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i Psychiatr Jifi Raboch:
,Tretina obyvatel Ceské republiky

bude mit nékdy v budoucnu
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Pomahat jinym i sobé samym

Prof. Raboch, jehoz fotografie je na titulni
strance prosincového ¢isla Zdravotnictvi
a medicina, by se mnou mozna souhlasil
v tom, ze pro dusevni zdravi by bylo
lepsi, kdybychom vice naslouchali svému
biorytmu, ktery na zimu veli zpomalit
a pripadné se uchylit do zavétii. Nasi
predkové to délali, protoze dobre védéli, ze
usetfenou energii budou zase potiebovat
na jate a v 1été, kdy méli nejvice prace.
My to mame obracené. Pfed Vanocemi
dohédnime, co se da, a v 1été, kdy mame
nejvice sily, odpoc¢ivame. Z ekonomického
a sportovniho pohledu je mozna spravny
postup urvat jesté, co se dé, ze zdravotniho
hlediska to uz tak jisté neni. A dlouhodobé
studie to dokazuji. Lidé pred sto padesati
lety umirali vice na infekce a trazy, ale
umirali zdravi. My sice zijeme déle, ale
benefit, ktery nam vydobyla medicina, si
rozhodné nijak neuzivame. A uzivat nejspis
ani nebudeme.

Je tedy na ¢ase trochu piibrzdit
a zamyslet se, v jaké Zivotni fazi se pravé
nachdzime a jestli to, co ze sebe urputné
vydédvame, mdme kde brat. Rik4 se
tomu rovnovaha a o ni je nejen titulni
rozhovor s prof. Rabochem, pfednostou
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VEN, ale
i celé vano¢ni ¢islo naseho ¢asopisu.

Dovedu si piedstavit, ze ¢lovék zaéne
premyslet o svém Zzivoté Gplné jinak,

kdyz se vrati z oblasti postizené valkou
nebo chudobou, tak jako humanitarni
pracovnici Clovéka v tisni. Nebo jako
zeny, které z ruznych koutt republiky
mifi na endoskopické oddéleni G5
prazské kliniky U Apolinafte ve vife, Ze
budou moci otéhotnét navzdory vaznym
zdravotnim prekdzkdm. Nasazeni, se
kterym se tady lékafi svym pacientkam
vénuji, je zrovna prikladem té nejlépe
investované energie. I kdyz by si odborny
personal prestizniho pracovisté zaslouzil,
aby kvality oddéleni dokdzal ocenit

i nékdo jiny nez vdé¢né klientky.

5. prosince jsme si ptipomnéli
Mezinarodni den dobrovolnika, ktefi svoji
praci vykonavaji jen proto, Ze v ni vidi
smysl. To byl také davod, pro¢ v roce 1990
vznikl Klub bechtéreviki, jejichz cilem bylo
vylepsit podminky lidi s Bechtérevovou
nemoci. Role pacientskych organizaci
je dnes jiz nezpochybnitelnd a 1ékartim
velmi uleh¢uje praci. Slusi se vzdat diky
vSem ostatnim dobrovolnickym aktivitdm
a nada¢nim pociniim, které pomahaji
dvakrat. Nejen nemocnym, ale také tém,
kteti se do altruistickych pocinti poustéji.
Egoisté totiz moc $tastni, a tedy dusevné
zdravi, nebyvaji.

Pé¢i o psychickou stranku ¢lovéka se
vénuje i nova kniha Aktivni gerontologie,
kterou jsme v Mladé fronté pokitili a jejiz

autorky oteviené fikaji, ze zélezi hodné
na nas samotnych, jestli posledni tfetinu
zZivota prozijeme ve zdravi.

Prosinec je sice v zdpadni civilizaci
mésicem spéchu, ale vnimavy ¢lovék ma
$anci si vSimnout, Ze je kolem néj spousta
véci, které maji slovy Vaclava Havla smysl,
bez ohledu na to, jak dopadnou.

Prejeme Vam v redakci ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina v roce 2020
hodné préce a také dusevniho klidu. Jedno
bez druhého se totiz neobejdou.
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V digitalizaci mame skluz

Casto se Fikd, Ze ceské zdravotnictvi md v digitalizaci oproti jinym obortim zpoZdéni. DobFe se neumistujeme

ani v ZebFiccich, které hodnoti zdravotni gramotnost obyvatelstva. Ucastnici konference Vzdéldvdni na jedno
kliknuti, se vénovali mimo jiné také ndstrojim, které by to mohly zlepsit. Konferenci usporddala Elektronicka
univerzita (EUNI) spolecné s Medical Services a vénovala se tfem okruhim: vzdéldvani Iékard v komunikaci
s pacienty; digitdIni komunikaci a vzdéldvdni mladé generace; edukacnim zdrojam ve zdravotnictvi. Partnery
konference byly MSD, Pfizer a Sanofi Genzyme.

Udaje o nizké zdravotni gramotnosti v Ceské
republice uved] hned na tivod prof. Stépan
Svatina, predseda Ceské lékat'ské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. ,U¢ime se ve
$kolach télovédu, biologickou systematiku

a botaniku a kolik ma ktery broucek nozicek
a kolik ma ¢lovék zeber, ¢ili informace, které
jsou pro dalsi Zivot nepodstatné. Neudi se

ale, jak vznikaji nemoci a jaké jsou moznosti
prevence, které by mél zndt uz absolvent
zékladni Skoly,“ podotyka prof. Svacina

a dodava, ze v posledni dobé podnikd
odborna vefejnost i ministerstvo zdravotnictvi
kroky, které by mohly zdravotni gramotnost
spole¢nosti zvysit. V prvni fadé v soucasnosti
vrcholi ptipravy Narodniho zdravotnického
informacniho portalu na strankach
www.nzip.cz, ktery by mél byt do konce ledna
hotovy. Portdl si klade za cil dlouhodobé
zjednodusit piistup k dostupnym
internetovym zdrojim. Zakladnim stavebnim
kamenem bude zvefejiiovani garantovanych
informaci, které budou autorizovany prednimi
lékaii a odborniky na zdravotnictvi. Zarovei
se zde budou zverejiiovat i kratké ptivodni
¢lanky o aktudlni problematice — prevenci,
ockovani, dietologii, détskych nemocech,
porodnictvi a podobné.

Podle Stépana Svaciny v tomto ohledu
Castecné slouzil za vzor rakousky systém a ¢dst
obsahu bude z rakouského informac¢niho
portalu pfeloZena. ,Vysoce Ize hodnotit také
tieba australské feSeni, na druhou stranu
fada zemi ma tuto oblast edukace vefejnosti
zanedbanou stejné jako my. Kli¢ové i u nas
bude, jestli se www.nzip.cz dostane na prvni
mista ve vyhledavacich,“ upozoriiuje prof.
Svatina a dodava: ,,Snazime se jako CLS
JEP obracet na obcany. Zatimco v minulosti
jsme se vénovali hlavné védé a vzdélavani
lékatti, nyni poradame také pravidelné,
osvétové tiskové konference zaméfené na
$irokou vefejnost. Pracujeme také s novymi
médii, vyuzivame Facebook nebo Twitter,
coz predstavuje v konzervativnim prostiedi
jednotlivych spole¢nosti, které jsou vedeny
spiSe star$imi a vazenymi lékati, Gspéch,”
popisuje prof. Svacina.
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Ucastnici panelové diskuze na téma digitalizace vzdélavani

Samostatnou oblasti je vzdélavani
lékatt. Odborné spole¢nosti diskutovaly uz
v roce 2000 s Ceskou lékatskou komorou
o moznostech akreditovat internetové kurzy.
Podatilo se to s elektronickou univerzitou
EUNTI, za jejiz kurzy jsou udélovany kredity.
Jinym projektem, ktery jde vstfic novym
médiim a platformdm pro vzdélavani, jsou
naptiklad Wikiskripta, jez se postupné
plni medicinskymi vyukovymi materialy
predevsim pro pregradudlni vzdélavani.

»Ve srovnani se svétem jsme vSak
pomali. Elektronické publikovani v zahrani¢i
je nesrovnatelné rychlejsi a jen diky
zahrani¢nim servertim se tfeba mné osobné
dati drzet tempo,“ mini Stépan Svadina.

Skandinavsky priklad
pro lékarniky

»34m se povazuji za konzervativce, co

se novych médii tyce, a Facebook také
nebyl moji oblibenou platformou. Ctendti
Apatykare mé v§ak donutili tuto socidlni sit
vyuzivat a byl jsem prekvapen kolik novych
respondenttl jsme hned ziskali. Nékter

z nich komunikuji pouze ptes socialni

sité,“ uvedl svtj pohled do problematiky
provozovatel serveru Apatykar Martin

Dockal, podle kterého to, co fikd predseda
CLS JEP, plati i o elektronizaci lékarnického
segmentu. Sam nabidl srovnani se
Skandinavii. ,V Norsku, kdyz ptijde 1ékdrnik
do préce, prihlasi se do centrdlniho systému
pres lékarnicky software. Automaticky na
néj vyskoci naptiklad informace o jeho
vzdélavani. Kdyz mu néco chybi, mize si

to ve volném case pres e-learning doplnit,*
popisuje Martin Dockal s tim, Ze na
vzdélavani vyuzivaji v Norsku spiSe webinare
a osobn{ setkavani je ur¢eno hlavné ke
spolecenskym udalostem. ,Otazkou

zlistdva, zda je kontinudlni vzdélavani nutné
vymahat pozadovanymi body. Tieba ve
Svédsku to tak neni, a presto se tam lékdrnici
vzdélavaji - 1ékdrnik nechce vypadat hloupé
pred svymi zdkazniky a narychlo si néco
vyhledavat,“ soudi Martin Dockal.

Vyhody pro |ékafe mimo
mésta

Také prakti¢ti 1ékari se musi vzdélavat
celozivotné a podle piednosty Ustavu
vSeobecného lékarstvi 1. LF UK Bohumila
Seiferta jsou diky tomu pod obrovskym
tlakem: ,,Tyka se to i vykaznictvi,
preskrip¢nich omezeni, podnikatelskych
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povinnosti. Méni se doporuceni, pacienti
ptichézeji pouceni od specialistil. Z té
Cetnosti vyplyva i potfeba nejriiznéjsich
zdrojti informaci - odborné ¢lanky, internet,
konference, webinare. Nase spole¢nost
véechny tyto moznosti nabizi.
Spole¢nost vieobecného lékatstvi je,
co se ty¢e objemu vzdélavacich aktivit,
nejvétsim poskytovatelem kontinudlniho
vzdélavani. Na kongresech spole¢nosti se
objevuje 1/3 vSech praktickych lékatt, coz
je v evropském srovnani nebyvald ucast.
Do hry v8§ak muize podle Seiferta
vstupovat aspekt regiondlni a genera¢ni.
»Ja jako 1ékat piisobici na univerzité
v Praze mam pfistup ke vzdélavani
jednodussi. Polovina praktickych lékart
ale ptisobi mimo mésto. Starnuti 1ékart
ma také svoji roli - mladi lékati zkracuji
informace, které jsou diky tomu u¢innéjsi,
a jsou zvykli zachdzet s informacemi.
Potteby se budou navic v budoucnu ménit,*
mini Bohumil Seifert. Ucastnici konference
se nicméné shodli na tom, Ze pravé internet
by mohl lékatftim z odlehlych oblasti
v ptistupu k celozivotnimu vzdélavani
pomoct.
Lukas Maly
Foto: archiv MF

Prakti¢ti 1ékati nehodlaji e-neschopenky
bojkotovat en bloc po vzoru zlinskych
lékart, ale nechtéji uz také zatizovat

tuto administrativu za jiné. Podle idaja
Sdruzeni praktickych lékait za minuly rok
vystavili praktici 1 800 000 neschopenek

a stravili s tim 90 000 hodin. Délali to
zdarma, a to i za své kolegy, ktefi pacienta
sice vySettili, ale s Zddosti o neschopenku
je odkézali pravé na praktické lékare

- jak bylo doposud zvykem. Az 50 %
neschopenek praktici podle svych udajit
vystavuji za specialisty. ,,Podle zakona

by bfemeno této administrativni ztéze
mél nést vidy oSetiujici lékat, vyjma
lékart zachranné a pohotovostni sluzby.
Nelze za timto t¢elem posilat pacienta

k jinému lékati. Tim, Ze jsme dosud psali
neschopenky za specialisty, jsme v podstaté
porusovali zikon a pacienti travili
zbyte¢ny ¢as na cestach mezi ordinacemi,
zdtiraznuje pfedseda Sdruzeni praktickych
lékaiti Petr Sonka.

Praktici: Za specialisty uZ neschopenky
vystavovat nebudeme

Po Novém roce chtéji praktici s touto
praxi skoncovat. Pacienti naleznou
v ¢ekdrnach ordinaci informacni plakat, ze
kterého vy¢tou, ze pokud byli poslani do
ordinace praktického lékate jinym lékafem
pouze kviili vystaveni neschopenky,
praktik jim nevyhovi.

»Kolegové to védi, zakon plati od roku
2006. Slychame od nich, Ze na to nemaji
tiskopisy, Ze to neuméji, ale ted'se to vSich-
ni budeme ucit od zacatku, takze tento
argument odpadd. Zména prinese zmatky,
ale véfime, Ze béhem ledna se to zklidni,*
tika Petr Sonka. Predseda Spole¢nosti
vSeobecného lékarstvi Svatopluk Byma pfi-
poming, Ze toto rozhodnuti je i v souladu
se stanoviskem Ceské lékaské komory.
,Od zacatku pristiho roku budeme vysta-
vovat e-neschopenku elektronicky, coz cely
systém zprehledni. To je jeden z dtvodi,
pro¢ hodldme dat vse do poradku, dodéva
Byma.

Lukas Maly
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David Vrba - ¢len odborné poroty Czech DIGI@MED Award,

soutézZe inovativnich digitalnich FeSeni

Co je podle vds nejvétsim prinosem
porddané soutéze?

Popularizace inovaci ma vzdy smysl. Je
také dobre, kdyz se ukazuje, Ze inovovat
miize v podstaté kazdy, ze nejde o
disciplinu pouze pro velka vyzkumna
centra.

Jaky népad vas na leto$nim ro¢niku
nejvice zaujal?

Kromé projektd, které vyhraly, se mi jesté
moc libil détsky teplomér ,Thermeeno”

Kde vidite z pohledu své specializace

nejvétsi prostor pro inovace?

Jsem velkym zastancem trendu
»selfcare” jakozto jisté alternativy
»healthcare®. Myslim, ze pokud lidé
védomé vezmou své zdravi do svych
rukou, bude to k prospéchu vsech.

V této oblasti vidim prostor pro velké
inovace.

Czech
#DIGI@MED
Award 2019

Dékujeme a gratulujeme vitézim
Czech DIGI@QMED Award 2019
v oblasti digitalnich inovaci ve zdravotnictvi.

Vyhlasujeme novy ro¢nik
Czech DIGI@MED Award 2020.

Vice na digimedaward.cz

SoutéZ pofddd ROCHE s.ro.
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M AzORY A KOMENTARE

llona Hulleova: CLK by méla
byt komorou vSech Iékaru

Na XXXIV. sjezdu delegdtii Ceské lékaFské komory doslo k dalsimu vyhroceni nékterych spord, zejména
mezi pFedstaviteli primdrni péce a vedenim komory. Prezident CLK Milan Kubek vycetl Koalici soukromych
lékard servilitu k ministrovi, kterd méla zapricinit nizkou vysi jejich thrad. Méli se podle néj nedohodnout
a podpofit Krizovy $tab - pak by si vyjednali lepsi podminky. Delegdti sjezdu CLK zdroveri odsouhlasili vyzvu
soukromym lékariim, aby udélili CLK, o. s., pInou moc k zastupovdni v dohodovacim Fizeni v dalSich letech.
Méli by tedy soukromi Iékafi plnou moc CLK, o. s., udélit? A pro¢? PoZddali jsme o komentdF pFedsedkyni
SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR llonu Hiilleovou, pfedsedu SdruZeni praktickych lékafi CR

Petra Sonku i prezidenta CLK Milana Kubka.

Koalice soukromych lékait (KSL), jejimiz
¢leny jsou Sdruzeni praktickych lékait
pro déti a dorost (SPLDD), SdruZeni
praktickych lékaiti, Ceskd stomatologicka
komora a Sdruzeni ambulantnich
specialistd, zastupuje prakticky kompletni
primarni zdravotni péci v CR. Jeji
zastupci jsou Gcastnici dohodovaciho
Fizeni o cendch jiz léta a vzdy se snazili

o maximalni mozné navy$eni thrad

pro svij segment. Ne vzdy se to datilo,
zku$enosti s nedohodou nejsou dobré.
KSL kritizovala pfedchozi ministry
zdravotnictvi, kteti bez jakékoliv vize ¢i
koncepce protézovali nékteré segmenty
na ukor jinych. Vétsinou se jednalo

o luzkovy segment a problémy primarni
péce byly prehlizeny. Vyvrcholilo to na
podzim roku 2017, kdy jsme symbolicky
usporadali pohteb primarni péce. Jednim
ze zdkladnich pozadavka bylo i to, Ze
chceme takového ministra zdravotnictvi,
ktery bude mit vizi a smysluplnou koncepci
a bude zdravotnictvi skute¢né ridit,

a ne pouze chaoticky reagovat na kiik ¢i
prubézné vznikajici problémy, jak jsme
toho byli svédky jiz fadu let.

Ministr Adam Vojtéch nase o¢ekavani
zalal postupné spliovat. Pro dohodovaci
Fizeni vydal jasny signal, ze MZ nebude
v uhradach protéZovat néktery ze segmen-
t a Ze o¢ekdva dohodu poskytovatelt se
zdravotnimi pojistovnami. Pfi leto$nich
jednanich o thradéch pro rok 2020 jsme
vyjednali nejen vyrazné navy$eni thrad pro
nds segment, ale také finan¢ni ohodnoceni
téch, kteti zvysuji kvalitu poskytované péce.
Zastupce CLK, o.s., byl vidy tG¢astnikem
dohodovacich jednani, a prestoze mél
daleko méné plnych moci, snazili jsme se
vzdy dohodnout a vzdjemné se podpofit.

I pti leto$nim jednani jsme navrh zéstupce
CLK, o.s., jednomyslné podporili, nicméné

n Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

névrh neziskal podporu zdravotnich pojis-
toven. Navrh nebyl rozveden do konkrét-
nich krokd a prezident CLK Milan Kubek
s nami nejednal. V dobé dohody nebyly

o tzv. Krizovém $tédbu a jeho aktivitach
zadné informace.

CLK v minulosti nefesila v ptipadé
praktickych lékata pro déti a dorost
(PLDD) jejich podhodnoceni
a nedostate¢né thrady. V dob¢, kdy nebyly
PLDD vykompenzovany zru$ené regula¢ni
poplatky, ndam CLK nijak nepomohla.
Proto PLDD davali a davaji plnou moc
k jednani SPLDD. Vyjednali jsme pro
PLDD v poslednich dvou letech vyrazné
navyseni plateb. Utoky prezidenta Kubka
na zastupce KSL vnimaji PLDD velmi
negativné. Na celostatni konferenci SPLDD
se k této negativni a $tvavé kampani
vyjadrili i delegati konference. Odsouhlasili
prohlésent, které bylo nésledné zasldno
prezidentu CLK Kubkovi a vem okresnim
sdruzenim CLK. Vyzva byla adresovéna
delegatim XXXIV. sjezdu CLK s cilem
zastavit $tvavou a neobjektivni medidlni
kampati vedenou prezidentem CLK
proti profesnim sdruzenim soukromych
lékatti. Povazujeme konfronta¢ni jednani
prezidenta CLK za nevhodné, lékatsky
stav rozdélujici. Upozornujeme na to,
7e ¢leny CLK informuje neobjektivné
a tenden¢né. Domnivam se, ze CLK by
neméla protéZovat jednu organizaci -
CLK, o. s. - a brojit proti jinym, v nasem
ptipadé proti organizacim sdruzenym
v Koalici soukromych lékaiti. CLK by méla
byt komorou vSech lékatt a zastupovat je
v ocich vefejnosti jinym zptsobem, nez
odboraiskymi aktivitami. Pokud pozaduje
vzdjemnou podporu a jednotny postup
pfi hdjeni zajmu lékatd, méla by se o to
snazit spole¢nou komunikaci a spole¢nym
jednanim.

At

Soukromi lékati maji plné pravo udélit
plnou moc tomu, komu déivéfuji a tomu,
kdo pro né v minulosti ¢i pfitomnosti
vyjednal nejlepsi podminky pro jejich praci.
Troufam si fici, Ze pfevdznd vétsina PLDD
plnou moc CLK, o. s., neda. Vychazim ze
zku$enosti z minulych let, kdy se CLK o.s.,
nijak nesnazila zlep$it uhrady a podminky
pro nasi praci. Naopak stale stoupd pocet
plnych moci, které ¢lenové dali své profesni
organizaci. V ptipadé praktickych lékart
pro déti a dorost by se mél prezident
Kubek zajimat spise o personalni krizi
v zaji§téni péce o déti v CR. Nese na ni
sviij osobni podil tim, Ze usiloval o zruseni
oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost.
Obor v poslednich letech své existence
vychovéval dostate¢ny pocet novych PLDD,
kteti nahrazovali odchdzejici 1ékare do
dtichodu. Po zruseni nageho oboru dochdzi
k vyraznému poklesu v po¢tu nastupujicich
mladych lékatt a ke zhor$eni dostupnosti
primérni péce o déti v CR.

llona Hulleova,
predsedkyné Sdruzenf praktickych lékar
pro déti a dorost

Inzerce ¥M191000322



PORADNA

VsSeobecné ;dravotni
pojistovny CR

 {

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zdjem o maximainé korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Pruvodce financovanim zdravotnich sluzeb
pausalné hrazenych poskytovatelu

Pro nové smluvni partnery VZP CR, ale i pro ty stavajici, pfinasime souhrnné informace o financovani
poskytovatelli ambulantnich zdravotnich sluzeb hrazenych formou predbézné mési¢ni uhrady.

Smlouva, elektronicka pfiloha ¢. 2
Smlouvy a Uhradovy dodatek ke Smlou-
vé jsou klicové dokumenty pro vypocet
vySe vysledné Uhrady za dané uhradové
obdobi. Véem témto dokumentim je
tfeba vénovat nalezitou pozornost jesté
pred jejich podpisem, v pfipadé nejas-
nosti kontaktovat pracovwniky VZP CR
a pozadat o vysvétleni.

V soucasné dobé je délka uhradového
obdobi stanovena vyhlaskou minister-
stva zdravotnictvi (dale jen ,,Uhradova
vyhlaska“) na jeden kalendaini rok.
Uhradova vyhlaska upravuje mechanis-
mus uhrad zdravotnich sluzeb a spolu
s dohodovacim fizenim je zéakladem pro
tvorbu Uhradovych dodatkd.

Jak se stanovi vySe mésicni
predbézné uhrady?

Prvni, co je z hlediska Uhrad nutné na-
stavit, je vySe mési¢ni pfedbézné Uhrady
(déle jen MPU). Jeji hodnota vychazi
z Uhradové vyhlasky a je poskytovateli
zdravotnich sluzeb oznamena v Uhrado-
vém dodatku. V pfipadé nové ambulan-
ce (bez smluvné domluveného prevzeti)
je vy8e MPU stanovena z prlimérnych
hodnot srovnatelnych poskytovatel(
v dané odbornosti. V pfipadé, ze je
smluvné domluveno prevzeti referenc-
nich hodnot po jiném poskytovateli
zdravotnich sluzeb, je stanovena vyse
MPU dle tohoto ujednani.

PFi pfedavani mési¢niho vyuctovani je
vhodné vénovat zvySenou pozornost
hodnoté predavanych davek a faktur.

Pokud hodnota davek za provedené
zdravotni sluzby prevySuje vysSi stano-
vené mésic¢ni predbézné uhrady, hod-
nota predkladanych faktur za dany
mésic nesmi prekrogit vysi MPU stano-

Lenka Drahotova,
referat uhrad a regulacnich
mechanismi RP Praha

venou v Uhradovém dodatku. Pokud
hodnota vykazanych davek nedosahuje
vySe stanovené MPU, Ize fakturovat
c¢astku nizsi, nez je dano uhradovym
dodatkem. Tento postup VZP CR svym
smluvnim partnerlim doporucuje; po-
skytovatel tak vyrazné snizuje riziko
»prefakturace”, tedy ze suma faktur
predlozenych za celé Uhradové obdobi
prevysi hodnotu poskytnutych zdravot-
nich sluzeb a poskytovateli bude po
skon&eni obdobi vyc&islen preplatek
(pohledavka), ktery bude VZP CR poza-
dovat zpét.

Je mozné vysi MPU uvedenou
v uhradovém dodatku zménit?

V pfipads, ze vyde MPU uvedena v thra-
dovém dodatku neodpovida objemu
poskytované péce (z dlvodu zmény
struktury péce apod.) a je pfilis nizka
nebo naopak vysoka, je mozné kontak-
tovat odpovédného pracovnika a poza-

dat o zménu MPU. P¥i kazdé zméné
predbézné uhrady je poskytovateli
predkladan novy uhradovy dodatek,
ktery nabyva ucinnosti zvefrejnénim.

Jak probéhne finanéni vypo-
radani predbéznych uhrad
a regulacnich omezeni?

Tomuto tématu jsme se v Poradné VZP
podrobnéji vénovali v €lanku ,Finanéni
vyporadani predbéznych uhrad: kdy
je zasilano a jak probiha zuc¢tovani
doplatkt éi preplatka?“. Naleznete ho
spolu s ostatnimi ¢lanky Poradny VZP
na internetovych strankach www.vzp.cz/
poskytovatele/informace-pro-praxi/po-
radna.

MU0zeme doplnit, Ze finanéni vyporadani
za jedno Uhradové obdobi mize byt
i nékolikrat prepocitano v navaznosti na
revizni ¢innost VZP CR nebo v piipadé
dodate¢né vykazanych davek (tento
prepocet je mozny pouze na zakladé
zadosti poskytovatele).

Regulaéni omezeni sleduje priimérné
naklady na IéCivé pfipravky, zdravotnic-
ké prostfedky, ZUM, ZULP a vyzadanou
péci. V souvislosti s témito naklady
v nékterych pfipadech VZP CR rozesila
svym partnerdm referenéni hodnoty
pro dané uhradové obdobi. Za Ucelem
sledovani nakladd VZP CR svym
smluvnim partnerlim rozesila Sestavu
¢. 1 - Finanéni naklady VZP CR na LP
na recept a ZP na poukaz a Sestavu
&. 2 — Naklady VZP CR na vyzadanou
péci.

Regulaéni srazky VZP CR uplatfiuje jen
v omezené mire. Pokud dojde k jejich
uplatnéni, Ize se proti tomuto rozhodnuti
odvolat; kontaktni udaje jsou vzdy uve-
deny v zahlavi vyuctovani.



[MAZORY A KOMENTARE

Petr Sonka: Musime myslet na to,

co bude zitra

Po vydani uhradové vyhlasky vysla

v ¢asopisu Tempus Medicorum fada ¢lanka
dehonestujicich ¢leny KSL, které dikei
pfipominaji slavné ¢lanky o samozvancich
a zaprodancich z normaliza¢niho Rudého
préava. Prezident Kubek nas v nich obvinuje
z toho, Ze nedostate¢né hajime zajmy
soukromych lékart. Tvrdi, Ze jsme vrazili
kudlu do zad odboratt tim, ze jsme trvali
na nasich dohoddach, a zdroven Ze soukromi
lékati parazituji na lékarich v nemocnicich.
Ve svych utocich pokrac¢oval na nedavném
sjezdu CLK a opakované bombarduje
nase ¢leny nevyzadanymi maily plnymi
nepravdivych informaci. Sém k osobnim
vypadtim proti predstaviteliim KSL
a k propagaci CLK, o.s., vyuziva mailové
kontakty ¢lentt CLK a neomezeny prostor
v ¢asopise Tempus Medicorum, ktery hradi
ze svych piispévkd vsichni dlenové CLK,
tedy i soukromi 1ékati. Tém ale upird ve
stejném médiu moznost se hjit a odmitl
zvefejnit otevienou vyzvu KSL prezidentovi
CLK. Proto vitim moZnost uvést véc na
pravou miru na strankéch tohoto ¢asopisu.
Je nezpochybnitelné, ze v dohodovacim
tizeni (DR) pro rok 2020 bylo dosazeno
nebyvalého navyseni thrad soukromych
lékar, ale rozhodné se tak nestalo na tikor
nemocnic. Navyseni tthrad pro lizkova
zatizeni odpovidd navyseni uhrad pro

ambulance a rozdéleni financi je spravedlivé.

