnosti finalistd
na vyhladovacim galaveteru. Po oficidlnim vyhlaseni vysledkd soutéZe budou vitéz{im predana ocenéni. UpIné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.sestraroku.cz. V pripadé
dotaz(i piste na adresu: sestraroku@mf.cz. VyuZijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

www.sestraroku.cz

Generalni partner Zastity Medidlni partnefi
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llustra¢ni foto: Shutterstock

Pooperacni autotransiuzni systemy

ortopedickych operaci z pohledu vseobecne sestry

Prispévek se zameéruje na problematiku osetfovatelske pece u pacienta se zavedenym pooperacnim autotransfuznim sys-
temem, ktery se velmi casto vyuziva pri ortopedickych operacich. Autotransiuzni systemy jsou v soucasnosti preferovany
vzhledem k socialnim, ekonomickym i nabozenskym divoddim.

Je nutné zminit fakt vétsiho rizika komplikaci u aplikace alogenni transfuze. Pii po-
skytovani oSetfovatelské péce je nezbytné, aby vSeobecnd sestra méla znalosti a doved-
nosti v péci o pacienta se zavedenym autotransfuznim systémem. Pfi jejich pouzivani
je nezbytné dodrzet nékolik dilezitych zasad, které jsou také uvedeny ve standardu
oSetfovatelské péce.

Standard osSetfovatelské péce o autotransfuzni systém po ortopedické operaci
s generitorem mikrovakua a provadéni retransfuze

Charakteristika standardu; Zavazna norma pro praci s autotransfuznim systémem s ge-
neratorem mikrovakua u pacienta po ortopedické operaci.

Cilovd skupina: vSeobecné sestry, sestry pro péci v chirurgickych oborech, sestry pro péci
v internich oborech.

Cil: Profesionalni, komplexni a bezpetna manipulace s autotransfuznim systémem,
vCetné provedeni retransfuze u pacienta po ortopedické operaci.

Wydadni: 2017.

Doba platnosti: od 1. 10. 2018.

Kontrola: pribézné, nepravidelné, minimalné 2x rocné.

Kontrolu vykondvad: feditelka oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra, interni
auditor.

19

Kritéria struktury:

81 Pracovnici; vSeobecna sestra, sestra pro péci v chirurgickych oborech, sestra pro péci
v internich oborech.

S2 Prostiedi: operacni sily, pooperacni oddéleni, jednotka intenzivni péce.

83 Pomiicky: autotransfuzni systém s generatorem mikrovakua, ntizky, rukavice, dezin-
fekéni prostiedek urceny k dezinfekci povrchii, dezinfekéni prostfedek uréeny k provedeni
hygienické dezinfekce rukou, pean, transfuzni set s mikrofiltrem, emitni miska, jedno-
razova podlozka, instrumentacni stolek, sterilni kryti, naplast, fonendoskop, tonometr.
S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace vCetné osSetfovatelské dokumentace (resus-
cita¢nizdznam, Sokovy zaznam).

Kritéria procesu:

P1: VSeobecna sestra v ramci svych kompetenci edukuje pacienta v pfedopera¢nim ob-
dobi o zdsadach pouziti autotransfuzniho systému po ortopedické operaci.

P2; VSeobecna sestra na operacnim sale provede kontrolu celistvosti obalu autotrans-
fuzniho systému a obsahu baleni.

P3: VSeobecna sestra v ramci celého postupu provadi hygienickou dezinfekci rukou
podle stanovenych indikaci za dodrzeni zasad vychazejicich z Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 5/2012.

Zdravotnictvi a medicina 11/2017
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P4: VSeobecna sestra sterilné odstrani prvni obaly z autotransfuzniho systému, po-
sledni obal odstraniuje tésné pifed napojenim systému, tim se zabrani znecisténi bio-
logickym materidlem.

Ps: VSeobecna sestra odstrani posledni sterilni obal z komponentl autotransfuzniho
systému, uzavie spojku, kterd je nejcastéji umisténa na dolni ¢asti rezervoaru, tim
tak uzavie komunikaci mezi rezervoarem a retransfuznim vakem.

P6: Vieobecna sestra piedd operujicimu lékafi trojcestnou spojku odsavaciho vede-
ni, kterou nejdrive 1ékat zastfihne v odpovidajici zéné tak, aby priamér odpovidal
prumeéru drenéze, poté jej zapoji na drenaz vedouci z operacni rany.

P7: VSeobecna sestra po propojeni drenaze pfipoji na autotransfuzni systém genera-
tor mikrovakua.

P8: VSeobecna sestra zapne generator mikrovakua a nastavi hodnotu sani (nejcastéji
na 9o cm H,0 nebo podle ordinace 1ékafe).

Pg: Vieobecna sestra zkontroluje vSechny dilezité ukazatele (ukazatel pozice sani,
ukazatel zapnutého vakua), ¢imz potvrdi spravnost zapojeni autotransfuzniho sys-
tému a umisti ho do svislé polohy pod troven pacienta.

P1o: VSeobecna sestra zapiSe hodnotu sani a pfesny ¢as zahajeni sani do pfislusné
dokumentace a na Stitek rezervoaru autotransfuzniho systému.

Pm1; VSeobecna sestra sterilné zakryje operacni ranu pacienta, pfi fixaci kryti zajisti
i samotny drén a ujisti se, Ze drendz vedouci z operacni rany je napojena na auto-
transfuzni systém a fixovana tak, aby nedoslo k jeji dislokaci, tedy aby nenastalo
znehodnoceni celého autotransfuzniho systému.

P12: Jakdkoliv manipulace s pacientem je provadéna v poloze vleZe, na transportnim
ldzku mtZe mit pacient pouze mirnou elevaci horni ¢asti téla.

P13: VSeobecnd sestra po kazdé manipulaci zkontroluje spravné umisténi a funkc-
nost autotransfuzniho systému.

Pooperacni oddéleni, jednotka intenzivni péce

P14: VSeobecna sestra provede kontrolu autotransfuzniho systému po piijezdu pa-
cienta z opera¢niho sdlu, a to:

P1g4/1; tésnost napojeni hadic drénu,

P1g/2: prichodnost hadic,

P14/3: funk¢nost autotransfuzniho systému,

P14/4: zapojeni generatoru vakua (hodnota podtlaku, kontrola ukazateld sani) a pro-
vede kontrolu zdravotnické dokumentace, zejména pak zapis o ¢ase zahijeni sani
a nastavené hodnoté.

P15: VSeobecna sestra fixuje autotransfuzni systém do svislé polohy (pod droven pa-
cienta).

P16: VSeobecna sestra v prvni hodiné po pfeloZeni pacienta z opera¢niho salu kontro-
luje minimalné 3x za hodinu mnozstvi drénované krve a operacni ranu, poptipadé
upravi saci podtlak podle mnozstvi drénované krve (v prvnich 30-60 minutach by
meélo byt cca 200-300 ml) a vede zdznam do dokumentace.

P16/A: 200-300 ml krve v rezervoaru - sestra informuje 1ékate a snizi saci podtlak,
v ptipadé velkych krevnich ztrat se doporucuje zvednuti rezervoaru 10-20 cm nad
aroven operacni rany popfipadé pifepnuti vakuového spinace na rezervoaru.

P19/B: 200-300 ml krve v rezervoaru a prosakovani operacni rany - zvyseni saciho
podtlaku.

P17: VSeobecna sestra dale monitoruje mnozstvi drénované krve a opera¢ni ranu po
jedné hodiné, vede zaznam o hodnoté podtlaku, mnozstvi krve v rezervoaru a sledu-
je celkové krevni ztraty.

P18: VSeobecna sestra sleduje celkovy stav pacienta (stav védomi, fyziologické funkce
apod.).

P19: VSeobecna sestra postupuje pii organizaci retransfuze nasledovné:

P19/1; retransfuze miiZe byt podana pouze do 6 hodin od zahajeni rekuperace,

P19/2; pti velkych ztratach krve zahajuje retransfuzi po dohodé s 1ékafem diive a po
dalsi sérii mlze retransfuzi opakovat,

P19/3: pfi mensich ztratach krve zahajuje retransfuzi tak, aby pacientovi byla aplika-
ce krve ukoncena do 6 hodin od poc¢atku rekuperace.

P20: VSeobecna sestra pfi podani retransfuze postupuje takto:

P20/1; vSeobecna sestra zméfi pfimo v rezervoaru mnozstvi odsaté krve,

P20/2: vSeobecna sestra zméfi pacientovi fyziologické funkce a provede zaznam do
dokumentace,

P20/3: vSeobecna sestra si k 1izku pacienta pfiveze instrumentacni stolek s potfebny-
mi pomuckami (jednorazové rukavice, dezinfekéni prostfedek uréeny k dezinfekei po-
vrchi, pedn, transfuzni set s mikrofiltrem, emitni misku, jednorazovou podlozku),
P20/4: vSeobecna sestra odejme ze zadni strany rezervoaru retransfuzni vak a umisti
jej na jednorazovou podlozku na spodni ¢asti instrumentacniho stolku,

P20/5: vS§eobecna sestra vypne generator vakua,

P20/6: vSeobecna sestra uzavre spojovaci hadici k pacientovi svorkou,

P20/7: vSeobecna sestra nastavi kohout vakua na pozici vypousténi, smérem doleva
a za nékolik vtefin se indikator vakua vypne,

P20/8: vSeobecna sestra otevie svorku k retransfuznimu vaku, ktera se nachazi na
spodni strané rezervoaru,

olakl
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P20/9: vieobecna sestra otevie svorku na spojovaci hadici u retransfuzniho vaku,
P20/10: v§eobecna sestra uvolnénim svorek zahdji pfecerpavani krve z rezervoaru do
retransfuzniho vaku, rychlost pfecerpani krve je zde dana vyskovym rozdilem mezi
vakem a rezervoarem,

P20/11: vSeobecna sestra pti pfeerpavani krve ponechd v rezervoaru zhruba 50 ml
krve jako prevenci praniku pfipadnych tukovych ¢astic nachazejicich se na povrchu
tekutiny,

P20/12; vS§eobecna sestra uzavie svorku mezi rezervoarem a retransfuznim vakem,
P20/13; vSeobecna sestra uzavie svorku na spojovaci hadici u retransafuzniho vaku,
P20/14: vSeobecna sestra nastavi kohout vakua na pozici sani a zapne generator va-
kua,

P20/15: v§eobecna sestra nastavi hodnotu podtlaku na 50-8o cm H,0 a fid{ se soucas-
nymi ztratami krve a intervalem od poc¢atku rekuperace,

P20/16: v§eobecnd sestra otevie svorku na spojovaci hadici vedouci k pacientovi, sys-
tém tak opét odsava krev z operac¢ni rany,

P20/17; vS§eobecna sestra si pripravi naplnény retransfuzni vak k podani pacientovi,
P20/18: vSeobecna sestra napoji na retransfuzni vak transfuzni set s mikrofiltrem (na
kazdou nové zahajenou retransfuzi pouziva vSeobecna sestra novy transfuzni set),
P20/19: v§eobecna sestra retransfuzni vak zavési k 1izku pacienta tak, aby transfuzni
set i spojovaci hadicka mezi rezervoarem a retransfuznim vakem mély jistou vili
a nedoslo k jejich poskozenti,

P20/20: vSeobecna sestra stiskne Martinovu banku a naplni ji krvi, nasledné naplni
cely transfuzni set krvi uvolnénim reguldtoru pritoku na transfuznim setu,

P20/21; vSeobecna sestra po naplnéni celého setu krvi uzavie regulator pratoku na
transfuznim setu,

P20/22; v§eobecna sestra pfipoji transfuzni set ke spojovaci hadicce pacienta,

P20/23: vSeobecna sestra zahaji aplikaci retransfuze u pacienta otevienim regulatoru
prutoku na transfuznim setu, vhodné nastavi rychlost pfevodu krve a provede za-
znam o zahajeni retransfuze a mnozstvi aplikované krve do dokumentace,

P20/24: v§eobecna sestra v pfipadé nasledné dalsi retransfuze nikdy nepierusuje spo-
jeni mezi rezervoarem a retransfuznim vakem (uzavfené spojkou), systém tak zista-
va uzavreny a bezpecny z hlediska mozné kontaminace,

P20/25: v§eobecna sestra muze po aplikaci krve opét zahajit pifeCerpani krve z rezer-
voaru s naslednou opakovanou aplikaci a vyuziva tak stejny postup jako v bodech
P20/2, P20/5-P20/26,

P20/26: vSeobecna sestra po aplikaci retransfuze provede zdznam o jejim prabéhu
a ukonceni do dokumentace,

P20/27: vSeobecna sestra dba na interval 6 hodin od pocatku sani,

P20/28: vSeobecna sestra po podani posledni retransfuze rozpoji rezervoar se spojova-
ci hadici od retransfuzniho vaku (misto rozpojeni se nachazi u rezervoaru) a na oba
konce napoji ochranné kryty umisténé na retransfuznim vaku,

P20/29: v§eobecna sestra odpoji transfuzni set od spojovaci hadicky pacienta,

P20/30: vSeobecna sestra proplachne spojovaci hadicku fyziologickym roztokem, aby
byla po aplikaci krve stale prichodna,

P20/31;: vSeobecna sestra zkontroluje fyziologické funkce pacienta, provede zaznam
do dokumentace,

P20/32: v§eobecna sestra ulozi pouzity retransfuzni vak v ochranném obalu oznace-
nym jménem pacienta, datem a hodinou aplikace retransfuze do chladiciho zafizeni
v boxu na biologicky material,

P20/33: VSeobecna sestra po celou dobu manipulace pfi retransfuzi dba na dodrzo-
vani hygienicko-epidemiologického rezimu, aseptického pfistupu a vyuziva k tomu
vSechny potfebné a dostupné pomucky.

P21; VSeobecna sestra nastavi po 6 hodinach od poc¢atku rekuperace hodnotu podtla-
ku zhruba na 4o cm H,0 a tuto hodnotu ponechd do nésledujiciho dne. Nastaveni
a zachovani podtlaku prostfednictvim generatoru vakua se fidi dle ordinace lékate.

4 )
Kritéria vysledku:

V1: Péce o autotransfuzni systém je komplexni a profesionalni.

V2; Péce 0 pacienta s autotransfuznim systémem probihd podle vyhotoveného
standardu.

V3: Podavani retransfuze je provadéno za minimalizace pochybeni.

V4: Pozadavky na hygienicko-epidemiologicky rezim jsou dodrzeny.

V5: Zaznam v dokumentaci je kompletni.

g J

Koncept standardu vychazi ze standardu nemocnice, kde byl vyzkum realizovan
az TOTHOVA, Valérie et al. Kulturné kompetentni pée u vybranych minoritnich sku-
pin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.

Bc. Peter PlSek, Mgr. Martin Krause, DiS.,
Technickd univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii
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SESTRA 1

Sestra roku pred tremi lety

Finalistky soutéze Sestra roku 2014 vzpominaji na sve dojmy z ucasti v soutezi a na atmaosféeru slavnostnino predavani cen.
Ovlivnila soutéz jejich zivot? Jakeé mayji vzpominky na galavecer? Co vzkazuji svym kolegynim®?

Alena Dudova,

porodni asistentka Ustavu pro péci o matku a dité a finalistka soutéZe Sestra roku 2014 v kategorii
Sestra v oSetfovatelské péci

Myslim, Ze i€ast na Sestfe roku miij Zivot vyrazné neovlivnila. Diky soutéZi se mi
ale naskytla prilezitost podilet se na vyukovém videu internetového vzdélavaciho
portalu. Kolegové v praci na moje umisténi ve finale reagovali rizné. Vsichni ti,
jez mé maji upfimné radi, mi moc fandili a ocenéni mi pfali. Ale setkala jsem se
i s nefalSovanou zavisti.

Slavnostni pfedavani ocenéni bylo krasné a viibec celd soutéz se mi libila, moc
za to dékuji. Dokonalé zazemi, servis a péce od kazdého, kdo stal v pozadi pfipra-
vy. Pfatelska atmosféra, lidska podpora, kvétiny, ceny, setkani s pani Havlovou...
Pro mé to byl nezapomenutelny vecer, diky kterému jsem pocitila, Ze prace, kte-
rou délam moc rada a s laskou, mé smysl a Ze ji délam dobfe. Pofadatelé se o nas
postarali jako o princezny a ja si jejich péce velmi vazim. Pfala bych kazdé sestte,
aby zazila ten pocit ,,vyjimecnosti“. A co bych vzkazala sestram? Do kazdé své ¢in-
nosti, prace vkladam pozitivni pfistup, radost, lasku k lidem, snahu pomoci a ti-
dim se heslem: ,,Chovej se tak, jak chce§, aby se chovali druzi k tobé. “

Bc. Jitka Fikarova,

vrchni sestra Zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra CR Brno, vitézka soutéZe Sestra roku 2014
v kategorii Sestra v oSetfovatelské péci a drZitelka ocenéni Sestra mého srdce

VSechny udalosti spojené s moji ticasti v soutézi Sestra roku nebyly jednoduché,
ale pozitivni zkuSenosti urc¢ité pfevazovaly. Minimdalné jsem diky ni poznala velmi
zajimavé a inspirujici osobnosti, za coZ jsem urcité moc rada. Zazila jsem velmi
zajimavy vecer i proces pfipravy soutéZe a nataceni medailonki. To jsou situace,
do kterych jsem se nikdy pfedtim nedostala. Zjistila jsem, jaké lidi mam vedle
sebe, na koho se mohu spolehnout a o koho se mohu opfit. Byla to velmi zajimava
poznani. Pfevazovaly urcité pozitivni reakce a dostalo se mi od mnoha lidi velké
podpory. Lidé, s nimiz spolupracuji, si moji acasti a umisténi v soutézi velmi po-
vazovali. Potésily mé reakce nejbliz§ich kolegli, velmi jsem si vazila podpory ze
strany utvard, s nimiz spolupracujeme, pacienti a mnoha dalsich osob, jeZ jsem
napfiklad $kolila v prvni pomoci. Davalo mi to velkou silu.

Slavnostni vyhlaseni vysledk@ bylo velmi pfijemné. Diky atmosféfe, ktera
v ,zakulisi“ panovala, se mi cely vecer zdal velmi pfijemny a ani nebyl naplnény
nervozitou. Nejhorsi bylo myslet na to, kam si stoupnout, nezakopnout a neza-
koktat se. Moderatorka byla skvéla a pohotova a véem ndm moc usnadnila situaci,
ktera pro nas urcité nebyla ,béZnou denni rutinou®. VSechny finalistky naseho
rocniku se jevily jako moc pfijemné damy, nepanovala mezi ndmi zadna fevnivost
(ja jsem jiurcité nepocitovala), hodné jsme se v zdkulisi nasmaly a cely vecer jsme
si uzily. Ze strany organizatori o nds bylo postarano skvéle. Pii soutéZi jsem si
uvédomila, Zze mohu zvladnout prezentovat se na Sirokém plénu, to pro mé byla
nova zkusenost. Necekala jsem, Ze akce takového rozméru a vyznamu, jakou Sest-
ra roku bezesporu je, miZe byt tak pratelska, zajimava a podnétna. Jsem rada, Ze
jsem si touto zkuSenosti mohla projit.

Sestram bych chtéla vzkazat, aby na svoji profesi byly hrdé, nebaly se, uzivaly
si to pékné, co nam péce o druhé prinasi, a uvédomily si tu silu, kterou kazda
z nas v sobé ma, pokud povolani zvlada. Svoji volby stat se sestrou jsem nikdy
nelitovala. Pokud mé néco mrzelo, byl to pohled a pfistup lidi v okoli k sestram
a k jejich nelehké praci, kterou vykonavaji. Sestry byly, jsou a budou nepostra-
datelnymi pomocnicemi pacientl a nezastupitelnymi ¢lenkami tyma pecujicich
o zdravi. Velmi se mi 1ibi, Ze je posilovana role sester v prevenci, vyzkumu i v ma-
nagementu.

Marie Juroskova,

hlavni sestra Nemocnice Jicin a finalistka soutéZe Sestra roku 2014 v kategorii Sestra v managemen-
tu a vzdéldvdni

Uz samotna nominace mé velmi poté$ila a také prekvapila. Je to velmi krasny
pocit byt nominovana a vybrand do finale mezi tak velkou konkurenci. Samot-
ny pribéh, tofeni medailonkd, ale i findlovy vecer, ktery je jen o vas, je Gizasna
a skvéla zkuSenost. UrcCité je to nezapomenutelné. V nasi skupince se sesla skvéla
parta sestficek, byly jsme si vzajemnou oporou. Travily jsme spolu cely den a bylo
to krasné. Vyvrcholenim celé té krasy byl findlovy vecer. Ano, byla i tréma, vzdyt
sestficky nejsou zvyklé na jevisté divadel, ale myslim, Ze jsme vSe zvladly s gra-
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Finalistky souteZe Sestra roku 2014 - zleva Jitka Fikarovd, Dana Pildtovd, Marie JuroSkovd, Markéta
Miksovd (zdstupce poradatele), Jitka Kracikovd, Jana Priichovd, Helena KfiZkovd a Alena Dudovd

cii. Jsem rada, Ze jsem byla nominovana pravé za management a vzdélavani. My-
slim, Ze vzdélavani je to hlavni, je totiZ potfeba se stile ucit, nebot medicina jde
dopfedu milovymi kroky. Sestfi¢ka mtiZe byt i studnici védomosti a pacienti k ni
maji bliZ nez k 1ékafi. Proto by méla byt vzdéland. Neni to honba za kredity, ale je
to prfedevsim o chténi néco se naucit a hlavné védét. Kolegové a kolegyné, stejné
tak jako moje rodina a ptratelé, byli radi. A myslim si, Ze mi maj Gspéch pfali a Ze
na mé snad byli tro§ku hrdi. Nikdy jsem se nad nikoho nepovySovala a vZdy jsem
zlistala sama sebou. Odjakziva jsem chtéla pomahat lidem, byt jim na blizku a to
se mi splnilo. Nyni své poznatky mtiZu zurocit ve své firmé, domaci a hospicové
péc¢i Maja. Mohu pracovat tak, jak je to spravné a pfinosné, aby v§ichni byli spo-
kojeni. Nejkrasnéjsi pocit je, kdyZ se vam prace stane konickem. Délate ji pak
z celého srdce, a tudiz dobfe. Necitite ji jako povinnost, ale mate jen radost z dob-
fe vykonané prace.

