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Bezplatne zdravotnictvi — realita nelbbo mytus”?

O tom, zdali je Ceské zdravotnictvi pro pacienty zdar-
ma, jak je mozno dovozovat z ustavy, nebo nikoliv,
se prili§ vefejné nemluvilo. V soucasnosti se vsak
opakované diskutuje nad pripady pacientl - vétSinou
s negativni prognoézou - kteii neziskali (zpravidla)
nejdrazsilécbu, protoze ji pojiStovna odmitla uhradit
s odiivodnénim existence alternativni 1é¢by levné;jsi.
Kazdému, kdo bude takto postiZen, se jisté podobné
odlivodnéni libit nebude. Je ovSem zcela zfejmé, Ze
v fadé pfipadi je vynakladani obrovskych prostfedki
za limitovany ucinek neefektivni a pro systém, ktery
vydava na zdravotnictvi mezi 7,0-7,5 % HDP, prosté
neufinancovatelné. Korektni je ale pfipustit, Ze to
nedokaze zadny zdravotni systém, ani americky, kte-
ry vynaklada na zdravotnictvi témér 20 ¥ HDP.

V Cem je podstata problému? Pfirozenou snahou
komerc¢nich farmaceutickych firem je realizovat
zisk, a protoZe patentova ochrana inovativnich pro-
duktd neni nijak velka, dotCené firmy se snazi svij
zisk realizovat extrémné vysokymi cenami, které
jsou nékdy azZ nemravné a naprosto nereflektuji real-
né naklady. Na trh se dostavaji desitky novych mo-
lekul ro¢né a zde si komerc¢ni sféra bere za rukojmi
pacienty za podpory vybranych loajalnich odbornikd.
Vytvorit smutny masmedialni pfibéh je velmi jedno-
duché, komercni média maji podobné historky v ob-
libé a vysoka sledovanost je zarucena. Jedinou obéti
je ve findle systém sam, nebot pravé on musi pfistup
podobnych preparatl na trh limitovat a posoudit,
zdali ziskany efekt odpovidd nakladim pii odpovi-
dajici kvalité Zivota. Fakt, Ze pacient (ve srovnani
s pfedchozim preparatem) pfeZije o dva mésice déle,

nemuze byt rozhodujicim
kritériem.

Je pravdou, Ze v sou-
Casnosti je ,Cerny Petr“
v rukou pojistoven, a to
v podobé paragrafu 16,
kdy pojistovna rozhodu-
je, jestli dany preparat ¢i
lé¢ebnou kidru proplati, ¢i
ne. Pojistovny logicky usi-
luji o zruSeni zminéného
paragrafu, aby byla nasta-
vena jasna pravidla, kdo je
opravnén Cerpat a kdo uz
indikaci nesplniuje. Tento
pristup je vsak nepiijatel-
nym politikem, plosné by
totiz vznikla skupina osob,
kterd na urcity typ péce
nema narok, a to je zce-
la politicky nepfijatelné.
Medicina neni matema-
tika a u nékoho muze mit
levnéjsi a teoreticky méné ucinny preparat podstatné
lepsi efekt nez preparat draz$i. Je nutné si uvédomit,
Ze i u preparatl s vysokou ucinnosti nem@zeme z eko-
nomickych diivodli garantovat péci vem, ale stano-
vujeme urcité priority. Klasickym ptikladem je nova
terapie virové hepatitidy C. Kdybychom chtéli vylécit
vSechny nakazené, nebot icinek terapie je dramaticky
vys$$i neZ u vysSe zminované biologické 1é¢by pro ma-
ligni onemocnéni. NakaZenych virem hepatitidy C je

v3ak v CR odhadem pfiblizné
4o tisic a pfi praimérnych na-
kladech jeden milion korun
se jedna o 4o miliard. To je
¢astka mimo jakoukoliv rea-
litu. I zde tedy musi byt na-
stavena urcita odborna krité-
ria a preference.
Zdravotnictvi je schopno
spotfebovat téméf neome-
zené prostiedky, a proto je
na politickém rozhodnuti,
zdali napriklad postavime
dvé skoly nebo budeme plné
hradit nejnakladnéjsi prepa-
rat vSem v urcité indikaci.
Toto rozhodovani je velmi
bolestivé, nejen mezi jednot-
livymi resorty, ale zejména
uvnitf zdravotnictvi samot-
ného. Mame 1écit obrovsky-
mi nidklady nedonosené déti
s hmotnosti pod 500 grami,
mame vSem potfebnym umoznit transplantaci jater
nebo mame aplikovat preparaty, které umozni ome-
zené prodlouZeni Zivota u onkologickych diagnéz? Na
vSechny tyto otazky nelze soucasné odpovédét ano. To
je dilema kazdého dne a jisté to neni o tom, Ze by si
1ékat, zaméstnanec pojistovny ¢i ministersky ufednik
nevazil lidského zivota.
Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
ndméstek ministra zdravotnictvi

Smula dvacatého ministra

Ministerskd kancelaf v budové na Palackého namés-
ti zazila malé jubileum. Usedl do ni pfesné dvacaty
ministr zdravotnictvi samostatné Ceské republiky -
jednatficetilety ambiciézni pravnik Adam Vojtéch,
pfed volbami poradce ministra financi Andreje Babi-
Se a zdravotnicky expert hnuti ANO.

Ackoli v dobé psani tohoto textu jesté nezname
programové prohlaSeni nové vlady Andreje BabiSe,
1ze celkem s jistotou tvrdit, Ze zlatym pismem se
Vojtéch do déjin ceského zdravotnictvi nezapiSe. Pfe-
dev$im kvili vécem, Kkteré je pfi premysleni o jeho
ministerské kariéfe potieba vytknout pred zavorku.
Prvni z nich je stary znamy mamuti stfet zajmu Voj-
téchova stranického a ted uz i vladniho $éfa. Fond
Hartenberg, jeden z nejaktivnéjsich investord v Ces-
kém zdravotnictvi, uz sice neni pfimo Babistv, ale
ma k nému pofad zatracené blizko. Jakékoli politické
aktivity BabiSe nebo jemu loajalnich lidi ve zdravot-
nictvi jsou proto pfedem problematické.

Druhé bfimé, jez si s sebou Vojtéch ponese, at
bude délat cokoli, je samotna politicka situace kom-
binovana s BabiSovou neschopnosti dojednat vlastni
vladé podporu ve snémovné. Lze si pfedstavit docas-
né vladnuti a hledani ad hoc podpory pro jednotlivé
navrhy, ale to je stéZi mechanismus, jimz by se dalo
ve zdravotnictvi prosadit néco dilezitého.

Pritom je to vlastné Skoda. Novy ministr to sice
vzdélani a mladické G¢inkovani v SuperStar, ale to je
hodné kratkozraka kritika. Vojtéch se béhem par let

vypracoval z nuly v celkem
respektovanou personu,
kterd ceskému zdravotnic-
tvi nepochybné rozumi.
Uz jeho dopisy Svatopluku
Némeckovi ¢i Milanu Kub-
kovi (podepsané samozriej-
mé Andrejem BabiSem)
patfi po odmysleni politic-
ky utocné omacky k tomu
lepsimu, co bylo v zanru
analyzy ceského zdravot-
nictvi napsano. Vojtéch po
celé minulé obdobi peclivé
navstévoval jednani sné-
movniho zdravotnického
vyboru a trpélivé se potka-
val se vSemi zdravotnic-
kymi aktéry. Vic poslou-
chal, nez mluvil, a z jeho
poslednich vystupt je
patrné, Ze o situaci a pro-
blémech zdravotnictvi ma
solidni prehled, navic nezkresleny naptiklad dlouho-
letym $éfovanim velké fakultni nemocnice.

Vlastné by to s jinym stranickym zdzemim
a v jiné politické situaci mohl byt docela zajimavy
material na ministra. Uz jeho prvni navrhy redukce
akutnich nemocnic¢nich ltizZek a koncentrace speci-
alizované péce jsou v obecné roviné zcela rozumné,

a navic sympaticky nepopu-
larni. Diraz na kvalitu péce,
premysleni o tiloze Ghradové
vyhlasky, hledani feSeni pro
dlouhodobou péci, struktu-
rovani pojistného, to jsou
vSechno dobfe trefenad té-
mata, v nichZ nejde primar-
né o sbér politickych bodi,
ale o systémova opatfeni,
o nichZz by stdlo zato vést
seriézni debatu. A na mi-
nisterské strané by v ni stal
nékdo, koho zdravotnictvi
nejen zivi, ale taky zajima
a bavi a kdo je schopen jaké-
hosi makro nihledu. To se
pfinejmensim o poslednich
dvou ministrech fici neda.

JenZe Andrej Babi$ celou
svou prvni vladu proménil
v mocenskou Saradu vysta-
vénou na ubliZeném handr-
kovani se snémovnou. To je prvnim piedpokladem
Spatného vladnuti, coz se nutné dotkne i rezortu
zdravotnictvi. A v tomto pfipadé lze skutec¢né fici, zZe
je to pech. Mohlo to byt zajimavé.

Martin Caban
autor je komentdtorem deniku E15
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Srovnani dopadu

chronickych onemocneni

na zdravoini a socia

Nni naklady

Koncepce a organizace hrazeni zdravotnich sluzeb a penézitych davek v nemoci
Jje 25 let rozdélena mezi nékolik systema. Stejné dlouhou dobu se nezdalo potieb-
né vnimat rdzné formy zajisténi narokl a potreb pacientl jako jeden celek. Sve
wiucné postaveni si uz ctvrt stoleti kazdy ze systemu Zarlive streZi,

Kdyz uz se hovoii o vztahu mezi zdra-
votnim a socidlnim systémem, jde ob-
vykle pouze o urCeni hranice pfechodu
systému do socidlni péce. Diivodli pro
pohled na socidlni systém jako ce-
lek je ale vice a budou dale pfibyvat.
Jsme svédky usili o zavadéni novych
zdravotnickych technologii, které vy-
znamné zvySuji naklady zdravotniho
pojisténi. Neni snad pfirozenou my-
Slenkou pozadavek posouzeni jejich
efektivity z hlediska ekonomiky soci-
alniho zabezpeceni jako celku?

Jen ti nejoptimistictéjsi analytici
nepredvidaji hruby tlak na efektivitu
vSech vefejnych systéma v souvislosti s dlouhodobymi
demografickymi zménami. Neni v takové situaci ne-
jen vhodné, ale dokonce nutné podivat se na nastaveni
vzajemnych motivaci a kompetenci v celém komplexu
vefejnych vydaji na feSeni nemoci? Vzdyt vSechny soli-
darni systémy, poskytujici davky v nemoci, jsou rizny-
mi stranami jedné mince. Jeden pacient, jedna nemoc,
jedna socialni udalost! Kolik kompetenci, procest, da-
vek a posouzeni?

Dopady chronickych onemocnéni

A pravé uvedena tvaha stdla za projektem, ktery Kan-
celar zdravotniho pojisténi z povéfeni vyborti Poslanec-
ké snémovny koordinovala. Po nékolika vice, ale spiSe
méné uspésnych pokusech na tirovni statni spravy jsme
byli pozadani o prozkoumani a nalezeni novych cest,
jez by umoznily porovnat dopad chronickych onemoc-
néni do systémi socidlniho zabezpecCeni. Ale nechté-
li jsme zlstat pouze u toho. Od pocatku jsme se totiz
snazili ziskat vice - mimo jiné pravé pohled na ucinnost
nové zavadénych technologii z hlediska vydajt a iispor
socidlniho i zdravotniho pojisténi.

Vzhledem k roli narodniho kon-
taktniho mista zdravotniho pojisténi
jsme v kazdodennim pracovnim kon-
taktu s kolegy z Ceskych i zahranic-
nich orgdnd socidlniho zabezpeceni.
1 proto pro nas nebylo tézké ziskat je
ke spolupraci. Na zakladé fady jed-
nani se zdravotnimi poji§tovnami,
CSSz, Lékatskou posudkovou sluzbou
a Generalnim feditelstvim Ufadf pra-
ce se nam béhem jednoho roku po-
darilo zjistit stav a obsah informaéni
zakladny jednotlivych odvétvi, vyvi-
nout metodiku pristupu ke zpracova-
ni dostupnych informaci, definovat
datova rozhrani, provést sbéry dat a realizovat samot-
nou zavérec¢nou analyzu na dvou vybranych signdlnich
diagnézach (roztrouSena skleréza a Bechtérevova cho-
roba).

Smyslem volby signdlnich diagnéz byla mozZnost
porovnani vystupa s jiz existujicimi dil¢imi analyzami
a ovéfeni spravnosti zvolené metodiky. Tento proces
uspésné probéhl ve spolupraci se spolecnosti iHETA.
Metodika je postavena na primarnim vyuziti komplex-
nich dat zdravotniho pojisténi a jejich doplnéni o data
ostatnich organit socidlniho zabezpeceni ve vztahu
k pfedmétné diagnéze. Jednim z cild bylo vyhnout se
potiebé vzajemného propojovani individualnich udaji
pojisténce mezi systémy, coz se nam podafilo dosdh-
nout zejména vyuzitim idaji, které musi zdravotni po-
jistovny priibézné evidovat pro ucely spravného urceni
platce pojistného.

Foto: archiv MF

Naklady konkrétni diagndzy

K jakym vystuptim nds vlastné metodika dovedla?
V nejhrubsim c¢lenéni jsme se dokazali podivat na cel-
kové vefejné naklady na davky v nemoci (zdravotni a so-

Hodnoceni pfinasu terapii - piklad wstupd : Wvoj podilu socidlnich stavl pacientd, lé€enych vyjmenovanymi léky
G35 - Roztrousend sklerdza
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Piiprava strategii a politik - pfiklad wwstup(: zvySovéni podilu ZP na soc. vydajich u chroniki = zvy3eny tlak na vydaje v.z.p.

G35 - Roztroudend sklerdza

cialni pojisténi + nepojistné davky) ve vztahu k dané
diagnoze, véetné urceni podilu jednotlivych systém.
V podrobnéjsi mife jsme pak dokazali rozklicovat cel-
kové i primérné naklady zdravotniho a socidlniho po-
jisténi (zdravotni, dlichodové, nemocenské) ve vztahu
ke konkrétni diagndze, v ¢lenéni podle typu poskyto-
vaného léceni a socidlni situace osoby, a to vSe vietné
zachyceni vyvoje a vzajemnych souvislosti jednotlivych
parametri v ¢ase (sbér dat se tykal Sestiletého obdobi
2010-2015).

Umime se tak kupiikladu podivat, jak se vyviji podil
zaméstnanych osob nebo naopak invalidnich dichodcit
v zavislosti na zptisobu 1é¢eni (v souvislosti se zvoleny-
mi diagnézami Slo o pfijemce tzv. centrové péce). Umi-
me do velké miry rovnéz spocitat, jak se projevuji inves-
tice do 1é¢by na zvySeni vydajii zdravotniho pojisténi
a jak zvySenym nakladm odpovidaji ispory na strané
penézitych davek socidlniho pojisténi, zejména pokud
jde o invalidni diichody.

Dokazeme modelovat i dalsi nepfimé financ¢ni do-
pady dané diagndzy a zvoleného zptisobu 1éCeni z hle-
diska vefejnych rozpo¢tl - nejenom z pohledu celko-
vych ztrat v souvislosti s diagnézou (pojistné a dané
z pfijmu, neodvedené vlivem onemocnéni a invalidity),
ale naptiklad i z hlediska specifikace dopad zvoleného
1éceni na vysi primérnych pfijma vefejnych rozpoct
z vydélecné ¢innosti praceschopného pacienta.

Komplexni hodnocenf Uc¢innosti a prinosu terapif

zakladnim vysledkem pro nas ovSem nejsou samotné
grafy a idaje ke dvéma zvolenym diagnézam*. Mnohem
dtlezitéjsi jsou vyvinuté postupy, lze po odpovidajici
adaptaci vyuzit pro rozbor dalsich chronickych onemoc-
néniazplsobtjejichléceni. VyuZziti ve vétsim méritku by
pritom mohlo slouzit nejen pro komplexnéjsi hodnoceni
ucinnosti a prinosu terapii, ale i pro vytvareni dlouhodo-
bych strategii a politik s ohledem na starnuti populace
a trendy u jednotlivych diagnéz. Na nejvyssi trovni mo-
hou byt podkladem pro hodnoceni efektivity organizac-
niho, legislativniho a ekonomického nastaveni social-
niho zabezpeceni jako celku. Informace, podporujici
potencidlni systémové zmény na uvedené horizontalni
arovni, ale i v rdimci samotného zdravotniho pojisténi,
jsou pro mne osobné vystupem nejzajimavéjsim.

Ve vySe uvedeném ohledu odkazuji zejména na
grafy, které zachycuji trend vyvoje tcasti jednotlivych
systémi na feSeni nemoci jako socidlni udélosti. Ana-
lyza totiZ potvrdila naSe nevyicena ofekavani. Ukdzala
vyrazné zvySovani podilu zdravotniho pojisténi na cel-
kovych nékladech socialniho zabezpeceni v souvislosti
s chronickou nemoci. Naproti tomu podil nidkladd na
penézité davky (zejména invalidni dlichody) se snizu-
je. Prestoze Slo pouze o dvé signalni diagnoézy, lze se
pravem domnivat, Ze obdobny trend prokazi analyzy
iu dalsich diagnoéz.

Vedlej$im vystupem projektu je i jakasi celkova
mapa systému poskytovani davek v nemoci. Vyplyva
z ni, Ze davky v nemoci dnes poskytuji tfi az Ctyfi v za-
sadé zcela oddélené systémy, Ze jsou upraveny v ramci

M45 — Bechtérevova nemoc
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12 riznych zdkond(!), Ze jejich posuzovani a poskyto-
vani mizZe byt postupné administrovano v ramci 3 az 4
instituci, nékolika oddélenych procesti s vlastnimi za-
dostmi, lhiitami a zpisobem pohledu a Ze systémy fun-
guji bez jakékoliv vzajemné motivace. Mame dokonce
zakonny systém kvazi-pojisténi pracovnich drazt nebo
nemoci z povolani, ktery je 25 let provizorné(!) spravo-
van komer¢ni pojistovnou. ..

V dané souvislosti je ale pro mne i pro vas klicové
néco jiného. Zvysovani celkového podilu zdravotnich
pojistoven na feSeni socidlni udalosti neni nijak kom-
penzovano posilenim jejich kompetence, moznosti zvy-
Seni pfijmi na pojistném nebo pfesunem prostfedkil
z prebytkovych systémi do oblasti zdravotni péce.

Systéemove nedostatky

Co jsme si tedy z dosavadni prace odnesli? Hlavné jsme
dokazali, Ze to jde i bez evropskych projektl a utracenych
miliond. A Ze by mohlo realizovat i mnoho dal$ich véci,
na nichz si stale dokola lJameme zuby (konkrétni projekty
za poslednich 15 let si dokazete dosadit sami).

Srovnani systému zdravotniho a socidlniho po-
jisténi nam navic pomohlo nahlédnout i nase vlastni
vnitini systémové nedostatky. V porovnani s ostatnimi
davkovymi systémy (a hrazend zdravotni péce neni ze
systémového hlediska nic jiného, nez davka) téméf do-
konalou neohranicenost zakonné definice naroku i od-
povédnosti pojisténce (tedy toho, co je v evropském pra-
vu definovano jako ,vécnad davka“) a nejasnou upravu
vztahll mezi jednotlivymi aktéry, kterd vede ke stavu,
v némz v§ichni odpovidaji za vSe a nikdo za nic. Nedo-
konalost je, bohuzel, patrna i z vnéjsiho pohledu a sni-
Zuje prosaditelnost pfesunu vétsi miry kompetenci pod
systém zdravotniho pojisténi.

Nékdy je pti uvazovani o budoucnosti nutné vratit
se do minulosti a opravit zaklad, pokud se pod tihou pfi-
stavovanych pater zac¢ina hroutit. Jen pokud zaéneme
o vyzvach budoucnosti uvazovat v koncepcnich, systé-
movych celcich, podafi se ocekavany vyvoj zachytit. To
se tyka socidlniho zabezpeceni, ale i vnitfniho fungo-
vani naSeho systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Nemluvim pfitom o zdzracich na pockani, o horizontu
jednoho volebniho obdobi ani o salamové metodé drob-
nych Gprav, jez vede tam a zase zpatky. Véfim, Ze se jed-
nou naucime nahliZet za horizont aktudlnich hlué¢nych
operativnich problémi a vlastnich zajmd. Véfim, Ze se
nam jiz brzy pro tento zplisob uvazovani podari ziskat
podporu. V opacném piipadé nejsme my, ani celd ve-
fejnd sprava na horizontalni Grovni vic, nez hokejovi
brankari, ktefi reaguji aZ na vystfelené puky...

*(viz https://www.kancelarzp.cz/images/cmu_documents/analyzy/
starnuti_pilot.pdf).

JUDr. Ladislav Svec,

feditel Kanceldre zdravotniho pojiSténi
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»,Pokud se nam nepodari povinnost o rok posunout
a zmenu legislativy stihnout, rocni bezsankcni
obdobi by mohlo tuto vec resit.*

Magr. et Mgr. Adam Vojtéch

Ministr zdravotnictvi bude prosazovat, aby lékafi nebyli pokutovani prvni rok po zavedeni eReceptu.

,Mimo jiné se tim odlehdilo nejtézsim pfipadtim
s financné narocnou medikaci, protoze se zastropovaly

pro tyto lidi ro¢ni vydaje.”
Ing. Mirek Topolanek, premiér v letech 2006-2009

Zavedeni poplatkl mélo podle soucasného kandidata na prezidenta své opodstatnéni. Pacient by mél dnes
prispivat napriklad za hotelove sluzby v nemocnicich. Dvoji kvalita pro chudé a bohaté vsak nemuize existovat.

»10 je vybéroveé fizeni, jaké svét nevidél. Pokud by ho v tak kratkém Case
dovedl| nékdo zaznamenat, tak nevim, jak by jesté stacil pripravit pfihlaSku
a vSechno ostatni. Potom se rozumi samo sebou, ze se asi pfihlasi jeden
uchazec€ a ten je nasledné vybran.”

Magr. Martin Kupka, mistopfedseda ODS a zastupitel Stredoceského kraje

ODS na jednan( krajského zastupitelstva zpochybnila vybérove fizeni na generalniho sekretare Asociace
stfedoceskych nemocnic. Informace o soutézi nebyly dostatecné a o funkci se uchazel jediny kandidat.

~Je 1o nesystémove, neni to nic, co by melo co
delat se skutecnym pojetim |ekarského povolani.*

MUDr. Alena Dernerova, Iékarka a senatorka

Senat podporil vyfazeni terapeuta a specialisty ¢inské mediciny ze seznamu odbornych
zdravotnickych pracovnikd.

»Zneuzivani psychoaktivnich 1ékl je zna¢ny problém - jak v oblasti adiktologie,
tak verejnozdravotni. Zavisli na lécich jsou vyznamnou skupinou pacient(
v 1é¢bé zavislych v psychiatrickych ambulancich i lGzkovych zarizenich.“

MUDr. Viktor Mravcik, Ph.D., séf Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti

Temér pétina lidi v Cesku uzivala v poslednim roce sedativa, analgetika a hypnotika. Kazdy osmy ¢lovek —
mezi 15 a 64 lety si pak pripravky opatril bez lékarského predpisu ¢i je bral v rozporu s doporucenim |
doktora. \
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DUEL

Sude Zdravel uspesnym

O svdj uhel pohledu na elektronizaci zdravotnictvi a na klady | zapory elektronické zdravotni knizky se s nami podélili
Magr. Jan Petrik, reditel Institutu pro podporu elektronizace zdravotnictvi, z.u. a doc. MUDr. Leos Heger, CSc.,

byvaly ministr zdravotnictvi a Clen Spravni rady V.ZP,

Ve

jektu?

1. Elektronickd knizka Zdravel ma ambice byt efektivnéj-
i inovaci svého predchiddce, systému IZIP. Kde vidite
hlavni prednosti a vylepSeni nového elektronického pro-

2. Pro¢ podle vas projekt IZIP nenaplnil o¢ekavani a se-
Ihal? Kde byly jeho slabiny?

3. Myslite si, ze Zdravel bude uspésnéjsi nez IZIP? Jaké
podminky musi byt spinény, aby mél Zdravel smysI?

Mgr. Jan Petfik

1. Nejsme a nechceme byt pouhou inovaci, Zdravel je zcela novym feSenim. Z historie
jsme si vzali pozitivni ndpady a omyly opakovat nechceme. Zaklad Zdravelu je poskyt-
nout pacientiim i lékafim moznost mit vSechny zdravotni zaznamy v elektronizova-
né podobé. Dnes jsou totiz vét§inou ,,papirové“, Nosnym pilifem je v§ak myslenka, zZe
elektronizace ma 1ékari praci zjednodusovat a snizovat administrativu. Na strané pa-
cienta pak ma vést k lepsi prevenci a del§imu zZivotu. Chceme byt modernéjsi, uziva-
telsky privétivéjsi a hodlame respektovat moderni trendy. Mohl bych tu vycerpat ce-
lou stranu na popisy vylepseni oproti IZIP. Radsi zminim jeden dalsi podstatny aspekt
- vyvoj Zdravelu je financovan ze soukromych zdrojii. Zde mate dalsi zdsadni rozdil.

2. Pokud bych chtél byt pozitivni, musel bych odpovédét, ze IZIP o nékolik let pfedbé-
hl svou dobu. Elektronizace zdravotnictvi je trendem uz prakticky ve vSech vyspélych
statech svéta, v Cesku mame za sebou de facto jenom mensi kri¢ky. Ovéem napad
vést elektronicky zdravotni zadznam pro pacienty byl velmi progresivni a ve svété uz
dnes normalné funguje. I proto jsme koupili vlastnika systému a 2,5 mil. ovéfenych
identit klientl. Jen jejich ziskani je, mimochodem, investici ve vy$i mnoha set mi-
liond korun. Oblasti, kde by IZIP mohl byt lepsi, je orientace na konkrétni pripady.
Dnes jsou jiz notoricky znamy diagndzy, u nichz je fizena zdravotni péce véetné on-
line sbéru dat, mnohem efektivnéjsi, nez klasicky systém kontrol po nékolika mési-
cich. Hovotfim o monitoringu cukrovky, kardiovaskularnich chorob, bolesti, obezity
a dal$ich chronickych chorob.

Jeden ptiklad za vSechny. NasSe aplikace bézi v projektu diaBetty, diky niZ si mo-
hou zZeny samy kontrolovat téhotenskou cukrovku, kterou jim 1ékar diagnostikoval.
Diabetolog vSe sleduje online a mtiZe efektivné reagovat na mozné problémy. Zeny
tak nemuseji chodit na tolik kontrol, usetii si zbytecné nervy a stres. Samy se lépe
staraji o své zdravi.

3. PiSe se rok 2017. V Dansku, Svédsku, Finsku a dal$ich zemich maji pacienti podobny
systém Kk dispozici fadu let, dostavaji Spickové informace a vede je to k mnohem lep-
$imu zachazeni s vlastnim zdravim. Ceska republika prosté a jednoduse nemtiZe zii-
stavat tak pozadu. Zdravel budujeme jako volnou platformu jak pro pacienty, tak pro
1ékate, zdravotni pojistovny i stat. Dam priklad - dnes se stale debatuje o GDPR. Zdra-
vel je systémem, ktery striktni poZzadavky na ochranu osobnich dat pomaha spliiovat.

Ptate se, kolik procent pacientti musi byt zapojeno? Je to otazka piistupu konkrét-
ni osoby. Pokud se chcete o své zdravi a lepsilécbu starat, jste ve Zdravelu vitani. Nas
systém je dobrovolny a nabizi mozZnost budovat postupné komunitu lidi, ktefi chté-

Casu na pacienty.

doc. MUDr. Leos$ Heger, CSc.

1. Spolecnost Zdravel, ktera je pokracovatelem projektu IZIP, nabizela jiZ v roce 2016 pro
vrcholové sportovce zdravotni knizku ve formeé aplikace pro mobilni telefon. V fijnu
letosniho roku pfisla s komercnim produktem, jenz zdarma nabizi bazalni verzi, jez
umi pfijimat a shromazdovat zdravotni informace pro vlastni potfebu pacienta a v pfi-
padech nouze zjistit jejich pouziti zichrannou sluzbou. Dale jsou k dispozici §irsi,
ale zpoplatnéné verze v cené mezi 69 az 599 K¢/rok, umoznujici sdilet pacientova data
s 1ékafem, vyuziti tele-medicinskych prvki, vyuZiti programi personalizované zdra-
votni péce pro chronicky nemocné ¢i aplikace zminénych moznosti, vyvinutych pro
sportovce. Podrobnosti 1ze nalézt na Internetu, ale z vefejnych zdroji nelze funkcénost
nového systému podrobnéji hodnotit.

2, Principy IZIPu byly velmi novatorské a dlouho si od nich zdravotnictvi slibovalo, Ze
se stane nejen zdravotni kniZkou pro potfeby pacienta, ale také nastrojem pro vyménu
informaci o pacientovi mezi oSetfujicimi lékafi. O IZIPu se hovofilo jako o projektu,
ktery byl oceriovan i ve svétovém méritku. Pokud se v prvnich letech jeho zavadéni
néco kritizovalo, tak to byl paradoxné jen fakt, Ze je zavisly na souhlasu pacientl
a neni ze zakona povinny. Z dnesniho pohledu je jasné, ze zadnd vymeéna udajl mezi
poskytovateli zdravotni péce jizZ nikdy bez souhlasu pacienta mozna nebude, a tato li-
mitace IZIPu dnes relevantni neni. Domnivam se proto, Ze hlavni pfi¢inou neuspé-
chu IZIPu v praxi byla snaha, aby fungoval jak pro osobni potfeby pacienta, tak i pro
potfeby lékaf. Tomuto zadani je velmi obtizZné pfizplisobit strukturu informaci, jez
vyhovovala obéma skupindm uzivateld.

3. Myslim si, Ze stupen roz§ifeni Zdravelu ani mira vladni podpory nejsou klicem
k tspéchu. Tim je pfedevsim struktura udaji, jez bude zdravotni knizka obsahovat,
a jak se do ni budou stahovat z velmi podrobné databaze Zdravel/IZIP. Sloziti pa-
cienti maji obrovské mnozstvi zdravotnickych zdznamt, které obvykle v ramci vice
poskytovateld nemaji standardni hierarchii a neobsahuji shrnuti, jako jsou epikri-
zy, zjednodusSené zpravy o hospitalizaci, ¢asové fady vybranych laboratornich para-
metrl aj. Nesourodé soubory zdravotnické dokumentace pak neumoziuji rychlou
orientaci, nezbytnou pro rozhodovani nového oSetfujiciho 1ékate.

Snahou tviirch elektronickych zdravotnich kniZek by mélo byt vytvoieni jakési
stru¢né a prehledné elektronické ,karty pacienta“, z niz by pomoci odkazi bylo moz-
né vstupovat do specifickych ¢asti pacientovy historie, které jsou k dispozici. Pokud
Zdravel ¢i kdokoliv jiny k feSeni problému prispéje a najde zpisob, jak se bude karta
jednoduse aktualizovat, bude to vyznamny pocin, jenz muze pfehlednost zdravotnic-
ké dokumentace vyrazné posunout kupfedu.

Pripravil Mgr. Denis Drahos
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Téema:

( )\
1. Rizeni firmy neni jenom o ekonomickych vy-
sledcich. V jakych chvilich pfemyslite nad etic-
kou striankou vasi profese?

2, Image firmy se tvofi také uvédomélou spo-
lecenskou odpovédnosti firmy. Které nastroje
uplatiiujete pro ziskiani konkurencni vyhody
vasi spole¢nosti?

—tika pr

& J

PharmDr. JiFi Stransky
business Director Pharma,
Sprinx Systems, a.s.

1. Nad etickou strankou
prace nepfempyslite,
etické otazky, které se
objevuji pri kazdé vasi
¢innosti, prosté vni-
mate. Nastaveni etic-
kého Zebficku je indi-
vidualni a je ovlivnéno
v§im, s ¢im se v zivoté
setkime a podle ceho
v etickych otdzkach
reagujeme. Etické otazky se objevuji jak v piipadé
aktivit obracenych ven, tedy smérem ke klientim,
tak i pfi feSeni a rozhodovani smérem dovnitf. Podle
mého nizoru je dilezité mit stanoven jasny a srozu-
mitelny firemni i osobni eticky ramec, ktery stanovi
etické mantinely a usnadni posuzovani a rozhodovani
v situacich, které business prinasi.

2, Jako firma si svou spolecenskou odpovédnost uve-
domujeme. Nevnimame ji jako prvoplanovou snahu
o konkurenc¢ni vyhodu, ale jako zpravu nasim zadkaz-
nikim, zaméstnancm a partnerim, Ze dokaZeme
rozpoznat spolecenské problémy a hledame své zpa-
soby, jak je fe$it. Napfiklad dlouhodobou podporou
charitativnich projekt, nebo zaméstnavanim kolegti
s handicapem, z nichz néktefi si u nds buduji real-
nou kariéru, nebo nabidkou mist s riznym profilem
na praxi pro studenty, ktera jim umozni v budoucnu
hladsi start vlastni kariéry. Nedélame velké véci, ale
jsme presvédceni, Ze jde o véci uzitecné.

MUDr. Jiti PeSina
feditel komunikace
ve spole¢nosti ROCHE

1. O etice premyslim
Casto a z raznych po-
hledd. Roche investuje
do vyzkumu a vyvoje
kazdy rok neuvéfitel-
nych 9,9 miliardy do-
lart, kdy jako lidr
v oblasti personalizo-
vané mediciny vyviji
nové moderni 1léky
a diagnostické metody.
Nasledné ziskani thrady pro novy 1ék, kterd zajisti
jeho faktickou dostupnost pro pacienty, je dlouhym
a nejistym procesem. Pritom napi. onkologicti paci-
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enti nemaji cas Cekat na vysledek tdhnoucich se fize-
ni a nového 1éku se tfeba ani nedockaji. Zamyslim se
inad nerovnym pristupem k modernilécbé, kdy zalezi
na dobé, ve které pacient onemocnél nebo na zdravot-
ni pojistovné, u které je pojistén. Pfemyslim také na
tim, zda vyznamné prodlouzeni Zivota u pacienta s ge-
neralizovanym nadorem lze viibec financ¢né vycislit.
Neni mi lhostejna ani situace 1ékai, pokud by mu-
seli rozhodovat, ktery pacient 1ék dostane a kterému
bude 1é¢ba odeprena. Dalsi etické otazky mé napadaji
ve chvili, kdy je iispéch medicinského vyzkumu rych-
lejsi nez pripravenost systému. Pfikladem je moznost
genomového testovani nadoru. Pacient se dozvi, zda
ve svété existuje lé¢ba ucinkujici pfesné na jeho typ
nadoru, oviem i kdyZ 1é¢ba existuje, tak v CR nemusi
byt dostupna. Je etické nabizet takovy test pacientovi,
i kdyz je z medicinského hlediska vynikajici?

2, Nefekl bych, Ze ndm naSe uvédoméld spolecen-
ska odpovédnost prinasi konkuren¢ni vyhody. Spise
si myslim, Ze nas vyjimecny pristup vytvari trvalou
udrzitelnost, kterd je nedilnou soucasti nasi strategie
a muzeme na ni byt hrdi. Spole¢nost Roche byla letos
jiz po devaté v fadé vyhlasena lidrem v trvalé udrzitel-
nostiv zZebficku zdravotnickych spolecnostivindexech
Dow Jones, protozZe si vedeme zvlast dobfe v oblasti
nékladd na zdravotni péci, etickych marketingovych
postupll a strategie v oblasti klimatu. Dale byla nase
spolecnost v roce 2017 poprvé oznacena mezinarodni
neziskovou organizaci CDP za svétového lidra v oblasti
udrzitelného hospodatenis vodou. Cilem Roche je sni-
zit do roku 2020 spotfebu vody na zaméstnance o0 10 %.
Ze spolecenského hlediska ma dlouholetou tradici
nase transparentni spoluprace s pacientskymi organi-
zacemi a nedavno jsme napt. vytvorili i pracovni pfi-
lezitost pro Zenu se zdravotnim hendicapem, ktera by
jen obtizné hledala uplatnéni na trhu préce.

MUDr. David Kostka, MBA
generdini feditel
Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR

1. Popravdé? TéméT ne-
pretrzité. Uvedu vam
pfiklad. Kazdym dnem
vznikaji nové léceb-
né postupy a léciva,
které jsou casto velmi
finanéné narocné. Za-
roven je zdravotni po-
jistovna zcela svazina
platnou legislativou,
a tak mtze svym Kkli-
entim hradit jen tu 1é¢bu, ktera je schvalena coby
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Nové 1é-
Cebné postupy a farmaka mezi né ve vét§iné pripada
nepatii. Pak nastava okamzik, kdy pojisténec vyzadu-
je urcitou zdravotni péci, ale pojistovna mu nemize
vyhovét, protoze by tak porusila zakon.

