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,lransplantacni medicina predstavuje
vrchol moznosti moderni mediciny*

To rika MUDr. Michaela Orlitovd, lekarka Univerzitni nemocnice v belgickém Leuvenu. V soucasnosti
v ramci predatestacni pripravy vykondva staz na III. chirurgické klinice 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, kde je élenkou transplantacniho tymu.

Jste absolventka 1. lékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy. Co vas privedlo ke studiu
mediciny?

Plvodné jsem premyslela i o pravnické
fakulté. Definitivné jsem se ale rozhodla,
az kdyz jsme v hodinach biologie zacali
probirat lidské télo. To mé zaujalo ze vse-
ho nejvic. Tehdy jsem si uvédomila, Ze mé
mnohem vic laka studovat, jak funguje
lidskeé télo, nez jak funguje pravni systém.

Proc jste si vybrala pravé Belgii?

V patém rocniku se mi naskytla moznost
odjet v ramci programu Erasmus do Leu-
venu v Belgii, kde jsem absolvovala jeden
semestr. Zplusob vyuky a jeji kvalita mé
velice zaujaly. Rekla jsem si, Ze bych tam
v Sestém roc¢niku - opét v ramci Erasmu —
chtéla jet jeSté jednou a absolvovat tam
praktické staze v nemocnici. | proto jsem
se velmi intenzivné zacala ucit holand-
Stinu. Vzdycky mé lakalo odjet studovat
a pracovat do zahranici. Pfi volbé zemé
svoji roli sehral i fakt, Ze mdj partner je
Nizozemec. Ze vSech moznych stazi, které
se tehdy nabizely v ramci programu Eras-
mus, mé nejvice lakala pravé Univerzitni
nemocnice v Leuvenu v Belgii. Svého roz-
hodnuti jsem nikdy nelitovala. Zatim jsem
tam stravila pét let, dva roky v klinické
mediciné a tfi v laboratofi.

Cim jste se v nemocnici v Leuvenu zabyvala?
Nejdfive jsem néjakou dobu staZovala na
ruznych chirurgickych oddélenich, abych
ziskala specializa¢ni misto v oboru vSe-
obecna chirurgie. V Belgii je to trochu ji-
nak nez u nas. V kazdém oboru muze roc-
né dostat specializaci jen urcity pocet lidi.
O chirurgii je velky zajem, je tedy mno-
hem vice zajemcl, neZ je specializacnich
mist k dispozici. Trvalo mi sedm mésicu,
nez jsem misto dostala. Po jeho ziskani
jsem zacala pracovat na kardiochirurgii.
V Belgii na rozdil od Ceska kardiochirur-
gie neni samostatnym specializacnim
oborem, ale patfi pod specializa¢ni obor
vSeobecna chirurgie. Méla jsem veliké
Stésti a byla jsem zfejmé ve spravny Cas
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na spravném misté, jak se fika, protoze
jsem dostala nabidku zacit Ph.D. studium,
a moci se tak vénovat naplno védé. Na-
bidku jsem pfijala a tfi roky jsem praco-
vala na zvifecim modelu v laboratofi Kar-
diovaskularnich véd Katolické univerzity
v Leuvenu ve védecké skupiné profesora
Neyrincka. Prace v laboratofi mé naucila
zcela jinému zplUsobu mysleni. Vloni jsem
se opét vénovala klinické mediciné v jed-
né mensi periferni nemocnici v Belgii.
Belgicky systém zdravotnictvi vyZaduje,
aby vsichni lékafi pracovali po urcitou
dobu v univerzitni nemocnici, ale i v ne-
mocnici na periferii. DalSim pravidlem je,
Ze v ramci pfedatestaéni pfipravy nemu-
Zete pracovat déle nez dva roky ve stejné
nemochnici.

Bylo téZzké se pfizplsobit tamnim pod-
minkam?

Asi nejtézsi pro mé jako zacinajiciho Lé-
kare bylo komunikovat v holandstiné,
tedy ucit se kromé mediciny jesté cizi ja-
zyk. Jazykova bariéra se postupem casu
nastésti zmensovala, ale zdokonalovani
holandstiny je pro mé stale velka vyzva.
Nejen s jazykem mi zna¢né pomohli moji
kolegové. Musim fict, Ze jsem se z jejich
strany setkala s velkou mirou pochopeni
a trpélivosti.

Co vas na praci v Belgii nejvice prekvapilo?
Asi to, Ze jsem jako absolvent dostala
ohromnou pfrileZitost vénovat se védeé.
S védou jsem prisla do styku poprvé az
v Leuvenu a samotnou mé velmi prekva-
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pilo, jak moc mé chytila. Dostala jsem za
kol vyvinout praseci model pro studium
vztahu mezi funkci srdce a plic béhem
transplantace plic. Cas straveny v labora-
tofi otoCil moji kariéru Gplné jingym smé-
rem.

Co nejhodnotnéjsiho jste si z praxe v Belgii
zatim odnesla?

Zazivam pocit satisfakce, protoze jsem
se naucila novy jazyk a nastartovala ka-
riéru v zahranici i pres vyzvy, kterym
Clovék celi, kdyz se odstéhuje od rodi-
ny a blizkych pratel. Myslim si, Ze mé to
ale posililo. Do svého profesniho Zivo-
ta si odnasim predevsim lasku k védé
a k oboru transplantace plic. Svoji prvni
transplantaci plic jsem vidéla jiZ béhem
Erasmu. Od té doby jsem jich vidéla ne-
spocet a mnohych jsem se i castnila. Na
transplantaci mé fascinuje jak komplexi-
ta a krasa tohoto operacniho vykonu, tak
takeé jeji dopad na individualniho pacien-
ta i na celou spolecnost. Transplantacni
medicina je pomérné mlady obor, ale za-
roven predstavuje vrchol moznosti mo-
derni mediciny.

Vidite néjaky zasadni rozdil mezi medici-
nou v Belgii a u nas?

Mam moznost porovnat medicinu ve dvou
velkych univerzitnich centrech (UZ Leuven
v Belgii a FN Motol, kde pracuji nyni). Co
se tyce kvality poskytované péce, medi-
cina v Belgii i v Cesku je obdobna, a jsem
presvédcena, Ze odpovida tém nejlepsSim
standardim. Rozdily zde ale jisté jsou,
z mého pohledu predevsim ve zdravot-
nickém systému jako takovém. V eském
zdravotnickém systému je lékar zatizen
velkym mnoZzstvim administrativy. K tomu
ale nepotfebujete mit vystudovanou
medicinu. V Belgii je na obdobnou praci
najato mnohem vétSi mnozstvi nezdra-
votnického personalu nebo ji vykonavaji
specializované sestry. Rozdil obou sys-
tém0 vidim také v tom, Ze prace lékare
v Belgii je podstatné drazsi nez prace ne-
lékarského personalu.

DalSi véc, kterou vnimam, se tyka
organizace péce o pacienty. V Belgii pa-
cient dochazi do univerzitni nemocnice
zejména pro velice specializovanou péci.
Zakladni chirurgicka péce, jakou je napfi-
klad vyndavani steht, vyfiznuti znaménka
nebo péce o chronické rany, je zajisto-
vana mimo nemocnici praktickymi lékafi
nebo siti skvéle fungujicich sester ranho-
jicek, které chodi za pacienty doma.

Rozdil je i ve vzdélavacim procesu
vseobecného chirurga. V Belgii patfi pod

specializacni obor ,vSeobecna chirurgie”
chirurgie brisni, hrudni, cévni, kardio, on-
kologicka a traumatologie, cozZ je na rozdil
od Ceského systému mnohem $irsi zabeér.
Nejedna se jen o to, Ze jdete na par tydnu
jako vSeobecny chirurg na staz napriklad
na cévni chirurgii, ale musite rok pracovat
tam, poté tfeba pdl roku na traumatologii
atd. Jako chirurg v predatestacni pripravé
tedy nepracujete pod jednou specifickou
chirurgickou klinikou, ale v ramci jedné
nemocnice rotujete po vsSech chirurgic-
kych oddélenich. AZ v poslednich letech
pred atestaci se prihlizi k tomu, kterou
chirurgii chcete délat.

Na druhou stranu nejsou do pred-
atestacni pfipravy zarazeny staze na ne-
chirurgickych oddélenich, jako je tomu
u nas. Z vlastni zkusenosti vim, Ze Cesky
chirurg ma vétsi prehled o nechirurgic-
kém managementu pacienta, coz mlze
byt vyhodou.

Kazdy belgicky lékaF se za praci musi
stéhovat, protoZe zdravotnicky systém vy-
Zaduje, aby mél zkusenost jak z univerzit-
ni, tak z periferni nemocnice. Diky tomu
nemocnice na periferiich netrpi nedo-
statkem lékafd, coZ je vyhoda. Casté sté-
hovani ale zatéZuje osobni i rodinny Zivot
lékare. Dalsi vyhodou je, Ze belgicky chi-
rurg muze dva roky predatestaéni pfipra-
vy absolvovat v zahranici. Této moznosti
jsem se praveé rozhodla vyuzit. Letos vyko-
navam staz ve Fakultni nemocnici v Moto-
le, pristi rok budu pracovat v Nizozemsku
a pak se vratim do Belgie. K atestaci se
dostanu nejspis v roce 2027. Casové roz-
mezi se mi posunulo kvili tfem letim,
které jsem stravila v laboratofi.

Jak jste se do programu transplantace plic
dostala?

Fakultni nemocnici v Motole jsem si vy-
brala kvili programu transplantace plic.
Kontaktovala jsem prednostu kliniky
profesora Roberta Lischkeho s prosbou,
zda bych mohla absolvovat rocni staz
na jeho klinice a mohla se stat soucasti
transplantaéniho tymu. Z jeho kladné od-
povédi jsem méla obrovskou radost.

Proc jste si vybrala pravé transplantace?
Cely proces transplantace plic mé fas-
cinuje. Jde o neuvéfitelné organizacné
narocnou akci, na které se podili velké
mnozstvi lidi. VSe zacina u darce. Je to
zpravidla relativné zdravy clovék, ktery
neoCekavané zemfe. Pro pozustalou ro-
dinu byva v této emocné narocné situa-
ci jakousi Gtéchou, Ze se jejich milovany
podili na zachrané Zivota nékoho jiného.

Darcovskych organt je méné nez prijem-
ct na €ekaci listing, a proto musi pfijem-
ci spliovat pfisna kritéria (vék, fyzické
i mentalni predpoklady, socialni zazemi
atd.). Darovany organ je pro né jedinou
moznosti pro vyrazné zlepSeni kvality Zi-
vota. Vnimam to jako privilegium byt sou-
Casti tymu, ktery pravé toto umoziuje.
| kdyZ se podobné jako v jinych oborech
mediciny nejedna vzdy o pribéh se Stast-
nym koncem, mné osobné transplantac-
ni medicina presto pfinasi neuvéfitelny
pocit satisfakce. Nejobliben&jSim mo-
mentem celé operace je pro mé okamzik,
kdy u prijemce dojde k reperfuzi a venti-
laci plic, tedy kdyZ nové transplantovany
organ zacne pracovat.

Co od staze oCekavate?