Cely pribéh soutéze, véetné findlového vecera byl skvéle zorganizovan. Méli
jsme moznost prozit den jako princezny. Bylo to o nas! VSichni se o nas starali,
Cesali nas, 1i¢ili, radili ndm, prosté nezapomenutelny zazZitek. I za to vSe patfi
Markété MikSové a pofadatelim obrovsky dik.

Cela soutéz byla jedno velké piekvapeni. Pfekvapil mé hned prvni telefonat
pani Mik$ové o nominaci a nadsledné o mém postupu do findle. Musim fict, Zei to
meé velmi prekvapilo. Mile. Prace s lidmi a zvlast s nemocnymi, je tézka a vycer-
pavajici, ale pokud ji budete vykonavat s laskou, bude pro vas potéSenim. Vzdyc-
ky si uvédomte, jak se chovate a jak byste chtély, aby se ostatni chovali k vam.
Piedstavte si samy sebe v roli pacienta. Budte vstficné, milé a empatické, byt vas
vSechno §tve. A taky si pamatujte, Ze se vam splni vSechno, co si pfejete. Myslete
pozitivné a nikdy to nevzdavejte. Mné se moje sny plni!“

Mgr. Jindra Kracikova,

mentorka Vysoké Skoly zdravotnické Praha a vitézka soutéZe Sestra roku 2014 v kategorii Sestra
v managementu a vzdéldvdni

Osobné mé ucast v soutézi urcité ovlivnila. Velmi mne pfekvapilo, Ze mé nékdo
navrhl do této soutéze, byt jsem prakticky uz v diichodu. Navic jsem byla jiZ v roce
2003 finalistkou. Véfila jsem, Ze jsem si uz sviij dil ocenénia ,,slavy“ vybrala. Byla
jsem ocenéna v kategorii Sestra v managementu a vzdélavani. Jako pfedsedkyné
nefrologické sekce Ceské asociace sester jsem se vice neZ 20 let vénovala zejména
vzdélavani sester. PotéSilo mé, Ze to nékdo ocenil. Ostatné dodnes ani nevim, kdo
mé navrhl. Udajné to bylo dokonce vice lidi. Ocenéni si velmi vaZim. Zejména na
konci kariéry §lo o pozitivni zpétnou vazbu, Ze vynalozeny cas a usili vénované
organizaci akci staly za to.
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V roce 2014 jsem pracovala jako externi mentor Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.
v Praze 5. Po soutézi mi v§ichni mi kolegové blahoprali (véetné vedeni §koly), vy-
jadfovali uznani. Rovnéz kolegyné z Ceské asociace sester neSetfily uzninim - at
uZ osobné, nebo gratulaci e-mailem. Velice mé potésilo, Ze nékolik mych byvalych
,podfizenych sester* se ke mné hlasilo a daly mi najevo, Ze jsem jejich pracovni
,Zivoty“ pozitivné ovlivnila.

Na soutéZ mam pékné vzpominky. Celé odpoledne pfiprav a péce o nas fina-
listky byly fajn. Z vefejného vystoupeni pied naplnénym hledistém Karlinského
divadla jsme byly tro§ku nervézni, ale panovala mezi ndmi pfatelska atmosféra.
Po skonceni soutéZe ze vSech spadla tréma a mohly jsme si uzivat rozhovory s gra-
tulanty. Na soutéZi si cenim i toho, Ze byly zavedeny ceny i pro druhé a tfeti misto,
takze kazda finalistka ma kromé zazitku i trofej, kterd ji bude tento vyjimecny
den pfipominat.

Mam ale i jeden negativni zazitek. Jedna z finalistek se setkala s nepochope-
nim na svém pracovisti a i ja jsem se pozdéji dozvédéla, Ze jedna osoba z mého
okoli prohlasovala, Ze jsem si cenu ,zafidila“. Zavérem bych chtéla sestram vzka-
zat, at délaji svou praci s pochopenim, kdyzZ uz se pro ni rozhodly, a at vidi v ne-
mocnych své blizké, poptipadé dokonce sebe. A kdyz uciti, Ze se blizi vyhofeni, at
radéji zkusi jiné povolani. Prace ve zdravotnictvi si je ale vétSinou pfitdhne zpét.
Spis bych moZna vzkazala néco nasi spolenosti a politikiim. Zidnd dprava vzdé-
lavani novou generaci sester do zdravotnictvi nedostane. Vét§ina sester déla velmi
zasluznou praci a to ve vSech segmentech zdravotnictvi. VSechny sestry si zaslouzi
ocenéni a uznani. Je ale tfeba si uvédomit, Ze prace ve zdravotnictvi je pfedevsim
velka dfina po strance fyzické i psychické, ktera je navic vykonavana v prostredi
plném patogent a rizik. A pfedevsim tento fakt by se mél poradné zaplatit. MozZna
by pomohlo, kdyby ti, co penize pro resort zdravotnictvi pridéluji, kazdy mésic
odslouzili tfi dvanactihodinové sluzby.

Mgr. Helena K¥iZkova,

sestra interni JIP Nemocnice Vyskov a finalistka soutéZe Sestra roku 2014 v kategorii Sestra v mana-
gementu a vzdéldvdni

Moje tucast v soutézi pfisla ve chvili, kdy jsem nastoupila na nové pracovisté, kde
mé znala pouze jedna kolegyné, a to navic z osobniho zivota. Do soutéze mé totiz
po domluvé s dalsimi prihlasila kolegyné, s niz jsem dlouho pracovala v Jesenické
nemocnici a kterd mé dobfe znala. Ulast v soutéZi neméla na mulj profesni Zi-
vot zadny vliv, stdle vykonavam svou praci zdravotni sestry ve sménném provozu.
V osobnim Zivoté jsem od své rodiny, svych blizkych, od pfatel, byvalych kolegyri
a mych zakd pocitila upfimné uznani a od rodiny i hrdost.

Na mém novém pracovisti se o mé ti¢asti v soutézi viibec nemluvilo. Moje sta-
nic¢ni sestra (nyni jiz byvald) mi fekla, Ze pro ni tahle soutéz nema zadny vyznam
a vahu, Ze ona by se do ni nikdy nepfihlasila, Ze pro ni je smérodatné, jak pracuji
a ne, jak se prezentuji. Véite, Ze mé tento piistup velmi zamrzel. Moje kolegyné
,0 tom nemluvily“, a tak kromé té, kterd mé znala, jsem od zadné neméla pod-
poru. Nyni je situace zcela jina, jsme bezva novy kolektiv a véfim, Ze za jinych
okolnosti by mi holky drzely pésti.

Na samotné soutézi se mi asi nejvice libila atmosféra mezi nami, nepano-
vala zadna rivalita, 24dna zavist, ba naopak. Slo o podporu, porozuméni a upfim-
nou radost z vitézstvi nasich kolegyri. U nékterych jsem meéla pocit, jako bychom
se znaly del$§i dobu. Tak jsem to alesponl vnimala ja. A tak slavnostni preda-
vani cen bylo jen tfeSinkou na dortu, kterd vSe zavrsila. Moc rada na to vzpomi-
nam.

L

Velmi mé prekvapila samotna pfiprava na vecerni slavnostni pfedavani cen.
Konkrétné uzasnd péce maskérek a vizdzistek a také pristup pana reziséra, ktery
mél skvély smysl pro humor. Nikdy jsem neméla moznost podivat se do zakulisi
divadla. To bylo velmi zajimavé.

VSem sestram - budoucim finalistkdm - bych chtéla vzkazat, aby byly samy
na sebe hrdé za to, co dokazaly a co denné délaji, a vazily si téch, ktefi je uznavaji
a podporuji v jejich usili. A aby si nenechaly zkazit tento pocit zavisti spojenou
s pomluvami a nékdy az pohrdanim. VSem ostatnim sestram, které dnes a denné
chodi na sménu, do ambulanci, slouzi na zachrankach ¢i pfimo pracuji s lidmi
v terénu, i tém, které vedou kolektiv, fidi nemocnici a pfipravuji ve vyuce novou
generaci sester, bych zase chtéla vzkazat, ze prihlaseni kolegynémi do soutéze je
velka pocta a vyjadieni dvéry ve vas samotné. Toho si vazte! A tém, které pracuji
skvéle a s plnym usilim, a pfesto je nikdo nepfihlasil, bych chtéla podékovat ja
sama, nebot vim, jak moc v nasi tézké praci chybi pochvala a uznani.

Dana Pilatova,

sestra L. interni Kliniky FN Krdlovské Vinohrady Praha a drZitelka Cestného ocenéni za celoZivotni
dilo v oSetfovatelstvi v soutéZi Sestra roku 2014

Ucast v soutézi Sestra roku je pro mé nezapomenutelny zazitek. Reakce kolegii byla
riznd. Naptiklad pro mé bylo zcela nepochopitelné, kdyz vedouci oddéleni prohla-
sil v pfitomnosti pacientli, mediki a sester, Ze sestry jsou ,.cvicené opice“. Musim
fict, Ze mé vyjadfeni pohorsilo. Od 1. Cervence 2017 jsem takzvané doma, nebyla mi
prodlouzena pracovni smlouva. Urcité je vice sester v praxi, které by si ocenéni také
zaslouzily. Slavnostni pfedavani cen jsem si moc uzila. Jesté jednou moc dékuji za
ocenéni, i za to, Ze jsem ten den mohla poznat spoustu zajimavych osobnosti.

Jana Pruchova,

stanicni sestra Alzheimercentra Filipov, o. p. s., v Cdslavi a finalistka soutéZe Sestra roku 2014 v ka-
tegorii Sestra v oSetrovatelskeé péci

Na soutéz vzpominam ridda. V prvnich dnech po vyhlaseni vysledki soutéze mi
fada lidi gratulovala. Stalo se, Ze mé zastavili i cizi lidé na ulici, aby se zepta-
li, jestli jsem tou ,sestfickou ze soutéze“, Zajem mé té§il, ale miaj bézny Zivot to
dlouhodobé nijak zvlast neovlivnilo. Jenom sama v sobé nosim myslenku, Ze mu-
sim svou praci i nadale odvadét tak, abych si své ocenéni zaslouzila i v dal$ich le-
tech. VSichni spolupracovnici mi ocenéni prali. Nikoho jsem se neptala, ale pfesto
jsem méla pocit, Ze mij ispéch berou i jako sviij. A maji pravdu. Bez ostatnich
zdravotnich sester i pracovniki v socialnich sluzbach bych nedokazala vibec nic.
Mame spolecny ,tah na branku* a ja byla tou Stastnou, kterd ,dala gél“ a byla vi-
dét. Cely vecer slavnostniho pfedavani cen byl pro mé dost vypjaty, fada okamziki
mi ve vzpominkach splyva. Byla jsem ale §tastnd, Ze takovou velkou chvili mizu
prozivat spole¢né s manzelem a synem, Ze mam s sebou nejbliz§i spolupracovnice
a ze mi prisli poblahopfat i majitelé spolecnosti, ve které jsem pracovala a pracuji
dodnes.

Na celé soutézi mé nejvic prekvapil samotny fakt, Ze se nékdo namaha dat
dohromady akci, které predchazi dlouhodoba a slozita pfiprava, na které jsou de-
sitky sester, rizni hosté, ucinkujici, zajisténé pohosténi i ceny.

A vsem sestram vzkazuji: ,Budte hrdé na svoje povolani a stale pracujte na své
odbornosti! Nemluvte o sobé jako o pouhych sestrach! A at pracujete v jakémkoliv
oboru, nezapomerite na laskavost a na to, Ze i vy jednou budete staré.

Mgr. Markéta MikSovd
Foto: Archiv Mladé fronty

Inzerce M171000050

Certifikace

APSS CR nové nabizi

FERTIFIKAGE
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péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb v Ceské republice.

Soubor 3 sluzeb, jehoz cilem je zvysit kvalitu poskytované paliativni 4

ASOCUACE POSKYTCMATELD
SOQALMICH SUUTER (R

vzdélavani - 4 bloky semindfl pro socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbéch,

zdravotniky a management

konzultaci s odbornikem, ktery provéfi dosavadni zptisob poskytované péce v zafizeni
navitévu expertit APSS, ktefi ohodnoti kvalitu poskytované péce a vystavi certifikat

aoc

TANN-RICO a.s.

Ing. Pavel Jirek, e-mail: projekt@apsscr.cz
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roku

Sestra®

Stante se sestrou roku!
Vyhrajte hodnotne ceny!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mésicnik Zdravotnictvi
a medicina vyhlasuji 18. rocnik soutéze SESTRA ROKU.

Slavnostni vyhlaseni vitézt probéhne 1. 3. 2018 v divadle Hybernia v Praze.
Pravidla soutézZe naleznete na www.sestraroku.cz

Jak se prihlasit?

Vyplite prihlasku na www.sestraroku.cz
[ ]

ZaSlete prihlasku e-mailem na adresu: sestraroku@mf.cz
([ ]

ZasSlete prihlasku poStou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina,
Mlada fronta, a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4
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roku

Sestra*

Prihlaska do soutéze

7 Ve

[] Sestra v pfimé o$etfovatelské péc¢i

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2017 v kategorii:

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

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

vy g

Jméno a prijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plisobi

Funkce

Pracoviité (nazev zafizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvyssi dosazené vzdélani, kvalifikace

Pocet let ve zdravotnictvi

Publikaéni &innost

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Datum:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pfihlasce pfiloZen ve formé stru¢-
ného pisemného od(ivodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pfi¢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 Ulely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutéZi dozvédéli?

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

Odeslanim pfihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich tdajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem
Mezi \lodami 1952/9, Praha 4, jakozto sprévcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobk( a sluZeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tiSténych pro-
sttedka dle zékona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbéach informaéni

spole¢nosti, a to na dobu neurtitou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tidaje
byly zpracovany i prostiednictvim tfetich osob povéFenych sprav-
cem. Bere na védomi, e ma prava dle § 1, 21 zék. ¢ 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti Gidajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim tda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich tdajt, blokovani nespravnych
osobnich Gdajd, jejich likvidaci atd. V p¥ipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se mlize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obratit i pimo na Utad pro ochranu osobnich ddajé.
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SESTRA 1

Ctvristoleti s gama nozem

\VV Nemocnici Na Homolce si pripomnéli 25. vyroci od prvni operace pomoci Leksellova gama noze

.V prabéhu ctvrtstoletf

bylo pomoci technologie provedeno vice nez 18 500 radiochirurgickych operac,

Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie bylo v Nemocnici Na Homolce otevie-
no v fijnu 1992, kdy se nemocnici jako osmé v Evropé podafilo ziskat nakladny pfistroj
- Lekselliv gama niiz (LGN). Finan¢ni prostfedky pomohla opatfit Nadace Charty 77 pro-
stfednictvim nada¢niho projektu Konto Misa, do néhoz ¢astkou 100 miliont K¢ prispéli
1idé z celé Ceské republiky. Nadace nasledné nemocnici gama niiz za symbolické najemné
zaptjcila. Dnes je téchto pfistroji na svété vice nez tfi sta.

Pracovi$té doc. MUDr. Romana Li§¢aka, CSc., vyuzivd LGN k minimalné invazivnim
neurochirurgickym vykontim. Provadi Setrné biopsie tkani z oblasti mozku, funkéni
stereotaktické vykony - diagnostické zavadéni mozkovych elektrod (napf. u epileptikii),
hluboké mozkové stimulace u parkinsonikii a dystoniki, pfipadné zasahy v hlubokych
strukturach mozku, které pomahaji pii 16¢bé neztiSitelné bolesti.

JestliZe na zacatku byly indikaci k 16¢bé gama nozem predevsim cévni anomalie a be-
nigni nadory, zacal se piistroj postupné uplatriovat i u ORL nador{ nebo v endokrinologii
u nador v oblasti hypofyzy. Uspéiné se také pouZiva v 1é¢bé glaukomu, o¢nich nadorti
a vékem podminéné makularni degenerace.

Presné zacileni nadoru

Ziskani LGN se di v Nemocnici Na Homolce povaZovat za pocatek éry robotické chirurgie.
Jde o piistroj specidlné zkonstruovany pro operace hlavy, zalozeny na fokusovém gama
zafeni. Zakladni soucast noZe tvoii radia¢ni jednotka. Modernéjsi model Perfexion s fa-
dou automatizovanych funkci, ktery nemocnice pouziva od roku 2009, je vybaven 192
kobaltovymi zafi¢i, pevné umistnénymi v hemisférické jednotce kolem hlavy pacienta.
Lékati hlavu umisti tak, aby se tkari ocitla v prise¢iku paprskil, kde se energie izolovanych
paprska scitaji. Diky jejich slabé sile je radiaci zatiZena jen postiZena tkan, naopak okoli
byva zafenim dotfeno minimalné. Pristroj pomoci clon umozni zmeénit velikost ohniska
a pfesné se prizpasobit i velmi nepravidelnému nadoru. Dokaze dokonce odstranit i vice-

Gama n(iZ Perfexion

Zdroj: Nemocnice Na Homolce

Nikdy nekoncici inovace

Nemocnice Na Homolce je stale jedinou nemocnici v Ceské republice, kterd gama nozem
disponuje. Novéjsim modelem oddéleni 1é¢i zhruba tisicovku pacientd rocné. Celkem tu
odoperovali 18 500 lidi, véetné déti. Podle doc. Lis¢4ka si CR drzi jeden svétovy primat. Ni-
kde jinde totiZ neplati pojidtovny za radiochirurgickou 1é¢bu méné nez v Ceské republice.
V budoucnu by nemocnice rada ziskala Gplné novy pfistroj Icone se zafici cylindricky
umisténymi kolem hlavy, jenz je vybaven CT ramenem, které umozriuje vétsi frakciono-
vani 1é¢by. Podaftilo by se tak 1é¢it $irsi spektrum onemocnéni, véetné extrakranialnich
nadorh a zvysit i pocet operovanych metastaz, které jsou u dosavadniho modelu omezeny.

Inzerce a M171000491 ~ M171000433

Cetnd loziska. Novy pristroj stoji zhruba jeden milion EUR. Mgr. Pavlina Perlikovd
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SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Arnica montana 4 CH 0,1 g; Belladonna 4CH 0,1 g; Cina 4 CH 0,1 g; Coccus cacti 5 CH 0,1 g; Corallium rubrum 4 CH 0,1 g; Cuprum metallicum 5 CH 0,1 g: Drosera 4 CH 0,1 g; Ferrum phosphoricum 5 CH
0,1g;lpeca4 CHO,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné ldtky: natrium-benzoat, monohydrét kyseliny citronové, &isténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Driitel rozhodnuti o registraci: BOIRON, 2 avenue de | Ouest Lyonnais,
69510 Messimy, Francle. Indikace: Homeopaticky lé¢ivy plipravek ufivany tradiéné v homeopatli k l6€bé suchého kadle, draZdivého kasle nebo jinych forem neproduktivniho kasle, Ddvkovéni: Déti miadsi 5 let: 2,5 mi sirupu 3—4= denné,
Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3=5% denné. Dosp&li: 15 ml sirupu 2-3= denné, Zpiisob podéni: Peroralni podani; pro odméteni uvedenych davek pouit piiloZenou odmérku. MnoZstvi v ml je uvedeno na odmérce, Jednotlivé davky je tieba
ufivat v pravidelnych intervalech b&hem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledni dévku je vhodné ufit pied spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, rostliny z teledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou
l4tku. Nezadouci GEinky: Z4dné nezadouc Gtinky se neofekdvaji. Interakee: Neuzivat soufasné s expektorancii. Upozornéni: Tento |éivy pipravek nesmi byt uZivan v pfipadé produktivniho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu
obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetikl. Pacienti se vzacnymi dédiéngmi problémy s intoleranci fruktdzy, malabsorpel glukdzy a galaktézy nebo sachardzo-izomaltazove
deficienci by tento pfipravek neméli uivat. Tento lécivy pripravek miize byt uZivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pfipravek je volné prodejny a nenl hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
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@l SESTRA

Céevni mozkove prinode

je lepsi predejit, nez |

/ /1

eClt

Pred jedenacti lety spajily sve aktivity Mezinarodni spolecnost pro mrtvici (International Stroke Society) a Svetova federace
mrtvice (World Stroke Federation), aby vytvorily jednotnou platformu pro osvetove kampané zamerene na prevenci cevni

mozkove prihody.

Cévni mozkova piihoda (CMP) se povazuje za epidemii 21. stoleti. Kazdoro¢né posti-
huje na svété mezi 16 aZ 17 miliony 1idi, z toho jich Sest milion® nepfeZije. V Ceské
republice jde ro¢né o 30 tisic pacientdi a po onkologickych onemocnénich a infarktu
myokardu predstavuje tfeti nejcastéjsi pficinu amrti.