V té souvislosti se hodné diskutuje o tzv. § 16,
kvili kterému muze zdravotni pojistovna ve vyjimec-
nych pripadech zaplatit i to, co neni hrazeno z vefej-
ného zdravotniho pojisténi. AvSak pouze v pripadé,
je-1i poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce.

gR

rzeni spolecnost

Zatimco v roce 2011 jsme schvalili cca 1500 takovych
zadosti v hodnoté 19 miliond korun, za pét let uz bylo
pres 3200 schvalenych zadosti v hodnoté vyssi nez 220
milion® korun. Letos jesté neni konec roku a na vyji-
mecnou péci jsme jiz vyplatili témér 272 miliond korun
pro skoro 2800 klientd. Vybalancovat upiimnou snahu
pomoci s redlnymi moznostmi zdravotni pojistovny je
stale slozitéjsi. Nad pojistovnami stoji fada kontrol-
nich organt, které dohliZeji na opravnéné vynaklada-
ni vefejnych prostfedki, a jejich ufedniky zajimaji jen
¢isla. Probiraji jednu polozku za druhou, zda jsme na-
hodou nezaplatili pacientovi néco vic, nez jsme mohli.
Kontrolni organy zajimaji rozméry ekonomické, niko-
1i etické.

Myslim, Ze je nejvyssi Cas zacit oteviené hovofit
o téchto disproporcich a o zméné systému verejného
zdravotniho pojisténi.

2, Seridznost, vstficnost, komunikace. Tfi hesla,
Kktera se snazime v ZP MV CR jak vii¢i klientlim, tak
i ostatnim partnerim uplatriovat. Snad to potvrzu-
ji i vysledky: jsme drziteli dvou ocenéni Zdravotni
pojistovna roku a jako jedina zdravotni pojistovna
v zemi mame mezindrodni ocenéni kvality Czech
Superbrands 2017.

Mgr. Jakub DvoFracek, MHA
vykonny feditel AIFP

1. Otazky tykajici se
etiky prostupuji celou
fadou projektl a ¢in-
nosti Asociace inova-
tivniho farmaceutické-
ho primyslu. TakZe se
v§ichni - vykonny tym
i kolegové z clenskych
spolecnosti, jez jsou
angazovani v pracov-
nich skupinach a plat-
formach - zamysleji
nad etickymi aspekty pomérné casto. Spolecnosti se
pripojenim k Asociaci zavazaly dodrzovat prisny etic-
ky kodex a dalsi seberegulacni pravidla jdouci jesté
nad ramec platné legislativy. Nasim cilem je posou-
vat hranice jesté dale. Farmaceuticky primysl si nese
z minulosti urcita stigmata, ale véfime, Ze to nebude
navéky.

Zminim nékolik konkrétnich aktivit: Skolime
a certifikujeme reprezentanty clenskych spolecnosti,
aby veskeré etické i pravni mantinely své prace dobte
znali. Jde o pracovniky, ktefi jsou v pravidelném kon-
taktu s lékafi. Zvefejniujeme data o podporovanych
vzdélavacich seminarich a kongresech pro odbornou
lékatskou vefejnost. Etickd komise AIFP rozhoduje
o pfipadnych spornych otdzkach a miZe udélit ¢le-
nm pokutu.

2. Jsme neziskova organizace, a tak se nachazime
v jiné situaci nez predstavitelé firem. Nesnazime se
ziskat zadnou konkuren¢ni vyhodu. Misto toho pro-
vozujeme uzitecné projekty pro vefejnost (napfiklad
poradnu o lékovych interakcich Znam své 1éky nebo
Akademii pacientskych organizaci), abychom zlepSo-
vali image inovativniho farmaceutického primyslu
jako celku.

Inzerce v M171000360
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VSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

¢

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

Jak resit vzniklé spory se zdravotni
pojistovnou mimosoudni cestou

Mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotni pojiStovnou, stejné jako mezi kterymikoliv jinymi smluvni-
mi partnery, se mohou pfri plnéni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb objevit sporné zalezitos-
ti. Pri jejich feSeni neni vzdy nutné obracet se na soud, ale Ize vyuzit institut smir¢iho jednani.

Smluvni vztah mezi pojiStovnou a poskytovatelem
reguluje vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vyda-
vaji ramcové smlouvy. Z ni i ze smlouvy o poskyto-
vani a Uhradé hrazenych sluzeb vyplyva, ze smluv-
ni strany mohou pfipadné spory tykajici se pInéni
smlouvy fesit v tzv. smir¢im jednani.

Smirci jednani v praxi

Smirci jednani mdze byt navrzeno kteroukoli smluv-
ni stranou. Byva zahajovano zpravidla z podnétu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery nesouhla-
si s vy$i Uhrady za poskytnuté hrazené sluzby, ne-
bo se zavéry plynoucimi z revizni ¢innosti zdravot-
ni pojistovny.

Z vySe uvedené vyhlasky i ze smlouvy uzavre-
né mezi zdravotni pojis§tovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb vyplyva, Ze i kdyz je podan na-
vrh na zahdjeni smir¢iho jednani, neni druha strana
povinna navrh na konani smiréiho jednani akcep-
tovat. Navrh mlze byt jeho adresatem i odmitnut,
pricemz se tak mUZze stat zejména v situacich, kdy
je zfejmé, Zze konani smirciho jednani by nemohlo
vést k dosazeni dohody.

Smir¢iho jednani se na strané poskytovatele
Ucastni zastupce profesniho sdruzeni poskytova-
tele. PojiStovna je zastupovana povérenym zameést-
nancem. Obé strany si mohou k jednani pfizvat
i zvolené odborné poradce.

Vysledkem smir¢iho jednani mlize byt bud smir,
tj. dohoda na oboustranné pfijatelném a pravné ob-

VZP da v roce 2018 na péci

Magr. Karel Kvasnicka
feditel Pravniho odboru

hajitelném feseni veskerych spornych otazek, pfi-
padné casti z nich, nebo konstatovani, ze rozpor
mezi u¢astniky se nepodafrilo odstranit, s uvedenim
stanovisek obou stran.

Pfinosy smirciho jednani
Jednoznaéné pozitivum smiréiho jednani Ize spat-
fovat v tom, Ze Uc€astnici maji moznost si své po-
stoje neformalné vysvétlit, a to bez nadbytec¢nych
nakladl na pfipadny soudni spor. Tim, Ze se jed-
nani u€astni zpravidla vyhradné odbornici, ktefi se
v oblasti zdravotnictvi orientuji, odpada i nutnost
zdlouhavé vysvétlovat pravni i odborné otazky spo-
jené s predmétem sporu, coz je v soudnim fizeni
zcela nezbytné. Nepredvidatelnost soudniho
rozhodovani v oblasti Uhrad z vefejného zdravot-
niho pojisténi je realitou, s niz se potykaji jak
poskytovatelé, tak i zdravotni pojistovny. Dohoda
dosazena bez Uc¢asti soudni moci tedy muze
byt pro obé strany efektivnim feSenim jejich roz-
pord.

Limity smircéiho jednani

Pfes v§echny pfinosy smir¢iho jednani je vSak tre-
ba upozornit i na jeho limity. Ty jsou dany skutec¢-
nosti, ze v jeho ramci strany jednaji o vefejnych
prostiedcich. U&astnici jednani tedy museji hledat
feSeni nejenom oboustranné ekonomicky akcep-
tovatelné, ale zejména takové, které obstoji i z hle-
diska v8ech vefejnopravnich predpisd, jeZ oblast
verejného zdravotniho pojisténi reguluji. Nelze
tedy napfiklad, a to ani ¢aste¢né, z vefejného zdra-
votniho pojisténi hradit sluzby, které jsou dle
pfisludnych pravnich piedpisl ¢i uzaviené smlou-
vy nehrazené.

171,6 miliardy K¢.

Oproti uplynulému roku je to o 11 miliard vice.

Pridano dostanou vSechny segmenty.
Byt nasim partnerem se vyplati!
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Otevreny dopis senatorum

Vazena pani senatorko, vazeny pane senatore,

J

jako predstavitelé 1ékaiti, stomatologl a 1ékarnika dlouhodobé a opakované upozorniujeme na nebezpeci vyplyvajici ze zavedeni povinné elektronické preskripce
od 1. 1. 2018. Zaroven vysvétlujeme, Ze nejsme zasadné proti elektronizaci zdravotnictvi, ovSem za pfedpokladu, zZe nam usnadni praci, omezi zbytecnou admini-
strativu a uSetfi ¢as, ktery bychom mohli vénovat odborné prici a svym pacientim. Samozfejmosti z naSeho pohledu musi byt zaroven zajisténi osobnich tdaja
a bezpecnosti celého systému.

Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv pfipraveny systém elektronickych receptit bohuzel nespliiuje podminky, na jejichz zakladé by bylo mozno ospravedlnit jeho
povinného vymahani. Naopak. Je nam vnucovano polovicaté feseni, které v predlozené podobé nepfinasi zadnou pfidanou hodnotu pacient@im ani zdravotnickym
profesionalim. Neumozni ndm vyuzit poznatky o aktualni farmakoterapii jednotlivych pacientd a pouze zvySuje nasi administrativni zatéz. Jedna se navic o sys-
tém v praxi dostatecné neprovéreny zatézovymi testy. A pro pripad jakékoli havarie, at jiz zptisobené vypadkem Centralniho Glozisté nebo kolapsem internetového
pripojeni, neni pfipravena spolehliva ndhradni varianta zajistujici plosnou funkcnost systému predepisovani a vydeje 1écivych pripravka.

Nase profesni samospravy v zajmu bezpecnosti pacientd trvaji na stanovisku, Ze elektronické recepty museji i po 1. 1. 2018 zlistat pouze nepovinnou moznosti.
Pacient musi mit pravo elektronicky recept odmitnout, aniz by byl trestan tim, Ze mu bude odpirana potiebna lékarska péce. Lékari, ktefi z nejriznéjsich davoda
nemohou elektronické recepty vystavovat, musi mit pravo i nadale vykonavat svoji praxi a vystavovat svym pacientim recepty klasickym zptisobem. Elektronické
recepty pripravené Statnim tistavem pro kKontrolu 1é¢iv nepfinasi zdravotnikim, zdravotnim pojistovnam a predevsim ani pacient@m prospéch, ktery by vyvazil
hrozici pokles dostupnosti 1lékafské péce zptisobeny nucenym uzavienim rady privatnich lékaiskych praxi. Upozornujeme, Ze toto nebezpeci hrozi zejména na
venkoveé, kde jiz v soucasnosti je pro pacienty lékarska péce Spatné dostupna.

Vazena pani senatorko, vaZeny pane senatore,

dovolujeme si Vas timto pozadat o pomoc. V této chvili prosime o podporu pfijeti senatniho navrhu zakona sendtorti Vladimira Placka, Milady Emmerové, Evy
Sykové, Aleny Sromové, BoZeny Sekaninové, Lubomira France, Jifiho Voseckého, Jaroslava Doubravy a Vaclava Homolky, kterym se méni zakon ¢. 70/2013 Sb.,
kterym se méni zakon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonu (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdéjsich zdkonti.

V tucté

MUDr. Milan Kubek
prezident, Ceskd 1ékafskd komora

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
prezident, Ceska stomatologicka komora

PharmDr. Lubomir Chudoba

prezident, Ceskd 1ékarnicka komora
V Praze, dne 4. 12. 2017
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Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

a ziskejte jako darek Nevahejte!
C e = w » " rw , s
— Motivacni diar DOLLER ZDARMA! Tato nabidka plati jen
: do 21.1. 2018.
Nedatovany motivaéni diaf, ktery ti pomiZe splnit si své sny. Diky svym originalnim funkcim - .
poslouzi jako organizovany nastroj seberozvoje a sebemotivace. Mé&j své sny, plany a nadpady Predplatne na rok
na jednom misté a vyuzivej sviij ¢as efektivnéji. pouze za 399 KE

na e-mailovou schranku mf@send.cz, uvedte své jméno, Jednoduse zavolejte své osobni Udaje a info o pozadovaném
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste, nebo nejste predplatném a periodiku. Uvedte kéd ZM1217.
) |ékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi. Do pfedmétu napiste kod Nezapomente operatorce sdélit, zdali jste, ¢i nejste
* ZM1217. Predplatit si mizete také on-line a nasich strankach Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.
Tato akce je urena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. V pfipadé vycerpani zasob si je pravo na zaslani nahradniho darku. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za predplatné. Predplatitel bere na védomi, ze predplatné
s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze pfedplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym oznamenim adresovanym spole¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji obj & 1 déale dava pre itel souhlas se zafr: im vsech jim vyplnénych osobnich ddaji (dale jen udaje)

do databaze spoleénosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostiedkd dle zékona
& 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni Udaje byly zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych spréavcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 1, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti Udajli je dobrovolné, Ze svij souhlas mlze bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim Udajim a pravo na opravu téchto osobnich Udajl, blokovani nespravnych
osobnich udaju, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav sprdvcem se miZze na spravce obrdtit a pfipadné se s podnétem mulze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udajd. Vice informaci a vieobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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kvalita a odpovednost

S usmeévem vzpomina na svij prvni vViz, jimz byl Trabant, za néhoZ si nakonec
koupil vysavac. Dnes Martin PeleSka ridi ceskou centralu firmy Toyota, ktera
na kartu hybridniho pohonu vsadila jiz pred ctyriceti lety a jejiz prvni viz s timto
pohonem vyjel na cesty pred dvema dekadami. Dnes povazuje hybridni vozy
a ekologickou dopravu za spolecensky odpovedny standard.

Toyota a Lexus se staly partnerem konference
Zdravotnictvi 2018. Pro¢ cilite privé na segment
zdravotnictvi? Ma to souvislost s ekologickymi
ambicemi znacky?

Nechceme se profilovat vylucné jako ekologicka znacka.
S danym sektorem jsme se spojili z nékolika dtivodt. To,
co nas sblizuje, at pod znackou Toyota nebo Lexus, je
kvalita, spolehlivost, odpovédnost, technologie a inova-
ce. Sazime na budoucnost alternativnich pohoni i ekolo-
gie. Proto sméfujeme do zdravotnictvi. Jde o obor, ktery
se porad vyviji a snazi se odpovidat na nové vyzvy. O totéz
se usilujeme i my, nechceme totiZ jen pifinaset feSeni,
tedy pomyslny 1ék, ale chceme rovnéz soucasnou situaci
udrzet stabilni a dodavat feSeni, jez jsou funkéni.

Dieselové motory dostaly v posledni dobé nékolik
ran. Jednou z nich byl emisni skandal Volkswage-
nu, jinou zvaZovany zakaz motoru v centrech mést
Evropské unie. Opousti Toyota uvedeny segment
zcela?

Toyota dany segment nemusi opoustét, odpoutala se
od ného - alesponi mentalné - vlastné uz davno. To, jak
lidé vnimaji kauzy okolo naftovych motori, je zaloze-
no pravé na aférach, ale nikdo uz ptili§ nezkouma, jak
vznikly. Dnes pievazna vétsina lidi vhima ekologickou
dopravu zejména s ohledem na CO2, ale problémy ty-
kajici se dieselu jsou spojeny zejména s oxidy dusiku
a pevnymi Casticemi. Smogova situace ve méstech je
z jedné pétiny zplisobena spalovacimi motory. Skodlivé
latky pak negativnim zplsobem pfispivaji k vyssimu
vyskytu rakoviny. I proto dnes nabiraji na obratkach
aktivity zaméfené na regulaci dieselovych motoru.
Mnozi se divi, jak mGzZe byt ekologicka lobby tak silna,

11

Ze dokaze ovliviiovat automobilovy primysl. Postupné
totiz vyplavalo na povrch, Ze neslo jen o sklenikové ply-
ny, ale o celkovy dopad na zdravi lidi.

Mnoho lidi se hybridu ¢i vozidel s ¢isté elektrickym
pohonem obava, Nevi totiZ, kde by je nabijeli. U hybri-
dui jde o mytus, jejich baterie se totiZ dobijeji rekupe-
raci pfi brzdéni. Je to skutecné tak jednoduché?
Ano, zazivame velmi zajimavé obdobi. Kdyz se podivaime
na vyvoj automobilismu, nedélo se nikdy nic tak razant-
niho, jako se odehrava pravé nyni. Toyota na hybridni
kartu vsadila uz pred Ctyticeti lety, kdy zacala hybridni
auta vyvijet. Na trhu se pak objevila v roce 1997. Od té
doby se celosvétoveé prodalo 11 miliont vozidel s kombina-
ci benzinového motoru a elektromotoru, jez si vzajemné
pomahaji nebo bézi soubézné. Baterie se dobijeji rekupe-
raci, coz z hybridnich voz ¢ini sobéstacny elektromobil.
V soucasnosti neni elektromobil napajeny ze sité
zivotaschopny. Vyrobci by méli respektovat, jak se au-
tomobily pouzivaji nyni a jak se budou pouzivat v bu-
doucnosti.

Cesi ale hledaji prakticky a spolehlivy viiz. Tvrdite,
Ze hybridni pohon je spolehlivy a ovéfeny. Jak dlou-
hou Zivotnost ma baterie?

Rocné se proda okolo milionu aut s hybridnimi pohony.
Na pohon i na baterii je desetiletd zaruka bez omezeni
kilometrd. Vyhody ¢lovék oceni hlavné pfi pouzivani,
tedy zejména nizsi spotfebu nez u bézného vozu. Nameé-
Tili jsme, Ze pokud jezdite po mésté standardni rychlos-
ti, tak se d4 jezdit béhem dne z 63 procent na elektfinu,
rekuperace vyuziva brzdéni motorem, proto se ani brz-
dové desticky a tlumice neopotfebovavaji, jako je tomu
u normalniho auta. Clovék se citi mnohem komfortné-
ji, k ¢emuz prispiva jak automatickd pievodovka, tak

Dal$im mytem je, Ze jsou automobily s hybridni
technologii drahé...

VétSina hybridnich aut (pfi srovnani vybavy, protoze
maji automatickou prevodovku nebo jde o ctyikolky)
stoji podobné jako jiné dobfe vybavené dieselové vozy.
VSechny hybridy, které uvadime na trh, jsou dokonce
na stejné cenové urovni nebo i levnéjsi, nez benzino-
vé varianty. S vétSim poctem prodanych aut a s rozsi-
fenim technologii jsou stile dostupnéjsi. Vezméte si
tfeba model Yaris, jeho cena je velmi vyhodna.

Ale co segment SUV, napriklad Toyota RAV4?

I zde se za posledniho pil roku prodalo mnoho hyb-
ridnich variant, aktudlné tvoii hybridni mix u tohoto
modelu téméf 9o procent. Tento vz plné odpovida po-
tfebam rodiny a zarover jde o volnocasové auto, s nimz
mizZete vyrazit mimo silnice. Dneska mZeme hybrid-
ni pohony nabidnout opravdu v $iroké skale modeld.

/Z DOMOVA

spolenlivost,

TOYOTA

Zda se mi, ze takovy druh vozu uziji nejvice lidé,
ktefi se pohybuji v osidlenych aglomeracich s hus-
tou dopravou, ale Ze na dalnici ¢i rychlejsich tse-
cich okresek benefity hybridu nejsou tak razantni.
Zfejmé je vuz urcen hlavné pro klidné ridice.

Mate pravdu, jeho nejvétsi efektivita se ukaze v pri-
meéstském ¢i méstském provozu. Ale i na dalnici dosa-
huji hybridni vozy velké dynamiky. Dalsi generace vozi
navic nabidnou jesté silnéjsi typ hybridniho pohonu.
Mame v nabidce i 300 ¢i sookonové benzinové varianty
vozll. Snazime se vnimat a sledovat, co si pfeji nasi za-
kaznici, naslouchat a vyhovét jim. To je pro nas zavazné
a to by mélo urcovat smér, ktery je Zivotaschopny.

Ve filmu Vesni¢ko ma stfediskova hral Rudolf Hru-
Sinsky doktora, ktery se rad kochal krajinou, ale
casto havaroval. KdyZ jsem vuz testoval, zdalo se
mi, Ze diky nejmodernéjsim technologiim je to té-
mér nemozné. Spoléhat na techniku miiZe byt i ne-
bezpecné, nemyslite?

Lidé dnes pii Tizeni délaji rGzné véci. Diive se mozna
kochali, nyni stihaji mnohem vice ¢innosti. Auta pro-
to hlidaji jizdni pruhy, vyuzivaji radar, aby kontrolo-
zasahu fidice, cozZ je vlastné dalsi krok na cesté k auto-
nomnimu fizeni. VSechny bezpecnostni prvky by mély
lidem zjednodusit fizeni a pomoci jim dojet do jejich
cile. Zatim by ale rozhodné nemély nahradit fidice.

Rekl jste, Ze prodeje hybridii dnes ¢&ini zhruba
¢tvrtinu prodanych vozii. Jednim z velmi zdafilych
svétovych marketingovych sloganu je , Today. To-
morrow, Toyota.“ (v pfekladu: Dnes, Zitra. Toyota),
v Cechich se ale vice ujalo: ,Nic neni nemozné,
Toyota.“ Chystate slogan i pro hybridy?
Dnes jiz povazujeme nasi hybridni technologii za stan-
dardni, a proto ji nechceme nijak vylucovat. Uz delsi
dobu pouzivime ,always a better way“ neboli ,vzdy
lepsi cesta“. Snazime se tim fici, Ze vytvafime stale
lep$i automobily pro lepsi mobilitu. Ale miZeme to
vzit komplexné. Toyota se stala globalnim partnerem
paralympijskych her a spolupracuje mimo jiné na vy-
voji protetiky, coz pomaha posunout lidi dal, ale také
predurcuje dalsi budouci vyvoj.
Deékuji za rozhovor.

Mgr. Denis Drahos
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smer zdravotni péce neurcuje

Stejné jako na konci roku minuleho roku se I letos sesli zastupci regulatord, platct i poskytovatell zdravotni pece, aby
debatovali nad smyslupinosti Uhradove vyhlasky (UV) a zmenami, ktere jsou planovany pro rok 2018,

V tvodnim vystoupeni zdiiraznil MUDr. Tom
Philipp, Ph.D., MBA, naméstek ministra zdravot-
nictvi CR, Ze v sou¢asném legislativnim nastaveni
stale povazuje UV za potfebny néstroj, ktery bra-
ni chaosu ve financovani zdravotni péce. Vyhlas-
ka vychazi ze zakonného zmocnéni, podle néhoz
stanovuje hodnotu bodu, vysi thrad a ziloh hra-
zenych sluzeb i regula¢ni omezeni na nasledujici
kalendarni rok. Pro rok 2018 pracuje s celkovym
rozpoctem 283 miliard. Na pojistném se podle pre-
dikce vybere o 15 miliard vice a diky rezervam bude
redlna castka jesté o miliardu a ptl vyssi. Pouze
% prostfedkli z mezirotniho nadvybéru po-
]1stneho je mozné volné pouzit, 88 % se odviji od
vladnich priorit, ristu mezd a platd. Zohlediiuje
priplatky sester, legislativni zmény, e-recepty, do-
platky na 1éky atd. Odrazeji se v ni také demogra-
fické ukazatele a pfirozeny vyvoj.
Vetsi Unrady pro nemocnicni péci
CosetyCenarustuthrad péce prorok2018, uambulant-
ni péce se prepoklada 2,6 mld., nemocnice dostanou
09,3mld.vice,znichzsemusizaplatitislibenénavyseni
platii, jejich rist se odviji od velikosti zafizeni, mensi
ziskaji navyseni vyssi. Nasledna péce ziska o 1,7 mld.
vice, tzv. centrové léky s thradovym symbolem ,S*
01,4 mld. navic. Vyhlaska pocita i s proplacenim vy-
konl nemocnic nad pldnovany objem, ¢im vice jich
ale bude, tim se ¢astka ponizi. Za vykony nad 130 %
dostanou nemocnice polovinu. Nebude se to tykat
porodli, novorozenci, 1lécby HIV nebo psychiatrické
péce.

Naklady na tzv. centrové 1léky kontinualné stoupa-
ji, jde zhruba o ro¢ni narist o 1 mld. Ten nebude stej-
ny pro vSechna centra, ale bude se liSit podle oblasti.
Napfiklad pro 1é¢bu rozdélilo MZ thrady do vice dia-
gnostickych skupin. Vyssi risty jsou planovany u he-
matoonkologie, neurologie, infekce, na 1écbu meta-
bolickych vad nebo imunitniho systému ptijdou stejné
prostfedky jako loni. Prakticti 1ékati dostanou zhruba
stejné jako loni, u ambulantnich specialistl se oproti
minulému roku planuje narist 01,8 %

Uhradovd vyhldska 2018 - konference ANDROSA

Od regulace k ,value-based healthcare"
Nasledujici konferenc¢ni pfispévky se nesly spisSe
v kritickém duchu. Pfedsedkyné Lékové komise Svazu
zdravotnich pojistoven CR Mgr. Katefina Podrazilova
se vénovala 1ékové politice z pohledu zdravotnich po-
jistoven. Zdliraznila, Ze jen malokterd evropska zemé
reguluje léCiva jak financ¢né, tak i na zakladé pre-
skrip¢nich a indikaénich omezeni. I pfesto, Ze jsou
1éky regulovany, naklady na centrové léky nezadrzi-
telné rostou. Systém stdle vice utrdci za velmi tzky
program specializované péce, kde naklady na jednoho
pacienta mohou dosdhnout i miliond K¢ ro¢né, coz je
dlouhodobé neudrzitelny stav. Koncept ,,Svédského
stolu“ Ceského zdravotnictvi kritizoval i MUDr. To-
mas$ Dolezal, Ph.D., feditel Value Outcomes, s.r.0.
Cesky zdravotni systém je podle néj zaméfen na ma-
ximalni dostupnost zdravotni péce. Model ,volume-
based health care“ je dlouhodobé neufinancovatelny
a musi nutné sméfovat k systému, kde nezdlezi na
objemu, ale na efektivité - dosazZeni zdravi, které lze
meéfit mortalitou, morbiditou ¢i kvalitou Zivota. Jen
uvedeny zdklad mizZe urcovat smér toku financ¢nich
prostiedki.

Podle MUDr. Dolezala pokracuje UV jen v se-
trvacnosti soucasné struktury zdravotniho po-
jiSténi. Pfitom informace o tom, za co platime,
ziskat lze. Zminil se o programu platném v né-
meckych nemocnicich, kde od roku 2004 existuje
350 strukturdlnich, procesnich a vysledkovych
indikatorti kvality ve 30 terapeutickych oblas-
tech. Od roku 2015 jsou zohlednény v platbach
pojistoven. Co se tyce rostoucich nakladd na tzv.
centrové 1éky, tak v drtivé vétsiné neodrazeji sku-
tenou potfebu moderni 1é¢by. Specializovana
centra maji omezené rozpocty a pro fady skupin
pacientQ se stava lécba nedostupnd. Piikladem
jsou 15 let dostupna biologicka 1éc¢iva na psoria-
zu ¢i revmatoidni artritidu, kterd nemohou byt
pfedepisovana ambulantnimi specialisty mimo
centra.

Pohled ze strany poskytovateli nabidla
i MUDr. Zuzana Friedmannova z FN Motol, podle niz
je UV zastarald, neodpovida na otdzky kolem thrady
nové vstupujicich ATC skupin a diagnéz. Neni také
jasné, jak budou financovany léky, jejichz 1é¢ba stoji
miliony K¢ rocné. Rovnéz PharmDr. Michael Krejsta,
MBA, ktery byl zarovenl moderatorem konference, ve
své prezentaci pfipomnél, Ze systém, zavisly pouze
na vefejném zdravotnim pojisténi, je bez vytvafeni
dostatecnych rezerv dlouhodobé neudrzitelny. Zatim
systém nepovazuje za krizovy, ale je zapotfebi realoko-
vat financni zdroje a podporovat efektivnost a transpa-
rentnost zdravotnického systému. Za jeden z nutnych
krokli povazuje optimalizaci sité poskytovateld zdra-
votnich sluzeb. ZvySovat by se také méla spoluticast
pacientd.

Svét bez UV by si vétSina tcastnikit celodenni
konference dovedla docela dobfe predstavit. Zalezi na
odvaze pfiStich ministrii zdravotnictvi i poslanecké
podpote. Bez legislativnich zdsahti ptijde jen o dalsi
prohlubovani regulace a prerozdélovani financnich
prostfedki.

Mgr. Pavlina Perlikovd
Foto: ANDROSA s.r.0.
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Adventni doba prinasi radu tradicnich kulturmnich ¢i charitativ-
nich akci. Mnoho z nich se odehrava také ve zdravotnickych
zarizenich, Neseme vam noviny alespon o nekterych z nich.

Ve strakonické nemocnici zpivali koledy

Vanocni strom tradi¢né rozsvécuji v aredlu strakonické nemoc-
nice, kde letos potésili pacienty i déti z Détského centra Jiho-
Ceského kraje, o0.p.s., jiz 30. listopadu. Akce se ztcastnili sta-
rosta Vodnan Vaclav Hefman, starosta Volyné Vaclav Valhoda,
starosta Sedlice Jifi Rod, mistostarosta Strakonic Josef Strébl,
hejtmanka Jihoceského kraje Ivana Straska a feditel strako-
nické nemocnice MUDr. Bc. Tomas$ Fiala, MBA. PfihliZejici si
mohli poslechnout a zazpivat vanocni koledy, jez zahralo de-
chové kvarteto. Okolo vino¢niho stromu vznikl i relaxa¢ni kou-
tek z bilych kaminkd, evokujici snéhovou nadilku.

(red)

RE "°011
By iRRd|
‘I |

Mikuld$ s krasnymi andély a rozvernymi Certy zavital také na
détské oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné. Studenti
tfetiho rocniku Stfedni zdravotnické skoly a Vyssi odborné skoly
zdravotnické Zlin, ktefi chodi na détské oddéleni pravidelné, po-
té$ili malé pacienty nejen kostymy a scénkami, ale také darec-
ky. Na otazku ohledné zlobeni sice déti odpovidat nechtély, zato
ochotné Mikulasovi pfedvedly basnicky nebo pisnicky. A musely
se predvést i sestficky z oddéleni, basnicku dokonce zarecitovala
primarka détského oddéleni MUDr. Lucie Svitalkova. Za malymi
pacienty se jesté vydaji 18. prosince herci Méstského divadla Zlin
a také i zIinsti fotbalisté. Mgr. Dana Lipovskd

| v nemocnicich chodi Mikulas

Ve vSech nemocnicich Kralovéhradeckého kraje je v predva-
nocnim Case veselo. Pfedevsim pro déti, seniory ¢i dlouhodobé
hospitalizované pacienty se konaji riizné predvano¢ni kulturni
a zabavni akce, aby alespori na chvili zapomnéli na své staros-
ti. Pacienty détskych oddéleni v Nachodé, Ji¢iné a Trutnoveé na-
v§tévuje tfeba Mikulds s Certy a andély, ktefi rozdavaji drobné
darecky od sponzorti a nemocnic. Seniorim na LDN v Jaroméri
a Novém BydZzové pfichazeji navodit vanocni atmosféru déti
z umeéleckych $kol. Na oddéleni nasledné péce v Rychnové nad
KnézZnou zase pfijdou zazpivat studenti gymndazia. Pacienti
v ramci terapii vyrabi napfiklad adventni vénce a vanocni vyz-
dobu, nékteré vyrobky jsou dokonce i prodejné.

V Novém BydZové chodi pacienty rozveselit Dobrovolni ha-
sici z Nepolis, ktefi kazdoro¢né pripravuji hudebni vystoupeni
snazvem Vanocni troubeni. VJi¢iné navstévuji détské oddéleni
kazdy mésic Zdravotni klauni, a ti maji pravé pred Vanocemi
specialni program - vanocni klauniadu. Jicinska nemocnice
také velmi tzce spolupracuje s Oblastni charitou, kterd chodi
rok co rok na Stédry den s Betlémskym svétlem a v lednu pofa-
da Trikralovou sbirku. Ruku k dilu a navozeni adventni a va-
nocni atmosféry pridavaji i studenti mistnich zdravotnickych
§kol ¢i pfimo zaméstnanci nemocnic.

Ing. Magdaléna DoleZalovd
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Nemocnice Frydlant tvori i zpiva

V obdobi adventu realizujeme na oddélenich nasledné péce tzv.
Adventni ergoterapeutické dilny. Cilem ergoterapie je udrzeni
a rozvoj jemné motoriky a jeji dalsi rozvinuti - zkratka zlepsit
sobéstacnost klienta v kazdodennich béznych ¢innostech - na-
priklad zapnout sizip, knofliky, odemknout zamek, nalit si kavu
do hrnicku a tak podobné. V ramci téchto dilen na$i pacienti
spoletné s oSetfujicim persondlem pfipravuji vyzdobu oddéleni,
tedy adventni vénec na dvefe ke vchodu, ozdoby na stromecek,
apod. Vyzdoba oddéleni je pak limitovana jejich provozem. Na
vétsiné pracovist nepfipada zivy stromecek v tivahu, musime
se, bohuzel, spokojit s umélym. Zacatkem prosince pak pripra-
vujeme pro nase pacienty malé vidnocni posezeni, kdy nam déti
z mistni zakladni Skoly prijdou koledy zazpivat. Zpivame ale
imy. Mame v nasich fadich kolegy a kolegyné, ktefi uméji hrat
na akordeon, klavesy ¢i kytaru.

Béhem Vanoc z{istava v nemocnici vice nez polovina klientd
pravé na oddéleni nasledné péce. Sestficky se snazi o vytvoreni
vanocni pohody. Pfichazi vice pfibuznych nez jindy, ktefi nosi
pacientim cukrovi i jiné vano¢ni pochoutky.

Dita Fuchsovd

Mikulégska nadika a Stédry den
ve FN Motol

Na Mikulasské a Stédrovecerni nadilce, jakoz i zajiStovani
pfedvanoc¢niho programu se v loniském roce podileli zamést-
nanci Pediatrické kliniky 2. LF UK a EN Motol, ZS a MS pfi FN
Motol, organizace Zdravotni klaun a Loutky v nemocnici, Na-
da¢ni fond Kapka nadéje, Dobrovolnické centrum FN Motol,
studenti 2. 1ékafské fakulty UK a dalsi. V predvecer svatku sv.
Mikulase navstévuji jednotliva détska oddéleni Mikulas s an-
dély a Certem. Diky darim dostavaji nasi mali nemocni nejen
sladkosti, ale i drobné darky, jako jsou plySova zvifatka a po-
stavi¢ky, stavebnice i dal$i rizné pozornosti. Nezapomindme
ale také na pacienty z LDN - centra nasledné péce, ktefi mnoh-
dy nemaji zZadného svého blizkého, jenz by je potésil vinocnim
darkem ¢i sladkosti.

Podékovani patfi nejenom firmam, které nam drobnosti
a sladkosti pro malé pacienty vénovaly (IKEA, Haribo, Ferrero,
Nestlé), ale také vSem, kdo déti v predvanocni cas s darky na-
vstivili a tato setkani jim umoznili. Velké diky vSem organiza-
torim i darcm!
Mgr. Ludmila Simd¢kovd

Prosinec se nese v predvanoCnim
duchu také v Nemocnici Sumperk

Y
Ak

Diky dlouhodobé spolupraci s Zaky Stfedni zdravotnické Skoly
v Sumperku navstévuje pacienty détského oddéleni Mikulds se
svoji vypravou. Pravdou je, Ze nékteré déti jeho navstévu necekaji
a jsou hodné prekvapeny. Nakonec ale vzdy ze své paméti vyloudi
néjakou pisnic¢ku a basnicku, za kterou jsou samoziejmeé nalezité
odmeénény v podobé sladkého, ale zdravého balicku. Pravé déti sna-
Seji pobyt v nemocnici velmi téZce. Pokud ale museji ziistat v ne-
mocnici i pfes svatky, nejsou o Stédry den ochuzeny. Na détském
oddéleni nechybi vanocni strom se sladkymi ozdobami a figurko-
vou kolekci. Pod stromeckem pak na déti cekaji drobné darky a na
vecefi dostanou bramborovy salat i rybu. Pfitomnost rodict je na
détském oddéleni samoziejmosti. S détmi zde mohou byt po celou
dobu, vCetné Stédrého vecera. Nemocnice vSak nezapomina ani
na své ostatni hospitalizované pacienty. Na oddélenich nechybéji
vanocni ozdoby i stromecky, které se mnohdy zdobi pravé ve spolu-
praci s pacienty. Mame také nemocni¢ni kaplanku, kterd pro nase
dlouhodobé hospitalizované pacienty zastituje fadu aktivit, jez se
nesou v duchu Vanoc, a v neposledni fadé poskytuje pro mnoho
pacientii nezbytnou duchovni ttéchu. Ing. Hana Hanke
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Darilo se letos spolecnostem, které se podileji na fungovani ceskeho zdravotnictvi?

reditelé a dalsi zastupci vedeni firem.

Vs

Jak hodnoti svou letosni Uspesnost a na co se pripravuji v roce pristim? Bilancuji

1. Letos$ni rok byl pro ¢eskou ekonomiku velmi vydafeny. Jak hodnotite uplynuly rok ve vasi firmé?

2, Co se vam v uplynulém roce nejvice podafilo?

3. Nemélo by se, jak se fikd, usnout na vavfinech. Jaké vyzvy vis tedy ¢ekaji v pfistim roce?

Ing. Michal Carva$, MBA
predseda predstavenstva
Nemocnice Prachatice, a.s..