Chtéla bych se co nejvice naucit
o transplantacich plic, ale také o manage-
mentu pacienta po transplantaci béhem
hospitalizace, ktery je na zdejsim praco-
visti z velké Casti v rezii chirurga. Oceka-
vam, Ze po absolvovani staze ze mé bude
lepsi ékaF a chirurg, nez kdyZ jsem na
III. chirurgickou kliniku pfisla. Pan profe-
sor Lischke i cela klinika mé pfijali pratel-
sky, a i diky dobrému kolektivu jsem tady
velmi spokojena.

Je pan profesor ke stazistim prisny?
Profesor Lischke ma odpovédnost za
chod kliniky. Od stazisti stejné jako od
jinych [ékaFl kliniky ocekava kvalitni péci
o0 pacienty.

Které poznatky a zkuSenosti z praxe v Bel-
gii mlzete v Motole nejvice zrocit?

Asi nejvic svoji zkusenost s tranplantaci
plic. Transplantacni program v Leuvenu
neni identicky s tim motolskym, mnohé
strategie a postupy v ramci programi se
liSi. Tak jako moje ceské kolegy zajima,
jak se transplantuje v Leuvenu, tak se
i moji kolegové z Leuvenu ptaji, jak pro-
gram funguje v Praze. MoZnost porovna-
vat transplantacni programy je pro mé
opravdu cenna.

Jaké plany mate do budoucna?
Pristi rok budu pracovat na kardiochirur-
gickém oddéleni nemocnice St. Antonius
v nizozemském Nieuwegeinu. Pak se vra-
tim do Leuvenu, kde mé bude cekat ates-
tace. V budoucnu bych Gplné nejradéji
kombinovala klinickou medicinu s prekli-
nickym vyzkumem v oboru transplantace
plic.
Markéta MikSova
Foto: Daniel Kalisch
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Stovky tisic lidi v Cesku netusi,
ze majl prediabetes

Prudce rostouci vyskyt obezity a s ni spojené cukrovky 2. typu predstavuje naléhavy zdravotni
i socioekonomicky problém. Zatimco pred necelym ptilstoletim trpélo nadvahou nebo obezitou 20 procent
lidi a diabetem 4 procenta, dnes md vyssi hmotnost vice nez 60 procent lidi a s cukrovkou se léci
kazdy desdty obyvatel Ceska. S cilem predstavit klicovd témata souvisejici s prevenci tohoto chronického
onemocnéni a vcéasnou intervenci jiz ve fdzi, kdy je mozné je zurdtit, se v piilce brezna pod zdstitou
mistopredsedy Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny PharmDr. Petra Fifky konal kulaty stiil

s odborniky.

Tempo narlstu diabetu 2. typu je alarmu-
jici. Hlavni pficinou je Zivotni styl, v némz
je rozhodujici snadny pfistup k jidlu
a chut, nikoli hlad vedouci k pFejidani, a to
bez dostatecné kompenzace pohybem.
V Cesku je nyni vice nez milion diabetik{
2. typu a kazdy rok pribyva az 60 tisic no-
vych pacientl, pficemZ se jedna pouze
o ty, u nichz bylo toto onemocnéni dia-
gnostikovano. ,Mame dalSi desitky tisic
téch, ktefi o své diagnoze nevédi, a stati-
sice lidi s prediabetem, cozZ je stav, kdy je
hladina glukozy v krvi vys$si nez obvykle,
ale jesté nedosahuje takové Grovné, aby
mohla byt klasifikovana jako diabetes.
A pravé na tuto fazi je tfeba se v ramci
prevence zaméfit," fika organizator kula-
tého stolu, poslanec PharmDr. Petr Fifka,
mistopfedseda Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny.

Prediabetes je tedy duleZitym varova-
nim a nabizi prileZitost k opatfenim, ktera
mohou zabranit rozvoji diabetu. ,Pokud
se pacient s urcitou hodnotou glykemie
nezacne léCit, je temér jisté, Ze jeho stav

Hladina glukézy v krvi

pREDIABETE

5.5-6.4

prejde v diabetes. Ale uz 10-15procentni
sniZeni hmotnosti mizZe vratit glykemii do
normalu,” vysvétluje prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc., z Ceské obezitologické spo-
le¢nosti CLS JEP. Prediabetem pFitom trpi
az Ctvrtina Ceské populace a témér polo-
vina lidi ve véku 55 aZ 64 let. Problémem
vsak je, Ze prediabetes nema zadné klinic-
ké priznaky a lidé, ktefi nechodi na pravi-
delné preventivni prohlidky, o své zvysené
glykemii nemaji tuseni.

Zasadnim problémem cukrovky je,
Ze vede k dalSim komplikacim - je nej-
Castéjsi pricinou slepoty, selhani ledvin,
neuropatie a vyznamné zvysuje riziko in-
farktu myokardu, mrtvice nebo srdecniho
selhani. ,Epidemii obezity a potazmo dia-
betu bych pfirovnal k problému, jakym je
nardst emisi sklenikovych plynt. Oba pro-
blémy jsou extenzivné studovany, hodné
se o nich hovofi, ale FfeSeni obou je mozné
pouze na celospolecenské Grovni, k éemuz
je nezbytné pfijmout zasadni a velmi bo-
lestiva opatfeni. V obou pfipadech, oba-
vam se, vSak jiz pokroCily do faze, kdy je

Zdroj: 123rf.com
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spole¢nost nedokaze kocirovat, natozpak
ukocirovat. UrCité ne po dobrém,” varuje
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc., zKliniky ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny Fakultni nemocnice Ostrava v ram-
ci diskuse, ktera se na toto téma konala
v budové Poslanecké snémovny.

DUsledky diabetu v3ak nedoléhaji
pouze na samotné pacienty, ale maji také
rozsahlé socialni a ekonomické dopady.
»Do budoucna bude stale komplikovanéjsi
financovat moderni péci z vefejného zdra-
votniho pojisténi, zejména v situaci ma-
sového rozsifeni nékterych civilizacnich
onemocnéni. Méli bychom si uvédomit, Ze
zdravi je svym zplsobem nas nejcennéjsi
majetek, a podle toho se k nému chovat
a pecovat o né, stejné jako se starame
napfiklad o své auto. A soucasti nasi péce
by méla byt i prevence nemoci, kterym se
vyhnout lze a které si zbyte¢né zplsobuje-
me sami — jako je tomu v pfipadé cukrovky
2. typu,” upozoriuje PharmDr. Petr Fifka.

Ucastnici kulatého stolu se tak jedno-
myslné shodli na tom, Ze v tomto ohledu
je nutné multidisciplinarni feSeni a mezi-
resortni spoluprace ministerstev.

(red)

Tlustraéni foto: 123rf.com

V¥ Inzerce



PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
( pojisStovny CR

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

VZP i v roce 2024 nabizi svym smluvnim
partnerum Motivac¢ni program VZP PLUS

Aktualizovany Motivaéni program VZP PLUS zaméreny na zvySeni dostupnosti zdravotni péce, zlepSe-
ni jeji kvality a organizace a na prevenci spustila VZP 1. 1. 2023 a v roce 2024 bude v tomto programu
pokrac¢ovat v nezménéné podobé. Motivaéni program VZP PLUS je ur€en vSeobecnym praktickym lé-
karam (VPL), praktickym lékarlim pro déti a dorost (PLDD), praktickym zubnim Iékafim, ambulantnim
gynekologlim a ambulantnim specialistim. Program podrobnéji pfedstavujeme v této Poradné.

Motivacni program VZP PLUS predsta-
vuje soubor cild a na né navazanych
bonifikaci, které maji motivovat posky-
tovatele napt. k otevieni ordinaci v defi-
novanych oblastech se zhorSenou
dostupnosti péce. Za jeji otevieni mohou
ziskat bonus az 800 tisic K& (v pfipadé
VPL a PLDD), resp. 500 tisic K& (v pfi-
padé stomatologul), ktery bude nasoben
podilem poétu pojisténct VZP v dané
oblasti. V roce 2023 byl timto zplsobem
podpofen vznik 7 novych pracovist VPL,
7 novych pracovist PLDD a 19 novych
pracovist STOM v preferovanych oblas-
tech. Dalsi bonifikace maji motivovat
k registraci novych klientd do péce po-
skytovatele, k rozsifeni ordinacni doby
nad 30 hodin tydné, nebo k ucasti po-
jisténcl na preventivnich prohlidkach
a screeningovych programech, resp. na
nepovinnych ockovanich. Do programu
se zapojila vice nez polovina poskyto-
vatell, ktefi maji smlouvu s VZP ve vyse
uvedenych skupinach poskytovateld.

O jaké programy se jedna

e VZP Plus pro vSeobecné praktické
Iékare

e VZP Plus pro praktickeé lékare pro
déti a dorost

e VZP Plus pro praktické zubni
Iékare

e VZP Plus pro ambulantni
gynekology

e VZP Plus pro ambulantni
specialisty

Komu je program urcen
Program je pro vSechny smluvni posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, ktefi splfiuji
tzv. vstupni podminky. Ty se pro jednotlivé
programy ve svych parametrech lisi.
¢ Rozsah a rozlozeni ordinaéni
doby
VPL, PLDD a gynekologové musi mit
na pracovistich ordinac¢ni hodiny

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.,
reditel oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

v rozsahu minimalné 30 hodin tydné
rozlozené do péti dnll v tydnu (pfip.
gynekologové 24 hodin ¢tyfi dny
v tydnu, pokud se IékaF podili na
sluzbach u poskytovatele I0zkové
péce).
¢ Podéet registrovanych pojisténci

Pro kazdé pracovisté je stanoven
minimalni pocet registrovanych po-
jisténcl VZP, ktery vychazi z udajl
o podilu pojisténch VZP v jednotli-
vych okresech. Pro VPL je minimalni
pocet registrovanych stanoven jako
nasobek Cisla 600 a podilu pojistén-
cli VZP v daném okrese, pro PLDD
se jednd o nasobek Cisla 300 a pro
gynekology cisla 500. V pfipadé
stomatologd je hodnota déna nasob-
kem ¢isla 600 a podilu pojisténct
VZP v daném okrese, pfi¢emz pod-

minka musi byt spinéna alespori na
50 % pracovist.

¢ Povinnost registrace novych
klientd
Pro kazdé pracovisté je stanovena
tzv. kapacita. Pokud ji neni dosaze-
no, je poskytovatel povinen do péce
registrovat nové pojisténce. Kapacita
je dana jako nasobek predpokladané
kapacity registrovanych pojisténct
pro jedno smluvni pracovisté v dané
odbornosti, ktera byla stanovena ve
spolupraci se zastupci poskytovate-
IG, a podilem pojisténcd VZP v da-
ném okrese. V pfipadé VPL, resp.
PLDD je predpokladana kapacita
stanovena na 2 000, resp. 1 800
prepoétenych dle vékovych indexd,
pro gynekology na 2 500 a pro sto-
matology na 1 200 pojisténcd.

¢ Preventivni prohlidky
Primérny podil klientd, ktefi absol-
vovali preventivni prohlidku v uply-
nulych dvou letech, musi dosahnout
uVPL 15 %, u PLDD a u gynekologt
30 %.