Mezi hlavnimi aktivitami nevladni Svétové organizace pro mrtvici (WSO) je pod-
porovat nejlepsi standardy praxe, zvySovat povédomi o CMP mezi laickou vefejnosti
i zdravotniky, ve spolupraci s vefejnymi a soukromymi organizacemi pofadat vzdéla-
vaci a podptirné programy, at uz pro postizené pacienty, ¢ijejich rodiny. V soucasnosti
WSO spojuje asi 4000 ¢lenii, 60 spole¢nosti a 50 tisic odborniki z 85 zemi svéta.

Zmena pristupu v lecbeé mrtvice

Diky spolupraci s WHO se organizaci dafi redefinovat mrtvici v Mezindrodni klasifika-
ci nemoci (ICD). CMP byla totiz dlouho zafazena mezi kardiovaskularni onemocnéni.
Tranzitorni ischemické ataky se pojily k onemocnénim nervového systému a cerebro-
vaskularni nemoci (CO) byly v sekci ndhodnych zobrazovacich nalezti. Na zdkladé do-
poruceni odbornikid se v pistim roce podaii v¢lenit CO jako samostatnou kategorii
(ICD-11) mezi nemoci nervového systému. WSO tento administrativni krok povazuje
za milnik, ktery povede k G¢innéjsi prevenci a 1é¢bé. Jde o stejné vyznamnou zménu
pristupu k 1é¢bé onemocnéni, jakou se podarilo pfed patndcti lety docilit v souvislosti
s intravenézni trombolyzou u pacientli s akutnim ischemickym iktem. Tato 1écba, jez
spoc¢iva v podani 6ominutové infuze rtPA, rozpoustéjici krevni sraZzeniny v rozmezi od
3 do 4 a pul hodin od prvnich symptom, vfetné sledovani a korekce stavu pacienta,
se dnes povazuje za standardni postup, ktery prokazatelné snizuje mortalitu. Pfesto
v deseti procentech piipadi je okluze natolik velkd, Ze trombolyza nefunguje. Pravé
pro tyto pripady je od roku 2004 standardizovanym postupem endovaskuladrni trom-
bektomie, zaloZena na mechanickém odstranéni uzavéru pomoci katetru zavedeného
do tfisla. Data ukazuji na to, Ze je mozné pomoci této metody uspésné 1écit i tromby
star$i Sest hodin.

Specializovana centra

Zastupci WSO neustale pfipominaji, Ze 16¢bé a prevenci CO musi byt v kazdé zemi
vénovana ta nejvéts{ moZna pozornost. Ceska republika patf{ k zemim s nejvyssi
mortalitou, kterd u nas dosahuje ve srovnani s véts§inou vyspélych sttt téméf dvoj-
nasobnych hodnot. U¢innym prostfedkem ke sniZovani nepiiznivych ukazatell je
zkvalitnéni primdarni i sekundarni prevence a koncentrace pacientti do center vysoce
specializované péce. Zakladem je multidisciplinarni tym 1ékatti a specializovanych
pracovnikl a technické a materialni zazemi na co nejvyssi irovni. Kritéria pro posky-
tovatele komplexni péce stanovilo MZ CR ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi CLS
JEP a Asociaci krajii CR. Vzhledem k po¢tu obyvatel se za optimalni mnozstvi povazuje
11 center specializované cerebrovaskularni péce a 34 iktovych center, pficemz cerebro-
vaskularni centra pokryvaji i iktovou péci. Jednotliva centra by méla rocné osSetfit

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova prihoda (CMP, mozkovy infarkt, mrtvice, iktus) je akutni stav
charakterizovany poskozenim mozku v diisledku poruchy mozkového krevniho
obéhu. CMP se nejcastéji déli podle mechanismu svého vzniku na ischemické
CMP (pfedstavuji asi 8o % vSech CMP), vznikajici nejcastéji v dusledku ucpani
mozkové cévy srazeninou. Bez kysliku za¢nou buriky v této ¢asti mozku odumi-
rat. Vysledkem miuzZe byt ztrata funkci, které postiZzena ¢ast mozku kontroluje.

Hemoragické (krvacivé) CMP (20 %) vznikaji v disledku poruSeni stény
mozkové cévy, vedou ke krvaceni do mozku ¢i mozkovych obalti. Vétsina ische-
mickych CMP vznika v diasledku aterosklerdzy krénich tepen a aorty s naslednou
embolizaci do mozku (50%), pfi postiZzeni drobnych mozkovych tepen - arteriol
(25%) a v dusledku srdecniho onemocnéni (kardioembolizace u chlopennich vad,
arytmii, kardiomyopatie asi 20%).

alesporn 500 pacienttl, provést alesponl 4o systémovych trombolyz, 100 neurochirur-
gickych cévnich operaci a minimalné 6o vykont pro ischemické a hemoragické CMP.

Prevence na vSech Urovnich

Komplexni péée zahrnuje kromé zdravotni péce také prevenci. Pfipomenout prevenci
je hlavnim tikolem osvétovych akci pofadanych kazdoro¢né u piileZitosti Svétového
dne mrtvice (29.10.). AZ 91 procent mrtvic podle studie Interstroke vznika na zakladé
plsobeni rizikovych faktorl, které se daji ovlivnit. Jde o vysoky krevni tlak, fyzickou
neaktivitu, vysoky cholesterol, $patné stravovaci navyky, obezitu, psychosocialni fak-
tory, koufeni, alkohol, srde¢ni a ischemické choroby, znecistény vzduch. Za nejvyssi
rizikovy faktor se povaZzuje vysoky krevni tlak, ktery zptisobuje az 50 procent véech
mrtvic a zvySuje také riziko intracerebralniho krvaceni, jez vede k tém nejvaznéjsim
neurologickym deficitim.

Zivot zachrafiuje i sprdvné chovani v urgentnich situacich. BohuZel, podle odha-
dt aZ 70 % pacientd nedokaze rozpoznat pfiznaky slabé mozkové ptihody a transitorni
ischemické ataky. I pfesto, Ze jsou symptomy rozpoznatelné, pouze jeden ze tii lidi
je schopen okamzité pfivolat pomoc. A ¢as mezi prvnimi pfiznaky a zahdjenim 1é¢-
by hraje klicovou tilohu. Svétové organizace proto Siroké vefejnosti neustdle davaji
jednoduchy navod ,Jednej rychle“ (Acting F.A.S.T., coz je zaroven zkratka F - Face,
A - Arm, S - Speech, T - Time), ktery radi, jak hovofit s clovékem s podezienim na
mrtvici a jak rychle zjistit, jestli mu neklesd jedna tvar, paZe, zda je schopen zfetelné
zopakovat kratké véty, zda je schopen spravné koordinace pohybu. Ve by mélo sméfo-
vat k rychlému pfivolani 1ékafské pomoci.

-

Budoucnost rehabilitace po CMP tkvi v komplexni péci

Jaké u vas potkame klienty?

Nasim klientim je primérné 45 let. Pocet mladsich
lidi s kardiovaskularnimi nemocemi a prodélanou
CMP se neustale zvySuje. MiiZe za to soustava fakto-
i, jako nelécena hypertenze, obezita, koufeni, stres
a nedostatecna fyzicka aktivita. Ale neznamena to, Ze

star$i lidi odmitame. Jsme aktiviza¢nim centrem a pa-
cienti v sobé museji mit potencial k aktivité. Coz mtize
mit devatendctilety ¢lovék stejné jako osmdesatnik.

A role vaseho centra v rehabilitaénim procesu?
Jsme dennim stacionafem s mnoha aktivitami, ktery

Kromé prevence, rychlé a ucinné prednemocnicni a nemocnicni péce tvori dileZitou slozku v péci o pacienta s CMP zejména rehabilitace.
Mdze byt Ucinna jen v pripadé, pokud je komplexni a pacient spolupracuje. Terapii na miru nabizi ERGO Aktiv 0.p.s. Praveé tady pomahaji lidem
po prodélané CMRE kraniotraumatech nebo nadorovych onemocnénich vratit se do aktivniho Zivota a k praci. O této unikatni sluzbé jsme si
povidali s reditelem centra Mgr. Janem Kénigem.

v prvé fadé zavrSuje cely proces rehabilitace. Posky-
tujeme intenzivni komplexni rehabilitaci cilenou na
navrat do aktivniho Zivota zhruba stovce lidi rocné.
Ucime clovéka dovednosti, o néz si fekne. Nejprve on
sam predstavi, co by chtél zménit a zlepSit. MiiZe to
byt sen nebo piani. Spolecné potom zformulujeme do-
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ce:b SESTRA e
sazitelné rehabilitac¢ni cile a v odborném tymu sesta- V cem se lisite od jinych reha- treba velké téma u muzi, kteti drive

vime individualni rehabilita¢ni program, jenz obnasi
soucinnost fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psy-
choterapie, socialni prace a externiho rehabilitacniho
1ékare.

Dale pusobime i jako bezplatna poradna, provozu-
jeme KC Remozka. Zapojujeme se i do preventivnich
programi. Rozesilame newsletter na zvladani dlou-
hodobého stresu (www.reknistres.cz), ktery je jednim
z rizikovych faktor mrtvice a vSech KV onemocnéni.
Casto si totiz ani neuvédomujeme, Ze chronicky stres
nahlodava naSe uspé$né kariéry a zrychlené Zivoty.
CMP se pak muze tykat kazdého z nas.

O stresu se dnes hovofi v souvislosti s fadou one-
mocnéni...

Stres jako obranny faktor téla nebo pracovni modus
potfebujeme. Déld z nas supermany bez pocitu hladu
azizné. My ale, bohuzel, vétSinou zazivame chronicky
stres, po némz nenastava potfebnd regenerace. Jako
prevenci doporucujeme tfeba jednoduchd relaxacni
cviceni, kterd mtzeme provozovat klidné i par minut
na zidli v kancelafi.

Jak se o vas lidé dozvédi?

Spolupracujeme s nemocnicemi, a to na vSech drov-
nich. Skvélou vazbu mame tfeba s UVN v Praze, s niZ
jsme uzavreli dohodu o spolupraci. Spolec¢né vytipu-
jeme vhodné klienty, ktefi k ndm prechazeji, ¢imz je
zajiSténa kontinuita péce. Podminkou je, aby lidé byli
alespon zakladné svépomocni. Sidlime sice v Praze, ale

Klienti za nami bézné dojizdéji i z jinych kraja.

bilita¢nich center?

Unikatni jsme v intenzité a kom-
plexnosti pfistupu, vyuziti
neurorehabilita¢nich pfistupa
a uzké specializaci na osoby se
ziskanym poskozenim mozku.
Zarovenn jsme ojedinéli piesa-
hem do béZnych aktivit, které
se u nas planuji podle individu-
alnich cild. Unikatni jsme tim,
Ze sluzby jsou financné dostupné
pro vSechny. Jeden nas klient si
ze vSeho nejvic pial zatancovat si
s dcerou na svatbé, my jsme na
zakladé jeho prani postavili cely
program. Jeho motivace se stala
motorem celkové rehabilitace. Hodné se zaméfujeme
na dopravu, nacvik cesty do prace, za prateli, protoze
udrzeni socidlniho kontextu ma pro lidi po CMP obrov-
sky vyznam.

Podle ¢eho sestavujete denni program?
Schazime se v 8.00. Pak uz se klienti vénuji svému in-
dividualnimu programu, ktery videdlnim piipadé pro-
bihd po dobu tff mésici od 8.30 do 14.00.

Pro¢ k vim Kklienti dochizeji jen tfi mésice?

Radi bychom, aby se co nejdfive vymanili ze sparti za-
fizeni. Po mésicich izolace se totiZ casto citi byt navzdy
odkazani na pomoc druhych. Ale stale zdlraziiujeme,
Ze maji pouze handicap, s nimz se da naucit zit, coz je

Foto: Jana Koéniga

byli ziviteli rodin.

Tfi mésice se ukazaly jako opti-
malni doba, po niZ je potfeba preru-
§it zavislost na pomoci, pfipadné na
terapeutovi. Ale mame samoziejmé
navaznost sluzeb.

Jak je vase centrum financovano?
V dobé, kdy jsem centrum spoluza-
kladal, jsme fungovali na bazi gran-
tl, coz bylo nevyhovujici. Nakonec
nam pomohl Magistrat HMP, ktery
nas zatfadil do Krajské sité poskyto-
vatelll socidlnich sluzeb. Dotace ma-
gistratu nam zajistuji kontinuitu,
ale samozfejmé je dopliiujeme vlast-
nim fundraisingem a dal§imi grantovymi aktivitami.
Dokoncujeme také rozsifeni statutu a brzy se staneme
zdravotnickym zafizenim. Doufame, Ze se nam podarti
uzavrit smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami. Stat by
mél byt motivovan investovat do rehabilitace po CMP,
u niz ¢as hraje zdsadni roli. ¢im dfive se zatne, tim
mensi je pravdépodobnost, Ze pacient skon¢i jako doZi-
votni invalida s tézZkym handicapem a stane se pro stat
a pro zdravotni pojistovny velkou finan¢ni zatézi.
Dalsi moznosti, kterd by trochu odlehcila statu, je
forma svépomoci, s nizZ jsem se ted seznamil v Anglii
na konferenci. Jde o dobrovolnickou pomoc - tzv.
stroke clubs (v Anglii je asi 600 takovych klubi), kde se
schazeji a pomahajilidé, ktefi v minulosti sami prodé-
lali CMP. Mgr. Pavlina Perlikovd
_J
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Co rikaji naSe sestricky...

Je pro meé dllezitd
rodinna atmosféra,
pratelsky kolektiv

a bezpecné pracovni
prostredi.

kvalifikace.

pracovni jistoté

www.agel.cz/kariera
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Vitdm moznost dalSiho
vzdélavani a zvySovani,

Svou praci zvladadm
|épe i diky zdzemi,

a pravni ochrané.

<
<
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vam pomoc pri

prislusniky.

péci o mé déti a rodinné

Po nastupu jsem se
rychle zorientovala
S pomoci mentora,
ktery mi pomahal.

Ma prace
je ocenéna.

S NADACI AGEL rada
oteviu své srdce
potifebnym.

oAGEL
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ERWIN BOHM INSTITUT ve spoluprdci s Mladou frontou a. s., divize Medical Services porddaji

Mezindrodni odborné sympozium s prof. Erwinem Bohmem

5 Eﬁ% M@/é&/

pondéli 11. 12. 2017, Magistrdt hlavniho mésta Prahy,
Maridnské ndmésti 2, Praha 1

Program (10.00-17.00 hodin)

Prof. Erwin Bohm opét v Praze ,,Nejen chlebem Ziv je clovék... "
Novad legislativa pro dlouhodobou péci v Rakousku a Némecku
Implementace Biografie do praxe — zkusenosti z projektovych domi
Ddrek pro vds — Adventni zpévy

(divci pévecky sbor Cancioneta Praga — Vdnocni koledy pro Vase potéseni a klid na dusi)

Zdkladni vstupné 950 K¢/35 €, sniZzené vstupné 250 K¢ (studenti po predloZeni karty ISIC)
Ucastnici odborného sympozia obdrzi certifikdt akreditovany u CAS a POUZP.

. %
EBIN  mebicar
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Profesnia odb
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'8 Kontakt: e-mail: ebinbio@gmail.com, www.ebinbio.cz
e-mail: matouskova@mf.cz, www.medical-services.cz
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Care of Life
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Svetova novinka:
Mikrofiltr z Homolky

Na odborneé konferenci Kardiologicky den Petra Niederleho
predstavili kardiologove z Nemocnice Na Homolce sveto-
Vou novinku v 16¢bé pacientli postizenych fibrilaci sinf — mi-
Krofiltr, ktery se zavede pacientovi do prave | leve krkavice,
aby zde zachytil pripadnou krevni srazeninu.

O moznostech nové interven¢ni metody hovoftil primaf kardiologického oddéleni Ne-
mocnice Na Homolce prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC. ,Jedna se o zcela novy
zplisob 1é¢by pacientdl postizenych fibrilaci sini. Porucha srde¢niho rytmu maze totiz
v nékterych pifipadech vytvorit krevni sraZeninu, ktera pak zpasobi cévni mozkovou
pithodu. Rizikovych je aZ 20 % téchto pacientil. Aplikace trvalého mikrofiltru je pii-
tom celkem jednoduchy zakrok, ktery dokaZe krevni sraZzeninu mechanicky zachytit,
jesté nez se dostane do mozkovych cév, a predejit tedy mrtvici, “ vysvétluje Neuzil.
Aplikace trvalého mikrofiltru do pra-
vé i levé krkavice se provadi pouze pod
kontrolou ultrazvuku a pfi lokalni anes-
tezii. Operatér ho zavede do nitra tepny
ultratenkou jehlou pfes kizi krku. Filtr
se po zapnuti spoustéce roboticky vysune
z pouzdra injektomatu a rozvine se volné
v dutiné pfislusné tepny. Oboustranna
implantace pro obé krkavice netrva déle
nez 20 sekund. Vyhodou tohoto vykonu
je stald moznost vytazeni filtru, pokud
neni dosaZeno optimalni polohy, a vy-
jmout se da i 24 hodin po vykonu.
Zdroj a foto;: Nemocnice Na Homolce

7F SPOLECNOST| ==

3. LF UK oznamila
kandidata na dekana

Clenové Akademického sendtu 3. lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy zvolili dne 25. fijna 2017 na svem 2. mimo-
radnem zasedani kandidata na dekana pro obdobf
2018-2022,

Kandidatem byl zvolen prof. MUDr. Petr
Widimsky, DrSc., FESC, FACC, pfednosta
1II. interni kardiologické kliniky a prodé-
kan pro védu a akademické postupy. Senat
tak vyfadil druhou kandiatku prof. MUDT.
Lucii Bankovskou Motlovou, Ph.D., pro-
dékanku 3. LF pro vnéjsi vztahy, rozvoj
akademické obce a socialni zalezitosti.

Profesor Widimsky patfi mezi pfedni
Ceské kardiology a zasadnim zplisobem
zménil zplsob 1é¢by akutniho infarktu
myokardu v celosvétovém rozsahu. Diky
jeho praci se aplikace koronarni angio-
plastiky u nemocnych s akutnim infark-
tem myokardu stala rutinni zilezitosti
ve vSech kardiocentrech v Cesku. Doslo
tak k vyznamnému sniZeni nemocnic¢ni
umrtnosti na tuto srdecni piithodu.

Dékanem fakulty je od roku 2010 prof.
MUDr. Michal Andél, CSc. Novy dékan,
kterého voli Akademicky senat fakulty, se ujme funkce 1. nora 2018 a bude ji vyko-
navat do 31. 1. 2022.

Zdroj a foto: 3. LF UK
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llustrace: Otto Placht

Transpersonalni konference:

00 25 letech opet v Praze

Vice nez 140 recnikG zabyvajici se tématy transpersonalni psychologie, psychoterapie, vyzkumu védomi, psychedelickeho
vwzkumu, vnitfni ekologie, socialni transformace, kosmologie, Samanismu, mystiky a umeéni pfijelo na prelomu zari a fijina do
Prahy, aby se zde setkali na Mezinarodni transpersonalni konferenci (ITC 201 7), tentokrat s podtitulem ,Za obzor materialismu

smérem k celistvosti”.

ITC 2017 byla pokracovanim tradice celosvétovych
transpersonalnich setkani, jejichz cilem je oteviena me-
zioborova diskuse nad stavem lidské a kolektivni duse,
civilizace, planety a nad aktudlnimi spoleCenskymi té-
maty. Jedna se o celosvétové setkani védcil, vyzkumnikd,
terapeutll, umélcli, sympatizantli a véech lidi se zajmem
o transpersondlni hnuti a védy nového paradigmatu. Le-
tos$ni transpersonalni konference se vratila do Prahy po
25 letech a oslavila tak i 50. vyroci existence transperso-
nalni psychologie.

31

Spicky transpersonélni psychologie

ExKkluzivni ¢tyfdenni program nabidl stovku pfednasek,
panelové diskuse i zazitkové workshopy vedené zaklada-
teli transpersonalni psychologie, klicovymi postavami
soucasného vyzkumu i mladymi a progresivnimi osob-
nostmi. Mezi kli¢ovymi fecniky, ktefi na konferenci
vystoupili, byli napfiklad prof. Stanislav Grof, spoluza-
Kkladatel transpersonalni psychologie, ktery poskytl kon-
ferenci zastitu a vedl vikendovy workshop holotropniho
dychani. Jedna se o jeho vlastni prikopnickou metodu

vyuzivajici transformativni potencidl zménénych stavil
védomi, ke kterym dochézi pomoci zrychleného dychani
a evokativni hudby. Dr. Ervin Laszld, jenz je povazovan
za zakladatele systémové filosofie a teorie obecné evolu-
ce, pfednesl piispévek Rozloufeni s hmotou. Ustfednim
tématem jeho prace byla v poslednich letech formulace
a rozvoj kosmologické teorie spojitosti, nového pojeti
kosmu, Zivota a védomi, kterd vyvstava na horizontu
soucasné védy. Znamy kvantovy fyzik Amit Goswami si
pripravil pfispévek na téma kvantova psychologie. Gos-
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wami je prikopnikem nového paradigmatu ,,védy uvnitf
védomi“, ve svych knihach se vénuje popularizaci svého
badani o kvantové fyzice a védomi.