Pokud mam mluvit za praktické 1ékate,
je tieba Fici, Ze ndm jde o celkovou proménu
postaven a role praktiki ve zdravotnim
systému, a predev$im o rozsifeni nasich
kompetenci. To samoziejmé musi reflektovat
uhrady péce, ale nejde jen o nominalni
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navyseni. Ptikladem budiz leto$ni dohoda

na vzniku vykonu epizoda péce, ktery
nahrazuje do zna¢né miry nesmyslny vykon
pro nahradu regula¢niho poplatku. Diky
jednanim se zdravotnimi pojistovnami dosdhl
nas segment dva roky za sebou dohody,

coz povazuji za velmi pozitivni zpravu. Uz

v DR pro rok 2019 jsme s platci dohodli
navyseni o 5,5 % a dosavadni vyvoj tthrad

v leto$nim roce ukazuje, Ze redlny nartist
bude vy3si. Uhradova vyhldska pro rok

2020 pocitd s navysenim ve vysi cca 8 %.
Celkovy rist v nasem segmentu v obdobi
2019-2020 bude tedy minimalné 15 %. Pro
srovndni: za predchdzejicich 10 let, kdy pro
nés DR vétsinou konéilo nedohodou a kdy
(mimo jiné diky odbortim a politice CLK)
kazdé navyseni vybéru pojistného koncilo

v nemocnicich a platech jejich zaméstnanc,
¢inil celkovy rist naseho segmentu 7 %. Rostli
jsme tedy 0,7 % ro¢né, coz nekrylo ani inflaci.
To vée se souhlasem CLK, ktera proti této
nespravedInosti nikdy nahlas neprotestovala.

Béhem nékolika kol vyjednévani
v DR na rok 2020 nepfisel nikdo z vedeni
komory s vlastnim névrhem, ale ani Zddnou
oponenturou ¢i ptipominkou k nagim
névrhiim. Po skonéeni DR se CLK
stala spole¢né s odborafi soudsti tzv.
Krizového $tabu, ktery se snazil torpédovat
dohody vétsiny segmenti a vyvijel tlak
na ministerstvo, aby zménilo thradovou
vyhlasku a dalo nejvice prostedka tém,
kteti se nedohodli, zejména nemocnicim
na dalsi plo§né navyseni platt 1ékart, sester
a ostatniho persondlu.

My jsme trvali na tom, Ze dohody musi
byt respektovany. Tak jak to predpoklada
zékon a jak to také dopredu deklarovalo
ministerstvo. Tento nds postoj je transparent-
ni a trvaly jiz mnoho let. Stejné stanovisko
drzela KSL, ale také Rada poskytovateld,
kterd sdruzuje zastupce ze véech segment.
Ta ve svém usneseni vyzvala k dodrzeni
dohod vzniklych v DR a jejich urychlenému
vydani v uhradové vyhldsce, odmitla plosné
navySovani platd i politické zdsahy do proce-
su vyjednavani o thradéch zdravotni péce.

Sdruzeni praktickych lékait jde vzdy
cestou dialogu a dohody, je-li k tomu
prostor. Opakované jsme v minulosti
dokazali, Ze se o sva prava umime prihlésit
i formou hlasitého protestu. Toto feSeni v§ak
povazujeme za extrémni a vhodné pouze pro

extrémni situace. Soucasna situace v ceském
zdravotnictvi takova neni. V zZadném
ptipadé ale nehdjime z4jmy ministra

¢i pojistoven, jak nds obvinil prezident
Kubek. Jediné zajmy, které vzdy a za vSech
okolnosti hajime, jsou z4jmy nasich péti tisic
dobrovolnych ¢lent. Proto nikdy nemtizeme
pristoupit na rozdéleni a projidani rezerv
pojistoven v dobé ekonomického rtistu. Na
rozdil od odborait musime myslet na to,

co bude zitra. Musime udrzet v chodu nase
ordinace a platit na$ persondl i v situaci, kdy
ekonomika nebude $lapat jako dnes a dojde
k propadu ve vybéru pojistného. A nic neni
tak jisté, jako to, Ze k takové situaci dfive
nebo pozdéji dojde. Pak bude ten spravny
Cas zalit rezervy rozpoustét. Protoze naklady
na zdravotnictvi rostou linedrné, i kdyz
vykon ekonomiky kolisa cyklicky. Jesté si
dobte pamatujeme dobu, kdy pojistovny
platily faktury s ptlro¢nim zpozdénim, i co
to znamenalo pro nase praxe, které byly na
hrané ekonomického kolapsu.

Soucasné ani piedchdzejici vedeni CLK
nehdji a nikdy nehdjilo z4jmy soukromych
1ékaft a ani se nesnazilo vyvazovat z4jmy
jednotlivych skupin, které CLK tvofi.

Z principu by CLK viibec neméla dhrady
fesit. Prezident Kubek ale nikdy nedokazal
prekrocit sviyj stin odborarského bosse
a vzdy upfednostioval z4jmy nemocnic.
Kdyby mél sepsat seznam toho, co kdy udé-
lal pro soukromé lékare, nebylo by to dlouhé
Cteni. Presvédcovat je v dobé, kdy jim jejich
profesni organizace dokazaly zajistit histo-
ricky bezprecedentni nartst uhrad, o tom,
ze CLK bude hdjit jejich z4jmy lépe, je
troufalost. Je smutné sledovat, jak prezident
organizace, jejimz poslanim je héjit zajmy
v8ech lékart a jiZ jsme vSichni povinnymi
¢leny, se opét snazi lékare rozestvat dle hesla
»rozdél a panuj® V atmosféfe nenavisti,
netolerance a obav z vnéjsiho i vnitfniho
nepfitele se mu totiz mnohem lépe vlddne.
Odvddi to pozornost od vnitinich problé-
mt, jako je financovani prodrazujiciho se
Domu lékatt. Ale predev$im od nejvétsiho
problému CLK, kterym je jeho konfliktni
a destruktivni ptistup, neschopnost dialogu
prakticky s kymkoliv a absence koncepce, ¢i
alespon néjaké vize budoucnosti.
Petr Sonka,
predseda Sdruzenf praktickych lékar CR,
mluvci Koalice Soukromych 1ékard
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Milan Kubek: Postup vyjednavacu
za soukromé lekare byl naivni

Zastupci Koalice soukromych lékart tvrdi,
ze se jim diky dohodé podatilo dojednat
mnohem vyssi thrady, nez kdyby k dohodé
nedoslo a oni se pripojili ke stanovisktim
Krizového $tabu.
To je samoziejmé nesmysl. V loriském
roce skoncilo dohodovaci fizeni dohodami
ve vech segmentech a jakékoliv snahy
o navy$eni prostfedkii do zdravotnictvi,
o zvySovani thrad ¢i mirnéni regulaci tim
byly pfedem odsouzeny k zaniku. Pro¢ by
stat ¢i pojistovny pridavaly nékomu, kdo se
spokojil s malem a dal$i penize nechtél.
Letos bylo mozné jednat i po skonceni
dohodovaciho fizeni jen proto, Ze se alesporl
poskytovatelé domaci péce a nemocnice
odmitli smifit s tim, co jim na jate poji$tovny
nabizely. V 1été, kdy jsme jiz méli k dispozici
aktudlni ¢isla dokazujici, Ze se na i¢tech
pojistoven hromadi finan¢ni rezervy, jsme
tedy mohli zahdjit svoji nétlakovou akei.
Nebyt Krizového $tdbu - 9pkz - jehoz je
CLK &enem, nedostal by navic nikdo nic.
Ministerstvo mélo thradovou vyhldsku
napsanou a pfipominky uplatiiované v ramci
ptipominkového fizeni $mahem odmitalo.
Postup vétsiny vyjednavaci za
soukromé lékate byl naivni. V situaci, kdy
si Adam Vojtéch zoufale pral dohodu, aby
si i naddle mohl péstovat sviij medialni
obraz uspé$ného ministra, a kdy zérover
pojistovny maji obrovské finan¢ni rezervy,
jsme pfi razantnéj$im postupu mohli
dosdhnout mnohem vice. Kolegové bohuzel
bud dostali strach, nebo uptednostnili
prani ministra pred zajmy lékart, které
maji héjit. TézZko rozhodnout, co je horsi.
Komora byla prehlasovana a ministr
Vojtéch tak dostal ty své vytouzené dohody
hluboko pod cenou. Kdy jindy, nez v takto
ptiznivé ekonomické situaci, bychom méli
prosadit zasadni zvySeni uhrad za praci
lékaru? Kdyz uz ndm Koalice soukromych
1ékati nepomohla, nemuseli ndm alespon
podrazet nohy. Po téchto zkusenostech
je logické, Ze delegéti sjezdu CLK piijali
nésledujici usnesent: Sjezd CLK vyzyva
organizace 1ékarti sdruzené v tzv. Koalici
soukromych 1ékar, aby kolegidlné
podporovaly trvalou snahu Ceské lékaiské
komory o zlepSeni profesnich a pracovnich
podminek viech 1ékaiti. Sjezd CLK vyzyvé
vedeni Sdruzeni soukromych gynekolog,
Sdruzeni ambulantnich specialistt, Sdruzeni

praktickych lékatti, Sdruzeni praktickych
lékatt pro déti a dorost a ostatni organizace
ucastnici se dohodovaciho fizeni ke
spolupraci a koordinaci postupu s CLK pti
dohodovacim fizeni pro rok 2021.

Neékteri delegati oznacili vyzvu k udéleni plné
moci CLK, o. 5., soukromymi lékati pro pristi
vyjednavani o thradach za nedemokratickou.
Jaké jsou diivody k této vyzve?

¢lentt v dohodovacim Fizeni prostfednictvi
CLK, o. s., na zakladé plnych moci
udélenych soukromymi lékaii. Cim vice
plnych moci obdrzime, tim budeme silnéjsi
Na této nasi snaze opravdu nevidim nic
nedemokratického. My prece nikoho

k nicemu nenutime. My jen soukromym
lékafim nabizime své sluzby a slibujeme, ze
udélame vse pro to, abychom jejich dtvéru
nezklamali.

Aktivné se i¢astnime jednani ve ¢tyfech
segmentech (prakti¢ti 1ékari, ambulantni
specialisté, ambulantni gynekologové,
komplement). V leto$nim roce mohli byt
nasi vyjednavaci prehlasovani, protoze pocet
plnych moci, kterymi disponujeme, nebyl
dostate¢ny. K radosti ministra Vojtécha
i zdravotnich pojistoven mohly tak byt
uzavieny dohody, se kterymi komora
nesouhlasila.

Aby se toto fiasko pristé jiz neopakovalo,
budeme pottebovat vice plnych moci od
soukromych lékatti. Ceskd lékatska komora
je natolik silnou a sebevédomou organizaci,
Ze nemame zapottebi kupovat si na ukor
lékaru prizen politikil. Garantujeme, ze
pred zajmy lékaia - svych ¢lent - nikdy
nebudeme uprednostiiovat politické zajmy
ministra zdravotnictvi. Nepodepi$eme
zadné dohody, které by nebyly vyhodné pro
lékare a nikdy se nesnizime k podrazackému
jednani. To znamend, Ze pti prosazovani
z4jmu jedné skupiny lékait nebudeme
poskozovat jiné kolegy.

Jsem rdd, Ze soukromi lékafi své komore
déivétuji a pocet plnych moci pro CLK, o. s.,
roste. Nasim cilem je stét se pro nadchdzejici
dohodovaci tizeni nejsilnéj$im sdruzenim
poskytovatelir alesponi v jednom segmentu
zdravotnich sluzeb. Rozumim tomu, Ze nékteti
funkcionafi jsou nervézni pii predstavé, ze by

vvvvvv

a tim ohrozit jejich nadstandardni vztahy se

zdravotnimi pojistovnami

Podle Zorjana Jojka v minulych letech
rostly nemocnicim tthrady vyrazné vice nez
v ambulancich a vedeni komory proti tomu
nevystupovalo.
Kolega Jojko ma tu vyhodu, Ze se nemusi
ohliZet na z&jmy ostatnich skupin lékart.
Lékarska komora viak zastupuje vSechny
lékate a musi tedy hdjit nejenom zajmy lékatti
soukromych, ale také lékarti zaméstnanc.
My musime byt spravedlivi.

Vétsina nemocnic je personalné
zdevastovana a neptetrZitou lékaiskou
péci zajistuje pouze diky systematickému
obchdzeni a porusovani zakoniku prace
a'vfadé pripadt téZ s pomoci ilegalni préce
cizinct, kteti nemaji slozenu aprobaéni
zkousku. V demokratické zemi s trzni
ekonomikou neexistuje jiny zptsob, jak 1ékare
v nemocnicich udrzet, nez je za praci lépe
zaplatit a zbavit je toho obrovského mnozstvi
pres¢asové prace. Pokud maji nemocnice
své zaméstnance 1épe platit, musi na to mit
pochopitelné penize. Pravé z tohoto dtivodu
komora podpotila snahu Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic a odbort na zvyseni
uhrad nemocnicim. Zaroven jsme vsak
chtéli navysit o 5 % tthrady pro ty segmenty
poskytovateli, kde doslo k dohodg, tedy i pro
soukromé lékare. Pokud by premiér piijal
nase navrhy, zaplatily by pojistovny navic
17 miliard korun, coz by nebyl problém
vzhledem tomu, Ze na t¢tech maji miliard
$edesat. Nakonec Krizovy $tab vybojoval
miliard pét.

mal
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+Pokroky mediciny jsou obrovské,
ale pokud s pacientem nebudeme
mluvit, Ié¢ba nikdy nemuze byt GspéSna.”

Jiri Raboch
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ROZHOVO[Y

S prof. Jifim Rabochem jsme se setkali

v jeho pracovné na psychiatrické klinice
Na Karlové, kde je mozné si prohlédnout
Jfotografie otcii zakladatelil, kteri stdli

u zrodu ceskoslovenské psychiatrie,

a potésit se vyhledem do aredlu byvalého
augustinidnského kldastera. I kdyz klinika
zoufale vold po rekonstrukci, u prof.
Rabocha panoval prijemny klid, ktery
oste kontrastoval s vanocnim shonem
nedalekého Tylova a Karlova ndmeésti.
Tématem rozhovoru bylo dusevni zdravi
ve 21. stoleti, o cemZ je i Rabochova kniha
Dusevni zdravi a Zivotni styl, kterd pravé
vychazi v Mladé fronté.

Kdy by mél clovek vyhledat psychiatra?
Dusevnich poruch v sou¢asném svété
ptibyvd a ne vsichni vyhledaji odbornou
pomoc. Pokud se pro ni rozhodnou,

mifi nejéastéji za psychologem. Na
druhém misté je psychiatr a dle také
prakticky lékaf, ktery md k dispozici
diagnostické postupy pro tizkostné
poruchy, depresi a demenci. Vetejnost
bohuzel stale nerozli$uje mezi psychiatrem
a psychologem a problematikou dusevniho
zdravi a duSevnich poruch. Jsme radi, ze
problém dusevnich poruch se v poslednich
letech dafi ¢aste¢né destigmatizovat,
zvlasté oblast béznych neurotickych poruch
a depresi. I kdyz se deprese ¢asto zaméiuje
za naro¢nou Zivotni situaci nebo $patnou
naladu. Kritéria pro du$evni poruchy jsou
samoziejmé jasné dana, i kdyzZ pacienti
nam je trochu kazi. Obecné plati, ze pokud
smutna nalada, nezdjem o bézné konicky,
strachy a uzkosti pretrvavaji delsi dobu

a brani tomu, abychom rano vstali z postele
a §li do préce, je nejvyssi ¢as vyhledat
psychiatrickou péci.

Jste celozivotné vérny zdejsi klinice, mél
jste Stésti, Ze jste se jesté mohl setkat se
slavnym prof. Vladimirem Vondrac¢kem. Jak
na néj vzpomindte?

V dobé mého nastupu na kliniku

v sedmdesatych letech $éfoval pracovisti
prof. Jan Dobias a prof. Vondracek jesté
stale na kliniku dochazel. Byl zndmy tim,
ze specificky dbal o své zdravi a vyZadoval
po mladych lékatich, aby mu dvakrat
tydné méfili tlak a pichali heparin, takze
jsem také pattil do jeho oSettujiciho tymu.
Prof. Vondrécek byl renesan¢ni osobnosti
a jeden z poslednich polyhistorti mediciny.
Zil lidskou psychikou, umél o ni krasné
vypravét. Jeho volné prednasky byly

v $edesatych letech velmi vyhledavané.
Napsal celou fadu knih odbornych i knih,
které nas obor zpopularizovaly.

Meél pozorovatelsky talent a dokézal
dobte vnimat a verbalizovat poruchy
vniméni a dalsi psychopatologické jevy.

Byl také kronikafem doby. Napsal tti dily
vzpominek, coZ je cenné nejen pro nas obor

a medicinu vibec, ale i pro celou spole¢nost.

Meél stésti, Ze v dobé jeho piisobeni vznikaly
nové medicinské obory. Stal u zacatka
lékatské psychologie, psychiatrické
sexuologie, dietetiky, toxikologie,
psychofarmakoterapie, gerontopsychiatrie.

Primeérnd délka Zivota

se u nds v poslednich
desetiletich velmi prodlouZila,
neprodlouZil se ale priimérny
vék v kategorii doZiti

ve zdravi.

Co vas vedlo k tomu, ze jste se rozhodl
napsat knihu Dusevni zdravi a Zivotni styl?
V oboru psychiatrie mame zakladni
lé¢ebné-preventivni pristupy. Psychoterapie,
psychofarmakoterapie, biologicka 1é¢ba jsou
efektivnimi nastroji, které radé lidi zachrani
zivot. Ale podle celosvétového trendu by
sem mél patfit jesté ctvrty sloup — ,lifestyle
medicine’, coz je pristup, s nimz jsem se
setkal pfed nékolika lety na mezindrodni
konferenci v Oxfordu a ktery se ztotoznoval
s mym zivotnim krédem: ,,helping by doing®
»Lifestyle medicine® — medicina Zivotniho
stylu - se v soucasné dobé definuje jako
1écebnd praxe zaloZend na dikazech, kterd
pomahd prijmout a udrzet vzorce zdravého
chovani, které ovliviiuji zdravi a kvalitu
zivota. Hlavnimi sou¢dstmi jsou spravna
vyZiva, pfiméfend fyzicka aktivita, redukce
stresu, organizace volného ¢asu a socialni
podpora. V Oxfordu tehdy zaznéla zajimava
prednaska o Zivotnim stylu lidi ze

sttedni viktoridnské doby kolem roku 1850.
Kdyz se odecetla poporodni imrtnost,

lidé ve Velkeé Britanii se tehdy dozivali
priblizné stejného véku jako soucasni
Britové (Zeny 73 let, muzi 75 let), ale umirali
na infekee, nésledky poranéni, z naseho
pohledu byli tedy jinak ,,zdravi‘ Dnes
umirame na onkologicka, kardiovaskularni
a neurodegenerativni onemocnéni.
Primérnd délka zivota v poslednich
desetiletich se u nds velmi prodlouzila,

zcela jisté se ale neprodlouzil primérny vék
v kategorii doziti ve zdravi. Diky mediciné
lidé méné umiraji na kardiovaskularni
choroby a nadory, ale civiliza¢ni choroby
jako je diabetes nebo demence vyznamné

narusuji kvalitu Zivota a zac¢inaji Zivot
zkracovat. Véechny choroby maji jisté
geneticky zédklad, ale vliv Zivotniho stylu je
nezpochybnitelny.

Ve vasi knize uvadite, ze pocet dusevnich
poruch mezi lety 2007-2017 narostl

v praméru kolem 13 %. Napiiklad deprese
u Zen se v Cetnosti dostaly ze 17. mista v roce
1990 na 11. misto v roce 2017. Cim je to
zpusobeno? Lepsi diagnostikou?

Lidstvo se vyporadalo se spoustou
onemocnéni, jind onemocnéni, jako
naptiklad neuropsychiatricka, tak logicky
dostala novy prostor. Klasifikace dusevnich
poruch se mozna zménila a diagnostickych
»Skatulek® pribylo vice, nez je Zadouct.
Nartist dusevnich poruch je ale fakt, ktery
doklad4 celd fada epidemiologickych studii
vySetiujicich velké vzorky populace. Podle
studie Global Burden of Deasese (globalni
zdravotni zatéz), kterou jste na zacatku
citovala, a kterd od 90. let 20. stoleti méri
negativni vliv riiznych zdravotnich poruch
na lidskou spole¢nost pomoci indexu DALY
(disability-adjusted life-years - roky Zivota
ztracené pred¢asnym tmrtim nebo vlivem
zdvazné nemoci), dochdzi v poslednich
letech k nartistu neptiznivého vlivu ¢astéjsich
dugevnich poruch. Zivotni styl v tom jisté
hraje podstatnou roli. Viktoridnsky ¢lovek
byl zvykly manudlné pracovat, chodil pésky,
malo topil, jed] doma vypéstovanou zeleninu
a mot'ské ryby, neznal konzervované jidlo,
malo solil a alkohol konzumoval jen stfidmé.
My sedime u po¢itaci, jezdime autem, na
koni¢ky mdme malo ¢asu, stdle se né¢im
trapime, rozpadaji se tradi¢ni hodnoty.
Najednou neni ¢eho se chytit, coz je jisté
faktor, ktery pfispiva k vétsimu poctu
dusevnich poruch.

A proc roste deprese u zen?

Roste u mtizu i u Zen, ale Zen s depresi

bylo vzdycky vice. Obecné plati, Ze Zeny
externalizuji a muzi internalizuji. Zena si
spise pfizna, ze ma potize a jde se poradit.
Muz problémy drzi v sobé, odbornou pomoc
¢asto ani nevyhleda. Je znamym faktem, ze
sebevrazednych pokust je nékolikandsobné
vice u Zen nez u muzi, za to u muzi je
vys$si procento dokonanych sebevrazd. Za
nejrizikovéjsi obdobi u Zen se povazuji
poporodni a perimenopauzalni obdobi, kdy
dochazi k velkym zméndm hormonalniho
zasobeni. Dulezité jsou také sociologické
faktory a proména roli ve spole¢nosti.

O prevenci, zméné zivotniho stylu slysime
neustdle. Jak tyto obecné informace lépe
predavat, aby dopadly na trodnou padu?
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Plati porad to stejné, co fikal jiz
Hippokrates, Ze medicina je potrava

a pohyb. Efektivni by mohlo byt vyuziti
novych komunika¢nich technologii.

Jsou velkym trendem individualizované
zdravotni péce a jisté ptjde bézné propojit
informace o zdravotnim stavu ¢lovéka s jeho
genetickou informaci a charakteristikami
zivotniho stylu. Kdo bude mit zdjem o sebe
pecovat, odbornici mu dokdzou velmi
individudlné poradit, co by mél a nemél
délat. A bude mit velkou $anci, aby zil déle
ve zdravi.

D4 se preventivné zabranit dusevnimu
onemocnéni?

Viktoridni méli dusevnich onemocnéni
nékolikandsobné méné, takze se da
usuzovat, ze ano. Na druhou stranu je také
potfeba normalné zit a nejen tizkostlivé
dodrzovat diety a viechna opatfeni. Protoze
bychom se razem dostali do opa¢ného
extrému. Prof. Hana PapeZovi4, ktera se

u nds na klinice zamétuje na poruchy
ptijmu potravy, také nemd rada, kdyz se

o dietdch a hubnuti prili§ mluvi. Vzdycky se
totiz najde urcité procento lidi s genetickou
dispozici, ktefi se timto problémem za¢nou
nadmérné zabyvat. A to plati i u konzumace
alkoholu. Celosvétové epidemiologické
studie fikaji, Ze pravdépodobnost, ze

nékdo béhem svého Zivota onemocni
jednou z dusevnich poruch, je asi 30 %,
americké studie uvadéji az 50 %. Lze tedy
predpokladat, Ze tietina obyvatel Ceské
republiky bude mit nékdy v budoucnu
dusevni poruchu, coz je obrovsky pocet lidi,
ktery zadny zdravotnicky systém nemutize
zvladnout. Nékteré problémy budeme tedy
muset fesit svépomoci na zékladé informaci
erpanych z internetu, knih a kontaktu

s odborniky. Ale vzdy bude existovat mensi
Cast, ktera bude potrebovat odbornou pééi.

Jak prospésny je fyzicky pohyb pro prevenci
dusevnich poruch?

Jedna se o jeden ze sloupii ,,lifestylového*
ptistupu ke zdravi. Mame k dispozici riizné
studie, které méfi, jestli je pravdépodobnost
onemocnéni depresi u téch, kteti se hybou,
mensi nez u fyzicky méné aktivnich lidi

a ukazuje se, ze lidé bez jakéhokoli pohybu
jsou vice ohrozeni depresi nebo demenci.
Rad ve zkratce cituji ddnskou prospektivni
studii Copenhagen City Heart Study, kterd
sleduje Zivotni styl zhruba 10 tisicti

Dant a jejich onemocnéni béhem takika

30 let. Kromé jiného se studie zajima o jejich
pohybovou aktivitu a vyplyvd z ni, Ze lidé,
kteti se vénuji néjakému sportu, ziji delsi
dobu. Dokonce zde najdeme rozttidéni
podle druht jednotlivych aktivit a ti, co se

vénuji napiiklad tenisu, Ziji zhruba o deset
let déle, nez ti, kteti nedélaji nic. Takze
cely den u pocitace, cesta autem domi

a opét sezeni u televize rozhodné nagemu
dusevnimu zdravi neprospiva.

Vidite v novych technologiich hrozbu?

Jak proménuji z vaseho pohledu vnimani

a chovani lidi?

Informacni technologie jsou bezvadna

véc. Kdo je odmitd, tak se ze spole¢nosti
vyfazuje, a ten, co sedi 12 hodin v kuse

u pocitace a nema cas na jiné véci, se
vyfazuje také. Opét plati, ze vechny
extrémy $kodi. Lidstvo s alkoholem

zije dlouho a obdobi prohibic nikdy
spole¢nostem nic dobrého nepfineslo, jen
se 1épe datilo ¢ernému trhu. Zivot ma byt
pestry a informa¢ni technologie do néj patfi,
proto by bylo nerozumné se jim brénit nebo
je zakazovat. Pokud se stanou ndvykovymi,
miizeme opét debatovat o genetickych
dispozicich.

Réd hovotite o ,,lifestyle medicine®

a ,lifestyle psychiatry®. Myslite, ze se

tomuto pristupu vénuje na lékarskych
fakultach, pripadné v ramci postgradudlniho
vzdélavani dostatek prostoru?

Ur¢ité zatim ne. O mediciné zivotniho

stylu se debatuje teprve od konce minulého

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019



ROZHOVO[Y

stoleti. Hodné se této problematice vénuji
v Austrélii nebo Spojenych statech a do
Evropy uz to také prichazi. Ucebnic
mediciny zivotniho stylu je celd fada.

O ,lifestyle psychiatry® vysla letos v 1été
prvni prehlednd kniha, kterou vydala
Americka psychiatricka spolecnost. Jsem
rad, Ze ji budeme mit brzy i u nas.

Myslite si, Ze vzhledem k nértstu dusevnich
poruch uz neplati, Ze by psychiatrie byla
okrajovym oborem mediciny?