¢ Komunikace s VZP
Poskytovatelé musi komunikovat
a predavat faktury VZP elektronicky
prostrfednictvim VZP POINT, resp.
s vyuzitim B2B sluzeb.

Nabidka ucasti v programu VZP
PLUS bude zaslana vSem posky-
tovateliim z vy$e uvedenych seg-
mentd, ktefi aktualné splnuji
vSechny podminky.

Narok na bonifikace pak vznik-
ne poskytovateli v pripadé, ze tuto
nabidku akceptuje a podepiSe
v€as tzv. bonifikaéni dodatek VZP
PLUS.

webu VZP: plus.vzp.cz
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Tisice pacientu prisly k praktikum
zjistit, zda jim ridnou kosti

Zachytit v ordinacich praktickych lékart pacienty s rizikem rFidnuti kosti driv neZ maji proni zlomeniny —
to je cil Populacniho programu éasného zdchytu osteoporézy, ktery v Cesku odstartoval loni v dubnu.
Doposud se ho zucastnily tisice pacientu. Ordinaci, kde mohou lidé podstoupit specializované vysetreni
kosti, navic stale pribyva. Osteoporézou, kterd zptisobuje zlomeniny

trpi a 750 000 lidi.

,0steoporoza je jednou z nejcastéjsSich me-
tabolickych chorob a tyka se hlavné starsich
lidi. Zptsobuje zlomeniny i pfi minimalnim
podnétu. Je ale bezpfiznakova, a tak pacien-
ty pfedem nic nevaruje. Proto je velmi dule-
Zita v¢asna diagnostika,” popisuje MUDTr. Petr
Sonka, predseda Sdruzeni praktickych léka-
f0. Osteopordza se nékdy oznacuje jako ,ti-
chy zlodéj kosti“, projevuje se totiz fidnutim
kosti a naslednymi zlomeninami. V Cesku
utrpi osteoporotickou frakturu kazda druha
Zena a kazdy paty muz ve véku nad 50 let.
,0soby s rizikem osteoporozy je treba zachy-
tit co nejdrive, disledky jejich zlomenin totiz
mohou byt vazné a zvySovat riziko Gmrti. Do
jednoho roku po zlomeniné krcku stehenni
kosti u nas umira 31 procent nemocnych.
Na vySetreni ale rizikovi pacienti musi Cas-
to dlouho Cekat, ordinace odbornych lékafu
jsou totiz preplnéné,* dodava MUDr. Sonka.

Narok na vysetreni
denzitometrem

Problém s nedostatecnou kapacitou spe-
cialistd na kostni metabolismus - osteolo-
gli - fesi pravé Populaéni program ¢asného

Osteoporoza — detailni 3D ilustrace

zachytu osteoporozy. VySetfeni kosti mo-
hou diky nému jiz témér rok provadét také
proskoleni prakticti lékafi a gynekologové.
Pacienti v rizikové skupiné nejprve v ramci
dvouletych preventivnich prohlidek absol-
vuji pohovor a vyplni diagnosticky dotaznik.
,Tyka se to Zen rok po menopauze aZ do 59
let a muzi ve véku 65-69 let. Lékafi u nich
vyhodnoti riziko osteopordzy, a pokud je vy-
soké, pacienti nasledné podstoupi denzito-
metrii — podrobné vySetreni kosti, upfresiu-
je MUDr. Sonka a dodava, Ze Zeny nad 60 let
a muzi nad 70 let maji na vySetfeni pomoci
denzitometru narok uz pfi vSech preventiv-
nich prohlidkach.

Pokud prakticky lékaF v ordinaci denzi-
tometr nema, mél by pfi preventivnich pro-
hlidkach vystavit Zadanku na méreni hustoty
kostni tkané viem pacientdm, ktefi maji na
tento typ vySetfeni narok. ,Zadanku mize
vystavit také gynekolog. Viem pacientiim
doporucuji, aby se svého [ékare na provede-
ni tohoto vySetreni zeptali pfi pravidelnych
prohlidkach a zkonzultovali s nim, kde den-
zitometrii podstoupit,“ dodava MUDr. Sonka.

Pred startem programu ¢asného zachytu
bylo v Cesku dostupnych asi 100 denzito-

Zdroj: 123rf.com

n Zdravotnictvi a medicina, 4/2024

i pri drobnych trazech, v tuzemsku

metr(, coZ je pfiblizné polovina ve srovna-
ni se standardem zemi Evropské unie. Jed-
nim z cilt populacniho programu tak je do
roku 2026 sit denzitometril zdvojnasobit.
Vzhledem k tomu, jak rychle jich pfibyva,
se to podle mé podafi uz v letosnim roce,’
fika MUDr. Sonka, ktery denzitometr vyuziva
také. Idealni stav podle néj nastane, az bude
na 50 000 obyvatel dostupny alespon jeden
takovy pristroj. Denzitometry v soucasné
dobé chybi hlavné v regionech; ve vétSich
méstech, napfiklad v Praze a v Brné, jich uz
je dostatek.

Vysetrit kosti mohou i praktic¢ti
1ékari

0d 1. ledna letosniho roku mohou praktic-
ti [ékafi nemocné s osteopordzou ve svych
ordinacich i lécit. ,Vysoce rizikové pacienty
a komplikované pripady léci i nadale spe-
cialisté osteologové. O ty ostatni se uz ale
muZeme postarat my. Pacientim nasadime
vhodnou lécbu a stanovime termin kontrolni
denzitometrie, ktery je duleZity jak z hledis-
ka kontroly efektu terapie, tak jako psychic-
ké povzbuzeni pacienta,” dopliiuje MUDr. lvo
Prochazka, clen vyboru SdruZeni praktickych
|ékara.
,DileZity je jak vCasny zachyt pacient(
v méné zavazném stadiu osteopordzy, tak
prokazani tohoto onemocnéni v pfipadé
podezfeni, dodava MUDr. Prochazka. VySet-
feni pomoci denzitometru zacal pacientim
nabizet na zacatku letoSniho roku a dopo-
sud jich provedl asi 250. ,Jakmile zname
vysledky, pacienty poucime o rizicich, ktera
jim hrozi. Vysvétlime jim také, jak by mél vy-
padat jejich Zivotni styl a stravovaci navyky,
a doporucime vhodnou terapii. Tim vSim se
snazime predejit nepfijemnym zlomeninam,
které osteopordza zplsobuje. Jejich lécba
je narocna, zdlouhava a bolestiva. V mnoha
pripadech navic s trvalymi a Zivot ohroZujici-
mi nasledky,” uzavira MUDr. Prochazka.
(red)
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TEMA MESICE: Kdy vzit déti k oénimu lékafi?

Kdy zacit s prohlidkami détského zraku u ocniho lékare je otdzka, kterou si jisté klade celd fada rodica.

Vyvoj vidéni u déti je slozity proces. Vady, které jsou v détské véku neodhaleny nebo zanedbdny, jsou casto

nevratné. Na otdzky k vyvoji zraku u déti, détskych ocnich vad a ocnich vysetfeni odpovidd MUDr. Michaela

Ratajova.

Kdy by mélo probéhnout

u ditéte prvni vysetieni?

Prvni screening zraku se provadi jesté
v porodnici a jeho pomoci Ize u novo-
rozencl odhalit napriklad vrozeny sedy
zakal. Nasledné provadi vysetreni zra-
ku pediatr v ramci pravidelnych kont-
rol, aby se ujistil, Ze vyvoj probiha tak,
jak ma.

Jak probiha vysetfeni zraku

u pediatra?

Preventivni vysetfeni zraku u pediatra
probiha na tfileté a pétileté prohlidce.
Cilem tohoto vysetreni je zjistit, zda
dité nesilha, zda vidi dobre a zda netr-
pi jakoukoli skrytou vadou. Pokud dité
nespolupracuje ¢i |ékar zachyti jakou-
koli odchylku, mélo by dité nasledné
podstoupit vysetfeni u o¢niho Iékare.

Muze oéni vadu odhalit

i pfimo rodic?

Ano, nékteré vady mohou odhalit i sami
rodice. U kojencl po pul roce véku by
si rodi¢e méli vs§imat, zda dité nesilha
nebo zda néjakym zvlastnim zpldsobem
nenaklani hlavu, kdyzZ se diva. U batolat
je pak dobré si vSimat, zda dité casto
nepada ¢i nenaradzi do nabytku. Po-
kud néco takového pozorujeme nebo
mame pocit, Ze dité hlre vidi, je vzdy
vhodné navstivit o¢niho Iékare.

Jsou o¢ni vady dédi¢né?
Genetika ma znacny vliv na vznik oé-
nich vad véetné rizika, ze vada muze
byt prenasena z jednoho ¢lena rodiny
na druhého. U déti s genetickou zatézi
je véasna prevence skutecné zasadni.
Pokud néktery z rodi¢d nosi bryle, ¢i
dokonce v détstvi trpél néjakou dét-
skou o¢ni vadou, jako je Silhani, tupo-

formace nalezn

Odborny poradce:

MUDr. Michaela Ratajova

Odborny oéni lékaF, Oéni centrum Praha / MediPort Hole$ovice

Zaméfuje se na détskou oftalmologii - pUsobi jako détska oéni
lékarka v siti ambulantnich ordinaci OCP, konkrétné v oéni ambu-

lanci MediPort HoleSovice. V ramci O¢niho centra Praha se vénuje
komplexni oéni péci dospélych a participuje na mezinarodnich kli-
nickych studii v souvislosti s vyvojem nitroocnich implantata.

zrakost ¢&i vyssi dioptricka vada, méla
by byt u jejich ditéte prevence pris-
néjsi. Prvni screening zraku se v tomto
pripadé doporucuje jiz v Sesti mésicich
ditéte a poté by se mélo preventivni
vysSetfeni absolvovat kazdého pul roku.

Doporudéuji se néjaké dalsi
preventivni kontroly zraku?
Dalsi vysetreni by dité mélo absolvo-
vat v souvislosti s nastupem do skoly,
aby vidélo spravné na tabuli a nemélo
start ve Skole zbytecné ztizen jakou-
koliv skrytou oéni vadou, at uz dale-
kozrakosti, kratkozrakosti, nebo treba
astigmatismem. V pribéhu skolni do-
chazky je dobré nechat ditéti vysetfit
zrak v pripadé jakychkoli obtizi — na-
priklad pokud si dité stézuje na potize
s vidénim, jako je rozmazané vidéni,
potize s ostrosti, dvojité vidéni nebo
ztrata vidéni v urcitych oblastech. Za-
roven je vhodné zvazit ocni vysetreni
i v pfipadech, kdy vase dité trapi ¢asté
bolesti hlavy nebo kdyz ma problém se
soustredénim ve Skole a uc¢enim. | tyto
problémy muze ¢asto zplsobovat né-
jaka o¢ni vada.

Proc je prevence u détského
zraku dulezitd?