Dalsi z pfednésejicich, profesor Charles Grob, se za-
meéfil na problematiku vyuziti terapeutického potenci-
alu psilocybinu na konci Zivota. Prof. Grob, puisobici na
lékarské fakulté Kalifornské univerzity v Los Angeles,
vedl prvni vladou schvaleny psychobiologicky vyzkum
MDMA a byl vedoucim pracovnikem mezinarodniho vy-
zkumného projektu v brazilské Amazonii, zaméfeného
na vizionafsky rostlinny napoj ayahuasca. Dr. David
Lukoff sezndmil tcastniky s konceptem spiritualni kom-
petence. Lukoff je emeritnim profesorem psychologie na
Sofia University v Palo Alto a spoluautorem diagnostické
kategorie Nabozensky nebo spiritudlni problém v psychi-
atrickém manualu DSM-IV. Na mezinarodni drovni vede
seminafe na téma ztraty a zarmutku, smrti a nemoci,
zabyva se duchovnimi problémy a psychospiritualnimi
krizemi.

LécCenl hlasem i wyznam intuice

O poznatky z psychedelického vyzkumu se podélil Rick
Doblin, zakladatel a vykonny feditel Multidisciplindr-
ni asociace pro psychedelicka studia. Hlasova odbor-
nice Jill Purce, kterd je povazovana za mezinarodni
prukopnici prace se zvukem a s hlasovou terapii, vedla
workshop vénovany léceni duse zvukem hlasu. Dr. San-
dra Harner, klinicka psycholozka a spoluzakladatelka
nadace Foundation for Shamanic Studies, kterd zaved-

Zleva: Raymond Moody, Stanislav Grof, David Steindl-Rast a Karel Fuller.

L
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Co je transpersonalni psychologie
Transpersonalni psychologie (TP) se zaméfuje na  a umirani. Jejim cilem je mimo jiné sblizit védu,
transpersonalni, transcendentni a spirituadlni as- mystickou tradici a vychodni duchovni filozofii.
pekty lidské zkuSenosti. Zabyva se naptiklad mimo- Mezi zakladatele TP se fadi Stanislav Grof,
fadnymia zménénymi stavy védomi. Za pfedchtdce Christina GCrof, Frances Vaughan, Roger Walsh,
TP se poklada Carl Gustav Jung, Ktery vytvoril pojem  Abraham Maslow, Ronald David Laing, Charles
kolektivni nevédomi - nevédomi lidstva pfesahujici =~ Tart, Anthony Suttich, Roberto Assagioli a Ken
osobni nevédomi jedince. Jung pfiSel také s pojmem  Wiber. Profesor Grof spolecné se svou Zenou Christi-
archetyp a zduraznoval duleZitost spirituality. TP nou vyvinuli techniku holotropniho dychani, ktera
vznikla v USA koncem 60. let v navaznosti na hu-  slouZzi k vyvolani mimoifadnych stavii védomi a ma
manistickou psychologii. podle Stanislava Grofa vyznamny terapeuticky po-
Podle transpersondlnich psychologl by psycho-  tencidlvl1écbé mnoha psychickych a psychospiritual-
logie méla zahrnovat i oblasti, jakymi jsou mystické nich probléma. Mezi dal$§i vyznamné osobnosti
stavy, duchovni praxe, psychedelické zazitky, trans,  tohoto sméru patfi naptfiklad Fritjof Capra, David
kreativita, ndbozenské ¢i umeélecké projevy. TP psy- Bohn, Karl Pribram, Gregory Bateson ¢i Ervin Lasz16.
chologie se dale zabyva perinatalni oblasti nevédo- Ve védecké obci je dosud TP vnimana jako kon-
mi, domorodymi ritudlnimi praktikami, ndboZen-  troverzni smér a ma své stoupence i odptrce.
stvim ¢i filozofickymi a duchovnimi aspekty smrti Zdroj: opsychologii.cz
J

la Samanskou cestu do prace s individudlnimi klienty,
pak hovofila o transkulturdlnich $amanskych zkuse-
nostech.

O vyznamu intuice pfednasel prof. Paul Grof (bratr
Stanislava Grofa), ktery se desitky let vénuje 16¢bé a vy-
zkumu poruch nalady. V soucasnosti je profesorem

5
=

Foto: archiv Ceské transpersonaini spole¢nosti

psychiatrie na Université v Torontu. Manzelé Annie
a Michael Mithoeferovi, ktefi spolecné vedou psycho-
terapeutické vycviky, seznamili publikum s vyuzitim
MDMA v psychoterapeutické praxi.

Ceské zastoupeni a doprovodny program

Z Ceskych spikrii, ktefi vystoupili na konferenci, pak
jmenujme napiiklad psychiatry Milana Hrabanka, za-
kladatele transpersondlniho centra Holos, Zdenu Kmu-
nickovou, Ritu Kocarovou, vénujici se psychedelickému
vyzkumu ¢i anatoma Petra Zacha, jenz se zabyva vyzku-
mem a praxi tibetského buddhismu.

Paralelné s konferenci probihal tradi¢ni doprovodny
program, z néhoz bychom chtéli vyzdvihnout zejména
zahajeni mezinarodni vystavy Holotropic art v prazské
Ville Pellé. Holotropni uméni ma své misto v terapeutic-
ké praci k vyjadieni vnitiniho procesu. Vztah holotrop-
nich stavll védomi a lidské kreativity se vyuziva napii-
Kklad pfi holotropnim dychani. Na konferenci predstavil
téma malif Alex Grey v pfispévku Mystickd zkuSenost
a vizionafské umeéni.

Konferenci organizovala Ceskd transpersondlni
spole¢nost, Centrum Holos, Budapestsky klub CR a Ces-
k& psychedelicka spolecnost ve spolupraci s Evropskou
transpersonalni asociaci, Mezinarodni transpersonalni
asociaci, Kalifornskym institutem integralnich studii
a Asociaci transpersonalni psychologie.

(red)
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Prof. Miloslav Soucek

K mikulovske konferenci o hypertenzi

Zacatkem fijna se v Mikulove konaly XXXIV. konference Ceské spole¢nosti pro hypertenzi, XXVI. konference pracovni skupiny
Preventivni kardiologie CKS a blok Ceské asociace srdecniho selhani CKS. Jednomu z organizatorG akei prof. MUDr.
Miloslavu Souckovi, CSc., jsme polozili nékolik otazek.

Mohl byste vyjmenovat nejdtuleZitéjsi body progra-
mu a vyznamné prednasejici?

Na konferenci zaznélo vice nez Sedesat prispévki. Pra-
covni skupina Preventivni kardiologie CKS pfipravila
dva velmi zajimavé bloky: ,Srdce a ledviny*“ a , Ovliv-
néni hlavnich rizikovych faktor kardiovaskularnich
onemocnéni u Zen“. Ceska asociace srde¢niho selhani
CKS zorganizovala dvouhodinovy blok s ndzvem ,No-
vinky v 1écbé srdecniho selhdni“ Ze zahranic¢nich
hostd se pfedstavil prof. MUDr. Janusz Feber, FRCPS,
s pfednaskou ,Hypertenze u déti“, Dale prof. MUDr.
Karel Pacak, DrSc., ktery tradi¢né navstévuje naSe
akce, s prednaskou ,Feochromocytom - aktuality
v diagnostice a 1é¢bé*“, V sobotnim dopolednim progra-
mu byl blok Slovenské hypertenzni spole¢nosti. Konfe-
rence se Ucastnilo také kolem osmdesati sester a jejich
program byl rozdélen do dvou blokd v pate¢nim dopo-
ledni. Vitézem ceny Ceské spole¢nosti pro hypertenzi
za nejlepsi publikovanou originalni praci za rok 2016
se stal MUDT. Jan Rosa, Ph.D.

Co jste na akcich postradal?
Moznd jsem cekal vice vysledkovych sdéleni od dét-
skych hypertenziologii.

S jakou problematikou jste vystoupil vy?

Pfednesl jsem dvé pfedndsky. Prvni s nazvem SGLT2
inhibitory a jejich kardiovaskularni a¢inky - randomi-
zované studie vs. redlnd praxe. Druhd byla o moznosti
snizZeni residudlniho KV rizika u diabetikl 2. typu ve
svétle studie LEADER.

V Mikuloveé se preddvala ocenéni

MiuiZete byt trochu podrobnéjsi?

Hypertenze a diabetes mellitus 2. typu spolu velmi
Gzce souviseji. MlzZeme diabetologim zavidét nové
antidiabetické 1éky, které se prezentuji pfedevsim
kardiovaskularni bezpecnosti. My v 1écbé hypertenze,
bohuzel, nic nového nemdme. SGLT2 inhibitory jsou
Uzasné 1éky, které priznivé ovliviiuji glykemii ¢i glyko-
vany hemoglobin, ale i dalsi rizikové faktory. Snizuji
krevni tlak, pozitivné plsobi na nadvahu a obezitu.
Vysledkem je sniZzeni kardiovaskularniho rizika, pre-
devsim ovlivnéni hospitalizace pro srdecni selhani, jez
se diskutovalo u diabetikl pfilécbé DPP4. Ale je to také
plsobeni na kardiovaskularni a celkovou mortalitu.
Clifloziny maji nejen data ze studii, ale i z realné kli-
nické praxe. To bylo pfedmétem prvni pfedndsky. Ve
druhé pak zaznély vysledky studie LEADER s liragluti-
dem, které jako dalsi antidiabetikum pfinasi velmi po-
zitivni vysledky z hlediska kardiovaskuldrniho rizika.

Které téma vis na konferenci nejvice zaujalo a pro¢?
Hlavnim bodem programu byla ,, Nova doporuceni dia-
gnostiky a 1é¢by hypertenze - 2017“ Profesor MUDTr.
Petr Widimsky, DrSc., FESC, FAHA, pfednesl za vybor
CSH navrh doporuceni k mozné diskuzi. Vzhledem
k tomu, Ze za posledni ¢tyfi roky, od vydani poslednich
doporuceni, doslo k celé fadé zmén, predevsim v 1é¢bé,
ptikrocil vybor k vydani doporuceni novych.

Co nového tato doporuéeni pfinesla?

Pfedevs§im automatické méfeni krevniho tlaku (TK) bez
Gcasti zdravotnikl. Pripraveny jsou nové kapitoly: Léc-
ba mladych hypertonikdi, paroxysmalni hypertenze,
dale jsou uvedeny léky, které zvysuji TK, upravena je
kapitola white coat a maskovana hypertenze. Upravena
je i 1é¢ba mirné hypertenze, kombinaéni 1é¢ba, dliraz
na fixni kombinace, preference diuretik indapamidu
a chlortalidonu, postaveni spirolaktonu v 1é¢bé rezis-
tentni hypertenze, novy 1ék ARNI - sacubitril/valsartan
u hypertenze (HT) a stdecniho selhani s nizkou ejekéni
frakciu pacientl s diabetem mellitem 2. typu a uprave-
na je rovnéz hypolipidemicka 1écba. V 1écbé HT mame
v soucasné dobé dva hlavni problémy. Pro praxi je se-
psana velmi potfebna ¢ast - pfedoperac¢ni 1écba z hle-
diska antihypertenziv. Jisté jsem na néco zapomnél,
ale doporuceni vyjdou v kratké dobé v ¢asopisech.

Kde citite nejvétsi soucasny problém ve vasem oboru?
V 1é¢bé hypertenze mame v soucasné dobé dva hlavni
problémy. U vysokého procenta pacientii nedosahuje-
me cilovych hodnot TK a dile je to $patnd adherence
pacientl k 16¢bé. Pravé té je vénovana dalsi kapitola
na$ich doporuceni.

Jaké Kkroky by se tedy mély udélat na celostatni
urovni, aby se problém zlepsil?

Mozna by stacilo dodrZovat nase nova doporuceni,
v nichz jsou tyto problémy fesSeny. Sméfujeme ke kom-
binacnilécbé, predevsim k fixnim kombinacim. Mame
v soucasné dobé v praxi pro 1é¢bu vysokého TK jiz fixni

Miroslav Soucek krt{ novou knihu

trojkombinaci a mame fixni kombinace pro 1é¢bu dvou
rizikovych faktorti soucasné (hypertenze - ACEi, bloka-
tor kalciovych receptorli a atorvastatin v 1é¢bé dyslipi-
demie). Dale hledame rezervu v adherenci jednak na
strané lékafe, ale i na té pacientské.

Jak jsme na tom v 1é¢bé hypertenze v porovnani
s ostatnimi staty?

Minimalné srovnatelné, dokonce v nékterych ohle-
dech i 1épe. Povédomi o HT je u 86 % populace, coz je
velmi dobré. Také 1é¢ba je v Ceské republice na sluiné
drovni a dosazeni cilovych hodnot TK je srovnatelné,
ale i lepsi ve srovnani s nékterymi staty. Spektrum
16k pro hypertenzi je rovnéz velmi bohaté.

Myslite si, Ze je osvéta o ,,tichém zabijiakovi“ nebo-
1li 0 vysokém krevnim tlaku a srde¢nich chorobach
dostate¢na? Co by se pfipadné mélo ¢i mohlo jesté
udélat?

JiZz z fe¢eného je jasné, Ze rezervy stdle mame. Neni to
jen otazka hypertenze, ale i ostatnich rizikovych fakto-
. Diabetes mellitus 2. typu, obezita a nadvaha, dysli-
poproteinemie, koufeni a dalsi rizikové faktory, které
velmi Gzce souviseji s hypertenzi. Nas pfistup by mél
byt komplexnim ovlivnénim vSech rizikovych faktor
smérem ke sniZeni kardiovaskuldarniho rizika. Kromé
1ékar by si to méli uvédomit (tedy byt edukovani) pre-
devsim pacienti. MZeme vymyslet sebelepsi zptisoby
1é¢by, kdyZ je ale pacienti nebudou dodrZovat, pak je to
k ni¢emu. Tedy edukovat, edukovat a zase edukovat.

Dékuji za rozhovor.

Martin JeZek, foto archiv Miloslava Soucka
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Alzheimerova nemaoc:

Prvni biologicka

&Cha snad kolem roku 2025

Prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D., v brnénské Fakultni nemocnici u svate Anny a vedeckem centru CEITEC leCi

s v

a zkouma neurodegenerativni onemocnéni mozku, nejcasteji vSak Alzheimerovu a Parkinsonovu nemoc. Jeji prace je ve
svete znama a uznavana. \/ soucasnosti se venuje vyzkumu poruch reci, cteni, psani a zrakove pozornaosti u lidi hovoricich

riznymi materskymi jazyky.

,Alzheimer“ a ,Parkinson“ nejsou spojeny pouze se sta-
fim. ,Je to patologické, nikoliv ,normalni‘ starnuti. Za-
timco Alzheimerova nemoc postihuje jedince vétSinou
(ale ne vylucné) od Sedesati let véku zivota, pak Parkin-
sonova nemoc neni pouze nemoci stirnouci populace,
ale muiZe se rozvinout jiz pfed Ctyficitkou. Dale je to Par-
kinsonova nemoc s ¢asnym pocatkem a ve vice nez 10 %
pfipadd jde o geneticky vazané onemocnéni zptisobené
znamou genetickou mutaci. Mize mit rzné atypické
rysy a pacienti trpi dfive a Castéji napf. pohyby neovla-
datelnymi vili, tedy kroucenim rukou, nohou nebo $ije.
Casté&jsi a typictéjsi je ale rozvoj Parkinsonovy nemoci ve
véku nad Sedesat let. Frontotemporalni demence je tfeti
nejcastéjsi degenerativni demence spojend s poruchou
chovani, nalady a/nebo poruchou feci. MtiZe se také pro-
jevit velmi Casné, jiz po tficitce. Degenerativni nemoci
mozku tedy nejsou spojeny pouze s vyS§im vékem,“ vy-
svétluje profesorka Rektorova.

Rozvoj onemocnént

Podle Rektorové je zajimavé, Ze projevy patologického
starnuti mozku je mozné sledovat pomoci specidlnich
vysSetiovacich metod jiZ dfive, asi patnact az dvacet let
pred rozvojem klinickych pfiznakd Alzheimerovy nemo-
ci. V. mozku se totiz ve zvySené mife uklada beta amyloid
a dalsi patologické bilkoviny, a dochazi k zaniku nervo-
vych bunék. Teprve po mnoha letech rozvoje nemoci
v mozku si ale nemocni zacnou stéZovat na poruchy pa-
méti, objevuji se i prvni subjektivni stesky. Pozdéji je
mozné tyto obtiZe ,,objektivizovat* pomoci neuropsycho-
logického kognitivniho vySetfeni. ,Hovofime o mirné
kognitivni poruSe, pozdéji se ztraci schopnost jedince
jesté pozdéji i aktivity bézného denniho Zivota, coZ je
stadium plné rozvinuté demence. Dlouho pfed rozvo-
jem poruch paméti ¢i demence dochazi v mozku k pato-
logickym dé&jim. Toto jesté ,klinicky némé‘ nebo velmi
Casné Kklinické stadium, je dilezitym obdobim, kdy by
bylo teoreticky mozné progresi nemoci zastavit. Vyzkum
biologické 1écby na imunologickém podkladé sméruje
k vyhledavani jedinci v téchto stadiich onemocnéni, tj.
pred rozvojem patologické kaskady déjt, které jiz pravdé-
podobné zastavit nelze, “ 1i¢i Irena Rektorova.

Nova biologicka 1é¢ba Alzheimerovy nemoci a dal-
sich degeneraci mozku spojenych s demenci bude zcela
zasadni a vyzkum jiz u ,,Alzheimera“ zaznamenava prvni
uspéchy, i kdyz zatim jen ve stadiu pfedbéznych vysledki
na relativné malych skupinach. Profeska Rektorova v§ak
pripousti, Ze prvni 1éky mohou byt k dispozici jiz kolem
roku 2025.

Odhaleni ¢asného stadia nemoci

,Bezpecné dokdZzeme poznat Alzheimerovu nebo Parkin-
sonovu nemoc podle charakteristickych klinickych pii-
znakll. Sledujeme-li pacienty del$i dobu, stava se nase
Kklinicka diagnéza velmi pravdépodobnou ¢i téméf jistou,
ackoliv plati, ze konkrétni diagnézu lze stanovit az pitvou
po smrti nemocného. Existuji ale biomarkery onemocné-
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ni, které mohou napomoci odhalit nemoc jiZ velmi cas-
né, jesté pied stanovenim klinické diagnézy. Patii mezi
né zobrazovaci vySetfeni mozku, naptiklad amyloidovy
PET - vySetfeni pomoci pozitronové emisni tomografie,
Kkteré zobrazi v piipadé Alzheimerovy nemoci ukladani
beta amyloidu v mozku. Vyuziva se také specializované
vySetfeni urcitych podkorovych struktur mozku pomo-
ci ultrazvuku ¢i tzv. DaT SCANu, tj. vySetfeni s pomoci
jednofotonové emisni tomografie v piipadé Parkinsono-
vy nemoci. Jsou i specializovana biochemicka vySetfeni
z mozkomis$niho moku nebo vySetfeni klinicka, jako na-
priklad akusticka analyza fecového projevu v pfipadé Par-
kinsonovy nemoci nebo specifické kognitivni testy v pfi-
padé Alzheimerovy nemoci”, vysvétluje prof. Rektorova.

Zadné vySetfeni podle ni ale neodhali pfesny typ
onemocnéni ve stadiu pred klinickou diagnézou se sto-
procentni piesnosti. Proto je nyni hledani vhodnych
kombinaci neinvazivnich vySetfeni pro ¢asny zachyt de-
generativnich nemoci mozku jednim z hlavnich sméra
souCasného vyzkumu. Bez schopnosti vyhledat rizikové
jedince nebo pacienty ve velmi ¢asném, prodromalnim
stadiu pred plnym klinickym rozvojem nemoci nebude
vyzkum novych piipravka aspésny.

Tancem proti degeneraci

Profesorka Rektorovd se nyni vénuje dvéma smérim
vyzkumu Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci. Tim
prvnim je hledani vhodnych klinickych a zobrazovacich
biomarkeri pro ¢asnou diagnostiku specifickych typl
nemoci a pro rozvoj onemocnéni. Druhym pak hledani

nefarmakologickych postupli v 1écbé konkrétnich pfti-
znakll nemoci a pro posileni kompenzacnich mecha-
nizm@ mozku. ,,Pomoci neinvazivnich technik, jako je
napiiklad intenzivni tanecné pohybova intervence, nebo
neinvazivni stimulace mozku pomoci stejnosmérného
proudu ¢i pulzniho magnetického pole se snazime posilit
funkci a plasticitu mozku a ,otuzit‘ ho proti procesim de-
generace. Provadime studie, kdy zdravi seniofi i nemocni
s mirnou kognitivni poruchou podstupuji vySetfeni kli-
nické, pomoci magnetické rezonance a dale pravidelnou
a intenzivni pllro¢ni tanecné-pohybovou aktivitou na
Fakulté sportovnich studii MU nebo neinvazivni mozko-
vou stimulaci v laboratofi v CEITECu. Po dokonceni inter-
vence ¢eka jedince opét klinické vySetfeni magnetickou
rezonanci. Pfedbézné vysledky vypadaji zatim velmi slib-
né, ale studie probihaji, na finalni vysledky si budeme
muset jeden az dva roky pockat, “ mini Rektorova.

Kazdy narod jinak?