Obavam se, Ze to plati stile. Mozna se
ptistup k psychiatrii trochu zlepsuje
vzhledem k tomu, kolik lidi trpi
Alzheimerovou demenci ¢i depresi a kolik
jich v budoucnu jesté trpét bude, coz jisté
souvisi i s rostoucimi naklady na zdravotni

péci. Ale porad neni postaveni oboru takové,

jaké by si zaslouzil a jaké bych si pral.

Co nas vzhledem k nezdravému Zivotnimu
stylu mize v 21. stoleti potkat? Jakym
vyzvam psychiatrie eli?

Nejcastéj$im pacientem je pacient

s neurotickou poruchou. Nejvétsi nartst
zaznamendavame v oblasti afektivnich
poruch — depresi a demenci. Medicinské
vyzvy psychiatrie jsou veliké. Méni se
struktura nasich pacientt, ktefi jsou vice
nemocni. Trpi diabetem, aterosklerdzou

a onkologickymi chorobami a dusevni
onemocnéni je doplnuji. I v nadem oboru
budeme vice pracovat s technologiemi,
které pomahaji v diagnostice. Stale se
zpiesnuje zobrazeni mozku. Jediné, na

co budeme v dalsich letech narazet, jsou
vysoké néklady. Péce bude stale hiife
financovatelnd. Bude tedy stale duleZitéjsi
dokazat spravné vytridit, které potize se
daji zvlddnout jednoduse, jen na zakladé
prace s informacemi. V tomto pfistupu
hraje velkou roli kontakt mezi lékatem

a pacientem, ktery by nikdy nemél zmizet.
Pokroky mediciny jsou obrovské, ale pokud
s pacientem nebudeme mluvit, 1é¢ba nikdy
nemtze byt Gspésnd.

Mame dostatek psychiatri?

Kazdy obor si stéZuje, Ze ma malo
odbornikd, ale kdyz porovname pocet
psychiatrii s ostatnimi zemémi, jsme na
tom relativné dobte. Nejvice chybéji détsti
psychiatfi, coz asi neni zptisobeno tim, Ze
by se oboru nikdo nechtél vénovat. Bylo to
dano vzdélavacim systémem. V minulosti
byla cesta k odbornosti velmi sloZita

a zdlouhava. Lékati se détem mohli vénovat
az po té, co se specializovali na dospélé
pacienty. Vzdélavani trvalo tieba i deset let,
coz vSechny odrazovalo. V soucasnosti je to

Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

1975 - Fakulta vSeobecného IékaFstvi UK v Praze

1975 - sekundarni Iékar Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
1979 - I. stupen atestace z psychiatrie
1983 - II. stupen atestace z psychiatrie
1981 - kandidat véd (CSc.)

1986 - atestace ze sexuologie

1986 - odborny asistent Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN

1988 - docent v oboru psychiatrie
1989 - doktor véd (DrSc.)

1990 - zastupce prednosty Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN pro vyuku

1992 - profesor pro obor psychiatrie

1994 - postgradudlni vycvik v kognitivné behavioralni terapii

1997 - funkéni specializace v systematické psychoterapii

1999 - prednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN

2003 - vycvik v repetitivni transkranialni magnetické stimulaci mozku

2012 - vedouci Centra psychiatrickych a behavioralnich véd 1. LF UK a VFN v Praze
2013 - kurs chronobioterapie Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

jinak a pfiprava na détskou psychiatrii muze
bézet uz od zacitku. Ale bude jesté chvili
trvat, nez lékafi projdou novym systémem
vzdélavani do praxe. Jisté by psychiatrii
mobhlo byt vic, ale vic by také mélo byt
dal$ich odbornosti - psychoterapeut,
ergoterapeutt, dietologii ¢i specializovanych
zdravotnich sester.

Jak by méla vypadat struktura psychiatricka
péce? Jste spokojen se zménou pristupu
statu a s pfechodem z institucionalizované
k ambulantni péci?

Ceskd psychiatrie vznikala na zacatku

20. stoleti a spocivala ve vybudovani
velkych psychiatrickych lé¢eben, které

byly postaveny mimo centra, v prazskych
Bohnicich, Hornich Betkovicich,
Dobranech a podobné. Z hlediska péce

o lidi s dudevnimi poruchami to byl jisté
velky pokrok. Tato ltizkova zafizeni maji
stale svoje misto a budou déle existovat,
ikdyz je potieba je zmensit, zmodernizovat
a zkvalitnit. V soucasnosti se méni p¥istup
v tom, Ze by pacienti neméli chodit

za pédi, ale péce naopak za nimi. Jde

o zkudenosti z druhé svétové valky nebo

z vélek z Vietnamu nebo v Koreji, kdy se
zjistilo, Ze je mnohem efektivnéjsi, kdyz
psychiatr nebo psycholog jde pfimo za
nemocnym, nez kdyz vojéka s dusevnim
onemocnénim odvezli do néjakého
vzdéleného zafizeni. Zrodila se tak myslenka
komunitni péce s definovanou strukturou
psychiatrické, psychologické a rehabilita¢ni
péce a socialni pomoci, kterou podporuji
aktudlné konstituovana Centra dusevniho
zdravi. Vznikaji i akutni psychiatricka
lizka ve vSeobecnych nemocnicich, aby
psychiatri¢ti pacienti dostali komplexni
péci a nemuseli byt pfevazeni z mista na
misto. Tento celosvétovy trend extramurdlni

péce uz v Ceské republice ¢astecné
existuje. Nejde o systém, ktery by $ettil
penize, ale predstavuje daleko kvalitnéjsi
péci. Nejradikdlnéji to pojali v Italii, kde
parlament ze dne na den rozhodl, Ze se
zru$i véechna psychiatricka ltizka, coz byl
nesmysl.

Jak by se méli zdravotnici chranit pred
syndromem vyhoreni?

Tomuto problému se velmi vénuji ve
Spojenych statech, protoze si dokazou
spocitat, ze kdyz lékaf neni v dobré
psychické kondici, déla vice chyb, které
odnese pacient a které poskodi nemocnici.
Nejde jen o 1ékare, ale i velké korporace.
Autoti nékterych studif tvrdi, Ze jeden
dolar investovany do preventivnich
programil pfinese do systému tfi dolary.
Lékati maji vyhodu, Ze dokazou lépe
nahlédnout na svij zdravotni stav

a i statistiky dokazuji, Ze méné ¢asto
umiraji na bézné choroby. Jde vsak

o rizikovou skupinu, kde je vy$si procento
sebevrazd. Lékati, ¢asto v prestiznich
funkcich, si jen obtizné pfiznavaji, ze

trpi tfeba depresivni poruchou. Proto
existuje fada preventivnich programd,
které se snazi predchazet syndromu
vyhoteni nebo psychiatrické morbidité.
Spocivaji v banalnich vécech, naptiklad

v pravidelném setkavani s kolegy pii
pracovnich debatach nebo sportovnich
aktivitach. Americky tfad pro prevenci
chorob uvadi, Ze zdravotnim minimem
jsou dvé a pul hodiny sportovnich aktivit
tydné. I my na klinice jsme vytvorili
psychologickou poradnu pro pracovniky
VEN, kam se mohou pfijit anonymné
poradit. Vichni zaméstnavatelé by si méli
vice vazit kvalitnich zaméstnanct, aby jim
zcela vysileni a demotivovani neodchdzeli.
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Clovék v tisni uz 10 let
pomaha v Kongu

V Demokratické republice Kongo, kterou suZuje viekly konflikt, potfebuje podle OSN 12,8 miliont obyvatel
humanitdrni pomoc. Mezi nejpotiebnéjsimi je i 5,6 miliont déti. Statisicim nejzranitelnéjSich obyvatel Konga
kaZdorocné pomdhd i ¢eskd organizace Clovék v tisni, kterd v Kongu plsobi jiZ deset let navzdory ztizenym
bezpecnostnim podminkdm. Diky svému mistnimu tymu a uzké spoluprdci s lokdInimi partnery pisobi v téZko
dostupnych oblastech v provinciich Jizni Kivu a Maniema, kde mimo jiné bojuje s akutni podvyZivou déti
a matek. Diky této pomoci se na 2500 konZskych déti kazdy rok vyléci z podvyZivy a dalSi desetitisice lidi jsou
proskoleny v tom, jak ji pfedchadzet.

Vesnice v DR Kongo

Pomoc mistnich zdravotnikd Foto: Tomas Kubes Mé&Feni podvyZivy u déti Foto: Tereza Hronova
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Predstavujeme publikaci

Nemocne dité -
pruvodce pro rodice

Kniha Nemocné dité - prlivodce pro rodice autorského

e " z kolektivu profesora MiloSe Veleminského je vyraznym

M'I'?s Veleml'nsky:jan_Half, podnétempk navazani kvalifikovaného a ébogstranyné

Daniela Verdanova (editofi) obohacujiciho kontaktu mezi lékafi a rodi¢i. Autofi mo-

hou ¢tenardm nabidnout dlouholetou praktickou zku-

r s 4 Senost, jejimz zakladem nejsou jen pouhé medicinské

NEMOCNE DITE poucky, nybr i pib&hy a problémy desitek tisic malych
. " pacientd, ktefi se svymi rodici prosli ordinacemi.

PRUVODCE PRO RODICE Nemoc je individualni zaleZitost, ale pravé zkusenost lé-

kare mUZe pomoci co nejdfive rozpoznat, o¢ se ve sku-

tecnosti jednd, a nastoupit praxi nejprovérenéjsi cestu

napravy, ktera neni jen vysoce efektivni, ale zaroven

predstavuje pro malé pacienty to nejmensi riziko a zati-

Zeni. Autofi se proto pokousSeji nahlédnout pod povrch

priznakl a zkouseji rodi¢im napovédét, co a proc se za

symptomy muze skryvat, a zaroven jim usnadnuji rozho-

dovani, jak si ve zcela konkrétnich situacich pocinat. Do-

tykaji se i problematiky psychosomatickych onemocnéni

a dalsich podstatnych okruh(, pocinaje spankem ditéte

a konce projevy dusevnich problémd.

Kniha je prehledné zpracovana ve formé otazek a od-
povédi, ¢imZ podporuje myslenku dialogu mezi |ékafem
a rodi¢em. PéCi o zdravi ditéte by rodice neméli svéfovat
pouze do rukou lékar(, neni vsak ani moudré, ani zcela
bezpecné onu |ékafi reprezentovanou medicinu zavrho-
vat a spoléhat se jen na informace Sifené na socialnich
sitich a diskusnich férech, a tak ucinit ze zdravi svého
ditéte modni experiment.

Autori: MiloS Veleminsky, Jan Hak,
oA Daniela Verdanova (editofi)
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Darky pro nemocnice

Ceskym a moravskym nemocnicim pomdhaji nadace i soukromi ddrci. Nakupuji ndstroje, pFistroje a pofizuji
vybaveni, které zlepSuje komfort pacientd. Kdy jindy neZ o Vdnocich se hodi, abychom si nékolik charitativnich

pocinu pripomnéli.

30 monitord dechu
pro FN Brno

Nadace Ktizovatka predala 30 monitort
dechu v celkové hodnoté 60 tisic korun
na Neonatologické oddéleni FN Brno, kde
monitory z rukou darcti prevzala vedouci
lékatka Drahomira Jan¢arova.

,Béhem prvniho roku Zivota ditéte
miize dojit k nepravidelnému dychéni
nebo dokonce k zastavé dechu. Zpomaleni
nebo zastavu dechu muiize zpiisobit jak
syndrom nahlého umrti kojenct, tak
nachlazeni, vysoké horecky ¢i jiny chorobny
stav. Pfi dechové zastavé delsi nez 20
vtefin nebo pti snizeni dechové frekvence
pod 10 dechii za minutu upozorni zvukovy
a svételny signdl piistroje persondl nemocnice
nebo rodice, diky ¢emuz muiZe byt ditéti ihned
poskytnuta prvni pomoc. Monitor zaroven
dokaze odhalit i mélké dychani ¢i apnoické
pauzy,“ popsala feditelka nadace Stépanka
Pokornikova.

Nadace Kiizovatka se jako jedina nadace
v Ceské republice aktivné vénuje podpote
povédomi vefejnosti o SIDS a 0 moznostech
ochrany ohroZzenych déti do jednoho roku
véku. Systém monitoru dechu zahrnuje
kontrolni jednotku pfipojenou k senzorovym

deskam, které se umistuji mezi matraci a
dno postylky, a monitoruji tak pohyby ditéte.
Spojovaci kabel, ktery senzorové podlozky a

kontrolni jednotku propojuje, je pfipevnén
k zabradli postylky. Pro nejmensi déti, které
jesté nelezou a v postylce se v noci nepohybuyji,
staci pouzit jednu senzorovou podlozku, a
druhou podlozku pak pouZit na cestach, ve
venkovnim koc¢arku, apod.

Zdroj a foto: FN Brno (red)

Vesela détska ambulance
Uherskohradistské nemocnice

V malebnou krajinu se slovackou piirodou,
zvifaty a 1é¢ivymi bylinami se proménily
prostory détské ambulance Uherskohradistské
nemocnice. Vyzdobu vytvofenou na miru
pro tamni détské oddéleni slavnostné predala
Cesko-francouzskd herecka Chantal Poullain,
ktera je zaroven zakladatelkou Nadace Archa
Chantal. Nadace se uz vice nez ¢tvrt stoleti
vénuje humanizaci détskych zdravotnickych
zafizeni a pravé diky spoluprdci s ni se

v Uherskohradistské nemocnici podatilo
vytvotit piijemné prostredi, které ptisobi
pozitivné na psychiku déti.

»Jsem hrdy, Ze mame v sou¢asné dobé asi
jedno z nejhez¢ich détskych nemocni¢nich
oddéleni v zemi. Détskd ltizka i ambulance
sidli nejen v modernich prostorach nové
budovy internich obort, kterou jsme
dokon¢ili pred rokem, ale prostory jsou
nyni navic krasné dotvofeny vytvarnymi
prvky. Pro malé pacienty je to velmi dtlezité
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a ja pevné véfim, Ze pro né navstéva nasich

ambulanci bude i pres potiZe, se kterymi
prichazeji, co mozna nejpiijemné;jsi,” prohlasil
pti slavnostnim predani Petr Sladek, feditel
Uherskohradistské nemocnice.

»Nadace funguje uz $estadvacet let.

Tési mé, ze si déti v nemocnici mohou diky
nasim projekttim hrat a jsou spokojené,”
fekla Chantal Poullain béhem néavstévy.
Interiér ¢ekdrny a vySetfoven ma sviij pribéh
a své ,navstévniky“ vyzyva k jeho hledani

a zkoumani. ,,Bylo pro nds vyzvou pfenést

v rdmci projektu Svét v pisku kousek ptirody
a jejtho mistniho Zivota do modernich
prostor nemocnice,” popsala Zuzana
Malcova, vytvarnice a designérka, ktera je
spoluautorkou vyzdoby.

Vyzdoba ma népad a vtip a mdme na
ni od konce léta, kdy byla realizovana, jen
samé pozitivni ohlasy od rodi¢t i déti,
uvedla Irena Baronovd, priméika détského
oddéleni Uherskohradistské nemocnice.
»Vyzdoba nam pomtize odvést pozornost
déti od neprijemnych ukond, dfive je
zKlidnit a celkové vySetieni lépe zvladnout,”
vysvétlila priméika s tim, ze kazdoro¢né 1ékati
v détskych ambulancich Uherskohradistské
nemocnice provedou vice nez 19 000
vySetfeni.

Nadace Archa Chantal vénovala na
vyzdobu détské ambulance Uhersko-
hradistské nemocnice vice nez 380 tisic
korun, které pochazeji z prodeje charita-
tivniho kalendéfe Promény.

Zdroj a foto: NZK (red)



LepSi komfort pro pacienty
na onkologii

Onkologické oddéleni Krajské zdravotni -
Nemocnice Chomutov, jez je spolupracujicim
pracovistém onkologického oddéleni ustecké
Masarykovy nemocnice, ziskalo tfindct
novych televizort, které zlepsi komfort pro
hospitalizované pacienty.

Penize vybrali u¢astnici Zumba maraténu,
ktery kazdoro¢né zastituje ob¢anské sdruzeni
Béh. Dar primarce onkologického oddéleni
Martiné Chodacké predali Andrea Klouckova
a Miroslav Kalina z Loun, predseda
obc¢anského sdruzeni Béh pro Zivot.

»Pan Kalina dlouhodobé podporuje nase
zdravotnické pracovisté a vyraznou mérou
prispiva ke zpfijemnéni pobytu pacientt
na onkologickém oddéleni. Celkova ¢astka
darti za jedendct ro¢nikt Béhu o Zivot
presahla jeden milion korun,” fekla Martina
Chodacka.

»V zati 2016 zorganizoval lounsky klub
BeFit charitativni Zumba maratén jako

Memoridl Petry Hezlové, ktera podlehla
onkologickému onemocnéni. Sdruzeni Béh
o zivot aki zastitilo, vysvétlil Miroslav
Kalina, tenisovy trenér a dlouholety donator
chomutovského onkologického oddéleni.
,»Petra Hezlova byla ¢lenkou nasi
sportovni komunity. Charitativni akci se
zumbou poraddme kazdy rok. Petra viechny
zdravotniky moc chvalila, byli na ni velmi

Yy ¥

hodni. Na akci ptislo témér $est set ticastniku.

Podafilo se ndm vybrat krasnych 160 470
korun, které doplnila ¢astka pres 90 tisic
korun od sdruzeni Béh o Zivot. Televizory
s drzéky na zed prisly na témér 50 tisic korun.
Zbylé vybrané finance ptijdou na zvelebeni
chomutovského onkologie,“ ujistila Andrea
Klouckova.

Zdroj a foto: Krajska zdravotni (red)
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Nadrizenost
neni nadrazenost

Kdo md vétsi pravomoc rozhodovat, majitel, Iékar nebo sestra? | takové otdzky se ve zdravotnickém sektoru
a lékarském povolani mohou objevit a ne vZdy je na né jednoznacnd odpovéd, zvldst pokud se jednd
o situace, které nejsou standardniho charakteru. Nejednd se o klasicky lity boj mezi [ékarem a pacientem
nebo zdravotni pojisStovnou, ale mnohdy mezilékari samotnymi nebo strednim zdravotnickym persondlem.

Majitelem neni |ékar

Ve zdravotnickém prostredi existuji pfipady,
kdy nemocnici nebo soukromou ordinaci
vlastni ¢lovék, ktery neni lékafem a nemd
zadné medicinské vzdélani. Na tento

nes$var Ceskd lékarska komora poukazovala
jiz nékolikrat v minulosti, je$té se ji ale
nepodatilo v tomto ohledu doséhnout
zmény. Dodejme, Ze napriklad v advokatni
praxi je tato situace nemyslitelnd. Vlastnicka
struktura advokatni kancelare se muze
sklddat jen z fad advokattL.

Vlastnik nemocnice tak muize natidit
lékari, aby mu na vyzadani predlozil
kompletni zdravotnickou dokumentaci
ur¢itého pacienta. Pokud by se jednalo jen
o jednatele obchodni korporace ve formé
spole¢nosti s ru¢enim omezenym a tento
jednatel by nebyl nijak zainteresovan
v pracovnim poméru ve své spole¢nosti,
takovou moznost by nemél. Ovsem feditel
nebo manazer spole¢nosti mé podle zdkona
o zdravotnich sluzbach moznost nahlizet
a seznamovat se s origindlem zdravotnické
dokumentace, a to i presto, Ze neni lékafem.
I bez vyslovného souhlasu pacienta je tedy
mozné, aby zaméstnanec poskytovatele
nahliZel do zdravotnické dokumentace,
ale jediné v rozsahu nezbytné nutném
pro vykon jeho povolani, déle z diivodu
nutnych pro splnéni tkoli, které mu uklada
zdkon, a v neposledni fadé pti hodnoceni
spravného postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Podobny pripad miiZe nastat, kdyz
si od zdravotni sestry vyzad4 origindl
zdravotnické dokumentace 1ékat, ktery se
nepodili na poskytovani zdravotni péce
a ani neni soucdsti oddéleni, kde se pacient
nachazi - 1ékat je tfeba jen pacientiv dobry
znadmy. Zde se miize nabizet odpoved, ze
je to preci taky 1ékat, je to kolega, i kdyz
tfeba i z jiného oboru, a neni divod mu
nevyhovét. Zdravotni sestra, v idedlnim
ptipadé, by si méla nechat pisemné
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odsouhlasit od pacienta, Ze s tim doptedu
souhlasi.

Lékar versus lékar

Vzdjemny nesoulad miiZe nastat také mezi
lékati navzajem, kdy jeden z nich je v pozici
nadrizeného a vydavé pracovni piikazy

a pokyny svym podtizenym, které oddélené
nemusi piisobit problematicky, ale ve svém
souctu mohou puisobit p¥imo likvidac-

né. Jedna se zejména o situace, kdy jsou
dovolené nebo no¢ni sluzby stanovovany
bez predchozi vzajemné konzultace, nékteri
lékati ziskavaji pravidelné nenarokovou ¢ast
platu nebo mzdy, jini ji naopak nedostavaji
nebo je jim neodtivodnéné snizena. Bohuzel
se jedna o jednu z ,,forem fizeni, kdy na
vedoucich mistech jsou lékari, ktefi tam
nemaji co délat nejen pro sviij profesni, ale

i charakterovy profil, a takto maji za pottebi
davat najevo svoji nadfazenost svému okoli.
Pro utiskované lékare se otevira moznost jit
si stézovat nejdfive v rimci nemocni¢niho
zatizeni dal$im nadfizenym, jako je feditel
nemocnice, nebo u vlastnickych ¢lanki, coz
miize byt u akciovych spole¢nosti predsta-
venstvo, nebo u zfizovateld statnich typi po-
skytovatelt zdravotnich sluzeb. Mimo ramec
nemocni¢niho zatizeni Ize véc prosettit bud
u profesné zaméfeného dozorového organu,
kterym je stavovskd Ceskd lékaiskd komora,
nebo u obecné zastitujiciho organu, kterym
je inspektorat prace. Tak jako existuje ttisk
nebo znerovnopravnéni zptisobené smérem
shora doli, existuje i v opa¢ném sméru, kdy
se tfeba skupinka lékattt domluvi a svého
nadrizeného Sikanuji.

VSemu vladne prednosta?

V rdmci jednoho poskytovatele zdravotnich
sluzeb piisobi na jednotlivych oddélenich
nebo klinikdch nejen lékati vedle sebe,

ale také Iékari a nelékarsky zdravotnicky
personal nebo administrativni pracovnici,

a nabizi se otazka, jak jsou v téchto ptipa-

dech vyteseny vzdjemné vztahy podiizenosti
a nadfizenosti. Otazka je vyfesena u skupiny
fakultnich nemocnic, které spadaji pfimo
pod ministerstvo zdravotnictvi. V zdkoné je
stanoveno, ze v ¢ele kliniky nebo ustavu stoji
prednosta a ten je nadfizeny nejen léka-
Fm, ale také nelékarskym zdravotnickym
pracovnikdam, a to v¢etné administrativni
sekce. Neptipada tedy v uvahu, Ze by sestra
nebo vrchni sestra odmitla splnit prikazy
prednosty oddéleni nebo kliniky a odkazo-
vala by se na to, Ze ona neni lékar a ze spada
pod svoji hierarchickou sesterskou skupinu.
Slozitéjs situace je u poskytovatelil
zdravotnich sluzeb, ktefi nespadaji pod vliv
ministerstva zdravotnictvi a ktefi jsou zfi-
zovany krajem nebo soukromymi subjekty.
V téchto nemocnicich zéleZi, jak je nastaven
a vytvoren organiza¢ni fad a z néj pramenici
organiza¢ni struktura. Muze tedy klidné
dochdzet ke dvojkolejnosti ve vedeni od-
déleni, kdy lékate vede primar a sesterskou
skupinu nezavisle vedouci sestra, kterd by
méla s primafem vzajemné spolupracovat.
Ovsem jednotné veleni je zakladem tspéchu
v kazdé vétsi skupiné a dichotomie muze
vést k paralyzaci.
René Sifta,
Ustav prava a pravni védy

Foto: archiv autora
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DRAVOTNICKA LEGISLATIVA

Ceské zakony nestihaiji

Jednim z nejpodnétnéjsich blokii na konferenci Zdravotnictvi 2020 byl ten legislativni. U¢astnici diskuze na
ném zhodnotili stdvajici stav nékterych zédkonu a dotkli se i nardstajiciho poctu soudnich spord o thrady
1é¢by. ,Soudni spory tohoto typu jsou u nds novinkou, ale jejich doba musela prijit,” mysli si zdravotnicky

expert Pavel Hrobori.

Moderatorka bloku a ptedni odbornice

na zdravotnické pravo z Ustavu socialni
mediciny a vefejného zdravotnictvi pti

1. LF UK Jolana Tésinovd na tvod
piipomnéla, Ze zakony by mély mit za cil
kultivovat prostfedi, stanovovat mantinely,
reagovat na aktudlni potieby praxe, sledovat
etické principy, odrazet redlné moznosti
systému - a to véechno by nemély délat
prekotné. Jak se to dafi ¢eskym zakontim

z oblasti zdravotnictvi? Podle Tésinové ne
zcela: ,,Mame zékon o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktery je z roku 1997. Dnes uz
nestihd moderni vyvoj v mediciné a odrazi
se v ném nerealné naroky pacientd. Mladsi
zdkon o zdravotnich sluzbach také nestihd
amame s nim praktické problémy - aktudlné
se piipravuje velkd novela.”

Co zménit v, bibli zdravotnik("?

Dalsi ti¢astnice bloku Alena Tobid$ova vnima
nesoulad zdkona o zdravotnich sluzbach
s ob¢anskym zédkonikem. ,,Posiluje se
autonomie nezletilého pacienta, ale problém
je v odpovédnosti kladené v této souvislosti
na lékare. Ten totiz musi posoudit vyspélost
pacienta, ktery se s rodi¢i napriklad dostane
do sporu o dal$im prabéhu lécby. Lékar se
v8ak musi rozhodovat hned a nema ¢as se
ohlizet na nade pravni vyklady a rozhodovat se
podle nich. To by bylo potieba vyladit,“ mini
naméstkyné pro organiza¢ni a pravni véci
a personalistiku ve FN Brno Alena Tobid$ova.
Nameéstek ministerstva zdravotnictvi
pro legislativu a pravo Radek Policar
uznava, ze zdkony jsou v tomto v rozporech.
»Chceme upravit vyslovovani souhlasu
s péci u nezletilych pacienttt a minime proto
zasdhnout i do obc¢anského zékoniku,
reagoval béhem diskuze naméstek.
Tobid$ova vidi problém také
v legislativnim pokryti paliativni péce. Podle
ni neni paliativa, jez je stale diskutovanéjsi
a zddanéjsi, dostate¢né zakonem upravena
a poskytovatelé se nemohou o nic opfit.
»K tématu se vyjadtuji pouze odborné
spole¢nosti, ale ty se neopiraji o pravo,”
dodéava Alena Tobid$ova, kterd za treti oblast,
jez si zada vétsi propracovani, povazuje
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Zleva: Jolana TéSinova, Michala Hergetova, Alena TobiaSova, Radek Policar, Pavel Hrobori

institut dfive vysloveného prani pacienta.
-V soucasnosti jde o formalismus. Lékat
ma opét velkou odpovédnost, protoze musi
sam posoudit, jak konkrétné je ono prani
pacientem popsano. Kdyz se pak rozhodne
péci neposkytnout, hrozi mu trestni zaloba,
kdy?z ji poskytne, hrozi mu Zaloba civilni.“

Podle Radka Policara diskuze na tato
témata zatim stale probihaji. Reseni pro
pacienty vidi v moznosti ustanovit osobu,
ktera bude moci o pacientovych predchozich
ptanich pfednostné rozhodovat.