NEMOCNACE
PRACHAT{CE

1. Rok 2017 byl ve znameni hospodaiské kon-
junktury, jez s sebou pfinesla pozitivni véci, ale
také rostouci problém na trhu pracovnich sil,
ktery je ve zdravotnictvi dlouhodobéjsi a jen se
tak prohloubil. Ackoli se problémy s nahrazenim
odchazejicich zaméstnanci, pfedev§im zdravot-
nich sester, dotkl i nasi nemocnice, podaftilo se
situaci zvladnout. Za to bych chtél vS§em nasim zaméstnancim podékovat.
Navic se tento fakt vlibec neprojevil na produkci, ktera byla dokonce vétsi
nez v referenénim roce, coz jen ukazuje duvéru pacienti v prachatickou
nemocnici a kvalitu poskytované zdravotni péce. Véfim, Ze i nové nastou-
pivsi pracovnici z Ukrajiny a dal$ich zemi vyuziji svoji pracovni pfilezZitost
a budou platnymi ¢leny naseho tymu.

(N % *

2. Za vyznamny Uspéch povazuji ziskani dotacnich
prostfedki z program IROP Navazna péce i v pro-
jektech eHealth. Pro na$i malou nemocnici jde
o vyznamnou pomoc v jejim dal$im rozvoj. Diky
témto moznostem pofizujeme nové moderni pii-
stroje, které usnadnuji praci nasim lékaitm i zdra-
votnim sestram a umoznuji jesté lepsi péci o nase
pacienty. Letos se podarilo modernizovat vybaveni
nasi gastroenterologické ambulance (poskytujici
Péci o pacienty nejen z Prachaticka), véetné scree-
ningovych vySetfeni. Nové rentgeny poskytnou
leps$i zobrazovaci moznosti s mensi zatézi radiaci
pro pacienty. TaktéZ investice do IT zajisti do bu-
doucna vyssi ochranu dat, jejich lepsi vyuzivani
i nové aplikace pro persondl a pacienty. NaSe ne-
mocnice je jiZz nékolik let plné pokryta wi-fi, coz si
hospitalizovani pacienti velmi pochvaluji.

3. Na zacatku nového roku cekd celou nemoc-
nici vymeéna starych posteli za nové, moderni,
elektricky polohovatelné a pacienti rovnéz dostanou i nové stolky. Na tuto
vymeénu jsme jiz dlouho cekali, ale az nyni se podarilo nalézt finan¢ni pro-
stfedky k realizaci. Budeme pokracovat v modernizaci pfistroji z IROP na
oddéleni rehabilitace i centrdlni JIRP ¢i v laboratofich. Taktéz budeme re-
alizovat obménu HW i SW v rdmci eHealth, $koleni zaméstnanci v ramci
GCDPR a chystame se vybudovat novy urgentni piijem.
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MUDr. Tomas Gottvald
generdlni feditel a predseda predstavenstva
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

25 & NEMOCNICE
&

PARDUBICKEHO KRAJE

1. Ekonomické vysledky i pfes progresivni navysova-
ni mzdovych prostfedki, kterym jsme reagovali na
situaci na pracovnim trhu v ceském zdravotnictvi,
budou dobré. Urcité prekro¢ime financ¢ni plan a bu-
deme sméfovat k vyrovnanému hospodateni. Takze
leto$ni rok byl dobry, ale zaroven hledim s obavami
do roku 2018 i dalsich let. Tlak na mzdovy narGst
ve zdravotnictvi vytvofil velmi nebezpecnou spiralu
a pii jakémkoliv drobném vykyvu Ceské ekonomiky
to miiZe znamenat velké problémy pro hospodatfeni
vétsiny Ceskych nemocnic.

2.V posledni dobé se relativné slusné vyviji personalni situace, prisel k nam velky
pocet 1ékatt i sester. Po ur¢itém neklidu bezprostfedné po fzi a vzniku spole¢nosti
jsme jiz vnimani jako stabilni, prosperujici firma. Platime své zavazky, mame do-
statek financ¢nich zdroji na uctech, byli jsme schopni provést akvizici historicky
vyvedenych provozii. Od prvniho bfezna jsme navysili zakladni mzdy o deset pro-
cent, byli jsme tispésni se Zadostmi o dotace z evropskych fondl. Za vSechny bych

Ing. Vaclav Vachta, MBA
generdlni feditel a predseda
predstavenstva EUC a.s.

1. Rok 2017 byl pro nas ve znameni rozjezdu mno-
ha dtlezitych projektd. Zahajili jsme transforma-
ci nasSich poliklinik, které se ptriblizuji potfebam
KlientGm. Zacali jsme v Kladné, kde se klienti mo-
hou jiz objednat, rozSifujeme ordinac¢ni hodiny
a mizeji ndm fronty v éekarnach. Ustfednim ko-
munikacnim bodem se tak stava recepce. Startu-
jeme projekty v oblasti telemediciny a péce o chronicky nemocné. Vyznam-
né jsme posunuli laboratorni segment, kde dosahujeme meziro¢niho rastu
20 %.

Koupili jsme dvé mamodiagnostickd centra v Pardubicich, kliniku
Homolka Premium Care, jednu polikliniku v Ostravé a Ctyfi v Praze. Pro
nase zafizeni prémiové péce Canadian Medical jsme ziskali atraktivni
prostory v prazskych Jinonicich v aredlu Waltrovka. Dosdhli jsme odha-

‘.

jmenoval novy pavilon psychiatrie v Pardubicich nebo
projekty eHealth v ramci vyzvy €. 26 eGovernment I.
Podafila se ndm zmeéna organizacni struktury a sni-
Zeni poctu feditell. OvSem za nejklicovéjsi zalezitost
povazuji fakt, Ze jsme na pudé naseho vlastnika byli
schopni obhdjit plan rozvoje Nemocnice Pardubické-
ho kraje, strategicky dokument pro nasi spolecnost,
ktery vznikal v ramci nasich vlastnich odbornych
tymdi. Ted by mél byt v urcitych intervalech dale roz-
pracovavan a aktualizovan a mél by firmu neustale
v jednotlivych oblastech posouvat dopfedu.

3. Mame rozpracovano zhruba 7o projektli a k nim
jesté desitky drobnych. Skryva se za tim enormni
zatéZ pro nase zameéstnance. Jako klicovy vidim pro-
jekt centralniho urgentniho pfijmu v Orlickotstecké
nemocnici za vice nez 300 milionti korun, unéhoz je
jednoznacné zadani vlastnika, aby se v pfistim roce
zacalo stavét. Pomize usporadani nemocnice, kte-
ré bude reflektovat soucasné pozadavky. Pripravuje
se rovnéz projekt centralniho urgentniho pfijmu a centralizace akutnich oborti
v Pardubické nemocnici za vice nez miliardu korun. Mél by se realizovat v horizon-
tu tfi aZ péti let. Z mensich projektd bych zminil spusténi druhé magnetické rezo-
nance a vybudovani zdzemi pro PET CT, coZ mame schvaleno piistrojovou komisi
Ministerstva zdravotnictvi. Pochopitelné je potfeba dal pracovat na personalni
oblasti a posilovat jméno nasi spolecnosti, abychom byli atraktivnim zaméstnava-
telem a méli dostatek spokojenych zaméstnancd.

dovany obrat 2,5 miliardy korun. TakZe panuje
spokojenost.

2. Prodali jsme sv{ij pfibéh investorim, kteii
zjevné nasi stabilité a rozvojovému potencidlu
véfi. V listopadu jsme vydali emisi pétiletych
dluhopist v celkovém objemu 1,4 miliardy ko-
run, ty byly béhem tfi hodin prodidny institu-
ciondlnim investorim, bankovnim institucim
a klientdm privatniho bankovnictvi. Slo o prvnf
uspésnou emisi dluhopist v sektoru zdravotnic-
tvi v CR. Penize vyuZijeme také na dalsi akvizice.
3. Zkusim se divat ddle nezZ jen do pfiStiho roku
a vyjadrit na8i dlouhodobou vizi. Ambulantni
kliniky a mensi nemocnice dospéji k privatizaci.
Politici pochopi, Ze zaklad ekonomicky udrzitel-
ného kvalitniho zdravotnictvi tvofi ambulantni
péce, promyslend prevence a péce o chronicky

nemocné. VSechno sméfuje k vétsi elektronizaci,
sdileni informaci napfic zdravotnickymi zafizenimi, vyuzivani telemedicin-
skych sluzeb. Pacienti se budou objednavat elektronicky a chronic¢ti nemocni
mohou byt ve spojeni se svym lékafem i na dalku. V ¢ekarnich se nemuseji
tvofit fronty a 1ékati budou udaje o svych klientech sdilet, 1é¢ba se tak stane
jednodusi, Gc¢innéjsi a hlavné efektivnéjsi. Za ni radi pfijdou dalsi klienti
EUC. A tuto vizi budou radi sdilet 1ékafi pod kiidly EUC, nejvétsi ceské am-
bulantn{ skupiny.
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PharmDr. Jifi Stransky
business Director Pharma,
Sprinx Systems, a.s.

Sprinx Pharma

1. Sprinx Systems si stanovuje na kazdy rok dva
typy cild, financni plan a priority. Priority nam
pomahaji identifikovat dlouhodobé cile pro jed-
notlivd oddéleni na$i spolecnosti, umozZnuji
nam soustfedit se na cile, které povazujeme za
dtlezité z obchodniho hlediska nebo i z hledis-
ka dalsiho vyvoje nasi spolefnosti a tuto kon-
centraci udrzet. Uspéch v obchodni oblasti ndm
umoznuje vénovat se o to vice vyvoji a zdokona-
leni nasich feSeni. V pravé koncicim roce jsme
se zabyvali zejména rozvojem nasich feseni v ob-
lasti e-Commerce, které jsme zavrs$ili spusténim nékolika novych portalo-
vych TeSeni pro nase zdkazniky z rznych oborti. Spustili jsme také nové
CRM produkty vychdazejici z platformy CRM 7.x. V oblasti zdravotnictvi
jsme uvedli v letosnim roce aplikaci pro monitoring registru smluv a nyni
ke konci roku uvadime aplikaci pro distributorskd hlaseni dle nové plat-
né legislativy. A diky na§im inovacim jsme tudiz spokojeni i po obchodni
strance.

VAclav Lastovka
jednatel Proton Therapy Centra

.:5::. PROTON
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1. Vzhledem k tomu, Ze smyslem nasi prace jsou vy-
1éceni pacienti, hodnotim uplynuly rok jako velice
dobry. NejenZe se u nas zvysil pocet uspésné léce-
nych pacientti, ale zahajili jsme rovnéz 1é¢bu novych
diagnéz. Jako ptiklad bych rad uvedl karcinom prsu.

Nase sluzby - stejné jako nemoci - neuznavaji
geografické hranice. V soucasné dobé se unas 1é¢i pa-
cienti z 25 zemi svéta! Mohu bez nadsazky fici, Ze vSe
je podfizeno pozadavkiim na$ich klientd, to zname-
na zajisténi maxima pro dosahnuti 1écebného vysled-
ku a vysoké kvality nami poskytovanych sluzeb. Nase uspéchy na mezinarodni
urovni reprezentuji dosaZené vysledky 1écby a také skutecnost, Ze nase postupy
prebiraji ostatni protonova centra ve svété. Spolupracujeme naptiklad s mezina-
rodni odbornou spolecnosti ILROG na tvorbé 1é¢ebnych doporuceni pro protono-
vou terapii v 1é¢bé lymfomti. Nasim hlavnim cilem je zpiistupnéni 1écby ceskym
pacientim. Tento cil se ndm dafi plnit. Receptem je vzajemné propojeni nasich
odbornika v multidisciplinarnich tymech s kolegy z onkologickych center, ¢imz

2. Malych i velkych véci, které se nam v prave
uplynulém roce podarily, je celd fada. Rad bych
upozornil pfedevSim na dvé. Prvnim z nich je
systém aplikaci pro praci s ceniky, cenami, bo-
nusy a ostatnimi trade marketingovymi nastroji,
hlavné ve farmaceutickych firmach, napftiklad
aplikace Back Office Toolkit, kterou v prosin-
ci doplni aplikace pro hlaSeni distributori dle
DIS - 13 a zejména drzitell registrace, které se
bude dle nové legislativy provadét poprvé v lednu
2018.

Druhou véci, kterd se povedla, je uvedeni
CRM produktli platformy CRM 7.x na trh v CR
a USA. Jedna se o jednoduché obecné pouzitelné
CRM produkty s integracemi na obou trzich, jez
jsou obvykle pouzivané jako feSeni v oblasti eko-
nomického a organizaéniho software.

3. Velkou vyzvou piistiho roku je implementace
GDPR postupl u vSech feseni, kterd mame im-
plementovana u nasich zakaznikd. Jsme pfipraveni implementovat pro-
cesy a technicka feSeni podle jejich zadani a cesty, kterou si k realizaci
pozadovanych opatfeni vyberou. V naSem piipadé jde zejména o portaly,
e-shopy a CRM feSeni ve vSech segmentech.

Dalsi vyzvou pro pristi rok v segmentu farmaceutického trhu je uvede-
ni aplikace pro monitoring zdravotnickych prostfedki.

je zajisténa komplexni péce o pacienty. Nic z toho,
¢eho jsme v letoSnim roce dosahli, bychom nezvlad-
li bez nasich zaméstnanci a kolegl z onkologickych
center, a proto jim patfi za jejich praci obrovsky dik.

2. Je toho mnoho, z ¢eho mohu vybirat, ale chtél
bych vyzdvihnout, Ze diky dlouhodobému sbéru
a hodnoceni dat dnes mtizeme méfit kvalitu nami
poskytované zdravotni péce a deklarovat tak ucin-
nost a vyhodnost protonové terapie. To jsou zasadni
kritéria, kterd ndm umoznuji jak dosahovat nejlep-
sich 1é¢ebnych vysledkil, tak Gspésné rozvijet spo-
lupraci s tuzemskymi i zahrani¢nimi zdravotnimi
pojistovnami. Jednou z nasich novych zahrani¢nich
partnerskych pojiStoven se nedavno stala britska
zdravotni pojistovna Bupa. Je pro nas velkym uzna-
nim, Ze si ze vSech protonovych center ve svété vy-
brala pravé nas a ze dal$ich 16 miliont klient bude
v pfipadé potfeby moci vyuzivat nase sluzby.

3. Vroce 2012 jsme se zafadili mezi prvni tfi centra na svété, kterd zacala pouzivat
nejmodernéjsi protonovou technologii. Dfive jsme mohli fici, Ze jsme pfedbéhli
dobu, dnes délame maximum, aby doba nepfedbéhla nas. Podle svétovych ana-
1yz se pfipravuje vice nez 300 protonovych ozatfoven. Zah4jili jsme proto program
v oblasti vyzkumu a inovaci, jenz povede ke zvySeni ti¢innosti 1é¢by rakoviny. Jsme
tedy na dobré cesté dostat nasemu krédu - zpiistupnit protonovou lécbu vsem,
Kktefi ji potfebuji. Pripravil: Mgr. Denis Drahos, foto archiv respondentii
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Tyranée dite

v povedomi odbomé zdravotnicke vergjnosti

Tyrani deti je celospolecensky problem, ktery museji umet rozpoznat zejmena zdravotnici. Povedomi o syndromu CAN se

sice zvysuje, vzdélavani je ovsem stale na miste.

Na ptidé nemocnic Usteckého kraje, v Krajské zdravotni, a.s., se téméf deset inten-
zivné zabyvame tématem syndromu CAN (Child Abuse and Neglect - syndrom tyra-
ného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte). Zamérujeme se pfedevs$im na otazku
povédomi odborné zdravotnické vefejnosti o syndromu CAN a piistupu k uvedené
problematice. V roce 2008 a 2017 jsme na péti pracovistich Krajské zdravotnia.s. pro-
vedli mezi zdravotnickym persondlem srovnavaci prizkum a zjiStovali, jestli jsou
zdravotnikim zndmy moznosti, jak tyranym détem pomoci.

Moderni spolecnost se vice zajima o postaveni ditéte a posileni jeho prav. Tyrani
jako ublizovani v té nejkrutéjsi podobé predstavuje pro dité zcela jisté jedno z nej-
véts§ich nebezpedi. Syndrom CAN je tedy nutno vnimat jako jev, ktery musi mit zdra-
votnik peclivé sledovat, nebot vznikd z mnoha pficin. Je nutné jej vnimat z riznych
Ghld pohledu a z dlouhodobého hlediska. Odbornou vefejnosti je tyrani vnimano
jako problém multidisciplinarni.

Znalost zdravotnického pracovnika je zdsadnim faktorem pfi detekci déti se syn-
dromem CAN. Lze konstatovat, Ze se jedna o problém, jenz ma a bude mit vzdy rizné
podoby. Pokud pfichazi do ordinace zdravotnického zatizeni dité, u kterého mame
podezfeni na syndrom CAN v nékteré z jeho forem, je nutné v komunikaci s ditétem
ajeho doprovodem zachovat profesionalni jistotu, pficemz existuji védomosti a zna-
losti, jez ndm mohou pomoci. Samoziejmé musime brat v potaz, Ze v danou chvili
je prioritou ochrana ditéte, a to i proto, Ze tyrané déti nejsou zpravidla schopny na
jednani svych rodicl upozornit a pfivolat si pomoc. To, Ze zdravotnicky pracovnik

vi, co ma délat, je tedy nezpochybnitelnym a dilezitym prvkem péce o tyrané déti
ve zdravotnickém zatizeni.

Zjisténi povédomi odborné zdravotnické vefejnosti o syndromu CAN, pristup
k problematice a moznost pomoci postiZenym détem se proto staly pfedmétem srov-
navaciho prizkumu v Krajské zdravotni, a.s.

Prlizkum na pldé zdravotnického zarizeni

Przkum v roce 2008, ktery se uskutecnil na padé péti zdravotnickych zatizeni Kraj-
ské zdravotni, a.s., si kladl za cil zjistit, jaka je droven znalosti uvedeného feno-
ménu mezi zdravotnickym persondlem, a zda jsou vétSiné dotazovanych zdravot-
nickych pracovnikldl zndmy moznosti pomoci tyranym détem. Respondenti byli
osloveni souhrnné a jako vhodné se ukazalo i dil¢i rozdéleni do dvou skupin (prvni
skupinou byli respondenti détskych oddéleni a druha skupina se rekrutovala z dal-
§ich oddéleni) jednotlivych nemocnic. Z realizovaného pruzkumu tehdy vyplynu-
lo, Ze se zdravotnicti pracovnici domnivaji, Ze problematiku syndromu CAN znaji
a uméji spravné a neprodlené reagovat. Na détskych oddélenich byla znalost vyssi,
jednalo se o 88 % dotazovanych. Pomoci dopliujicich otazek se u obou skupin re-
spondentl ukazala znalost jako spiSe obecni. Ze souhrnnych vysledkd obou skupin
respondentd pruzkumu vyplynulo, Ze vice nez 70 % dotazovanych se jiZ ve své praxi
setkalo se syndromem CAN, znalo jeho mozné pfiznaky a varianty i moznosti pomo-
ci tyranym détem. Jen 30 % hodnotilo pomoc jako ticinnou. Zde bylo mozno odpové-
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dét na doplnujici otazku: ,,Proc?“ Téma zdravotnika totiZ zajimalo pouze z profesni-
ho hlediska. Alarmujicim vysledkem priizkumu bylo hodnoceni otdzky spolecenské
ochrany déti postiZzenych syndromem CAN. Za dostatecnou ji oznacilo jen 12 % z do-
tazovanych respondentt a jen 18 % citilo potfebu tyrani ¢i zneuzivani déti vzdy ozna-
movat. Z uvedenych zjiS§téni vyplynul zavér, ktery hovotil o obrovském nezajmu lidi
zabyvat se problémem, jenz se jich izce nedotykal a pokud ho fe$ili, tak jen z hle-
diska své profese. Priizkum tedy zakoncilo konstatovani, Ze problematika tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti nema v povédomi zdravotnickych pracovniki
i nasi spolecnosti své jasné a pevné misto a je nutné se ji na ptidé zdravotnického
zatizeni mnohem vice zabyvat.

Na zakladé vysledka prizkumu byly v prubéhu let realizovany tematické akce
a seminare, jeZ v roce 2017 vyustily srovnavacim prizkumem.

Priizkum na pldé zdravotnického zarizeni — rok 2017

V prizkumu realizovaném na ptidé nemocnic od dubna do zafi 2017 s téméf shodnym
vzorkem respondentil byly poloZeny naprosto stejné otazky jako pred deviti lety.
Respondenti byli hodnoceni jako souhrnna skupina a v dil¢ich otdzkach byli iden-
ticky rozdéleni na skupiny dvé, pficemz jednu skupinu tvofili respondenti rekru-
tujici se z détskych oddéleni a druhou z ostatnich oddéleni nemocnic. Cilem pri-
zkumu bylo zjistit, jaka je znalost fenoménu mezi zdravotnickym personalem a zda
jsou vétsiné dotazovanych zdravotnickych pracovnikl zndmy moznosti pomoci ty-
ranym détem.

Ukazalo se, Ze zdravotnicti pracovnici (v souhrnu obou skupin respondentti) pro-
blematiku syndromu CAN znaji. Témét 88 % z nich ji uz nepovazuje jen za obecnou
informaci, ale jsou schopni i spravné a neprodlené reagovat. Na détskych oddéle-
nich dokonce 98 % z nich. Otazka spolecenské ochrany déti postiZenych syndromem
CAN je oznacena v souhrnném hodnoceni 65 % respondentd jako dostatecna, coz je
vysledek s vyrazné vzristajici tendenci. Ve srovnani s rokem 2008 se vyrazné lisi
odpovéd na otazku, jejimz cilem bylo zjistit, jestli vefejnost vinima problematiku ty-
rani ¢i zneuzivani. Vice nez 6o % respondentt se vyjadrilo kladné. Spolu s odpovédi
vyuzili i moznost volného vyjadieni, jez vhodné dopliiuje tématiku:

e, myslim, Ze spole¢nost se méni, jiZ nejsme tak lhostejni ke svému okoli“,

e ,odborna vefejnost je poucena a vzdélavana“,

e funguji preventivni programy*,

e, pfineoznameni se dopoustime trestného ¢inu*,

e ,jenutné ochranit dité pfed vlastni rodinou*,

e, kdyznikdo jiny dité neochrani, je to moje soukroma i profesionalni povinnost*,
e, nemohu prece dopustit, aby k tomu dochézelo, jako ¢lovék a i jako zdravotnik®,
e ,chranime tim dité a jdeme piikladem nové generaci*.

S

Porovnani vysledkd priizkumC 2008 a 2017

Klady:

e Prlizkum 2017 poukazal na velmi dobré povédomi zdravotnické verejnosti o syn-
dromu CAN, pfedev$im pak na détskych oddélenich.

e Zdravotnicti pracovnici v soucasnosti problematiku syndromu CAN znaji a uméji
spravné a neprodlené reagovat.

e Spolecenska ochrana tyranych déti se hodnoti kladné a ma od roku 2008 vyrazné
vzestupnou tendenci.

e Nezdjem lidi zabyvat se problémem syndromu CAN, jiZ v porovnani s rokem 2008
neni tak palcivy.

» Potfeba oznamovat tyrani ¢i zneuzivani stoupa.

e Oba prizkumy ukazuji, ze dalsi vzdélavani zdravotnického personalu je stale nutné.

Zdravotnictvi a medicina 12/2017

Zapory:

e Prizkum z roku 2017 u tfetiny respondentt poukazal na neprovazanost profesi-
onalni multidisciplindrni pomoci. V roce 2008 byla spoluprace s pomahajicimi
institucemi hodnocena kladné.

« Polovina respondentii (2017) z détskych oddéleni se oproti roku 2008 zminila
o zdlouhavém feSeni a Setfeni ufadl.

e Bylo poukazano (2017) i na nutnost zvySeni pravomoci zaméstnancii OSPOD, kte-
1 je dle respondentd nyni malo rozsahld a méla by byt rozsifena.

e Ve Ctyfech pfipadech respondenti z détskych oddéleni (2017) uvadéji i fakt, kdy
bylo dité vraceno do rodiny k prarodi¢im, kam mohl agresor volné dochazet.

e V roce 2017 se nové objevil aspekt benevolence v profesiondlni socidlni sféie
s konstatovanim: , Kazdy je méfen jinym metrem*,

Porovnani v réamci CR

Deskripci soucasného stavu detekce syndromu CAN se zabyvali autofi Novotny, Jelen, Hol-
¢akova®. Do studie byla zafazena pracovisté pomahajicich profesi, véetné zdravotnického
zafizeni. Jednalo se o pokus zavedeni elektronické formy hlaseni podezfeni na syndrom
CAN, pficem?z zdravotnici projevili nejvétsi konzervativnost a nejnizsi aktivitu. Ve vysled-
ku byli v detekci syndromu CAN oznaceni zdravotnici i jako nejslabsi clanek tymu. V sou-
vislosti s priizkumem z roku 2008 1ze zaznamenat shodu ve velmi malé iniciativé hlasit
podezfeni na syndrom CAN, tu jiZ nenachazime o devét let pozdéji, coZ je pozitivni.

Syndrom tyraného ditéte ma mnoho tvari a podob. VSichni zdravotnicti pracov-
nici (a pfedevs$im ti, ktefi pracuji s détmi) by méli problematiku znat a pfi setkani
s ditétem by o ni méli vZdy uvazovat. Védomosti zdravotnického pracovnika spolu
s v€asnou detekci, zhodnocenim vSech souvislosti, s ditkladnym vysetfenim a doku-
mentovanim mohou pfispét k ochrané déti pfed dal§im tyranim.

Ve shodé s Fondem ohroZenych déti® by v péci o tyrané déti mély smérfovat do fad
laické i odborné vefejnosti jesté dvé obecné indicie. Prvni je, aby si poznatky o Spat-
ném zachazeni nikdy nenechdval ¢lovék jen pro sebe. Druhou pak umét zhodnotit si-
tuaci, kterd je zavazna a ohrozujici Zivot ditéte. Smérem ke zdravotnické vefejnosti by
meélo zaznit jesté sdéleni profesora Matéjcka®. Ten poukazuje na diilezitost vhodného
chovani a pfistupu zdravotnickych pracovnikd vici détskému pacientovi. Uvedené

chovani totiz mtze vysledky péce o néj umocnovat, ale nékdy také znehodnocovat.
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P dekubitum

Tema prevence dekubitl je klicove v oblasti pfedchazeni poskozeni pacientd v prabéhu poskytovani zdravotni pece a je

Z pochopitelnych divodd jednou z priorit osetrovatelstvi,

Prolezeniny predstavuji velky problém, s nimz se potykaji zdravotnici na celém svété.
Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin European Pressure Ulcer Advisory Panel
(dale jen EPUAP) definoval dekubity jako oblast lokalizovaného poskozeni kiize a pod-
kozni tkané zplisobené tlakem, smykem, tfenim anebo jejich kombinaci.

Nejkritictéjsimi neboli predilekénimi misty vzniku defektl mékkych tkani jsou
mista s kostnimi prominencemi, tedy kiiZzova krajina (sakralni oblast), paty, kotniky,
zevni hrany chodidel, oblasti trochanterti (oblast kycli) a kolena.

Dekubity se podle zavaznosti déli do péti stuprni@, pfiem?z ten nejméné zavazny se
projevuje ostfe ohrani¢ennym zarudnutim kiZe, které pfi vitropresi pfetrvava. Uve-
dené stadium je pfi v€asném lé¢ebném zdsahu reverzibilni. U druhého stupné docha-
zi k povrchovému poskozeni epidermis, coz vypada jako puchyf nebo mélky krater,
jenz nezasahuje pod ktzi. U tfetiho stupné vznika nekroticky vied, ktery prostupuje
vSemi vrstvami kiize, pfipadné az k vazivovému obalu svalii, ten z@istava neposkozen.
Ctvrty stuperi se vyznacuje viedem s rozsahlymi nekrézami, jez zasahuji svaly a $la-
chy. U patého stupné nekréza postupuje svalem, pricemz dochazi k jeho destrukci
a k destrukci tkani az na kost. Mortalita pacientl s dekubitdlnim viedem je Ctyfikrat
vyssi nez u stejné skupiny pacientti bez viedu. Je proto diilezita diisledni prevence
vyzadujici intenzivni péci o klizi a polohovani pacienta.

Systematické prevence a péce v UVN

Problematika dekubitti je v Ustfedni vojenské nemocnici dlouhodobé feSena. Mame to-
tiZ propracovan cely systém prevence jak jejich vzniku, tak i péce o pacienta s jiz vznikly-
mi proleZzeninami. Zakladem je provadéni vstupniho oSetfovatelského vysetfeni a iden-
tifikace rizik spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce. V této souvislosti je vedena
evidence pacientd s rizikem vzniku dekubitu, véetné evidence pacientt, ktefi s nim do
nemocnice jiz pfichazeji, nebo u nichZ doslo k jeho vzniku pravé v dobé hospitalizace.
PéCi o pacienta zajiStuje ve spoluprici s lékafem oSetfovatelsky tym sloZeny ze
sester, oSetfovatelek, sanitafil, fyzioterapeutli a nutri¢nich terapeutd. Cilem oSet-
fovatelské péce je predchazet vzniku dekubitli pfi dodrzovani zasad prevence jejich
vzniku. V UVN se zaméfujeme na odstranéni pisobeni tlaku, jeZ plisobi na postizZe-
nou oblast, polohovani pacient na lizku nebo na voziku v pravidelnych ¢asovych
intervalech za vyuziti antidekubitnich matraci a pomtcek. Nezbytna je zvySena hygi-
enické péce a v€asna mobilizace pacienta s vyuzitim kompenzac¢nich pomicek. Predi-
lekénimista jsou oSetfovana specidlni ochrannou kosmetikou. Pokud je pfijat pacient

s dekubity, pak jsou oSetfovany terapeutickymi obvazovymi. Velky vyznam ma rovnéz
rehabilitacni oSetfovani, sledovani bolesti ¢i zahajeni piipadné analgetické terapie.
U vsech rizikovych pacientd je ve spolupraci s nutricnim terapeutem zajistovana vy-
vazena strava, mnohdy obohacena o vhodné nutri¢ni dopliiky, a je sledovan ptijem
stravy. Soucasti uspésné 1écby je edukace pacienta, véetné jeho rodiny.

Sledovéani dekubit’ i vyména odbornych informact

ProleZeniny jsou castym problémem zejména u imobilnich, zpravidla starSich
pacientt s celkové zhorSenym zdravotnim stavem. Casto je tak fesi na oddélenich na-
sledné péce, oddélenich socidlni péce, ale i na oddélenich akutni péce u nemocnych
snahle vzniklou imobilitou. Ke vzniku dekubitii dochazi totiz i pfi oSetfovani nemoc-
nych v domdacim prostfedi.

K oSetfeni jiz vzniklych poskozeni jsou vyuzivany terapeutické obvazové mate-
ridly, a to podle aktualniho stavu rany. Pfevazy jsou provadény v pravidelnych inter-
valech, dle lécebného a oSetfovatelského planu. V tivahu se bere nejen stav rany, ale
i celkovy stav pacienta. OSetfovani se fidi doporucenymi postupy lécby (EPUAP), kde
se uvadi, ze pokud dekubit nevykazuje zlepSeni béhem 14 dnti, je nutna zména 1é¢by.
Nedilnou soucasti pfevazu je i pofizovani fotodokumentace a jeji ukladani v oSetfova-
telské dokumentaci, cozZ umoznuje lepsi sledovani vyvoje rany.

Sledovani dekubitti je v UVN, jeZ se i¢astni projektu ,,Setfeni dekubit{i na narodni
arovni“, jednim z indikator kvality péce. Pracuje se s vyuzitim jiz existujici metodi-
kou prevalen¢niho sbéru dat. Formou hlaSeni nezadouci udalosti provadéji v zafizeni
inciden¢ni Setfeni dekubit1, které pfinasi presnéjsi vysledky hodnoceni s mozZnosti
vyhodnoceni dynamiky zmén vzniklych proleZenin.

Bez vymény odbornych informaci a zkusenosti s oSetfovanim pacientd s dekubity
by nedochazelo k zlepsovani péce. Takovou prilezitost poskytl naptiklad kazuisticky
seminaf, ktery UVN pofddala u pfileZitosti celosvétového dne STOP DEKUBITUM,
vyhlaSeného na 16. listopadu 2017. Byl vénovan pravé problematice prevence, sledo-
vani a oSetfovani dekubitl a urcen zejména nelékafskym zdravotnikim pracujicim
na lizkové ¢asti, poskytujicim zakladni oSetfovatelskou péci, ale i sestram, specialis-
tkdm na hojeniran. Prezentace jednotlivych kazuistik pfispéla k prohloubeniznalos-
ti a pfipomenuti dovednosti oSetfovani dekubitl.

Mgr. Karla Libertovd,
clenka tymu kvality péce UVN, foto: UVN Praha

(Stupné dekubitt dle NUPUAP/EPUAP

I. stupen - neporusend kiize s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvyk-
le nad kostnim vycnélkem. Misto miiZe byt bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejsi
nebo chladnéjsi nez okolni tkané. Toto stadium je pfi véasném lécebném zasahu
reverzibilni.

II. stupen - ¢astecnd ztrata kozniho krytu, kterd se projevuje jako mélky vied
s rizovocervenou spodinou bez povlaku. MiiZe se také projevovat jako neporuseny
nebo praskly puchyt naplnény serézni tekutinou.

III. stupen - Uplna ztrata tkané. Je mozné vidét podkozni tuk, ale kosti, §lachy
a svaly nejsou odhalené. Muze byt pritomen povlak ¢i podminovani. Hloubka
dekubitu se lisi podle mista vzniku. Hibet nosu, ucho, zatyli a kotnik nemaji pod-
kozni tkan - dekubitus mtze byt tedy mélky. Opakem je oblast s velkym mnoz-
stvim podkozniho tuku, kde se mohou tvorfit velmi hluboké dekubity. Kost nebo
§lacha nejsou viditelné nebo pfimo hmatné. Okoli byva zacervenalé probihajicim

zanétlivym procesem. MiiZe se projevovat jako neporuseny puchyt naplnény zka- \
lenou tekutinou.

IV. stupen - Gplna ztrata tkani s obnazenou kosti, slachou nebo svalem. Ve spo-
diné rany mohou byt pfitomny povlak nebo ¢erna krusta. Casto je ptitomné pod-
minovani. Hloubka se lisi podle mista vzniku. Hibet nosu, ucho, zatyli a kotnik
nemaji podkozni tkar - dekubitus mtze byt tedy mélky. Tyto dekubity se mohou
roz§ifit do svalu nebo pojivovych tkani, coZ muZze zpusobit osteomyelitidu. Obna-
Zena kost nebo Slacha je viditelna a hmatna.

Neznama hloubka rany - Gplna ztrata tkané s povlakem pokryvajici spodinu
rany. Ve spodiné miiZe byt také nekrdéza. Hloubku rany nebo dekubitu neni mozné
urcit, dokud se neodstrani dostatecné mnozstvi povlaku nebo nekrézy, které po-
kryvaji spodinu rany. Lokalizovana oblast fialové, tmavé cervené zbarvena, nepo-
rusend kiize nebo puchyt naplnény krvi. Postizena ¢ast muZe byt bolestiva, tuha,

rozmékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkan.

Zdroj: UVN Praha

{1V stuperi
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Role sester ve zdravotnictvi

Jednou z akci, Ktera si zaslouzené ziskala popularitu mezi zdravotnickou verejinosti, je Sestra roku. V brfeznu probéhne jiz
18. rocnik odborneé souteze pro nelekarske pracovniky ve zdravotnictvi. Soutéz vyhlasuje divize Medical Services Miade
fronty a.s. Tradicnim partnerem udalosti je spolecnost HARTMANN-RICO a.s. Jaké davody ji k tomu vedou, objasnil vy-

konny reditel spolecnosti Ing. Tomas Groh.

SoutéZ Sestra roku se letos kona
jiZ po osmnicté, HARTMANN-RICO
akci podporuje témér od samého
vzniku, Proc jste se rozhodli soutéz
podporovat?

Podilet se na ocenéni pro nas zname-
na, Ze muZeme vyjadrit respekt a hlu-
boké uznani praci sester. Nejen tém,
kterym se podafi ziskat ocenéni, ale
ivSem sestram, jez ve zdravotni a soci-
alni péci plisobi. Sestry pracuji s nasi-
mi produkty prakticky denné. Tim, ze
se medialné podilime na akci, jako je
Sestra roku, jim vyjadfujeme uznani
vefejné. Sestru roku zdroverl povazu-
jeme jak po organizacni, tak obsahové
strance za velmi prospésnou aktivitu.
A to je dalsi davod, pro¢ nam dava
smysl se na ni sponzorsky podilet.

Jaka je podle vas role sester v nasem zdravotnictvi?

Pokud bych mél popsat roli jednim slovem, zvolil bych vyraz nedocenitelnd. Myslim, Ze
sestry dokazi skloubit nejlépe profesionalni pohled zdravotnika a obrovsky lidsky roz-
meér. Profesné si myslim, Ze se vyznam role sester v naSem systému bude nadale zvySo-
vat. V Evropé existuji systémy zdravotni péce, kde sestra pfebira fadu kompetenci 1ékatti
a dokaze vyrazneé prispét k efektivité celého systému. Je to urcité spravny smer a vétim,
Ze rovnéz u nas k posunu dojde. Nejen z hlediska ¢innosti, které sestra pfimo vykonava,
aleizhlediska uznani jejich kompetenci a odpovédnosti, které s tim souviseji.

Myslite si, Ze jsou sestry ohodnoceny tak, jak by si zaslouzily?