Dal$im cilem, na kterém Irena Rektorova s tymem jako
hlavni feSitelé pracuji s kolegy z univerzit z Arizony
a Szegedu, je mezinarodni H 2020 projekt, ktery se vé-
nuje kognitivni problematice v behaviordlni neurologii
u nemocnych s Alzheimerovou a Parkinsonovou nemoci
a u nemocnych po cévni mozkové pithodé. ,Prvni napad
a navrh projektu vznikl pfi mé cesté do Arizony v lednu
2016, kdy jsem byla pozvana prednaset na University of
Arizona tamnim profesorem neurologie a psychiatrie, kte-
1y se vénuje behavioralni neurologii, zejména porucham
feci. To je mimochodem klinick4 a neurovédni oblast, jez
seunasavMadarsku nevyucuje. Pfitom schopnost fecové
komunikace, tj. fe¢ové produkce a porozumeéni mluvené-
mu, je zakladni lidskou schopnosti a dovednosti, ktera se
v rizné mife ztrici pravé s rozvojem mozkové degenera-
ce,“ pokracuje brnénska neurolozka.

Efekt lexikality

Hlavnim cilem vyzkumu je podle jejich slov studium
poruch feci, ¢teni, psani a zrakové pozornosti u jednot-
livych uvedenych nemoci, a to u lidi hovoricich riznymi
matefskymi jazyky. ,Budeme pomoci specializovaného
Klinického a MR vySetfeni mozku sledovat, co je danym
nemocem podobné, ¢im se 1i§i, a jaky vliv ma na fecové
poruchy matefsky jazyk. Tzv. efekt lexikality je v anglicti-
né vyssi nez v Cestiné ¢i madarstiné, protoZe v anglictiné
se na rozdil od Cestiny nebo madarstiny slova jinak piSou
a jinak ¢tou. To se miuiZe projevit v odliSné mife zapoje-
ni jednotlivych fecovych mozkovych siti pfi cteni a psa-
ni v jednotlivych jazycich. Pfedpokladame, Ze i néktera
onemocnéni a zejména mozkova mrtvice se odehravaji
ve stejném misté mozku, nemuseji mit stejny efekt na
Clovéka, ktery mluvi anglicky a na ¢lovéka, jenz mluvi
Cesky nebo madarsky. Pak by tedy i nisledna logopedicka
intervence nebo neinvazivni stimulace mély tuto situaci
odrazet. Nové poznatky lze ihned vyuzit pro cilenou ne-
invazivni stimulaci mozku, kterou se budeme snazit usit
na miru danému pacientovi.“

Text a foto Martin JeZek
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Princip ,Care today — Cure tomorrow” byl mottem a hlavnim tematem konference Alzheimer Europe, ktera se uskutecnila
2. az 4. fijna v Berliné. Ve spektru odbornych setkani jde o ponekud unikatni projekt, protoze ve svem programu zahrnuje
nejen aktualni vedeckou a odbornou problematiku, ale takeé zkusenosti lidi s demenci — prinasi prakticke prispévky z praxe Ci
informace o projektech alzheimerovskych spolecnosti.

Snahou pofadatell, vyboru Alzheimer
Europe a jeho odborného tymu, bylo najit
rovnovahu mezi jednotlivymi oblastmi,
které jsou pro zivot lidi s demenci dtilezité.
Byly pfedstaveny vyznamné evropské pro-
jekty, jejichz cilem je najit lep$i moZnos-
ti 1écby a intervence, které by mohly bud
zabranit vzniku demence, ¢i jej alespornl
oddalit. Do programu byly zafazeny infor-
mace o evropskych projektech zaméfenych
na diagnostiku a terapii demence, na nichz
se Alzheimer Europe podili (PredictND,
EPAD, MOPEAD and ROADMAP). Vyzkum
samoziejmé prindsi nadéji jak lidem trpi-
cim demenci, tak i budoucim pacientdm.
V soucasné dobé a nepochybné i v blizké
budoucnosti vSak budeme nadéle potiebo-
vat péci o lidi s nastupujici ¢i rozvinutou
demenci. Letos se konference tcastnilo 750
ucastniki ze 42 zemi, coz je nejvyS$si ticast v historii.
Vystoupilo 180 prednasejicich a bylo predstaveno 216
posterti. Celd akce probéhla diky podpoie programu
Zdravi Evropské unie.

Hledani cest ke zlepseni péce

Aktivity podporujici kvalitu Zivota lidi s demenci a je-
jich rodinnych pfislusniki jsou nesmirné dilezité.
Tématem se zabyva INTERDEM - vyznamna a stdle se
rozristajici komunita védcd riznych oborl. Spolupra-
ce INTERDEM a Alzheimer Europe je skute¢né unikat-
ni, protoze dopliiuje to, co v mnoha jinych oblastech
mediciny do zna¢né miry chybi: oblast psychosocial-
nich intervenci, jejich védecké zkoumani ¢i poskyto-
vani dtikaza pro farmakologickou 1é¢bu i nefarmako-
logické intervence. V rezii INTERDEM probéhlo jak
satelitni setkani védci pfed vlastni konferenci Alzhei-
mer Europe, tak nékolik zajimavych sympozii a pfed-
nasek. Mnohaleta a oboustranné ptinosna spoluprace
Alzheimer Europe a INTERDEM byla stvrzena podepsa-
nim memoranda o spolupraci.

Dal$im vyznamnym produktem spoluprice je
vyzkumny projekt zkoumajici situaci rodinnych pe-
Cujicich v Ceské republice, Finsku, Italii, Nizozemi
a Skotsku. Profesor Bob Woods z univerzity ve wales-
kém Bangoru prezentoval prvni vysledky studie, ktera
zahrnula celkem 1400 rodinnych pecujicich a jez se
uskutecnila diky podpofe firmy Roche.

Velmi vyznamnou roli ve zlepSovani péce maji
sami lidé s demenci, jejichZ nazory jsou pro sméfova-
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ni alzheimerovskych organizaci klicové. Na evropské
urovni hraje tuto tlohu Evropska pracovni skupina
lidi s demenci (EWGPWD), ktera se podili na feseni ev-
ropskych projektl zejména v poslednich letech a jejiz
zastupce je stalym ¢lenem vyboru Alzheimer Europe.
V tomto roce se konference zuc¢astnilo 38 1lidi s demen-
ci - néktefi z nich se jako kli¢ovi spikfi s pfitomnymi
podélili o své zkuSenosti s Zivotem s touto nemoci.

Do 30 let se pocet nemocnych ztrojnasobf

V Gvodni pfednasce zdiraznil prof. Dr. Alexander Kurz
z Technické univerzity v Mnichové komplexnost proble-
matiky demence, ale i situaci kolem hledani a ocekava-
ni nového léku, ktery by Alzheimerovu nemoc vylécil ¢i
alespon zasadnim zplisobem oddalil. Zatim, bohuzel,
neni k dispozici. Jeho vyzkum se zaméfuje nékolika
sméry - napfiklad na ovlivnéni amyloidové kaskady
a imunitni reakce organismu, ovlivnéni sekretaz ¢i tau
proteinu. Do procesu etiopatogeneze Alzheimerovy ne-
moci je zapotfebi zasdhnout uz v preklinické fazi, mno-
ho let pfed prvnimi pfiznaky onemocnéni. Pro pacienty
to znamena kromé nadéje na vyléceni také prodlouzeni
obdobi, kdy budou zit s védomim nevylécitelného a po-
stupné progredujiciho onemocnéni, které na né bude
klast velké naroky a v jehoZ pribéhu budou nepochybné
potiebovat odbornou podporu. PiestoZe v soucasné dobé
nemame k dispozici kauzalni 1ék, existuje v mana-
gementu syndromu demence a jeho piiznakii mnoho
pristupi, jeZ podporuji jak samotné pacienty, tak jejich
rodinné piislusniky, zamétujici se na vytvoreni vstfic-
Uvedena opatfeni jsou zndma, ale zdaleka nejsou do-
stupna vSem a ne vSichni lidé s demenci z nich mohou
profitovat.

Profesor Anders Wimo, MD, PhD., z Institutet Ka-
rolinska ve Stockholmu zopakoval v této souvislosti di-
leZité idaje: v roce 2015 Zilo na svété 47 miliont lidi s de-
menci (z toho 10,5 milionu v Evropé). Do roku 2030 se
pocet lidi s demenci ve svété zvysi na 75 miliond a v roce
2050 to bude dokonce 132 miliont. Ekonomicky dopad
demence je enormni a predstavoval 818 miliard dolard
jiZ v roce 2015. Prof. Wimo poté upozornil na skutec-

nost, Ze i zde je zapotfebi hledat nové cesty
a uz8i mezinarodni spolupraci. Globalni
odhad nakladl na demenci je totiZ narocny
pro velmi odliSné podminky v jednotlivych
zemich, rozdily v cené prace, zdravotni péce
adalsich faktori, které odhady determinuji.

Norsky profesor Knut Engedal, MD,
PhD., hovofil o dialeZitosti alzheimerov-
skych strategii a jejich vyznamu pro zlepSe-
ni situace lidi s demenci a jejich blizkych.
Poukazal na skutecnost, Ze zejména v ze-
mich, které schvalily své alzheimerovské
strategie (mezi prvnimi byly Francie, Nor-
sko, Belgie, Anglie, Skotsko), doSlo k vy-
znamnému zlepSeni prakticky ve vSech
oblastech péce o lidi s demenci. Svédsko
naprfiklad zavedlo guidelines jako nastroj
zlepSeni kvality sluzeb. V kazdém ptipadé
meélo a naddle ma vyznam formulovani na-
rodnich strategii proti demenci. Jedna se o jeden z dii-
s demenci souviseji.

Pozornost byla vénovana také situaci lidi s de-
menci v nemocnici. V mnoha evropskych zemich se
ukazuje, ze 1idé s demenci potfebuji jiny pfistup, a to
ivramci hospitalizace na akutnich oddélenich. Situa-
ce je feSena v jednotlivych zemich riznym zptisobem,
vétSinou ji vSak neni vénoviana dostatecnd pozor-
nost, ani s ohledem na nartstajici pocet hospitaliza-
ci. Prezentace, které zaznély v této casti, predstavily
snahy o feSeni uvedené problematiky. Poukizaly na
soucasnou praxi nemocnicnich oddéleni, ktera je za-
tim zaméfena zejména na pravidelny rezim a vykon,
takZe muZe jen obtiZné reagovat na specifické potfe-
by lidi s demenci. U¢astnici sekce i diskuse se shodli
na urgentni potfebé najit feSeni. Jako dalsi naléhavé
problémy se jevi koordinace sluzeb, jejich planovani
a post-diagnosticka podpora. Planovani péce byl véno-
van ijeden z workshopti INTERDEM.

V zavéru konference probéhla plendrni diskuse za-
meéfena na priority vjzkumu v oblasti demence, které
se zUc¢astnili zastupci Evropské komise, Alzheimer Eu-
rope, INTERDEM a vybranych vyzkumnych pracovist.
V diskusi byla pfipomenuta historie vyzkumu demen-
ce a 110. vyroc¢i publikaci Aloise Alzheimera a Oskara
Fischera, soucasné sméry a potfeba zaméreni vyzkum-
ného usili. Ve mésté, kde pfed téméf tfemi dekada-
mi doSlo ke zbofeni zdi, jez symbolizovala rozdéleni
evropského prostoru na Vychod a Zapad, byla pfipome-
nuta také stavajici situace, v niz zemé byvalé stfedni
a vychodni Evropy maji nejen méné rozvinuté sluzby
a podporu lidi s demenci (jak ostatné dokazal i letoSni
material Alzheimer Europe), ale v daleko mensi mife
nez jejich zapadni sousedé se dosud podileji na jed-
notlivych vyzkumnych projektech. Alzheimer Europe
proto publikuje sbornik abstrakt na webovych stran-
kach: http://www.alzheimer-europe.org/Conferences/
Berlin-2017/
doc. MUDr. Iva Holmerovd, Ph.D.,

Gerontocentrum, Praha 8
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Otevreny dopis:
VVzdélavani psychoterapeutu

Vybor Ceské psychoterapeutické spolecnosti LS JEP
Vybor Psychiatrické spolecnosti LS JEP
Predsednictvo CLS LS JEP

Vybor CAP

Vzdeéldvaci instituty v psychoterapii

MZCR

VazZeni,

vybor Ceské Psychoterapeutické spole¢nosti Lékafské spolecnosti JEP publikoval v kvétnu 2017 nova Kritéria pro schvalovani komplexnich vzdé&lavacich programi v psycho-
terapii pro zdravotnictvi zahajovanych od roku 2018. K tomuto dokumentu mame nékolik vyhrad. Vznikl opét za nepfijatelnych podminek, nebot pozadavky byly stanoveny
bez diskuse se vzdélavacimi instituty i bez diskuse uvnitf PS. Nebyli k ni rovnéz pfizvani zadni uznavani, ani reprezentativni odbornici oboru, aby diskuse byla odborné zpii-
sobild a reprezentativni. Vznika dojem, Ze se jednd jen o ndzory malé skupiny lidi, ktera sleduje pfedev§im své vlastni zajmy. Vzdyt i v ramci stavajiciho vyboru CPS panuji
rizné nizory na danou problematiku. S odvolanim se na evropskou praxi a autority Evropské psychoterapeutické asociace (EAP), stejné tak, jako na vysokoskolské uclitele,
ktefi psychoterapii vyucuji, cvic¢i a provadéji, pisi o ni nejen undsivzahranic¢i, na nase odborniky ve zdravotnictvi i mimo néj, neexistuji zdsadni rozdily mezi psychoterapii
provadénou ve zdravotnictvi i mimo né. Totéz hledisko zastava vyznamny pocet psychoterapeutickych institutd (napf. Spolecnost pro logoterapii a existencialni analyzu,
Ceska daseinsanalytickd spolecnost, Institut pro psychoterapii a poradenstvi zaméfené na clovéka (PCA) aj.) a jejich odbornych garantfi. Konstatuji to ostatné i stanovy EAP
ijejiz vyznamni ¢initelé. Nazor, Ze, klinicti psychologové a psychiatfi, ktefi absolvovali certifikovany kurz Specializace v systematické psychoterapii, maji lepsi pfedpoklady
k vykonu psychoterapie, nez ti, ktefi klinické vzdélani nemaji, nebyl jakkoli prokazan. Zminény kurz je spiSe icelovy a nema priitkaznou odbornou hodnotu, a to zejména
proto, Ze je vyucovan i zkousen jen nékolika jednotlivci, ktefi maji casto zcela odlisné, ba protikladné psychoterapeutické vzdélani a metody vyuky, nez tcastnici kurzu.
Se znalosti historie a pribéhu tohoto kurzu vime, Ze skutecnym divodem pro zptisob jeho zavedeni a stanoveni podminek pro pfijeti bylo omezit psychoterapii jen na tzky
okruh poskytovatelil, ktefi by méli v jednani s pojistovnami o proplaceni vykonu psychoterapie vysadni postaveni. V diisledku tohoto omezeni neni v soucasnosti mozné,
aby zdravotni pojistovny proplacely psychoterapeutické vykony ostatnim zdravotnickym pracovnikiim a pracovnikiim ve zdravotnictvi vzdélanym v psychoterapii, véetné
1ékart nepsychiatrl a zdravotnich sester.

Dalsi namitky:

1. Nevime o tom, Ze by byl u nas proveden jakykoliv védecky vyzkum, ktery by prokazal odli§nosti a miru ispésnosti ve vykonu psychoterapie u zdravotnikl a nezdravotnika.
2, Neexistuje Zadné védecké grémium, které by bylo ustaveno k tomu, aby posoudilo odpovidajicim a nezavislym zplisobem pojeti a provadéni psychoterapeutického vzdéla-
vani.

3. Domnivame se, Ze cely navrzeny systém je diskriminacni, a to nejen k nezdravotnikim, ale i ke zdravotnikim, tj. lékaiim klinickych oborli vyjma psychiatrie, zdravot-
né-socialnim pracovnikiim, socialnim pracovnikiim pracujicim ve zdravotnictvi, adiktologiim, logoterapeutiim, fyzioterapeutiim, ergoterapeutiim a dalsim odbornikim ve
zdravotnictvi.

4. NavrZeny systém, ktery se snazi omezit psychoterapeutické vzdélavani pouze pro klinické psychology a 1ékafe s odbornosti psychiatrie, je v pfimém rozporu se souc¢asnou
koncepci péce o dusevné nemocné, ktery klade diiraz na spolupraci jednotlivych profesi pii péci o jednotlivé pacienty i jejich rodiny, o pacienty s ur¢itym typem diagnézy atp.
VyZaduje rovnéz, aby pracovnici poskytujici tuto péci méli psychoterapeutické vzdélani.

5. Psychoterapie neni pouhy apendix nebo piivazek psychologie ¢i psychiatrie, ale samostatny obor se svymi nenahraditelnymi specifiky, jak tomu ostatné svéd¢i fadné vy-
sokoskolské studium psychoterapie bakalafské i magisterské u nas i na fadé evropskych univerzit. Ostatné odpovida i nasi vzdélavaci praxi. Zminéna pravidla brani tomu,
aby mohly vznikat univerzitni vysokoskolské programy, které by psychoterapeutické vzdélani poskytovaly jako samostatny obor, coz je jiZ zavedenad praxe v jinych evropskych
zemich.

6. Jedinymi skutecné odbornymi garanty jednotlivych vzdélavacich sméra jsou vzdélavaci instituty, které jsou vedeny specialné vzdélanymi odborniky v daném sméru nebo
systému. Ti jsou kompetentni k stanovovani vzdélavacich podminek, jejich ovéfovani, ménéni a kontrolu.

7. Univerzity i vysoké §koly, psychoterapeutické instituty i resortni pracovisté i psychoterapeuticti ucitelé a teoretici jsou obchazeni a diskriminovani, nebot nejsou pfizvani
k diskusim o psychoterapeutickém vzdélavani a jsou autoritativné stavéni pred hotové, sporné a s nimi neprojednané pozadavky a vzdélavaci podminky.

8. Tvrzeni, Ze zacinat psychoterapeuticky vycvik je mozné az v 23. resp. 25. véku zivota, se nezaklada na zadné védecké bazi, je Cisté spekulativni a vzbuzuje podezfeni, ze
skryva mocensko-politické intence. V psychoterapii je vyznamnym léebnym i diagnostickym c¢initelem osobnost psychoterapeuta. Zalezi proto na tom, jak a kdy je o tento
prostfedek pecovano. Posouvani vékové hranice je proto kontraindikaci zminéné péce, nebot ta miiZe piijit pozdé. Obecné plati, Ze nemame lep$iho kultiva¢niho ¢initele, nez
je sebezkuSenostni, osobni a dlouhodobé aplikovana systematicka psychoterapeuticka a z psychoterapie odvozena péce o adepta.

9. Psychoterapeuti s riznym pfedchozim vzdélanim se mohou v rdmci psychoterapie mnohem lépe specializovat na rtizné oblasti jejiho uplatnéni, a to jak ve zdravotnictvi,
tak mimo né.

10, Piistup ke vzdélavani je zarucen pfislusnymi prdvnimi normami, jak nasimi, tak evropskymi. Pfedkladany pfedpis jim v nékterych vécech odporuje (pravo na vzdé-
lavani, vékova hranice dospélosti ¢i zplisobilosti ke vzdélani). Navrzend omezeni nemaji Zadnou oporu v pfislusnych pravnich normach. Naopak, jsou s nimi v pfimém
rozporu.

A)Zakon €. 198/2009 Sb., vyslovné v § 2 odst. 3 stanovi, Ze ,,Pfimou diskriminaci se rozumi takové jednani, vcetné opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné ptiznive,
nez se zachazi nebo zachazelo nebo by se zachazelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z divodu rasy, etnického ptivodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientace, véku,
zdravotniho postiZeni, naboZenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru.“

B) Toto omezeni je také v pfimém rozporu s rovnym piistupem ke vzdélavani, které patii k zdkladnim principiim demokratického statu. Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zaklad-
nich prav a svobod v ¢lanku, €. 33 odst. 1 vyslovné stanovuje, ze kazdy ma pravo na vzdélani.

11. Pokud je nékterd vysoka $kola akreditovana k urcitému vzdélavani, ma pravo i povinnost ze zakona toto vzdélani poskytovat. Absolventi pak maji pravo se uchazet o za-
méstnani stejné, jako psychoterapeuti, ktefi ziskali vzdélani tradi¢nim zptisobem. Pfimé i nepfimé, oteviené i skryté omezovani tohoto prava je protipravni.
12, Tvrzeni, Ze psychoterapie je uréena vyhradné k 1é¢bé dusevnich poruch, je prakticky i védecky neopodstatnéné. Psychoterapie obsahuje fadu poradenskych, koucinkovych,
mediacnich, krizové intervencnich, kultiva¢nich, vzdélavacich, rozvojovych a dalsich aspekt@. Bez nich by ztratila svoji skutec¢nou tvar i poslani a ani by se nedala provadét
vrozsahuisdéinnosti, kterou ve zdravotnictvi i mimo né ma. Z pfedchoziho plyne, Ze je uplatnitelna a také se uplatiiuje v oblastech, jez nespadaji pod zdravotnictvi a to jako
metoda, kterd napric resorty a obory 1é¢i, pfeucuje a uci, socializuje i adaptuje, méni hodnoty a vztahy, vede k rlistu a rozvoji, nezavislosti a pozitivnimu pohledu na zZivotina
svét. Toto vSe je psychoterapii poskytovano obecné i specialné.

doc. PhDr. Jifi RiiZicka, Ph.D.
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Homeopaticka lecba

muze poMoci pri Uzkosti i zavislostech

Homeopatie se nejcastéji uziva u riaznych akutnich i chronickych stavd. S uspéchem ji Ize vyuzit v I6cbé détskych Ci
geriatrickych pacientt, pomaha rovnéz zmirnit neZzadouci ucinky konvencni lecby (napriklad onkologické) ¢i snizovat

spotrebu leciv s potencialnimi vedlejsimi ucinky, jako jsou analgetika Ci antiflogistika.