Soudni spory nejsou ceskou
specialitou

K soudnim sportim v segmentu
zdravotnictvi dochazi v Ceské republice
stale Castéji, ale podle Jolana Hroboné
nejde o ¢eské specifikum. Jako priklad
uvedl Némecko, kde dévaji do zakona ¢asto
presné postupy. ,,Jaméjsi federdlni rada,
kterd je sloZena ze zastupcti poskytovatel
a pojistenct a upravuje vztahy mezi
pojistovnami a poskytovateli, zavedla
objemové pozadavky a moznost podminit
uhrady poc¢tem provedeni vykonti daného
typu na konkrétnim pracovisti. Zalobci
vSak tvrdili, Ze tento doporuceny postup
nebyl dostate¢né podlozen védeckymi
vyzkumy a Ze neexistuje dtikaz o tom, Ze
Cetnéjdi provadéni vykonu je zarukou také

vyssi kvality téchto provedeni,” ptiblizuje

zdravotnicky expert z Advance Institute.

Moderatorka Jolana TéSinova uvedla
nékolik piikladii z ¢eského prostredi. Prvni
byl pripad, kdy pacientka s karcinomem prsu
méla navrZenou radioterapii. Pacientka vsak
navstivila protonové centrum, kde dostala
druhy nézor doporucujici protonovou
terapii. Onkologické centrum ji v tom
podpotilo, ale pacientka thradu neziskala.
Zazalovala tedy pojistovnu a soud ji dal
za pravdu. ,,Najednou si ndm pojisténec
designuje model 1é¢by, a to mé znepokojuje,
dodéva k tomu Tésinova.

Jako ptiklad s ponékud opa¢nym
vyznénim uvedla moderatorka ustavni
zalobu tykajici se 1é¢by katarakty. ,,Pacientka
si vybrala lepsi ¢ocku a zazalovala
pojistovnu, Ze ji musela platit celou, misto
aby pojistovna uhradila ¢astku alespon ve
standardni vysi. Soud to vSak zamitl, protoze
v Ceské republice nemame standardy,”
priblizuje nesystémovost téchto sporti Jolana
Teésinova.

Podle Radka Policara je zatim soudnich
rozhodnuti tohoto typu mélo, a proto neni
problematika thrad p#ili§ ujasnénd. ,Obcas
soudy postupuji ve stylu ,kdyz nemtizeme,
tak pomtizeme' Soudci vidi vazné
nemocného pacienta, tak se pfikloni na jeho
stranu. Lidsky to chapu - proto jsou tady
nadfizené instance. Nicméné zalobci ¢asto
vyuzivaji toho, Ze rozhodnuti pojistovny
nejsou dostate¢né koherentné zdivodnéna,*
doplnil ndméstek Policar.

Lukas Maly
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Sance pro nemocné s tézkym
astmatem

AZ 800 000 obyvatel Ceské republiky md bronchidini astma. BéZnou lécbou Ize doséhnout piné
kontroly priznaki u 95 % z nich. V absolutnich Cislech tak zbyvd obrovské mnoZstvi pripadd, u nichZ
s béZnou lécbou nevystacime.

Na konci listopadu probéhla v Praze
konference Respira¢ni infekce

a imunologicky podminéné nemoci

v pneumologii. Odbornym garantem byl
profesor Vitézslav Kolek, poradatelem
Medical Services Mladé fronty, generdlnim
partnerem celé akce byla spole¢nost

GSK. Soucisti konference byl workshop

0 astmatu.

Bronchidlni astma je jednou
z nejéastéjsich chronickych onemocnéni
a jeho vyskyt neustale nartista.
Charakterizované je chronickym zanétem
a remodelaci prudusek spojenou s jejich
hyperreaktivitou a variabilni (¢asto
reverzibilni) obstrukci. Onemocnéni se
projevuje stavy hvizdavého dychani, kaslem,
dusnosti a svirdnim na hrudi.

Cilem 1é¢by astmatu je dosaZeni
pokud mozno plné kontroly onemocnéni
s minimem pfiznakd, dostupna terapie
v soucasné dobé zatim nevede k iplnému
a trvalému vyléceni. Problémem nedosazeni
dostate¢né kontroly nad astmatem
bohuzel ¢asto neni jen sama povaha
onemocnéni, ale i $patnd spoluprace
pacienta (nezvlddnuti inhala¢ni techniky,
nepravidelné uzivani 1é¢by, neochota
eliminovat alergenni expozici) nebo
limitace navyseni 1é¢by pro jeji nezadouci
uéinky.

Aktualni doporuceni Globaln{ iniciativy
pro astma (GINA) klasifikuji astma podle
tize pfiznakud na intermitentni, lehké
perzistujici, sttedné tézké perzistujici a tézké
perzistujici astma. Podle aktudlni klinické
kontroly nemoci Ize astma klasifikovat do
tfi stupiit: pod kontrolou, pod ¢asteénou
kontrolou a pod nedostate¢nou kontrolou.
Klasifikovat astma lze i podle fenotypu,
podle ¢eské fenotypizace je to alergické
eozinofilni, nealergické eozinofilni,
non-eozinofilni astma.

V 1é¢bé pruduskového astmatu obecné
maji dominantni postaveni inhala¢ni
kortikosteroidy (IKS). Pravé na zakladé
davky IKS a dal$i kombinacni terapie
potfebné k udrzeni kontroly nad astmatem
je postavena zminéna klasifikace podle tize

onemocnéni. U vétsiny pacientti staci ke
zmirnéni az uplnému vymizeni obtizi nizkd
nebo stfedni davka IKS, pfipadné doplnéna
inhala¢nimi B2 agonisty s dlouhodobym
ptisobenim nebo perordlnim
antileukotrienem. Zbyvd ale ¢4st populace
astmatikd, jejichZ onemocnéni na obvyklou
terapii nereaguje.

Lécba pro pacienty s tézkym
eozinofilnim astmatem

»Dobrou zpravou je, Ze u 95 % pacientti

s astmatem muZzeme plné kontroly pfiznakt
onemocnéni dosdhnout pfi pouziti bézné
1é¢by. Zbyva ale 5 % pacienti, ktefi i na
maximalni obvyklou lé¢bu nereaguji
dostate¢né. Jde o pacienty s tézkym,
eventudlné refrakternim astmatem,” fekla

v uvodu své prednasky Lucie Heribanova

z pneumologické kliniky Thomayerovy
nemocnice v Praze.

Do skupiny pacientt s tézkym
refrakternim astmatem naleZi ti, u nichZ
je nedostate¢nd kontrola onemocnéni
déna tizi onemocnéni, eventualné
kortikorezistenci nebo nesnésenlivosti
1é¢by, tedy nikoli komorbiditami, $patnou
spolupraci nebo neochotou odstranit
expozici odstranitelnym alergentim. Jde

-
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o pacienty, ktefi kontroly nedosahuji,
prestoze jsou miniméalné Sest mésicti na
terapii na drovni 4. stupné doporuceni
GINA. Jedna se o pacienta, kter)'r uziva
vysoké davky inhala¢nich kortikoida

v kombinaci s dal$imi léky na kontrolu
astmatu), a i za téchto podminek

trpi Castymi exacerbacemi (> 2 tézké
exacerbace/rok), nemd dostate¢nou
symptomovou kontrolu nebo ma trvaly
pokles a nestabilitu plicnich funkci nebo
pokud uspokojivého stavu dosahuje jen za
cenu uzivani dlouhodobé SKS (systémovych
kortikosteroidii).

Skupinu nemocnych s tézkym
refrakternim astmatem je nezbytné spravné
fenotypizovat a jejich 1é¢bu co nejvice
individualizovat. Pravé pro né je uréena
i biologicka lécba astmatu. Ta cili pfesné
na konkrétni ¢ast imunologickych procest
chronického zanétu prtidusek.

Vyznamnou podskupinou tézkého
astmatu je tézké eozinofilni astma.

Tito pacienti maji v dychacich cestdch
eozinofilni zanét. Mivaji od za¢atku
onemocnéni tézky prubéh, ¢asté exacerbace,
vétsi postizeni plicnich funkci a specifické
komorbidity (typicky nosni polypy). Co se
tyce eozinofilniho typu zanétu, rozliSujeme
dvé podskupiny - alergické a nealergické.

il
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Prvni byva spojena s klinicky vyznamnou
alergii, za¢atek astmatu byvd v détstvi,
zpravidla dobfe odpovidd na 1é¢bu. Méné
Casté je eozinofilni nealergické astma, jehoz
zacatek byva v dospélosti. Tretim fenotypem
je non-eozinofilni, nealergické astma.

Eozinofily a biologicka 1écba
astmatu

Zasadnim medidtorem eozinofilniho
zanétu dychacich cest je interleukin 5.

IL-5 stimuluje tvorbu a diferenciaci
eozinofilti, podporuje transport téchto
bunék vznikajicich v kostni dfeni do mista
zanétu v dychacich cestdch. Kromé toho
eozinofiltim brani v apoptdze. Plisobeni
IL-5 dokaze zabranovat cilend 1é¢ba,
konkrétné anti-IL 5 terapie. Indikovana je

u pacientd s tézkym eozinofilnim astmatem.
Periferni eozinofilie je jak biomarkerem
onemocnéni, tak i prediktorem tc¢inku anti-
IL-5 terapie.

K dispozici jsou humanizované
monoklonalni protilatky proti IL-5 —
mepolizumab a reslizumab a déle
benralizumab, coZ je humanizovana
monoklondlni protilatka proti receptoru
pro IL-5. ,Benralizumab svym ptisobenim
vede k téméft tGplné depleci eozinofild, coz
neni zadouci. Problémem mizZe byt, ze
téméf neziistanou ani regulaéni eozinofily,”
podotkla prednasejici. Ptipomnéla
tak skute¢nost, Ze jsou eozinofily s roli
patogenni, ale i ty velmi uZite¢né.

»S mepolizumabem jsou u nas nejvétsi
zkusenosti. Je to dano i tim, Ze se na rozdil
od reslizumabu podévd subkutdnné, a také
tim, Ze je u nds nejdéle dostupny. V bézném
rezimu ma thrady ze zdravotniho pojisténi.
Samoziejmé ma prokazanou ucinnost ve
studiich - snizuje exacerbace, zlepsuje
kontrolu astmatu, snizuje davky SKS

nutné ke kontrole astmatu,“ zdtraznila
Heribanova.

Za pravdu ji ddva naptiklad dvouleta
prospektivni observa¢ni studie z redlné
praxe, ktera sleduje dva roky 368 pacientt
jiz zatazenych v bézném rezimu. Sleduje
pocet exacerbaci, vliv SKS na terapii
a samoziejmé i vyskyt nezadoucich t¢inku.
Zhodnocena jsou jiz data po prvnim
roce. Vysledek je vynikajici, po roce maji
pacienti s mepolizumabem o 70 % méné
exacerbaci neZ proti stavu pred nasazenim
1é¢by. Davku SKS se pritom jiz za pul
roku podafilo snizit na polovinu, 34 %
pacientt se dokonce SKS tiplné zbavilo.
Vysledky odpovidaji dlouhodobym
studiim, jako je COLUMBA, ktera t¢innost
a bezpe¢nost mepolizumabu u pacientd
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zdravy
pacient

s tézkym eozinofilnim astmatem sledovala
déle nez ¢tyti roky. COLUMBA je vibec
nejdéle trvajici studii s anti-IL5 lé¢bou.
Prokézala i bezpe¢nost mepolizumabu
pti dlouhodobém podévani. Nebyl
zaznamendn ndrist imunogenicity.
Efekt 1é¢by mepolizumabem neklesal ani
pti dlouhodobém podévani. Obdobné
zkudenosti s timto lékem jsou i na pracovisti
Heribanové.

»Z hlediska indikace anti-IL5 lé¢by
a dalsiho osudu nasich pacientd s tézkym,
prevazné eozinofilnim astmatem je velmi
dulezité vysetrovat pocet eozinofiltl v krvi
u viech astmatiku jak na za¢atku 1é¢by,
tak pfi zhorSeni astmatu. Vhodné je to
iu CHOPN. U tézkého astmatika na
systémové kortikoterapii je tfeba zvazovat
moznost biologické 1é¢by. SKS mu mohla
byt nasazena jesté v dobé, kdy biologicka
1é¢ba nebyla dostupnd. Rada téchto
pacientt by z ni vyrazné profitovala,”
uzaviela prednasejici.

Astma zhorsuji komorbidity

Problém komorbidit u tézkého astmatu
ucastnikiim sympozia priblizila Alena
Vlachovd, ktera pracuje v ambulanci pro
obtizné lé¢itelné astma ve FN v Motole.
Prévé ony totiz mohou zpusobit, Ze se
»hormalné“ 1é¢ené astma zméni v obtizné
1é¢itelné. Komorbidity zhorsuji kontrolu
astmatu, modifikuji jeho fenotyp, ptisobi
jako komplikujici faktory pfi jeho
diagnostice a 1é¢bé, pripadné i méni
odpovéd na ni a v neposledni fadé zhorsuji
kvalitu Zivota nemocnych. Jak prednésejici
podotkla, vSe souvisi se v§im: komorbidity
pribyvaji s vékem, je tfeba si také uvédomit,

{

y

L

nemocny
pacient

ze seniorsky vék nevylucuje eozinofilni
zanét, diagnostika za pritomnosti
»vrazednou kombinaci“ v tomto kontextu
s jistou nadsazkou oznacila obezitu, reflux,
imunopatii (pacient léta uzival SKS), nasalni
obstrukce a postizeni psychiky (napiiklad
tzkostné stavy). Cim vic komorbidit astma
doprovazi, tim obtiznéjsi je 1écba.

Komorbidity astmatu se prolinaji
s fadou oblasti a onemocnéni, od
kardiologickych pres cerebrovaskuldrni,
metabolicka, GIT, neurologické
a psychiatrické poruchy, imunodeficity az
po o¢ni a kozni onemocnéni. Zdiraznila
problémy z oblasti hornich dychacich cest
az oblasti GIT (gastroezofagealni reflux,
82 % astmatikil ma pozitivni pH metrii),
dale pak problémy, které astmatikim
dychani) a nebezpeci spankové apnoe.
SKS byva jednim z faktoru, které obezitu
potencuji. Specificka je problematika
alergickych i nealergickych rinitid.

V motolské ambulanci pro tézké
astma oSetiuji 20 pacientli pomoci
biologickeé 1é¢by. Vichni maji postizeni
hornich cest dychacich, rozptyl i ostatnich
komorbidit v tomto souboru je typicky
pro astmatiky. Podle zku$enosti tohoto
pracovisté se biologickou lé¢bou nejlépe
ovliviluje postizeni hornich dychacich
cest. Vys§i ,compliance k 1é¢bé vyZzaduje
obezita a reflux. Jak prednasejici v zdvéru
ptipomnéla, obezita se nepoji jen
s neutrofilnim zanétem - diky cytokintim
tukové tkané muize byt astmaticky zanét
i eozinofilni, tedy s perspektivnim pouzitim
terapie anti IL-5.

Jana Jilkova

Inzerce ¥M191000406



Predstavujeme publikaci

Lécba obézniho
diabetika

Kniha se vénuje patogenezi diabetu

2. typu u obezity, predevsim novym po-
znatklim o tukové burnice a tukové tka-

Stépan Svacina ) , , , .
B ni, hormonech svalové a tukové tkane,

Lécba obézniho diabetika

stfevni flére a dalSich faktorech, které se
uplatnuji v patogenezi diabetu.

V nejrozsahlejsi casti knihy se autor za-
meéruje na moderni |é¢bu obézniho dia-
betika 2. typu a jeji perspektivy vcetné
bariatrické chirurgie. Samostatna kapi-
tola pojednava o komorbiditach u obéz-

nich diabetik(l a 1é¢bé obezity u diabetu

1. typu.

Autor: Stépan Svacina
Doporucena cena 880 K¢
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Ten devaty to bude mit tezke

Dne 15. listopadu, v krdsny podzimni den, probéhl v Dolni oblasti Vitkovice v Ostravé jiz VIII. védecky
Cesko-slovensky kongres bazdlni stimulace s mezindrodni ucasti. Kdo se alespofi minimdlné pohybuje
kolem reditelky Institutu bazdlIni stimulace Karoliny Malori Friedlové, dobre vi, Ze jeji kongresy jsou vZdy
origindlIni, zajimavé a nikdy takové, na kterych byste se byt jenom chvilku nudili. Kongres bazdlni stimulace
probéhl pod zdstitou a za osobni tcasti ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha a prezidenta APSS CR

Jifiho Horeckého.

Leto$ni kongres si nenechalo ujit 420
ucastnika. Ti vSichni se mohli setkat i se
zakladatelem konceptu bazélni stimulace
Andreasem Frohlichem a spoluautorkou
Christel Biensteinovou. Zakladatelé ve
svych prispévcich pfipomnéli filozofii
konceptu a jeho koteny, prof. Frohlich
dokonce inspiraci ¢eskymi osobnostmi,
které u zrodu myslenky bazalni
stimulace staly. V historickém kontextu
je neuvéfitelné, jak obrovskou cestu usla
za pouhych nékolik desetileti zdravotni
a socialni péce nejen o ty, kteti jiz od
narozeni neméli stejnou startovni ¢dru
jako ostatni, ale i 0 osoby nemocné, po
urazech ¢i seniory. A jak duleziti jsou
lidé, ktefi ,,zajetym” kolejim a vefejnému
minéni navzdory chtéji véci délat jinak

a posouvat tak péci dopredu.

Dnes je jiz koncept bazalni stimulace
pfirozenou soucdsti vétsiny zatizeni
socidlni péce a zafizeni zdravotnickych,
obrovské uspéchy sklizi napriklad
u nedonosenych déti, jak dokdzala
prednaska Katariny Chrom¢ikové a Jany
Subikové z neonatologické kliniky
Univerzitni nemocnice Martin. Vyznam
bazélni stimulace ve zdravotnictvi potvrdil
vlastnimi slovy i ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch, ktery se kongresu osobné
zG¢astnil a spole¢né s prezidentem
Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb
CR Jitim Horeckym, zastupcem &eskych
socidlnich sluzeb, pokftil novy nazev
alogo Institutu bazalni stimulace, ze
kterého se stal Institut bazalni stimulace
podle prof. dr. Frohlicha. Slovenskou
mutaci nazvu pak pokftila zastupkyné
slovenského ministerstva zdravotnictvi
s podptedsedou Zvizu poskytovatelov
socidlnych sluzieb v SR Antonom
Macholou.

Odborny program kopiroval
pusobnost konceptu bazdlni stimulace
v prubéhu celého lidského Zivota, a to
doslova od neonatologie aZ po paliativni
a hospicovou péci.

O vyuziti konceptu bazalni stimulace

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

v procesu odvykani dospélych pacientii

od ventilatoru hovotila Rendta Moravkova
z kliniky anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny z Fakultni
nemocnice Ostrava, vyuziti bazalni
stimulace u klienta po mozkové p¥ihodé

v konceptu multidisciplindrniho tymu

v podminkach zatizeni pro seniory Zoltdn
Kurucz z Ruzinovského domova seniorov
Bratislava. O dvacet minut smichu vSech
ucastnika se postaral feditel Hospicu

sv. Jana Neumanna Robert Hunes, a ne
jen proto, Ze se jeho prednaska tykala

role humoru v hospicové pé¢i a bazélni
stimulace, ale také z toho davodu, Ze je
jednoduse skvélym fe¢nikem. Moderni
dobu odrazila prednaska Tablet a jeho
moznosti v konceptu bazalni stimulace
Martina Fri$e a Lucie Rohlikové ze
Zakladni Skoly specidlni a Praktické

$koly Diakonie CCE Merklin. Ti ukdzali
pomoci videi, jak vyuZivaji kombinaci
bazalni stimulace a tabletu u déti s PAS

a kombinovanym postizenim, a to ve tfidé

i multisenzorické pracovné. Zavére¢ny
kongresovy prispévek nikoho nenechal
v klidu. Postaral se o néj tane¢nik
a tane¢ni choreograf Petr Veleta, ktery
predvedl ndzornou ukdzku rozcvicky
seniort a vSechny tak pfipravil na vecerni
vystoupeni hudebni skupiny Buty.
V ramci kongresového dne
se predstavilo i mnoho dalsich
prednasejicich, napriklad z oblasti
vzdélavani. Jedno ale méli vSichni
spole¢né: postarali se o to, aby VIII. ro¢nik
tohoto kongresu byl zébavny, odborny,
vtipny a propojil véechny zéjemce
o bazélni stimulaci. A jak ve své pochvale
napsal prof. Milon Potmé$il: ,,A ten devaty
(kongres) to bude mit tézké, aby udrzel
stavajici uroven a byl podobnou oslavou
lidi a jejich prace.”
Veronika Hotova,
Séfredaktorka Casopisu Socialni sluzby
a Listd socidlni prace;
Irena Lintnerova
Foto: archiv APSS
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Najdes ho na vice nez 70 mistech v Ceské republice, na
Slovensku, v Madarsku a jeho sit se kazdym dnem rozrlstd. Pres
svUj italsky zng&jici nazev, kterym demonstrujeme nasi vasen

pro ovoce, je Fruitisimo Ceska firma. Znacku Fruitisimo nejlépe
vystihuje jeji slogan LIVE WHAT YOU LOVE, tedy zdravy aktivni
Zivotni styl, zdbava, Usmév a vasen pro to, co Fruitisimo déla.

I v tom vidi Fruitisimo svou prednost: ,Co je nas tajny recept?
Nejsou to rychlejsi mixéry ani vykonngjsi odstavnovace. Je to

o lidech. Milujeme, co délame, a to poznate pfi kazdé navsteve”,

Stale premyslis, co dat
svym blizkym nebo
prateldm pod stromecek?
A co takhle zdravi

a vitaminy po cely rok?
Na vsech pobockach
Fruitisimo jsou nyni

v prodeji darkove karty,
které oceni babicky,
dédecci, maminky,
manzelé a vlastné vsichni,
ktefi chtéji mit ten pristi
rok zase o néco ovocngjsi.

9 O Seznam pobocek najdes
O akcich a novinkach té pravidelné informujeme na a O] . na www.fruitisimo.cz.

--- Fruitisimo je nejovocnéjsi bar ve tvém okoli. ---;



RIEDA A VYZKUM

Blokovani fibrilizace aSyn. Nové moznosti |Iécby Parkinsona

Sympozium Jsou metabolickd onemocnéni pricinou vSech nemoci? bylo vénovdno velmi Siroké skupiné metabo-
licky podminénych onemocneéni. Z programu zde pribliZzujeme prispévek vénovany jednomu z nich - osteoporoze.

Parkinsonova choroba je druhou nejcastéjsi
neurodegenerativni poruchou. Kli¢ovou
roli v jejim rozvoji hraje fibrilizace
proteinu a-synuklein (aSyn), tedy jeho
preusporadani do dvojitych tyckovitych
atvard. V prirozeném stavu md tento
regula¢ni protein, nachdzejici se v nervovych
burikéch, neusporddanou strukturu. Ta
se ale muize prestavét do ploché struktury,
ktera pak snadno interaguje s ostatnimi
molekulami téhoz proteinu, poskozuje jejich
strukturu a vytvari nefungujici a pro télo
témeéf nerozbitné bloky. Zndmou cestou, jak
tomuto jevu zabranit, je pouziti latek, které
interaguji s prirozenym stavem proteinu aSyn
a pomdhaji ho udrzovat. Nevyhodou tohoto
pristupu viak je, Ze koncentrace takovych
latek musi byt srovnatelna s koncentraci
volného aSyn proteinu.

Tym védcti z UOCHB vedeny
Volodymyrem Shvadchakem a Dmytrem
Yushchenkem proto hledal jiny pistup,

jak fibrilizaci zabranit. Védci se rozhodli
zaméfit se nikoli na to, jak ochranit véechny
prirozené strukturované proteiny, ale spie na
to, jak u téch poskozenych proteint zabranit
postupnému nartstani fibril. Protoze tyto
struktury nartistaji pouze na koncich, nabizelo
se tyto konce zablokovat, a tim zabrénit jejich
$kodlivému vlivu na prirozeny a funkéni
aSyn. Takovy pfistup by vyzadoval vyrazné
niz$i koncentrace inhibitoru odpovidajici
poctu konct fibril, a tim by umoznil snizit
potiebnou davku na dosaZitelnou.

Prvnim pokusem bylo vyuzit konjugat,
vnémzZ je aSyn pripojeny k jinému
objemnému proteinu. Na konci fibrily — ,,tyce®
— by tak vznikla prekazejici ,bambule’, pres
kterou by se nové proteiny k tomuto konci
nedostaly. Takovy inhibitor se ale na fibrily
nevézal dostate¢né pevné, aby je dokonale
zablokoval. Zvy$eni pevnosti bylo mozné
dosahnout pouzitim dimeru — propojené
dvojice takovych proteint - kdy se vyuziva

podoba vznikajici fibrily jako dvojité tyce. Uz
sama tato struktura byla ispésnd, védciim se
ale podafilo dosahnout jesté zajimaveéjsiho
a prekvapivéjsiho vysledku, kdyz zjistili, ze
v takovém ptipadé ani neni potteba na konec
blokujiciho proteinu ptidéldvat ,,bambuli
Sama dobte propojena dvojice se na fibrily
vaze zpusobem, ktery prekazi jejich dalsimu
prodluZovani.
Oteviela se tedy cesta jednak

k potencidlnim 1é¢iviim zdsadné
zpomalujicim rozvoj Parkinsonovy nemoci,
jednak k jejimu dal$imu studiu pomoci tprav
spojky mezi dvojici aSyn proteint. Védctim se
podatilo do této spojky pridat fluorescenéni
znacku, kterd umoznuje konce fibril lépe
sledovat nebo spojku sestavit tak, Ze se
rozpada pti osviceni. To je uZite¢né pro dalsi
studium rtistu fibril, protoze je diky tomu
mozné jejich rast zastavit a znovu spustit
v jednoznac¢né ur¢eny okamzik.

Zdroj: UOCHB (red)

Fag P68 nici zlatého stafylokoka. Védci z Brna popsali jak

Dominik Hrebik spolu s kolegy z institutu
CEITEC Masarykovy univerzity popsal
strukturu faga P68, ktery ni¢i bakterie zlatého
stafylokoka, jenz miize zptisobovat i zivot
ohrozujici infekce.

Fagy napadaji bakterie, podobné jako
viry chripky uto¢i na lidské buriky. Zachyti se
na povrchu konkrétniho organismu, vlozi do
néj svou genetickou informaci a z bakterie se
stane tovarna na nové fagy. Bakterialni infekci
tak vlastné zlikviduje infekce virova, aniz by
to uskodilo ¢lovéku. Fagy jsou totiz vysoce
specializované a obvykle jeden druh figa
napada jen nékolik kmenti bakterii.

Fag s ozna¢enim P68 dokaze zlikvidovat
az 80 % kment1 bakterie Staphylococcus aureus
neboli zlatého stafylokoka, ktery zptisobuje
velmi ¢asto rtizné infekce v rozsahu od
mirnych zanéti kiize a mékkych tkani az po
zivot ohrozujici sepse.

I kdy? je tato skute¢nost uz dlouho
znama, dosud se nevédélo, jak vlastné tento
bakteriofdg vypadd a jak se mu dati bakterie
likvidovat. ,,Pustili jsme se proto do popisu
jeho struktury, cozZ ndm umoznilo pfedevsim
$pickové vybaveni pro cryo-elektronovou
mikroskopii a krystalografii, uvedl Dominik
Hrebik, ktery ptisobi ve skupiné Pavla Plevky.