Odmeérniovani sester a zdravotnického personalu celkoveé se v posledni dobé vyrazné po-
sunulo pozitivnim smérem. Kdyz se v§ak v jakémkoli prizkumu zeptame zaméstnan-
cll na vysi jejich odménovani, vzdy vidi prostor ke zlepSeni. Je to pfirozené a osobné
jsem pfesvédcen, Ze vzhledem k rostoucim narok@m na tuto roli je spravné platy na-
dale zvySovat. Je dlilezité, aby se ohodnoceni posouvalo imeérné s ristem kompetenci
sester v systému zdravotni a socidlni péce.

Patronka soutéZe Dagmar Havlova kdysi fekla, Ze ,, dobra sestra 1é¢i télo i dusi
a stava se pro pacienta nejlepsi pritelkyni, oporou a nadéji“ Jaka by méla byt
zdravotni sestra podle vas?

Souhlasim s timto vyjadfenim. Sestry patii k tém, které dokazi pro pacienta udélat
vzdy néco navic. Jaka by sestra méla byt dnes a zejména v budoucnu, si netroufam
tvrdit. Véfim jen, Ze v kontextu ristu jeji role a kompetence ziistane dostatek prosto-
ru rovnéz na pohlazeni slovem i dotykem. Pfijit o pfirozeny 1ék by bylo velkou chybou.

Ve spolecnosti piisobite uz dvacet let. Co se za ta 1éta nejvice zménilo?
HARTMANN-RICO je jednou z péti nejvyznamnéjsich spolecnosti skupiny HARTMANN
a za dobu mého pisobeni pro$la firma tfemi vyznamnymi fizemi. Od obdobi zamére-
ného na rist a rozvoj, pres obdobi konsolidace aZ k dnesku, kdy zlistava diiraz na kva-
litu a inovativnost. Z evropské spolecnosti se ménime na firmu celosvétové trovneé.
Za slovem inovace nemusime hledat pouze technologie a originalni vyrobky chranéné
patentem. Jde nam spiSe o to, abychom pfinaSeli a pfedstavovali nové pohledy na sys-
témy a procesy zdravotni péce a nabizeli feSeni, jak prispivat k jejich udrzitelnosti,
a to jak v roviné kvality, tak i dostupnosti. Za poslednich dvacet let se zvysila prameér-
na délka Zivota lidi v Ceské republice o sedm rokii. KdyZ se nad tim zamyslite, tak jde
vskutku o vyznamny fakt. Stale jsme ovSem za nékterymi vyspélymi staty Evropy.
Snazime se vice a diraznéji otevirat témata, kterd umozni zit lidem déle pfi zachova-
ni vysoké kvality jejich Zivota.

Zdravotnictvi a medicina 12/2017

Kde ale hledat uispory ve zdravotnictvi a pfitom nesniZit kvalitu poskytované
péce?

PrestoZe se zd4, Ze se tato témata vylucuji, tak za nas mohu zminit dva konkrétni pri-
pady, kde je tomu naopak. Jde o oblast hojeni ran, kde ve srovnani s jinymi vyspélymi
zemeémi jsou moderni postupy 1é¢by vyuzivany vyrazné méne. Jedna se o produkty,
které urychluji hojeni a snizuji celkové naklady na 1écbu. V ptipadé podtlakové terapie
dokaziv fadé pripadul snizit i riziko imrti pacienta. Druhou oblasti je boj s infekci. Na
nemocnicni infekce v Evropé zemfe ro¢né 37 tisic lidi, cozZ je vice, nez kolik lidi zemfe
pti dopravnich nehodach. Kdyz si zdravotnici spravné dezinfikuji ruce, ptispivaji tim
nejen k zachrané lidského Zivota, ale i k efektivité celého zdravotnictvi. Jen v Ceské re-
publice je na feSeni nemocni¢nich ndkaz vazano pres osm miliard korun. To je cena za
infekce, které 1ze z velké ¢asti eliminovat prevenci. Samoziejmeé, nejde jen o dezinfek-
cerukou, ale o celkovy pristup ke kvalité a bezpecnosti zdravotni péce. Ur¢ité nas mize
vSechny tésit, Ze si dleZitost téchto témat v Ceské republice uvédomujeme stale vice.

Jak se vam dafi posunout ceské zdravotnictvi bliZ k pacientiim a jejich potfebam?
Dovolim si uvést jeden priklad. V letosnim roce jsme uvedli na trh méric¢ krevniho
tlaku s EKG - Veroval. KdyZ jsme pripravovali prezentaci produktu, vét§ina kolegli se
nevahala rovnéz zméfit. Zjistili jsme dva pfipady, u nichz bude v disledku zvyseného
krevniho tlaku a srdecni arytmie jistéjsi, kdyz navstivi lékafe. Myslim, ze v ramci celé
populace milZe byt situace velmi podobna. Produkt je zaroveri propojen se softwaro-
vou platformou MediConnect, kterd umoznuje uzivatelim sdilet naméfené hodnoty
primo se svym lékafem. Vedle zaméfeni se na inovace, které dokazi zvysovat i¢innost
produkti a Setfit ¢as zdravotnického persondlu, je trendem zvySovani osobni zodpo-
védnosti lidi za vlastni zdravi, ¢emuZ jde HARTMANN naproti.

Spole¢nost HARTMANN-RICO se zaméfuje na vjrobu zdravotnickych a hygienic-
kych prostfedkil. MiiZete nam tedy predstavit néjaké novinky?
V nasem portfoliu mame fadu novinek v oblasti hojeni ran a péce o inkontinentni
pacienty. Za tu nejvyraznéjsi z posledni doby povazuji vyrobek MoliCare Elastic. Je to
zcela nova fada inkontinenc¢nich vyrobki, kterd zvySuje komfort nejenom pacientd,
ale dokaze personalu zdravotnickych zafizeni uSetfit az dvacet procent ¢asu pfi jejich
vymeéneé a snizuje namahu spojenou s casto fyzicky naro¢nou ¢innosti.
Dékujeme za rozhovor.
(red)
foto: archiv HARTMANN-RICO a MF

Katefina Palin¢dkovd, Tomds Groh, Tatdna Gregor Brzobohatd
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ACba suchého a drazdivého kasle
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?ﬁ"—)\ Lécba suchého a drazdivého kasle

@ Pro déti od narozenia dospélé

@ Vhodny i pro téhotné a kojici Zeny
@ Neobsahuje alkohol

BOIRON

SloZeni: 100 g sirupu obsahuje: Amica 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 phasphoricum 5 CH
0,1 g:lpeca4 CHO,1 g; Solidago virga aurea 3 DH 0,1 g. Pomocné latky: natrium-benzoat, monohydrat kyseliny citronové, £isténa voda, prosty sirup (roztok sachardzy). Driitel rozhodnuti o registraci: BOIRON, 2 avenue de | Ouest Lyonnais,
69510 Messimy, Francie. Indikace: Homeopaticky lé¢ivy pfipravek uZivany tradiéné v homeopatii k l6¢bé suchého kadle, dréaZdivého kasle nebo jinych forem neproduktivntho kadle. Ddvkowani: Déti miadsi 5 let: 2,5 mi sirupu 3-4= denné,
Déti starsi 5 let: 5 ml sirupu 3-5% denné. Dospéli: 15 ml sirupu 2-3= denné, Zplisob podani: Peroralni podant; pro odméfeni uvedenych davek pouit piiloZenou odmérku. MnoZstvi v ml je uvedeno na odmérce, Jednotlivé davky je tieba
uZivat v pravidelnych intervalech b&hem celého dne, nejlépe mimo dobu jidla. Posledni dévku je vhodné uit pied spanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky, rostliny z teledi hvézdnicovitych nebo na kteroukoli pomocnou
l4tku. Netddouci Ginky: Z4dné nezadouci Ginky se neotekavaji. Interakee: Neuivat soutasné s expektorancii. Upozornéni: Tento |écivy pipravek nesmi byt uZivan v piipadé produktivniho kasle. Obsahuje sachardzu (100 g sirupu
obsahuje 64,14 g sachardzy). Je nutno zohlednit v pfipadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetiki. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci fruktdzy, malabsorpci glukézy a galaktdzy nebo sachardzo-izomaltazove
deficienci by tento pfipravek neméli uZivat. Tento lécivy pfipravek miZe byt uZivan v dobé téhotenstvi a kojeni. Datum prvni registrace: 17. 8. 2016. Pfipravek je volné prodejny a neni hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi.
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Kdyz me prace bavi,

stres nevnimam

Takové je Zivotni krédo Be. Jitky Fikarové, vichni sestry Oblastniho zdravotnického zatizeni Ministerstva vnitra CR v Brné.
V roce 2015 se stala vitezkou soutéze Sestra roku v kategorii Sestra v prime osetrovatelske peci a ziskala i titul Sestra

meho srdce.

Pamatujete se na své zacatky v roli zdravotni sestry? Kde bylo vase prvni pii-
sobisté?

To vite, Ze si svoje zacatky pamatuji. Nastupovala jsem v roce 1999 do Psychiatric-
ké 1é¢ebny v Brné-Cernovicich na oddéleni, na némz jsem nikdy pracovat nechtéla
(zenské prijimaci uzaviené oddéleni). Kdyz se na divam zpétné, byla to asi ta nej-
lepsi §kola, kterou jsem mohla dostat. Mozna tvrdd, ale zkuSenosti, jichZ se mi zde
dostalo, bych asi jinde ziskavala hodné dlouho a asi ne tak komplexné. Pamatuji si
na svij prvni pracovni den, na nékteré prvni pacienty, na kolegy, ale tfeba také na
prvni amrti a na mnoho dalsich zazitkl. Prace, chapejte povolani, i pfes svoji na-
ro¢nost, mé od zacatku neskute¢né bavila a zajimala.

0d roku 2009 pracujete ve zdravotnickém zafizeni Ministerstva vnitra CR jako
vrchni sestra, Byl to velky rozdil v praci?

Rozdil to urcité byl a pro mé znacny. Odchazela jsem z ARO a pfestup do primarni
péce se zaméfenim na pracovné-lékatskou péci (v dnesni terminologii) byl pro mé
Sokujici. Chybéli mi pacienti, akénost prace, technika a pfima spoluprace s kolegy
pri poskytovani péce. Ale Casem se vSe poddalo a nasla jsem cesty, jak ocekavani
a potfeby naplnit i na stdvajicim pracovisti. Samoziejmé jsem casem objevila i zaji-
mavosti a jedine¢nosti v praci, kterou délam.

Jaka jste séfova?

Na otdzku by vam asi nejlépe odpovédéli moji kolegové. Mizu fict, jaka se snazim
byt - podporujici, chapava, pratelska, ale nezameénujte to s mékkosti. Samoziejmé
musim byt i tvrdd, dislednd, nékdy nesmlouvava, vyzaduji kvalitni plnéni pracov-
nich tkold. Zjistila jsem, Ze intuice mnohdy nestaci, Ze skoncila éra ,,intuitivniho*
managementu (fika jeden z na$ich prednasejicich na studiu Organizace a fizeni
zdravotnictvi na NCO NZO v Brné - dékuji vam, Pavle) a jsem rada, Ze mohu na-
hlédnout i do oblasti spojené se zdravotnictvim a Ze mi m@j zaméstnavatel studium
umoznil.

A jak Fesite pripadné problémy s podfizenymi?
Problémy se snazim hlavné fesit v klidu a lidsky. Rozc¢ilit se umim, to ano, ale vim,

Jitka Fikarovds lsmévem pfed minovym polem
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Jitka Fikarovd na vycviku

Ze tim absolutné ni¢eho nedosahnu. Myslim si, ze lidé nechodi do prace s imys-
lem délat chyby ¢i nékoho poskodit (tfeba i zaméstnavatele), vzdy je tfeba hledat
pric¢inu, poznat okolnosti a zohlednit je pfi nasledném feSeni problému. Nékdy lze
postupovat shovivavé, jindy naopak dlisledné a prisné.

MuZete nam pribliZit, jak vypada vas béZny pracovni den?

Mam asi §tésti, Ze bézny pracovni den vlastné nemam. Kazdy den je jiny a diky tomu
je moje prace tak pestrd. Mnoho pracovnich dni travim na svém pracovisti v Brné,
kde plnim tKkoly, které jsou jak dlouhodobé, jak i akutni, mnohdy spojeny se zajis-
ténim provozu. Jsem moc rada, Ze se dostanu i do terénu, za kolegy na nase dalsi
pracovi$té, na vyuku a v neposledni fadé k pacientim.

Vénujete se také zdravotnické pripravé prislusniku specidlnich policejnich
utvarii. Co to znamena?

KdyZ mi to mé pracovni povinnosti a vedeni umozni, moc rada u¢im prvni pomoc,
vidim v tom totiz smysl. U¢im rada kohokoliv - déti, dospélé, seniory, kazda sku-
pina ma svoje specifika... Vzhledem k mému zameéstnavateli mohu pracovat i s pti-
slusniky policejnich utvard, jako jsou policisté na obvodnich oddélenich, ale také
dalsimi specialisty - policejnimi potapéci, psovody ¢i napriklad ptislusniky zasaho-
vé jednotky. Tém je mnohdy nutné vzdélavani ,,usit na miru“ Tito lidé maji bohaté
pracovni zkuSenosti ze specializovanych oblasti, jeZ jsou spojené s hlubokou a kom-
plexni znalosti problematiky, véetné prvni pomoci. Pro mé to znamend, Ze se na
vyuku musim pripravovat, napfiklad ziskat informace o potapéni, dozvédét se néco
o zbranich, o praci ve vyskach ¢i o poranéni zptisobena zviraty.

V roce 2013 jste byla élenkou mise Policejniho prezidia CR v Bosné. Co vis k roz-
hodnuti pfivedlo?

Mise v roce 2013 byla prvni. V té dobé se fesilo zdravotnické zabezpeceni potapécské
mise. Vzhledem k tomu, Zze mam vystudovan obor intenzivni péce a nasledné jsem
v ném i pracovala, padla nakonec volba na mé. Odjet do zahranic¢i pro mé nebylo
uplné jednoduché z mnoha diivodd - nejen pracovnich, ale i osobnich. Své ucasti
na misich nelituji, hodné jsem se naucila, spoustu véci jsem se dovédéla i o sobé,
poznala jsem zajimavé lidi i zemi, jeZ je na nékterych mistech stale nebezpecna.

Popiste nim své pocity, kdyZ jste do Bosny priletéla.
Jezdili jsme tam vzdy auty. Zemé je hodné podobna té nasi, je ale méné spoutana,
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divocejsi a jsou na ni stale patrné stopy valky. Lidé jsou zde mili, pratelsti a pohos-
tinni, nékdy méné dtvérivi a spise ostraziti. V podstaté nemam zadnou negativni
zkuSenost. Pohostinnost spojena s vynikajici kuchyni byla velmi nebezpecna zejmé-
na pro nase figury. Ale ted vazné - kulturnim Sokem jsem neprosla, citila jsem se
dobfe. Navic jsem tam byla se skupinou moc fajn lidi, na néz jsem se mohla v kaz-

dém ohledu spolehnout a ktefi mi davali pocit bezpeci.

Co pro vas bylo na misi nejtéZsi? Nerikala jste si nékdy, Ze uz chcete domii?

Ze chci odjet domil, protoZe je néjaky problém, mé opravdu ani jednou nenapad-
lo. Bézné téseni se domi, jako z dovolené, je naprosto normalni, schizeji vam vasi
blizci, domaci pohoda a soukromi. Ja jsem se citila opravdu dobfe a nic jiného mi

a vSechny nase potize v Bosné feSeni nastésti mély.

Vase prace predstavuje vypéti a stres. Jak odpocivate?

Odpocivam rada a viceméné aktivné - od sportu, pies zahradku, po praci na domku
¢i péci o zvifata. Bavi mé setkdvat se s pfateli. Moje prace je naro¢nd, ale neoznacila
bych ji za permanentné stresujici. Samoziejmeé sirada sednu se zajimavou knizkou,
rué¢nimi pracemi, jdu do pfirody nebo prosté nedélam nic a jen tak odpocivam, coz
povazuji za pfijemné straveny cas.

SESTRA 1

Bojujete néjak se syndromem vyhoteni?

Na otazku jsem uz v podstaté odpovédéla v pfedchozim textu. Ma prace mé bavi nebo
se snazim najit cestu a takovy pohled, aby mé bavila. V tom je podle mé zaklad.
Vyvazuji praci odpocinkem a ¢as travim tim, co mi dodava energii - rodinou, prateli
a kamarady, pfirodou, uménim nebo tvofenim. Snazim se zivot uzit a prozit, nejen
ho prezit.

Dosdhla jste bakalafského titulu a specializace v oborech sestra pro intenzivni
péci a sestra pro péci v psychiatrii, Na ¢em pracujete ted?

Momentalné studuji na NCO NZO v Brné specializa¢ni studium Organizace a fizeni
zdravotnictvi. Za setkani s nékterymi lidi a za informace zde ziskané jsem velmi
vdécna.

Pusobite také jako lektorka mezinirodniho humanitniho prava. V ¢em vase
¢innost spoc¢iva?

Plisobim zejména jako lektorka prvni pomoci a zastupuji Cesky cerveny kiiz ve FA-
EEN (First Aid Education European Network). Co se tykd mezinarodniho humanitar-
niho prava, lektoruji ho nyni z ¢asovych divodti minimalné, ale stile mé zajima.
Jsem rada, Ze jsou véci, které u nas fesit nemusime. Zli jazykové tvrdi, Ze pravo je
Spatné postaveno. Nemyslim si, Ze tomu tak je, jde o chovani lidi a jejich respekt
k pravnim normam (vzdyt zadny zakon nezastavi vypalenou stfelu, neodpali minu,
vSe je o lidech a nutné to neznamena, Ze ,pravidla“ jsou $patna).

Kterymi cizimi jazyky hovofite?

Pri setkani s nékterymi lidi mam pocit, Ze zejména CeStinou... To byl, samozfejmé,
pokus o vtip. U¢ila jsem se anglictinu, francouzstinu, rustinu, prosla jsem zaklady
némciny a portugalstiny. Ve svété se neztratim, ale jde o znalosti, jez se musi udrzo-
vat a o to se stdle snazim. Na druhou stranu, pokud se lidé chtéji domluvit, vzdycky
si najdou zptisob, jak to udélat. Kazdy jazyk vam dava moznost poznat i jinou kul-
turu, coz je obohacujici.

Ve zdravotnictvi pracujete témér dvacet let. V ¢em se postaveni sestry za tu
dobu nejvic zménilo?

Podle mého nazoru jsou sestry dnes vzdélanéjsi, sebevédoméjsi, samostatnéjsi, uz
nejsou jen pouhou pomocnici 1ékare a ,holkou pro vSechno“. Aktivné se podileji na
péci a ridi oSetfovani, spolupracuji dle svych kompetenci na 1écbé. Rozhodné jako
sestry mame vétsi moznosti, $ir§i uplatnéni i kompetence, dostupnou Sirokou §kalu
informaci, lepSi materidly a dokonalejsi technické vybaveni. Ma to i sva negativa
- velkou naroc¢nost profese, jez za¢ind uz u studia, nartst ,papirové® prace a dalsi
zatéze, které jsou na sestry i jiné zdravotnické pracovniky kladeny.

Co byste sestram nejvice prala?

Abychom se nebaly a byly hrdé na profesi, kterou vykonavame, vzdyt za nami stoji
spousta skvélé prace. Abychom své povolani délaly se stejnym nadSenim a ochotou
a aby nase préace byla dobfe oceniovana jak pacienty, kolegy, s nimiz spolupracuje-
me, Sirokou vefejnosti, ale také i financné. Zkratka - aby toto krasné povolani mélo
prestiz, kterou si zaslouzi, byl nas dostatek a mély jsme klid a podminky pro nasi
praci, byly jsme motivované a spokojené. Omlouvam se kolegim muzim, plati to
samozfejmeé i pro né... Dotaz byl ale na sestry a i proto ta ,,y*.

Deékuji za rozhovor.
Mgr. Markéta MikSovd
Foto: archiv Jitky Fikarové a Mladé fronty
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Oteviené vzdélavaci kurzy

w 80 otevienych seminard
(Praha, Brno, Ostrava, Tabor, Ceské Budé&jovice).

w Aktualni nabidku otevienych kurzli najdete na
www.institutvzdelavani.cz

v Vétsina kurz je vhodna i pro zdravotnické pracovniky!

Inzerce M171000051

Institut vzdélavani APSS CR 3

vam i v roce 2018 nabizi bohaty vybér vzdélavacich programi

INSTITUT VZDELAVANI
APSS CR

Kurzy , na kli¢” pro organizace

+w Jakékoli téma z nasi nabidky uspordddme ve vasi organizaci!

w Vyhody: financni a casova Uspora, presnéjsi zasazeni vzdélavani
do prostredi organizace, vyssi efektivita vzdélavani diky
individualnimu pfistupu, mozZnost naplanovani kurzu
s ohledem na ¢asové a personalni moznosti organizace.

Podrobné informace o kurzech a dalsi informace ziskate na www.institutvzdelavani.cz, e-mail: institut@apsscr.cz, tel.: +420 724 940 126
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Jak se vyporadat s nasledky
nehody? Casfo tapou | odbornic

Uroveri rehabilitacnich a ldzeriskych pracovist je v Ceské republice $pickovd. \/ mnoha smérech ném je mdize zavidét —

a také zavidi —

cely svet. Jenze tuzemsti pacienti, ktefi opousteji traumacentra v nemocnicich, casto netusi, kde by méli

hledat peci vhodnou prave pro ne. | proto letos vznikl projekt Podrazova pece.

Smrtelnych nasledki autonehod sice podle policej-
nich statistik ubyva, zvétSuje se ale podil tézkych
zranéni. V loriském roce fesili policisté kazdy den
prameérné 270 dopravnich nehod. Bezmala kazdych
dvacet minut je na nasich komunikacich zranén je-
den clovék. ,Vétsinu lidi nikdy ani nenapadlo pre-
myslet o tom, jak by jim vazny draz mohl zménit
zivot,“ Tika Jan Povysil - paralympijsky medailista,
mistr Evropy a Cerstvy mistr svéta v plavani. Vi,
o ¢em mluvi. Od svych patnacti let je po trazu do
znacné miry zavisly na voziku. A letos se stal garan-
tem projektu Pourazova péce.

,Pacienty by k ndm méli smérovat oSetfujici 1é-
kari z nemocnic, kam se po urazech dostavaji a kde
jim medicinska péce Casto zachrani zivot. V praxi
to ale prilis nefunguje,“ popisuje situaci, do niz se
kazdoro¢né dostavaji tisice lidi po autonehodich,
Mgr. Klara Moravcova, vedouci fyzioterapeutka
prazské Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky.

V Ceské republice existuje nejvice 1tiZzek akutni péce v celé Evropské unii, za-
timco na rehabilitaci ¢i paliativni péci se jich jiz nedostava. ,Jen akutnich pacient
s poskozenim mozku po urazech, cévnich mozkovych piihodach, operacich nado-
ri na mozku a mozkovych cévach pfijmou nemocnice rocné 6o az 9o tisic. Tfetina
z nich se do roka spontanné zlepsi, tfetina, bohuzel, naopak umird. K tomu piipo-
Ctéte Grazy patefe a zlomeniny,” vypocitava zastupy nemocnych, jez by potiebovaly
rehabilitaci, Jakub Pétioky, naméstek pro rehabilitaci, védu a vyzkum Rehabilitac-
niho dstavu v Kladrubech.

Maraton na Sest krokd

Jel zachranit zivot slévaci, kterému chrstnul do obliceje rozzhaveny hlinik. A malem
sam zahynul. Sanitka se zapnutym
majakem, jiz fidil Martin Lupac
z Moravskoslezského kraje, se stfetla
s pfedjizdénym autem, protoZe jeho
fidi¢ zacal v tu chvili odbocovat vlevo.
TéZce zranéného fidice hasici ze sa-
nitky vystfihavali témér hodinu, vr-
tulnik jej dopravil do nemocnice, kde
dva mésice lezel v bezvédomi.

»,Z nehody si nic nepamatuji,
vim to jen z doslechu,* vzpomina po
dvou letech na nehodu Martin. Dal-
Sich pét mésich stravil jako ,lezak“
a ucil se obracet. ,,0d té doby vim,
jaka je to pro miminko makacka,
kdyz se uci past konicky,“ usmiva se
uz dnes. Vozik, choditko a prvnich
Sest krokil bylo jako vyhrat maraton
na olympiddé. ,Nejvice jsem se tésil,
az si stoupnu k umyvadlu, “ vybavuje
si. ,,To, co jsem nedobrovolné prozil,
mne naucilo vazit si véci, které si
zdravy clovék ani neuvédomuje a bere
je jako samozfejmost,“ bilancuje
Martin.

Pacienty, ktefi se v Rehabilitacnim ustavu Kladruby
vraceji do Zivota, necekd zddnd rekreace. SpiS kaZdo-
denni osmihodinovd tvrdd prdce, fikd Jakub Pétioky,
ndmeéstek pro rehabilitaci, védu a vyzkum.

Vrcholovy trénink v Klimkovicich

V lotiském roce byl Martin v Sanato-
riich KlimKkovice, jeZ jsou do projek-
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tu Pourazova péce rovnéz zapojena. Podle jeho slov
mu tam hodné pomohli. Kdo jimi ale prosel, vi, Ze
prirovnani nékterych lécebnych programu k tré-
ninku vrcholovych sportovced sedi.

Tyka se to zejména programu, ktery je znamy
jako KlimTherapy. ,Je to uceleny koncept rehabili-
tacni péce o Kklienta, s nimz pracuje fyzioterapeut
systematicky denné tfi ai Etyﬁ hodiny Nejpodstat—
pouziva tzv. kosmicky oblecek se soustavou gum,
ktery si mlze fyzioterapeut nastavit tak, aby poma-
hal nahradit dosud nefunkéni nebo oslabené svaly,
vysvétluje vedouci fyzioterapeutka Mgr. Romana
Holariova. zZduraznuje, Ze klient musi byt fyzicky
i psychicky pfipraven. ,Nejde o zazra¢nou metodu,
je to dfina, ktera se ale vyplaci,“ dodava.

Garant projektu Jan Povysil letos intenzivné trénoval. Vyplatilo se. Zacdtkem
prosince si na mistrovstvi svéta v Mexiku vyplaval zlato.

Dcera se znovu narodila

,Na piijeti do Rehabilita¢niho ustavu Kladruby
se muZze Cekat az nékolik mésicli a spoustu pacient musime rovnou z kapacitnich
dtvodl odmitnout, pacienti pak jdou do jiného zafizeni. Prioritu maji propusténi
z akutni péce,“ fikd Mgr. Jakub Pétioky, ktery je ve své praci mezinarodné uznava-
nym odbornikem.

V Kladrubech pomohli i Mar-
tiné, jez se po tézké autonehodé
znovu narodila, pfi navratu do Zi-
vota musela ale projit jesté dlou-
hou a strastiplnou cestu. ,,Ob-
volali jsme a objezdili spoustu
mist, kde by mohli dcefi pomoci,
ale byla to katastrofa. Liizka ne-
jsou, zjistili jsme,“ vzpomina
jeji otec Vlastimil ZiZka. Na-
konec se jim podafilo Martinu
umistit pravé do Kladrub, kde
se zacala velmi rychle zlepSovat
a stoupat ve v§ech dovednostech.

Martina je ted ve fazi, Ze se
uci zit, nakupovat i varit, vétsi-
nou podle receptu. Omezeni je
stale poznat i na feci, neumi se
rozhodnout, coz ma velky vliv
na jeji psychicky stav, a ma stale
problémy s rovnovahou. Jeji otec
fika, ze sama v byté byt zatim
dlouhodobé nemtze, ale Ze ji po-
maha jeji pfitel, rodina i pratelé,
ktefi s ni bydli.

Zelezny sloup, ktery ohnula sanitka, jiZ Fidil Martin Lupac.
Z nehody, kterou nezpiisobil, si nastésti nic nepamatuje.

Ma hriizu z cesty na kontrolu

Zhruba pfed rokem jeli manzelé Jitka a Josef autem po hlavni silnici nedaleko Tre-
bice. Z vedlejsi cesty jim nedalo pfednost poStovni auto. DAl uz si nic nepamatuji.
,Urcité bych radéji cely nasledujici rok vymazala, “ fika Jitka.

Josefa po nehodé odvezla zachranka do blizké Trebice, mél totiz tézky otfes moz-
ku, zlomend Zebra, zlomenou hrudni kost a dal$i zdvazna zranéni. Pani Jitku za-
chranari hodinu vyprostovali z havarovaného vozu a byla letecky pfepravena k dalsi-
mu oSetfeni. Jeji Zivot zachrariovali specialisté na brnénské Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. ,Pocet zlomenin a operaci ani nepoc¢itam. Po
probouzeni z umeélého spanku, kdy nevite, co se stalo, a kdy vam z rznych casti
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téla koukaji hadicky, draty i Zeleza a mate témét
nesnesitelnou bolest, si pfejete znovu usnout a uz
se nevzbudit. Nejhorsi je psychika,“ svéfuje se Jit-
ka. ,Par tézkych chvil bylo, ale kdyz jsem zjistila, Ze
manzel Zije a Ze celd rodina mé celou dobu navsté-
vovala, tak jsem si uvédomila, jak to pro né vSechny
muselo byt tézké, a bojovala jsem ze vSech sil.“

Dnes manzelé Jitka a Josef pravidelné dochéze-
ji na rehabilitace. ,Oba jsme jiz v dichodu. Drive
jsme radi jezdili na vylety jak autem, tak na kolech,
ale ted se uéime zit jinak. Zivot uz nikdy nebude
jako dfiv. Zmeénil se celé nasi rodiné,“ a dodava:
,Auto ted nemame. ManZel zatim nefidi a j4 mam A
hrtzu, kdyZ musim jet na kontrolu.“ W

Sh

Trauma zazil i psychiatr =
O psychickych nasledcich autonehod vi - nejen
z odborné literatury, ale i z vlastni zkuSenosti -
i feditel Psychiatrické nemocnice Bohnice Martin
Holly. ,I kdyZ nedojde k Zdadnému zranéni, mtze se
u nékterych lidi rozvinout posttraumaticka stresova porucha, protoze pri nehodé
mohou byt svédkem zranéni, nebo dokonce amrti nékoho z jejich blizkych,“ vy-
svétluje uznavany psychiatr. Naruseni fyzické integrity podle néj samozfejme situ-
aci komplikuje. ,,UZ proto, Ze koordinace mezi jednotlivymi lékarskymi profesemi
u nas stale neni dostatecnd. Specifickd prace s traumatem neni v bézném portfoliu
psychologickych intervenci, “ podotyka Holly.

Vzpomina na nehodu, jejimz Gcastnikem se stal pred
15 lety na prazské Jizni spojce. ,Kolona, ja jsem dobrzdil,
fidi¢ za mnou ale ne,“ popisuje okamzik srazky. Ke zrané-
ni nedoslo a $koda se pohybovala do 100 tisic korun, takze
objektivné zadné velké trauma. ,Dodnes, kdyz si mohu vy-
brat, jestli jet po obchvatu nebo centrem, volim centrum. Je
to blokada, kterad by u jiného ¢lovéka byla podvédoma, ja si
ji sice jako odbornik uvédomuyji, ale pfesto mne ovliviiuje,“
pfiznava.

Whiplash syndrom? Nevérime!

Po autonehodé tzv. whiplash syndromem trpi spousta lidi. Pfinasi bolesti, problé-
my s vidénim i rovnovahou, na rozdil od jinych zranéni ale neni vidét. Vznika na-
sledkem prudkého pohybu hlavy vpied a hned zase vzad, jako kdyzZ §vihnete bicem,
fika se mu také opérkovy syndrom.

Pfed sedmi lety méla pani Rendta autonehodu, kdyz ji pfi odbocovani prehlédl
fidi¢ kamionu. Jeji vliiz doslova smetl. ,,Auto bylo na odpis, ale v tu chvili si feknete
JHura, ziju!',“ svéfila se portalu projektu Poirazova péce. V nemocnici dostala limec
na krk, ortézu na rameno - a alou domd. JenZe ptisly problémy s kr¢ni patefi, které
neustupovaly. ,Zacala jsem mit byt problémy se stabilitou a s o¢ima, a to nemluvim
o huceni a piskani v usich. Ctyfi roky jsem obchézela doktory,“ vzpomina a dodi-
va: ,Posilali mne k psychiatrim a psychologlim, protoZe to pry mam v hlavé a nic
mi neni.“

Prestala chodit do prace, nebot jakidkoli zatéz na oc¢i méla vliv na jeji stabilitu.
Teprve poté, kdyz v radiu nahodou slySela rozhovor s pfednim ¢eskym odbornikem
na Whiplash syndrom doc. MUDr. Dr.med.
AleSem Hahnem, CSc., z prazské Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, pocho-
pila, co ji vlastné je. Absolvovala u néj vy-
Setfeni, které diagnézu potvrdilo. Ostatni
1ékafi az na vyjimKky ani ji, ani zavéry reno-
movaného odbornika neberou vazné. , Dok-
tor Hahn a jeho diagnézy...“, usklibl se pry
jeji neurolog...

Siroké spektrum nasledkd

Primar Lécebnych lazni Jachymov MUDr.
Jindfich Marsik potvrzuje, Ze pti dopravni
nehodé muze dojit ,jen“ k poranéni meék-
kych tkéni bez zlomenin a dal$ich zranéni.
,Pokud nastane prudky pfedklon a zaklon
hlavy, ma to za nasledek poranéni mékkych

[ —

I kdyzZ nedojde k Zddnému zranéni, miiZe se
u nékterych lidi rozvinout posttraumatickd
stresovd porucha, pripomind feditel Psychia-
trické nemocnice Bohnice Martin Holly.

Foto: Archiv Martina Hollého

coz muze vést k dlouhodobym nasledkim
v podobé bolesti §ije, hlavy, brnéni v hor-
nich koncetinach a rozvoji funkénich po-
ruch,“ popisuje 1ékat s bezmala dvacetile-

Vedoucl fyzioterapeutka Sanatorii Klimkovice Romana Holafiovd s nadsdzkou
prirovndvd nekteré 1écebné programy k tréninku vrcholovych sportovetl.

JPacienty, kteff se v Rehabilitacnim
Ustavu Kladruby vraceji do zivota,
neceka zadna rekreace. Spis
kazdodenni osmihodinova tvrda
prace.” Jakub Petioky.

SESTRA 1

tou praxi v lazenstvi.

Pripomind, Ze pfi dopravnich nehodach docha-
zi k plisobeni velké energie. Rozhodujici je smér
a sila narazu. , Dochazi k §irokému spektru nasled-
kit od smrti po lehéi poranéni. Celni srazky dopro-
vazi poranéni hlavy, mozku, zlomeniny obratld,
poranéni hrudniku. Pfidat se mohou zlomeniny
dolnich koncetin, pfipadné kycli a panve, pokud
télo narazi naptiklad do palubni desky vozidla,*
vypocitava mozné nasledky primar. Boc¢ni narazy
podle néj zase casto vedou k poranéni ramene nebo
celé koncetiny, ale i hlavy ¢i nohou. Rozhodujici je
pfitom rychlost. Cim je vy33i, tim vét3{ je i riziko
poranéni patefe a michy.

Vozik ji omezuje jen na sousi

Pro Jarmilu Onderkovou je aktivni traveni volné-
ho Casu synonymem sportovniho potapéni. Pod
hladinou se citi volna. Ostatni aktivity, jako na-
v§téva divadla, kina ¢i jinych kulturnich zafizeni,
jsou pro ni komplikovanéjsi. Musi sedét na upravenych mistech pouze v prvni fadé
z boku, nebo naopak v fadé posledni. Uz 28 let je totiz po autonehodé odkazand na
invalidni vozik.

K nehodé doslo 15. fijna 1989, kdyZ skoncila sluzbu jako zdravotni sestra na dét-
ském oddéleni v Kutné Hofe a jela na sraz s kamarady. Dobu listopadové euforie
prozila vleZe na zadech na jednotce intenzivni péce v par-
dubické nemocnici, bez moznosti se otocit nebo posadit.
Lékari zjistili, Ze poranénd micha a kompresivni zlomeni-
na obratll se operaci ,,opravit“ nedaji. BEhem témeér tficeti
let sice 1ékatska véda v mnohém pokrocila, ale v ptipadé
Jarmily by nepomohla ani dnes.

Byvala zdravotni sestfi¢ka dne nejvic ¢asu travi nékoli-
krat tydné na besedach ve skolach po celé republice. Osvété
se vénuje jiz tfetim rokem. ,NaSe setkani ve $kolach jsou
pokazdé jina, jiné déti, jina atmosféra. KdyZz se ptame na
jejich zkuSenosti s irazem, stava se, ze uz i malé déti zazily autonehodu s rodici, pfi
niz nékdo zemfel,“ uzavira Jarmila.

Pripravil: Mgr. Denis Draho$
Foto: www.pourazova-pece.cz

Projekt Pourazova péce

Projekt Pouirazova péce chce prispét ke zvySeni bezpecnosti silnicniho provozu
a zaroven si klade za cil zlepSit informovanost laické verejnosti, ale tfeba i 1é-
karti, o moznostech boje s nasledky dopravnich nehod. Zapojila se do néj frada
Spickovych pracovist poskytujici naslednou péci. Doporuceni odborniki i pribe-
hy obéti nehod 1ze nalézt na portalu www. pourazova-pece.cz.
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Medaile Josefa Hlavky
oro Helenu llinerovou

Na zamku v LuZanech u Prestic byly uspésnym studentim
a vyznamnym osobnostem ceske vedy udeleny Ceny Josefa
Hlavky. Jednu z péti medaili si odnesla prof. RNDr. Helena
llinerova, DrSc.