Jaké jsou ale mozZnosti vyuziti homeopatickych 1éka
v oblasti psychiatrie, pfedevSim v 1é¢bé tzkostnych
poruch? Uvedené téma bylo mimo jiné na programu
homeopatického seminafe, ktery v kvétnu porada-
la Homeopaticka 1ékafska asociace v Praze a na néjz
pozvala pfedniho odbornika na danou problematiku
Dr. Patricka Vachette z francouzského Lyonu.

Komplexni pristup a zameéreni na jedince

Psychiatr Patrick Vachette ve své klinické praxi ispés-
né kombinuje konvenéni psychiatrickou 1é¢bu s 1é¢bou
homeopatickou i s nefarmakologickymi postupy, jako
jsou hypnoéza, kognitivni terapie, relaxacni a dalsi
techniky, jeZ vedou ke sniZovani Gzkosti. V pribéhu
své dvacetileté homeopatické praxe se u svych pa-
cientli zabyval riiznymi aspekty izkosti - socialni fobif,
panickou poruchou, obsedantné-kompulzivni poru-
chou, posttraumatickou stresovou poruchou, genera-
lizovanou tuzkosti a také mnoha projevy navykového
chovani.

Diky komplexnimu terapeutickému pfistupu se
mu dafi vyrazné sniZovat spotiebu psychofarmak.
A netfeba pfipominat, Ze v mnoha vyspélych zemich,
véetné Ceské republiky, je stale vysoka konzumace an-
xiolytik ¢i hypnotik na bazi benzodiazepind, jejichZ
dlouhodobé uzivani vede k zavislostem se vSemi ne-
gativnimi dopady na kvalitu Zivota pacientl. Podle
doktora uziva anxiolytika az ¢tvrtina populace, v mno-
ha pfipadech se rtizné uzkostné poruchy a fobie poji
s depresi, jejiz vyskyt rovnéz nartstd. ,Vysazovani
1ékd musi byt pozvolné a je nutné s obezfetnosti hledat
jiné alternativy. Odvykani uvedenému zpusobu léce-
ni predstavuje komplexni problém, pfi némz se vSak
daji s uspéchem vyuzit kognitivni a relaxacni metody
stejné jako homeopaticka 1é¢ba. Homeopatie zde ne-
1é¢i symptom, ale zaméfuje se na pacienta, ktery ho
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vykazuje. Symptomy ovSem mohou byt velmi rizno-
rodé a individudlni, takzZe je tfeba 1é¢it nejen aktudlni
stav, ale pfihlédnout i k osobnosti pacienta, jeho pro-
filu neboli terénu. ,Kazdy ma svij vlastni zpusob, jak
se unéj projevuje uzkost, “ vysvétluje Patrick Vachette.

Neoddeélovat jedince od rodiny a symptomu

Pecliva anamnéza hraje v 1é¢bé klicovou roli. Homeo-
pat kromé béZznych anamnestickych tdaji patrd po
udajich z pacientova Zivota, po¢inaje pribéhem tého-
tenstvi a rodinnou zatézi a podrobné se vyptava na cha-
rakter i pribéh obtiZi. ,Roli v rozvoji izkostné poruchy
hraji rizna traumata, operace, tézZky porod, psychicky
Sok, separace... Je znadmo, Ze tzkostni lidé mivaji az-
kostné déti. Nékdy nachizime v rodiné celé generace
tzkostnych 1idi,“ upozornuje Vachette a dodava, Ze
je nutné si peclivé zapisovat pacientovy stiZznosti, aby
bylo mozZné se orientovat v rozvoji jeho obtiZi. Pro vy-
bér homeopatického 1éku je tfeba identifikovat nejen
samotny pfiznak, ale také jeho prabéh, lokalizaci,
frekvenci, vyvolavaci faktory, doprovodné ptiznaky
a faktory, které vedou k jeho zlepSeni ¢i zhorSeni. ,,Ho-
meopat nesmi oddélovat symptom od jedince a jedin-
ce od rodiny. Casto se stdva, Ze symptom ditéte rovni
se symptom rodiny. Lékar homeopat by proto mél byt
idedlné i rodinnym lékatem,“ mysli si Vachette, ktery
sam jako rodinny lékat dokonce zacinal.

V 1é¢bé uzkostnych poruch lze vyuzit mnozstvi
symptomatickych homeopatickych 1éki i téch tzv.
terénnich. Pro akutni stavy jsou to napiiklad: Aco-
nitum, Argentum nitricum, Ignatia amara, Gelse-

mium, Moschus, Nux moschata, Asa foetida, Lilium
tigrinum, Actae racemosa, Arsenicum album ¢i Amb-
ra grisea. Z 1éki terénnich, jeZ se indikuji na zdkladé
morfologie pacienta, jeho emoci a somatickych symp-
tomtl, pak jmenujme kromé vysSe uvedenych Pulsa-
tilla, Phosphorus, Sufur, Psorinum, Lycopodium ¢i
Thuja. Rada z uvedenych 1ék se vyuziva jak v akutni,
tak i v chronické indikaci. Podrobnéjsi popis a indika-
ce oviem pfesahuji ramec ¢lanku a piipadné zijemce
odkazujeme na néktery z kurzit homeopatického vzdeé-
lavani.
Medicina je jen jedna — integrativni
Nartistajici vyskyt depresi, navykového chovani, az-
kostnych i dalSich psychickych poruch je podle Dr.
Vachette celospoleCenskym problémem, kterému je
nutné Celit. Rozvoj izKosti je spojen s emoénimi i té-
lesnymi stavy, mySlenkovymi schématy i rozpadem
spolecenskych norem, pravidel a filosoficko-nabozen-
skych systému. Lékat by mél uvedené jevy vést v patr-
nosti a peclivé vyhledavat rizikové pacienty. Pfi vybéru
vhodné 1é¢by je dllezité zohledriovat jejich individua-
litu a pracovat s riznymi metodami. Vedle nadmeérné
uzivanych i zneuzivanych psychofarmak mohou po-
moci psychoterapeutické postupy, joéga, relaxa¢ni me-
tody ¢i techniky mindfullness. Nedilnou soucasti je
pak homeopaticka 1écba. ,Homeopatie by neméla byt
dale povazovana za komplementarni nebo alternativni
metodu, ale méla by byt implementovana do jedné in-
tegrativni mediciny, “ uzavira Dr. Vachette.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Novy monitorovaci systéem
v Nemocnici Na Bulovce

Novy prenosny monitor prevzali od Nadacniho fondu Kapka Nadeje zdravotnici
na pediatrickem oddéleni Nemocnice Na Bulovce. Moderni pristroj slouzi ke
sledovani zdravotniho stavu hospitalizovanych detskych pacientd.

i

Pristroj IntelliVue MPs5 —
disponuje senzory vital-
nich funkci, jako jsou
dech, srdecni puls, téles-
na teplota nebo zasobeni
krve Kkyslikem. Zaroven
zaznamenava elektrokar-
diografické a elektroen-
cefalografické Kkrivky,
vysledky méfeni biolo-
gickych tlakd, ale i dalsi
biometrické parametry.
,Velmi si vaZzime a déku-
jeme za kazdou podporu,
kterd pomaha modernizo-
vat a zlepSovat nasi praci.
Amna$im tkolem je jediné,
pecovat a 1é¢it. To délame,
aidiky pomoci druhych v tom miZeme byt jesté ispésnéj-
§1,“ fika feditelka Nemocnice Na Bulovce, MUDr. Andrea
Vrbovska, MBA.

V nemocnici ro¢né hospitalizuji okolo 1600 pacienti
od novorozeneckého véku az do devatenacti let. Podle pri-
mare détského oddéleni Nemocnice Na Bulovce MUDI.

Ivana Peychla umozZiiuje
piistroj presné sledovat
zakladni zivotni funkce
détskych pacientii. Zvysu-
je bezpe€nost déti hospi-
talizovanych pro poruchy
dychéni, zpomalenou ¢i
zrychlenou srde¢ni akci
nebo pro jinou poruchu
srde¢niho rytmu. SlouZzi
i pacientim s hyperten-
zi, anebo naopak se sni-
Zenym Kkrevnim tlakem.
Dilezitou soucasti je ¢idlo
k presnému méfeni ob-
sahu kysliku v krvi, které
dava moznost vcas rozpo-
znat selhavani Zivotnich
funkci a zahajit 16¢bu kyslikem ¢i jinou adekvatni terapii.
Na zakoupeni monitorovaciho systému prispéli svym
vstupem navstévnici akce Jezdecky muzikal, ktery se ode-
hraval v ramci projektu Koné pomahaji v aredlu Psychia-
trické nemocnice Bohnice.
Zdroj a foto: Kapka nadéje

30 let Univerzity tretino veku

Pred 30 lety byla na 1. LF UK zalozena Univerzita tretiho véku (U3V). Zajem se-
nior(, touzicich po védeni, neustava. Kromé znalosti o biologii ¢lovéka si absol-
venti odnaseji | dalsi benefity — zvyseni Zivotni aktivity, sebedveru a pocit zdravi,

Jiz pti sestavovani prvni-
ho programu U3V pred
tficeti lety bylo jasné, Ze
vyuka nemfize nést zad-
ny znak profesni pfipra-
vy, pii niz se vychovavaji
zdravotni¢ti profesiona-
lové. Jejim cilem je spi-
Se poskytnout dostatek
informaci k tomu, aby
poslucha¢i  porozuméli
funkci jednotlivych orga-
nl i celého organismu.
Soucasti vyuky je i struc-
nd historie mediciny
a poznatky o vyznamnych
osobnostech Ceské 1ékat-
ské védy, jakou byl napt. J. E. Purkyné. Snahou pedago-
gl 1. LF UK je podat poslucha¢iim co nejsrozumitelnéji
zajimavé informace. ,Moc si vazim nejen aktivniho pfi-
stupu studentl U3V a jejich zajmu se dal vzdélavat, ale
i pedagogt nasi fakulty, ktefi se vjukou senior1 podile-
ji na popularizaci mediciny a zdravotni osvété v fadach
§iroké verejnosti,“ chvali vSechny tcastniky U3V dékan
1. LF UK prof, MUDT. Aleksi Sedo, DrSc.

Hlavnim garantem programu byl v roce 1987 ustano-
ven tehdejsi prodékan 1. LF UK fakulty prof. MUDr. Ra-

Eva Topinkovd, prednostka Geriatrické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
a garant kurzu U3V na 1. LF UK na setkdni k 30. vyroci U3V. V pozadi
dlouholety pedagog zakladatel Ceské moderni rehabilitace Jan Pfeiffer

domir Cihak, DrSc. Sou-
Casnou garantkou studia
je prednostka Geriatrické
Kkliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr. Eva
Topinkova, CSc. Dvouleta
vyuka U3V probiha v jar-
nim a zimnim semestru,
vzdy jednou tydné po dvou
hodinach.Podminkoupii-
jeti do kurzu je dosaZe-
ni dtchodového véku
a stfedoskolské vzdélani
s maturitou. Studium
je bezplatné, pouze za
hajovaci manipulaéni
poplatek ¢ini 500 KE. Po
ukonceni studia, které je podminéno tspésnym sloze-
nim zavére¢ného testu, dostivaji icastnici U3V Osvédce-
ni o ukonceni studia. Po absolvovani zakladnich kurzi
mohou navazat pokracovacim kurzem ,,Novinky v medi-
ciné“, jenZ je nazyvan také jako ,Klub absolventil uni-
verzity tfetiho véku“, kde maji dal§i mozZnosti se dale
vzdélavat v prednaskovém cyklu, ktery se kazdorocné
obménuje. Letos se do 1. ro¢niku pfihlasilo pfes 60 stu-
dentd.

Zdrojafoto:1. LFUK
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Protikuracka

osveta ma
smys!

Rakovinou plic rocné onemocni zhru-
ba 6400 Cechd. Diagndzu rakoviny plic
Si v pristim roce zigjmé vyslechne mené
Cechd.

U osmi z deseti pfipadi se karcinom plic diagnos-
tikuje v pokroc¢ilém stadiu, kdy vyhlidky na péti-
leté pieziti jsou v podstaté minimalni. Hlavnim
rizikovym faktorem ztistava kouteni. Onemocnét
mohou vinou genetické predispozice i nekufaci
v relativné mladém véku. Pfikladem je nemalo-
bunécny karcinom plic, podtyp ALK-pozitivni.

Principem vzniku této rakoviny je mutace
v DNA, kdy dojde ke zméné poradi dvou gent,
¢imz se vytvori prorakovinovy efekt. Stanoveni
podtypu rakoviny na molekularni drovni ma pro
pacienta zasadni vyznam, protoZze urCuje stra-
tegii nasledné 1é¢by. Po letech nartstu novych
pripadi a obdobi stagnace se v roce 2018 ocekava
pokles nové diagnostikovanych pfipadt. Na osvé-
té a vCasné diagnostice pracuje jiz tfetim rokem
v ramci roadshow Zdravé plice organizace Onko-
majak.

Mezi nemocnymi stale pfevazuji muZi, narast
pfipadi diagnostikovanych Zen je ale alarmujici.
,1kdyZ Zeny samy jsou u této diagnézy minoritou,
Casto to jsou praveé ony, kdo se odhodlaji k prvni-
mu kontaktu a kdo zacne mozné onemocnéni
muze ve svém okoli feSit,“ popisuje zkuSenosti
z pohledu pacientské organizace Onkomajak jeji
feditel Tomas Kruber.

U vétsiny Cechi je nemoc objevena v prognos-
ticky velmi nepfiznivém stadiu, kdy je Sance na
vylé€eni miziva. ,BohuZel v Ceské republice neni
v klinické praxi zaveden organizovany screening,
ktery by umoznil systematické vySetfeni rizikové
populace,“ komentuje stavajici klinickou praxi
Jifi Votruba, primaf I. kliniky tuberkulézy a re-
spira¢nich nemoci VEN v Praze.

Po letech, kdy pocty diagnostikovanych pa-
cienti kontinualné nartistaly, jsou od roku 2012
témér konstantni. Na rok 2018 je predikovan
dokonce mirny pokles na 6348 nové diagnosti-
kovanych pfipadi. , Ke stagnaci pfispéla zejmé-
na intenzivni osvéta. Sviij podil maji ale urcité
i postupné zavadéna restriktivni opatfeni typu
zakazu koufeni na vefejnych prostranstvich,
které fenoménu ubiraji na popularité,“ hodnoti
prognézu Tomas Kruber. Pravé pacientska orga-
nizace Onkomajak jiz tfetim rokem realizuje
roadshow Zdravé plice. S tfimetrovym mode-
lem plic, kterym zajemce provadéji studenti po-
slednich ro¢nika 1ékatské fakulty, jiz navstivili
celkem 55 destinaci a oslovili vice nez 10 tisic
lidi. Projekt je podpofen grantem spolecnosti
ROCHE, ktera s organizaci od roku 2009 part-
nersky spolupracuje a ktera se zameétuje na ino-
vace a nové objevy v diagnostice a 1é¢bé zavaz-
nych onemocnéni.

Zdroj: Onkomajdk o.s.
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Discovery Awards

MEDICINA

Ziskaly prace souvisegjici s nadorowmi onemocnenimi

Dvé ze tii zdravotnickych cen Sestého ro¢niku putuji
do Brna. Porota vybirala ze ¢trnacti praci od dvandcti
vyzkumnik.

Cenu v kategorii Zakladni vyzkum v oblasti biome-
diciny ziskala PharmDr. Jitka Palich Fucikova, Ph.D.
(Ustav imunologie 2. 1ékafské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni nemocnice v Motole) za praci Vyznam
imunogenni buné¢né smrti pro prognézu a 1écbu na-
dorovych onemocnéni. Price dokumentuje stéZejni
roli kalretikulinu in vivo v 1é¢bé pacientl s karcino-
mem plic (NSCLC) a akutni myeloidni leukémii (AML).

,Soucasné poznatky v oblasti nddorové biologie
dokazuji, Ze imunitni systém je schopny rozpozna-
vat nadorové burky dfive, nez se projevi jako klinicky
zavazné onemocnéni, a tyto nadorové buriky dokaze
odstranovat,“ shrnuje vychodisko své prace doktorka
Palich Fuéikova.

Cenu v kategorii Inovativni pfistupy vcetné proto-
typl a ICT feSeni vyhral doc. RNDr. Ondiej Slaby (Ma-
sarykiv onkologicky tstav, Masarykova univerzita,
Stfedoevropsky technologicky institut) za praci Kom-
binovany panel mikroRNA
pro neinvazivni diagnos-
tiku a prognostikaci kolo-
rektalniho karcinomu. Ve
studii, které se ucastnilo

XVIII
Hradecke

DISCOVER'

Jitka Palich Fucikovd

Zdroj: Discovery Award

celkem 430 pacientl a 370 zdravych dércti, tym Ondfe-
je Slabého vyvinul neinvazivni diagnosticky test zalo-

pediatricke dny

24.-25. listopadu 2017

AWAR

Zeny na detekci ¢tyf mikroRNA v krevnim séru, umoz-
nujici s citlivosti 9o % a specificitou 8o % diagnostiko-
vat pacienty s kolorektalnim karcinomem.

Zvlastni cenu ziskal Mgr. Martin Bartosik z centra
RECAMO pii Masarykové onkologickém ustavu za praci
Elektrodovy biocip pro detekci lidskych papilomavird.
Nové navrzené HPV testovani v porovnani s cytologii se
jevi jako spolehlivéjsi zplisob snizovani incidence in-
vazivniho karcinomu délozniho hrdla.

,Posuzovali jsme i prakticky pfinos. Ocenéné pra-
ce maji velky potencial, mohly by pfinést vyznamnou
usporu ve zdravotnictvi. Screening kolorektalniho kar-
cinogenu i detekce lidského papilomaviru je pro nas
Kklicovd,“ komentuje profesor MUDr. Roman Prymula,
Di1Sc., naméstek ministra zdravotnictvi a pfedseda od-
borné poroty Discovery Awards.

Discovery Awards kazdorocné udéluje spolecnost
Novartis mladym vyzkumnikim do 40 let, ktefi se
zaslouzili o vyjimecny posun na poli vyzkumu v ob-
lasti mediciny a farmacie. Zvlastni cenu udélova-
nou za ekonomicky dopad na systém zdravotnictvi

nebo vyznamny meto-
dologicky piinos pod-
poruje ji Ceska primy-
slovad zdravotni pojis-
tovna.

LESKA

Kongresové centrum

ALDIS

Hradec Kralové

[ngelheim
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Liraglutid,

studie L

a nova éra diabetologie

Kardiovaskularnim ucinkGm antidiabetik se v posledni dobé vénuje zvysena pozorost na odbormych akcich urcenych
nejen diabetologum, ale take internistam, kardiologam a praktickym lekarim. Nejinak tomu bylo v piipadé XXIV. kongresu
Ceske internisticke spolecnosti CLS JEF, ktery probehl koncem rijna v Praze.

Satelitni sympozium spolec¢nosti No-
voNordisk se zaméfilo na postaveni
liraglutidu v 1écbé diabetu mellitu
2. typu (DM2). Nazev sympozia ,TIi
mouchy jednou ranou“ zaméfil po-
zornost ucastnikld k vysledkim stu-
die LEADER a prokidzanému trojimu
acinku antidiabetika: sniZeni kardio-
vaskularniho (KV) rizika, sniZeni gly-
kovaného hemoglobinu (HBA1c) a sni-
Zeni hmotnosti léCenych pacientd.
Sympoziu pfedsedal prof. MUDTr. Ale$
Linhart, DrSc., pfednosta II. interni
kliniky kardiologie a angiologie 1. LF
UK a VEN Praha.

Od glukocentrismu ke kardiovasku-
larmi perspektive
Kardiovaskularni komplikace jsou
nejcastéjsi pri¢inou amrti pacientd
s DM2. Do popfedi zajmu diabetologl
se proto dostava kromé kontroly gly-
kemie také snaha o farmakologické
ovlivnéni pozdnich komplikaci. Po-
stoj charakterizuje posun pojeti 1é¢by DM2 od cisté glu-
kocentrického k $irSimu pristupu, zahrnujicimu i KV
perspektivy. Na sympoziu to zdlraznil prof. MUDr.
jan Skrha, DrSc., MBA, z III. interni kliniky - kliniky
endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VEN Praha.
V piispévku vénovanému aktualnim moznostem 1écby
DM2 a zménam v doporulenich Ceské diabetologické
spolecnosti poukazal na moznosti a rizika kombinaci
jednotlivych skupin antidiabetik a vyzdvihl potfebu
volit 1éky a kombinace, které pfinesou nemocnému
nejvétsi benefit.

,Soucasnym cilem diabetologie je oddaleni vzni-
ku komplikaci a zlepSeni kvality Zivota nemocnych.
Nedilnou soucasti toho je individualizovana medicina
s individudlnimi cili, kterda umoznuje cilené vybrat
terapii zaméfenou na pacienta,“ fekl profesor Skrha.
Nova doporuceni 1écby DM2 by méla podle néj posu-
zovat pacienta z hlediska rizik, bezpecnosti zvolené
1é¢by a dalsi prognoézy, dile vyhodnocovat efekt cilené
zvolené 1écby (v Sestimésicnim intervalu) a vyuzivat
antidiabetika s prokdzanym pfiznivym efektem na KV
onemocnéni.