Bez takového vybaveni nebylo driv
mozné tak komplexni organismy, jako jsou

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

viry a fagy, detailné zkoumat. I diky tomu
pattf tym mezi prvni na svété, kterym se
to podatilo, a vysledky jejich prace nyni
publikoval védecky ¢asopis Science Advances,
ktery patfi do skupiny casopist Science.
»Zjistili jsme, Ze nd$ fig ma mnohem vic
strukturnich proteint, nez se predpoklédalo.
Nasli jsme je jak uvnitt, tak na jeho povrchu,
vysvétlil Hrebik. Fagy se podobné jako viry
skladaji z bilkovinného obalu, ktery ukryva
jejich genetickou informaci, a kr¢ku a vldken,
ktera slouzi k tomu, aby se mohl zachytit na
prislusnych bakteriich. Védci nasli ne¢ekané
jednu ze strukturnich bilkovin v kapsidé fagu
P68 a také v misté, odkud pti infekci pronika
z taga do bakterie jeho DNA. ,Slo o zcela
novy protein, u kterého se ndm podatilo
zjistit i jeho funkei. Prigli jsme také na to, ze
strukturni proteiny z hlavicky figa pomahaji
DNA proniknout ptes obal bakterie,“ doplnil.
Podobné studie mohou pomoci k tomu,
aby se takzvand figova terapie zacala vic
vyuzivat. Nejde pfitom o zddnou novinku,
bakteriofigy byly objeveny a jejich funkce
popsana uz na pocitku minulého stoleti.
Dokonce se uspésné vyuzivaly v riiznych
Castech svéta teba pro potlaceni cholery nebo
i jinych nemoci. S objevem antibiotik se ale
zéjem o fagy vytratil a pracovalo s nimi jen
par laboratofi v zemich vychodniho bloku.

Do pozornosti védcii se dnes dostavaji i kviili

tomu, Ze by mohly pomoci s feSenim rostouct
antibiotické rezistence.

Préavé lepsi znalost struktury faga
mitize pomoci k jejich vyuziti v 1é¢bé.
»Zaméfili jsme se proto uz na dalsiho féga,
konkrétné na druh, ktery infikuje bakterie
rodu Pseudomonas aeruginosa, které u lidi
s oslabenou imunitou zptisobuji rizné
infekce. V tomto pfipadé se snazime kromé
struktury zjistit také to, jakym zptisobem se
bakteriofig v burice replikuje a co ke svému
mnozeni potfebuje,“ doplnil Hrebik.

Odhalit strukturu organismu, ktery je
velky jen nékolik desitek nanometrti, neni
jednoduché, na P68 pracovali vyzkumnici
zhruba tfi roky a pottebovali snimky asi tficeti
tisic téchto jedinct. Museli také upravovat
rizné metody vyuzivané k vypoctim struktur
makromolekul.

Zdroj a foto: CEITEC (red)
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Kostni nadorova nemoc

Pacienti s pokrocilymi solidnimi nddory se mizZou v dnesni dobé doZivat i nékolika let s velice dobrou
kvalitou Zivota. Jednim z mist, kam solidni nddory nejcastéji diseminuji, je skelet. Kostni metastdzy mohou
zdsadnim zptsobem ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. Velikd cdst pacientd trpi urcitym stupném bolesti. Ddle

mdiZe dojit k vyraznym strukturdinim zméndm kosti az ke vzniku patologickeé fraktury nebo komprese michy.
Cést pacienti musi absolvovat paliativni radioterapii nebo ortopedicky vykon. Vsichni pacienti s postizenim
skeletu by méli byt léceni pomoci Iéku cilenych na kosti, jako jsou bisfosfondty nebo denosumab, které
vyrazné snizuji riziko vzniku skeletdlnich prihod. LéCba kostniho postizeni by méla byt multidisciplindrni.
Sprdvnd a véasnd diagndza kostnich metastdz a ndslednd adekvdtni komplexni IéCba miiZe vyrazné prispét

s v s

ke zlepseni kvality Zivota velké cdsti onkologickych pacientd.

Skelet patfi k nejé¢astéjsim lokalitam
metastatického $ifeni solidnich

nadort. V poslednich letech doslo

ke zna¢nému posunu v feseni

kostniho postizeni a zvlast pacienti

s diseminovanymi karcinomy prsu

a prostaty se mohou dozivat i nékolika

let s vybornou kvalitou Zivota. Postizeni
skeletu s sebou ptind$i potencidlni
komplikace a rozvoj kostnich symptomi.
K nej¢astéj$im piiznakam patii bolest,
hyperkalcemie, naru$eni integrity kosti se
vznikem patologickych fraktur a komprese
nervovych struktur, a predevsim komprese
michy. To mtiZe zna¢nym zptisobem snizit
kvalitu Zivota onkologického pacienta,
omezovat jeho bézné denni aktivity nebo
mit az fatalni nasledky a zkratit celkové
preziti.

Lokalizace metastaz

Kostni metastazy nachazime u vice
nez dvou tfetin pacientt s pokro¢ilym
nddorem prsu nebo prostaty, u tietiny
pacientti s nddory ledvin a plic a postizeni
kosti je pfitomno téméf u kazdého
pacienta s mnohocetnym myelomem.
Naopak u nadorti gastrointestinalniho
traktu je naopak incidence velmi nizkd
(méné nez 10 %).

Nejcéastéji nachazime kostni metastdzy
v axialnim skeletu, tedy v misté s vyraznou
vaskularizaci kostni dfené. Metastatické
postizeni patefe nachdzime téméf u 40 %
pacientt, ktefi zemrou z dtivodu nddorové
nemoci. Nejéastéji je postizena hrudni
patet (70 % pripadil), méné ¢asto bederni
(20 %) a kreni patet (10 %). K rozvoji
symptomatické komprese michy dojde
u 10-20 % téchto pacientt. Dal$im ¢astym
mistem postiZeni jsou Zebra (25-30 %
pacientii), méné casto panev (20 %).
Metastdzy v dlouhych kostech (femur,
humerus) nachazime u 5-10 % pacientd,

v lebce u 3-5 %. Jen vzacné se nachazeji
metastazy v mistech distdlné od kolenniho
nebo loketniho kloubu.

Diagnostika

Zakladni diagnostickou metodou kostnich
metastdz je klasicky RTG snimek kosti.
Senzitivita RTG snimku je ale pomérné
mala, vétsinou jde jednoznacné rozlidit
1éze vét$i nez 2 cm a pri ztraté minimalné
50 % mineralni hmoty. Vys$si rozliSovaci
schopnost nez RTG ma CT vysetfeni.
Jednoznac¢nou screeningovou metodu
pro hodnoceni kostnich metastaz je
scintigrafie skeletu. Vyhodou je rychlé
a relativné levné zhodnoceni celého
skeletu, a tim i moznost odhalit doposud
asymptomatické postizeni. Na rozdil od
RTG snimku je zjistitelna abnormalita
jiz pii zméné 5-10% oproti normalni
kosti. Fale$né negativni nalezy nachazime

v pfipadé vyrazné osteolytické aktivity,
jako napriklad u mnohocetného
myelomu.

Ke zhodnoceni rozsahu postiZeni kosti
je mozné pouziti i vySetfeni FDG-PET.
zachyt metastdz, jesté v momenté pred
vznikem osteoblastické reakce.

Prace, ktera porovnévala jednotlivé
metody v detekei kostnich metastdz,
zjistila nasledujici senzitivitu: 90 %
pro FDG-PET, 82 % pro celotélové
MRIa 71 % pro 99mTc scintigrafii.

Z Klinického hlediska dochdzi v misté
kostnich metastdz k naru$eni normalni
struktury kosti a ke vzniku komplikaci

- ptihod souvisejicich s postizenim
skeletu (skeletal-related events, SRE).
Vyskytnou se u vice nez poloviny pacientil
s metastatickym postiZenim skeletu.

Mezi tyto ptihody fadime patologickou
frakturu, syndrom mi$ni komprese,

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019
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nutnost paliativni radioterapie, nutnost
chirurgického zakroku, pripadné
i hyperkalcemii.

K castym a ¢asnym priznakim
kostnich metastdz patfi nddorova bolest.
Vsechny tyto projevy naruseni kostni
tkdn¢ zasadnim zptsobem ovliviuji
kvalitu Zivota pacienti a mohou vést
ke zkracenému preziti. Pfi masivnéjsim
postizenim se objevuje mechanicka bolest
(bolest vazana na pohyb).

Patologickd fraktura kromé vzniku
néhlé a vyrazné bolesti také prindsi
zasadni omezeni funk¢niho stavu.
Katastrofické nasledky mtize mit komprese
michy.

Lécba kostnich metastaz

Lécba kostnich metastaz musi byt
multidisciplindrni, s uéasti klinického
onkologa, radia¢niho onkologa, ortopeda,
radiologa a neurologa. Cilem je indikovat
spravnou lé¢bu pro konkrétniho pacienta
a zabezpecit ndvaznost terapie. Systémova
onkologicka terapie dle typu nddoru je
zaméfend na redukci nddorové hmoty,
prevenci dal3i progrese, metastazovani
nddoru a prevenci vzniku kostnich
komplikaci. Dale by méla byt soucasti
1é¢by i aplikace tzv. kost modifikujicich
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1éktr (bone-modifying agents, BMA),

kam v soucasnosti fadime bisfosfondty
a inhibitor RANKL, které vyznamné
snizuji riziko vzniku SRE.

K systémové 1é¢bé radime i aplikaci
radionuklidd. K lokalni 1é¢bé patti
radioterapie a interven¢ni ortopedické
vykony. Soucasti 1é¢by kostnich metastdz
je i dostate¢nd analgetickd terapie.

Pfi indikaci spravné terapie kostnich
metastaz hraje roli nékolik faktoru, které
je potieba pfedem posoudit, a to zvlast
pti indikaci interven¢nich ortopedickych
metod. Zdsadnim je zhodnoceni prognézy
pacienta, oekdvani od ortopedického
vykonu a toho, jaky bude mit tento vykon
pro pacienta pfinos. Dale je potfeba
zhodnotit, zda hrozi patologicka fraktura,
a pti velkém riziku provést jiz preventivni
vykon.

Pfi hodnoceni rizika vzniku
patologickych fraktur v ptipadé dlouhych
kosti se pouzivd Mirelsav skérovaci
systém. Tento systém stanovuje riziko
vzniku patologickych fraktur na zédkladé
hodnoceni ¢ty rentgenologickych
a klinickych rizikovych faktort -
misto postizeni, charakter bolesti, typ
metastazy a jeji velikost. Pfi hodnoceni
stability patefe se pouziva Spinal
Instability in Neoplastic Score (SINS),

které pozustava az z $esti faktoru.

V neposledni fadé, zvl4st pii postizeni
pétefe, musime zhodnotit, zda je
ptitomny nebo hrozici neurologicky
deficit.

V ptipadé, Ze nehrozi patologicka
fraktura nebo neni pfitomny
neurologicky deficit, se doporucuje
konzervativni terapie (systémova
onkologicka terapie a BMA), ptipadné
se muze zvazit paliativni radioterapie.
V ptipadé, ze hrozi patologickd
fraktura, doporucujeme preventivni
ortopedicky vykon. Vykon indikujeme
i v pfipadé vzniku vyznamného
neurologického deficitu. Kontraindikaci
vykonu v téchto situacich je celkovy
$patny stav pacienta nebo prognéza
preziti v fadu tydnd. V pripade, ze jiz
vznikla patologickd fraktura, zélezi na
lokalité a funkénich omezeni, zda bude
indikovana osteosyntéza. Nicméné $ance
na obnoveni funk¢nosti a dobré kvality
zivota jsou mnohem mensi, nez kdyz
je vykon indikovan preventivné. Proto
je cilem vést 1é¢bu tak, aby ke vzniku
patologickych fraktur viibec nedoslo.

Existuji specidlni situace, kdy je
nutné multidisciplinarni pristup obzvlast
koordinovat. A to v ptipadé nékterych
primérnich nddoru kosti (napfiklad
osteosarkom) nebo v pfipadé Ewingova
sarkomu. Ukolem ortopeda je provést
$etrnou biopsii, po které nasleduje
multimodalni terapie idedlné v centrech,
ktera se specializuji na 1é¢bu téchto
pomérné vzacnych nddort. Dalsi zvlastni
situaci je, kdyz solitdrni kostni metastdza
predstavuje jediné misto relapsu
onemocnéni a dostate¢né radikdlni
resekéni vykon muze mit kurativni
potencial.

Zavér

Kostni metastazy se vyskytuji
u vyznamného poctu pacienti
s pokrocilymi nadory. Komplikace
kostnich metastdz mohou zdsadnim
zptisobem ovlivnit kvalitu Zivota
onkologickych pacientti a nékdy
maji katastrofalni nésledky. Lécba
metastatického postizeni skeletu by
meéla byt multidisciplindrni. Jen tehdy
muzZeme pacientovi nabidnout adekvatni
komplexni 1é¢bu a vyrazné prispét ke
zlepSeni kvality jeho Zivota.
Peter Grell,
Klinika komplexni onkologické péce,
Masarykdv onkologicky Ustav
(prevzato z Casopisu Ortopedie 5/2019)
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ARMACIE A FARMABYZNYS

MEDx talks dodava vazne
nemocnym energii a povzbuzeni

Mlada Zena, kterd prodélala rakovinu prsu, svétové uzndvany kardiolog, kterého bavi komunikace s pacienty,
herec, ktery daroval znamému svou ledvinu, nebo blogerka, kterd vypravi o svém osobitém vyrovndni se se
smrti svého partnera. Podobnych silnych pribéhi zaznélo v poradu MEDx talks jiZ tricet. Vsechny je moZné

vidét online nebo v televizi.

MEDx talks je projekt pro pacienty

s riznymi diagnézami a jejich blizké.
Vznikl proto, aby nemocnym lidem dodal
energii a povzbuzeni v tom, Ze i s vaZnym
onemocnénim se da zit a ¢lovek se nemusi
prestat radovat ze Zivota. Pacienti a jejich
blizci usedaji do publika v komornim

prostfedi malého divadla, na jehoz jevisti

Utinkujici svym neformélnim,
ptitazlivym a srozumitelnym projevem
mohou inspirovat ostatni a ukdzat jim
cestu k nadéji. Pravé ta je totiz vyznamnym
faktorem v procesu 1é¢by, feseni krizové
situace, objevovani, inovovani ¢i Zivotni
zmény. Vystoupeni uc¢inkujicich jsou
prirozené optimisticka a zakonc¢ena

postupné vystupuji lidé, ktefi prezentuji

své osobni zivotni zku$enosti ¢i nevSedni
pohledy na zivot. Zaznivaji v§ak nejen
ptibéhy pacientu ¢i 1ékar, ale také

ruznych inspirativnich lidi mimo oblast
zdravotnictvi, kteti dokazali zdolat na prvni
pohled nepfiznivou situaci. Nékdy jim
pomohla ville, jindy inovativni ¢i neobvykla
aktivita, pratelé nebo obycejna ndhoda.
Ustfednim motivem vsech fe¢niki je nadéje,
kterd mtize mit rtizné podoby. MEDx talks
ma dodat nadéji, inspiraci a motivaci lidem
v tézké zivotni situaci. ,Nadéje, to nejsou
jen nové zpusoby 1écby, ale také psychicka
podpora a moznost, Ze i s vaZnou nemoci
mohou pacienti $tastné zit. Proto mé
napadlo pfipravit pro né prostor pro sdileni
pribéht mezi sebou,” vysvétlil Jin Malo ze
spole¢nosti Roche, ktery inicioval vznik
MEDx talks.
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pointou. ,Hosty vybirdme velmi peclivé
a naslouchdme pfitom pacientiim. Zajem je
naptiklad o téma paliativni péce a umirani,
postaveni zdravotnich sester nebo
o zajimavé osobnosti s nevéednim pohledem
na zdolavani obtiznych situaci,“ popsala
Veronika Bacovd, jez se stard o digitalni
komunikaci spole¢nosti Roche. Vystoupeni
v divadle probihaji ve velmi uvolnéné
atmosfére, ke které pfispiva i moderator
Jiti Pedina, ktery ve spole¢nosti Roche vede
oddéleni komunikace.

Prvni setkani v divadle se uskute¢nilo
v listopadu 2018. Do konce roku 2019
jich probéhlo pét. Divaky jsou vétsinou
pacienti, které kontaktujeme ve spolupraci
s partnerskymi pacientskymi organizacemi.
Rezervujeme také mista pro jejich rodiny.
Reakce méme velmi pozitivni. Dokonce se
nam sami hldsi zdjemci, ktefi chtéji sdilet své

ptibéhy s ostatnimi. Béhem setkdni nejde
jen o sdileni svého piibéhu s ostatnimi,

ale také uvédomeéni si, Ze v takové situaci
nejsem sam. Zaroven si myslim, Ze setkani
pfindseji nendsilnou, ale podstatnou osvétu
o diagnézach ruznych, i neobvyklych,
nemocech a Zivotu s nimi,“ vysvétlila

Tereza Backorova, ktera se v Roche vénuje
spolupraci s pacientskymi organizacemi.
MEDx Talks je natacen profesionalnim
televiznim $tdbem a vysledny porad je urcen
pro internetové a televizni vysildni. Zaznamy
jsou dostupné na www.medxtalks.cz, na
Youtube kanéle Roche Cesk4 republika

a v novém vysilacim systému DVB-T2 jej
mohou sledovat divaci na obrazovkich
regionalnitelevize.cz

PFibéh Ivy Pazderkové
»Psychickd nemoc je opravdovd nemoc.

»Rozhodla jsem se, Ze se tou nemoci
nenecham ovladat, fikd herecka a zpévacka
Iva Pazderkovd, kterd nékolik let bojuje

s depresemi a panickou poruchou. O své
nemoci hovori oteviené, aby tak pomohla
vyvracet myty o tom, Ze psychické nemoci
nejsou opravdické nemoci.

»Mam nadherné vzpominky na svoje
détstvi, které jsem stravila na farmé u svych
rodi¢d. Stra$né rada jsem travila ¢as sama.
U nas v rodiné se psychické onemocnéni
nebralo jako néjaka nemoc. Od osmnacti
let jsem zacala mit divné stavy. Zacaly mé
potkavat ataky paniky, které byly ¢astéjsi
a Castéjsi. Treba i na jevisti a nékolikrat
denné. Nékolikrat mé vezla sanitka, ale
diagndza byla vzdy: zdravd. Az jsem
sama nakonec ze zoufalstvi zavolala na
krizové centrum v Brné Bohunicich, kde
je psychiatricka klinika, a tam mi kone¢né
fekli, co mi je a zacali mé 1é¢it. Tehdy byla
lé¢ba pomérné snadnd a rychla.

Kdyz se mi pted Sesti lety pfitiZilo,

Také jsem si v tu chvili uvédomila, Ze



FARMACIE A FARMABYZNY

mam i deprese. A zacala 1é¢ba na novo.
Musela jsem se opravdu rozhodnout, Ze

se nemoci nenechdm ovladnout. Do 1é¢by
jsem se pustila opravdu poctivé. Vzdycky
jsem méla potfebu o té nemoci mluvit.
Tim hlavnim impulsem, pro¢ o tom dnes
mluvim oteviené, je, zZe stale existuje nazor,
ze psychickd nemoc neni nemoc.*

Pribéh Marka Blazicka

»Roztrousend skleréza mi dala
myslenkovou svobodu.

Je mu 23 let, je se¢tély a méd smysl pro
humor. Vénuje se mnoha ¢innostem,
naptiklad hudbé, psani nebo studiu. Jeho

divoké tempo nezpomaluje ani roztrousena
sklerdza, ktera mu byla diagnostikovana
za¢atkem roku 2018. Nemoc mu pry dodala
ur¢ity druh myslenkové svobody. ,Kazdd
nemoc je vlastné rana do zabéhnutého fadu
zivota. O svété nevim nic, ale pred rokem

a pul jsem takovou ranu dostal a pfinesla mi
myslenkovou svobodu. Pfed tim jsem se citil
jako takovy intelektudl, jehoZ snad kazda
véta je samotny aforismus, ktery protrhne
nebesa. Az s diagndzou roztrousené sklerozy
mi doglo, Ze vlastné nejsem tak chytry, jak
jsem si pivodné myslel. Prvni projevy této
nemoci jsou vlastné velmi vtipné. Tieba
dobihéte autobus, ale nejste za boha schopni
zaostfit, co je to za ¢islo, takze jedete nékolik
stanic Uplné jinam. Nemoc mi dala volnost
iv psani, kterym se zivim. Zjistil jsem, Ze
moje tézi$té bude spi§ humor nez filozofické
uvahy. Diky nemoci jsem prosté prehodnotil
vniméni sebe sama. Dala mi obrovskou
osobni svobodu.*

PFibéh prof. Petra NeuZila

»Kdyz jste medicinsky vyborni, musite byt
vyborni i socidlné.“

»Je to pocit k nezaplaceni, kdyz pacientovi,
kterému jsme dfiv nemohli pomoci, po
deseti letech mtiZzeme nabidnout metodu,
kterou jeho poruchu odstranime,” ¥ika prof.
Petr Neuzil.

Chtél byt novinafem, ale aby nemusel
psét o politice, rozhodl se v osmdesatych
letech pro studium mediciny. Kdyz se z néj
stal kardiolog a zacal pracovat v Nemocnici
Na Homolce, uz v necelych tficeti letech
v roce 1992 implantoval prvni implantabilni

defibrilétor. Dfiv to délal pouze IKEM.
Dal se profiloval v interven¢ni kardiologii
se zaméfenim na arytmie. Kardiologie se
stala velmi inovativnim oborem plnym
novych technologii, diky kterym umi
kardiologové nahrazovat pfi mnoha
vykonech i kardiochirurgy. Jako jeden
z prvnich pak v Praze provedl katetriza¢ni
ablaci. Pfi své praci pouzivd pocitace,
magnety, lasery a katetry. Velmi ho ale bavi
i osobni kontakt a komunikace s pacienty.
,»Kdy?z jste medicinsky vyborni, musite byt
vyborni i socidlné. Stéle totiz plati, ze 50 %
své diagnézy vam fekne pacient. A kdyz se
ho neumite zeptat, tak ho nevylé¢ite. A to je
potieba zlepsit,“ dodava.

Zdroj a foto: Roche

(red)

a gastroenterologa
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VI. IBD PRACOVNI DNY
HOROVICE 2020

Spoluprace chirurga 11.3.-13. 3. 2020

1. Laparoskopicka ileocékalni resekce

pro Crohnovu nemoc

2. Periandlni Crohnova nemoc
3. Strevni a perianalni ultrazvuk u IBD

Registrace na:
www.nemochice-horovice.cz/ibddny/registrace
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Sveétova medicina
na par metrech

Oddéleni G5 Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze je nejstarsim ceskym pracovistém,
které se specializuje na laparoskopické a hysteroskopické vykony. Rocné se zde provede kolem dvou
tisic miniinvazivnich operaci. Pacientky z celé Ceské republiky i ze zahranici se k Apolindfi jezdi Ié¢it
predevsim s myomy, endometriézou, ale i s onkologickymi diagnézami. Spickové vybaveni je pro takto
specializované pracovisté podminkou. Ndklady na optické pfistroje a jednordzové operacni ndstroje
Jsou vSak obrovské a zdaleka presahuji financni moznosti VFN. KaZdd inovace pfitom posouva uroveri
oddéleni zase o néco vys.

Oddéleni G5 existuje v budové porodnice
u Apolinéfe jiz od roku 1969. Za 50 let své
existence zde bylo provedeno pres

40 000 laparoskopickych a hystero-
skopickych vykont. U zavedeni minimalné
invazivni terapie na oddéleni G5 stal v roce
2001 prof. David Kuzel, ktery z opera¢nich
salt vy¢lenil tfi samostatné endoskopické
saly doplnéné o luzka pro kratkodobou
pooperaéni pééi. Oddéleni G5 se tizce

poji s oddélenim pro diagnostiku

a konzervativni terapii G3. Doc. Michal
Mara, ktery je vedoucim pooperacni ¢asti
endoskopického oddéleni kliniky G5

a $iroce uznavanym specialistou na lécbu
myomil, pfipomind, Ze tfi sély uréené
pouze pro endoskopické vykony jsou na
Ceské poméry unikatni pocet. Vétsina
nemocnic mé bud centralni saly, o které se
déli s urology, chirurgy, nebo maji sly, ve
kterych se kombinuji oteviené a vaginalni
vykony i laparoskopické operace. ,,Diky
tomu, Ze mame tfi operac¢ni saly pouze pro
sebe, miizeme si dovolit provadét vysoky
pocet operaci ro¢né, na druhé strané vak
narazime na limity historické budovy, ktera
je sice architektonickym skvostem, ale
dnes uz zdaleka neodpovidé standardiim,
které bychom pottebovali. Laparoskopické
sestavy s monitory s vysokym rozlienim
si zadaji velky prostor. Nejde jen o misto,
které zabird samotny 54" monitor, ale
potiebujete také ur¢itou vzdélenost, ze
které ho muzete sledovat, a ta nemtize byt
30cm, popisuje Michal Mdra a dodava,

Ze stisnéné a potfebam moderniho
endoskopického pracovisté nevyhovujici
prostory ho trépi nejvice.

Naopak spokojen je s technickym
vybavenim. Pfed tfemi lety se podarilo
ziskat vlastni 3D laparoskop, ktery mélo
oddéleni dfive zapujceny. Doc. Mara
je rad, Ze maji na G5 k dispozici také
specialni véze urcené k zobrazovani

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

lymfatickych uzlin pomoci indocyaninové
zelené (ICG), coz piedstavuje jeden ze
soucasnych trendii v onkogynekologii.

Trendem v oboru je podle Mary také
roboticka chirurgie, pofizovaci cena
robota se pohybuje od 60 do 100 miliont
korun. Na néj se zatim nepodafilo sehnat
finan¢ni zdroje, 1 kdyz zdejsi pracovisté
patfi k nejvétsim onkogynekologickym
centrim a mohlo by ho hojné vyuzivat.
Rada nemocnic si endoskopického robota
podle Michala Mary v minulosti potidila,
ale od pojistoven maji opravnéni pouze
k onkologickym operacim, coz povazuje
za urdity paradox: ,Pfitom robotickd
chirurgie se da dobte vyuzivat napiiklad
i pti neonkologickych operacich, zejména
tfeba u endometriozy, doplituje.

Podle Méry na jinak $pickové
vybaveném oddéleni nékdy vazne
obména zakladnich nastroju, kterych je
zde zapottebi obrovské mnozstvi. Kazda
vyména se musi zdivodriovat a ndhrada
neprichdzi automaticky. Néstrojové
vybaveni pofizuje nemocnice, ale také
nada¢ni fond Apolena, ktery v roce 2013
zaloZila Ing. Petra Horakova Kristofova
s doc. Marou, jenz je spolu s prof. Kuzelem
také ¢lenem spravni rady. Nadace shani
prostiedky téméf vyhradné na jednorazové
laparoskopické nastroje, jejichz cena se
pohybuje kolem 15 tisic korun na jednu
operaci. Nada¢ni fond nema Zadné
zaméstnance, nevyplaci Zadné odmeény, ani
nehradi 1ékaftim kongresy, studijni pobyty
nebo odbornou literaturu.

Setrné a Uspé&sné metody

Na endoskopické oddéleni G5 se jezdi
1é¢it pacientky z celé Ceské republiky,
mimoprazské pacientky prevazuji nad
prazskymi. Spadovost jiz neexistuje,

takZe neni mozné nikoho odmitat, jen

se obcas prodluzuje ¢ekaci doba. I kdyz
zavaznost diagnozy a obtize pacientky
jsou podle lékatti vzdy na prvnim misté.
Pracovisté je vyhledavané pro $irokou
$kélu operativnich vykont. Profiluje

se na pokrocilou endoskopii uréenou

pro 1é¢bu hluboké endometriozy,
objemnych a mnohocetnych déloznich
myomil, délozni adenomydzy, na lé¢bu
tzv. shermanova syndromu i na ¢ast
onkologickych operaci se tu miniinvazivné
provadi zhruba 50 do roka. Ptibyva
néaro¢nych benignich operaci, jako jsou
rtizné druhy délohu zachovavajicich
operaci. Pacientky ve fertilnim véku, ktery
se neustale prodluzuje, se na endoskopické
pracovisté u Apolinare obraceji ¢asto ,na
posledni chvili,“ kdy jim podle zavéra

z jinych pracovi$t hrozi odstranéni délohy.

Roste také pocet pacientek
s endometriézou, kterd je sice benignim
onemocnénim, ale agresivné napada i jiné
nez reprodukéni organy - jako jsou stieva,
mocovody, moc¢ovy méchyt - proto zdejsi
gynekologové ¢asto operuji ve spolupraci
s dal§imi odbornostmi.