U déti se zrak vyviji postupné az do
Sesti, sedmi let. Toto obdobi je u déti

na Www.ocp.cz

kritické nejen pro rozvoj zraku, ale vy-
viji se i koordinace obou odi, komuni-
kace a spoluprace mezi okem a moz-
kem, ktera je podminkou pro rozvoj
prostorového vidéni. Pokud mozek do-
stava z jednoho oka horsi ,obraz” nez
z druhého, za¢ne horsi oko tlumit a vy-
viji se tupozrakost, ktera je jiz v dospé-
lém véku neléditelna. Jestlize objevi-
me dioptrickou vadu nebo Silhani vcas,
muazZeme je korigovat a |écit a predejit
tak pravé rozvoji tupozrakosti postize-
ného oka.

Jaké jsou nejcastéjsi détské
oéni vady?

U mensich déti se vétSinou vyskytuje
dalekozrakost, kterad se fesi brylemi.
Postupnym riastem oka pak dité muze
z této vady vyrast. Dale mezi ¢astou
ocni vadu u malych déti patfi Silhani
neboli strabismus. Pfi Silhani nedo-
kdzou odi pracovat synchronizované
(nedivaji se soubé&zné), ale jedno nebo
i obé se divaji jinym smérem. Pokud
neni Silhani 1é¢ené, mize dojit k rozvoji
tupozrakosti. Ve skolnim véku a u ado-
lescentd se pak jiz spise objevuje krat-
kozrakost, kdy oko vidi Spatné na dalku.
Déti také mohou trpét astigmatismem.
Jedna se o cylindrickou vadu, ktera je
zpUsobena nepravidelnym zakfivenim
rohovky, pfip. i ¢ocky.

O¢éni centrum
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,2Myslim si, ze pravda vitézi
postupne.”

Jitka Abrahamova
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»,LékRaF by mél pacientovi nabidnout
vSechny modality lécby, vysvétlit mu
jejich vyhody a nevyhody a ponechat
mu rozhodnuti mezi nimi. Nemocnice se
riizni moZnostmi, které mohou pacien-
tovi nabidnout, nékteré pro néj vhodné
mohou byt dostupné jinde neZ u nich.
Pacient ma byt o léebnych moZnostech
informovan objektivné,“ Fika profesorka
Jitka Abrahamova.

Proc€ jste si jako své soucasné plsobisté
vybrala pravé protonové centrum?

Mé vzdycky strasné zajimaly nové véci.
A kdyz se nékdo vrha do novych véci,
tak se jeho okoli vzdy zajima, proc. A jak
to tak u nas s novinkami byva, u proto-
nu vesla ve znamost spousta tvrzeni,
napriklad Ze je to pro nas zbytecnost.
UZ to samo velmi povzbudilo moji po-
zornost. Casticové zafeni jsem vidéla
v Heidelbergu a velmi mé zaujalo. Pak
jsem zjistila, Ze v Cesku je skupina, ktera
ma snahu zafidit tu pracovisté s proto-
novym zarenim. Pfitom toto jejich sna-
Zzeni opakované narazelo na odmitavé
nebo i nepfejici postoje. S témi ja pfi
prosazovani novych véci bojuji cely Zi-
vot a tahle jejich neprestajna snaha
ve mné vzbudila zvédavost. Hlavné mé
ale casticova radioterapie zaujala jako
nova moznost radiace, kterou jsme
tady neméli. Sv(ij postoj jsem rozhodné
netajila, a kdyz protonové centrum ko-
nec¢né prosadili, vybudovali a otevreli,
tak se o mné dozvédéli a pozvali mé,
abych se prisla podivat, co a jak déla-
ji. Pozvani jsem pfijala. Nestala jsem
tam o dojmy, ale o fakta, prosté vy-
ptavala jsem se zevrubné. Presvéddila
jsem se, Ze pred sebou nemam Sejdire,
a naopak oni zjistili, Ze se o protonové
zareni skutec¢né zajimam. Misto v cen-
tru prijali velmi vzdélani a erudovani
lidé, napriklad zdejsi hlavni fyzik dlou-
ho byval mym hlavnim fyzikem. Sla
jsem se za nimi podivat a zjistila jsem,
Ze vSe tu probiha na zcela seridoznim
zakladu, postupuji velmi sofistikova-
né, védecky. Kdyz jsem se pak rozhodla
odejit z Thomayerovy nemocnice, z na-
bidek prace jsem si vybrala protonové
centrum.

Nezarazela vas pfi té volbé jejich re-
klamni kampan zamérena na laickou
verejnost?

Ne. Jeji G(spésnost vzbudila Fevnivost
nékterych velkych nemocnic, ale ani
tém prece sebepropagaci nikdo nezaka-
zuje. Nékdy se ani na webovych stran-

kach nemocnic poradné nedozvim, co
tam délaji vyborné a na $pickové Grov-
ni — reklamu by si rozhodné délat mély,
pokud je na zakladé pravdy. Nikdo jim to
nezakazuje a verejnosti by to pomohlo.
Mné naopak, a to i vzhledem k proto-
novému centru, vadi negativni projevy
lidi o vécech, o nichz védi malo, a i pro-
to o nich nemluvi pravdivé. Pravda to
nemiva jednoduché. Pravda vzdy zvitézi,
néci ale az posmrtné. Vzpomerite si na
Galilea. Myslim si, Ze pravda vitézi po-
stupné.

Lékar by mél pacientovi
nabidnout vSechny modality
lécby, vysvetlit mu jejich vyhody
a nevyhody a ponechat mu
rozhodnuti mezi nimi.

Protonové centrum se zabyva pouze so-
lidnimi nadory, nejcastéji témi s nejvét-
Siincidenci, ze?

Ano, v nasi populaci jsou to predevsSim
nadory prostaty a prsu. V protonovém
centru se ale velmi Gspésné l&ci i jiné
solidni nadory, napfiklad lymfomy.
Lécba nadorl je komplexni a uplatfiuji
se v ni tfi modality - operace, radiace
a medikamentozni lécba. V razné fazi
toho kterého onemocnéni ma nékte-
ra prednost nebo prednostni pouziti.
U karcinomu prostaty volba lécby zavisi
na stadiu a mire rizikovosti. V ¢asnych
stadiich se u ni voli operace nebo zare-
ni. Efekt lécby se hodnoti délkou preziti
a podilem vylécenych, tyto parametry
jsou u obou metod stejné. Rizni se ale
mirou zatéZe pacienta. Zafeni mize byt
dnesni konven¢ni, standardni zareni
linearnim akceleratorem a jeho modi-
fikacemi, nebo protonové zareni. Neni
chybou pouZit to ¢i ono, ale je tfeba vé-
dét, Ze protonové zafeni ma urcité bio-
logické a dozimetrické vyhody. Lékar by
mél pacientovi nabidnout vSechny mo-
dality lécby, vysvétlit mu jejich vyhody
a nevyhody a ponechat mu rozhodnuti
mezi nimi. Nemocnice se liSi moznost-
mi, které mohou pacientovi nabidnout,
nékteré pro néj vhodné mohou byt do-
stupné jinde nez u nich. Pacient ma byt
o lécebnych moZnostech informovan
objektivné, tedy ne a priori zaujaté proti
nékteré z nich, kterou pouZiva jiné pra-
covisSté neZ nase. Pfece mame mit Gctu
ke svym koleglim, ne je pomlouvat.

Roli hraji i nezadouci Gcinky lécebnych
modalit. S jakymi je tfeba pocitat u za-
feni?

Fotonové zareni, tedy to, které se vyrabi
v linearnim akceleratoru, ubyva se Ctver-
cem vzdalenosti, ale vzdy prozafi cely
sloupec tkané. Vzdy ma davku vstup-
ni, ale i vystupni, postupné klesa az do
zemé. Kdyz se ale pouziva Casticové za-
feni, konkrétné protonové, maji Castice
ve tkani svij dobéh. Na jeho konci za-
niknou, vyzari se. Neni tu zadna vystup-
ni davka. Fotonové zareni si predstavte
jako svétlo baterky ve tmé - jeji svétlo
je kuZzel, rozSifuje se a ma mensi a mensi
intenzitu. KdeZto protonové se v urcitém
bodé pohlti a prestane existovat.

| pfes probéhlé dezinformacni kampané
je zajem o léCbu u vas obrovsky. Stihate?
Stihame, ale uZ ted ozarfujeme doslova
od rana do vecera. Pokud bude potreba
protonového zafeni nartstat, nemize to
jediné centrum v republice nadale zvla-
dat. Mélo by jich byt vic.

Do pacientova rozhodovani o lécbé né-
kdy vstupuji i pfisliby ze strany zastancu
alternativni mediciny. Obraceji se na ni
Casto i onkologicti pacienti?

Nevim jak Casto, protoZe ne vSichni pa-
cienti vam reknou, Ze byli také u lécCitele.
Néktefi vam to povédi a pak mermomo-
ci chtéji, abyste jim potvrdila, Ze udélali
dobre. To sice udélat nemohu, ale ani jim
to nemohu zakazat. Ne vSichni lécCitelé
jsou naprosto a védomé Sejdiri, nékteri
i diky svému duSevnimu nastaveni sku-
teCné maji pocit, Ze lidstvu pomahaji.
Nékteri, i kdyz nemnozi, to dokonce dé-
laji zadarmo. Vzdy mé fascinuje, kdyZ mi
pacient prozradi, kolik léciteli zaplatil.
V duchu si pak rikam, jak je zvlastni, ze
ti sami lidé béduji nad doplatkem za lék,
ale nezavahaji dat [éciteli nemalou cast-
ku za susené bylinky. Iracionalno a magie
je pritahuje. Maji jisté pravdu v tom, Ze
my lékari spoustu véci jeSté nevime. Lidé,
ktefi se obraceji na ,alternativce”, véri, ze
tyto bytosti maji [éCivé schopnosti odji-
nud nez my, tfeba z vesmiru, a tudiz védi
néco, co my ne. Ted uz se po nas ales-
pon nechce, abychom s léciteli spolu-
pracovali, trend ,spojme s nimi sily* byl
prosazovany po sametové revoluci. To
je nesmysl, nemizZete spojovat sily s né-
kym, s kym se nedomluvite. Oni neznaji
terminologii, neznaji spoustu véci. Tak
jak jim mate néco sdélit? My jsme se o to
opravdu snazili, fikali jsme: Dobre, at ten
pacient pfijde, a pfinese odborny nalez.
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Néco nam pfinesli, ale odborny nalez to
nikdy nebyl. Pfinesl tfeba na papirku tuz-
kou napsano, Ze ho boli bficho a ma ho
nadmuté, coz byla cela diagnoza. My a lé-
Citelé jsme zkratka néco jako rovnobéz-
ky, které se nemohou protnout. Zkratka
s nimi nemame o ¢em hovofit.

Je alternativni medicina opravdu medi-
cina?

No pravé... Co to je? Medicina je jedna,
ale s ¢im podle vas alternuje? S ¢im
ma stejné vysledky a kde ma duikazy?
Neexistuje alternativni medicina, ale
existuji alternativy mediciny, respekti-
ve alternativy [éCby. Alternativou mize
byt, tfeba u nepokrocilého karcinomu
prostaty, zda budu operovat, nebo tim
¢i onim zafit, to jsou alternativy. Moda-
lity lécby maji stejné vysledky, odliSu-
ji se prostfedky, kterymi k nim dojdou,
a maji jiné nezadouci acinky.

Zastanci homeopatie pry ale maji studie
o jejim efektu...