Priznivy kardiovaskulami efekt liraglutidu

Liraglutid (Victoza) je analog GLP-1 (glucagon-like pep-
tide-1) urceny k 1é¢bé dospélych pacientii s nedostatec-
né kompenzovanym DM2, a to bud v monoterapii pii
nevhodnosti 1é6¢by metforminem, nebo v kombinaci
s peroralnimi antidiabetiky ¢i bazdlnim inzulinem.
Liraglutid byl po exenatidu druhym antidiabetikem ze
skupiny inkretinovych analog, které vstoupily na cesky
trh. JiZ ze star§ich studii je znamo, Ze liraglutid signifi-
kantné snizuje HBA1c, hmotnost a krevni tlak. Vysled-
ky rozsahlé nékolikaleté studie LEADER to potvrdily,
navic prokazaly jeho pfiznivé kardiovaskularni piso-
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beni. Pfiznivy KV ucinek byl jiz dfive prokazan rovnéz
u pioglitazonu a metforminu, studie EMPA-REG OUT-
COME pak prokazala sniZzeni KV rizika také u empa-
gliflozinu. Liraglutid se tim stal jednim ze ¢tyf antidia-
betik, které vykazuji pfiznivé kardiovaskularni u¢inky.

Jaky byl dlivod k provedeni velkych studii zameé-
fenych na KV efekt modernich antidiabetik? Vime, Ze
diabetes mellitus 2. typu je komplexni metabolické
onemocnéni charakterizované hyperglykemii a spoje-
né s vysokym rizikem makrovaskuldrnich a mikrovas-
kularnich komplikaci. Dosazeni glykemické kontroly
je provazeno sniZzenim rizika mikrovaskularnich kom-
plikaci, efekt antidiabetik na sniZeni makrovaskular-
nich komplikaci v§ak doneddvna nebyl zcela jasny.
Regulacni ifady proto vyzvaly k pfehodnoceni KV bez-
pecnosti novych antidiabetik. Vedle zminéného lirag-
lutidu a empagliflozinu byly (nebo stale jesté jsou) sle-
dovany uc¢inky saxagliptinu, alogliptinu, sitagliptinu,
lixisenatidu, semaglutidu a exenatidu.

Studie LEADER

Vysledkim studie LEADER (Liraglutide Effect and Ac-
tion in Diabetes Evaluation of cardiovascular outcome
Results) se podrobnéji vénoval prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc., v pfispévku Mechanismus plsobeni
a metabolické ucinky liraglutidu. Cilem uvedené pro-
spektivni multicentrické randomizované studie faze IV
bylo posoudit dlouhodoby ucinek liraglutidu na KV
a jiné vyznamné piihody u nemocnych s DMz2. Do stu-
die bylo zafazeno pres devét tisic pacientl s DM2 a vy-
sokym rizikem KV pifihod. Pacienti mohli byt bez 1lécby
nebo 1écCeni perordlnimi antidiabetiky ¢i jejich kom-
binaci s inzulinem. Primarnim cilovym ukazatelem
byla doba do vzniku velké KV pfihody (major adverse
cardiovascular event - MACE), mezi néz byly pocitany

infarkt myokardu, cévni mozkova pri-
hoda nebo umrti z KV pfi¢in. Pacienti
v aktivni vétvi dostavali liraglutid,
v kontrolni vétvi s placebem stan-
dardni 1é¢bu podle doporucenych po-
stupd.

Studie ukazala, Ze liraglutid vy-
znamneé snizil vyskyt MACE 013 %, dale
vyznamné snizil KV mortalitu o 22 %
a celkovou mortalitu o 15 %. ,,V soucas-
nosti vime, Ze liraglutid uc¢inné zlep-
Suje kompenzaci diabetu, pomaha
sniZzovat hmotnost a pozitivné ovliv-
nuje fadu dalSich kardiovaskularnich
rizikovych faktorti. Studie LEADER
prokazala kardiovaskularni protekti-
vitu, sniZeni mikrovaskularnich kom-
plikaci, nefroprotektivni efekt, snize-
ni potfeby intenzifikace inzulinovych
rezimQ a sniZeny vyskyt tézké hypo-
glykemie, “ shrnul vysledky studie s li-
raglutidem profesor Haluzik.

Redukce aterosklerotickych zmeén

,Empagliflozin s liraglutidem pfedstavuji revoluci
v antidiabetické 1é¢bé,“ konstatoval dile profesor Lin-
hart, ktery se v prispévku Kardiovaskularnimi ac¢inky
liraglutidu zamyslel nad patofyziologii KV morbidity
a mechanismem uc¢inku GLP-1 agonistll stejné jako
nad budoucnosti prvni linie 1é¢by diabetu ve svétle
novych zjisténi o priznivém KV efektu novych anti-
diabetik. Podle profesora Linharta je efekt liragluti-
du dan prfedevsim redukci aterosklerotickych piihod.
Je to rozhodné pozitivni zprava, nebot ,aterosklerézu
mame vSichni, jen rizného stupné,“ potvrdil doc.
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., z III. interni kliniky -
kliniky endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VEN
v dopliiujicim prispévku, jenz se vénoval pravé vztahu
antidiabetické 1écby a aterosklerézy. Podle docenta
Vrablika neni potfeba rozhodnout, zda volit gliflozi-
ny, nebo GLP-1, ale nalézt cestu, jak v 1é¢bé DMz vyuZzit
obé skupiny.

Nova éra diabetologie

,Liraglutid se stal druhym z novych antidiabetik po
empagliflozinu, kde byl prokdzan pfiznivy vliv na srd-
ce. PoCet pacientl ve studii LEADER je tak vysoky, Ze
vysledky jsou presvédCivé a zcela jisté zdsadné ovliv-
ni diabetologii ve svété i u nds,“ napsal prof. MUDI.
Stépan Svacina, DrSc., MBA, v komentafi ke studii.
Podobny zavér vyjadiil také profesor Skrha v zivéru
odborného sympozia, kdy k otdzce budouci 1é¢by prv-
ni linie DM2 fekl: ,,Metformin si zatim drzZi prvenstvi,
nicméné dostavaji se do popfedi nova antidiabetika,
ktera maji pfiznivy vliv na kardiovaskularni prognézu.
V kazdém piipadé mliZzeme Konstatovat, Ze jsme svéd-
ky vyznamného posunu od glukocentrického pohledu
na antidiabetickou 1é¢bu ke kardiocentrismu®.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Interni propedeutika

druhé, prepracované a dopinéné vydani

Moderni ucebnice interni propedeutiky je dilem zku-
Seného autorského kolektivu z Lékarské fakulty Uni-

g%ce

eciy verzity Palackého v Olomouci pod edi¢nim vedenim
: . : e profesorll MiloSe Taborského, Josefa Zadrazila, Vlas-

Milos$ Taborsky, Josef ZadraZil, Viastimil S€udla, L =y . , Y

Viastimil Prochazka, Vitézslav Kolek, Karel timila Scudly, Vlastimila Prochazky, Vitézslava Kolka,

Indrak, Jifi Ehrmann (eds.) Karla Indréaka a Jifiho Ehrmanna.

Interni propedeutika Pfehledna a prakticka ucebnice, urenad predevsim

pro studujici vSeobecného lékarstvi, vychazi jiz ve dru-
hém, pfepracovaném a rozSifeném vydani. Text je
doplnén velkym poctem didakticky orientovanych ob-
razkd a schémat, které usnadni orientaci a pomohou
k zapamatovani klicovych faktd.

druhé, prepracované a doplnéné vydani

Rada kli¢ovych kapitol byla autory pfepracovana a do-
plnéna - mj. kapitoly Vysetfeni v kardiologii, VySetfeni
v pneumologii, VySetfeni v hematologii nebo Vysetre-
ni v revmatologii.

Kniha vychazi v moderni a nové upravené grafické po-
dobé.

Autofri: Milos Taborsky, Josef ZadraZil,
Vlastimil Scudla, Vlastimil Prochazka,

mlada fronta Vitézslav Kolek, Karel Indrak,

Jifi Ehrmann (eds.)
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Kdy [ecit hyperurikemii’?

Hyperurikemie je charakterizovana zvysenou hodnotou kyseliny mocove v seru nad 360 pmol/l. Zvyseni hladiny nad
urcitou hodnotu je spojeno rizikem tvorby krystalG natrium uratu nejcastéji ve tkanich kloubd a ledvin, coz vede ke vzniku
chronického onemocnéni — dny. Terapie se zaméruje na prevenci a zmireni akutnich i chronickych priznakd.

Hyperurikemie se vyskytuje u 20 % obyvatel zipadniho
svéta, manifestni dna pak postihuje asi 1 % populace. Ty-
pickym projevem je dnava artritida, ktera je nejcastéjSim
zanétlivym kloubnim onemocnénim u muzi nad 4o let.
Klinicky se dna mize manifestovat jako akutni monoartri-
tida (nejcastéji palce u nohy) nebo jako tofézni dna s chro-
nickou polyartritidou. Bez 1écby dochazi po opakovanych
zachvatech k trvalé deformaci postiZenych kloubd.

Dnavy zachvat mizZe byt vyprovokovan riznymi
podnéty - nemirnosti v jidle, iinavou, stresem ¢i po-
ranénim. K vzestupu sérové hladiny kyseliny mocové

100 —j=mmmmemee
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Vyskyt recidivujicich zachvatl dny
nejméné rok po prvnim zachvatu dny (%)

330
300

oo 1 e

90
360  Promeérna urikémie
v prabéhu tfi let (pmol/1)

vede obvykle konzumace potravin bohatych na puriny
(Cervené maso, vnitinosti, moiské produkty) a zvySeny
prijem alkoholu. Dale se na jeji zvySené hladiné podili
fada 1ékd, jako jsou diuretika, kys. acetylsalicylova ¢i
cyklosporin. Pravdépodobnost vzniku dnavého zachva-
tu je zavisla na vysi urikemie a dobé jejiho trvani.

U nékterych pacientd se vlivem vyssi hladiny kys.
mocové rozviji nefrolitidza, ktera se vyskytuje u10-25 %
pacientd s dnou, ale pouze u 0,4 % pacientd s asymp-
tomatickou hyperurikemii, a chronicka intersticialni
nefropatie.
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* Logisticka regrese je oznadeni metody malematické stafistiky zabyvajici se problematikou odhadu pravdépodobnosti ndjakého
jevu (zavisle proménné) na zaklad® uréitych znamych skuteénosti (nezavisle proménnich), které mohou oviimit viskyt jevu,

sxxe

Cim nizsi je sérova koncentrace Kyseliny mocové, tim maji pacienti mensi poéet recidivujicich zachvatii

Graf1 Vyskyt recidivujicich zachvata dny pfi riznych koncentracich Kyseliny mocové (muZi a Zeny, ktefi prodélali

minimalné jeden zachvat dny)
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Procento Zijicich pacient( (%)

Cas (roky)

e Nizsi hladina

Niz&i hladina sérové koncentrace kyseliny modové <300 pmol/|

e \/y33i hladina

WVyi5i hladina sérové koncentrace kyseling moéové >350 pmol/|

xe x .

Cim nizsi je sérova koncentrace Kyseliny mocové, tim maji pacienti vétsi Sanci na delsi preZivani

Graf2 Porovnani KV mortality pfi riiznych koncentracich kyseliny mocové (muzi stfedniho véku bez KV onemocné-

ni, diabetu mellitu, rakoviny)
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Asymptomaticka hyperurikemie a lécba

Stadium asymptomatické hyperurikemie je charak-
terizovano nalezem zvySené hladiny kyseliny mocové
v séru bez manifestace dnavé artritidy ¢i pfitomnosti
urolitidzy. Stadium trva v priméru 20 let a kon¢i za-
chvatem dnavé artritidy nebo ndlezem urolitiazy. Re-
nalnikoliku pfed prvni atakou dny vSak prodéla 10-40 %
pacientd.

Terapie dny se zaméfuje na 1é¢bu akutniho dnavé-
ho zichvatu, prevenci rekurence dnavé artritidy, za-
branéni tvorby depozit krystalti v kloubech, ledvinach
a ostatnich tkanich a 1écbu asociovanych onemocnéni
(obezita, hypertenze, inzulinova rezistence...). V 1é¢bé
se uplatniuji nefarmakologicka opatfeni (omezeni kon-
zumace potravin s vysokym obsahem purind a snizeni
prijmu alkoholu) a farmakoterapie - NSA, allopurinol
¢iurikosurika.

Néktefi autofi naznacuji, Ze allopurinol by se mél
uzivat nejen u akutnich pifipadd dny, ale i preventiv-
né, a to v davkovani nad 360 pumol/l. Retrospektivni
studie (Shoji et al., 2004) sledujici vztah mezi hyper-
urikemif a dnavou artritidou u 267 pacientdi prokazala,
Ze sniZeni sérové hladiny kys. mocové pod 360 pumol/l
redukuje vyskyt budoucich zachvatt dny. Ukazalo se, Ze
zachvatl (graf 1). Dale byly provedeny studie, jejichz
vysledky svédéi pro preventivni 1é¢bu: potvrdily vztah
hyperurikemie a nové hypertenze (CARDIA study), sou-
vislost s KV pfihodami u nemocnych s esencidlni hy-
pertenzi (PITUMA study), riziko CMP u hyperurikemie ¢i
incidenci srde¢niho selhani v zavislosti na hladiné kys.
mocové (Framingham study). Dalsi studie pak priznivy
vliv allopurinolu na pokles TK u mladych hypertoniki
a kardiovaskularni onemocnéni. Prospektivni kohorto-
va (Niskanen et al., 2004) studie sledovala po dobu 12
let u 1423 muz{ morbiditu a mortalitu ve vztahu k vysi
urikemie. Vysledky ukazaly, Ze ¢im je niz§i urikemie,
tim maji pacienti vétsi Sanci na delsi prezivani (graf 2).
Data naznacuji benefit 1é¢by u nemocnych s rozvinutou
hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni a srdecnim
selhanim. Tento efekt je prokazatelny predev§im u vys-
§ich davek allopurinolu (nad 300 mg).

Allopurinol — Iek prvni volby
Praxe ukazuje, Ze vétSina pacientd s hyperurikemii ne-
dodrzuje doporucend nefarmakologicka opatfeni. Na
fadu tedy pfichazi farmakologicka 1é¢ba. Osvédéenym
pripravkem, ktery prokazatelné snizuje koncentraci
kys. mocové v séru, je allopurinol (Milurit). Z Dopo-
ruceni pro 1é¢bu dnavé artritidy Ceské revmatologické
spolecnosti CLS JEP vyplyva, Ze allopurinol je nejéast&ji
predepisované urostatikum a 1ék prvni volby pfi 1écbé
hyperurikemie. Bylo prokazano, Ze redukce hladiny
kys. mocové vede k dlouhodobému sniZeni frekvence
dnavych zachvatd. V 1é¢bé hyperurikemie se zadina
davkou 100-300 mg allopurinolu denné, ktera se navy-
Suje, dokud neni dosazeno cilové hodnoty. Na zakladé
klinickych studii byla cilova hladiny kys. mocové sta-
novena na 360 pmol/l. Zvy$eni davky o 100 mg allopu-
rinolu pritom vede ke sniZeni urikemie o 60 pmol/l.
(red)

44

4 M171000544

nzerce v Ml



llustra¢ni foto: Shutterstock

ER

Nova leCba metastatickeho
karcinomu z Merkelovych bunek

Novy prenosny monitor prevzali od Nadacniho fondu Kapka Nadéje zdravotnici
na pediatrickem oddeleni Nemocnice Na Bulovce. Moderni pristroj slouzi ke sle-
dovani zdravotniho stavu hospitalizovanych détskych pacientd.

Evropska komise (EK) udélila rozhodnuti o registraci pro
pripravek Bavencio (avelumab) v monoterapii pro 1é¢bu do-
spélych pacientil s metastatickym karcinomem z Merkelo-
vych bunék (mMCC), coz je vzacny a agresivni karcinom
kiZe. Nova imunoterapie vyrobcti Merck a Pfizer ma roz-
hodnuti o registraci ve 28 zemich Evropské unie, ocekava
se proto, ze bude komercné dostupny béhem nasledujicich
mésicd.

MMCC je vzacné agresivni onemocnéni, u néhoz se
nadorové buriky tvoii v horni vrstvé kiZe, blizko nervo-
vych zakonceni. MCC, ktery se také oznacuje jako neuro-
endokrinni karcinom kéiZe nebo trabekularni karcinom,
zatina Casto v oblastech kiiZe, jeZ jsou Casto vystaveny slu-
necnimu zafeni. Rizikové faktory MCC zahrnuji slune¢ni
zafeni a infekci polyomavirem Merkelovych bunék. Zvyse-
nériziko maji muzi starsiso let. MCC bylo casto nespravné

Unikatni mamograf urych

diagnostikovano jako jiné typy karcinomi kiiZe. Soucasné
1éCebné moznosti zahrnuji chirurgickou 1é¢bu, ozafovani
a chemoterapii.

V Evropé onemocni MCC kazdym rokem ptiblizné
2500 lidi a metastatické onemocnéni se diagnostikuje
u 5-12 % pacientl, pfi¢emz pouze pétina pacientl preZije
nasledujicich pét let. V Ceské republice roné mMCC one-
mocni priblizné 50 pacientd.

LéKk byl schvalen na zakladé idaji ze studie JAVELIN
Merkel 200, cozZ je mezinarodni, multicentricka, oteviena
studie faze Il s jednim ramenem a dvéma ¢astmi. Do ¢asti
A bylo zafazeno 88 pacientl s mMCC, jejichZ onemocné-
ni progredovalo nejméné po jednom cyklu chemoterapie.
Cetnost objektivni odpovédi byla 33 % s tim, Ze 11 % lidi mélo
kompletni odpovéd (CR) a 22 % pak ¢astecnou odpovéd (PR).
V dobé analyzy byly nadorové odpovédi dlouhodobé s 93 %
odpovédi trvajici nejméné 6 mésicti (n=25) a 71 % odpovédi
trvalo nejméné 12 mésicl (n=13). Trvani odpovédi (DOR) se
pohybovalo od 2,8 do déle nezZ 24,9 mésicli.

Céast B v dobé uzavfeni dat zahrnovala 39 pacientl
s histologicky potvrzenym mMCC, ktefi dosud nebyli
léceni systémovou lécbou u metastatického onemocné-
ni. Cetnost objektivni odpovédi byla 62 % s tim, Ze 14 %
pacientd mélo kompletni odpovéd (CR) a 48 % mélo cas-
te¢nou odpovéd (PR). Sedesit sedm procent pacientfi
mélo miru preziti bez progrese (PFS) tfi mésice. Bez-
pecnost 1é¢iva se hodnotila u 1738 pacientti v klinickych
studiich se solidnimi nadory, véetné metastatického
MCC (N=88), ktefi avelumab dostavali v davce 10 mg/kg
kazdé dva tydny.

Zdroj: Pfizer

Ve

diagnostiku rakoviny prsu

Novojicinske diagnosticke centrum (NDC), Clen skupiny AGEL, jako jedine
v Ceské republice viastni modul kontrastni mamografie. Metoda poskytuje lé-
karOm dalsi informace nad ramec klasické mamografie. Investice do noveho
vybaveni, véetné prislusenstvi, presahla 8 miliond korun.

Nové instalovany mamograf ma o dvé dalezité funkce
navic neZ ptvodni pfistroj. ,Umi takzvanou tomosyn-
tézu, kterou mzeme nahliZet do nitra prsu v nékolika
vistvach a provadét na ném kontrastni mamografii.
Metoda dokazZe ¢astecné ¢i uplné nahradit magnetickou
rezonanci prsu a je rychlejsi a také levnéjsi,“ vysvétluje
MUDr. Zdenék Mutina z NDC. Mamogramy na novém
pristroji jsou pfesnéjsi a ostiejsi a zvysila se také celko-
va rychlost vysetfeni. , Na diagnostické stanici mizeme
vysledky hodnotit prakticky ihned po snimkovani klient-
ky,“ dopliiuje MUDr. Mutina. Nejcastéji zachycenou
diagnodzou je vramci mamografie rakovina prsu v nejcas-
néjsich stadiich. ,,A to je podstata toho, proc se preven-
tivni mamografie provadi. Zachytit problém na pocatku.
Onemocnéni se, bohuzZel, nevyhyba ani velmi mladym
Zenam,“ podotkl lékaf. NDC poskytuje specializovanou
radiodiagnostickou péci na tfech pracovistich - v Novém
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Ji¢iné, ve Vsetiné a ve Frenstaté pod Radhostém. Rocné
zde vySetii pfes 20 tisic klientek.

Zdroj a foto: ACELa.s.
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Dotace
zkvalitni peci
v Thomayerove
NEemMOoCNICI

Speciaini zevni fixator k prodluzovani kosti
a chirurgicka sita jsou nove pristroje, kte-
ré mohla Thomayerova nemocnice poridit
diky dotaci z prazského magistratu.

»Za témér Ctyfi miliony korun byly zakoupeny pfi-
stroje na ¢tyri oddéleni. Zdravotnicka zatizeni pod-
porujeme dlouhodobé a ja mohu slibit, Ze v tom
budeme pokracovat,“ tika prazska primatorka
Adriana Krnacova. ,Zafizeni bezesporu zvysi kva-
litu chirurgické péce nasi nemocnice, zejména pak
specialistim z détské chirurgie a traumatologie, chi-
rurgické kliniky, urologie a gynekologicko-porodnic-
kého oddélenti, “ fika feditel Thomayerovy nemocnice
doc. MUDr. Zdenék Benes, CSc.