Vybudovat kvalitni mezioborovou
spoluprdci neni samoziejmé a podle
Michala Mary trva i nékolik let, nez
se vztahy utuzi, aniz by je naru$ovala
prili$nd rivalita. I kdyz endoskopické
vykony provadéji i jind pracovisté v Ceské
republice, véhlas prazské G5 je diky
procentu uspé$nosti zakroka veliky.
Hlavni vyhodou endoskopickych technik
je, ze jsou minimalné invazivni, pfitom
umoziuji rozsdhlé vykony.

Lékate, pro néz reprodukéni chirurgie
predstavuje hlavni napln prace, vidy
zajima, co se déje s pacientkami po
odchodu z kliniky. Zeny je informuyji,
jestli se jim podafilo otéhotnét, sleduji se
i ptipadné komplikace u porodt, i kdyz
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Laparoskopické sestavy s monitory si zadaji velky prostor

tfeba neprobihaji pod stfechou porodnice
u Apolinéte. ,,Udrzovat zpétnou vazbu
treba i patndct let povazuji za dtilezité

a neni to rozhodné pro vSechny pracovisté
samoziejmé,“ podotyka Mdra.

Od mimodélozniho
téhotenstvi k endometriéze

Kvalita oddéleni stoji predev$im na
persondlnim obsazenti, které tvorfi stabilni
nékolikaclenny tym. Kromé Michala Mary
je druhou vyraznou tvafi oddéleni asistent
MUDr. Michael Fanta, vedouci oddéleni
Centra pro komplexni 1é¢bu endometriézy.
Oba Iékafi jsou vdécni prof. Kuzelovi, ktery
oddéleni zalozil a 1éta vede, Ze jim umoznil
plné se profesné rozvinout, a uspésné tak
navazat na jeho praci. I kdyz je endoskopic-
ké oddéleni povazovéno za prestizni, i zde
nejspis brzy pociti problém s nedostatkem
lékar, kteti odchdzeji do ambulanci, nebo
se uplatiuji v lukrativnim a méné fyzicky
naro¢ném prostredi 1é¢by neplodnosti.
Mira povazuje endoskopii za jeden
z nejdynamictéji se rozvijejicich obort.
»Kdyz jsem na konci 90. let za¢inal, byl
nejvétsim hitem ultrazvuk a laparoskopie,
ktera mé nejvice zajimala, a k niz jsem
tedy stale utikal. Coz mimochodem radim
i dne$nim zacinajicim lékaftim, aby si
dokazali najit a prosadit to, co chtéji délat.
Tady u Apolinéte se kdysi laparoskopii
vénovali pouze prof. KuZel a asistentka

MUDr. Zuzana Fuéikova. Provadélo se
cca 12-15 jednodussich operaci tydné,
jednou z nejcastéjsich akutnich indikaci
bylo mimodélozni téhotenstvi, planované
se vice operovaly cysty. Z mimodéloznich
gravidit a cyst na vaje¢nicich jsme
postupné presli i na oblast délohy.
Odstranovaly se délohy, a to nejdfive
vaginalné s laparoskopickou asistenci,

v poslednich deseti letech je trendem
kompletni laparoskopicka hysterektomie,
nebo supracervikalni hysterektomie, kdy
se zachovava délozni ¢ipek. Tento typ
odstranéni délohy se provadi kompletné
laparoskopicky, véetné zasiti pochvy,
protoze se tak narusuje panevni dno méné,
nez kdybychom to provadéli vaginalné.
Kompletni laparoskopii vyuZivaji

i kolegové z jinych obort, naptiklad
urogynekologové, vysvétluje Michal
Mira a dodava, ze diky laparoskopii se
daji v souc¢asnosti provadét i onkologické
operace, které mohou byt stejné radikélni
jako pfi oteviené operativé. V pripadé
vétsiho nalezu se vzdy voli takové fedeni,
které vede k co nejmensi kontaminaci
zdravého okoli. ,,Naptiklad pti karcinomu
vaje¢nika, kde byvaji velké nadory, stale
dominuje otevfend operativa.”

Motivace k uspéchu

Pracovisté G5 je také vyznamnym $kolicim
centrem. Dfive, nezZ se za¢inajici gynekolog

seznami s nejmodernéjsi technikou, musi
se vyskolit v hysteroskopii a laparoskopii
jako takové. Samotny piistroj pak
predstavuje zjednoduseni prace, kterou
je potteba nejprve dobie ovladat. Skoleni
probihd na riznych Grovnich. Doc.
Mara spolu s prof. Radovanem Pilkou
z Porodnicko-gynekologické kliniky FN
Olomouc jsou dvéma hlavnimi garanty
zdkladniho dvoudenniho laparoskopického
kurzu v rdmci Aesculap Akademie,
kde si osvojuji zasady bezpe¢né prace
s laparoskopickou vézi a endoskopické §iti.
Prakticky ndcvik se zamétuje predevsim
na soucinnosti pravé a levé ruky. Adept
si zvyka na 2D plo$né zobrazeni, oproti
redlnému 3D obrazu, ktery umoznuje
vnimat hloubku opera¢niho pole.
Nacvi¢uje se také kooperace operatéra
a asistenta, ktery obsluhuje kameru. Michal
Mira povazuje tento typ ,,basic” kurzu za
velmi dulezity a mél by jim podle néj projit
kazdy zac¢inajici gynekolog-porodnik, ale
v praxi se to prili§ nedéje. Po absolvovani
zédkladniho teoreticko-praktického kurzu
pak nésleduje stfedni uroven, kdy je
zapotiebi se nautit se odstranit jednoduchy
myom nebo nezvét§enou délohu. Postupné
jiz jen endoskopicti specialisté prechazeji
endometridzy nebo k onkologickym
operacim. ,Mladi 1ékafi pred atestaci maji
predepsany urcity pocet diagnostickych
laparoskopii a laparoskopickych
hysterektomii, coz vzhledem k po¢tu
absolventt neni jednoduché splnit.
Pokud chtéji v endoskopii zistat, pak si
je bereme pod ochranna kiidla a snazime
se je vzdélavat ddl. Minimalné rok trv,
nez mize lékaf samostatné operovat,*
vysvétluje doc. Mira, ktery je novogotické
budové kdysi Zemské porodnice
U Apolinate vérny od za¢atku své kariéry.
Kvalita jeho oboru je zavisld na
technickém pokroku, kde neexistuji
limity a firmy se v inovacich predhanéji.
Vysokou uroven viak udrzuji predev§im
sami lékafi, jejichz motivaci jesté stale
udrzuje ,,pouhé” nadseni pro obor, ktery
si zvolili. Nastupujici generace se vSak
podminek pro préci. Pokud je nedostane,
pujde jinam, coz se muize ¢asem odrazit
i na kvalité, na které si oddéleni G5
Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze zaklad4 a kterou
si jiz mohly za dobu jeho existence ovéfit
desetisice pacientek, které sem ¢asto
zamifily v patové Zivotni situaci.
Pavlina Perlikova
Foto: archiv VFN
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Posileni kompetenci sester

Spolu s presunem studia vSeobecnych zdravotnich sester ze stfednich Skol na vyssi odborné a vysoké se mély

posilit i jejich kompetence. Na konferenci o vzdéldvani zdravotnich sester to fekl ministr zdravotnictvi Adam

v rv

Vojtéch. Resort podle néj rozsireni kompetenci pfipravuje.

Podle Vojtécha navrat vzdélani
véeobecnych sester na stfedni skoly,

po ném?z ¢ast odborné vefejnosti

a zejména stfedni $koly volaji, neni
mozny. Na stfednich gkolach budou dal
studovat takzvané praktické sestry, dfive
zdravotnicti asistenti, ktefi nemohou
pracovat samostatné.

»Nedotahli jsme myslenku, ze
s vy$$im vzdélanim sester maji prijit
také vyssi kompetence,“ uvedl ministr.
Podle ngj resort na posileni role sestry
v zdravotnickém systému pracuje. ,,Pfi
jednanich s lékaiskou vefejnosti to
neni Gplné jednoduché,“ dodal. Prvnim
krokem, ktery se chystd, je podle néj
predepisovani zdravotnickych prostredka,
jako jsou naptiklad inkontinené¢ni pleny
nebo berle. V soucasnosti je pacientovi
musi predepsat 1ékar.

V poslednich letech se vzdélavani sester
¢asto ménilo. Na vyssi odborné a vysoké
$koly se presunulo v roce 2004 po vstupu
Ceska do Evropské unie, obor vieobecnd
sestra se tam studuje jako tiilety bakalaisky.
Od skolniho roku 2017/2018 je novelou
zékona dana dal$i moznost — ¢tyfleta stfedni
zdravotnicka $kola a jeden rok vyssiho
odborného vzdélani. Umoziuje také prijeti
zdjemct do vyssiho ro¢niku, nez je prvni,
pokud jim budou uznané absolvované
odborné predméty. Do roku 2022 se pocitd
s ovéfovanim, jestli novy model vyhovuje.

Od pristiho roku bude navic mozné
studovat bakalafsky obor i v kombinované
formé, neboli na dalku pti zaméstndani.

Dél studovat se podle ministerstva
$kolstvi snazi 90 % stredoskolaku z oboru
prakticka sestra.

Do zdravotnictvi podle odhadi
nastoupi tfetina absolventt zdravotnickych
$kol, dalsi tfetina obor brzy opusti.

V nemocnicich jich podle odhadi chybi
kolem 3000, Gvazki vieobecnych sester

je asi 83 000. Hlavnimi diivody nedostatku
je kromé demografického vyvoje a nizkych
plati ve srovndni s ostatnimi vysoko-
$kolaky pravé komplikovany systém
vzdélavani.

Pramérny plat veobecné sestry
v akutni lizkové péci byl loni podle Ustavu
zdravotnické statistiky pres 38 500 korun,

meziroéné se zvysil o 12 %, za poslednich
pétlet 0 41 %. Letos se ocekavd pramér
ptes 42 000 korun. Mezi platy ve statnich
nemocnicich a mzdami v soukromych,
krajskych ¢i méstskych nemocnicich je ale
rozdil nékolika tisic korun mési¢né.

Ministerstvo zdravotnictvi po¢atkem
letodniho roku informovalo, Ze platy ve
zdravotnictvi se vyrovnaly praméru EU.
Podle udaju evropského statistického
uradu Eurostatu z roku 2016 byl pramér
unie u sester asi 1,07 pramérné mzdy,
&eské sestry mély 1,1. Ceskd pramérna
mzda byla v prvnim pololeti leto$niho
roku 34 105 korun.

Zdroj: CTK (red)

Z programu:

Inzerce ¥ M191000014

APSS CR vés zve na dvoudenni konferenci

ZDRAVOTNI PECE V SOCIALNICH

SLUZBACH V ROCE 2020
12.-13.2.2020 | Hotel Palcat, Tabor

soucdsti konference je galavecer

= Specifika o3etfovatelské péce

llustra¢ni foto: Shutterstock

* Budoucnost dlouhodobé péce v CR
* Paliativni péce v socialnich sluzbach
= Osobni tdaje v o3etiovatelské péci
= Nutri¢ni péce v socialnich sluzbach

0 osoby trpici demenci

= Vykazovani osetfovatelské a rehabilitacni
péce odbornosti 913

= Rozsifovani kompetenci vieobecnych sester

Program a prihlaseni: www.apsscr.cz, sekce Konference & Kongresy & Seminare

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

Inzerce ¥M191000392 W ¥M191000417



roku

Seslrax

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

MLADA FRONTA

20 let

rihlaste sveho kandidata!

Dopiejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si jej opravdu zaslouzi!

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

Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne 26. 3. 2020 vKiné Lucerna v Praze.

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

Priibéh soutéZe:

Navrhovatel zasle kompletné vypInénou prihlasku spolu s pisemnym odiivodnénim navrhu nominace jednim znasledujicich zpdsob(: e-mailem na adresu
sestraroku@mf.cz / vloZenim na www.sestraroku.cz / vobdlce oznacené heslem ,Sestra roku 2019 na adresu redakce ¢asopisu Zdravotnictvi amedicina, Mezi
Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze prihlasky doru¢ené nejpozdéji do 31. 1. 2020. Formular prihlasky do soutéZe ,Sestra roku 2019“ najdete
vtitulu zdravotnictvi amedicina ana internetovych strankach www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mliZzete zazadat prostfednictvim e-mailu sestraroku@mf.cz.

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

Podminky Gcasti vsoutéZi:

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

www.sestraroku.cz

— Medialni partneri Poradatel Generalni partner

MEDICAL
Frekvence 1 TRIBUNE CZ

MEl:)l(:ALa @
N\va ORDINACE SERVICES 0 krok dal

V RUZOVE ZAHRADE 2 pro zdravi




roku

Sestra-

Prihlaska do soutéze

[] Sestra v pfimé o$etiovatelské péci

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2019 v kategorii:

[ ] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kfizkem)

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

Jméno a piijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P L

E-mail

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Telefon

Funkce

Pracoviité (nazev zatizeni véetné oddéleni)

vy

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

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢&innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost

Podpis soutéZiciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

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

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéZiciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz soutéZici musi s nominaci, (idaji uvedenymi na prihlasce
i pravidly soutéze souhlasit.

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

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

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

Odeslanim pfihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich tdaji (dle
jen Udaje) do datab4ze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem
Mezi lodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro Geely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredka dle zdkona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informacni

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




SESTRA A OSETROVATELSTVI

Vzdelavaci kurzy a programy

PFindsime vybér z pfipravovanych vzdéldvacich akci pro nelékarské zdravotnické obory, které se budou konat v lednu

a Unoru pristiho roku.

1. Neodkladna prvni pomoc
pro nelékarské pracovniky
ve zdravotnictvi

Specializa¢ni kurz pro nelékarska
zdravotnickd povoldni: biomedicinské
a technologické obory, psychologie,
obory vSeobecnych sester, porodni
asistentka, zdravotnicky zdchranat,
détska sestra, ostatni nelékarské obory,
fyzioterapeut

Program: Rozpozndvani stavii
ohrozujicich bezprostfedné zivot

a vykony prvni pomoci k zastaveni
zevniho krvéaceni, k obnoveni a udrzeni
prichodnosti dychacich cest a zakladni
neodkladnd resuscitace. Jeden den

trva teoretickd ¢ast kurzu, ¢tyti hodiny
jeho prakticka ¢ast (bude pridélena az
po prihldseni), zakonc¢uje ho ovéreni
znalosti.

Termin: 6.-10. ledna 2020

Misto: Praha 10, Ruska 85, IPVZ
Organizator: IPVZ
Registracni poplatek: 3000 K¢

Vice na www.ipvz.cz

2. Katetrizace mocového
méchyre muze, Cista
intermitentni katetrizace,
edukace v oblasti
intermitentni katetrizace

a péce o permanentni vstupy
do mocovych cest

Certifikovany kurz pro nelékaiské
zdravotnické obory

Termin: 13.-15. ledna 2020, od 8.30 do
16.00

Misto: Vzdélavaci centrum Aesculap
Akademie pfi LF UP Olomouc
Hnévotinska 976/3

Olomouc, Ceska republika
Organizator akce: Aesculap Akademie
Akreditovano: MZ CR

Registra¢ni poplatek je splatny

dle pokynu zaslanych kazdému
prihldsenému zdjemci do e-mailu.

V cené kurzu jsou vyukové materialy
v elektronické verzi, pitny rezim

a obcerstveni v¢etné obéda.

Vice na czsk.aesculap-academy.com

3. Specializa€ni kurz -
Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi - Modul 3 -
Zdravotni a socialni politika
statu, marketing, ekonomika
a financovani

Specializa¢ni kurz pro nelékatska
zdravotnické povoldni: biomedicinské
a technologické obory, psychologie,
obory vSeobecnych sester, porodni
asistentka, zdravotnicky zdchranaf,
détska sestra, ostatni nelékatské obory,
fyzioterapeut

Termin: 20.-24. ledna 2020

Misto: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel
HILJE

Organizator: [IPVZ

Registracni poplatek: 10 000 K¢

Vice na www.ipvz.cz

4. VSeobecna sestra -
oSetrovatelska péce
v psychiatrii

Specializa¢ni kurz s cilem ziskdni
zpusobilosti ,,sestra pro psychiatrii®
Seznam akreditovanych pracovi$t pro
praktickou ¢dst vzdélavaciho programu
bude ucastnikiim predan v prabéhu
studia.

Terminy:

Zakladni modul: 6.-10. ledna 2020
Odborny modul 1 - 1. ¢ast:
24.-28. inora 2020

Misto: NCO NZO Vinatska 963/6 Brno
Organizator: NCO NZO
Registracni poplatek: 0 K¢

Vice na www.nconzo.cz

5. Syndrom vyhofeni a jeho
prevence v socialnich
sluzbach

Kurz pro pracovniky v socialnich
sluzbach akreditovany Ministerstvem
préce a socidlnich véci

Program:

Syndrom vyhoteni a jeho pfiznaky
Faze syndromu vyhoteni

Rizikové faktory syndromu vyhoteni
Prevence syndromu vyhoteni
Dusevni hygiena, techniky zvladani
stresu

Terminy: 27. unora 2020

Misto: Ucebna vzdélavaciho centra ACZ,
Tynska 21, Praha 1 - Staré Mésto
Organizator: ACZ vzdélavaci centrum

Registra¢ni poplatek: 1950 K¢

Vice na www. acz-kurzy.cz/
akreditovane-kurzy

llustracnf foto: Shutterstock

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019
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Jak je na tom vysoké medicinské skolstvi?

V ¢em se situace Ceskych medikd, jejich pedagogti a absolventu zlepsila a kde jeste vnimaji Iékarské fakulty
rezervy? Jednotlivé oblasti vyuky budoucich Iékari zhodnotili zdstupci Ceskych lékarskych fakult i jejich
slovenskych protéjski na spole¢ném setkdni v Maridnskych Ldaznich. Podle nich se lékarské fakulty chystaji

vice spolupracovat ve védeé.

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo
$kolstvi, mladeze a télovychovy spolu

s Asociaci dékanti lékatskych fakult CR
ptipravily a zahdjily program podpory
lékatskych fakult. Prostfedky z tohoto
programu jsou prerozdélovany pfimo

na lékarské fakulty a na vSech fakultach
vyuzity dominantné na zvy$eni atraktivity
akademické kariéry a zvySeni kvality
pedagogickych sbort.

Meziro¢ni nértist zajmu o studium
lékatstvi usnadnil dodrzeni zavazku
lékatskych fakult o navySeni poctu
ptijatych studentt do 1. ro¢niku. V ramci
nového investi¢niho programu ministerstva
8kolstvi ziskaly ¢eské fakulty prislib dalsich
cca 2,8 mld. korun, které za¢nou Cerpat
v ptiStim roce.

Finance a intenzivnéjsi spoluprace
Lékarské fakulty vyhodnocuji kon¢ici
programové obdobi 2014-2020

a pfipravuji strategické zaméry na
planované obdobi 2021-2027. Cerpani
prostiedki z evropskych dotaci je stéZejni
pro rozvoj védeckovyzkumnych aktivit

a umoznuje védctim v oblasti mediciny
pribliZit se podminkdm svétovych
védeckych instituci. Aktudlnim trendem
ve svété je vy$si mira spoluprace napric
univerzitami i védeckovyzkumnymi
organizacemi obecné a vznik novych
nédrodnich center umoznujicich efektivni
koncentraci finan¢nich a lidskych zdroju.
Dalsi rozvoj realizovanych projekti

v oblasti vyzkumu onkologickych

a kardiovaskuldrnich onemocnéni na
nérodni urovni je podle lékafskych fakult
nutnou podminkou pro udrzeni zdravotni
péce obyvatel v dobé zhorsujici se
demografické situace vyvolané starnutim
populace. Hlavnim cilem ma byt svétové/
oborové relevantni vyzkum a dostate¢na
kapacita navazujiciho aplikovaného
vyzkumu a zaji$téni financovéni téchto
nérodnich center.

Lépe vybirat studenty

V névaznosti na program podpory
upravuji fakulty kritéria ke zlep$eni vybéru
studentti. Také priabézné analyzuji korelace
kritérii s uspéchem pfi studiu. Fakulty

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

konaji ptijimaci testy samy a neplanuji je
outsourcovat®

Jednim z indikdtord konkurence-
schopnosti ¢eskych univerzit v EU jsou
(prabézné rekonstruovand) kurikula.
Extrakurikularni vyuka studentim
umoziiuje zapojit se do védecké,
pedagogické a klinické ¢innosti na lékarské
fakulté jiz pregradudlné. Povinné klinické
staZe u ltizka mimo ,,matefské fakultni
nemocnice jsou v gesci garantii pfedméta,
vyuku oSetfuje ramcovd smlouva mezi
fakultou a nemocnici. Pokracuje tsili
o udrZeni optimalniho poméru poctu
studentt u lizka ,,na pedagoga®, zapojeni
nefakultnich nemocnic bude proto nutno
zvySovat. Predstavitelé fakult se shoduji, Ze
student ma prazdninovou praxi absolvovat
mimo ,,mateiskou” fakultni nemocnici.

Nové obrysy specializa¢niho vzdélavani
pro absolventy lékafskych fakult
Zakladni podminkou uspésné
fungujiciho vzdélavaciho systému

musi byt podle 1ékafskych fakult Gzké
propojeni pregradudlni vyuky a ndsledné
predatestacni ptipravy ve zvoleném
specializa¢nim oboru. Kontinuitu takto
koncipovaného pre- a postgradudlniho
vzdélavani lékait mohou zajistit pouze
lékarské fakulty.

V oblasti specializa¢niho vzdélavani
ma velky vyznam nejen Fizeni kvality, ale
i management rizik. Z tohoto dtivodu si
1ékatské fakulty nechaly vytvorit pravni
analyzu takového postupu, a to predev$im
s ohledem na riziko zpochybnitelnosti
takto vykonanych kmenovych zkousek.
Na zakladé této analyzy lékarské fakulty
vypracovaly metodiku pro zkouseni
a postoupily je ministerstvu zdravotnictvi.

Zubni lékafi omladli, chybi ale jejich ucitelé
Nedilnou sou¢asti vyuky na lékatskych
fakultach je zubni lékafstvi. To se potyka

s nedostatkem vyucujicich. Zubati proto
navrhuji vét$i zapojeni externich uditelii do
vyuky. Zduraziluji nutnost vyzkumu a vé-
decké ¢innosti v oboru, ktery také postrada
populaéni studie ordlniho zdravi, doku-
mentace sou¢asného stavu éeského chrupu
a definici budoucich trendt.

V letech 2004 az 2010 ale na rozdil
od vSeobecného lékarstvi doslo k nartistu
poctu absolventii zubniho 1ékafstvi a byl
zvracen negativni vékovy trend praktickych
zubnich lékar.

Véda a vyzkum na fakultach
Pro postgradudlni vzdélavani je nutnd tzka
spoluprace lékatskych fakult a nemocnic,
které spole¢né pripravuji studijni praktické
a vyzkumné programy umoznujici profesni
vyvoj ve vSech oblastech zdravotnictvi.
Jednim ze zakladnich pilifa
postgradudlniho vzdélavani lékara je
doktorské studium. Pro absolventy lékatskych
fakult jde o naro¢ny typ studia, nebot vedle
specializa¢ni ptipravy pro zdravotnickou
¢innost musi soucasné absolvovat védeckou
priipravu. Tyto programy jsou urceny
pro nadané studenty s hlubokym z4jmem
o vybrané oblasti mediciny. Studentiim je pak
poskytovano nejen doktorské stipendium, ale
i pracovni Gvazek od piislusnych nemocnic.
Porovnani s celostdtnim pramérem ukazuje,
ze v takovychto elitnich programech je pocet
studentt, ktef{ uspésné absolvuji doktorské
studium, podstatné vyssi nez v jinych
oborech. Vétsina absolventt navic setrvava
na svych matetskych pracovistich a podili se
na jejich odborném rozvoji, coz vyraznym
zpusobem pfispiva k zachovéani a rozvoji
kvality zdravotni péce.

Jak vnimaji vyuku sami studenti
Sami studenti ocenuji budovani
simulacnich center a preji si co nejvétsi
zapojeni v praktické vyuce a modernizaci
vyuky vibec. ,,Podporujeme vyuziti
elektronickych vzdélavacich systému
a digitalizaci vyukovych materialti
jednotlivych fakult. Podporujeme
zachovani, pfipadné i snizeni poctu
studentt ve studijnich skupindch,“ fika
Hana Dittrichov4, absolventka 1. LF UK
a mistopfedsedkyné jejiho akademického
senatu s tim, Ze studenti povazuji za
nepostradatelnou soucdst vzdélavani
na lékarskych fakultdch také hodnoceni
vyuky samotnymi studenty a zapracovani
vysledki hodnoceni do vyuky.

Petra Klusakova,

1.LF UK
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Hluk neskodi jen sluchu

Nadmeérny hluk mizZe zplsobit poruchu sluchového apardtu, ale jeho sSkodlivé ptsobeni na nds organismus

Vv s

je znacné komplexnéjsi. Trvale vystaveni mu byvdme i uvnitr budov. Pravé v nich totiz travime 90 % casu.

Za hluk obvykle povazujeme vSechny zvuky,
které nas obtézuji, rusi nebo jsou ndm
prosté nepifjemné. Je ovSem tfeba dodat, Ze
rusivé zvuky a Skodlivy hluk spolu nemuseji
nutné souviset. Ne kazdy zvuk, ktery rusi,
je Skodlivy a ne vechny skodlivé zvuky
jsou zaroven i rusivé. Méné subjektivni
hodnoceni povazuje za hluk zvuky, které
maji nepfiznivé u¢inky na lidské zdravi.
Nejde jen o decibely.
Z tyzikalniho pohledu predstavuje zvuk
mechanické vlnéni pruzného prostiedi
ve frekven¢nim rozsahu minimalniho
prahu slysitelnosti. U ¢lovéka je rozsah
individudlni, od 20 Hz do 20 kHz. Pti
meéfeni hladiny zvuku se zji$tuje hladina
akustického tlaku v decibelech (dB).
Rozhodujicim faktorem pro uéinek
zvuku na lidsky organismus je zptisob,
jakym je akusticka informace zpracovana.
Biologicky u¢innéjsi jsou zvuky silnéjsi,
prerusované, s tonovymi slozkami,
s impulzy nebo razy. Spektralni slozeni
hluku se li$i jak podle $ifky pasma, tak
i podle prevazujici oblasti frekvence.
Sirokopasmovy hluk m4 vyrazné ti¢inky
na obéhové funkce. Uzkopdsmovy hluk
ma pronikavéj$i u¢inky na sluchové
ztréty i vy$si subjektivni rusivost. Hluky
s prevaznou frekvenci nad 2000 Hz jsou
agresivnéjsi.

Specifické, ale zejména
nespecifické ucinky

Za neptiznivé uc¢inky hluku na zdravi

se obecné povazuji morfologické nebo
funkéni zmény organismu, které vedou ke
zhors$eni funkce sluchu, sniZzeni odolnosti

—_

vidi stresu nebo zvy$eni vnimavosti k jinym
nepiiznivym vlivim prostiedi. Negativni
ucinky hluku na lidské zdravi jsou organové
(specifické a nespecifické) i ¢isté dusevné
obtézujici - hluk rusi v nejriznéjsich
¢innostech 1 v komunikaci, ovliviiuje
subjektivni pocity.