Nikdy jsem Zadnou nevidéla, nikdy je
nevydali. Stejné tak ji nemaji nékteré

velmi popularni potravinové dopliky,
jejichZ plsobeni je zaloZené zejména na
pocitech.

Ano, ale co placebo efekt? Emoce prece
hraji i v mediciné velkou roli!

Urcité ano, ale zatim neméfitelnou, ac-
koliv psychicky stav nepochybné vliv
ma. Nevysmivam se tomu a nevysmivam
se ani &Citelim. Ale neumim a nemohu
to vzit za své. KdyZ mi ale pacient fek-
ne, Ze mu néco pomohlo, tak ja mu to
i véfim, protoze placebo efekt existuje,
a ja jsem ho za své praxe mnohokrat vi-
déla. Proto také pacientim nefikam, aby
k léciteli nechodili. Jen podotykam, ano,
kdyZ si myslite, Ze vam to pomize, tak
tam jdéte, nikdo vam to nemize zaka-
zat, jste svobodny Clovék. NepferuSujte
ale oficialni lécbu!

V minulosti se nedoporucovalo pacien-
tovi sdélovat diagnozy, které by mohl
chapat jako fatalni. Jste pro tvrdé prav-
dy podle americké Skoly?

Ne. OvSem pacient ma podle nasi le-
gislativy pravo pravdu znat i vyZado-

vat, ma ale i pravo si takové informace
zakazat. Toto své prani muze kdykoliv
zménit. Je ale na lékafi, jak jeho pravo
naplni. Sdélit mu: ,Pane Novaku, mate
rakovinu plic a podle statistik vam zby-
va pal druhého roku,” to je surovost.
Vylucuje se to s empatii a soucitem, kte-
rymi je lékar povinen. Ne Ze ho ma mit,
je povinen ho mit! A jestli k tomu ne-
byl vychovan a nema k tomu psychické
pfedpoklady, nemé&l na medicinu viibec
chodit.

Za projev empatie a soucitu byva pokla-
dana i eutanazie. Setkavate se s tim, Ze
si nemocni preji uz radéji zemfit?

Vy jste si nikdy, za Zadné situace nefek-
la, Ze byste radéji nebyla? Pacienti v téz-
kém stavu si to fikaji ¢asto. Ale nikdo
z nich mi nefekl, prosim vas, ukoncete
to. Jednak to u nas neni pravné oSetre-
né, jednak to v Zadném pfipadé neni do-
volené. Prokazané provedeni eutanazie
ma pravni dusledky. O povoleni eutana-
zie se velmi uvazuje, protozZe jsou zemé,
kde to je legislativné ukotveno, ale tam
to ma jasné definované podminky. Ja
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jsem ale lékaF a jsem tady proto, abych
pacienty lécila, ne abych je zabijela.
Jestlize vim, Ze pacienta nebudu umét
vylécit a Ze nedojde asponi k Gnosné re-
misi a k Ziti s nadorem - pacienti totiz
mohou Zit s nadorem fadu let, pokud je
dobfe lécen a obhospodafovan - pak
lze specifickou lécbu ukondit. To ale
samozfejmé neznamena, Ze o pacienta
prestaneme pecovat a ze ho prestane-
me léCit. Pouze prestaneme podavat
specifické léky, které uz by mu stejné
nepomohly, dokonce by mu mohly jesté
vic uskodit. V takové situaci se pokra-
Cuje paliativni lécbou. Proto mame také
hospicy, kde o tyto pacienty pecuji po
vSech strankach. vV zadném pfipadé se
nejedna o eutanazii, jde o umoznéni dd-
stojné smrti.

Mélo by se téma dUstojnosti ¢lovéka
vice zdurazfiovat?

Ano. Lidska distojnost ma byt zacho-
vana vzdy, i kdyby byl ¢lovék pokaleny
od hlavy k paté. Pocit distojnosti musi
mit i v takovém pfipadé. Ma se za to, Ze
¢ast pacientd i v zemich, kde je eutana-
zie povolena, o ni zada pravé z obavy
ze ztraty své distojnosti a také z obavy,
Ze prestavuji pro své okoli zatéz. Okoli
by nikdy nemélo v pacientovi vyvolavat
pocit zatéze, protoze pacient pak zacne
mit pocit, Ze se od néj zadost o eutana-
zii olekava. Rada lidi ma o tom zkres-
lenou predstavu. Zazila jsem pacienty
opravdu tézké a umirajici. Zamlada jsem
si je i ,vysedéla“, protoZe jsem méla po-
cit, Ze je mou povinnosti u nich sedét,
coz vyvolavalo velké prekvapeni zejmé-
na stfedniho personalu, ale to nemuze
Clovék délat dlouho. Odchazeni jsem
vidala, ale i béhem né&j vam lidé nefika-
ji, abyste ho ukoncila. MGZou odchazet
rozruseni, ale Gkolem personalu i rodi-
ny je, aby jim umoznili odejit v klidu.
A mozné to je.

To vam ani tézci pacienti nikdy nerekli,
Ze by uz chtéli nebyt?

Jistéze mi to fikali, slySela jsem mno-
hokrat véty jako ,nejradsi bych to uz
ukoncil, nejradsi uz bych tady nebyl”
ale nikdo z nich to nemyslel Gplné vaz-
né. Vzpominam si na pacientku, ktera
odchazela a vSechno védéla, a syn se
rozhodl nechat si ji doma. Ti lidé jsou
Gzkostni, je potfeba z nich tu Gzkost tro-
chu sejmout, ulehéit jim od ni. Uzkosti
trpi vérici i nevéfici, hluboce véfici moz-
na odchazeji jednoduseji nebo lehceji,
oni sami tvrdi, Ze ano.

prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc.

Promovala v roce 1966 na Fakulté vseobecného 1ékarstvi Univerzi-
ty Karlovy v Praze. Rok pracovala na onkologii trutnovské nemocni-
ce, poté 25 let na onkologii ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
a 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Materskym oborem, ve smy-
slu ze jeho matkou byla ona, se ji od 1. ledna 1992 na 27 let stala
onkologie v Thomayerove nemocnici v Kréi. Onkologii zde vybudovala
a dovedla na pozici Spickového pracoviste.

Slozila atestace I. a II. stupné z radioterapie a klinické onkologie,
dosahla védeckych hodnosti CSc., poté DrSc., je profesorkou klinické
onkologie.

Stala ve vedeni Ceské onkologické spoleénosti CLS JEP i v éele Fady
védeckych grantu a jako hlavni investigator se podilela na desitkach

klinickych studii.

Vyznamné se podilela a podili na pre- i postgradualni vychové v obo-
ru. Je autorkou nescetnych védeckych i zdravotné vychovnych publi-
kaci. Poradala onkologicka sympozia s celostatni pusobnosti.

Zalozila Nadacni fond onkologie pro 21 stoleti, je predsedkyni celo-
statni Rady Narodniho onkologického registru.

Ziskala stiibrnou medaili Sendtu PCR za celozivotni zasluhy v onko-
logii a stribrnou medaili hlavniho mésta Prahy.

Jak to souvisi s tou pani?

Jeji syn pro mé pfijel az domd. Prosil,
abych se na maminku jela podivat, Ze
on uz si s ni nevi rady. Zoufaly byl ve
skutecnosti on z toho, Ze mu umira ma-
minka. Chapal to, ale nechtél, aby mu
zemrela, snazil se jeji smrt alespon od-
dalit. Jela jsem tam. Pacientka byla lezi-
ci, jesté schopna komunikovat, velmi ro-
zumné. VSecko jsme spolu probraly, bez
né&j. Rekla mi, Ze syn je na ni silné fixo-

Vadi mi negativni projevy
lidi o vécech, o nichz védi
mdlo, i proto o nich nemluvi
pravdiveé.

vany, a tak pokud to pdjde, ona vydrzi
a bude tady. Ale Ze ma u sebe pfiprave-
né léky, a az pfijde ta chvile, ukon¢i to.
Co na mate Fict? Bylo by to jeji rozhod-
nuti, ale $lo by o sebevrazdu. Po jeji smr-
ti za mnou syn priSel a ja se ho zeptala
na okolnosti. Rekl mi, pfedstavte si, ona
se predtim chtéla otravit, ale nakonec
si ty prasky vzala jenom dva. Ona byla
ale velmi inteligentni a dobfe védéla,
kolik by jich méla vzit. Vzala si jen to-
lik, aby ji pfinesly Glevu, neslo o Gmysl

zpUsobit si smrt. Ulevou, ne sebevraz-
dou chtéla pomoci synovi i sobé. Ani
ona to s Gmyslnou smrti nemyslela
vazné.

Prejdéme k radostnéjSimu tématu. Na co
se tésite a pripravujete to uz tradicné?
Tak to mate na mysli nas spolecen-
sky vecer Sebevédomi pro kazdy den,
bude uz dvacaty sedmy. Poradateli jsou
Nadacni fond onkologie pro 21. sto-
leti a Proton Therapy Center Czech.
0 sebevédomi v ném jde v tom smyslu,
Ze jde o modni prehlidku, pfi které jsou
manekynkami pacientky po karcinomu
prsu. Mohou byt nadale krasné, moc
jim to na molu slusi i v plavkach nebo
Satech s dekoltem. Plvodné to bylo
pokazdé tak, Zze na zacatku bylo néjaké
kratické vystoupeni znamych umél-
ci a potom to pokracovalo madni
prehlidkou. Letos se poprvé nebude
pfedvadét soucasna moda, ale diva-
delni kostymy. Spolupracujeme pfi-
tom s Narodnim divadlem, otcem
myslenky je solista Ludék Vele. Kromé
pévcl, ktefi budou vystoupeni mode-
lek doprovazet vybranymi ariemi, vy-
stoupi v ramci vecera i dalsi Spickovi
hudebnici. Akce se kona 24. dubna na
Novomeéstské radnici. VSechny zajemce
0 nas spolecensky vecer na néj srdecné
zvu!
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Sankce za poruseni GDPR ve
zdravotnictvi — aktualni vyvoj

Zdravotni informace predstavuji jedny z nejcitlivéjsich informaci o ¢lovéku. Zahrnuji rozmanity rozsah
udaju od zdznamu o soucasném zdravotnim stavu pres historii prodélanych nemoci a tirazi az po genetické
informace. Prdce s takovymi udaji vyZaduje od nemocnic, lékarti a dalsich poskytovatelir zdravotnickych
sluzeb nejen eticky pristup k jejich sbéru a ochrané, ale i dodrZovdni prisné regulace. Nedostatecné
zabezpeceni udajii, neschopnost reagovat na zZddosti subjektiu o pristup k jejich tdajum nebo o jejich
vymaz ¢i poruseni dalsich povinnosti mohou vést ke znacénym reputacnim skodam a k vysokym sankcim
ze strany dozorového uradu. Pojdme si nyni strucné predstavit aktudlni pravni upravu a podivat se na
vybrané pripady, kdy byla sankce skutecné uloZena.