Zevni fixator pro prodluzovani kosti koncetin
bude vyuzit zejména na Klinice détské chirurgie
a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice.
,,Po zavaznych, slozZitych zlomeninach se mtze stat,
Ze se koncetina sice zahoji, ale je o nékolik centimet-
i kratsi. U déti se pfidava zasadni komplikujici fak-
tor - détska Kost roste a tiraz mtize poskodit ristovou
zénu. Specidlni zevni fixdtor umoznuje narusené
kosti prodlouZit. ,Srouby nebo draty se zavrtaji do
postiZzené kosti, spoji se konstrukci mimo konceti-
nu, kost se pferusi a manipulaci se zevni montazi
se kost pomalu prodluzuje a narovnava. Fixatory
1ze naprogramovat specidlnim softwarem v pocitaci
a rust kosti Ize postupné korigovat”, vysvétluje pred-
nosta kliniky détské chirurgie a traumatologie prof.
MUDr. Petr Havranek, CSc., FEBPS.

Jan Lacko, Adriana Krndcovd a Zdenék Benes

Dalsi zakoupené nastroje, chirurgicka sita, pak
budou slouzit zejména u gynekologickych a porod-
nickych operaci, kde povedou nejen ke zlepSeni péce
o pacientky, ale také navyseni poctu operacnich vy-
konti a zkraceni doby objednani na operace. Nové na-
stroje vyuzije Chirurgicka klinika 1. LF UK a TN, kde
prispéji k celkové kvalité prace na operacnim sile.
Zejména pak ptijde o novy kontejnerovy systém, kte-
1y slouzi k zachovani sterility v nejvyssi dosazitelné
kvalité a bezpecnosti. Urologické oddéleni z dotace
zakoupilo chirurgické sito, jez urychli sterilizaci pti
laparoskopickych operacich. Specialisté z urologie
v soucasné dobé dokazi provést dvé takové operace
denné. Diky dotaci z magistratu se jejich pocet zvysi
na tfi. Zdroj a foto: Magistrdt HMP
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K patogenezl roztrousene sklerdzy

Patologickym znakem roztrousene sklerozy (RS) je organove specificke zangtlive autoimunitni onemocneni CNS, ktere
sekundarné vede k demyelinizaci nervovych viaken. Patogeneze RS je komplexni proces, ktery predpokiada viiv genetickych

a environmentalnich faktora.

RS ma progresivni priabéh. Histologicky jsou pri-
kazné Sedé ohranicené plaky v bilé hmoté mozku a mi-
chy s patrnym ubytkem myelinu. V ¢asné fazi nemoci
prevlada zanétlivy proces, v pozdni pak zase proces de-
generativni.

Zanétlivé procesy, které se uplatiiuji v patogenezi
roztrousené sklerézy (RS), vedou k lokalni destrukci
myelinovych oballi nervovych vlaken a postupné ztra-
té oligodendrocytl a axonti. Zatimco u jinych zanét-
livych onemocnéni, jako je napfiklad encefalitida, je
imunitni reakce vedena proti mikrobidlnimu ptivod-
ci, u RS jde o reakci proti télu vlastnim slozkam nebo-
li autoautogentim. Vzhledem k mimofadné klinické
zavaznosti RS se patogenezi vzdy vénovala mimotad-
na pozornost.

Studovat patogenezi onemocnéni umoznil experi-
mentalni zvifeci model - EAE (Experimental Autoim-
mune Encephalitis), ktery se pouziva uz od 3o. let
20. stoleti. V geneticky vnimavém kmeni imbred-
nich mysi se pomoci imunogennich slozek spolu se
suspenzi usmrcenych mykobakterii v purifikovaném
mineralnim oleji (tzv. Freundovo adjuvans) indukuje
autoimunitni encefalomyelitida. U zvifat se nasledné
vyviji onemocnéni, které se podoba RS u ¢lovéka.

Role T-lymfocytl

Ustfedni tilohu v patogenezi onemocnéni hraji T-lym-
focyty. V experimentdlnim modelu bylo prokazano,
Ze autoreaktivni T-lymfocyty rozpoznavaji struktury,
které jsou soucasti myelinové pochvy nervovych vla-
ken. Tyto burnky tvofi soucast adaptivniho imunitni-
ho systému a jsou teoreticky schopné rozpoznat télu
vlastni antigen (autoantigen).

V pifipadé autoimunitniho onemocnéni vsak
nejspis dochazi ke Spatné eliminaci téch T-lymfocy-
td, které jsou tak schopné indukovat autoimunitni
zanét. K aktivaci autoreaktivnich T-lymfocytd prav-
dépodobné dochazi v lymfatickych uzlinach. Tyto
aktivované T-lymfocyty poté pfechizeji do CNS, kde
vyvolavaji zanét.

T-lymfocyty a jejich funkéni subtypy se podaftilo
podrobné analyzovat diky modelu transgennich mysi,
do nichZ jsou vneseny geny kédujici fetézce TCR.
Modely umoznuji oddélené studovat riizné funkéni

Demyelinizace

“ myelinové vldkno

nervové vidkno

Roztrousend skleréza - demyelinizace

Zdravotnictvi a medicina 11/2017

Histologicky obraz barveného myelinu. Vlevo zdravd micha, vpravo jsou patrné ztrdty myelinu pfi roztrousené skleréze

subtypy T-lymfocytd, napf. Thi, Thiy, Treg. Timto
zptisobem byly ziskany zasadni informace o iiloze jed-
notlivych jmenovanych subtypa T-lymfocytt.

Nové poznatky o B-lymfocytech

Model EAE objasnil také roli B-lymfocytii, které pred-
stavuji zakladni kameny protilatkové imunity. Vzni-
kaji v kostni dfeni, kde i dozravaji. AZ donedavna
nebyly T-lymfocyty povazZovany za burky, jeZ by se
Ucastnily udrZzovani autoimunitniho zanétu, acko-
li pfitomnost protilatek v mozkomisnim moku byla
s vyuzitim izoelektrické elektrofokusace prokaziana
elektroforeticky. V soucasné dobé nejsou znamy au-
toantigeny, jez tyto autoprotilatky rozpoznavaji. Bylo
ale prokazano, ze T-lymfocyty a B-lymfocyty se pri
patogenetickych mechanismech RS znac¢né ovliviuji.
B-lymfocyty se tedy vyznamné podileji na imunopa-
togenezi RS. Dikazem byly histopatologické nalezy
na meningach nemocnych se sekundarné progresivni
formou RS. Dokladaji, Ze zde probiha antigenem sti-
mulovana diferenciace B-lymfocyti. Podobné struk-
tury se popisujiiu jinych onemocnéni.

B-lymfocyty vyjadfuji antigen CD2o0. Zjistilo se, Ze
terapeutickd aplikace monoklonalni protilatky proti
antigenu CD20 vedla u pacienti s RS ke klinickému
zlepSeni. Dale se potvrdilo, Ze v likvoru takto 1lé¢enych
nemocnych dochazi i ke sniZeni poétu T-lymfocytd.
Poznatek pfedznamenal priillom v terapii. Letos v bfez-
nu totiz Americky ufad pro kontrolu potravin a 1ékd
(FDA) schvalil pripravek ocrelizumab, uréeny pro pa-
cienty s relabujici a primarné progresivni formou

poskozeni myelinu

nervové vidkno

RS. Podle vysledki klinickych studii se jedna o jeden
z nejucinnéjsich 16kl pro 1écbu roztrousené sklerézy
(RS), ktery dokaze minimalizovat aktivitu RS.

Mechanismy vrozené imunity

V imunopatogenezi RS sehrava vrozena imunita svoji
vyznamnou ulohu. Burlky vrozené imunity, zvlasté
dendritické buniky a makrofagy, totiz exprimuji re-
ceptory, které se oznacuji jako PRR (pattern recogni-
tion receptors), jeZ jsou schopné rozlisit nebezpecné
struktury vyskytujici se v patogenech nebo ty spojené
s nebezpecim. Na signdly ohroZeni reaguje télo zanét-
livou odpovédi, ale také obrannou reakci, ktera je spo-
jena s jistou mirou poskozeni vlastnich tkani. Signaly
nebezpeci mohou byt exogenniho nebo endogenniho
puvodu.

Soucast pfirozené imunity tvoii i NK bunky
(z angl. natural killer cells), jeZ se donedavna pova-
zovaly za efektorové buriky odpovédné za cytotoxic-
kou aktivitu namifenou pifedev§im proti bunkam
infikovanym virem nebo nadorovym bunkam. Ex-
perimentalni a klinicka data dokladaji, Ze sehravaji
vyznamnou regula¢ni tlohu v imunité organismu.
Jsou vyznamnym zdrojem fady cytokind, jimiz zasa-
huji do fyziologickych a patofyziologickych procesi
v téle. NK buriky exprimuji nékolik desitek povrcho-
vych receptorii, jez se bud podileji na jejich aktivaci
(killer activating receptors - KAR), nebo naopak inhi-
buji jejich funkce (killer inhibitory receptors - KIR).
Jejich prostfednictvim ziskavaji NK buriky rozhodu-
jici informace, zda spustit cytolytické mechanismy
vedouci k usmrceni cilové buriky. Aktivita NK bunék
a jejich pocet se u nemocnych s RS dlouhodobé sledu-
ji. V mozkové tkani jsou schopny napadat oligoden-
drocyty a jsou nalézany v aktivnich 1ézich. Biologicka
terapie interferonem beta vede ke sniZeni poctu NK
bunék v periferni krvi.

Patogenetické procesy u nemocnych s RS vznikaji
s prispénim vrozené i adaptivni imunity a pravdépo-
dobné i poskozenim sloZzek CNS. Ulohu v téchto pro-
cesech sehrava geneticka predispozice jedince. K roz-
voji onemocnéni pfispivaji nejspi§ i epigenetické
faktory, coz jsou vSechny proménné, které ovliviiuji
prepis konkrétnich gent. V neposledni fadé je tfeba
zminit i environmentalni faktory, jako jsou Zivot-
ni prostfedi, potrava, tabdkovy kouf nebo psychicky
stres a nedostatek vitaminu D.

Magr. Pavlina Perlikovd
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Predstavujeme publikaci

Détska prednemocnicni
a urgentni péece

Neodkladné stavy tykajici se détskych pacientl tvofi pribliz-
né deset procent pfipadd, které jsou v rdmci Ceské repub-
dice liky oSetfeny zachrannou sluzbou nebo projdou urgentnim
pfijmem nemocnice. Pro personal téchto zafizeni jsou dét-
Sti pacienti do jisté miry obavani, nebot vzhledem k mensi
frekvenci vyskytu neni dostatek zkuSenosti s péci o né.

Kolektiv autor(, specialistll zabyvajicich se détskou inten-

mediciny

Vladimir Mixa, Pavel Heinige, Vaclav Vobruba (eds.)

DétSké zivni medicinou a prednemocnicni péci, pfipravil publikaci,
S A ktera si klade za cil poskytnout Ctenafi orientaci v proble-
prednemocnlcnl matice détské urgentni péce. Kniha je urcena pro |ékare
, s’ v i nelékarsky personal zdravotnické zachranné sluzby a pfi-

a urgentnl pece jmovych oddé&leni nemocnic, pro praktické lékare i détské

Iékare pracujici v nemocnici. Potfebné informace v ni ziskaji
i studenti Iékarskych a zdravotnickych vysokych Skol.

Kniha je rozdélena na obecnou a specidlni ¢ast. V obecné
Casti jsou usporadany zakladni fyziologické, patofyziologic-
ké a farmakologické charakteristiky détského véku majici
vztah k urgentni medicing, propedeutické postupy a dalsi
teoretické podklady FeSeni neodkladnych situaci v€etné ta-
bulek, rejstfikl a schémat. Specidlni ¢ast shrnuje urgentni
stavy a situace predevsim z oblasti détské chirurgie, trau-
matologie a vnitfniho I1ékafFstvi, ale také z psychiatrie, kozni-
ho Iékarstvi, oftalmologie a ORL.

Autofi véFi, Ze ¢tenaiflm nabidnou publikaci, ktera se stane
praktickou, Siroce pouZzivanou pomUckou v Feseni neod-
kladnych stavd v détském véku.

Autofi: Vladimir Mixa, Pavel Heinige,
Vaclav Vobruba (eds.)
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Nefrologickeé problémy z praktickeho hlediska

Kongresove prostory hotelu Grandior patrily 26. rijna odbornemu sympoziu Post-
gradualni nefrologie v kazuistikach, ktere poradala divize Medical Services vyda-

vatelstvi Mlada fronta.

Akce se konala u prilezZitosti vydani ¢tvrtého Cisla ¢aso-
pisu Postgradualni medicina s fokusem nefrologie. Ga-
rantem odborného programu byl prof. MUDr. Vladimir
Tesaf, DrSc., MBA, FASN, FERA, pfednosta kliniky VEN
v Praze a 1. LF UK. Prednasejici svymi prispévky chtéli
predat posluchactim co nejvice praktickych zkusenosti.
V kazdém prispévku si Gcastnici sympozia nejprve vy-
slechli kazuistiku, pak nasledoval systematicky vyklad.

Nejraznéj$im staviim spojenym s poruchou funkce led-
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Rozsah: 150 str.

Cena: 880 K&

ISBN: 978-80-204-4642-8
Wydavatel: Mlada fronta
Edice: Postgradualni
medicina

Vydavatelstvi Mlada fronta
predstavuje nejnovéjsi od-
bornou publikaci Biosimi-
lars, kterd mapuje moderni
a diskutované téma biolo-
gické 1écby. Biologické 1éky
se v mediciné pouzivaji od
zaCatku 9o. let. PocCet téchto 1ékl i indikaci neustale
nartista. Jedna se vsak o 1écbu ekonomicky velmi na-
kladnou.

Autofi monografie Biosimilars pfistoupili k pro-
blematice z pohledu svych obord a klinickych indika-
ci. Nechybéji vS§ak ani cenné informace o vyrobé, prav-
nich a ekonomickych aspektech biologickych 1éki,
véetné regulacnich opatfeni pfi jejich uvedeni na trh.
Interdisciplindrni monografii pfipravil prof. MUDr.
Vladimir Tesaf DrSc., MBA, FASN, FERA, s kolektivem
autord.

Wit Tesal ot ol
Biosimilars

vin, véetné problému, které souviseji s jejich 1é¢bou, se
vénovali MUDTr. Petr Taborsky, prof. MUDr. Sylvie Opa-
trna, Ph.D. ¢i prof. MUDr. Hana Matéjovska KubesSova,
CSc. Na chronické onemocnéni ledvin u déti se zamérili
doc. MUDr. Sylva Skalova, Ph.D., a MUDr. Jakub Zeig,
Ph.D. Mezi dalsi tematické okruhy patfily patologické
mocové nalezy (doc. MUDr. Dita Maixnerova, Ph.D.),
nadory ledvin (doc. MUDr., Milada Zemanova, Ph.D.) ¢i
pokles glomerudlni filtrace (MUDr. Martin Havrda). (red)

Viadimir Benes, Petr Suchomel
Mozkova aneuryzmata
a subarachnoidalni krvaceni

Rozsah: 232 str.

Cena: 390 K¢

ISBN: 978-80-204-4406-6
Wydavatel: Mlada fronta

Edice: Aesculap

Monografie seznamuje 1ékat-
skou obec se soucasnymi po-
znatky, které se tykaji mozko-
vych aneurysmat a subarach-
noidalniho krvaceni. Kniha
je uspofadana do nékolika
tematickych celkdi. V tvodni
Casti se vénuje epidemiologii
a vzniku neprasklych mozko-
vych aneurysmat. Déle popisuje jejich diagnostické
moznosti a symptomatologii.

Terapeuticka ¢ast sleduje postupné moznosti chirur-
gické i endovaskularni 1é¢by, a to jak pro aneurysmata
nepraskla, tak i v kontextu subarachnoidalniho krvace-
ni. Nasledné se porovnavaji rizika pfirozeného pribéhu
a aktivniho feSeni neprasklych vyduti, navzajem se kon-
frontuji chirurgickd a endovaskularni terapie a jejich
dlouhodoba tucinnost. Zavérem se rozebiraji nékteré
specifické klinické situace. Nastinén je i mozny vyhled
do budoucnosti.

Mozkova aneuryzmata
a subarachnoidalni
krvaceni

Pavel Némec, Veronika Lofflerova,
Bohdan Kousal

Opticka koherencni tomografie

Rozsah: 408 str.

Cena: 590 K¢

ISBN: 978-80-204-4414-1
Wdavatel: Mlada fronta
Edice; Aesculap

Optickd koheren¢ni tomo-
grafie (OCT)je dnesjiZ samo-
zfejmou a nenahraditelnou
metodou v jakékoliv oftal-
mologické praxi. Pochope-
ni a osvojeni OCT vySetfe-
ni zasadné pomaha zvysit
miru senzitivity a specificity
u diagnostiky celého spekt-
ra sitnicovych patologii, zvySuje kvalitu terapeutického
rozhodovani a umoznuje pfesny monitoring 1lé¢ebnych
vysledkd.

Druhé doplnéné vydani Ceského OCT atlasu prinasi
dvé nové aktudlni kapitoly OCT angiografie a Autofluo-
rescence u riznych patologii. Kazdou ze stavajicich kapi-
tol doplnuji autoti kazuistikami. Bohaty obrazové doku-
mentovany text umozni pochopit podstatu diagnostické
metody, spravné se orientovat v zdkladnich charakteris-
tikich snimaného obrazu, interpretovat a piesné popi-
sovat ziskané skeny sitnice. (red)

Veronika LbMerowi, Bobdan Kowal

Chcete zit zdravée a aktivne?
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e PERSONALNI INZERCE

Volna mista
Lukrativni nabidka V Mohelnici

e Hledame lékafe
s atestaci vS§eobecné praktické
1ékafstvi (popf. pracovni 1ékaf'stvi)
pro oblast PLS
do ordinace v Mohelnici.

Nabizime:

* nadstandardni mzdové ohodnoceni,
+ volitelnd pracovni doba.

Vice na: www.preventado.cz

Kontakt:

Andrea Suszkova, tel. 777 003 773,

e-mail: info@preventado.cz

M171000542

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Inzerce M171000481

ODBORNY LECEBNY USTAV JEVICKO

NABOROVYCH 100 000 K¢ VAM NENABIZIME!
2

JESSENI

RADIODIAGNOSTICKE ODDELENI
UROLOGICKOU AMBULANCI

ZATO VAM NABIZIME KLIDNOU PRACI NA ODDELENI
NASLEDNE PECE V OBORU PNEUMOLOGIE A LECBY
POHYBOVYCH PORUCH - VCETNE REHABILITACE.

GASTROENTEROLOGICKOU
AMBULANCI

ODDELENINASLEDNE PECE
S REHABILITACNIM ZAMERENIM

Vhodné pro |ékafe s atestaci, pfip. ukon¢enym zakladnim kmenem
z interniho nebo chirurgického oboru. Plat cca 80-90 tis. K¢ véetné
3 sluzeb v mésici (dle praxe). Velky nebo maly byt k dispozici,
dlchodové pfipojisténi, podpora osobniho ristu a celoZivotniho
vzdélavani. Nadherné prostiedi - viz www.olujevicko.cz

tel. 777 142209 |

e-mail: smekaloval@olujevicko.cz

Pozadujeme:

Stante se souéasti tymu spoleénosti Fresenius Medical Care, k

Kontakt:
Fresenius Medical Care - DS, s.r.o., Sarka Malkova
E-mail: sarka.malkova@fmc-ag.com, Telefon: 273 037 940

=== /dravotnictvi a medicina 11/2017

W Praze a Pardubicich hl

NephroCare
#

Inzerce M171000543

Inzerce M171000512

©
W PREVENTADO

lukrativni nabidka Mohelnice

Hledame lékare s atestaci
vSeobecné praktické lékarstvi
(popft. pracovni lékarstvi)
pro oblast PLS do ordinace
v Mohelnici.

Nadstandardni mzdové ohodnoceni,
volitelna pracovni doba... ™

Vice na: www.preventado.cz
Kontakt: Andrea Suszkova
Telefon: 777 003 773
E-mail: info@preventado.cz

Rehabilitacni
stiedisko

LRS Chvaly, o.p.s.
Praha9

Horni Pocernice

CHVALY

Pfijme na lUzkové oddéleni Iékafe se
specializovanou zpUsobilosti v oboru
FBLR, internistu, neurochirurga,
pfipadné obdobné specializace

na plny nebo ¢astecny vazek.
Nastup mozny ihned.

Kontakt: chvaly@chvaly.cz
nebo tel. 602 133 078

Personalni inzerce do ¢asopisu

Zdravotnictvi a medicina

Ve

je prijimana na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz

nebo telefonicky: 225 276 380
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Vanocni nadilka
pro Vaseho andilka

TUTTOCAFFE

2999«
1799 k:

Akce se vztahuje na vSechny kavovary Cafissimo MINI, Latte, Tuttocaffé a Classic.
Plati v obchodech Tchibo a na e-shopu Tchibo.cz od 13.11. do 31.12. 2017 nebo do vyprodani zasob.

Objevte jedinecny svét Tchibo



@ Welland

Medlical

SAGEXNOVEGENERAGESIMANUKOVYMIMEDEM

Manukovy med pfidany do hydrokoloidu
vyrazné podporuje a zlepsuje hojeni
kadze v okoli stomie.

Napomaha regulovat zanéty, regeneruje
buriky, ma antibakteriaini Gcinky.

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

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

+}/ A fzdravotnické VEGA98:

potfeby PROPAGACE A MARKETING

bezplatna zasilkova sluzba . www.ja-zdravotnickepotreby.cz