Specifické organové ucinky se
projevuji poruchami sluchového
analyzatoru. Nespecifické a¢inky ovliviuji
funkci raznych systémii organismu
a Casto se s nimi poji stresové reakce
a narudeni fyziologickych déja. Hluk
ptispiva ke spusténi nebo urychleni
vlastniho patologického déje u chorob
s multifaktoridlnimi pticinami. Hluk
narusuje fyziologickou regeneraci
a zplisobuje nepfiznivé zmény
fyziologickych reakei (kardiovaskularni
aktivita, EEG zaznamenana aktivita

Prah zvuku, pocatek sluchového vnimanf 0dB

Sum listi 20dB
Pouli¢nf hluk v tichém predmeéstf 30 dB
Tichy rozhovor 40 dB
Bézny poulicni hluk 50 dB
Hlasity hovor 60 dB
Frekventovana ulice, strojovna, hospoda 70 dB
Lidsky krik, tunelem projizdéjici metro 80 dB
Jedouci vlak 90 dB
Pradelna, pneumaticka sbijecka 100 dB
Kovarna, hlasity obrabécf stroj, hudebni klub 110 dB
Startujicf letadlo 120 dB
Prah bolestivosti 130dB
Silvestrovské petardy 170 dB

mozku, poruchy spanku). Existuji dukazy
o G¢inku hluku na imunitni a hormondlni
systém, na nékteré biochemické funkce, na
vyvoj plodu, na mentélni zdravi, socidlni
chovéni a vykonnost ¢lovéka. Plisobeni
hluku je v neposledni radé i faktor stézujici
komunikaci mezi lidmi, ktery vede

k pocitim rozmrzelosti, nespokojenosti

a neptiznivému ovlivnéni pohody.

Zajem zdravotnikU i jejich
pacientu

Z fyzikalnich faktord, které se mohou
vyskytnout na pracovisti v priibéhu
préce, je pravé nadmeérny hluk nej¢astéji
hlu¢nost vnitiniho prostoru je pal¢ivou
zdravotni otdzkou a prosazovat pozadavky
na snizovani hluku neznamena brzdit
technicky vyvoj. Branit nadmérné
hlu¢nosti je tikolem nejen techniki - ti
pouze prakticky fesi konkrétni situaci.
Zodpovédnost v tomto ohledu lez{ také na
strané samotnych zdravotnikd, ktefi mohou
ovliviiovat své pracovni prostiedi riiznymi
iniciativami. Zdravé zvukové prostiedi
a zvukova pohoda stimuluje jejich pracovni
vykon a spoluvytvari bezpe¢né klima. Stejné
tak - na védomé i nevédomé urovni - se
hlu¢nost, nebo naopak zdravé zvukové
prostfedi odrdzi na pacientech, a to nejen
béhem jejich hospitalizace.
Jana Jilkova
Foto: istock photo
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Predstavujeme pacientské
organizace: Klub bechtéreviku

Chod Klubu bechtéreviku zajistuji dobrovolnici z fad clenské zdkladny, presto je Skdla aktivit této pacientské
organizace pomérné sirokd. Kromé toho, Ze hdji zajmy pacienti s ankylozujici spondylitidou, vyddvd také
vlastni mésicnik, pofdda rehabilitacni zdjezdy nebo pomdhd Sifit povédomi o drive pomérné mdlo zndmém
revmatickém onemocnéni mezi laickou i odbornou vefejnosti. Také diky tomu se péce o bechtéreviky za
poslednich bezmdla tricet let existence klubu posunula pozitivnim smérem. ,Klub Bechtéreviku je jednou z
nejvyznamnéjich pacientskych organizaci v Ceské republice,” mini Feditel Revmatologického ustavu prof. Karel

Pavelka.

Klub bechtéreviki byl zaloZen v roce

1990 skupinou bechtéreviki, ktera jezdila
zejména do lazni Jachymov. Sdruzuje
pacienty s ankylozujici spondylitidou, dale
rodinné prislu§niky a pravnické osoby
majici zdjem o zlep$eni Zivota pacientu.
Puvodni ¢lenskd zdkladna se rozrostla

z puvodnich 300 na dne$nich zhruba 1300
&end. Cestnymi ¢leny, ktef{ byli néjakym
zptisobem u zrodu organizace, jsou dnes
napiiklad i lékafi Karel Trnavsky, byvala
feditelka Lazni Jachymov Hana Hornéatova
nebo reditel Revmatologického tstavu
Karel Pavelka. Pravé ten na dobu témér
pred tficeti lety vzpomina takto: ,Rok
devadesat byl bourlivy a tykalo se to

i Revmatologického tstavu, kde tehdy
probéhlo nékolik konkurzt na feditele

a nékolik feditelu se v ustavu vysttidalo.
Ja jsem se stal feditelem v roce 1991,

a to uz byl Klub bechtéreviki ustanoven.
Myslim si, Ze iniciativa vznikla zcela z fad
pacientq, ktefi se informovali o ¢innostech
podobnych organizaci v zahrani¢i. Jejich
¢innost jsme v Revmatologickém ustavu
od pocatku podporovali. Jednak jsme jim
bezplatné umoznili umistit sidlo klubu

v nasem ustavu, jednak jsem ja a néktefi
kolegové opakované na jejich zasedani
prednaseli nebo psali ¢lanky do jejich
Casopisu.

Siroka $kala aktivit

Soucasny predseda Jindfich Fanta vstoupil
do klubu po roce 2000 a predsedou se

stal v roce 2007. Stejné jako v ptipadé
ostatnich ¢lentt md i jeho ¢innost pro

klub dobrovolnicky charakter. Pfesto se
klubu dafi rozvijet $irokou $kalu aktivit,
které maji nékolik rovin. Vi ¢lenim

jde jednak o rovinu informaéni - klub

se snazi publikovat informace ve svém
¢asopise Bechtérevik, ktery je pro ¢leny
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dostupny i v elektronické podobé; dale
vydava v prekladu soubor pfirucek, ktery
se sklddd i z ptirucek Britské spole¢nosti
pro ankylozujici spondylitidu (NASS)

a ve kterém pacienti naleznou informace
0 nemoci, jeji 1é¢bé, véetné té biologické,

i o rehabilitaci a aktivnim Zivotnim stylu

s Bechtérevovou chorobou. Vzdélavaci
charakter maji pfedndsky lékara poradané
pro klub - v soucasnosti piisobi jako
jakasi garantka klubovych projektti Sarka
Forejtova z Revmatologického tstavu.
»Diky spoluprdci s 1ékafi jsme se ztéastnili
také nékolika vyzkumi a méizeme nasim
¢lentim zprostiedkovat nabidky zapojeni
do klinickych studii z oblasti biologické
1é¢by pro Bechtéreviky,“ ptiblizuje
predseda klubu tuto spolupraci.

Jak v8ak pfipomina prof. Pavelka,
¢lenové si v klubu neptedavaji poznatky
jen o 1é¢bé. ,Vyména informaci se tyka
i otazek tykajicich se socidlnich davek,
posuzovani invalidity a dal$ich pravnich
aspektt.“ Jindfich Fanta jeho slova
potvrzuje s tim, Ze mnozi ¢lenové se na
vedeni klubu pfimo obraceji s dotazy.
»M¢éli jsme napiiklad piipad, kdy si jeden
nas§ ¢len zazadal o ZTP/P. Nejenze mu ho
na Gradé nedali, ale je$té mu sebrali i ZTP,
ktery mél jiz nékolik let. I do takovych
situaci se Ize dostat, néktefi nasi zejména
star$i ¢lenové se v mnozZstvi pravidel
nemusi vyznat,“ dopliuje predseda klubu
a pripomind i aktudlni zmény thrad
zdravotnickych prostredka.

Legislativy v $irokém slova
smyslu se tyka i dal$i rovina aktivit
Klubu bechtéreviki, a tou je zminéna
obhajoba pacientskych zajmi. Klub
je spoluzaklddajicim ¢lenem Nérodni
rady lidi se zdravotnim postiZeni, jejimz
prostiednictvim mohou ptripominkovat
legislativni upravy. Klub ma diky
tomu také zastoupeni na ministerstvu

zdravotnictvi a totéz plati naptiklad

i o Statnim ustavu pro kontrolu 1é¢iv.
Kromé toho klub rozviji svoji ¢innost

i v krajich a snaZi se o spolupraci

s krajskymi zdravotnickymi zastupiteli.
Vysledkem je spoluprace a finan¢ni
podpora naptiklad ze strany Plzenského,
Moravskoslezského a Jihoceské kraje.
Pravé rozkroceni klubu a jeho aktivit
po celé republice nejen ve vztahu

k zastupitelskym turadim, ale

i k pacientim kvituje i Karel Pavelka.
»Povazuji to za velkou pfednost Klubu
bechtéreviku a fakt, Ze klub m4 velké
regionalni roz$ifeni a ptisobi také
mimo velkd mésta, je vyhodou, kterou
maji bechtérevici oproti ¢lentim jinych
podobnych organizaci,“ mysli si feditel
Revmatologického ustavu.

Diagnostika i péce se zlepsuje

»Klub bechtéreviki je jednou

z nejvyznamnéj$ich pacientskych
organizaci v Ceské republice. Jako
priklad mimoradné aktivity a vyznamu
tohoto klubu Ize naptiklad uvést
epidemiologickou studii s vice nez

1000 pacientd s touto chorobou,

ktera se zabyvala fadou dulezitych
epidemiologickych dat, zptsobu lécby

a obtizi téchto pacienttl. Napriklad udaj,
ktery ¢asto pouzivam i ve svych védeckych
prednaskdch, o tom jaké je zpozdéni
mezi zaznamendnim inicidlnich pfiznaka
onemocnéni a definitivni diagnézou

(9 let!) byl ziskan na zakladé badatelské
sondy tohoto klubu.*

V poslednich letech se nicméné
doba pred diagnoézou zkracuje a podil
na tom md jisté i Klub bechtéreviki
a jeho osvétové kampané v ordinacich
a ¢ekarnach praktikd. Nejen
diagnostika, ale i 1é¢ba — nyni v¢etné
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stdle dostupnéjsi biologické 1é¢by - se
postupné zlepsuje. ,, Difve o Bechtérevové
nemoci maloktery prakticky lékat néco
védél. Diky lékafskym spole¢nostem
a sdruzenim, jejich odbornym ¢asopistim
a konferencim, se k nim uz ledacos
dostalo. Casto také dnes védi, Ze mame
klub, a pacienta na nas odkazou.

-V moderni mediciné
a v revmatologii, ktera se zabyva
problematikou dlouhodobych,
chronickych onemocnéni, vyznam
interakce lékat — pacient stdle vzrusta. Je
to obsazeno i v Doporucenich Evropské
ligy proti revmatismu, ktera ma jako jeden
ze zdkladnich principt sdilené rozhodnuti
0 1é¢bé mezi lékafem a pacientem. Velmi
dulezita je edukace pacientii o jejich
chorobé, o mozné 1é¢bé a o tom, jak se
dlouhodobé s dopadem choroby na bézny
zivot vyrovnavat. Pacientské organizace
jsou z urcitého thlu pohledu optimalnim
partnerem pro feSeni téchto problémi,“
doplnuje Karel Pavelka.

Dulezita je role klubu pravé i v jednom
ze zakladnich kament 1é¢by. Organizuje

totiz béhem roku dotované rehabilitaéni
zdjezdy nad ramec hrazenych lazeniskych
pobytu ve spratelenych zafizenich —
naptiklad v Bechyni, Jichymové nebo ve
Frantigkovych laznich.

»Kdyz ¢lovék zjisti, Ze ma Bechtéreva,
musi cvicit a jezdit do lazni. Ty jsou
vSak hrazené jednou za rok, a to nestaci.
Chtéli jsme mési¢ni pobyt rozdélit na
dva vyjezdy do roka, ale pojistovny to
nepovolily - to je zkratka byrokraticky
$otek. My si proto vyjednavame
a organizujeme pobyty sami a nasi ¢lenové
na né maji slevy. Diky rezimu, kdy se jezdi
na rehabilita¢ni pobyty ¢astéji, se fadé
pacientti nemoc nezhorsuje,“ vysvétluje
predseda klubu.

Klub bechtéreviki je ¢lenem
Mezindrodni federace pro
ankylozujici spondylitidu (ASIF)
a jako prvni organizace bechtéreviki
z postkomunistickych zemi zorganizovala
v roce 2007 mezinarodni kongres. Jindfich
Fanta se podobného kongresu zucastnil
také v Bulharsku a i diky kontaktu
s anglickou NASS muze porovnavat

fungovéni klubu se zahrani¢im. ,,Myslim,
ze si nevedeme $patné, ale tieba pravé
v Anglii, kterd je v tomto na $picce, je
profesionalita pacientské organizace jesté
vétsi. Podatilo se jim ,zahackovat se’
ve statni spravé, dostavaji rizné dotace
a podobné. Nicméné diky kongresu, ktery
jsme u nas usporadali, mizu Fict, Ze, co
se tyce kvality péce, se u nas podminky
zlepsuji.

Lukas Maly

Kontakty:

Sidlo: Revmatologicky ustav,
Na Slupi 450/4, 128 50, Praha 2

Kancelar a poStovni adresa:
Karlinské nameésti 12,

186 00, Praha 8

www.klub-bechtereviku.cz

Inzerce ¥ M191000339

.= +420 724 489 441
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EAPRAVY Z REGIONU

Nemocnice Pardubického kraje mé nové
samostatné oddéleni klinické farmacie.
Reaguje tak na stoupajici spottebu léku
v Ceské populaci a rostouci ndklady na
jejich potizeni ze strany pacientt. Az
donedévna byla v Pardubické nemocnici
Kklinicka farmacie sou¢dsti nemocni¢ni

lékarny, nové stoji samostatné. ,,Jsme

odbornici na raciondlni a bezpe¢né uzivani
1é¢iv,* iikd vedouci oddéleni Johana
Huskova a dodavé: ,,Pacient ma mit jasnou
indikaci k 1é¢bé, Zadna jemu prospésna
1é¢iva nemaji chybét ani piebyvat, je tfeba
se vyvarovat duplicitni 1é¢by, kdy dostava
léky od rtiznych Iékara. Dilezité jsou také
spravné zvolené davky a kombinace 1é¢iv,
aby nedochdzelo k Iékovym interakcim
a k projeviim nezadoucich t¢inka.
Klini¢ti farmaceuti jsou soucasti
tymu odbornikd, ktefi komplexné pecuji
o pacienta. V Pardubické nemocnici uzce
spolupracuji zejména s neurologickou
Kklinikou a interni klinikou, kterou tvori
interni a kardiologické oddéleni. ,,Na
téchto pracovistich je klinicky farmaceut
ptitomen prakticky denné pfi vizitich
a hlasenich. Pro lékate z ostatnich
oddéleni jsme k dispozici formou konzilii
¢i telefonickych konzultaci. Z nasich
dosavadnich zkusenosti vyplyvd, Ze by
ze sluzeb klinického farmaceuta mohla

«

profitovat vSechna oddéleni,“ fekla Johana
Huskova.

Dominantni ¢ast ¢innosti oddélent
Kklinické farmacie je zaméfena na hospi-

talizované nemocné. Formou konzultaci

Klinicti farmaceuti v NPK poradi, jak uzivat léky

v8ak pomadhaji i pfi stanoveni farmakote-
rapie nékterych ambulantnich pacienti,
zdjem projevuji i 1ékari mimo nemocnici.
»~Komunikujeme s praktickymi lékafi o pa-
cientech, ktefi do nemocnice pravidelné
nedochazi nebo jsou k ndm ptivezeni
v akutnim stavu, a nemame o nich mnoho
informaci. V tomto sméru ndm bohuzel
chybi lékovy zdznam pacienta, ktery by po-
skytl informace z jeho zdravotni historie,*
uvedla Johana Huskova.

Zdroj a foto: NP (red)

Na oddéleni dlouhodobé nemocnych

v novoméstské nemocnici zahajuje

provoz nové oddéleni DIOP (dlouhodoba
intenzivni oetfovatelska péce). Na novém
oddélent je pét pokojti s celkové osmi
lazky. ,Vybudovanim jednotky DIOP

nase nemocnice zajist{ komplexni péci

v oblasti nasledné péce. Oddéleni DIOP je
urceno pacientiim, u kterych jiz pominuly
diivody hospitalizace na JIP nebo na
jednotce nasledné intenzivni péce, kteti
jiz nevyzaduji kontinualni lékarskou péci,
ale nemohou byt propusténi do domaci
péce a soucasné potrebuji soustavnou
intenzivni osetfovatelskou péci. Na téchto
luzkéch je také poskytovana intenzivni
péce pacientim s poruchou zakladnich
zivotnich funkei,“ vysvétluje reditelka
nemocnice Véra Paleckova. Stavebni prace
byly zahdjeny na konci zafi, dodavatel

Nové oddéleni DIOP
Vv hovomestské nemocnici

stavby ji predal v terminu. ,,Stavebni
prace zahrnovaly kromé pottebnych
uprav vybudovéani nové elektroinstalace,
novych rozvodtt medicindlnich plyna.

Oddéleni mé nové elektrostatické podlahy.

Doplnéna je samoziejmé prislusnd

«

pristrojova technika,“ fika k prestavbé
technicky ndméstek nemocnice Jiti Drdla.

Zdroj a foto: NN (red)
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Urgentni prijem ve Zliné jiz bude kompletni

Pacienti, u nichz dojde k nahlé akutni
zméné zdravotniho stavu, uz nebudou
bloudit po nemocni¢nim aredlu

a hledat spravné dvete. Postaraji se o né
zdravotnicti profesiondlové na zlinském
oddéleni urgentniho pfijmu. Krajska
nemocnice Tomdse Bati ve Zliné totiz
dokonc¢uje posledni etapu koncentrace
akutni péce do jednoho mista. Od zacatku
ledna 2020 se proto do prostor 23. budovy
presune rovnéz lékarska pohotovostni
sluzba pro dospélé, kterd dosud sidlila na
opac¢né strané arealu. Ve Zlinském kraji tak

za¢ne fungovat komplexni urgentni prijem
se véemi urovnémi akutni péce.

»0d nového roku najdou pacienti ve
zlinské nemocnici opravdu komplexni
urgentni piijem, ktery bude plnit stejnou
roli, jako podobna pracovisté ve velkych
fakultnich nemocnicich. S budovanim
urgentu na misté byvalé turazovky jsme
zacali vlonském roce a nyni dokonc¢ujeme
posledni prace, abychom tento dtlezity
krok v organizaci akutni péée o pacienty
z celého Zlinského kraje dotahli do
uspésného konce,“ podotkl Radomir
Maracek, predseda predstavenstev
nemocnic Zlinského kraje.

Na podzim byly dokonceny stavebni
upravy ve vstupu do budovy 23, kde vznik-
la registrace pacientt diskrétné oddélena
od prostor ¢ekarny. Na urgentnim piijmu
je nyni soustfedéna akutni traumatologic-
ka, chirurgicka, urologicka, neurologicka
a interni ambulance. Od nového roku
pribude i pohotovost pro dospélé, ktera
se presune z 21. budovy, ve které naddle
ziistane 1ékatska pohotovostni sluzba pro
déti i zubni pohotovost.

Zlinské oddéleni urgentniho piijmu
mad od jara leto$niho roku k dispozici
také sedm expektacnich ltizek. Vyznamné
jsou i dalsi ipravy souvisejici s organizaci

URAZQ\_'E__ AMBULAN

urgentniho pfijmu. ,Pacienti, které

do nemocnice nepfivazi zdravotnicka
zdchranna sluzba, ale prichazeji
k akutnimu oSetfeni sami nebo jsou
privazeni svymi blizkymi, maji k dispozici
vstup vpravo, tedy z vychodni strany. Tam
je umisténa registrace, pres kterou musi
pred samotnym osetfenim projit. Od
letoska mohou také vyuzit nova parkovaci
mista pfed budovou,“ doplnil primaf
oddéleni urgentniho ptijmu Michal Pisar.
Zdroj a foto: KNTB (red)

Fakultni nemocnice Brno pokracuje

v rekonstrukci svych budov. V soucasné

dobé opravila v Détské nemocnici prvni

a treti nadzemni podlazni budovy R, kterd

je v ulici Cernopolni a jsou v ni mimo jiné

ambulance kliniky détskych infekénich

nemoci (opravené v roce 2016). Cilem

oprav byla rekonstrukce zastaralych

prostor a zdroven prestéhovani provozu ze

stavajiciho objektu H, kde by mél v blizké

budoucnosti vyriist novy parkovaci dm.
,»Diky tomu, Ze jsme si ptipravili

nové prostory v budové R, mizeme

si dovolit postupné nékteré provozy

z budovy H do budovy R prestéhovat,

a de facto to znamena, Ze miiZe zacit

vystavba parkovactho domu, ktery Détskd

nemocnice, respektive rodi¢e nasich malych

FN Brno opravila cast
budovy R v Détské nemocnici

pacienttl dlouhodobé pottebuyji,“ konstatoval
byvaly fedite] FN Brno Roman Kraus.

. 4 "*p

NP a 3MP budovy 3

;8%

Budova R stoji v ptivodni zastavbé arealu
Détské nemocnice FN Brno a byla posta-
vena v roce 1926. Ma celkem ¢tyti podlazi,
jedno podzemni a tfi nadzemni. Stavba
byla provadéna téméf vyhradné uvniti ob-
jektu. Pfedmétem oprav v urovni podlazi
bylo vybudovani nového ambulantniho
provozu v prostoru byvalych infekénich
ambulanci. Sem bude umisténa ambulance
zdvodniho lékate s pracovistém sestry, sto-
matologickd ambulance, ambulance gast-
ronomickych a nutri¢nich terapeutt véetné
¢ekarny pacienttl a potfebného provozniho
zdzemi. Predmétem rekonstrukce v irovni
podlazi bylo vybudovani novych pracoven
psychologti a socidlnich pracovniki véetné
zdzemi.

Zdroj a foto: FN Brno (red)
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Vzacna onemocnéni |écCit umime,
stale vSak drhne diagnostika

Cestipacientise uZsice dobfe dostanou k ndkladné 1é¢bé, pokud onemocni nékterou vzdcnou chorobou.
BohuZel velkym problémem stdle z(istavd diagnostika chorob a neni vyjimkou, Ze od objeveni prvnich
priznakd aZ k findIni diagndze uplyne i deset let.

Marek Javor¢ak mél zpodatku jen takové
neptijemné pocity, naptiklad kdyz se mu
z¢istajasna zacala tfdst ruka s hrnkem
v ruce. Pak se objevil a zase na¢as zmizel
tik v oku. Pti¢ital to nevyspani nebo
prodélané chfipce. Kdyz se ale zacal bat
chodit pres prechod, protoze si nevéfil,
Ze stihne prejit v¢as na druhou stranu,
vzal situaci do svych rukou. Obihal
lékate a chtél, aby zjistili, co mu je.
Definitivné to vzdal, kdyz si v diagnéze
precetl, ze jeho potiZe jsou ze stresu, a Ze
lékatka doporucuje navstévu psychiatra.
Za psychicky naruseného se totiz
nepovazoval a stresem nijak vyrazné
netrpél.

Teprve kdyz se jednoho dne slozil
na ulici a odvezla ho zdchranna sluzba,
udélali Iékati poradné vySetfeni. Preci
jen: teprve tfiatficet let, drogy nebral, pil
malokdy, takze bylo zvlastni, Ze se mlady
muz jen tak skaci na ulici. Ukazalo se,
ze mé Parkinsonovu chorobu. JenZe od
prvotnich potizi po sdéleni diagnézy
uplynulo celych deset let. A podle 1ékara
je pozdni diagnostika u této choroby velmi
Casta.

Jak se shodli u¢astnici dalsiho z cyklu
Medialogt na 1. 1ékarské fakulté Univerzity
Karlovy, specidlné u vzacnych chorob je

Yy v

diagnostika téméft vzdy zdlouhavd. Leto$ni

Vzacna onemocnéni:

* Postihuji méné nez 5 osob
z 10 tisic (nebo také jednu
o0sobu z dvou tisic a méné).

* Nyni je znamo kolem
6 az 8 tisic téchto chorob.

« V Cesku mé vzacnou nemoc
vice nez 600 tisic a celosvétové
300 miliond lidi.

+ Asi 80 % téchto nemoci se
projevi jiz v détském véku.

« A7 30 % déti se vzacnym
onemocnénim se nedozije
5 let.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

listopadové Medialogy byly zaméfeny
pravé na vzacné choroby, kam napiiklad
spadd i pét procent onkologickych nemoci,
zejména nadory u déti.

Mezi diskutujicimi odborniky byli
proto napfiklad onkolozka Katefina
Kopeckova, jez se vzacnym nadortiim
vénuje, Jan Michalik, vedouci oddéleni
specidlné pedagogické propedeutiky
na Univerzité Palackého v Olomouci,

a prednosta Kliniky détského

a dorostového lékarstvi Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze Toma$
Honzik. Za stranu pacienti pfisly Simona
Sedlackovd, zakladatelka spolku Metodéj
a Anna Arellanesova, predsedkyné Ceské
asociace pro vzadcnd onemocnéni.

Vsichni odbornici se shodli, ze
naptiklad fidky vyskyt vzdcnych nadort
a jejich velka variabilita zptisobuji ¢asto
diagnostickou i terapeutickou nejistotu
& rozpaky. ,Casto nam chybi jednotnd
lécebnd doporuceni, lécba se fidi jen
retrospektivnimi studiemi nebo vychézi
pouze ze zku$enosti 1ékait s nékolika
malo pacienty v minulosti. U vzacnych
néadoru situaci také ztéZuje i nedostatek
odbornikd, ktefi by méli s diagnostikou
a lé¢bou zkusenosti,“ popsala onkolozka
Kopeckova. Jak z toho ven? Podle ni
jediné tak, Ze se u nejasnych diagnéz bude
praktikovat multidisciplindrni piistup -
tedy Ze se u pacienta sejde at uz na dalku
nebo ve skute¢nosti cely tym specialistii.

Dalsi cestou je propojeni se se
zahrani¢nimi odborniky, ktef{ maji
s danou nemoci zkugenosti. I to by mohlo
napomoci rychlejsi diagnostice. Z tohoto
divodu vznikla také Evropska referen¢ni
sit center pro vzacna onemocnéni (ERN),
jejimiz ¢leny je téz nékolik pracovist
z Ceska.

»V siti ERN jsou zahrnuty nemocnice,
které se zabyvaji vysoce specializovanou
diagnostikou a lékatskou péci pro
pacienty se vzacnym onemocnénim, u nds
jde typicky o Motol a VEN. Zaroven,

s ohledem na vzacny vyskyt onemocnéni
v populaci, maji takové pracovisté

moznost vzdjemné sdilet diagnostické

i terapeutické zkuSenosti,“ vysvétluje
Toma$ Honzik.

Podle Katefiny Kone¢né ani to vak
zatim nestaci, a tak se Ce$ti pacienti
nechténé dostavaji k 1é¢bé pozdéji, nez
by bylo nutné. Ceskd asociace pro vzicna
onemocnéni vznikla proto, aby po sdéleni
diagnoézy pomahala pacientovi radami
a predavanim vlastnich zku$enosti. O néco
podobného se ted ve spolupraci s nadaci
Sirius snazi i 1ékafi.

»Ani pies nasi velkou snahu nemame
v Ceské zdravotni péci dostateéné oSetfen
klicovy usek zivota détského pacienta,

a to obdobi pfipravy, sdélovani a nésledné
péce po sdéleni zavazné diagnozy,”
posteskl si Jan Michalik, ktery se to snazi
zménit. ,Rada vyzkum# ptitom potvrzuje,
ze se jednd o naprosto zdsadni okamzik
v zivoté ditéte i rodict. Zajisténi podpory
pacienta a jeho rodiny v tomto obdobi
je proto dilezitym ukolem zdravotnické
péce do budoucna,“ dodal Michalik, jinak
také vedouci Centra provézeni, které se
jako prvni v republice snazi o systémové
zmény. Napriklad usiluje o podporu
pro pecujici rodiny jesté pred sdélenim
diagnozy, po jejim sdéleni, i po odeslani
pacienta do nésledné péce.

Lenka Petrasova

llustrac¢ni foto: Shutterstock
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Vznika systém digitalniho varovani obyvatelstva

Povodné, poZary ¢i uniklé zplodiny do ovzdusi. Nejen na tyto krizové situace upozornuji starostové své obcany.
Efektivnim zptsobem, jak oslovit co nejvice lidi Zijicich na daném tzemi, se stdva digitdini komunikace. Jejim
prostrednictvim Ize predat klicovou informaci pfimo do mobilnich telefond. Diky okamZitému spojeni je
tak moZné eliminovat ujmy na zdravi i na majetku. Na to se spoléha i novy systém digitalniho varovani
obyvatelstva, tzv. SDVO, ktery zatim diky aplikaci Zachranka a napojenému Mobilnimu rozhlasu funguje

v Praze, Brné a v Plzni.