Zdravotni udaje maji prisny
rezim

Obecné nafizeni o ochrané Gdaji (GDPR) je
klicovym pravnim predpisem stanovujicim
pravidla pro ochranu viech druhl osobnich
(idajl. GDPR fadi zdravotni idaje mezi zvlast-
ni kategorie osobnich daju, které zasluhuji
vysSi stupen ochrany, protoze u nich existuje
vysSi pravdépodobnost, Ze jejich zpracovani
povede k negativnim dopadiim pro subjek-
ty Gdaji. Pro zpracovani zdravotnich Gdaji
se tak uplatiuje pfisngjsi rezim. V zasadé
neni dovoleno tyto viibec sbirat nebo zpra-
covavat, pokud to vyslovné neumoZiuje
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zakon. V Ceské republice zpracovani zdra-
votnich Gdajd pfipousti predeviim zakon €.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery
upravuje zejména vedeni zdravotnické do-
kumentace a podavani informaci pacienttim.

Uvedené lze ilustrovat na prikladu, kdy
lékaf chce svym pacientdm iniciativné za-
silat informace napfiklad o moZnosti ob-
jednani se na preventivni prohlidku. LékaF
timto bude zpracovavat zdravotnické Gdaje
v souvislosti s plnénim svych povinnosti pfi
vedeni zdravotnické dokumentace, k emuz
ho opraviiuje pravé zakon o zdravotnich
sluzbach. Pokud by ale ékaF bez dalsiho
(napf. vyslovného informovaného souhlasu

pacienta) vyuZival zdravotni (daje pacienta
k zasilani sdéleni, ktera s jeho povinnostmi
nesouvisi, napfiklad reklamu na poskytovani
dalsi zdravotni péce Ci prodej zdravotnickych
pomticek, byl by jeho postup protipravni.

Zdrzenlivost uradu pri
udélovani sankei

GDPR rovnéz predepisuje maximalni vysi po-
kut, které mohou dosahnout az 20 miliond
EUR nebo 4 % z ro¢niho obratu. K této horni
hranici se pokuty udélené v Ceské republice
ani z dalky neblizi. Cesky Ufad pro ochranu
osobnich Gdajdi (000U) je jeden z nejzdrzen-
livéjSich dozorovych Gfadd v Evropské unii,
co do vySe i mnoZstvi vymérenych pokut.

Podle prizkumu DLA Piper o pokutach
podle GDPR z ledna 2024 byly v Ceské repub-
lice v roce 2023 vyméreny pokuty za zhruba
604 tisic euro (cca 15,5 milionu korun). Pro
srovnani je to vice nez 50krat méné, nez vy-
méFily zemé jako Rakousko, Svédsko nebo
Norsko (srov. https://www.dlapiper.com/
en-be/insights/publications/2024/01/dla-
-piper-gdpr-fines-and-data-breach-survey-
-january-2024).

Nizkému trestani poruseni GDPR v po-
sledni dobé nasvédcuje i nizky pocet vyrize-
nych rozklad{ proti rozhodnuti 000U o spa-
chani prestupku. Od ledna 2022 do bfezna
2024 jich bylo na webu UOOU zvefejnéno
pouze pét, zatimco mezi lety 2018 az 2021
jich bylo zvefejnéno alesporni deset kazdy
rok.

ZdrZenlivost 000U v ukladani pokut ale
rozhodné neznamena, Ze je na misté podce-
novat rizika porusovani téchto pravidel. Ve-
dle pokuty nebo spolecné s ni hrozi i dalSi
citelné tresty jako zakaz Cinnosti nebo zve-
fejnéni rozhodnuti o prestupku, nemluvé
o pfipadnych soukromopravnich Zalobach
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Megr. et Be. Juraj Juhas, Ph.D., vedouci pravnik advokatni kancelare Glatzova & Co., s.r.o.
Foto: archiv Juraja Juhase

poskozenych pacientt. Pfi velké zavaznosti
mizZe byt zjisténé neopravnéné nakladani
s osobnimi (daji pfedano policii k provéreni,
zda nedoslo k trestnému €inu s horni hranici
trestu odnéti svobody aZ osm let.

Trestani v praxi

Pfi podezfeni na spachani prestupku, které-
mu zpravidla pfedchazi kontrola 000U, se
fizeni o prestupku fidi obecnym zakonem ¢.
250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestup-
ky a fizeni o nich. Nékolik specifik upravuje

zvlastni zakon €. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Gdaju.

I nemocnici muze byt ulozena
sankce

Zakon o zpracovani osobnich Gdajl obsahu-
je ddlezitou procesni vyjimku, ktera neumoz-
fuje za poruSeni GDPR trestat organy ve-
fejné moci a jiné verejné subjekty. Zdanlivé
by tato vyjimka mohla dopadat na vSechny
poskytovatele zdravotnickych sluzeb, jejichz
¢innost je pfevazné financovana z prostred-

ki vefejného zdravotniho pojisténi, posky-
tujici zdravotni péci ve vefejném zajmu, ale
neni tomu tak. Jak vyloZil Nejvyssi spravni
soud rozhodnuti z 25. 2. 2022 sp. zn. 10 As
190/2020-39, vyjimka z potrestani se ne-
vztahuje na subjekty, které nejsou financo-
vany z verejnych rozpo¢ta.

Pro zajimavost, predmétné zdravotnic-
ké zafizeni za nedostatecné evidovani
pFistupu do svého zdravotnického informac-
niho systému dostalo pokutu 40 tisic korun.

Pripad kamer ve vnitinich
prostorach kliniky

Relativné Castym predmétem kontroly ze
strany U000 je provozovani kamerového
systému. Pravnim titulem je nejCastéji oprav-
nény zajem na ochrané majetku zdravotnic-
kého zafizeni. U venkovnich prostor je tento
titul dan zpravidla vZdy. Jina situace, jak upo-
zornil 000U, je ve vnitfnich prostorach, kam
vchazi jen vyzvani lidé. Tam je zapotrebi vzdy
posoudit, jestli nedochazi k nepfimérené-
mu zasahovani do soukromi na zaznamech
zachycenych osob. Navodna je nové vydana
metodika UOOU ke kamerovym systémim
z (inora 2024.

Zavér

| pres nizkou frekvenci a vysi sankci pred-

stavuje GDPR vyznamny nastroj pro ochranu

pacientl a jejich Gdajt, pfi€emz jeho dodr-

Zovani by mélo byt v zorném poli kazdého
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.

vedouci advokat Glatzova & Co.

V Inzerce
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HEALTHCARE
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Ambulantni specialisté b

e o/

1j1 na poplach,

cekaci lhuty jsou 1 trictvrte roku

Vysetreni na alergologii, diabetologii, kardiologii ¢i u rehabilitacniho lékare — na vSechna si pacienti
pockaji i déle nez 3 mésice. To vyplyvd z pruzkumu, ktery SdruZeni ambulantnich specialistii (SAS)
realizovalo letos v breznu mezi svymi lékari. V pripadé nékterych oboru si pacienti pockaji dokonce i vice
nez tri cturte roku — typicky se jedna o urologické nebo plicni ambulance. Situace je podle SAS zoufald.

Za Sest let u nas bude chybét minimal-
né 25 % ambulantnich specialisti. Az
43 % specialistl je dnes v dichodovém
véku. ,Mezi obory s nejvétsim podilem
lékafd nad 60 let patfi bezesporu chi-
rurgie. Chirurgli v diichodovém véku je
nadpolovi¢ni vétSina z celkového poctu
1 059, internistl 675 z celkem 1 357.
Podobné je na tom i pneumologie a fti-
zeologie,” pfibliZzuje MUDr. Zorjan Jojko,
pfedseda SdruZeni ambulantnich spe-
cialistl. Stejné 3patné je na tom ale
i cela fada dal3ich oborl - alergologie
a klinicka imunologie, kardiologie, psy-
chiatrie, rehabilitacni lékaFstvi, ORL,
dermatologie, ortopedie, neurologie,
gastroenterologie, urologie, oftalmo-
logie, endokrinologie a diabetologie.
Jednou z priorit SAS je tedy dostatec-
né motivovat mladé lékare, napfiklad
Gpravou vzdélavaciho systému. VSech-
na vhodna vysetfeni by tak v budoucnu
mohla byt feSena ambulantné a vcas,
tedy bez dlouhych cekacich dob na vy-
Setfeni. ,Pro pacienty je to samoziejmé

T
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vyhodnégjsi, navic to vyjde levnéji,” do-
dava Jojko.

Nejhure jsou na tom na
Krélpvéhradecku, Vysocine
a v Usteckém kraji

Z aktualnich dat z konce bfezna 2024
vyplyva, Ze nejdelsi Cekaci lhaty na kli-
nické vySetfeni pro nové pacienty jsou
na alergologii v Kralovéhradeckém kraji
a dale na kardiologii na Vysocing, v Kra-
lovéhradeckém, Usteckém, Libereckém
a Moravskoslezském kraji. Stop stav hlasi
i logopedi predevsim v JihoCeském, Par-
dubickém a Moravskoslezském kraji. Ce-
kaci doba tam ¢ini aZ 16 tydnd. ,Alarmu-
jici stav je ale také v oboru oftalmologie,
kde je plna kapacita, a péce je nedostup-
na ve vice krajich. Naopak ORL je jeden
z obort, ktery ve vsech krajich funguje
takrka bez objednani. Je to ale dano tim,
Ze se z velké casti staraji o akutni pfipady,
tj. pacienti necekaji tydny od objednani,
ale musi pocitat s tim, Ze stravi i nékolik

Deset oboru, kde je
situace nejkritictéjsi:

Détska psychiatrie
Psychiatrie

Oc¢ni

Dermatologie
Diabetologie
Alergologie
Kardiologie
Logopedie

SIS

. Endokrinologie
10. Vnitini lékarstvi

hodin v ¢ekarné, nez na né pfijde fada,”
fikd MUDr. Zorjan Jojko.

Dodrzi politici vSechny sliby?

Ambulantni specialisté se dockali a na
konci bfezna probéhlo jednani s premi-
érem a ministrem zdravotnictvi. ,Premi-
ér mél zajem nasi problematiku FeSit.
Spolu s ministrem zdravotnictvi slibil
podporu v zafazeni informaci o praci
ambulantnich specialistd do pregradu-
alniho i postgradualniho vzdélavani, aby
se mladi lékaFi nebali jit do ambulanci.
My to samoziejmé plné podporujeme.
Ministr zdravotnictvi upresnil vyklad
priorit v Ghradach péce ambulantnich
specialistl pro rok 2025. Cely segment
by mél dostat navyseni odpovidajici ji-
nym segmentlm, regiony a obory s ne-
dostatkem specialisti by mély byt nad
to Ghradové preferovany. Zasadni infor-
mace se vztahuje k novelizaci zakoniku
prace, ktera omezi ivazek kazdého léka-
fe na maximalné 1,2 Gvazku. Nasledné
bude provedena revize viech nadivazki
lékaFi. Novela by méla vejit v platnost,
doufejme, jiz od druhé poloviny roku
2024, uzavira MUDr. Zorjan Jojko.