,Vzdy se zasazovala o predavani radosti
z poznani §irsi spolecnosti a o povzbuzo-
vani zajmu mladych lidi o védu. Své zna-
losti a zkuSenosti pravidelné sdili v mé-
diich, formou pfednések a v nejriznéj-
§ich odbornych diskuzich,“ fekla v lau-
datiu predsedkyné Akademie véd Eva
Zazimalova.

Prof. Helena Illnerova jako prvni na
svété objevila zavislost funkce biologic-
kych hodin v mozku savcii na délce dne
béhem roc¢nich obdobi. Oddéleni, které
vedla ve Fyziologickém tstavu AV CR, je
dnes mezinarodné uznavané a vyznamné
se podili na vyzkumu mechanismu syn-
chronizace biologickych hodin s vnéjsim
prostfedim. Studium chronobiologie za-
vedla nejen ve Fyziologickém tustavu, ale
i v ramci celé Ceské republiky.

V letech 2001-2005 byla prof. Illne-
rovd predsedkyni Akademie véd Ceské
republiky, kde zavedla program podpory mladych nadéjnych védca. Je stale aktivné
¢inna v organizaci védy v Ceskych zemich i na mezinarodni drovni. Za pfinos pro
védu a jeji fizeni ji uz byla udélena fada domdacich i zahraniénich ocenéni.

Nejstarsi ceskou nadaci Nadani Josefa, Marie a Zdenky Hlavkovych zalozil Josef
Hlavka v roce 1904. Po celou dobu nepfetrzité pravni kontinuity se ¢innost Nadani
azce pojis osudy Ceské spolecnosti. V soucasné dobé Nadani spravuje nada¢ni jméni,
predevsim v podobé nemovitosti, zejména zamek Josefa Hlavky v Luzanech u Pfestic
anadacni domy v Praze.

Zdroj a foto: AVCR (pp)

L

Novy dekan Lekarske fakulty
v Plzni

Akademicky senat zvolil 2. listopadu noveho dékana. Stal
se jim prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA, pred-
nosta Onkologicke a radioterapeutickée kiiniky LF UK a FN
Plzer,

Prof. Finek ve funkci vystfida prof.
MUDr. Borise Kreuzberga, CSc., kterému
k 31. 1. 2018 skonéi druhé funkéni obdo-
bi. Volba dékana se kona kazdé ¢tyfi roky,
pricemz zakon dovoluje, aby jedna osoba
zastavala funkci nejvyse dvé po sobé bez-
prostfedné jdouci funkéni obdobi. Prof.
Finka navrhli ¢lenové akademické obce
fakulty a jako kandidata na dékana ho
schvalil na svém mimotradném zasedani
akademicky senat, jehoz ¢leny jsou kro-
mé pedagogt i studenti.

,0sobné jsem rad, Ze navrzenym
kandidatem je pravé profesor Finek, kte-
rého si vazim pro jeho odborné znalosti,
pfistup k pacientim i ke studentim.
Jeho dlouholeté zkuSenosti v 1écebné
praxi, na poli védeckém i pedagogickém
jsou pro nas zarukou, ze odborna kva-
lita a prestiz fakulty budou pod jeho ve-
denim zachovany a dale rozvijeny,*
fika predseda akademického senatu Lékaiské fakulty v Plzni doc. MUDr. Tomas
Skalicky, Ph.D. Na zdkladé navrhu akademického sendtu fakulty jmenuje nového
dékana do funkce rektor Univerzity Karlovy, jejizZ je plzenska lékatfska fakulta sou-
Casti.

Onkolog Jindfich Finek je sam absolventem Lékafské fakulty v Plzni. V roce 1983
nastoupil jako 1ékat na onkologické a radioterapeutické oddéleni FN v Plzni, jehoz
primafem se stal v roce 1995. Od roku 1996 vyucuje studenty na lékatské fakulté,
titul profesor ziskal v roce 2012. Od roku 2014 je pfednostou Onkologické a radiote-
rapeutické kliniky LF UK a FN Plzeri.

Zdroj a foto: LF UK Plzeri (pp)

7z Brna

Prestizni oceneni pro mladeho neurologa

Miady neurolog z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bré MUDr. Ondrej Vol-

ny, Ph.D., ziskal v Zahirebu prestizni ocenéni za excelentni vysledky v oblasti
vzkumu mozkove mrtvice a zobrazeni mozku.

Danubius Young Scientist Award je cena uréena pro vynikajici mladé védce ze zemi Sir§iho podunajského
regionu. MUDr. Ondfej Volny se v ramci vyzkumu soustfedil na moderni metody zobrazeni mozku u pa-
cientll, ktefiutrpéli akutni cévni mozkovou ptihodu, a také na moderni moznostilé¢by pomoci intervenc-
ni 1é¢by spocivajici v odstranéni uzavéru z mozkové tepny pomoci specialnich katétrii. ,,Zaméfili jsme se
napiiklad na pfinos nové metody CT angiografie, tzv. multifazické CT angiografie, tedy metody zobra-
zujici cévy vedouci do mozku. Chtéli jsme zjistit, zda je multifazicka CT angiografie pfesnéjsi v odhaleni
uzavért mozkovych tepen. Jev jsme testovali u lékarii -~ neurologt i radiologt riizné trovné zkusenosti, “
zkuSenosti schopni lépe odhalit uzavér mozkové tepny a tim je zpfesnéna diagnostika,“ uzaviel Volny.
MUDTr. Volny ptisobi na I. neurologické klinice FNUSA i jako vyzkumny pracovnik v Mezinarodnim cen-
tru klinického vyzkumu (ENUSA-ICRC), kde se podili na vyzkumu mozkové cirkulace ve vztahu k cévnim
mozkovym piihodam. Béhem postdoktoralniho studia absolvoval staz v Calgary, Hotchkiss Brain Institute,
Calgary Stroke Program. Po dokonceni ceské rezidentury a slozeni atestace z neurologie bude v dal§im tré-
ninku pokracovat na neurologické klinice v Calgary.
Zdroj a foto: FNUSA (pp)
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Pozvanka na koloproktologicky kongres

Petfivalského nadace ve spolupraci s Ceskou a Slovenskou chirurgickou spolecnosti porddaji na jare 25. Mezindroani
koloproktologicky kongres Central and Eastern European Club of Coloproctology (CEECC).

Akce se kona ve dnech 27.-28. dubna 2018 v hotelu Holiday Inn v Brné. Prvni
rocnik se uskutecnil v Brné, dalsi pak probéhly na Slovensku, v Litvé, Polsku, Ra-
kousku, Srbsku a v Rusku. Akce je pofadana dle Stavovského predpisu €. 16 CLK.
Hlavnimi tématy budou novinky v diagnostice a 1é¢bé kolorektalniho karcinomu,
v diagnostice a 1é¢bé IBD, v diagnostice a 1é¢bé v proktologii.

Ucastnici se mohou registrovat u Jany Oberreiterové, tel.: + 420 725 863 018,

e-mail: jana.oberreiterova@funexpress.cz. Potvrzeni o piijeti piihlasky obdrzi
prostiednictvim e-mailu.

Bankovni spojeni: 1353647349/0800, Ceska Spofitelna

IBAN ucet: CZ27 0800 0000 0013 5364 7349

Vice informaci o kongresu na: www.ceecc2o18brno.cz.

Hospic jednou ze 1 nejlepsich
neziskovych organizaci

Domaci hospic VysocCina z Noveho Mesta na Moraveé se
zaradil mezi tii nejléepe ocenene neziskove organizace.

Cenu Neziskovka roku jiz popaté udélila Nadace rozvoje obcanské spolecnosti
(NROS). Hodnoceni provadéji experti z firem, fadd i neziskového sektoru. Za-
meéfuji se na tfi kategorie - malé, stfedni a velké neziskové organizace. Do uzsiho
vybéru postupuje v kazdé kategorii pét subjektii. Hodnotitelé zkoumaji ¢innost,
fizeni, financovani i komunikaci s vefejnosti. Tti finalisté z kazdé kategorie nako-
nec predstavuji svou spole¢nost a jeji praci pred komisi, kterd urci vitéze.

Preddvdni cen v divadle Archa

Cena vefejnosti letos pfipadla Hospici svatého Jana N. Neumanna z Pracha-
tic. Domaci hospic Vysocina o.p.s. je zfizovatelem dvou Stfedisek hospicové péce
- v Jihlavé a v Novém Mésté na Moravé. Jeho poslanim je poskytovat profesional-
ni péci a podporu nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem i jejich blizkym
v dobé nemoci, umirani a truchleni. Poskytuje ale také terénni a ambulantni sluz-
by. V internetovém hlasovani ziskal 2697 z 6911 hlasi

Nadace rozvoje obcanské spole¢nosti oslavi pristi rok ¢tvrtstoleti své existence.
SnaZi se podporovat a rozvijet neziskovy sektor v Cesku. Od svého vzniku rozdélila
pfes 1,8 miliardy korun mezi vice nez 7500 projektii. Nadacni pfispévky pochazeji
z grantll z Evropského hospodafského prostoru i z penéz darcti. Nejznaméjsim pro-
jektem NROS je pak sbirkova akce Pomozte détem, ktera vznikla pfed dvaceti lety.

Nadace spolu s organizaci Férum darci uspofadala 29. listopadu Den darci,
jehoz cilem je prostfednictvim darcovské SMS podpofit néktery z neziskovych or-
ganizaci po celé zemi. Jde o druhy roc¢nik akce, kterd symbolicky dékuje vSem dar-
clm a pfipomina vyznam darcovstvi v neziskovém sektoru. Darci neposkytuji jen
své penize, ale také sviij volny cas.

Zdroj: CTK a NROS
Foto: NROS (pp)

Myeloidni tym ocenen na pude
Americké hematologickeé asociace

Ocenéna prace se zabyva studiem lidskych leukemickych
bunék na specialnim mysim modelu, ktery umozriuje simu-
laci a studium akutni myeloidni leukemie (AML) in vivo.

Praci s nazvem Simulation of AML Clo-
nality in Patient-Derived Xenografts
publikoval myeloidni tym Interni he-
matologické a onkologické kliniky FN
Brno. Americka hematologicka aso-
ciace (ASH) udélila ceskym védcim
v ramci 59. ro¢niku cenu Abstract
Achievement Award. Podle vedouci-
ho ¢lena tymu, prof. Zderika Racila
zIHOK FN Brno, tvofi zaklad vyzkumu
imunodeficientni mysi, které umoz-
nuji simulovat akutni myeloidni leu-
kemii v Zivém organismu.

Vyzkum probiha tak, ze se od
vhodného pacienta ziskaji nejprve leu-
kemické buriky, a ty se nasledné inji-
kuji do mysi. Bunikam se necha urcity
Cas, aby se mohly ,uhnizdit* v mysi
kostni dfeni a zacit se mnozit, podobné
jako je tomu u pacienta. V dalsi fazi se
buriky z mysi odeberou. Cilem je identifikovat spektrum jejich genetickych muta-
ci. Zaroven maji védci k dispozici stejnou informaci o mutacich, jez se pavodné
vyskytovaly u pacienta. MiiZzou tak porovnat, které mutace se v mysich zachovaly
a které naopak zmizely nebo vznikly noveé a sledovat tak biologii onemocnéni.

Jde o casové narocny typ vyzkumu, protoZe leukemické bunky v mysich mu-
sejirist 34 mésicl. Prace zabrala tymu tfi roky, nez ispésneé transplantoval bun-
ky od dostatecného poctu pacientli. Samotnému projektu pak jesté predchazelo
zhruba dvouleté testovaci obdobi, béhem kterého se dany model zavedl a ovéril.

Cilem prace bylo detailnéji prozkoumat biologii tohoto riiznorodého onemoc-
néni. Prof. Ra¢il pfipomnél, Ze védci pii sledovani vyvoje nemoci u pacientt spise
pasivneé prihliZeji, zatimco diky experimentiim na mysich modelech mohou ak-
tivnéji zasahovat do déje a sledovat rist leukemie v riznych podminkach.

Vysledky projektu umoznily identifikovat typy mutaci, které jsou pro rast
leukemie nezbytné. Z téchto dat se muize zpétné poskladat mozaika vyvoje one-
mocnéni u konkrétnich pacientd a studovat tak jeho komplikovanou biologii. Ko-
necnym vysledkem pak muzZe byt naptiklad navrh nové cilené 1é¢by nebo Gprava
stavajicich 1écebnych postupti.

Vyzkum ceskych védcl umoznuje ,pfenést* akutni leukemii do zvifecich
modeld, u kterych kvili tomu, Ze nemaji lidsky imunitni systém, mutze dojit
k snadnéjsimu rastu nékterych subpopulaci nddorovych bunék. Je mozné tak
identifikovat subpopulace, jez jsou pricinou selhani protinadorové 1écby anebo

pri¢inou relapsu leukemie.

Zdenék Rdcil

Zdroj a foto: Fakultn{ nemocnice Brno
(pp)
N\ J
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Foto: 3x archiv Institutu bazalni stimulace

Phor. Karolina 7
MALON FRIEDLOVA

MEDICINA

Sazalni stimulace — koncept,
Ktery |de Kk jadru

Koncem listopadu probéhl v Ostrave VIl ¢esko — slovensky kongres bazalni stimulace s mezinarodni ucasti, Zkusenosti
S aplikaci konceptu bazalni stimulace si prijeli vymenit zastupci z oblasti zdravotni pece, socialnich sluzeb i specialnich Skol.,
Prezidentkou kongresu byla PhDr. Karolina Malor) Friedlova, reditelka Institutu bazalni stimulace.

Pfispévky byly vénovany riznym aspektiim prace s tézce
postizenymi pacienty: vyuziti bazilni stimulace v pe-
diatrické intenzivni péci, v rehabilitaci, u pacienti po
kraniotraumatu nebo cévni mozkové piithodé, v domaci
hospicové péci ¢i u senior s Alzheimerovou chorobou.

Hledat, jak pacient komunikuje

V pfednasce vénované pedagogicko-psychologické bazi
bazalni stimulace vysvétlil autor konceptu prof. Dr.
Andreas Frohlich jeho vyznam: ,,Musime si uvédomit,
Ze télo je vzdy v centru nasi péce. Nejdulezitéjsi signaly
neprochazeji slovy, primarni komunikace probiha pro-
stfednictvim pohybu. Pacient miZe byt mimo, ale té-
lesné je pritomen, miZe vnimat. Fakt, Ze to nevidime,
Casto jen znamena, Ze se divime $patné. “

wW

Bazalni stimulace pomaha zvySovat kvalitu Zivota
a bezpecnost poskytované péce u dfive nelécitelnych je-
dinct. ,,V 70. a 80. letech minulého stoleti jsme vidavali
zuboZené déti, neschopné se ucit, déti, které byly nevy-
chovatelné, nevyvijely se, nehraly si a nekomunikovaly.
Z oSetfovatelského hlediska byly chronicky nemocné,
meély potize s travenim, dychanim, trpély kontraktura-
mi a epileptickymi zachvaty. Nikdo s nimi nechtél pra-
covat, casto byly ponechany svému osudu. Jejich rodice
byli zoufali, vzdali se nadéje, “ pfipomenul prof. Frohlich.

Télo v centru péce

Vyvoj a zavedeni metody bazalni stimulace do pedagogic-
ké a oSetfovatelské praxe prineslo postizenym détem no-
vou nadéji. A nejen jim. Efekt bazalni stimulace se zacal

uspésné vyuzivat také u starych lidi s demenci, v domaci
a paliativni péci, stejné jako u pacientl s tézZkym posti-
Zenim mozku. ,,Dnes vidime, Ze téZce postiZzeny jedinec,
at uz jde o nedonosené Sestisetgramové dité, pacienta
v kématu ¢i nekomunikujictho seniora v hospicu, se
dokaze prizptisobit i extrémnimu prostfedi. Je schopen
se aktivné ochrdnit i otevrit, je schopen prezit. A co vic,
dokaZe se ucit. Bazalni uceni znamena celostni uceni, do
kterého se zapojuje cely organismus. My se pak musime
ucit, jak s nim Setrné zachazet,“ uvedl prof. Frohlich.
Koncept bazdlni stimulace pfirovnal k rozkrojenému
genetickou informaci a pokracovani. ,Ostatni kolem je
chutné, ale ne tolik dilezité. To jsme museli v nasi praci
postupné objevit, “ vysvétlil prof. Frohlich.
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Co je bazalni stimulace:

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko-oset-
fovatelsky koncept podporujici vnimani, komuni-
kaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. Koncept ma
vypracované rehabilitacni techniky pro stimulaci
vnimani télesného schématu, vestibularni, vib-
racni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou,
auditivni a olfaktorickou stimulaci. Bazalni stimu-
lace je integrovatelnad do klinické péce (intenzivni
medicina, neonatologie, nasledna péce) a také do
neklinické praxe (domovy pro seniory, ustavy soci-
alni péce, specialni skoly, hospice a domaci péce).
U Kklientdl s nezvratnymi zménami télesného a du-
Sevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich Zi-
vota. Hlavni myslenkou konceptu Bazalni stimu-
lace je potfeba vnimat jedince holisticky. Bazalné
stimulujici oSetfovatelska péce podporuje vyvoj
u lidi, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni
v komunikaci, vhimani ¢i pohybu.

Autorem konceptu je specidlni pedagog, pro-
fesor Dr. Andreas Frohlich (Némecko), do oSetfova-
telské péce prenesla koncept jeho spolupracovnice
profesorka Christel Bienstein. Bazdlni stimulace
patiiv soucasnosti v zemich Evropské unie k nejpo-
pularnéj$im oSetfovatelskym konceptim. Metoda
je v zahranici integrovana do osnov ve vyuce oSet-
fovatelstvi na zdravotnickych $kolach, v klinické
praxi se s ni pracuje na mnoha pracovistich. V CR
se zaslouzila o rozsifeni konceptu predev§im PhDr.
Karolina Malon Friedlova, jez zalozila Institut ba-
zalni stimulace.

Profesor Frohlich na kongresu bazdlni stimulace

Tézké zdolévani vrcholt a empatie

Atraktivitu odborného programu podtrhlo i misto kona-
ni, jimz byla hala Gong v Dolni oblasti Vitkovic. Maketa
druhé nejvyssi hory svéta K2, jez byla na pédiu vystave-
na, méla pfipomenout, jaké tézkosti musi zdravotnici,
socialni pracovnici a specialni pedagogové zdolavat pri
praci s lidmi s téZkym mentalnim ¢i télesnym posti-
Zenim. Na vrchol doprovazel piednasejici Libor Uher,

znamy Cesky horolezec a historicky druhy Cech, ktery
vystoupil na K2. Piseri Empatia, jeZ poté zaznéla v zavéru
vecera na koncertu Miroslava Zbirky, symbolizovala filo-
sofii péce v konceptu bazalni stimulace. Akce se i¢astni-
lo 670 lidi a v auditoriu byli zastupci Ceské republiky, Slo-
venské republiky, Rakouska i Némecka. Kongres poradal
Institut bazalni stimulace s.r.0. ve spolupraci s mezina-
rodni asociaci Bazalni stimulace. MUDr. Andrea Skdlovd

Bazalni stimulace zavede do mediciny lidstejsi rozmer

V/ souvislosti s kongresem bazalni stimulace jsme prezidentce kongresu PhDr. Karoliné Malon Friedlové polozili doplnujicr

otazky k tematu.

V iivodni pfednasce prof. Dr. Andreas Frohlich na pfi-
kladu téZce postiZzeného ditéte prezentoval, jaky by-
val osud pacientti v minulosti a jaké moZnosti zlep-
Seni prinasi bazilni stimulace. Prospivaji techniky
bazalni stimulace pacientiim s vrozenym ¢i ziskanym
postiZenim a pro¢ by je méli zdravotnici vyuZivat?
Koncept bazalni stimulace vychazi z védeckych poznat-
ki, a to pfedev§im neurofyziologického vyvoje ditéte
a jeho psychomotorického vyvoje. Détem s vrozenym
tézkym postizenim pfinesl moznost se vyvijet a zlepSovat
pohybové a komunikacni schopnosti. Umoziiuje jim skr-
ze nové podnéty a stimuly kvalitnéji prozivat sv{j Zivot.
0Od roku 2006 probéhlo v Ceské a Slovenské republice cel-
kem 213 odbornych auditd ¢i supervizi na pracovistich,
jez s konceptem pracuji. Prokazuji, Ze pokud je koncept
integrovan do oSetfovatelské péce, prinasi profit pro pa-
cienta i personal.

Cim nejvice stradia pacient s téZkym poskozenim
mozKku, umirajici ¢i pacient na intenzivni pédéi... Je
to nedostatek podnétu a komunikace, diky nimzZ po-
stupné ,,zakriuje“?

Pacient se zménou védomi je schopen vnimat, coZ lze
v dnesni dobé védecky prokazat. Je schopen také emoc-
nich reakci. Bazalni stimulace pohliZi i na ¢lovéka v ké-
matu jako na bytost, jezZ je schopna vnimat a prozivat.
Koncept nabizi moznosti, jak pochopit signaly pacient
se zménou védomi. Umoznuje prostfednictvim zejména
,somatického dialogu“ navazat komunikaci i s pacien-

Zdravotnictvi a medicina 12/2017

tem se zménou védomi. Profesorka
Christel Bienstein, spoluautorka
konceptu, prohlasila na pocatku
80. let minulého stoleti, Ze ,se
soucasnymi védeckymi poznatky
nelze pacienty v intenzivni péci
pouze oSetfovat, ale je nutné péci
strukturovat tak, aby byla stimu-
lujici a podporovala neuroplasti-
citu mozkové tkané. V opacném
pfipadé bychom jim poskytovali
konzervacni péci“.

Vy sama jste ve své prednasce
pripodobnila vztah oSetfovatele
a jeho pacienta ke dvéma horo-
lezciim na jednom lané, ktefi
jsou jeden na druhém zavisli.
V ¢em usnadiiuje bazalni stimu-
lace praci oSetfovatelum a jak oni sami hodnoti jeji
prinos?

Odborné supervize poskytuji evaluaci, jak koncept pro-
spiva pacient@m i personalu. U pacientl zlepSuje jejich
motorické schopnosti, sebeobsluhu, kognitivni i komu-
nikac¢ni schopnosti. Néktefi pacienti s nepfiznivou me-
dicinskou prognézou se probrali do stavu plného védomi
a vratili se zpét nejen do rodinného, ale i pracovniho
Zivota. OSetfujici persondl pifi supervizich popisuje, ze
jim bazalni stimulace pfinesla nové cesty a moznosti

v poskytovani péce, sebeuspoko-
jeni a zlepSeni pochopeni jeho
prozivani. Nékteré tymy popisuji,
Ze bazalni stimulace jim pomohla
zlep§it interpersonalni vztahy a Ze
je nutné uplatriovat kreativni sti-
mulujici péci, jez Castecné brani
syndromu vyhoteni.

Jaké techniky se pouZzivaji nej-
Castéji?

Supervize prokazaly, Ze nejcastéji
jsou uplatiiované prvky somatické
stimulace, pfedev§im zklidnujici
a povzbuzujici koupele, neurofy-
ziologicka stimulace, masaz po-
vzbuzujici dychani a polohovani
podle konceptu bazilni stimula-
ce, tedy mikropolohovani, poloha
hnizdo a poloha mumie.

Cim si vysvétlujete ti¢inek bazalni stimulace? Pokud
jsem dobfe pochopila, jde tam o druh neuroneoge-
neze?

Vyvoj mozku neni zavisly pouze na biologicky danych
skutecnostech a genetickych informacich, nybrz pod-
statnym faktorem pro dozravani mozkové tkané po na-
rozeni je okolni prostfedi organismu a jeho stimuly.
Totéz plati u pacient@ s neuromuskuldrnimi deficity
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ziskanymi za Zivota z dGvodu onemocnéni nebo turazu.
Cilena a kontinudlni stimulace smyslovych organti pod-
le konceptu bazalni stimulace umoziuje vznik novych
dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni orga-
nizaci v jeho uréitych regionech.

Probihaji klinické studie hodnotici efekt bazalni sti-
mulace? Je koncept védecky podloZeny?

Bazalni stimulace je v Ceské a Slovenské republice po-
mérné mlada. Nyni jsme ve fazi, kdy néktera certifiko-
vana pracovisté, zejména z fakultnich a univerzitnich
nemocnic, za¢inaji hodnotit efekt prostfednictvim vé-
deckych studii, hlavné v kontextu disertac¢nich praci.
Domnivam se, Ze efekt konceptu vystihuji citace 1ékaia
ze supervidovanych pracovist. Cituji docentku MUDTr.
Lubicu Kovacikovou, Ph.D., z Détského kardiocentra Na-
rodniho ustavu srdecnich a cévnich chorob z Bratislavy:
,Bazilna stimuldcia ndm umoziuje liecit dieta, nielen
chorobu*, Také MUDr. Martina Hordkova, Ph.D., z Od-
déleni intenzivni péce chirurgickych obori FN Olomouc
uvedla: ,Bazilni stimulace nachazi uplatnéni hlavné
tam, kde ,klasickd medicina‘ sama o sobé nestaci“.

Zminila jste, Ze v CR je v bazilni stimulaci prosko-
leno vice neZ 400 pracovist, z ¢ehoZ je 120 certifiko-
vanych. Ktera pracovi$§té maji nejvétsi zijem o pro-
§Kkoleni?

Z poskytovateld zdravotni péce je koncept bazalni stimu-
lace nejvice vyuzivan v oblasti intenzivni péce, tedy na
jednotkach ARO a JIP. Nezastupitelnou roli ma v neona-
tologické intenzivni péci. Etabloval se také do nasledné
dlouhodobé péce, v rehabilitacnich tstavech a v hospico-
vé péci. Vice neZ polovina proskolenych pracovist v Ceské
i Slovenské republice jsou zafizeni poskytujici socidlni

sluzby. Zde s ispéchem vyuzivaji bazalni stimulaci u déti
idospélych s vrozenymi télesnymi a mentalnimi postize-
nimi a také u seniorti s demenci.

KdyZ pohlédneme na bazalni stimulaci jako techniku
pracujici s pacientem na télesné, bazalni roviné, na-
pada mé, jestli by bylo mozZné vyuzivat ji s pfinosem
i v oborech, jako jsou psychiatrie, psychosomatika,
adiktologie nebo tfeba onkologie?

Ano. U onkologicky nemocnych pacientl je bazalni sti-
mulace jiZ dlouhodobé uplatriovany koncept. Pravidelné
se proSkoluje persondl z hospicové péce, nejen stacionar-
ni, ale také z mobilnich hospicii. Mnoho prvkd mize
zdravotnik delegovat na rodinu pacienta a podpofit tak
rodinu v doprovazeni blizké osoby. Koncept se pomalu
za¢inad uplatiiovat i v psychiatrickém oSetfovatelstvi.
Prostfednictvim zklidiiujici somatické stimulace, ma-
saze stimulujici dychani a forem polohovani lze ne-
farmakologicky tlumit agresivni pacienty. Kazuistiky
z certifikovanych pracovist socidlnich sluzeb prezentuji
vysledky aplikace bazalni stimulace u pacientl s psychi-
atrickou diagnoézou se stavy tézké agrese a autoagrese. Po
nékolikameési¢nim uplatnéni doslo k vyrazné zméné ve
stavu pacienta, utlumu agresivity, zlepSeni komunika-
ce s personalem a celkovému zlepSeni psychické pohody
pacienta, snizeni davek sedativ a vyskytu epileptickych
zachvatd.

A co my ,,zdravi“ 1idé? Nepotfebujeme také néjakou
bazilni stimulaci?

Potfebujeme, a to nejen v détstvi, ale také v dospélosti
a ve stari. Pevné objeti je vlastné tak trochu forma ,,so-
matické stimulace". Fyzicky kontakt s druhou osobou
je dalezity v jakékoli Zivotni periodé, dochazi pii ném
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totiz k vyplaveni oxytocinu a dopaminu v mozkové tka-
ni, zlepSuje psychickou pohodu a podporuje utvareni
vztahdl. Profesor Frohlich pii strukturovani konceptu
vychézel mimo jiné z poznatkl $vycarského vyvojového
psychologa J. Piageta a jeho tvrzeni, Ze Zivot je mozny
pouze ve vztahu.

Na konferenci nékolikrit zaznéla pochvalni slova
smérem k vam, protoZe jste se zaslouZila o rozsifeni
metody v CR. Jak jste nyni spokojena s tim, co se jiz
podafrilo a jaké jsou vase dalsi profesni cile?

Mam velkou radost, Ze proskolena pracovisté prokazala,
Ze bazalni stimulace je efektivni rehabilitacni koncept
a ze zvysuje kvalitu poskytované péce. Prednosta KARIM
1. LF UK a VEN doc. MUDr. Martin Stfitesky, CSc., shr-
nul dalsi pfinos: "Bazalni stimulace zavede do mediciny
1idstéjsi charakter a ritualy, na které jsou pacienti zvyk-
1i." Nékolik poslednich let jsem pripravovala vzdélavaci
curriculum pro specializa¢ni studium certifikovaného
lektora konceptu pro Ceskou a Slovenskou republiku.
Pfednasejicimi budou odbornici ze ¢tyt evropskych sta-
tll. V soutasné dobé je jiz schvaleno mezinirodni skupi-
nou odbornikdi Mezinarodni asociace Bazalni stimulace
a nyni jsme v posledni fazi pfipravy otevfeni studia po-
prvé v nenémecky hovorficich zemich. Prezident Mezi-
nérodni asociace Bazalni stimulace Hubert Jiger na kon-
gresu fekl, Ze se otevird nova kapitola bazalni stimulace
v Ceské a Slovenské republice. V&fim, Ze za nékolik let
budeiunassituace jako je nynivzahranici, kdy fakultni
nemocnice budou mit vlastni certifikované lektory, ktefi
budou mentory a konzultanty pro celou nemocnici a kte-
i budou postupné proskolovat personal.

Dékuji za rozhovor.
MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M171000596
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Spolecnost MS

od prichodu do CR

Farmaceuticka firma MSD [T otevrela na prazskem Smichove dalsi Spickove pracoviste. Pro zdravotniky a pacienty vviji nejen

technologie, ale i programy a aplikace.

Nova kancelafska budova v Praze byla otevfena u pii-
lezitosti 25. vyroli pfichodu spolecnosti do Ceské
republiky. Jedna z globalnich farmaceutickych spo-
lecnosti je znama svymi inovativnimi preparaty,
napiiklad pro 1é¢bu vysokého cholesterolu, diabetu
druhého typu, HIV, autoimunitnich onemocnéni,
ale i hepatitidy C.

Reditel farmaceutické divize MSD v Ceské repub-
lice Stefano Santangelo pfipomnél rok 1991, kdy firma
v Ceské republice pfedstavila prvni statin - 1ék, jenz
ucinné snizuje hladinu cholesterolu v krvi, ¢imz pred-
chazi zavaznym srdecnim onemocnénim. Od té doby
firma uvedla na trh vice nez dvé desitky piipravki z ob-
lasti imunologie, onkologickych onemocnéni, melano-
mu a karcinomu plic.

Mezi vyznamné inovativni 1éky patfi antivirotikum
pro 1écbu hepatitidy C. ,,0d zjisténi pric¢iny hepatitidy
C trvalo jen zhruba 25 let, neZ byly objeveny léky, kte-
ré ji uméji vylécit téméf ve sto procentech piipada. Tak
rychlého pokroku dosud nebylo dosazeno u zadné jiné
nemoci,“ zdliraznuje Stefano Santangelo.

IT technologie ve zdravotnictvi

Spolec¢nost plisobi v Ceské republice nejen jako dodavatel
1é¢ivych pripravki, ale od roku 2014 také jako vyvojova
firma, kterd poskytuje potfebnou IT podporu globalni
spolecnosti s témér 7o tisici zameéstnanci a zaroven se
zabyva inovacemi v oblasti zdravi. Jednim z programi
MSD IT v Praze je Paris (Patient-At-Risk Identification
Systém), jenz vyhodnocuje elektronické zdravotni za-
znamy pacientdl (dosavadni zjisténi, uzivané 1éky, vék
apod.) a umoznuje 1ékafi naptiklad rychle identifikovat
pacienty s kardiovaskularnimi hodnotami a poslat ho na
specializované vySetfeni. Program podle Josefa Holého,
vedouciho oddéleni Advanced Solutions MSD IT, vyuziva-
ji pacienti ve Svycarsku a plinuje se jeho vyuziti i v néko-
lika zemich Evropské unie.

Lékari mohou také pouzivat webovou aplikaci Heal-
th Assist, kterd umoznuje planovat péci u konkrétniho
pacienta trpiciho diabetem 2. typu nebo kardiovasku-
larnim onemocnénim. Lékat si pomoci aplikace miize
urcit 1écebné cile, 1éky ¢i doporucit péci specialisty. Pro-
gram ImmunoConnect pomaha zase monitorovat aktu-

L

D oslavuie 25 let

alni stav na dalku, a to prostfednictvim certifikovaného
dotazniku, ktery pacient vyplni a ktery se 1ékati zobrazi
v online aplikaci.

K dalsim oblastem vyvoje patii virtualni 3D simulace,
jeZ pomahaji ve vzdélavani 1ékafi. Jedna z nich zobrazu-
je pacienta pfi laparoskopické operaci. Lékar tak vidi, jak
na organismus ptsobi 16k, ktery slouZi k zotaveni svalll po
anestezii, aby po zdkroku mohl co nejdiive dychat sam.
Technologie budou v budoucnosti pouZitelné pro simula-
ce operaci. Experti pfemysleji i o tom, Ze by do budoucna
provadéli i chemické analyzy ¢ili Ze by podle urcitych indi-
katorti zjistovali, zda se u konkrétniho ¢lovéka neprojevuje
Alzheimerova choroba, artréza nebo deprese.

Dnes IT hub v Praze zaméstnava na yoo lidi, ktefi
nepracuji jen na projektech vznikajicich v Ceské re-
publice, ale rovnéz v dalsi svétovych IT centrech. MSD
v Praze otevtelo i financni centralu pro Evropu, jez bude
mit piisti rok 1300 zameéstnancti. IT centrum v soucas-
nosti obyva jiz druhou kancelafskou budovu. Ve smi-
chovském komplexu Five sidli zaroven i Farmaceuticka
a finan¢ni divize MSD.

Zdroj: MSD, (pp)

Jeste k psychoterapii...

Psychoterapie je nepochybné samostatny obor. Jadro jejiho uplatneni bylo vzdy ve zdravotnictvi, v peci o zdravi, v napl-
neni ,psycho” z biopsychosocialniho konceptu nemoci podle WHQO. V soucasne Spatné prehledne situaci je (i po textech

minulého cisla ZaM), treba vysvétleni.

Od dob Sigmunda Freuda se na celém svété vétsina definic psychoterapie dotyka 1écby
psychologickymi prostfedky. A také v zemich, kde je psychoterapie regulovana zéko-
nem, spada vzdy pod resort zdravotnictvi.

Zavedeni systému zdravotniho pojisténi si vynutilo definovani vzdélani v psy-
choterapii i u nés. Jen tak totiZ mohou zdravotni pojistovny psychoterapii proplacet.
Definice vzdélani byla inspirovana béZnou praxi ve svété jako vzdélani navazujici na
atestaci z mediciny (vétSinou psychiatrie) nebo klinické psychologie. Nikoho nena-
padlo nabizet ji mimo zdravotnictvi, i kdyz to tehdy Zivnostensky zakon vyslovné
vylucoval.

Vzdélavani v psychoterapii pro klinické psychology a 1ékafe provadély a provadéji
ve schvalenych programech soukromé vzdélavaci instituty a zavrsuje ho pro zdravot-
nictvi staitem posvéceny certifikovany kurz zakonceny zkouskou. Vzdélavacim insti-
tutGm vsak nikdo nebranil nabizet vzdélavani komukoliv, bez ohledu na jeho pregra-
dualni kvalifikaci a profesi.

Hodné 1idi absolvovalo vzdélani v psychoterapii spolu s klinickymi psychology
a psychiatry (le¢ bez jejich pregraduadlni a postgradudlni-preatestacni kvalifikace
a praxe). Mnoho z nich se zacalo povazovat za psychoterapeuty a soukromé vzdélani
za svoji rekvalifikaci (byt bez statniho posvéceni). Formalné je v jejich Zivnostenské
praxi (nechaji si vystavit zZivnostensky list na jinou ¢innost) nelze odlisit od téch, kteti
zadné vzdélani nemaji.