Systém digitalniho varovani obyvatelstva
(SDVO) je podtizen slozkdm krizového
fizeni a ochrany obyvatel. Informaci

do systému po domluvé s IZS zadava
pracovnik krizového fizeni mésta ¢i
kraje. Mezi uzivatele aplikace Zachranka
je zpréva $ifena formou notifikace

»Push® a emailu. Starosta nésledné
rozhodne, které komunikaéni kandly

v ramci systému Mobilni rozhlas jsou pro
rozesilku nejvhodnéjsi a jak bude varovna

zprava distribuovana. Ta se poté objevi ve

formé notifikace ¢i jako SMS zpréva na
véech telefonech, které jsou registrovany
v platformé Mobilni rozhlas. Zpravy jsou
rozifitelné o audioverzi pro osoby se
zrakovym postizenim.

»Jsme radi, Ze se nam povedlo
uskute¢nit na§ dlouhodoby plan
a miizeme spolupracovat s aplikaci
Zachranka. Na§ spole¢ny dosah ¢ini
zhruba 1,5 miliont obyvatel. Takze
zhruba kazdy sedmy ¢lovék v zemi je
zapojen do nasich systému. Diky napojeni

AWERTYUIOP
ASDFEBHJIEKL

na krizové fizeni mést prostfednictvim
Zachranky jsme nyni schopni odeslat
varovani pfimo do mobilnich telefont,”
uvadi Ondrej Svreek, zakladatel
Mobilniho rozhlasu.

Vyhodou systému je i moZnost odeslat
jako soucdst notifikace odkaz na krizovy
portal mésta ¢i kraje, kde lze zjistit dalsi
podrobnosti k dané udélosti. Ob¢ané
tak ziskaji presné, a diky spolupraci
s krizovym fizenim i nejaktualnéjsi
informace o tom, co se v dané lokalité
pravé déje a jak se maji zachovat.

Kazdy ¢lovék s mobilnim telefonem
registrovanym v aplikaci Zachranka nebo
Mobilni rozhlas tak navys$uje redlny dosah
krizového sdéleni mésta ¢i kraje.

»Aplikace Zachranka predstavila
systém varovani letos na jate. Do
dnesniho dne se pridala Praha, Plzen
a Brno, a v jednani uz jsou dal$i mésta
i celé kraje, jako naptiklad Jihomoravsky.
Chceme, aby aplikace Zachranka mohla
nabidnout pomoc co nejvice lidem.

I proto jsme vytvofili spole¢nou iniciativu
s Mobilnim rozhlasem,* uzavira autor
aplikace Zachranka Filip Malenak.  (pp)

Inzerce ¥ M191000155
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Zemrel predni cesky epidemiolog

Zdenék Jezek

Ve véku 87 let zemrfel predni Cesky epidemiolog Zdenék JeZek, ktery se béhem své Cinnosti ve Svétové
zdravotnické organizaci (WHQ) vyznamné podilel na celosvétovém vymyceni pravych nestovic.

Rodak z Liberce vystudoval v letech
1952-1958 lékatskou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, poté pasobil v Ustavu
epidemiologie a mikrobiologie. Svou
profesni drahu zahdjil epidemiologickou
studii TBC, Zloutenky a chfipky. V roce
1965 pomahal jako expert Svétové
zdravotnické organizace budovat
zdravotnicky systém v Mongolsku, kde
zorganizoval prvni celoplo$né o¢kovani
déti proti obrné.

V sedmdesatych letech piisobil
v tisttedi WHO v Zenevé, pomahal pii
likvidaci nestovic v Jugoslavii a epidemie
cholery na vychodé Slovenska, pii
vymyceni nestovic v Indii, Nepalu
a Bangladési, Somalsku, Etiopii a Keni.
V roce 1980 byl WHO vyslan do
konzského Brazzaville, kde ptsobil jako
poradce pro nakazlivé nemoci. Poté
organizoval program epidemiologické
»surveillance orthopoxvirovych nédkaz
a africkych virovych hemoragickych

horecek v oblastech zdpadni, stfedni

a vychodni Afriky. Vedl studie virovych
hemoragickych horecek (Lassa,

Ebola, Marburg, krymskokonzska)

a epidemiologie a ekologie viru opicich
nestovic (monkeypox, tanapox)

a jejich vyznamu pro lidskou

populaci. Od roku 1985 vedl program
posteradika¢ni ,,surveillance®

nestovic a dalsich vyznamnéjsich
orthopoxvirovych nakaz. Je jednim

z autort a editort rozsdhlé prestizni
publikace WHO ,,Nestovice a jejich
eradikace” (Zeneva, 1988). Vysledky
studie orthopoxvirovych nakaz ve
sttedni Africe publikoval v monografii
»Human Monkeypox*, kterou obhajil
jako diserta¢ni praci (1991).

Po zavrseni programu vymyceni
nestovic presel v roce 1988 do globalniho
programu AIDS. V roce 1995 se jako
expert WHO podilel na likvidaci
epidemie eboly v Zairu. AZ do vysokého

véku predndsel medikim a lékaram
o tropické mediciné.

Jezek je autorem asi 200 védeckych
¢lanka a soubornéjsich praci
publikovanych v ¢eské a zahrani¢ni
literature. Ocenila ho WHO, dostal
vyznamenani v Indii i Mongolsku.

V roce 1987 mu byla udélena medaile
Jana Evangelisty Purkyné za uspésnou
mezinarodni spolupréci pfi vymyceni
nestovic, v roce 2003 byl pasovan na
Rytife ¢eského lékarského stavu. Za
své nejvetsi profesni zklamani tehdy
oznadil zji$téni, Ze se ve svété v tajnych
laboratotich konaji pokusy na obnoveni
viru ¢ernych nestovic, ktery by mohl
byt pouzit jako biologicka zbran.
»Posledni roky profesniho Zivota zasvétil
vystupovani proti biologickym zbranim
a bioterorismu,“ uvedla jeho dcera
Zuzana Zelend.

Zdroj: CTK, Zdravi.Euro.cz

(red)

Hamzova léCebna vzpomina na primare

FrantiSka Broma

N
Site jeho z&jmii se viak neomezovala
jen na medicinu, stal se téz velkym

odbornikem v oblasti digitalizace.
Pocitace, a v8e s nimi souvisejici,

m Zdravotnictvi a medicina, 12/2019

Sekunddrni lékar a pozdéji primdr FrantiSek Brom zemf el
11. 11. 2019. Brom byl vérnym pracovnikem Hamzovy léCebny, do
které nastoupil jiZ po své promociv roce 1983 a stal se vyhleddvanym
odbornikem v konzervativni ortopedii. Pro IéCebnu byl tehdy i pozdéji
zvlasté vynikajicim znalcem problematiky Perthesovy choroby.

propojoval se zdravotnictvim. Diky
svému exaktnimu pfistupu k védé
byl dlouha léta oporou lécebny
i v otdzkach farmakoterapie; stal se také
ultrazvukovym diagnostikem, s jistotou
ovladal sviij dal$i obor, tedy lé¢ebnou
rehabilitaci - opiral se o své hluboké
znalosti fyziologie.

Pripomenout Ize jeho znac¢ny rozhled
v kultufe, byl téZ vynikajici sportovec. Ve
zvladal s neuvéfitelné pevnou vili, kterd
mu pomdhala vitézit nad osudem. Tézké
onemocnéni doslova potla¢il a zil aktivné
dalsi desetileti. Jako primar velkého

oddéleni trvale rozvijel své pracovisté. Stal
se dobrym vzorem pro mnoho dalsich
kolegti a kolegyn v lé¢ebné, které ucil

a pomahal jim. Stihl s nami a hlavné se
svou milovanou rodinou jesté oslavit své
teprve 62. narozeniny.

Lécebna vzdavé Frantisku Bromovi
Cest. Jeho préce zistane v paméti tisicti
pacient, kterym pomohl. Dékujeme za né
i za sebe.

Vaclav Volejnik,
reditel Hamzovy lécebny
Foto: archiv [écebny
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Starnout se da s ismeévem

V pondéli 2. prosince probéhl v prostordch Divadla U ValSi v Praze, v sidle neziskové organizace Zivot 90,
workshop Nadacniho fondu Veolia s ndzvem Stdle s usmévem, zaméfeny na zdravé stdarnuti. V ramci
programu byla pokrténa i novinka z nabidky odbornych tituld Mladé fronty - Aktivni gerontologie aneb jak

stdrnout dobre.

Knihu, kterd vysla v edici Postgradudlni
medicina, predstavily obé editorky knihy
- gerontolozka Iva Holmerova a Katefina
Machéc¢ova z Centra pro studium
dlouhoveékosti a dlouhodobé péce. Kitu se
zucastnila i $éfredaktorka edice Michaela
Lizlerovd, feditel organizace Zivot 90 Jan
Lorman, piedsedkyné Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti BoZena Juraskova
a dalsi hosté.

Tématem monografie, do niz ptispélo
22 autort, je fenomén starnuti, které
autofi predstavuji v novém svétle, jako
problematiku, k niZ je zapottebi postavit
se aktivné. Aktivita se pfedpokladd nejen
u statu, jehoz tkolem je pomoci svym
obc¢antim zajistit diistojné podminky
pro starnuti, ale pfedev$im u samotnych
starnoucich ob&and, ktef{ prejimaji
zodpovédnost za své starnuti. Aktivnim
stafim se mysli celozivotni ptiprava
a zahrnuje kromé zdravého Zzivotniho
stylu a dietniho stravovani predevsim
otevienost k aktivitim, pohybovym
i mentalnim, které pomahaji udrzovat
nadhled a vitalitu. Uvodni kapitoly se vénuji
stéfi z filozofického pohledu a historické
perspektivy. Iva Holmerova shrnuje také
novou globdlni strategii zdravého starnuti,
kterou pfijala WHO. Jde o komplexni navod
k tomu, jak posilit funkéni schopnosti

starsich lidi, aby mohli co nejdéle vést
samostatny Zivot.

Autorka se dotykd i koncepce
geriatrické péce v Ceské republice, ktera
by méla vzdy vychdzet z aktualni situace,
a navazovat tak na existujici systém péce
a sluzeb. Kromé detailniho rozboru
problémi spojenych se starnutim autofi
nezapominaji také nedocenénou skupinu

Ocenéna monografie

Kniha Obezita a ledviny z vydavatelstvi Mlada fronta ziskala v soutéZi o nejlepsi védeckou publikaci Institutu
postgradudiniho vzdeéldvani 2. misto v kategorii Publikace z internich obor( za roky 2017 a 2018.

Monografie z roku 2017,
ktera vysla v edici Aeskulap,
se jako prvni odbornd ¢eska
kniha zabyva problematikou
obezity a onemocnéni ledvin.
Je napsana komplexné

z pohledu $iroké klinické
praxe. Jejimi autory jsou
predni odbornici v oborech
nefrologie, obezitologie,
vnitiniho lékafstvi,
histologie, metabolismu

Obezita a ledviny

Vladimir Teplan a kol.

a vyzivy, kardiologie,

diabetologie a dalsich

odbornosti. Pozornost je

vénovana téz vlivu obezity

na ledvinné selhani pii

jeho akutni i chronické

formé 1é¢ené dialyzou

a transplantaci ledviny.
Vyznamnou soucdst tvori

1é¢ebné postupy zaméfené na

obezitu, a to i v souvislosti

se zakladnim onemocnénim

pecovateltl. Zavére¢na ¢ast monografie
nabizi ukdzky z dobré praxe a skute¢né
ptibéhy, napriklad rozhovor novinarky
Judity Matyasové se Zuzanou MareSovou,
kterd byla jednim z Wintonovych déti.
Kniha je napsdna ¢tivym jazykem a je
urcena nejen odborné vefejnosti, ale véem
aktivnim lidem, ktef{ se neboji starnout.

pp, foto: archiv MF

(konzervativni postupy formou
nizkoenergetickych diet v rtiznych
modifikacich nebo metody endoskopické
a postupy bariatrické chirurgie).

S tim souvisi rovnéz kapitola zamérena
na chirurgickou problematiku pfi
obezité. V zavéru knihy se autori
zabyvaji fyzickou aktivitou pfi obezité
a predklddaji dietni predpisy a tabulky
vyzivovych hodnot u nefrologicky
nemocnych.

PP
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Radovan Koufil potvrzen
ve vedeni OZP

Pfizer ma svou zastupkyni
ve vyznamné anketé

Generalnim feditelem Oborové zdravotni
pojistovny bude po dalsi ¢tyfi roky Radovan
Koufil. Jednomyslné o tom rozhodla
spravni rada pojistovny.

»Byl bych rad, aby nasi klienti mohli byt
hrdi na to, Ze jsou pojisténi u OZP. Piestoze
je to nelehky ukol, obzvlast v pripadé
zdravotni pojistovny, musime ho mit stéle
na zfeteli jak v kazdodenni ¢innosti, tak

pti ptipravé novych projekti, kterymi se
budeme chtit odlisit od konkurence,” fika
Radovan Koufil, generalni feditel Oborové
zdravotni pojistovny.

Spréavni rada na svém zasedani také
schvilila zdravotné pojistny plan na
rok 2020. Ten navysuje platby posky-
tovateltim zdravotnich sluzeb o bezmala
dvé miliardy korun ve srovnani s leto§nim
rokem. Narust vydaji je tak témér
desetiprocentni.

»Vydaje do zdravotnictvi rostou
kazdoro¢né zejména s ohledem na stdrnuti
populace a vstup novych technologii a 1éki
do praxe. Pouhé priliti novych penéz do
systému ale neznamend automaticky lepsi
péci o klienty. Dlouhodobou roli Oborové
zdravotni pojiStovny proto vidim v tom,
abychom byli schopni efektivné ridit
naklady a v maximélni mife odménovali
za kvalitu. Pravé tim smérem mi¥i
i bonifika¢ni programy pro lékare schvélené
uz v tomto zdravotné pojistném planu,”
dodéva Kouril.

Radovan Koufil nastoupil do OZP
v roce 2011 jako vykonny feditel. V roce
2016 byl jmenovan do funkce generalniho
feditele. V pojistovnictvi piisobi od roku
1996. Do roku 2010 pusobil jako finanéni
feditel Hutnické zaméstnanecké pojistovny,
respektive Ceské priimyslové zdravotni
pojistovny. V letech 1997 az 2010 zastaval
funkci vedouciho ekonomické sekce Svazu
zdravotnich pojistoven CR.

Zdroj a foto: OZP (red)
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Lucie Kubenov4, feditelka pravniho
oddéleni farmaceutické spole¢nosti Pfizer,
se zaradila mezi vyznamné predstavitelky
¢eského prava v kategorii Podnikova
pravnicka. Anketu Kralovny ¢eského
prava kazdoro¢né vyhlasuje vydavatelstvi
Economia.

,Velmi si ocenéni vazim. Vnimam ho
jako vyraz uznani Zendm, které v Ceské
republice mohly zacit studovat pravo teprve
pied 100 lety. Ocenéni beru také jako uznani
spole¢nosti Pfizer, v niz pracuji a kterd mi
poskytuje opravdu vyborné zdzemi pro mou
préci,” konstatuje Lucie Kubenova.

Kubenova vede od roku 2017 prévni
tym spole¢nosti Pfizer, ktery zajistuje pravni
sluzby a poradenstvi pravnickym osobdm
na tizemi Ceské a Slovenské republiky
s cilem minimalizovat pravni riziko
s hlavnim zaméfenim na farmaceuticky
zakon.

»Jsem velmi rad, Ze firemnf strategie
podpory talentt v nasi spole¢nosti funguje.
Ocenujeme lidi s vSeobecnym prehledem,
schopnosti se ucit a byt flexibilni. Na
druhou stranu nase spole¢nost je jednou
z nejstarsich farmaceutickych spole¢nosti
se zaméfenim na inovace. Produkty, které
vyvijime a vyrabime, pomdhaji zachranovat
Zivoty, je tedy pro nds obrovsky dulezité
mit v nasich tymech nejlepsi odborniky,“
dodava Pavel Sedlacek, generdlni feditel
spole¢nosti Pfizer v Ceské republice.

Lucie Kubenova pracuje ve
farmaceutickém priimyslu 11 let.

V roce 2009 ptijala nabidku spole¢nosti
Medtronic, kde pracovala na pozici pravni
a ,compliance“ manazerky. V té dobé vedla
také eticky vybor ve spole¢nosti CzechMed.
V profesni kariéte dale pokracovala

jako CE Compliance Coordinator
spole¢nosti AstraZeneca a od roku 2014
pak ve spole¢nosti Sanofi na pozici pravni
feditelky. Podilela se také na projektu

Transparentni spoluprace AIFP. V soucasné
dobé ptisobi jako feditelka pravniho
oddéleni ve spole¢nosti Pfizer pro Ceskou
a Slovenskou republiku. V roce 2017
ukoncila magistersky titul LL.M. V roce
2017 byla vybréna do seznamu The Legal
500 GC Powerlist: Central and Eastern
Europe 2017.

Zdroj a foto: Pfizer (red)

Bohumil JirouSek kandidatem
na funkci rektora JU

Akademicky senat Jihoceské univerzity

v Ceskych Budéjovicich na svém zased4ni
10. prosince zvolil kandidéta na funkci
rektora pro obdobi 2020-2024. Stal se
jim profesor Bohumil Jirousek, dosavadni
prorektor pro vnitfn{ hodnoceni.

Bohumil Jirousek byl zvolen 23 hlasy,
14 senatort se zdrzelo hlasovani.

Kandidéta na funkci rektora Jihoc¢eské
univerzity voli Akademicky senat JU,
ktery ma 40 ¢lend. Ty tvori zastupci véech
osmi fakult univerzity, kazdd fakulta je
v sendtu zastoupena tfemi akademickymi
pracovniky a dvéma studenty. Néavrh
kandidata na funkci rektora je pfijat, jestlize
se pro néj vyslovi nadpolovi¢ni vétsina
vSech ¢&lent sendtu, to znamenda minimalné
21 senatort. Rektora jmenuje na navrh
akademického sendtu vefejné vysoké skoly
prezident republiky.

Bohumil Jirousek se po studiich
na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity
v rdmci doktorského studia ¢eskych déjin
specializoval na problematiku historiografie
a moderni ¢eské a stfedoevropské historie
a kultury, ndsledné ptisobil na Jihoceské
univerzité, v letech 2000-2004 také
v Archivu Akademie véd CR a v Ustavu
pro soudobé déjiny Akademie véd CR,
v roce 2005 se habilitoval, v roce 2014
byl jmenovan profesorem ¢eskych déjin
a Ceskoslovenskych déjin. Ve svém
badatelském i pedagogickém ptisobeni
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je inspirovan kulturnéhistorickymi
a kulturalnimi ptistupy, vénuje se
problematice historiografie, moderni
a soudobé spole¢nosti a kultury, vazbam
mezi védou, kulturou, ideologii a politikou.
Vedle desitek studii publikovanych doma
iv zahranici je autorem fady biografii
vyznamnych ¢eskych historikd, editorem
a spolueditorem sborniki a kolektivnich
monografii k problematice historiografie,
moderni ¢eské kultury a ¢eskoslovensko-
italskych vztahti. V kvétnu 2016 byl
jmenovan prorektorem pro rozvoj a vnitini
hodnoceni Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich, pozdéji prorektorem pro
vnitini hodnoceni. Pfedtim byl v letech
2011-2016 prodékanem pro védu a vyzkum
Filozofické fakulty JU.
Funkéni obdobi stavajiciho rektora Tomase
Machuly kon¢i 31. bfezna 2020.

Zdroj a foto: JU (red)

Chomiak v Cele Ortopedické
kliniky 1. LF UK a NNB

Do funkce nového prednosty Ortopedické
Kkliniky 1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy a IPVZ Nemocnice Na Bulovce byl

v fjnu jmenovan Jifi Chomiak. Jmenovani
oficialné piijal z rukou dékana 1. LF UK
Aleksiho Seda a feditele nemocnice Jana
Kvacka.

Jiti Chomiak vystudoval Fakultu
vseobecného lékarstvi na UK, titul docenta
chirurgickych obort ziskal v roce 2004
a v roce 2016 byl jmenovan profesorem
ortopedie 1. LF Univerzity Karlovy.

Je predsedou Ceské spole¢nosti pro
ortopedii a traumatologii pohybového
aparatu, ¢lenem Evropské pediatrické
ortopedické spole¢nosti a Evropské
spolec¢nosti pro vyzkum kycelniho kloubu.
Mimo jiné je také koordinatorem centra
péce o zdravi fotbalisti FIFA a ¢lenem
lékatské komise Fotbalové asociace Ceské
republiky. U¢astnil se mezinarodnich

humanitarnich misi v Jorddnsku a Maroku.

Ve své odborné praxi se zaméfuje na
détskou ortopedii, neurofyziologii, ale
napiiklad také na sportovni medicinu.
Na ortopedické klinice v Nemocnici Na
Bulovce puisobi jiz od roku 1984.
Novy prednosta chce navazat na
préci Pavla Dungla, ktery ortopedickou
kliniku v Nemocnici Na Bulovce z pozice
prednosty uspésné vedl poslednich 25 let.
»Nase klinika obsahuje v§ech sedm obor,
od détské ortopedie ptes endoprotetiku
az po spindlni a onkologickou ortopedii.
Laickou i odbornou vefejnosti je vnimana
jako vlajkovd lod ¢eské ortopedie, coz
je pro nas obrovsky zavazek,“ popisuje
profesor Chomiak. ,,VSechny tyto obory
i diky panu profesoru Dunglovi funguji na
$pickové trovni. Ve spolupraci s primafem
Radovanem Kubesem a celym lékatskym
tymem se budeme snazit tyto nastavené
standardy udrzet a déle je aktivné
rozvijet,“ doplnuje novy prednosta.
Vedeni kliniky ma naptiklad
v pldnu v brzké dobé zalozit Centrum

pro 1é¢bu nddorti pohybového aparatu,
dale rozvijet péci o pacienty s hemofilii

a usilovat o opétovné prizndni statusu
traumacentra. ,,Rad bych také nase lékare
motivoval k dal$imu postgradualnimu
studiu a zapojeni do vyuky na 1. LF UK.
Samoziejmé pocitame s nadi aktivni acasti
na kli¢ovych kongresech a konferencich
unds i v zahranici. A stejné tak ocekdvam
zapojeni 1ékaiti v grantové oblasti a i¢ast
na stdzich v zahrani¢i. Mame také
obrovsky potencial v publikaci odbornych
¢lanka, vysvétluje své plany profesor
Chomiak.

Profesor Chomiak na klinice
pracuje jiz 35 let, veskery personal
a prostiedi kliniky tedy velmi dobie znd.
S dosavadnim pfednostou Dunglem se
mimo jiné podilel na vyvoji do té doby
jedine¢nych opera¢nich postupt, at uz se
jedna naptiklad o artrogrypézu (pfenos
prsniho svalu na pazi) ¢i operaci v oblasti
panve nebo ky¢elniho kloubu. Jmenovani
profesora Chomiaka ptednostou tedy
nebylo Zadnym prekvapenim.

,Ortopedie je ve své rozmanitosti
skutecné krasny obor. U operativy je
samoziejmé zdkladem femeslo, ale
pak je tu i tviiréi prace, zdokonalovani
¢i vytvareni zcela novych postupt, kdy se
v podstaté jedna o rekonstrukéni ortopedii.
To mé na mé praci vzdy bavilo a bavi
nejvic. Na mnohych takovych projektech
jsme pracovali pravé s profesorem
Dunglem,“ vzpomind Jiti Chomiak.

Pavel Dungl bude i nadéle na klinice
aktivné pusobit, povede svou ambulanci,
bude operovat, prednaset studentim
a svymi zkugenostmi prispivat k daldimu
rozvoji pracovisté, které si za jeho
ptisobeni vydobylo v oboru zcela vysadni
postaveni.

Zdroj a foto: NNB (red)
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Nemocnice Tabora.s.

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

PRIMAR/PRIMARKA ODDELENIi NEUROLOGIE

Pozadavky: Prihlaska uchazece musi obsahovat:

VS vzdélani lékarského sméru « profesni zivotopis, potvrzeni zdravotni

« specializovana zpUsobilost v oboru zpUsobilosti dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

» 10 let odborné praxe lékare doklad o bezihonnosti ne starsi 90 dna,
ve zdravotnictvi doklad o €lenstvi v CLK, licence CLK,

« licence CLK pro vykon vedouciho navrh koncepce rozvoje a fizeni
lékare/primare v oboru oddéleni v pisemné podobé

« organizacni a Fidici schopnosti, « ovérené kopie: dokladu o ziskané

samostatnost odborné zpusobilosti k vykonu
« zdravotni zpUsobilost a trestni povolani lékare dle zakona
bezlhonnost ¢. 95/2004 Sb. a dokladu o ziskané

« orientace v ekonomice zdravotnictvi specializované zpUsobilosti

Pisemnou prihlasku, v€. telefonniho spojeni
a s pozadovanymi doklady uchazeci zaslou
na adresu Nemocnice Tabor, a.s.,

kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor, personalni
oddéleni.Termin vybérového rizeni bude
uchazecdm oznamen.

Nabizime:

« nadstandartni mzdové ohodnoceni
« naborovy prispévek 200 000 K¢
« pomoc a podporu pri zajisténi bydleni

Dotazy mohou uchazeci smérovat na:

MUDr. Jana Chocholova,

Clen predstavenstva Nemocnice Tabor, a.s.,
tel.: 381 606 600, 777 140 384,

e-mail: jana.chocholova@nemta.cz.

Iva Glatzova, vedouci personalniho
oddéleni Nemocnice Tabor, a.s.
tel.:381 608 210, 605 236 271,
e-mail: iva.glatzova@nemta.cz.

Fe'cebnafdlcihodaelbe!
nemocnych

PFijmeme lékare/lékarku na plny nebo éasteény Gvazek, pripadné
na prisluzby. Pro lékafe se specializaci (interna, vSeobecné
lékarstvi, chirurgie, neurologie nebo i jiné) moznost vedouci
pozice. Nabizime vyhodné individudalni mzdové podminky.
Naborovy prispévek. Prispévky na stravovani a dopravu. Moznost
individualné stanovené pracovni doby. Pét tydnu dovolené.

AMICA CENTRUM s.r.o., Na Vyhlidce 1854/20, 350 02 Cheb,
® 354 415 140, email: LDN@amica-centrum.cz, www.amica-centrum.cz

Lékar s odbornou specializaci v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina

SWISS MED CLINIC s. r. o. pfijme na oddéleni Nasledné intenzivni péce lékare
anesteziologa na HPP s moznosti plného &i ¢asteéného Gvazku, popfipadé na DPP/DPC.

Pozadujeme: VS vzdélani se specializovanou zp(isobilosti v oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina, bezihonnost, dobré komunikac¢ni schopnosti a laskavy pfistup k pacientdm

Nabizime: praci v modernim zdravotnickém zafizeni s pratelskym kolektivem, vynikajici
mzdové ohodnoceni, 3 Sick Days, 5 tydn( dovolené

[ Q - MUD.
EMC Kontakt: MUDr. Dan Romportl,

wliMns  tel.: +420 725 583 482, e-mail: dan.romportl@klinikasmc.cz
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TV projekt
s odbornym
zpravodajstvim ‘

o zdravotnictvi ).\ feYeu§ -
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z 2. interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady a 3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

® Dostaneme Vase
téma mezi tisice

Téma: PSenice je vinna - pravda a myty o celiakii
Iékaru, farmaceutl

a specialistu.

Host: MUDr. Vaclava Adamkova, primarka Oddéleni Konta ktthe nas na:

klinické mikrobiologie z Ustavu |ékaFské biochemie med ica |'tV@ mf.cz
a laboratorni diagnostiky VS§eobecné fakultni nemocnice

v Praze a 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy

Téma: Budoucnost antibiotik neni vibec rizova
Moderuje: MUDr. Michaela Lizlerova

G Medical Services Medical Services %
. MEDICAL
www.medical-tv.cz SERVICES
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