(red)
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Nemocnice v Pardubicich ma novy pavilon

V Pardubické nemocnici slavnostné ote-
vieli novy pavilon urgentniho pfijmu
a chirurgickych obord. V budové sidli
chirurgie, ortopedie, traumatologie, cév-
ni oddéleni a neurochirurgie, intenzivni
péce, urgentni pfijem, kontrolni ambu-
lance, centralni sterilizace a jedenact
operacnich sald, véetné robotického.
»0smipodlazni budova s heliportem
na stfeSe se pravem stane srdcem Par-
dubické nemocnice a novou dominan-
tou krajského mésta. Jedna se o zafize-

ni, které posouva krajské zdravotnictvi
skutecné do 21. stoleti, cozZ zcela jisté
oceni nejen pacienti, ale také perso-
nal nasich nemocnic,” uvedl hejtman
Pardubického kraje Martin Netolicky.
,Otevieni pavilonu chirurgickych oborl
je zavrSenim nasich snah, které zacaly
pred lety restrukturalizaci nasich ne-
mocnic, kdy se z péti samostatnych za-
fizeni staly financné stabilni Nemocni-
ce Pardubického kraje,“ dodal hejtman
Netolicky. Jak fekl dale, vybudovani
pavilonu je jednoznacné nejvyznam-
néjsi, Casové nejnarocnéjsi a financné
nejobjemnéjsi investici v historii Par-
dubického kraje i celého regionalniho
zdravotnictvi. Stavba stala 1,8 miliardy
korun a dalSich 500 milionl korun tvofi
investice do vnitfniho a pfistrojového
vybaveni. Vyraznym pomocnikem pfi re-
alizaci stavby byly evropské fondy.

»Novy pavilon pfinasi fadu novinek,
coz pro pacienty i personal znamena vy-
razné zvySeni komfortu. Je to vsak takeé
prvni krok k centralizaci péce do jedno-
ho mista. K novému pavilonu se v blizké
budoucnosti pfipoji dalsi dvé budovy,
a tak v Pardubické nemocnici vznikne
tolik potfebné stavebni propojeni chi-
rurgické a interni péce,” uzavrel gene-
ralni Feditel Nemocnice Pardubického
kraje MUDr. Tomas Gottvald, MHA.

(eta)
Foto: Pardubicka nemocnice

Strakonicka porodnice rozsiruje

predporodni kurzy do Blatné

Strakonicka porodnice kazdorocné vy-
lepSuje sluzby pro rodicky nejen zava-
dénim novinek v medicinské péci, ale
i vylepSenim prostiedi porodnich sall
i sluzeb na oddéleni Sestinedéli.

Nyni se nemocnice rozhodla vylepsit
komfort i pro rodicky z Blatenska. zZku-
Sena porodni asistentka povede pred-
porodni kurzy i poporodni poradenstvi
kromé Strakonic také pfimo v Blatné
v Komunitnim centru v Nadrazni ulici. Na
predporodnim kurzu se nastavajici ma-
minky dozvédi, kdy vyrazit do porodnice,
co vzit s sebou, jak se na porod pfipravit
fyzicky i psychicky, a také co je to hand-
ling. ,SnaZime se téhotnym Zenam vyjit
vstfic, proto termin lekci vzdy dohodne-
me se skupinou maminek, aby vSsem vy-
hovoval, nebo i individualné. Zeny mohou
kurz absolvovat s partnerem ¢i bez néj,
fika vedouci kurzli Bc. Hana Hanzlikova.

Podle Hany Hanzlikové jsou Zeny
po absolvovani kurzu klidnéjsi, znaji
prostredi, kam jdou rodit. Soucasti kur-
zu jsou také lekce zamérené na kojeni,
rady, jak a kdy novorozence koupat, jak

na masaz ditéte hlazenim, pro¢ jsou
dilezité ritualy a také osvédcené tipy
a pomucky na zklidnéni ditéte.

V roce 2023 klesla porodnost v Ces-
ku oproti roku 2022 o vice nez 10 pro-
cent. ,V nasi porodnici jsme tento trend
nezaznamenali. Loni se u nas narodilo
témér 600 déti, coZ je jen o pét méné
nez v roce 2022. Jezdi k nam rodit i ma-
minky z okolnich regiond. Jejich pfizné

LIy
e

si cenime,” konstatuje feditel Nemocnice
Strakonice MUDr. Bc. Tomas Fiala, MBA.

(eta)

Foto: Nemocnice Strakonice
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Ve Fakultni nemocnici Brno maji specialni
pokojik pro déti s nemoci motylich kridel

V Détské nemocnici Fakultni nemoc-
nice Brno je novy specialni pokoj pro
déti s nemoci motylich kfidel (epider-
molysis bullosa congenita - EB). Ne-
mocnym détem zajisti béhem nezbytné
hospitalizace potfebné zazemi a dosta-
tek pohodli. Jeho rekonstrukci zajistila
a financovala pacientska organizace
DEBRA CR, ktera letos slavi 20 let od
svého zalozZeni. ,Pfi rekonstrukci jsme
mysleli predevsim na zdravotni hledis-

ko, tedy moznost dikladné dezinfekce
v3ech povrchl, sprchovy kout, ktery je
u prevazu déti potfebny, i na mékké ma-
terialy a oblé hrany,” vysvétluje feditel
spolecnosti DEBRA CR Pavel Melicharek.
Jak uvedl dale, nutnosti byla i klimati-
zace, protoZe v horku se stav kliZze pa-
cientl s touto diagn6zou vyrazné zhor-
Suje. V pokoji je i mala lednic¢ka kvali
uchovani specialni vyzivy, kterou déti
s nemoci motylich kfidel casto potre-
buji. Rekonstrukce si vyzadala i drobné
stavebni Gpravy a nabytek na miru. Na-
klady se vySplhaly témé&F na pidl milionu
korun.

Ve Fakultni nemocnici Brno se na-
chazi jediné vysoce specializované cen-
trum pro pacienty s nemoci motylich
kfidle v Cesku, takzvané EB centrum.
Vzniklo v roce 2001 na Détském koznim
oddéleni Pediatrické kliniky Fakultni

nemocnice Brno a pusobi v ném mezi-
oborovy tym odborniki poskytujici pa-
cientim komplexni klinickou péci, kte-
rou toto vzacné genetické onemocnéni
vyZzaduje. V jeho cele stoji koordinator-
ka a primarka Détského kozniho oddé-
leni Pediatrické kliniky Fakultni nemoc-
nice Brno MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
(eta)
Foto: FN Brno

Budouci zdravotnici, ktefi chodi do jih-
lavské nemocnice na praxe, maji nové
pridélené mentory, ktefi se o né stara-
ji. Jde o zdravotniky z fad zaméstnancd,
ktefi vénuji studentim cas a pomahaji
jim zorientovat se v praxi.

Cilem predavani zkusenosti je nasmé-
rovat do jihlavské nemocnice zdravotniky,
kterych je obecné nedostatek. Do men-
toringu se zapojila vétSina oddéleni ne-
mocnice, véetné jednotek intenzivni péce
a operacnich sall. Student se svym men-
torem travi celou béznou pracovni sménu
a udi se, jak teoretické znalosti ze Skoly
prakticky vyuZit pfi péci o pacienta.

WV praxi to vypada tak, Ze student je
takovym stinem naseho zdravotnika,” fika
naméstkyné nelékarskych profesi Nemoc-
nice Jihlava Mgr. Hana Hladikova. Do ne-
mocnice dochazeji vétSinou studenti Vy-

Studenty v jihlavske
nemocnici provazeji mentori

soké skoly polytechnické Jihlava, ktefi jsou
v Sestém semestru a valnou Cast teoretické
vyuky jiz maji za sebou. ,Mentorsky pro-
gram umozni studenttim ziskat cenné zna-
losti a dovednosti pfimo od téch, ktefi maji
bohaté zkuSenosti z praxe. Nasi mentofi
poskytuji studentiim nejen odborné rady
a praktickou vyuku, ale také jim pomohou
lépe porozumét dynamice prace v nemoc-
nici a rozvijet i jejich profesni identitu,” vy-
svétluje naméstkyné Hladikova a dodava,

Ze béhem covidu se ukazalo, jak dulezité
je studentdim ukazat i intenzivni péci, kam
mohou zavitat pravé diky mentordm.
Studentim se v nemocnici vénuje cel-
kem 39 mentord, vétSinou z fad v3eobec-
nych sester. Celkem zde pracuje 787 vse-
obecnych sester a porodnich asistentek.
Aktualné se nabizi 26 pracovnich pozic
vSeobecné sestry.
(eta)
Foto: Nemocnice Jihlava
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FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

Mési¢nik pro lékafe a farmaceuty

NIHIL

NOCERE

FARMAKOLOGIICKA LECBA NARKOLEPSIE
A IDIOPATICKE HYPERSOMNIE

uvoD

Narkolepsie 1. typu (NT1), narkolepsie 2. typu (NT2) a idiopatickd
hypersomnie (IH) jsou nemoci charakterizované nadmérnou spa-
vosti, kterd je nezdvisld na kvalité a kvantité no¢niho spdnku. NT1
a NT2 maji velmi podobny charakter nadmérné denni spavosti —
typické jsou krdtké Casto imperativni a ob&erstvujici denni spdnky.

Vyznamnym a typickym p¥iznakem NT1 je navic kataplexie (ndh-
ld ztrdta svalového napéti vedouci k pddu, ale nedochdzi pfitom
ke ztrdté védomf), mezi typické klinické projevy ddle patfi velmi
Spatny nocni spdnek. s ¢asnym objevenim se REM spdnku (SOREM
— sleep onset REM), hypnagogické halucinace (HH) a spdnkovd
paralyza (SP), ale nékteré pfiznaky mimo spavosti nemuseji byt
pritomné nebo vyznamné. Pfiznaky NT1 souvisi s vypadkem hy-
pokretinové transmise v mozku a nizkd nebo nulovd hladina hy-
pokretinu v mozkomiSnim moku je zdkladnim biomarkerem NT1.

NT2 pfes podobny vzorec spavostis NT1 nemd kataplexie, hodno-
ta hypokretinu v mozkomiSnim moku je normdlni nebo jen lehce
snizend, no¢ni spdnek nemusi byt zhorSeny, HH a SP se vyskytuji
jen u mensi ¢dsti nemocnych a jeji etiologie neni zndmd.

Idiopatickd hypersomnie se projevuje také spavosti, kterd je vSak
méné naléhavd neZ uNT1 a NT2 a denni spdnek u IH nevede k po-
citu osvéZeni. Nemocni s IH maji tendenci spdt dlouho, jak v noci,
tak ve dne. Ukoncovdni spdnku u IH byvd problematické a zdlou-
havé a tento stav nekompletni bdélosti se nazyvd spdnkovou
opilosti nebo spdnkovou inertnosti. Etiologie IH také neni zndmd
a hladina hypokretinu v mozkomiSnim moku je normdlnf.