Snaha vyboru odborné spoleCnosti zacit véci v zajmu pacienta zpfehledriovat
a ohraniéovat vedla u nékoho k nej istotém u nékoho l( obavé z ohroieni jeho vzdéla-

Je tfeba vécné pripomenout, Ze vybor odborné spolecnosti:
e pracuje ve shodé se svym programovym prohlaSenim (viz www.psychoterapeuti.cz),
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respektuje pravni fad CR a trva na tom, Ze psychoterapie by se v CR s ohledem na
ochranu pacienta méla ridit vefejnym pravem, nikoliv pravem soukromym,
zohledniuje zasady Evropské asociace pro psychoterapii,
povazuje ve shodé s celym svétem (a ucebnicemi Kratochvila a Vymétala ¢i sta-
novisky EAP) poskytovani psychoterapie za védomé, kvalifikované a 1é¢ebné pu-
sobeni,
pro poskytovani kvalitni péce zdliraziuje nezbytnost iplné kvalifikace samostat-
né pracujiciho poskytovatele psychoterapeutické péce, kvalifikace, ktera je zastie-
Sena garanci statu,
spolu s ostatnimi schvalujicimi celky vymezuje a upfesniuje podminky pro vzdé-
1avani ve zdravotnictvi,
tvrdi, Ze v sou¢asné dobé neni v CR jind moZnost zastfeSeni psychoterapie ve zdra-
votnictvi nez stavajicim kurzem,
haji zejména zajmy pacienta a jeho bezpeci v psychoterapeutickém vztahu (zajis-
téné v CR pouze zdravotnickou legislativou),
trva na tom, Ze mira samostatnosti pii poskytovani psychoterapie ¢i uplatiiovani
psychoterapeutickych postupti musi odpovidat dosazenému vzdélani a relevantni
praxi,
inadale trva na tom, ze aplikace psychoterapeutického vzdélani, kvalifikovanych
psychoterapeutickych postupt a metod patfi i do sluzeb socidlnich, $kolstvi ¢i
vézenstvi, musi vSak mit sva pravidla a pro orientaci konzumenta téchto sluzeb
musi byt odli$né pojmenovana,
ma vuli spolupracovat na podminkach uplatriovani psychoterapeutického vzdéla-
ni vjinych resortech.
PhDr. Karel Koblic,
predseda Ceské psychoterapeutické spolecnosti CLS JEP
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Jaka e kvalita lekaren”

Chranit zajmy pacienta by melo byt prioritou kazdeho poskytovatele zdravotni pece, véetne lekarmicke. Kde je kvalita nejlepsi?

V' uvedenem ohledu jsou pacienti velmi vnimavi a hlasuji takrikajic nohama. Objektivnejsi ukazatel ale urcite predstavuji

inspekce Statniho Ustavu pro kontrolu 186y (SUKL). V/ letosnim roce mél Ustav napldnovano celkem 875 néslednych kontrol,
450 samostatnych kontrol zachazeni' s navykovymi latkami a prekursory a 110 cenovych kontrol.,

Pravé kontroly ale do zna¢né miry zpochybnil nedavny
sjezd delegatll Ceské 1ékarnické komory, ktery vyjadril
nespokojenost jak s jejich pribéhem, tak s vysi ukla-
danych pokut. ,Mrzi mé, Ze jsem se nemohla sjezdu
Komory ztcastnit a ziskat k tématu vic informaci*, fika
manazerka kvality a 1ékarnice nejvétsi ceské lékaren-
ské sité Dr. Max, Mgr. Lenka Peterkova. , Pfedev§im by
mé zajimalo, s ¢im konkrétné jsou 1ékarnici nespoko-
jeni. Tak se mohu jen dohadovat,“ doplnila Peterkova,
kterou sjezdova kritika pfekvapila, nebot dnes uz maji
1ékadrny na webovych strankdch SUKLu dost informaci,
aby se na kontroly ptipravily. ,Na druhou stranu nelze
ke kontrolam nikdy pfistupovat rutinérsky. Kontroly
se opakuji v primeéru po Ctyfech letech, a za tu dobu se
zmeéni leccos, nejen legislativa, “ upozornila 1ékarnice.
Co v8e SUKL vlastné kontroluje? Prakticky vée, co
s ¢innosti 1ékarny souvisi: zakon o 1é¢ivech, zakon o na-
vykovych latkach, regulaci reklamy a dalsi souvisejici
predpisy. Idealni je, pokud reguldtor zadné zavady ne-
najde, coz se ale Casto nestava. Drtiva vétSina lékaren
ma zaznam drobnych nedostatkii. Prohfesky inspekce
hodnoti podle zavaznosti na stupnici od jedné do tfi.
Nejvic 1ékaren je v prvni kategorii - celkem 104. Ne-

srovnalosti v kusové evidenci ¢i netiplna dokumentace
(stuperni 2) dostala do problémt mnohem méné 1ékaren.
Nejvyznamnéjsich, trojkovych zavad bylo nejméné.
Letosni ucet jeSté neni uzavien, ale ukazuje se, Ze
stagnuje okolo jedné pétiny. ,,Nas mize tésit, Ze oproti
celorepublikovym 20 % dosahuje podil kontrol hodno-
cenych zndmkou 3 v nasich 1ékdrnach uz nékolik let po
sobé pouze kolem 5 %,“ fika Lenka Peterkova. ,,V prvni
fadé diky nasim pacientim a v druhém sledu je to vy-
znamna financéni dleva, protoZe pokuty byvaji velmi
vysoké“., Dobrému vysledku kontrol totiz pomahaji
vnitini pravidla. ,Sité maji nepochybné vyhodu, mo-
hou sdilet své poznatky a zji§téni si pfeddvat. VSechny
protokoly se shromazduji na jednom misté a kontroly
tak lze pravidelné vyhodnocovat a vést jejich statistiku.
Navic v ramci sité probihaji pravidelné interni audity,
jeZ supluji kontrolu SUKLu,“ poznamendva lékarnice.
Jeji kolegyné z druhé nejvétsi sité v Cesku, 1ékaren
Benu, PharmDr. Ivana Lanova dopliiuje: ,Neni to je-
dina vyhoda, druhou vidim v tom, Ze v ramci sité lze
vytvorit vyborny systém celozivotniho vzdélavani, ktery
zajistuje permanentni profesni rist 1ékarnikid. A jsem

moc rada, Ze na benefity, z nichz tézi pfedevsim klienti
lékaren, upozornila i nedavna konference Zdravotnic-
tvi 2018. Podle mé je dllezité, aby si nejen pacienti, ale
i odborna verejnost uvédomili, jak velky kus prace v Ces-
kém zdravotnictvi sitové 1ékarny odvadéji.“ Sit Benu,
stejné jako Dr, Max a Devétsil na konferenci zastupova-
la Asociace provozovateld 1ékarenskych siti a jeji misto-
predseda predstavenstva Ing. Michal Jurca.

(red)

-

Knihu o pfednim ceském fyziologovi, anatomovi,
biologovi, basnikovi a filozofovi celosvétového for-
matu predstavili autofi 7. prosince na ptidé Senatu
u piilezitosti 28. kongresu Ceské 1ékafské spolec-
nosti. Kitu se ujal jeden z autorl a zaroven pied-
seda CLS JEP prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.,
FCMA, ktery Purkyné predstavil jako ¢lovéka, jenz
zasadné ovlivnil vyvoj mediciny a ptirodnich véd.
Pripomnél také, Ze v dnesni dobé neni tato osob-
nost prili§ docenéna. Publikace se proto snazi ten-
to dluh ceské spolecnosti splatit.

Vice nez pétisetstrankova kniha pfipomina ze-
jména zasluhy J. E. Purkyné na medicinském poli.
Jeho védecka ¢innost se promitla do mnoha obort,
napiiklad do interniho lékarstvi, oftalmologie,
neurologie, fyziologie ¢i farmakologie. Mimotad-
né jsou jeho objevy v oblastech morfologie a fyzio-
logie srdce i fyziologie nervové tkané, kdy pojmy
jako Purkynova vlakna v srdci a Purkyniovy burnky
v mozecku se zminuji v ¢eskych i cizojazyénych 1é-
karskych ucebnicich. Purkyné byl rovnéz vybor-
nym experimentatorem. Diky jeho praci s mikro-
skopem a v pripravé tkani se vyrazné zdokonalily
histologické postupy.

Kniha obsahuje i ryze osobni ptispévek MUDr.
Ivana FiSera, Ph.D, jednoho z potomku ceského
badatele.

Foto: archiv Kanceldre Sendtu

Jan Evangelista Purkyne — nova publikace Mlade fronty

U prilezitosti 230. vyroci narozeni Jana Evangelisty Purkyné vydala Mlada fronta vypravnou publikaci.

Pfi kftu knihy (zleva): Ivan FiSer, Michaela Lizlerovd, Séfredaktorka edice Postgradudini medicina, Stépdn Svacina, Otakar Brdzda
aJindriSka Bldhovd
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antikoagulacni terapii chteji vedet o antidotu

Jednim ze stezejnich temat letosni 10. antikoagulacni akademie, ktera probehla 12.—13. fijna ve Vidni, bylo hledani
cest, jak zvysit informovanost pacientl, u nichz je potfebna antikoagulacni lécba. Interdisciplinarni diskuse probihala
predevsim nad terapeutickymi moznostmi a inovacemi v oblasti novych oralnich antikoagulancii (NOAC), dale pak nad

zménami a perspektivami, jez prineslo zavedeni specifickeho prvniho antidota.

Vedle tradicné pouzivaného antikoagulans - warfari-
nu, jehoz uzivani je spojeno s fadou rizik a potfebou
Castého monitorovani efektu 1écby, jsou v soucasnos-
ti k dispozici ¢tyfi nova ordlni antikoagulancia: da-
bigatran etexilat, apixaban, rivaroxaban a edoxaban.
1é¢by je fibrilace sini, kterd hrozi vznikem akutni cév-
ni mozkové pfihody. Jak uvedl prof. John Eikelboom
z Hamiltonské univerzity v Kanadé, z kazdych dese-
ti pacientli s cévni mozkovou pfihodou (CMP), k niz
dojde z diivodu fibrilace sini, jich osm zemfe nebo je
postizeno zavaznou invalidizaci. Vybér vhodné anti-
koagulac¢ni 1é¢by neni uplné snadny, podle odborni-
ki je tfeba predevSim zvaZovat, do jaké miry dané
antikoagulans chrani pfed vznikem CMP a soucasné
zda redukuje riziko krvacivych komplikaci. Dale by
meél 1ékat prihlédnout k uzivané medikaci pacienta,
jeho komorbiditam, preferencim a zivotnimu stylu.
Zasadni pfekadzkou pro uzivani ac¢inné antikoagulacéni
1é¢by je pritom strach z krvaceni.

Antidotum k dabigatranu — nova éra antikoagulace

Rok 2015, kdy se na trhu objevilo prvni specifické anti-
dotum k dabigatran etexilatu (Pradaxa) - idaruzizu-
mab (Praxbind), znamenal z pohledu odbornika revo-
luci v antikoagulacni 1écbé. Klinické studie ukazaly,
ze dokaze rychle, G¢inné a bezpecné zvratit ucinek
dabigatranu v akutnich pfipadech, pti nichz hrozi za-
vazné az zivot ohrozujici krvaceni. Z vyznamnych kli-
nickych hodnoceni, které sledovaly uc¢inek dabigatra-
nu a/nebo idarucizumabu, jmenujme tfi klicové:

1. Studie RE-CIRCUIT ukézala, Ze riziko zavazného Kkr-
vaceni v pribéhu katetriza¢ni ablace je nizsi pfi ne-
prerusené 1écbé dabigatranem nez pii nepierusené
1é¢bé warfarinem.

2. Studie RE-DUAL PCI potvrdila, Ze dudlni terapie
s dabigatranem a P2Y12 inhibitorem signifikantné
snizuje riziko krvaceni oproti tzv. triple terapii war-
farinem, P2Y12 inhibitorem a kyselinou acetylsali-
cylovou.

3. Studie RE-VERSE AD potvrdila, Ze specifické antido-
tum idarucizumab je schopno okamzité a komplet-
né zvratit antikoagulacni efekt dabigatranu.

Vysledky uvedenych studii by tak mohly pfekonat
hlavni bariéru uzivani efektivni antikoagulacni 1lé¢by
- obavy z nekontrolovatelného krvaceni. ,Jsme svéd-
ky zasadniho posunu v managementu antikoagulaéni
terapie. S dostupnym specifickym antidotem k dabi-
Lékati mohou dabigatran indikovat s vétsi davérou
a pacienti mohou byt bez obav, protoze v pfipadé Zivot
ohrozujicich situaci, jako je zavazné krvaceni ¢i po-
tfeba akutniho chirurgického zakroku, je k dispozici
antidotum, které efekt antikoagulac¢niho léku zrusi.
Vstoupili jsme do nové éry antikoagulacni péce,“ uve-
dl prof. Eikelboom.
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Diskuse na letosni Antikoagulacni akademii

Antikoagulaéni 1é¢ba z pohledu pacientd

Odbornici se shoduji, Ze stfedobodem zdravotni péce by
meél byt pacient. Kardiolozka prof. Anna Tomaszuk-Kaz-
beruk z 1ékatské univerzity v Bialystoku v Polsku proto
informovala, jak vnimaji antikoagula¢ni 1é¢bu samot-
ni pacienti. Pfipomnéla, ze podle britského prizkumu
z roku 2002 pouze polovina pacientd s fibrilaci sini vi
0 své nemoci a riziku cévni mozkové piihody. Jen 15 % pa-
cientli pak bylo nabidnuto vice moznosti 1écby, ale ani
tém nebyla dostatecné vysvétlena podstata onemocnéni
a divody k antikoagulacni terapii. Prednasejici vyzdvih-
la, Ze podle poslednich doporuceni Evropské kardiolo-
gické spolecnosti musi byt pacient v centru rozhodovani
o volbé terapie, to znamena, Ze musi byt detailné infor-
movan o nemoci, diagnostice i lé¢ebnych moznostech.
Prof. Tomaszuk-Kazberuk poté komentovala pri-
zkum, jenz v souvislosti s uvedenymi nedostatky
probéhl v loriském roce ve ¢tyfech zemich (Rakousko,
Polsko, Ceska republika a Slovensko), aby zmapoval
postoje pacientli k jejich antikoagulacni 1é¢bé. Prii-
zkum provedeny u 395 pacientl uzivajicich antikoagu-
lancia pfinesl pét klicovych zjisténi:
» pacienti pokladaji za velmi dlilezité védét o antidotu
(vyjadrtilo se tak 93 % dotazanych),
e tleva byla hlavnim pocitem, ktery provazel zjisténi,
Ze je k dispozici specifické antidotum (61 %),
« pacientichtéji, abyjejejichlékafiodostupnostianti-
dota informovali (65 %),

)
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Vienna, Ocfober 12-13 2017 A

Foto: Boehringer Ingelheim

« vétSina pacientll projevuje zajem diskutovat s léka-
fem o 1écebnych moznostech a podilet se na rozhod-
nuti o vybéru antikoagulacni 1é¢by (69 %),

 pacienti nemaji dostatek znalosti o antikoagula¢ni
1é¢bé, jiz uzivaji, ale uvédomuji si, Ze by v ptipadé
potfeby chirurgického ¢i urgentniho vykonu méli
o této 1é¢bé informovat 1ékarsky personal (69 %).

»Z prazkumu vyplynulo, Ze pouhych 13 % pacienti
bylo 1ékafem informovano o dostupnosti specifického
antidota. To je velmi méalo a musi se to zménit, “ konsta-
tovala prof. Tomaszuk-Kazberuk. Kazdy novy pacient,
u kterého je diagnostikovana fibrilace sini, by podle ni
meél byt poucen o rizicich spojenych s urgentnimi pfi-
pady. Povédomi o tom, Ze v takovych situacich mame
k dispozici antidotum, je zasadni pro pacienta i 1ékate.

Nova antikoagulancia jsou efektivni a bezpecnou
1écbou pro pacienty s fibrilaci sini. Dokladaji to vysled-
ky Kklinickych studii i data z redlné praxe. Pacient by
mél byt informovan jak o své nemoci, tak o mozZnos-
tech 1é¢by a spolupodilet se na rozhodovani o volbé
terapie. Spoluzodpovédnost za zvolenou lé¢bu zvysuje
jeho compliance a snizuje rizika spojena s neuzivanim
antikoagula¢ni 1é¢by. Dostupnost antidota k indikova-
nému antikoagulans zvySuje bezpecnost 1é¢by a umoz-
nuje prekonat hlavni bariéru v uzivani antikoagulac¢ni
1é¢by, kterou je strach z nekontrolovaného krvaceni.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Diabetes, neinfekcni epidemie 21. stoleti

Na svété trof diabetem 425 miliond lidi a &isla budou dale nariistat, | v Ceské republice se podet nemocnych neustéale
zvysuje. Leécba bohuzel nemize byt nikdy ucinna bez aktivity samotnych pacientd.

Svétovy den diabetu (14. listopadu) si Mezinarodni dia-
beticka federace (IDF) pfipomind od roku 1991, kdy spolu
se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zareagovala
na rostouci incidenci chronického onemocnéni, které vy-
Zaduje nakladnou lécbu a pro pacienty predstavuje cetna
zdravotni omezeni a pfidruZené komplikace. Odhaduje se,
Ze na svété trpi diabetem 425 milioni lidi a ¢isla budou dale
nartistat. I v Ceské republice se pocet nemocnych neustale
zvySuje. JestliZe v roce 1975 se s cukrovkou 1é¢ilo pfiblizné
234 tisic osob, tak v roce 2015 $lo jiZ o 858 tisic nemocnych.
Kazdy rok pfibyva pfiblizné 10 tisic novych pfipadi. Odha-
duje se, Ze v roce 2030 bude cukrovkou trpét dokonce kazdy
desaty obfan CR. Pacienti s diabetem jsou navic vystaveni
az dvakrat vyssimu riziku vzniku kardiovaskularnich one-
mocnéni nez bézna populace, v praiméru se dozivaji o Sest
let méné.

Kardiovaskulami onemocnéni — nejobavangjsf
komplikace

Nejvétsi komplikace pfi onemocnéni diabetem zptisobuji
pridruzena onemocnéni. Za nejcastéjsi a zaroven nejza-
cient je vystaven az o 70 % vysSimu riziku onemocnéni
srdce a cév nez u bézné populace. Vice nez polovina vsak na
komplikace dokonce umird. Uzka spoluprace diabetologli
a kardiologli je proto nezbytna. Podle MUDr. Vladimira
Tuky, Ph.D., z Centra kardiovaskularni rehabilitace III.
interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze se v novém miléniu

zacalo ukazovat, ze néktera antidiabetika mohou progné-
zu pacient s diabetem zhorSovat. Podle doc. MUDr. Mar-
tina Prazného, CSc., Ph.D., z Diabetologického centra III.
Interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze nedokazala starsi an-
tidiabetika Gi¢inné zabranit poskozeni vétSich cév, tepen
a srdce. SniZeni KV rizik u 1é¢by diabetu je proto jednim
z hlavnich cilt pfi vyvoji novych 1ékii. Rizika zohledniuje
i americkd Agentura pro kontrolu potravin a 1é¢iv FDA,
ktera od roku 2008 vyzaduje, aby u kazdého nové registro-
vaného léku na diabetes byla prokdzana kardiovaskularni
neutralita. To znamena, Ze dané 1éky nesméji zvySovat KV
morbiditu a mortalitu.

V poslednich letech se v 1é¢bé diabetu dosahlo velké-
ho pokroku. Benefity pfinesla podle doc. Prazného konti-
nualni monitorace glukézy - CGM u pacientli s DM 1. typu
a také nové 1éky, tzv. glifloziny, které na rozdil od jinych
antidiabetik ptisobi v ledvinach, nezavisle na hladiné in-
zulinu v téle. Nadbytecna glukéza se z organismu vylucuje
moci. Dochazi k tibytku tukové tkané, aniz by se ztracely
tekutiny a ubyvala svalova hmota. Zaroven dochazi k po-
Kklesu krevniho tlaku. Dlouho vsak chybély dikazy, zZe
glifloziny kromé pozitivniho vlivu na hladinu glykémie
také snizuji riziko nejobavanéjsi komplikace, kterou pred-
stavuje pfed¢asné umrti z KV pii¢in. Vyznamnou udalosti
ve farmakoterapii byla proto publikace dat ze studie EM-
PA-REG OUTCOME. Lék ze skupiny gliflozint (empagliflo-
zin) snizil u pacientl s diabetem 2. typu vyskyt amrti az
038 %. Vysledek je podle 1ékatii stejné prillomovy, jakym

bylo v minulosti objeveni inzulinu. Empagliflozin maji
k dispozici i pacienti v CR, velké ¢asti z nich jej hradi zdra-
votni pojistovny.

Nikdy nekoncicl prevence

Prfesto, Ze nova léciva dokazi snizit riziko onemocnéni
srdce a cév 0 40 %, neni tento stav stile uspokojivy. Navic
i sami pacienti nejsou pfili§ ochotni zménit Zivotni styl.
Diabetologové proto stile apeluji na fakt, aby byli do 1écby
a prevence zapojeni.

Diabetologické centrum VEN v Praze je na poli eduka-
ce velmi aktivni. Zajistuje zdarma celou fadu vzdélavacich
aktivit pro pacienty s diabetem a pusobi i formou terén-
nich diabetologickych ambulanci. Epidemii onemocnéni
se v ramci listopadového Tydne diabetu vénovaly i dalsi
organizace, které za podpory hlavniho mésta Prahy a pod
zastitou radniho Ing. Radka Lacka, pfipravily fadu spor-
tovnich aktivit doplnénych o moznost konzultace s nutric-
nimi terapeuty a 1ékafi.

Tyden diabetu vyvrcholil Pochodem proti cukrov-
ce, ktery se konal 14. listopadu na Karlové nameésti. Lidé
si v ramci projektu mohli zmérit glykemii i cholesterol.
Podle jedné z poradatelek MUDr. Marie Nejedlé z Centra
podpory vefejného zdravi (SZU), jeZ s Katedrou rekreolo-
gie UPOL po celé Ceské republice celorocné porada cviceni
pro vefejnost, se do aktivit zapojuji nejvice Zeny seniorky.
Muzi o obdobny typ akci jevi stale velmi maly zajem.

Mgr. Pavlina Perlikovd

umrti pacientt s DM2.,

Unikatni vlastnosti inhibitorii SGLT2 (gli-
flozin) umoznily lékafim pfistoupit ke
kontrole glykemie inovativhim zptisobem
- mechanismem, ktery obchazi inzulino-
vy systém. Inhibitory SGLT2 snizuji hladi-
nu glukézy tim, Ze zabranuji jeji reabsorpci
v ledvinach. Jelikoz je nezavisly na inzulinu,
nemély by inhibitory SCGLT2 zvySovat riziko
hypoglykemie.

Empaglifiozin

Nedavna Kklinicka studie EMPA-REG OUTCOME pro-
kazala, ze empagliflozin poskytuje pacientim s DM2
vyznamnou ochranu pied KV rizikem. Mezi hlavni KV
piinosy patii pokles poctu umrti v diisledku KV one-
mocnéni, nefatdlnich infarkti myokardu a nefatal-
nich cévnich mozkovych piihod, coz vedlo k snizeni
hodnot primarniho cile studie 3P-MACE (tab 1). Vysled-
ky studie byly zaclenény do SPC empagliflozinu. Jak
empagliflozin ovliviiuje sniZzeni poctu KV tmrti, neni
prozatim znamo, avsak bylo prokdzano, ze blokovani
reabsorpce glukézy ma Cetné zdravotni prinosy (snize-

Snizenio 14 %
Primarni cil
studie
(BP-MACE)

(Empagliﬂozin snizuje KV mortalitu

VWsledky studie EMFPA-REG OUTCOME prokazaly, ze inhibitor SGLT2 empagliflozin je schopen zvysit kardiovaskulami
ochranu pacientt s diabetem mellitem 2. typu (DMZ2) nezavisle na snizovani hladiny glukozy. Regulacni organy proto
schvalily pouzivani antidiabetika nejen ke snizovani glykemie, ale take k snizeni KV rizika, které je stale hlavni pricinou

Tab. 1 Pinosy empagliflozinu z hlediska kardiovaskularniho rizika

Snizeni 0 32 %
Celkova mortalita
bez ohledu na
pfi¢inu

Snizeni o 38 %
Kardiovaskularni
umrti

Nejvétsi vliv na snizeni hodnot primarniho cile 3P-MACE i ukazatele celkové
mortality bez ohledu na pfi¢iny mél pokles poctu kardiovaskularnich amrti

ni TK, sniZeni glykemie, pokles télesné hmotnosti).
Dodatecné zdravotni piinosy mohou zahrnovat zmény
arterialni tuhosti, srde¢nich funkci, kardiorenalni do-
pady, pokles albuminurie a sniZzeni hladiny kyseliny
mocové. Ma se za to, Ze je to nejen z diavodu vylucovani
glukézy pomoci moci, ale také kvili zvySené diuréze
a vylucovani sodiku.

Glifloziny nemaji stejné Ucinky

Nedavno zvefejnéné vysledky studii CVOT pro ca-
nagliflozin naznacuji, Ze KV pfinosy plati spiSe pro
samotny empagliflozin neZ pro glifloziny obecné.
Ve studii zaméfené na canagliflozin, ktera byla zalo-

Snizeni 0 35 %
Hospitalizace
z dvodu selhani
srdce

~

Zena na vysledcich CVOT studii CANVAS
a CANVAS-R, nebyl zaznamenan vyznamny
pokles v celkové ani KV mortalité. Empagli-
flozin je v soucasnosti jediny gliflozin schva-
leny ze strany EMA a FDA jak pro kontrolu
glykemie, tak pro KV ochranu.

,Star$i antidiabetika jako metformin ¢i
inzulin ve spojeni s protisrazlivou 1écbou fe-
Sily hladinu cukru vkrvia prevenci mikrovas-
kularnich poskozeni. Nedokazaly vsak ucin-
né snizovat riziko makrovaskularnich obtizi. Nékteré
starsi preparaty na né dokonce mély piimo negativni
dopad. S glifloziny dokazeme zablokovat zpétné vstre-
bavani glukoézy v ledvinach, a prispét tak k vylouceni az
70 g glukdzy moci ven z organismu denné, coz odpovida
mnozstvi energie ziskané jednim hlavnim jidlem. Nic-
méné pouze jeden z rodiny gliflozinti - empagliflozin
dokaze ucinné snizovat KV riziko u pacientt s diabetem
2. typu, “ uvedl doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.,
zI1I. interni kliniky - kliniky endokrinologie a metabo-
lismu VEN v Praze.

(red)
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em leécby uz neni jen PASI 75

Lécba psoriazy zaznamenala v poslednim desetileti vyznamny pokrok. Cile Iecby se stale posouvaji smérem k diklad-
néjsimu odstranéni symptoma psoridzy, a tim i k lepsi kvalité Zivota pacientd. Moderni biologické leky vykazuji vysokou
ucinnost, diky niz je u velkeé c¢asti pacientl dosahovano zlepseni priznakd psoridzy o 50 az 75 % (PASI 50 a PASI 75),
u vyznamne casti z nich pak zlepseni az o 90 ¢i dokonce 100 % (PASI 90 a PASI 100).

Problematice se vénovalo i ,Sympozium v rytmu
Taltzu“ pofadané spolecnosti Eli Lilly, které probéhlo
24. listopadu v Brné v ramci 23. ndrodniho dermato-
logického kongresu. Sympozium se zamétilo na cile
moderni 1é¢by loZiskové psoridzy, vyuziti inhibitord
IL-17A v 1éCbé a praktické zkuSenosti s ixekizumabem
(Taltz) u obtizné l1éc¢itelnych pacientd s psoridzou.

Psoriaza a kvalita zivota

Psoriaza je chronické zanétlivé onemocnéni s preva-
lenci mezi 1,5 a 3 %. V CR Zije pfiblizné 200 tisic pa-
cientd s psoridzou. Vzhledem ke komplexité nemoci,
v nizZ se uplatiiuje systémovy zanét, se v soucasnosti
hovofti o ,psoriatické nemoci“. Kli¢ovou roli v imuno-
logii zdnétu hraji lymfocyty Thiy a cytokiny IL-17A, IL-
12, IL-23 a TNFalfa, které podporuji zanét a kozni hy-
perproliferaci. Psoriatické zmény vS§ak postihujii dalsi
tkané. Vedle postiZeni kliZe se u 30 % pacientd objevuje
psoriaticka artritida, u fady nemocnych se pak obje-
vuji dalsi komorbidity, jako jsou nespecifické stfevni
zanéty ¢i metabolicky syndrom.

Lécba psoridzy se tradicné zaméfuje zejména na
zmirnéni az odstranéni koznich projevii onemocnéni.
S nastupem cilené biologické 1é¢by zaméfené na uve-
dené cytokiny se vedle icinnosti a bezpecnosti 1écby
dostala do popfedi i otazka kvality zivota pacientd,
protoze se vi, Ze ji psoridza vyznamné zhorsuje. ,,Z pri-
zkumi mezi 1ékafi a pacienty vyplynulo, Ze dopad one-
mocnéni na kvalitu Zivota je srovnatelny s ostatnimi
zavaznymi chorobami. Pohled 1ékafe a pacienta na za-
vaznost symptom psoridzy se vSak 1isi. Zatimco 1ékat
vénuje nejvétsi pozornost objektivnim parametram
- lokalizaci a rozsahu projevli onemocnéni, pacienty
nejvice trapi subjektivni faktory, naptiklad svédé-
ni. To je tfeba respektovat, nebot pacient vyznamné
proziva stav své kiize,“ upozornil prof. MUDr. Vladi-
mir Vaskid, CSc., z I. dermatovenerologické kliniky
LF MU a FNUSA Brno. Kvalitu zZivota podle néj ovliviiu-
je fada faktori, mimo jiné pravé to, jak
pacient vnima nemoc a 1écbu. -
,,Bylo prokazano, Ze exis-
tuje vztah mezi

léCebnou odpovédi a kvalitou Zivota a Ze razantnéjsi
lécba psoridzy vede mnohdy k vétsi spokojenosti pa-
cientli. Uplné nebo téméf uplné vymizeni psoriatic-
kych projevl zlepSuje kvalitu Zivota v oblasti osobni,
socialni i pracovni. Vzdy je vSak tfeba lécbu individu-
alizovat a pfihlédnout k pacientovym ocekavanim,“
fekl prof. Vasku.
Cim vyss PASI, tim Iépe
Stredné tézka az tézka psoriaza obvykle nereaguje na
lokdlni 1é¢bu. V terapii se proto uplatiiuje fototera-
pie a systémova lécba (methotrexat, retinoidy, cyklo-
sporin A), které vSak maji fadu nezadoucich ucinkd
a vyzaduji peclivé monitorovani bezpecnosti 1écby.
Zavedeni biologické 16¢by znamenalo obrovsky posun
v 1éCbé pacientd s tézsi loziskovou psoridzou. V posled-
nich dvou desetiletich se v terapii objevily inhibitory
TNF alfa (adalimumab, infliximab, etanercept) a inhi-
bitor IL-12/23 (ustekinumab), v poslednich dvou letech
pak inhibitory IL-17A (secukinumab a ixekizumab).
Moderni cilené létba umoznuje navodit Gplnou
nebo témeér uplnouremisionemocnéniufady pacientl.
Jednim z klasickych ndstroji hodnoticich 1é¢ebnou
odpovéd je PASI (Psoriasis Area and Severity Index).
,Do roku 2005 jsme pokladali za slusny vysledek dosa-
zeni PASI 50 (tj. 50% redukce symptomatologie). Diky
novym moznostem 1écby se na to dnes divame jinak.
Zjistili jsme, Ze i pii dosazeni PASI 75 (75% redukce
symptomatologie) stile pfetrvavaji rezidualni znam-
ky onemocnéni a kvalita Zivota pacienta nemusi byt
uspokojiva. Se zvysujici se ucinnosti 1é¢by a zvysuji-
cim se zlepSenim symptomatiky nad PASI 75 se vsak
dale zlepsuje, “ vysvétlil prof. Vaski.

Ixekizumab: nejnovejsi predstavitel anti IL-17A
Skutecnost, Ze o psoridze stale nevime vse, si uvédomu-
je i prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc. z dermatovene-
rologické kliniky Nemocnice Na Bulovce. ,Stale jsou
pred nami nové vyzvy. Vime, Ze psoridza
je autoimunitné podminéné
onemocnéni, na niz se mu-

zeme divat makro- nebo mikroskopicky, a Ze se v jeji
patogenezi uplatniuji regulacni a efektorové cytokiny,
které maji patogenni efekt na keratinocyty. Nasim
cilem je maximalni redukce aktivity nemoci a zabra-
néni jeji exacerbace. Lécba psoridzy je stale vice cile-
nda. V piipadé ixekizumabu uz dosahujeme u velkého
procenta pacientd i PASI 100. Metaanalyza modernich
terapii loziskové psoridzy naznacuje, ze ixekizumab je
aktudlné nejucinnéjsim preparatem na trhu. Pfindsi
rychly nastup uc¢inku, ktery neni ovlivnén pfedchozi
biologickou 1é¢bou, je bezpecny a prinasi signifikantni
zlepSeni, “ konstatovala prof. Hercogova.

Ixekuzimab je humanizovana monoklonalni proti-
latka proti interleukinu 17A. V Klinickych studiich faze III
(UNCOVER 1, 2, 3) 1écivy pripravek prokazal vysokou
ucinnostu pacientd se stfedné tézkou az tézkou lozisko-
vou psoridzou. K vyznamnému zlepSeni psoriazy doslo
jiz v prvnim tydnu 1é¢by. U¢innost ve studii UNCOVER 2
dosahla ve 12. tydnu u 90 % pacientd PASI 75, u 71 %
PASI 90 a u 41 % PASI 100. Ve studii UNCOVER 3 byla
odpovéd v prvnim roce 1é¢by (do 60. tydne) nasleduji-
ci: 83 % dosdhlo PASI 75, 73 % PASI 90 a 55 % PASI 100.
Ixekizumab soucasné prokazal ve studiich superioritu
v ucinnosti nad etanerceptem a ustekinumabem, pfi-
Cem?z v bezpecnosti byl srovnatelny s témito ptipravky.
Mezi hlavni nezddouci G¢inky patfi zvysené riziko re-
spirac¢nich a kandidovych infekci a reakci v misté vpi-
chu. Opatrnosti je tfeba pfi podavani u pacientd s ne-
specifickymi stfevnimi zanéty.

Jak zZlepsit drug survival?

Vysokou ucinnost ixekizumabu i u pacient1, u nichz
selhalo nékolik predchozich biologickych preparatd,
ale i slozitost vybéru vhodné cilené 1é¢by u mimoradné
tézkych pacientli s psoridzou, demonstroval na dvou
kazuistikach doc. Dr. Christopher Schuster z Lékatské
univerzity ve Vidni. V prezentovanych pripadech bylo
tfeba u pacientl nékolikrat ménit cilenou 1é¢bu z dtvo-
du nedostate¢né nebo selhavajici odpovédi. Zahrani¢ni
prednasejici se proto zamyslel nad otazkami selhani
1éCebné odpovédi ve vztahu k tvorbé protilatek proti
biologiku a nad moznostmi zlepSeni setrvani pacienta
na lécbé (drug survival). Pii selhdni cilené 1écby je pod-
le néj mozné vyuzit nékolik eventualit: switch za jiny
biologicky 1ék, eskalaci soucasného lékového rezimu
¢i kombinovanou terapii. Posledni dvé moznosti jsou
vSak spojeny s vy$$im rizikem nezadoucich ucéinka.
zdaji byt optimalni variantou pro pfekonani ztraty od-
povédi na 1écbu. I pfes dostupnost novych a mimoradné
ucinnych 1éka na loZiskovou psoriazu vsak maze dojit
k tvorbeé protilatek, coz vede ke ztraté odpovédi na 1écbu.
Zatim nevime, pro¢ néktefi jedinci pfestanou na lécbu
odpovidat. Determinanty imonogenicity jsou velmi
komplexni. Do budoucna potfebujeme vyvinout a otes-
tovat nové ucinné strategie pro zlepSeni drug survival

MUDr. Andrea Skdlovd
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Souvislost mezi spankovou poruchou
a Parkinsonovou chorobou

Cesti védci se zapojili do mezindrodniho vyzkumu vzacné poruchy spanku. Ovéfuji novou hypotézu a hledaji dobrovolniky.

RBD - REM sleep behavior disorder neboli porucha cho-
vanivazana na REM spanek, je vzacnéjsi onemocnéni,
které se vyskytuje u dvou procent populace. Podle nej-
novéjsich poznatkl souvisi porucha zfejmé s budou-
cim rozvojem Parkinsonovy nemoci. Dané poznatky
maé ovéfit a rozvinout nova mezinirodni studie, do
niZ se zapojili védci ze Spankové laboratofe Narodniho
ustavu dusSevniho zdravi. Pro sviij vyzkum hledaji nyni
dobrovolniky.

,Zakladnim projevem RBD je chovani ve spanku,
které odpovida pravé probihajicimu snu, typické jsou
vykiiky nebo prudké pohyby. Aby ¢lovék neuskutecio-
val svoje sny, existuje béhem spanku za normalnich
okolnosti tzv. svalova atonie - absence svalového na-
péti. U RBD je ale svalova atonie narusSena. Béhem
nocnich epizod RBD tak muiZe dojit ke zranéni nemoc-
ného, padu z lizka, nebo dokonce zranéni partnera,
s nimz nemocny sdili 1tizko,“ vysvétluje MUDT. Jitka
Buskova, Ph.D., vedouci 1ékatka Spankové laboratoie
NUDZ.

Aktudlni poznatky pfitom ukazuji, Ze onemocnéni
je tzv. prodromalnim stadiem Parkinsonovy nemoci

nebo jiného neurodegenerativniho onemocnéni. ,To
znamena, Ze existuje moznost, Ze se u nemocnych RBD
po deseti az patnacti letech objevi pfiznaky Parkinso-
novy nemoci,“ vysvétluje doktorka BuSkova. Proto se
védci rozhodli na RBD cilené zaméfit, aby bylo mozné
ziskat vice poznatkd a piipadné prizpisobit 1é¢bu.

,Do Spankové laboratofe hleddme dobrovolniky
s chovanim odrazejicim snovy obsah. V laboratofi je
bude cekat pfedevS§im pohovor s lékafem (zaméfeny
na uvedené priznaky), pfipadné polysomnografické
vySetfeni spanku. V pfipadé potvrzeni diagnézy RBD
pak budou dobrovolnikim navrzena dalsi vySetfeni
a léCebny postup, “ vysvétluje doktorka BuSkova.

Kromé RBD existuje cela fada poruch spanku, kte-
ré mohou nemocnym vyrazné komplikovat zivot. Patfi
mezi né napiiklad tzv. spankova obrna. Jedna se o stav
vazany na usinani nebo na probouzeni, kdy clovék
pfi plném védomi zaZiva pocit uplného ochrnuti, pfi
némz se do redlného prostiedi prolinaji snové predsta-
vy. Clovék naptiklad velmi reilné slysi kroky, kapajici
kohoutek, zvonek u dvefi nebo mutze vidét obrysy po-
stav, dokonce cititijejich dotyk. Jedna se o velmi dési-

vé predstavy a zazitky, které brani v usnuti. Na jejich
zakladé se mlze rozvinout tézka a dlouhodoba nespa-
vost. Pokud se spankova obrna objevi i v kombinaci se
zvySenou spavosti béhem dne, je potfeba podrobnéjsi
vySetfeni ve spankové laboratofi, zda se nejednda o nar-
kolepsii, ktera je ale ve vétSiné pfipadti dobte 1éCitelna.

Zajemci se mohou prihlasit do vyzkumu na te-
lefonnim cisle 283 088 400, pfipadné e-mailem na
spanek@nudz.cz. Zdroj: NUDZ (pp)

Pacienty s diabetem nejvice omezuje
absence sladkych jidel

U pacient( po diagndze diabetu I. typu predstavuje nejvetsi zménu kromé aplikace inzulinu dprava stravovacich navykd,
jez jsou pro pacienty I nejvice limitujici faktory pro jejich dalsi zivot.

Podle Diabetické asociace CR bylo v Ceské republice
v roce 2015 celkem 858 o10 diabetikil. Spolec¢nost GFK
provedla v srpnu vyzkum zaméren na subjek-

tivni vnimani onemoc-

néni a informo-
vanost. Zucast-
nilo se ho
106 dia-
betika
1. typu

(DM I) a 301 diabetiki II. typu (DM II). Podle vystupi
vyzkumu voli pacienti s I. typem v souvislosti se svym
onemocnénim nejcastéji vyrazy jako absence inzulinu
(10 %), nefunk¢ni slinivka (9 %), nebezpecnd a zavazna
nemoc (9 %), celozivotni onemocnéni (8 %) ¢i obecné
omezeni (8 %). Odpovédi diabetikii II. typu vychdazeji
Castéji ze subjektivniho vnimani choroby. Jde u nich
o nebezpecnou a zavaznou nemoc (11 %) nebo obtézujici
onemocnéni (10 %).

Jednoznacné nejvétsi zménu v Zivoté ¢lovéka po sta-
noveni diagnézy diabetu predstavuje nahla zména stra-
vovacich navykd, dieta (65 % -uDMIL., 48 % - u DM II).
Pro pacienty s diabetem I. typu pak velkou zménu piinasi
pravidelna aplikace inzulinu (30 %) a s tim spojena kon-
trola hladiny krevniho cukru (12 %). V pfipadé diabetiki
II. typu bylo kromé zmény stravovani nutné adaptovat
se také na pravidelny piijem 1éki (18 %) a stejné jako
u skupiny pacientdl s diabetem I. stupné piizplisobit se
novému dennimu rezimu (9 %) a také celkové pre-
hodnotit zivotni styl a Zivotospravu (9 %). Dalsich
8 % pacientll v této souvislosti uvedlo, Ze museli
omezit konzumaci alkoholu (zejména muzi),

pravidelné jist a zatadit vice pohybu do své-
ho Zivota.

,Pro diabetiky II. typu predstavuje
nejvetsi omezeni dieta a zejména absence
sladkych jidel (61 %). Desetiné pacientti, ze-

jména pak muzum (15 %), vadi nemoznost konzumovat
alkohol. Pravidelny pfijem 1ékil je ur¢itym limitujicim
faktorem pro bezmala desetinu oslovenych, pravidel-
nost v jidle poté pro 7 % osob. Z dalsich omezeni je mozno
uvést rychlou inavu (7 %) ¢i problémy s dolnimi konceti-
nami a obecné s pohybem (6 %),“ uvadi vedouci zdravot-
nického vyzkumu GfK Barbora Vecerkova.

V piipadé skupiny pacientti s DM I pfedstavuje opét
nejvétsi omezeni nutnost dodrzovat dietu a nemoznost
konzumovat jidla s obsahem cukru (39 %). Pro ctvrtinu
osob je dalsim limitujicim faktorem pravidelna apli-
kace inzulinu, pro vice neZ osminu potfeba neustale
méfit krevni cukr. Celkové 9 % pacient muselo omezit
sportovni aktivity, 8 % zacalo sledovat slozeni potravin
(8%). Ostatniuvadéna omezenibyla obdobndjakov pfipa-
dé diabetikl II. typu (pravidelnost v jidle ¢i absence al-
koholu).

O jednotlivych aspektech onemocnéni jsou dobre
informovani zejména diabetici I. typu. V pfipadé infor-
movanosti o 1é¢bé ziskali pacienti DM I a DM II prameér-
nou znamku 4,45 a 4,23 na 5 bodové §kale. Naopak o néco
v 1é¢bé onemocnéni (3,80 u DM I a 3,35 u DM II) a také
u znalosti organizaci zaméfenych na diabetické pacienty
(3,65uDMIa2,96 uDMII).

Zdroj: GFK
(pp)
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O Mikulase ani dalsi predvanocni tradice pacienti Ceskotesinské nemocnice

neprisli

Byt uz se davno nefadi mezi Skolaky, o mikulasskou nadilku pa-
cienti Nemocnice Cesky T&in nepfisli. ,Mikuld$ a s nim spojend
nadilka patfi mezi tradicni pfedvanocni zvyky, a byt nasi pacienti uz
nejsou détmi, navstévu si velice uzili. Akce tohoto typu pacientim
vzdy pripomenou Zivot mimo nemocni¢ni aredl, pfivedou je k pii-
jemnym vzpominkam a vytrhnou z rutiny, ktera se tyka predevsim
dlouhodobé hospitalizovanych pacientti,“ shrnuje Mgr. Alice Ruc-
kova, ¢lenka pfedstavenstva Nemocnice Cesky T&sin.

Akce v Nemocnici Cesky Tésin probéhla ve spolupraci se Stfedni
zdravotnickou §kolou Karvind a dobrovolniky z organizace ADRA,
ktefi prosli postupné oddéleni nasledné péce, oddéleni odborné
oSetfovatelské péce, rehabilitatni oddéleni a oddéleni nasledné
péce s rehabilitacnim zaméfenim. Balicky s ovocem a sladkostmi
tak dostalo pfimo na pokojich vSech 120 hospitalizovanych pacientti
nemocnice.

Navstévou Mikulase vSak predvanoc¢ni program v Nemocnici
Cesky T&Sin zdaleka nekoné¢i. Na oddélenich probihaji v predva-
no¢nim case pravidelné tviirci dilny spojené s vano¢nim obdobim
a 15. prosince se v nemocnici uskutecnil Adventni koncert studentti
Lidové konzervatorfe a muzické §koly Ostrava.  Mgr. Radka MiloSevskd

Nadace AG

venovala detem darky

Deti a maminky z Azyloveho domu Gloria a détskeho domova Cerna Voda najdou na
Stedry den pod stromeckem vysnéne darky, o néz si napsaly JeziSkovi. Pripravila je pro

né Nadace AGEL.

Nebude to poprvé, vanocni dary byly
timto zpusobem uspésné predany jiz
loni. Pfi jedné z letnich ndavstév azy-
lového domu se zastupci nadace pri
debaté s maminkami dozvédéli, jak
obtiZné je pro né splnit malym détem
jejich vanocni sny. Proto déti vyzvali,
at Jeziskovi napisi ¢i namaluji sva taj-
na prani. Jejich seznam pak rozeslali
zameéstnancim Skupiny AGEL, Kktefi
spolu s pracovniky nadace vybrali jed-
notlivé konkrétni darky, jez koupili, zabalili a pripravili
1ého napadu bylo dostat velké krabice s darky pred Vanoce-
mi zpét do azylového domu. Mnohé mistni déti jsou jesté
velmi malé, a tak jsme jim nechtéli vzit viru, Ze darky pod
stromecek prinesl JezZiSek. Loni se vSe povedlo. Détska ra-
dost je vZdy opravdova, a proto jsme se rozhodli v projektu
pokracovat, “ popsala, na co vSechno bylo nutné pti nadilce
myslet, pfedsedkyné dozorci rady Nadace AGEL PhDr. Du-
Sana Chrenekova, MBA.

ProtoZe v leto$nim roce byly darky ze seznamu mezi
darci rozebrany prakticky ihned, rozroste se nadilka i na
maminky a dalsi zafizeni, se kterymi Nadace AGEL spolu-
pracuje. Nad Azylovym domem GCloria pfevzala pfed rokem
Nadace AGEL dlouhodoby patronat. Jeho cilem bylo zajistit

N o
> XF

tomuto charitativnimu zafizeni jis-
totu pro jeho provoz. Patronat se vSak
neomezil pouze na zasilani financni
podpory. Pracovnici nadace jsou s azy-
lovym domem v pravidelném kontak-
tu, ucastni se spolecenskych akci pora-
danych klientkami domu a nad ramec
garantované podpory financuji i reali-
zaci konkrétnich projekti. ,Radi jsme
prispéli na rekonstrukci kuchynky,
dodali détem pendly na prvni Skolni
den, nebo podpofili maminku, jeZ neméla na spolufinan-
covani moderniho naslouchadla pro svou témér neslysi-
ci holcicku,“ predstavuje dals$i formy patronatu DuSana
Chrenekova.

Azylovy dGm poskytuje pfechodné ubytovani Zenam
a matkam s détmi, které nemaji moznost jiného bydleni.
Nadace AGEL je neziskovou organizaci, jejimz hlavnim
cilem je podpora humanitdrnich aktivit v navaznosti na
sféru zdravotnictvi. Pfi své ¢innosti poskytuje podporu
lidem, Kktefi to nejvice potfebuji, ale rovnéz i charitativ-
nim organizacim. Nadace AGEL spolupracuje se Skupinou
AGEL, jez je nejvétSim a nejuspésnéjsim poskytovatelem
zdravotni péce ve stfedni Evropé. O podporu nadace lze za-
dat prostfednictvim dotaznikl na internetovych strankach
www.nadaceagel.cz. (red), foto: Nadace AGEL
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Jak spravne diagnostikovat a

bolesti bricha

L

eCit

Bolesti bricha byly tematem dalsiho multidisciplinarniho vzdélavaciho sympozia, ktere porada Postgradualni akademie
Medical Services. Sympozium zamérene na funkcni a organicke priciny brisnich bolesti probehlo 9. listopadu v Praze.
Garantem odborneho programu byl MUDr. Karel Lukas, CSc., ze IV. Interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Bolesti bficha jsou Castym steskem déti, adolescenti
i dospélych. V etiologii akutnich i chronickych boles-
ti jsou zastoupeny rozli¢né ptic¢iny a spoustéce. Di-
ferencidlni diagnostika proto neni jednoducha a kro-
mé podrobné anamnézy vyzaduje peclivé klinické
a laboratorni vysetfeni, véetné vyuziti zobrazovacich
metod, které mnohdy umozni spravné rozhodnout
o optimalnim terapeutickém postupu. Vedle ,Kklasic-
kych“ nahlych pfihod bfisnich, jejichz léc¢ba je domé-
nou chirurga, nar@std pocet chronickych funkénich
bolesti bficha, na jejichz 1é¢bé se podili vice odbor-
nosti. Samostatnou kapitolou jsou pak nespecifické
stfevni zanéty (IBD). V pribéhu sympozia se o své po-
znatky z praxe podélili odbornici z oboru pediatrie,
chirurgie, interniho 1ékafstvi a gastroenterologie.

Bolesti bficha pohledem internisty

Pohled internisty pfinesl prof. MUDr. Miroslav Zavo-
ral, Ph.D., z Interni kliniky 1. LF UK a UVN Praha.
V prispévku vénovaném klasifikaci a diferencidlni
diagnostice bolesti bficha zdtiraznil vyznam anam-
nézy a fyzikdlniho vysetfeni v hodnoceni etiologie
bfisnich bolesti a upozornil, Ze pfi pfijmu pacienta
s akutni bolesti neni tolik dilezité zjistit pifesnou
diagnoézu, ale predevsim odlisit chirurgickou bolest
od nechirurgické. U chronickych bolesti je pak esen-
cidlni odlisit organickou pfi¢inu od funké¢ni.

Mezi akutni pficiny bolesti, jeZ vyzaduji chirur-
gické TeSeni patii stfevni zdnéty, jako jsou apendi-
citida, peritonitida ¢i cholecystitida, mechanické
obstrukce (ileus), cévni postizeni nebo gynekologické
pri¢iny. Nechirurgické pfi¢iny zahrnuji riizné zanéty
bfiSnich orgdnti, dale se na etiologii bolesti v bfise
podileji metabolické a endokrinni choroby, intoxi-
kace, kardiovaskularni i respira¢ni onemocnéni ¢i
neurogenni pficiny. Pfi vySetfeni je dilezité vénovat
pozornost odlisné lokalizaci somatické, viscerdlni ¢i
prenesené bolesti, jejimu charakteru, vazbé na pfi-
jem potravy a pfidruZenym symptomum. Ze zobrazo-
vacich metod mohou pomoci stanoveni diagnézy RTG
snimek bficha, sonografické a endoskopické vySette-
ni a CT bficha. Na pfinos CT vySetfeni ve vztahu ke
spravné diagnéze u pacientl s akutni bolesti bficha
upozornil i prof. MUDTr. Jifi Hoch, CSc., z Chirurgic-
ké kliniky 2. LF UK a EN Motol. Cetné studie ukazaly,
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Ze CT vySetfeni pfinasi vétsi diagnostickou presnost
analezy na snimcich vedou castéji ke zméné lécebné-
ho postupu/chirurgického vykonu.

Varovné priznaky a specifika u seniorC

Prof. Zavoral upozornil také na varovné znamky bris-
ni bolesti, mezi které patii vék nad 5o let, anémie,
dysfagie, odynofagie, teploty, noc¢ni poceni, ano-
rexie a vahovy ubytek, krev ve stolici nebo v modi,
ikterus a hmatna abdominalni rezistence. Zvlast-
ni pozornost je podle néj tfeba vénovat seniorim,
u nichz mivaji bolesti bficha c¢asto komplikovany
a atypicky prabéh, pozdné se manifestuji, bolest
byva alterovand a mohou chybét anamnestickd data
tykajici se probihajiciho onemocnéni ¢i medikace.
Téz laboratorni vysledky mnohdy z divodu malnutri-
ce ¢i imunosuprese neodrazeji tihu zanétu. U senior
s bolestmi bficha je potfeba myslet zejména na akut-
ni cholecystitidu, mesenterialni ischemii (charakte-
rizovand pozdni diagnézou s celkovym prezitim jen
30 %), aneuryzma abdominalni aorty, perforovany
zaludecni vied a akutni apendicitidu (u niz zfidka
byva horecka).

| funkeni bolesti bricha si zasluhuji pozornost

Funkéni gastrointestinalni bolesti patii mezi nejcas-
téj$i divody navstévy praktického lékate. Podle po-
sledni verze Rimskych kritérif z roku 2016 jsou tato
onemocnéni povazovana za poruchu interakce mezi
stfevem a mozkem, pficemZ zde neni prokidzana
nemoc organova, systémova nebo metabolicka. Na
sympoziu se problému vénoval MUDr. Karel Lukas,
CSc. Mezi uvedend onemocnéni se fadi syndrom epi-
gastrické bolesti, drazdivy tra¢nik, funkéni bilidrni
a pankreaticka bolest a funkcéni anorektalni bolest.
Pfednésejici pfipomenul, Ze funkéni nemoci travi-
ciho traktu se projevuji organovymi pfiznaky, které
vSak nejsou spojeny se strukturdlnimi, zanétlivymi
a motorickymi abnormalitami. Mechanismus zodpo-
védny za jejich vznik je nejasny, nicméné dulezitou
roli zde hraji individualni zvysena citlivost a vnima-
vost, jez by mély byt cilem 1é¢by. Za zminku stoji, zZe
pacienti s uvedenymi obtiZzemi byvaji ¢asto opakova-
né vySetifovani a dlouhodobé netspésné léceni.

Psychosomatické bolesti bficha u détf

Chronické bolesti bficha jsou castym problémem
také détskych a adolescentnich pacientl - s prevalen-
ci 10-40 %. Podle prof. MUDr. Jifiho Nevorala, CSc.,
z Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol trpi u nas
bolestmi bficha odhadem 150-300 tisic déti ve véku
4-18 let, pricemz jde pfevazneé o typické psychosoma-
tické onemocnéni. Organické pric¢iny se zde uplatnu-
ji pouze z 5 %, zatimco zbylych 95 % maji na svédomi
pric¢iny funkéni.

Bolesti byvaji lokalizovany v epigastriu, v oko-
1i pupku, jindy se projevuji jako drazdivy tra¢nik
¢i brisni migréna s paroxysmy. Potize byvaji Casto
provazeny komorbiditami, jako jsou bolesti hlavy,
obezita ¢i psychiatrické poruchy, zejména uzkost.

Pri vySetfeni détskych pacienti je tfeba vyloucit or-
ganické onemocnéni a nalézt spravny pomér mezi
nezbytnymi a ne zcela nutnymi vySetfenimi. VétSina
détskych a adolescentnich pacientd pfitom muZe byt
vySetfena obvodnim pediatrem. Cilem 1écby je podle
prof. Nevorala spiSe navrat k normalni aktivité pa-
cienta nez uplna eliminace bolesti. Terapie se pro-
to zaméfuje na edukaci pacienta a rodiny, zmény
chovani pacienta, zlepSeni zvladani bolesti pomoci
nefarmakologickych metod (psychoterapie, Gpravu
diety - mezi mozné dietni spoustéce patii intoleran-
ce laktézy, lepek), lé¢bu symptomu (podavani pro-
biotik, spasmolytik, antidepresivni lé¢ba - SSRI).
Prognéza funkénich potizi byva vazana na rodinné
poméry, spolupraci rodiny s lékafem, pfitomnost
uzkostnych poruch nebo deprese. PfedndaSejici dale
uvedl, Ze ve studii mezi détmi s funkénimi bolestmi
bficha bylo zjisténo 4x vyssi riziko Crohnovy nemoci
a 3x vys$si riziko celiakie.

Detstl pacienti s organickymi bolestmi bricha
Uskalim pfi vySetfovani déti a otdzce, kdy poslat dité
na chirurgii, se vénoval prof. MUDr. Michal Rygl,
Ph.D., z Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FN Mo-
tol. Pro odlehceni v ivodu citoval tzv. Spitzerovo pra-
vidlo neonatologie ¢. 19, které zni: ,,KdyZ nemuzes
prijit na to, co ditéti je, zavolej chirurga. Chirurg
na to také nepfijde, ale urcité néco udéla.“ Profesor
Rygl upozornil na problémy spojené s vySetfovanim
malych déti, kdy pfekdzkou muiZe byt nedostate¢né
uvolnéni bficha potfebné pro palpacni vySetfeni ¢i
nespoluprace ditéte obecné. V détském véku je nej-
Castéjsi pricinou bolesti bficha akutni apendicitida,
stoupajici incidenci ma vs$ak i cholelithidza. U déti
do jednoho roku jde o ileokolickou invaginaci, kte-
ra nemusi byt provazena typickou kompletni triddou
(kolikovité bolesti, zvraceni, krev ve stolici). V sou-
boru 70 détskych pacientl pfijatych na pracovisté
prof. Nevorala pro invaginaci byla nalezena tridda
pouze u 14 % z nich.

Predavani détskych pacientt s IBD
Systém péce o détské pacienty s nespecifickymi stfev-
nimi zanéty a jejich pfedavani do péce specialisty
pro dospélé prezentovala MUDr. Katarina Mitrova,
Ph.D., z oddéleni Détské gastroenterologie Pediatric-
ké kliniky 2. LF UK a FN Motol. Mottem jeji pfednas-
ky bylo: ,,Dité neni maly dospély“. Pro déti totiz byva
charakteristické extenzivnéj$i postiZzeni a agresivnéj-
$i pribéh nemoci. MUDr. Mitrova uvedla, Ze v dobé
pfedani do péce gastroenterologa pro dospélé vyzadu-
je pres 80 % déti imunosupresivum a 25 % biologickou
lé¢bu. Planované predani do péce ma podle studii po-
zitivni dopady na zdravi nemocnych a napoméaha pfi
budovani divéry mezi 1ékafem a pacientem. Pfedani
je podle MUDr. Mitrové, optimalné nacasovat (vyssi
vék ditéte je spojen s vyssi pripravenosti), pacienta je
tfeba dostatecné edukovat a pocitat se zainteresova-
nosti rodi¢d v dal§im postupu péce.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Anoro Ellipta
pomaha
pacientum

s CHOPN

Studie spolecnosti GSK prokazala supe-
rioritu pripravku Anoro Ellipta ve srovnani
s piipravkem Spiolto Respimat pii zlepseni
plicnich funkei u pacientd trpicich chronic-
kou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN).

CHOPN je progresivni chronické onemocnéni, kte-
ré celosvétové postihuje vice nez 300 miliont lidi.
Spolecnosti GSK a Innoviva dnes zvefejnily pfizniva
zjisténi studie srovnavajici 1é¢bu pomoci kombinace
antagonistl muskarinovych receptort s dlouhodo-
bym ucinkem (LAMA) a agonistl beta-adrenergnich
receptort s dlouhodobym tcinkem (LABA) podava-
né ve fixni davce jednou denné. Studie hodnotila
pripravky Anoro Ellipta (umeclidinium/vilanterol
62,5 ug/25 pug; UMEC/VI) a Spiolto Respimat (tiotro-
pium/olodaterol 5 pg/5 pg; TIO/OLO) urcené k 1écbé
symptomatickych pacientti s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN).
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Molekula umeclidinium/vilanterolu

Primarnim cilem osmitydenni, oteviené, zkrize-
né studie zahrnujici 236 pacient s CHOPN bylo pro-
kézani non-inferiority UMEC/VI ve srovnani s TIO/
OLO, pokud jde o zlepSeni plicnich funkci hodno-
cené na zakladé hodnoty trough FEV1 (usilovné vy-
dechnuty objem za 1 vtefinu) v osmém tydnu 1écby.
Tento cil byl splnén a dale také kombinace UMEC/VI
prokazala superioritu ve srovnani s TIO/OLO, nebot
po osmi tydnech byl mezi obéma piipravky zjis-
tén rozdil ve zlepSeni hodnoty trough FEV1 o 52 ml
(UMEC/VI 180 ml vs. TIO/OLO 128 ml; 95% interval
spolehlivosti: 28, 77; P<0,001).

U obou ptipravki byla zjisténa podobna snasen-
livost i podobny bezpecnostni profil, pficemz celkova
mira vyskytu nezddoucich piihod v pribéhu 1écby
dosahovala 25 % ve skupiné s UMEC/VI a 31 % ve sku-
piné s TIO/OLO.

Polde Erica Dubea, senior viceprezidenta a fe-
ditele globalni respira¢ni divize spolecnosti GSK, je
jednoznacnym cilem pfi 1écbé pacienti s CHOPN
zlepSeni plicnich funkei. Problém, jemuz az doposud
odbornici ve zdravotnictvi celili, byla nedostatecna
diferenciace v ramci tfidy LAMA/LABA. To byl také
divod, pro¢ jsme se rozhodli pro provedeni studie,
Kktera poskytuje prvni pfimé srovnani dvou piipravki
obsahujicich kombinaci LAMA/LABA podavanou ve
fixni ddvce jednou denné. Udaje vyplyvajici ze studie
ukazuji, Ze UMEC/VI (piipravek Anoro) umozmuje ve
srovnani s komparatorem TIO/OLO dosahnout vyraz-
néjsiho zlepSeni plicnich funkdi.

Zdroj: GSK a INNOVIVA
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K miniivazivnim vykonum
Lekari z prazskeho Institutu Klinicke a experimentalni mediciny (IKEM) poprve po-

uzili v Ceské republice nejmendi srdecni podporu na svété Impellu CP (Cardiac
Pump). Nova technologie umozni béhem par minut provest rychly katetrizacni

zakrok namisto sloziteho chirurgickeho.

Srde¢ni podpora Impella CP mi podobu miniaturni
axidlni pumpy. Jde o katetrizacné zavadénou podpo-
ru obéhu, kterd cerpd krev z levé komory srdecni do
aorty, pficemz jeji zavedeni pfes tepny v tfisle je moz-
né pouze v mistnim znecitlivéni. Lékarfi tak dokazou
pacientovi zachranit zivot a zaroven provést Setrny
vykon, po némz nésleduje velmi kratka rekonvales-
cence. ,V Institutu klinické a experimentalni medi-
ciny jiz téméf 15 let Uspésné rozvijime program me-
chanickych srde¢nich podpor. V uplynulém obdobi
jsme v IKEMU implantovali téméf 300 dlouhodobych
a 400 téchto kratkodobych srdecnich zafizeni. Prede-
v§im $lo o praci kardiochirurgl a anesteziologt. Zde
se otevira mnova cesta, jak dale propojit kardiologii
a kardiochirurgii pro jediny cil - zachranu Zivota pa-
cienta,“ fika prednosta Kliniky kardiovaskularni chi-
rurgie IKEM doc. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.

Nejmensi srde¢ni pumpa na svété umoznuje udr-
Zet pritok obéhem v rozsahu az ¢tyf litra za minutu.
,Nejvétsi vyhodou perkutinné zavadénych srdec-
nich podpor je kombinace minimalné zatézujiciho
operacniho vykonu pro pacienta, avsak s jiz dosta-
teCnym vykonem srde¢ni pumpy oproti dfive pou-
zivanym technologiim,“ vysvétluje doc. MUDTr. Jifi
Maly, Ph.D., zastupce pfednostky Kliniky kardiovas-
kularni chirurgie IKEM. Na rozdil od dlouhodobych
srdecnich podpor, které chirurgové implantuji pfi
operaci s otevienym hrudnikem jako pfemosténi po-
stizené casti srdce, u tohoto vykonu pumpu zavadéji
tepnami pfimo do oblasti aortalni chlopné. Mecha-
nicky pohanéna turbina generuje pratok z levé ko-
mory srdecni pies aortdlni chlopen do systémového
obéhu. Tim levé komofe odleh¢i a zaroven i nahra-
di z velké casti jeji funkci,“dodava doc. MUDr. Jifi
Maly, Ph.D.

Lékafi implantovali nejmens$i srdeéni pumpu
prvnimu pacientovi v CR v poloviné leto$niho fijna.
Nemocny byl nejprve indikovan k chirurgickému vy-
konu, aortokoronarnimu bypassu, ale kvili zhor§uji-
cimu se zdravotnimu stavu a dal$§im nepfiznivym dia-
gnoézam pacienta (jako je naptiklad diabetes, selhani
ledvin, ateroskleréza) bylo nutné provést co nejméné
rizikovy vykon. ,Rozhodli jsme se pro méné rizikové

Srdecni podpora Impella CP

provedeni komplexni angioplastiky s G¢innou pod-
porou obéhu systémem Impella CP. Zavedeni obého-
vé podpory bylo bezproblémové a umoznilo bezpecné
provedeni angioplastiky se zavedenim dvou stentil
do kmene levé véncité tepny. Rychly a méné rizikovy
vykon tak nemocnému zachranil Zivot,“ fika vedouci
Oddéleni intervencni kardiologie IKEM a katetrizujici
lékaf MUDr. Michael Zelizko, CSc., a dodava: ,Nej-
mens$i srde¢ni podpora ma dvé casti. Pumpu, ktera
je umisténa v srdci, a fidici jednotku, jez se nachazi
mimo télo pacienta, ale zarover je s nim propojena
kabelem. Cely systém funguje automaticky, takze
ihned po zavedeni do téla pacienta se sam nastavi
a zad4 parametry. Pro 1lékafe to ma neskutecnou vy-
hodu, protoZe neztraci ¢as a mizZe se okamzité véno-
vat feSeni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.“
Srdecni podpory Impella by v dalsi fazi mély po-
mahat nejvice rizikovym nemocnym s akutnim in-
farktem myokardu v kardiogennim 3Soku. Ceska re-
publika se diky tomu zaradila mezi staty, jako jsou
USA, Némecko nebo Japonsko, kde se srde¢ni podpora
v praxi jiz vyuziva. Zdroj a foto: IKEM

Pozvanka na skoleni v obezitologil

Postgradualni skoleni v obezitologii se bude konat od
19.-23. 3. 2018v Endokrinologickem ustavu v Praze.

Poradatelem je Centrum pro diagnostiku a lécbu obezity, Endokrinologicky
ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1, tel. 224 905 350, fax 224 905 105.

nebo tel.: 224 905 463.

Zodpovédnymiporadatelijsou: prof. MUDr. MarieKunesova, CSc.,doc. MUDr.

Vojtéch Hainer, CSc. Skoleni je akreditovano CLK.
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Pripravila Mgr. Pavlina Perlikovd
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Srnensky workshop CMG —

echa nebude hrazena

Koncem listopadu se v Brné uskutecnil Farmakoekonomicky workshop Ceské myelomové skupiny (CMG). Na prabéh akce
jsme se zeptali koordinatora odborneho programu, séfa CMG a prednosty Kliniky hematoonkologie Fakultni nemocnice
Ostrava profesora MUDr. Romana Hajka, CSc.

Podle jeho slov je workshop uz tradi¢ni akci, na niz se
fesi redlné a aktudlni véci k problematice ihrady krev-
niho nadoru. Avsak fada problému je obecnych a ma
platnost pro celou hematoonkologii, onkologii, a také
obory jako jsou revmatologie a neurologie, kde se pou-
Zivaji tzv. centrové 1éky.

Plazmatické burnky
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»,Na workshopu jsme nejprve strucné prezentovali
vystupy z Registru monoklonalnich gamapatii (RMG),
ktery je dnes povazovan za asi nejkvalitnéjsi registr
mnohocetného myelomu na svété. O jeho vystupy je
velky zajem. Druha c¢ast méla vztah k registru a ty-
kala se 1éki, které dostaly oznaceni VILP, tedy vysoce
inovativni 1écebny prostfedek. Ze zdkona musi kazda
nemocnice ke kazdému VILP zasilat pribézné data do
Svazu zdravotnich pojistoven. Jen diky dobré koordina-
ci se podarilo dohodnout, Ze budeme pro jednotlivé ne-
mocnice generovat data z RMG registru. Dava to logi-
ku, nebot jednotlivé nemocnice data do RMG zadavaji.
Ale vyzadovalo to nékolik pravnich krok{, nastaveni
smluv a transferu dat. Podékovani patfi hlavné vede-
ni Svazu zdravotnich pojistoven, Ze to dopadlo dobfte, “
priblizuje profesor Hijek. Ve tfeti Casti programu
Gcastnici fesili risk-sharing a cost-sharing programy,
které by podle doktora Hajka lékati mohli a méli apli-
kovat u mnohocetného myelomu.
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Uspora 160 miliont

,Nejvice mé zaujala zminéna tfeti oblast. Vypocitali
jsme na redlnych datech, Ze kdyz s takovym modelem
budou souhlasit zdravotni pojistovny i farmaceutické
firmy, uspofime asi 160 milion@ korun za jeden rok.
Mozna, Ze se to zda nékomu malo, ale jde jen o jednu
méné frekventovanou diagnézu. Pfedevsim jde vSak
o jednoduchy princip, jenZ nestoji ani korunu: dva
prvni cykly zadarmo jako test a pokud se jevi, Ze 1ék
bude ucinny, je 1é¢ba dale hrazena zdravotni pojistov-
nou. Jinymi slovy, nebudeme vysoce nakladnou lé¢bu
hradit tehdy, kdyz neni G¢inna. Mohu jen doufat, Ze
se nase energie vlozené do této aktivity se zuroci,*
mini profesor Roman Héjek.

Dostupnéjsi lécba na Morave

Jak si stojime v 1é¢bé myelomu v porovnani s ostatni-
mi staty? Podle Romana Héjka doposud drzime vysoky
standard a dulezZité je, Ze celoplosné. ,Pfi stoupajicich
nakladech na centrové 1éky jsme museli konstatovat,
Ze 1é¢ba neni stejné dostupna pro nase spoluobcany ve
v3ech centrech v Ceské republice. Snad mohu fict, Ze
na Moravé je dostupnost lepsi nez v Cechich, coZ mi
nékolik divodi, o kterych vime,“ konstatuje profesor
Hajek.

Podle jeho dalsich slov je osvéta mnohocetného
myelomu dobra. ,, A snad i dostatecnd. Samoziejmeé,
mize byt lepsi. Myslim ale, Ze ndm schazi jina osvéta,
zejména pro nemocné - tykajici se financovani jejich
zdravi. Tvrdit, Ze vSe je zadarmo a Ze vzdy jako nemoc-
ny dostanu tu nejlepsi 1é¢bu, je sice mozné, ale stile
vice a vice se dané tvrzeni dostava do konfliktu s rea-
litou. V dsledku je nejvice stresovan lékat - v daném
pripadé specialista predepisujici drahé 1éky. A to neni
dobfe, protoze dobrych specialistli nase zemé nema
mnoho.“

Pro¢ to nechapeme u nas”?

Na otazku, kde citi nejvétsi soucasny problém ve svém
oboru, tika profesor Hijek, Ze by samozfejmé mohl
mluvit o nedostatetném financovani. ,Reknu vsak
néco jiného. Nas obor a obecné celé zdravotnictvi ma

pred sebou vazny personalni problém. Personalni nou-
ze jiz nastala, ale skutecné zasadni a velky problém za-
¢ne v kratkodobém horizontu. Nevidim zadné feseni,
které by bylo realizovano a mohlo by stav upravit. Uz
to dokonce neni ani o penézich - pokud se nebavime,
Ze plat zvySime dvakrat az tfikrat. Lékatské fakulty ne-
jsou nijak motivovany, aby zvySily pocet pfijimanych
studentl. Nebo pfesnéji - vSem by se libilo, kdyby to
udélaly, ale zadarmo. To se jisté nestane. Trva odliv
1ékatti do zemi na zapad od na$ich hranic a v Ceské re-
publice také aktivné pisobi fada agentur, které takovy
odchod snadno zorganizuji. Je tak jasné, Ze v takovém
pfipadé musi byt otevien i pfiliv 1ékatti z vychodu do
Ceské republiky. ,Jde o Slovany, pfizplisobili by se
velmi rychle. Kdyz situaci pochopili v Polsku, proc¢ to
nechipeme u nas? Byrokratické nastaveni v Ceské re-
publice vSechny odradi, respektive jde o otdzku dvou
let, nez nékdo projde vSechny vyZadované procedury
a muze zacit pracovat. A to nemuze fungovat! Lékafské
fakulty i pfislusné univerzity by mély okamzité dostat
specidlni jasné definované penize navic s cilem navysit
pocet pfijimanych studentl. Vime, Ze opatfeni se pro-
jevi nejdfive za sedm let,“ varuje profesor Hajek.

Text a foto: Martin JeZek

-
Ceska myelomova skupina:

Zakladni cile nada¢niho fondu jsou:

myelomu,

&

Ceska myelomova skupina (Czech Myeloma Group) ptsobi od roku 1996. V rdmci svého poslani se snazi
v Ceské replice zorganizovat u mnohocetného myelomu klinické aktivity na standardni svétové trovni
a poskytnout tak nemocnym optimalni péci i rychlou dostupnost nejperspektivnéjsich postupi.

Pro urychleni svych ciléi v podminkich Ceské republiky se CMG rozhodla zaloZit 5. listopadu 2001 na-
dacni fond, jehoz koordinujicim a zakladajicim centrem je Interni hematoonkologicka klinika ve Fakultni
nemocnici Brno a Lékafska fakulta Masarykovy univerzity Brno.

e podpora vyzkumu v oblasti mnohocetného myelomu - preklinického i klinického,
« vytvafeni podminek pro spolupraci vyzkumnikal a 1ékaitt Ceské republiky v oblasti mnohocetného

« vytvareni podminek pro profesionalni poskytovani informaci nemocnym a jejich blizkym.

~
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Autorka: Laura Janackova
Kniha vychazi na konci roku 2017

Osud nam nékdy v zivoté klade nelehké prekazky, kterym
musime nakonec celit. Dilezité v3ak je, abychom na takovy
boj byli pfipraveni, abychom si védeéli rady nebo se mohli na
nékoho, kdo to vi, obratit. A hlavné, abychom v tom nebyli
sami. Spolecna diagndza byva pricinou setkavani lidi ve stejné
Ci velmi podobné Zivotni situaci s cilem vzajemné si pomocdi.
Tato kniha je také o tom, jak si pomoci nebo jak poradit
tém, ktefi chtéji pomahat nédm. Diagndéza RS je bohuzel
onemocnéni, které nas po jejim zjisténi provazi uz cely zZivot,
a je jen na nas, jak si s tim poradime. Jsem vdécna lékaram,
psychologim i fyzioterapeutlim za jejich ,tlumocniky” v nouzi.
Jednim takovym je i tato kniha. Podékovani za ni patfi doc.
Laufe Janackové, nelnavné spisovatelce. At si tuto knihu
najdou hlavné ti, kteff ji potrebuji.

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA,
reditelka VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Roztrousend skleréza je zavazné onemocnéni postihujici
Casto pacienty v produktivnim véku, strachujici se o zivot
svdj i rodiny a nemajici na sebe dost casu. V posledni dobé
zaznamenala 1éCba této nemoci vyznamné Uspéchy. Pro
tento Uspéch léchy jsou tfeba nejen Iéky, ale i informovany,
dobre naladény a Iékari daverujicl pacient. Knizky psycholozky
doc. Janackové pomohly v minulych letech uklidnit, vzdélat
a lécit pacienty s mnoha zavaznymi onemocnénimi. Jsem
rad, Ze k nim pribyla knizka vénovana pravé pacienttim
s roztrousenou sklerézou, kteff ji hodné potrebovali.

prof. MUDr. $t&pan Svacina, DrSc., MBA,
predseda CLS JEP

Pri objednani na k"]ﬁa..cz sleva 10%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongresU, konferenci a sympozii ok rrow
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roztrousene sklerdozy

Wisledky Klinickych studii | poznatky z Klinické praxe potvrzufi, ze véasnou lecbou roztrousene sklerozy Ize zabranit aktivite
choroby, jeji progresi a zhorseni pacientova stavu. Bez lecby vede onemocnéni u vetsiny pacientl k zavazné invalidite.

Za poslednich dvacet let se vyrazné rozsirily terapeutic-
ké moznosti 1écby RS. VSechny 1éky jsou protizanétlivé
a maji nejveétsi efekt zejména na pocatku 1écby. Pro pro-
gresivni fazi nemoci zatim, bohuzel, neexistuje jina te-
rapie nez symptomaticka. Onemocnéni nejcastéji za¢ind
jako prvni ataka - klinicky izolovany syndrom (CIS) - po
némz se stridaji relapsy a remise. Pokud se pacient ne-
1é¢i, pak po 15-20 letech ataky vyhasinaji a pacient pre-
chézi do sekundarné progresivni (SP) faze. Pokud ataky
chybéji, mluvi se o primarné progresivni formé (PP).
K zjistovani aktivity nemoci pfispély i ndlezy na magne-
tické rezonanci (MR). Od roku 2010 miiZe prvni nilez na
MR nahradit v diagnostickém procesu klinickou ataku.

Neurologové apeluji na v€asnou 1é¢bu zejména pro-
to, Ze praveé ta dokaze onemocnéni dlouhodobé stabilizo-
vat. Zadna terapie oviem nemuZe opravit zni¢ené neu-
rony. U RS se 1é¢ jednak akutni ataka, dale se ovliviiuje
pfirozeny prubéh onemocnéni a nasazuje se symptoma-
ticka terapie.

Akutni ataka se obvykle 1é¢i pomoci 3-5 g denni
davky metylprednisolonu. Pii terapii je tfeba chranit
Zaludecni sliznici a podavat kalium. Nékteti pacienti si
mohou stéZovat na komplikace spojené s psychikou: ne-
spavost, nervozitu ¢i depresivni stavy. Existuje i riziko
vzniku zilni trombézy. Mezi dalsi rizika patii hyperten-
ze, tachykardie, zvySend glykemie, leukocytéza. U CIS
a RR formy je poddvana imunomodulac¢ni terapie zahr-
nujici nékolik moznosti, pficemz v soucasnosti jsou dal-
§i 1éky zkousSeny v klinickych studiich a nékteré z nich
jsou uz také v registracnim procesu. Nové terapeutické
postupy jiz striktné nedéli RS na remitentni a sekundar-
né progresivni. Kladou totizZ velky diraz na peclivou mo-
nitoraci aktivity nemoci pomoci MR a je zde také velky
prostor pro individualni rozhodovani lékafe i pacienta.
Vysoce efektivni 1éky by mély byt podavany ve speciali-
zovanych centrech, kde pracuji zkuseni 1ékari, ktefi do-
kazi predchazet nezddoucim ucinkim a vzniklé obtiZe
zavéas fesit. V Ceské republice se neurologové potykaji
s pravidly pro tthradu, jez jsou ptisnéjsi nez v Evropské
unii a které casto vedou k pozdrzeni 1écby. V soucasnosti
se pfipravuje aktualizace klinickych standardd, jez by se
meély vice shodovat s evropskymi doporucenimi.

Cil terapie — stabilizace nemoci
V pripadé CIS a RR RS se podavaji preparaty prvni vol-
by (interferony, glatiramer acetat, teriflunomid). U CIS
plati, Ze 1é¢ba musi byt zahajena do mésice od stanove-
ni diagnézy. Pro 1lécbu RR RS se tyto preparaty mohou
podat jen v pripadé urcitého poctu atak, které byly za-
1éCeny intravenéznimi kortikoidy. Pokud terapie selze,
indikuje se fingolimod nebo dimetylfuramat, ¢i nata-
lizumab nebo alemtuzumab. Soucasti 1écby je peclivy
monitoring pacienta zahrnujici hodnoceni disability
a kognitivnich funkci, které ale nejsou v klinické praxi
vzdy vyuzivany. Pomoci MR se hodnoti pocet a objem T2
vazenych 1ézi. Cilem terapie v pocatecnim stadiu je co
nejvice snizit aktivitu nemoci, bez novych atak, zhorse-
ni klinické disability a novych 1ézi na MR.

V soucasné terapii maji 1ékati k dispozici naptiklad
Interferon beta (IFN-B), coZ je cytokin, vyskytujici se
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prirozené v lidském téle. Vyuziva se jeho efektu, ktery
potlacuje protizanétlivy proces. K pouzivanym prepa-
ratlm patii i glatiramer acetat, coz je umeéle vytvoreny
antigen, jenz je dobfe snasen a pii jeho 1é¢bé neni po-
tfeba zadny specialni monitoring. Mezi dalsi pouzivané
1éky patfi teriflunomid, ktery dokaZe zamezit proliferaci
B- a T-lymfocytl a tim sniZovat zanétlivou odpovéd.

V Casné fazi onemocnéni se pouziva i dimetylfuma-
rat. Fumarat je prirozené se vyskytujici molekula, jez se
Gcastni aerobni oxidace v Krebsové cyklu. Predpoklada
se u néj protizanétlivy a zaroven neuroprotektivni me-
chanismus. Registrovan je i fingolimod ptisobici jako
funkéni antagonista.

receptoru pro sfingsosin-1-fosfat (S1PR). Receptory se
v lidském téle vyskytuji v péti podtypech. Fingolimod se
vaze s nejvyssi afinitou k podtypim S1P1a S1P5, ¢imz do-
jde k selektivnimu zablokovani signalu pro vystup naiv-
nich a centralnich pamétovych T a B-lymfocytl z lym-
fatickych uzlin. Lymfocyty jsou pak zadrzeny a nedojde
k jejich destrukci.

Monoklonalni protilatky
Prvni monoklondlni protilatkou zavedenou do 1écby RS
je natalizumab, coZ je antagonista ag-integrinu, ktery
se nachazi na povrchu T-bunék. Jeho blokddou je zne-
moznéna vazba na adhezivni molekuly vaskularniho
endotelu (VCAM-1), jez jsou dulezité pro leukocyto-en-
dotelovou adhezi a migraci leukocytl pfes hematoence-
falitickou bariéru. Uvedenym mechanismem dochdazi
k inhibici migrace leukocytti do CNS a ke zmirnéni au-
toimunitniho zanétu. Lék se pouziva pro 1écbu RR RS.
Natulizumab s sebou nese vzacnou, ale Zivot ohro-
zujici komplikaci, kterou pfedstavuje tzv. progresivni
multifokalni leukoencefalopatie (PML). Pro budouci
riziko infekce je klicova pritomnost polyoma JC viru
v krvi pacienta. K dispozici je laboratorni test, diky né-
muz se stanovi protilatky proti tomuto viru. Protiza-

L

“renled lecebnych moznosti

nétlivy efekt ma i alemtuzumab, coZ je humanizovana
monoklonalni protildtka zaméfena proti znaku CD52
na povrchu T- a B-lymfocytli, monocytii a makrofagl
a dendritickych bunék. Dalsim efektem 1écby je vznik
regulacnich T-lymfocyti. Nejcastéj$im nezidoucim
ucinkem jsou infuzni reakce, jimz se vSak da predejit
premedikaci. Objevuje se i zvySené riziko sekunddrné
navozenych autoimunitnich onemocnéni, jeZ se mohou
objevit aZ po nékolika letech uzivani.

Humanizovanou monoklonalni protilatkou je také
ocrelizumab, ktery cili na B-lymfocyty, antigen CD20
exprimovany na povrchu B- bunék. Pripravek je regis-
trovan americkou FDA pro 1écbu RR SS na zakladé dvou
velkych studii faze III - OPERA I a OPERA II. V obou stu-
diich byl ocrelizumab porovnavan se subkutanné poda-
nym IFN-B 1a a v obou pfipadech doslo ke sniZeni ro¢ni
frekvence relapsti u pacientli 1é¢enych ocrelizumabem
0 46 a 47 procent oproti IFN, Preparat také prokazal sig-
nifikantni efekt na progresi disability. SniZeni klinické
i MR progese se prokazalo i ve studii provedené na pa-
cientech s PP RS zvané ORATORIO. Studie také potvr-
dila ptiznivy bezpecnostni profil 1é¢by ocrelizumabem.
Nejcastéj$im nezadoucim tucinkem byla reakce spojena
sinfuzi. Nebyl zaznamendn ani jeden piipad PML pfimo
spojeny s 1é¢bou ocrelizumabem.

U progresivnich forem ma zasadni vyznam lécba
symptomaticka, ktera pozitivné ovliviiuje spasticitu,
retenci moci a stolice, depresi, neuropatické bolesti. Pa-
cienti také potfebuji intenzivni rehabilitaci a ergotera-
pii. Velmi diilezité je poucit pacienta o pivodu piiznaki
a o tom, co je miZe zhorSovat. Cilem symptomatické
terapie je také predchazet dalsim komplikacim (pady,
osteoporéza, kontraktury apod.).

Mgr. Pavlina Perlikovd

Svyuzitim cldnku doc. MUDr. Dany Hordkové, Ph.D.,
publikovaného v casopisu Postgradudlni medicina 2017, rocnik19, €. 6
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Boj pneumologu s CHOPN

Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN) se stava Ctvrtou nejcastefsi prici-

nou umrti v tuzemsku i ve svete.

Podle pneumologti se CHOPN v nejblizsich letech dosta-
ne az na tfeti misto pomyslného mortalitniho Zebficku.
Na tuto plicni nemoc v CR ro¢né zemie pfes 3 500 lidi,
tedy o 70 % vice nez v poslednich 10 letech. Ve svété se
ro¢ni tmrtnost §plha ke tfem miliontim.

Podle piedsedy Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti (CPES) prof. MUDT. Vitézslava Kolka, DrSc., se
s chronickym kaslem, zadychdvanim, inavou a vykasla-
vanim hlen@i potykd bezmadla oo tisic Cechfi. ,Lé¢ime
pouze 250 tisic znich. Zbytek lidi o své nemoci nevi. Pfes-
toZe jim neni dobfe, k 1ékaii nejdou a zhorsuji si CHOPN
$patnymi Zivotnimi navyky,“ fika profesor Kolek. Lécba
CHOPN je ptitom v Cesku na vysoké trovni. Podle MUDTr.
Vladimira Koblizka, Ph.D., zastupce pfednosty pro védu
a vyzkum Plicni kliniky FN v Hradci Kralové, maji Cesti
pneumologové k dispozici nejmodernéjsi 1lé¢ebné postu-
DY, jako jsou plicni transplantace, bronchoskopické vy-
kony, 1é¢bu pomoci domacich ventilatort, kysliku a fadu
novych inhalacnich 1ékti. ,,Co se zplisobli a moznosti
tyce, jsme na tom nejlépe ve stfedni Evropé. Jako jedna
z mala evropskych zemi nabizime i plné hrazenou aug-
mentacni 1écbu. Ta ucinné zpomaluje destrukci plicni
tkané a zlepsuje progndzu u pacientl s genetickym defi-
citem. Ten je zodpovédny za Casny vznik CHOPN u mlad-
§ich 1idi,“ vysvétluje 1ékat. Nejvétsi diiraz kladou Cesti

plicni 1ékafi na ucinnou primarni prevenci vzniku této
extrémné zavazné choroby. ,Boj proti cigaretové zavis-
losti je nejucinnéjsim nastrojem ve valce proti CHOPN.
Dtilezitym dopliikem primarni prevence je asné cilené
vyhledavani nemocnych ve skupiné osob s velkym rizi-
kem jejiho vzniku, “ fikda MUDr. KobliZek, Ph.D.

U téch, ktefi o své nemoci védi a 16¢i se, se plicni 1ékati
Casto setkavaji s tim, Ze neuméji spravné pouzivat inhala-
tory, pres které dostavaji do plic 1é¢ivé latky. ,Jezdime po
republice a u¢ime seniory spravnou inhalacni techniku.
VSechny nabadame, aby se hybali a usli denné alespori 4-5
tisic krokil. Télesna zdatnost je pro 1lé¢bu CHOPN nesmirné
dfilezit4,“ uvadi MUDT. Stanislav Kos, CSc., pfedseda Ces-
kého ob&anského spolku proti plicnim nemocem (COPN).

V ramci Svétového dne CHOPN, Kktery letos pripadl
na 1s. 11., zorganizoval COPN spolecné se Sekci ambu-
lantnich pneumologt Den otevienych dveii v ambulan-
cich plicnich 1ékatt. Podle profesora Kolka jdou aktivity
ceskych pneumologt ruku v ruce s aktivitami Evropské
respiracni spolecnosti (ERS), kterd ma 34 tisic ¢lend.
Diky spole¢nému ¢lenstvi maji Cesti plicni 1ékafi pfimy
pristup ke vSem nejnovéjsim odbornym informacim
a spolecné také postupuji v ramci dlouhodobé kampané
Zdravé plice pro Zivot.

Zdroj: CPFS CLS JEP (red)

Seniorum muze pomoci nova sluzba

Podlle Ceského statistického uradu by se mohl podet lidf starsich 65 let do po-

loviny tohoto stoleti zdvojnasobit.

Zatimco v soucasné dobé Zije v Cesku pfibliZzné 1,5 mili-
onu seniord, v roce 2050 uz to budou témeér tfi miliony.
Péce o seniory pritom neni uspokojivé dofeSena. Chybéji
sluzby domaci péce, které by umoznily lidem vysokého
véku zlistat v domdacim prostfedi. Rada starsich lidi proto
odchazi do domovi pro seniory pfed¢asné. Podle Americ-
ké asociace osob v diichodu (AARP) preferuje domaci péci
89 % seniort ani Cesko neni vyjimkou.

Podle praktickych lékait starSim lidem socidlni
kontakt prospiva, zejména jejich celkovému zdravot-
nimu stavu a podporuje rovnéz dobry vysledek 1écby.
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V tuzemsku tak vznikaji sluzby nabizejici star$im lidem
a jejich potomk&m pomoc. Jednou z nich je Péce o senio-
1y, kterou spustila agentura Hlidacky.cz. Oceni ji napti-
Kklad rodiny, jejichz prarodice nechtéji odejit do domova
dlchodct, ale jesté ziistavaji svépomocni. PeCovatelky
pomohou s béznymi ¢innostmi, jako jsou nakup, uklid
nebo doprovod na ufady. Ty, které maji zdravotnické
vzdélani, mohou poskytnout klasickou pecovatelskou
sluzbu, a to i lidem trpicim napi. Alzheimerovou choro-
bou nebo Parkinsonovou nemoci.

Zdroj: www.narrativemedia.cz (red)
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Modernizace
pennatologickeno
centra VFEN

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
zahdjila v listopadu 2017 realizaci projektu
Modernizace Cenira vysoce specializova-
né intenzivni pece v perinatologii,

Perinatologické centrum Gynekologicko-po-
rodnické kliniky VEN v Praze patii mezi nejvétsi
pracovisté v Ceské republice a dlouhodobé urcuje
trendy v péci o téhotné Zeny i nezralé novorozen-
ce nejen v CR.

Cilem projektu, ktery byl zahdjen letos
1. listopadu a bude ukoncen 31. prosince 2019, je
modernizace a obnova pristrojového vybaveni pe-
rinatologického centra VEN v Praze. Prostfednic-
tvim programu bude moci VEN implementovat
tzv. best practices do klinické praxe 1écby gravid-
nich pacientek a novorozencl. Nejvyznamneéj-
§i cilovou oblast tvoii péce o Zeny s predcasnym
porodem, ristovou restrikci plodu a péce o téhot-
né s pridruZzenymi diagnézami (¢asto chronic-
kymi chorobami) k téhotenstvi. Hlavnim cilem
je mimo jiné snizit riziko predcasného porodu
a zpfesnit diagnostiku. Zaroven by VEN rada po-
silila své postaveni jakozto Spickového perinato-
logického pracovisté s mezinarodni prestizi, a to
nejen v oblasti poskytovani zdravotnické péce,
ale dale i v oblasti klinického vyzkumu a vzdéla-
vani.

Gynekologicko-porodnickd Klinika 1. LF UK a VEN v Praze

Diky realizaci projektu bude mozné do pra-
xe prevést nejmodernéjsi poznatky védy v oboru
gynekologie, porodnictvi a neonatologie. Projekt
prispéje i ke zvySeni kvality a produktivity prace
celého vysoce specializovaného tymu zdravotni-
ki, vetné zjednoduSeni organizace prace. Mo-
derni ptistrojové vybaveni rozsifi a zefektivni sou-
Casné moznosti diagnostiky a terapie pacientd,
ktefi mohou profitovat z intervencnich postu-
pu s mensimi nezadoucimi ucinky, a soucasné
umoznuje minimalizovat dobu hospitalizace
pacientli. Poskytovani nadstandardni zdravotni
péce bude zaroven zajisténo ekonomicky. Projekt
je spolufinancovan EU z Evropského fondu pro re-
gionalni rozvoj.

Zdroj a foto: VEN (red)
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VIiv psychoterapie na lecbu

nespavost

Projekt Neurologicke Kliniky Fakultni nemocnice Brno (NK FNB) zkouma Viiv psychoterapie na lecbu nespavosti zpd-
sobenou bolestivou polyneuropatil. Resiteli studie jsou prednosta Neurologicke kliniky FN Brno prof. MUDr. Josef
Bednarik, CSc., a lekar pracoviste MUDr. David Kec.

Studie Skupinova psychoterapie v 1é¢bé insomnie pii bo-
lestivé polyneuropatii - neuropatické bolesti, je pilotni
studii pripravovaného projektu Insomnie pii bolestivé po-
lyneuropatii, porovnani efektu 1écby pregabalinem a psy-
choterapie. ,,Cilem projektu je pfedstavit psychoterapii
jako uc¢innou dopliikovou metodu 1é¢by nejen nespavos-
ti, ale i bolesti. Psychoterapie je v 1é¢bé chronické bolesti
i nespavosti v zahrani¢i bézné zkoumana a ukazuje se, Ze
ma velkou $anci obtiZe zmirnit. Spolu se standardni 1é¢-
bou 1éky se pak efekt psychoterapie a farmakoterapie na
nespavost uzitecné doplnuje. Téma jsme zvolili ze dvou
hlavnich divodd: zaprvé véfime, Ze pacient by mél mit
moznost zvolit si 1é¢bu, kterd mu co nejvice vyhovuje, mél
by mit moznost se do své 1écby aktivné zapojit a jelikoz je
problematika chronické bolesti, nespavosti a prozZivané
uzkosti provazadna, méla by byt i komplexné feSena ty-
mem sestavajicim z 1ékatfti a psychologl. Stale ¢astéji se
setkdvame s terminem ,psychosomatika‘, ¢i terminem
,alternativni 1é¢ba‘ a fada pacientti hleda odpovéd na své
obtiZe jinde, nez v klasické 1é¢bé 1éky. S respektem k nut-
nosti celostniho pfistupu k obtiZzim bychom jim radi na-
bidli alternativu. Druhym dtvodem pro zvoleni tématu
byly nase zkuSenosti jak z ambulanci pro pacienty s neu-
ropatii (a neuropatickou bolesti), tak z naseho Centra pro
poruchy spanku a bdéni. A protoze se chronicka bolest, ne-
spavost a ,§patna‘ nalada ¢asto vyskytuji dohromady, radi
bychom je 1é¢ili soucasné a spolecné, “ vysvétluje 1ékat NK
FB David Kec.

Stigma minulych dob

Pro zodpovédné zkoumani efektivity uvedené lécby, je
nutné, aby skupina tcastniki méla obdobné obtize. Tim
je minéno, Ze jsou vybirani pacienti s ur¢itym typem chro-
nické bolesti, tzv. neuropatickou bolesti, jez miize byt zpt-
sobena napi. pos§kozenim nervi pfi pokrocilé cukrovce, po
chemoterapii ¢i po mrtvici. Pricin neuropatické bolesti je
ale daleko vice a pii zajmu pacienta o ucast ve studii pra-
covnici NK EN radi poradi, zda se mtze do projektu zapojit,
¢i jak dale postupovat. ,,V naboru dobrovolnikd, bohuzel,
narazime na urcity ostych pacientti pfed psychoterapii. Je
to disledek minulych dob, kdy byla péce o dusevni zdra-
vi vnimana jako stigma a navstéva psychoterapeuta jako
tabu a ostuda. Navic psychoterapie vyzaduje aktivni ti¢ast
pacienta pii 1écbé, coZ je pro fadu lidi opét prekazkou,*
tika doktor Kec.

Velkou skupinou dobrovolnikd jsou podle jeho slov pa-
cienti s tzv. diabetickou neuropatii, onemocnénim nervi,
Kkteré se Casto rozviji jako komplikace cukrovky. Pied péti
lety bylo v CR vice neZ 8oo tisic diabetikd a pfedpoklada se,
Ze azu poloviny se do patnacti let rozvine i neuropatie. Bo-
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lestiva forma se pak vyskytuje u tfetiny az dvou tfetin paci-
entll s neuropatii. PoCet pacientti s cukrovkou vSak rok od
roku roste, coz souvisi jednak se starnutim nasi populace,
ale i nasim zivotnim stylem.

Zlepsent u tretiny nemocnych

Velikost zkoumanych skupin v projektu zavisi na zvolené
psychoterapeutické $kole ¢i sméru. ,,Nejvétsi zkuSenosti
v 1écbé bolesti a nespavosti je u kognitivné behavioralni
terapie. Zde se pacienti zacastriovali nejcastéji dvouhodi-
novych setkani, kterd se odehravala dvakrat tydné az jed-
nou za dva tydny. Minimum byla ¢tyfi setkani, ale vétSina
v zahrani¢i publikovanych protokolti pracovala s modelem
osmi dvouhodinovych setkani, jez probéhla béhem dvou
mésicli. V nasem projektu budou pacienti pozvini na
dvouhodinova setkani, probihajici jednou za dva tydny.
Skupiny budou po sedmi az dvanacti pacientech. Sezeni
povede zkuSeny psychoterapeut s dokoncenym psycho-
terapeutickym vycvikem a odbornou zpasobilosti, k ruce
mu bude vzdy jeden pomocnik se zptisobilosti kotera-
peuta. Doufame, Ze dosahneme obdobnych vysledkd jako
v zahranici. Nékteré studie uvadély soucasné zlepSeni ne-
spavosti a bolesti 0 10 aZ 20 %, jiné dokonce az kompletni
vyléceni nespavosti u vice nez tfetiny pacientti, vZdy samo-
zfejmé zavisi na zvoleném sledovaném parametru. Je ale
potfeba podotknout, Ze vysledky byly u jednotlivych studii
rizné, a to jak podle skladby pacientd, tak i zvoleného mo-
delu,“ pokracuje David Kec.

Kazdy pacient je neurologicky vysetfen, coZ podle
slov doktora Kece souvisi pravé s potfebou ovérit, Ze pa-
cient spliiuje vstupni ndleZitosti pro zafazeni, tj. pra-
vé onu neuropatickou bolest a nespavost. Zaroven je tak
zhodnocena i tiZe téchto onemocnéni. Reitelé také po-
tfebuji védét, zda pacient netrpi soucasné néjakou jinou
nemoci, kterd by zafazeni do projektu branila. Ze vSech
vySetfeni uskutecnénych béhem celého projektu ziskava
pacient od 1ékate zpravu o zjisténém klinickém stavu.

Ugastnici si porahaif
Jak vSe probiha v praxi? ,Nemocny prozivajici bolest miize
byt vice tizkostny ¢i agitovany. Koneckoncti, vSichni vime,

Ze kdyz nas néco boli, nemame dobrou naladu. Ale v ramci
skupinové psychoterapie si jednotlivi tcastnici pod vede-
nim terapeuta spiSe pomahaji, a to at sdilenim prozitkd,
¢ipravé vzajemnou pomoci v ramci nacvicovanych technik
nebo sdélenim svych zkuSenosti a postfehi. Na setkanich
se tedy nespi. Ani nacvicované techniky na sezenich by
nemély vést piimo ke spanku. A jestli se ovliviiuji spanek
a bolest? To ano, a velmi - kdyZ nas néco boli, htife se nam
spi a naopak - kdyz jsme nevyspali, boli nas to o to vice,*
doplnuje doktor Kec.

Ve svété jiz bylo podobnych studii realizovano nékolik.
,Nase prace se ale 1isi tim, Ze mame velmi peclivé vybra-
nou skupinu pacientd trpicich konkrétnim onemocnénim
a Ze se zamérujeme na soucasnou lécbu bolesti i nespavos-
ti. Velkou vyhodou projektu je zapojeni naseho spankové-
ho centra, kdy zménu kvality i kvantity spinku miiZeme
velmi peclivé vysetfit pomoci specidlniho celono¢niho vy-
Setfeni - tzv. polysomnografie. Diky tomu miiZzeme zhod-
notit kvalitu spanku pfed psychoterapii a po ni, nejsme
tedy odkdzani pouze na dotazniky. Tento fakt fadi nasi
studii ve svété mezi vyjime¢né. Navic v Ceské republice je
povédomi o vyuziti psychoterapie u organickych onemoc-
néni pomérmné malé, “ fika doktor Kec.

Rozsitenf povedomi a odbourani ostychu

S ptipravou studie brnénsti vyzkumnici zacali letos v kvét-
nu, nyni je v plném proudu nabor a od ledna 2018 by radi
otevreli prvni psychoterapeutickou skupinu, ktera se bude
schazet kazdé dva tydny. ,,U prvni skupiny ocekavame se-
zeni do konce bfezna, pak bude nasledovat vystupni vyset-
feni a vyhodnocovani dat. Dle zajmu pacienti miZeme
paralelné doplnit dalsi skupinu. Nyni je téZké predjimat
vysledky projektu, jenz teprve za¢ind, proto nemohu od-
povédét, zda se psychoterapie stane standardni a Siroce
pouzivanou metodou v 1é¢bé nespavosti pti bolesti. Ale
véfim, Ze minimalné prispéjeme k rozsifeni povédomi
0 léCebnych moznostech psychoterapie mezi pacienty
inasimi kolegy a alespori ¢astetné odbourame ostych a ne-
divéru pifi vyuzivani psychoterapie v bézné komplexni
1écbé.

Martin JeZek
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Nove vydani Optickeé
koherencni tomografie

Na XXIIl. vyrocnim kongresu Slovenskée oftalmologicke spolecnosti v Nizkych
Tatrach se pokrtila publikace Mladé fronty.

Kdyz se prvni vydani knihy as. MUDr. Pavla Némce,
MUDr. Veroniky Lofflerové a MUDr. Bohdana Kousala
velmi brzy rozprodalo, bylo zfejmé, Ze je o tematiku dia-
gnostické metody optické koherencni tomografie (OCT)
nebyvaly zajem. O kvalité publikace svédciicena za nej-

Monika GajdoSovd (kmotra), Sdrka Maskovd, $éfredaktorka edice
Aesculap, Pavel Némec, Marta Ondrejkovd

R

lepsi védeckou praci, kterou ji v roce 2015 udélila CLS
JEP. Autofi se proto brzy rozhodli pfipravit druhé vyda-
ni, jeZ pokftili na XXIII. vyro¢nim kongresu Slovenské
oftalmologické spolecnosti, ¢imz potvrdili, Ze je spo-
luprace mezi ceskymi a slovenskymi védeckymi kruhy
vice nez skvéla.

OCT jako nekontaktni a neinvazivni diagnosticka
metoda vySetfeni in vivo je dnes jiz samozfejmou a nena-
hraditelnou metodou v jakékoliv oftalmologické praxi.
Druhé doplnéné vydani Atlasu sitnicovych patologii opét
pripravilo do tisku vydavatelstvi Mlada fronta, a zaradi-
lo zminénou knihu mezi své prestizni tituly. Publikace
prinasi dvé nové aktualni kapitoly - OCT angiografie
a Autofluorescence u riznych patologii. VSechny kapi-
toly prvniho vydani jsou navic rozsifeny o obrazové OCT
kazuistiky. Ctenadfam ve druhém vydani knihy se tak do
rukou dostdva o sto stran textu vice. Bohatd obrazova
dokumentace umozni pochopit podstatu diagnostické
metody, spravneé se orientovat v zakladnich charakteris-
tikdch snimaného obrazu, interpretovat a piesné popiso-
vat ziskané skeny sitnice. Foto: SOS (red)
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Nemocnice Tabor a.s.

PoZzadujeme:

« specializovana zpusobilost v oboru vitana
 uvitame zarazeni v pripravé v oboru

« vhodné i pro absolventy VS

Nabizime:

o praci ve stabilni spole¢nosti

« nastup ihned nebo podle dohody

« plny pracovni Gvazek

* po zapracovani moznost trvalého pracovniho
pomér

» vyhodné mzdové ohodnoceni v souladu
s vnitfnimi predpisy dle dosazené praxe
a kvalifikace

o moznost absolvovani specializacniho

vzdélani

bez smluvniho zavazku

moznost dal$iho odborného rdstu, jsme

drziteli

akreditace pro dalsi vzdélavani

« 5 tydn( dovolené

pracovni doba, véetné UPS v souladu se

zakonikem prace

moznost ubytovani na ubytovné v arealu

nemocnice

Predstavenstvo Nemocnice Tabor, a.s. pfijme

2 lékare/ky pro Interni oddéleni
1 lékare/ku pro Neurologické oddéleni
1 lékare/ku pro Plicni oddéleni

cenové vyhodné stravovani ve vlastni jidelné
prispévek na penzijni pripojisténi

(pfi plném pracovnim Gvazku a pracovnim
poméru trvajicim alespon 1 rok)

naborovy prispévek

» zaméstnaneckou slevu do lékarny 10 %

« parkovaci misto zdarma

zvyhodnény telefonni tarif

Nastup dle dohody.

Nemocnice Tabor, a.s. ma akreditaci MZ €R
v oboru:

« Vnitni lékarstvi - Il. stupen

 Neurologie - I. stupen

» Pneumologie a ftizeologie - Il. stupen

MUDr. Rostislav Kral, primar INT-K,
tel: 381 606 100, e-mail: rostislav.kral@nemta.cz

MUDr. Alexandr Orel, primar oddéleni NEUR,
tel: 381 606 200, e-mail: alexandr.orel@nemta.cz

MUDr. Kamil Klenha, primar oddéleni TRN,
tel: 381 606 400, e-mail: kamil.klenha@nemta.cz

MEDICINA

CLS JEP ocenila
oublikaci MF

V' Senatu se udelovaly ceny za nej-
lepsi vedecke publikace v roce 2016.

Predsednictvo CLS JEP se na navrh hodnotici komise
rozhodlo udélit 3. cenu publikaci Urgentni pfijem,
kterou v edici Postgradudlni medicina vydala Mla-
da fronta. Autorem je MUDr. Martin Polak. Jedna se
o druhé doplnéné vydani s podtitulem Nejcastéjsi zna-
ky, pfiznaky a nemoci na oddéleni urgentniho ptijmu.

Ocenény autor knihy Martin Poldk a Karel Novotny, feditel Medical
Services MF

Témért osmisetstrankova publikace shrnuje nejno-
véjsi poznatky interni povahy, s nimiz se 1ékafi na ur-
gentnim pfijmu setkavaji, véetné informaci souviseji-
cich s péci o pacienty v termindlnim stavu. Jde o velmi
zadanou prirucku, kterou potfebuje kazda nemocnice
s oddélenim centralniho piijmu.

Autor a vydavatelstvi Mlada fronta velmi rych-
le zareagovali na poptavku po aktudlni problematice
a pripravili jiz druhé vydani. Obsahuje fadu novych
kapitol, které mapuji nové diagnostické a terapeutic-
ké postupy. CLS JEP piedala autorovi cenu 7. listopadu
2017 v prostordch Senatu Parlamentu CR.

Foto: CLS JEP (red)

Volna mista
Nabizime praci

e zdravotni sestra
v nasi gastroenterologické ambulanci v Praze 4
(www.petrbrandtl.cz).

Nabizime:

e mnadstandardni ohodnoceni 30 tisic K¢/mésic
za plny uvazek,

e lzeina Castecny tivazek dle dohody.

Kontakt:
V piipadé Vaseho zajmu se prosim ozvéte na
tel.: 606 252 650 nebo e-mail: petrbra@seznam.cz.

Ing. Helga Brandtlova-jednatelka
Gastroenterologie MUDr. Petr Brandtl s.r.o.
Bozkovska 2967, 141 oo Praha 4
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“~ FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Stante se souéasti tymu spoleénosti Fresenius Medical Care,
) 3 al ch V Praze a Pardubicich hie

VSeobecna zdravotni sestra

Nabizime:

Pozadujeme:

Kontakt:
Fresenius Medical Care - DS, s.r.o., Sarka Malkova

NephroCare
E-mail: sarka.malkova@fmc-ag.com, Telefon: 273 037 940 ——

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
( e nemocnice Stfedoceského kraje
Iﬁ%ﬁ},‘ﬁ,‘é’ﬂ? vyhladuje vyb&rové fizeni na obsazeni pracovniho mista:

HLAVNIi SESTRA / MANAZER KVALITY

= V§ vzdélani v oboru o3etfovatelstvi, pfip. jiného zdravotnického zaméreni

® min. 3 letd zkusenost z vedouci pozice véetné vedeni tymu

® znalost zdsad a postupl oSetfovatelské péce a poskytovani zdravotnich sluzeb
® znalost legislativy ve zdravotnictvi

m zkuSenost v oblasti fizeni kvality péce

m zkuSenost se vzdélavanim a pfipravou vzdélavacich seminari

NABIZIME:

® nadstandardni finan¢ni ohodnoceni

m zaméstnanecké benefity (tyden dovolené navic, stravenky, pfispévek na
penzijni pfipojisténi, firemni détska skupina, moznost pridéleni méstského
bytu, dalsi vyhody dle Kolektivni smlouvy)

Termin pro podani pfihlasky: do 31. 1. 2018

V pripadé Vaseho zajmu nam zaslete prihlasku do vybérového fizeni véetné
Vaseho Zivotopisu:

Ing. Lucia Rdzickovd, vedouci personalniho odboru
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
telefon: 312 606 413, e-mail: lucia.ruzickova@nemocnicekladno.cz

Partnerem tohoto cCisla Zdravotnictvi a medicina
je spolecnost

Dr.Max
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NUANCE By

LA MAGIE DE FRANCE I é 5 ~

A PRIRODA
DOJILY SILY

) DOKONALE ODLICENI, VYCISTENI
A OSVEZENI VASI PLETI

MICELARNI VODA NUANC

Maximalné Setrna, vhodna i pro citlivou pokozku.
S vysokou koncentraci ucinnych latek z
rostlinnych extrakta.

Micely pohlti zbytky necistot a liceni, uzamkn
je ve svém stiedu a tak Setrnym zptisobem p
ocisti bez jakéhokoli podrazdéni.

SUTTA A C R Dr.Max*
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LEXUS RX 450h 4x4 E-FOUR HYBRID

KRALUJTE

VSEM CESTAM |
NYNIZA19 990 KC
BEZ DPH MESICNE s~ o8, |

EXPERIENCE AMAZING

Produkt | podnikatele, platce DPH, za podminek 0% akontace, 48 mésicd, 15 000 km/rok, obsahuje povinné rugeni, havarijni
pojisténi, GAP, je nab “spolecnosti Toyota Financial Services Czech s.ro. Tato reprezentativni nabidka neni nabidkou k uzavreni smlouvy
dle § 1732 zak. €. 89/2012 Sb., obganského zakoniku. Konkrétni nabidku modelé a financovani Vam poskytne autorizovany prodejce Lexus.

Kombinovana spotfeba paliva a produkce emisi CO, Lexus RX 450h: 5,2-5,51/100km; 120-127 g/km.