Protoze denni spavost NT1 a NT2 md stejny charakter, povazo-
valy se dfive tyto dvé jednotky za jednu s vice ¢i méné vyvinuty-
mi symptomy. Proto také lé¢ba spavosti byla vétSinou zkouSend
u NT1 a NT2 sou€asné. Tomu odpovidd indikace v registracich lé-
givych pFipravkd, kde u starich pFipravkd je narkolepsie bez rozli-
Senina NT1 a NT2. VSechny tfi diagndzy vyznamné snizuji kvalitu
Zivota a pat¥i mezi vzdcnd onemocnénit-3/ Navic nemocnym Zivot
komplikuje obtiZné pfijeti symptom{ nemoci okolim a také nezna-
lost nebo bagatelizace narkolepsie a IH zdravotniky, coZ se mimo
jiné projevuje enormni latenci mezi vznikem symptom( a stanove-
nim sprdvné diagndzy (v Evropé pfiblizné 10 let). Diagnostickou
rozvahu centrdlni hypersomnie naznacuje obrdzek 1.

m Schéma diagnostické rozvahy centrdlni hypersomnie podle diagnostickych kritérii ICSD-322/

NEMOCNY S NADMERNOU SPAVOSTI
vylouceny spdnkova restrikce, insomnie, cirkadidnni porucha, farmakogenni a toxickd spavost,
porucha ndlady, porucha dychdni ve spdnku, porucha pohybu ve spdnku a parasomnie

p

& Centrdlni poruchy s hypersomnolenci

r MSLT: latence usnuti < 8 min

kataplexie +

kataplexie O
— w

hypokretin norm.

PSG+MSLT: =2 SOREM PSG+MSLT: <2 SOREM

MSLT: latence usnuti > 8 min

( 24hod monitorace/aktigrafie )

spdnek = 660 min/24 hod

Narkolepsie 1. typu ) ( Narkolepsie 2. typu

- Idiopaticka hypersomnie )
(hypokretin norm.)

MSLT — Test mnoho&etné latence usnuti (Multiple Sleep Latency Test); PSG — no&ni polysomnografie; SOREM — objeveni se REM spdnku v prvnich

15 minutdch po usnuti (sleep onset REM)



FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE - 4/2024

Lécba NT1,NT2iIH je symptomatickd a déli se na lé€eni spavosti
(v8echny tfi nemoci) a projevl dysregulace REM spdnku (jen NT1
— kataplexie, HH a spdnkovd obrna) a lé¢bu nekvalitniho noéniho
spdnku (zejména NT1). Lé¢bu NT1 a NT2 shrnuje evropsky dopo-
ruceny postup z roku 2021, ktery ve stejné verzi vySel ve dvou ev-
ropskych &asopisech.4>/

LECBA SPAVOSTI U NARKOLEPSIE

ReZimovd opatieni — pldnované spdnky v denni dobé — spavost
do urcité miry a na krdtkou dobu snizuji. Kofein a dalsi volné do-
stupnd stimulancia pomdhaji minimdlné. Farmakologickd lécba
zahrnuje methylfeniddt, modafinil, a oxybdt sodny, oxybdt se sni-
Zenym obsahem sodiku, pitolisant a solriamfetol a v nékterych
zemich mimo Evropskou unii amfetaminy, které jsou v CR desitky
let nedostupné.

Methylfeniddt blokuje dopaminovy transportér a reuptake do-
paminu, a tak zvy3uje extraceluldrni dopamin.6”/ Methylfeniddt
je k dispozici ve dvou lékovych formdch: neretardované (Ritalin)
a retardované (Concerta). Retardovand lékovd forma v8ak nenf
registrovand pro léCeni narkolepsie a tento text se na ni nevzta-
huje. Neretardovany methylfeniddt md pfijatelny bezpecnostni
profil, rychly ndstup a relativné krdtké trvdni G¢inku (3-4 hodi-
ny). Poddvd se 10-60 mg, rozdélenych do dvou aZ t¥ diléich dd-
vek, v denni dobé tak, aby nezhorSoval no¢ni spdnek, tedy nej-
pozdéji do 18. hodiny vecerni. Néktefi pacienti ocenuji také jeho
energizujici G€inek, coZ vak jinym miZe vadit. Je kontraindikovdn
u glaukomu, hypertrofii prostaty, feochromocytomu, pfi hyper-
tyredze, perzistujicim cerebrovaskuldrnim ¢&i kardiovaskuldrnim
onemocnéni, téZké depresi, psychotickych stavech a nedosta-
te¢né kompenzované hypertenzi. Methylfeniddt se nesmi podd-
vat pri soucasné léCbé inhibitory monoaminooxiddzy nebo méné
nez 14 dni po jejich vysazeni z dlvodu rizika hypertenzni krize.
Poddvdni détem od Sesti let véku je mozné.

Modafinil (origindlni pFipravek Vigil, Provigil) je aktudlné nejroz-
iten&jsi centrdlni stimulans a plsobi blokovdnim prenasele zpét-
ného vychytdvdni dopaminu; soucasné téz aktivuje glutamdterg-
ni a inhibuje gabaergni okruhy.”/ Jeho biologicky polo&as je asi
13-15 hodin. Pozvolny ndstup u¢inku je jednim z d@vodd jeho niz-
Sitho potencidlu ke vzniku zdvislosti. Ackoli je riziko rozvoje zdvis-
losti pomérné nizké, zejména pfi dlouhodobé LéCbé je nelze zcela
vyloudit. Poddvd se v celkové denni ddvce 200-400 mg, vétSinou
ve dvou ddvkdch — réno a v poledne. Mezi nejéastéjsi nezddoucf
u&inky patfi bolest hlavy, anxieta, anorexie. RGzné psychiatrické
potiZe, tachykardie ¢&i palpitace se vyskytuji ¢asto. Modafinil je
registrovdn jen pro lé€eni narkolepsie v dospélém véku. PGvodné
registrace zahrnovala i indikaci spavost pfi sménném provozu
a rezidudlni spavost pfi léCené obstrukéni spdnkové apnoi, ale
tyto dvé indikace byly zdhy v EU zrudeny. V CR je modafinil ,cen-
trovym® lékem.

Solriamfetol je recentné registrované stimulans (v EU v roce
2020 po ndzvem Sunosi). Selektivné inhibuje zpétné vychytd-
vdni dopaminu a noradrenalinu.’/ Poddvé se v ddvce 75-150 mg
rdno. Pfipravek je registrovdn v EU nejen pro spavost u narkolep-
sie, ale i pro spavost u obstrukéni spdnkové apnoe. Je registrovdn
pro lé&bu dospélych. V CR nenf k dispozici. Solriamfetol se nemd
poddvat u nekontrolované hypertenze, po infarktu myokardu,
u nestabilni anginy pectoris, zdvaznych srde¢nich arytmii a spolu
s inhibitory monoaminooxiddzy.

Pitolisant (Wakix) je antagonista (inverzni agonista) H, auto-
receptor(. Aktivuje mozkové histaminergni neurony k uvolfio-
véni histaminu.”/ Poddvd se v ddvce 4,5-36 mg rdno. Pitolisant
md budivy a také mirny antikataplekticky G€inek.8/ Srdeé&ni po-
ruchy se u pitolisantu vyskytuji méné& &asto, pacientlim se zvy-
Senym rizikem srdecnich poruch jej l.ze poddvat s obezretnosti.

2

Psychiatrické poruchy jako je anxieta, drdZdivost, deprese i
poruchy spdnku se vyskytuji casto. Pfipravek je registrovdn pro
NT1 i NT2, dospélé i déti od 6 let. Evropskd Lékovd agentura
(EMA) zaFadila Wakix do skupiny pFipravkd pro vzdcnd one-
mocnéni (Orphan Drugs). V CR je k dispozici jako ,centrovy*
Lék.

Oxybdt (gammahydroxybutyrdt) md nékolik forem s identickymi
ucinky: oxybdt sodny (origindlni pFipravek Xyrem), oxybdt sod-
ny se zpomalenym uvolfiovdnim (pFipravek Lumryz, registrovany
v USA v roce 2023; v CR nedosaZitelny), oxybdt s nizkym obsa-
hem sodiku (oxybdt sodny, vdpenaty, hofe¢naty a draselny, pfi-
pravek Xyway, registrovany v USA v roce 2021; v CR nedosazitel-
ny). Oxybdt sodny md ze v3ech oxybdtl a ze viech Lékl proti NT1
a NT2 nejkomplexnéjsi dokumentaci, véetné pouziti v détském
véku®/ a s jeho pouZivdnim jsou dvacetileté zkudenosti. Oxybdt
plsobi proti vdem zdkladnim symptomim NT1 a NT2. Jeho budivy
efekt se vSak dostavuje aZ po tydnech a jen po poddvdni vyso-
kych ddvek. Nemocni stimulujici efekt registruji omezenég, protoze
nastupuje za dlouhou dobu a postupné. Pfedpoklddd se, Ze oxy-
bdty plsobi na noradrenalinovych a dopaminovych neuronech
a jejich efekt je zprostfedkovdn GABAB receptorem a moZnd
také specifickymi receptory pro tuto molekulu.”1%11/ Vzhledem
k bezprostfednimu tlumivému Gcinku oxybdtu je tfeba opatrnos-
ti; oxybdt se nesmi kombinovat s alkoholem a dalSimi tlumivy-
mi ldtkami a neni vhodny u nekompenzované spdnkové apnoe
pro mozné zhorSeni dychdni ve spdnku. Oxybdty mohou vyvolat
zmatenost a také zvysuji riziko deprese a psychdzy. Oxybdty
prohlubuji bezprostfedné spdnek a s tim jsou spojené nékteré
jejich nezddouci Gcinky (pomodeni, pddy). PFi lé¢bé oxybdtem
mdze dojit k parasomnii s poruchou probouzeni z NREM spdnku,
zejména k somnambulismu. Oxybdt mlZe byt zneuZivdn a mlZe
na né&j vzniknout zdvislost. U pacientl lé&enych opioidy je pouZiti
kontraindikované.

Oxybdt sodny je roztok a poddvd se ve dvou ddvkdch — té&sné
pfed ulehnutim a za 2,5-5 hodin po prvni ddvce. Ddvkovdni se
postupné titruje a jen &dst nemocnych je lé¢ena maximdlni
ddvkou. Oxybdt sodny je v Evropé registrovany pro lé¢bu NT1
od 7 let véku. EMA dfive fadila Xyrem do skupiny Orphan Drugs,
ale na Zddost drzitele rozhodnuti Xyrem z této skupiny vyskrtla.
Ptipravek spadd pod zdkon o ndvykovych ldtkdch a v ER je k dis-
pozici jako ,centrovy” lék. Oxybdt s nizkym obsahem sodiku se
uvddi do praxe, protoZze nemd dvé nepfiznivé vlastnosti oxy-
bdtu sodného - nepfijemné silnou slanou chut a vysoky obsah
sodiku,*213/, jakkoliv zatim nejsou informace o nep¥iznivém pa-
sobeni vysokého obsahu sodiku v oxybdtu sodném.*/ Oxybdt
se zpomalenym uvolfiovdnim md mit vyhodu v jedné aplikaci
pred zacdtkem noéniho spdnku a ve stabilnéjsi hladiné béhem
spdnku.1>16/

Stimulancia (nikoliv oxybdt sodny a pitolisant) néktefi nemocnf
berou jen ve dnech, kdy potfebuji byt bdéli, nebo ad hoc. Mnoha
nemocnym s narkolepsii ani vysoké ddvky lékd nezajisti doko-
nalou bdélost. Alternativnimi léky proti spavosti bez formdlnich
dlkazl u&innosti a bezpe&nosti jsou atomoxetin a selegilin.”/
Zajimavd je historie antiobezitika mazindolu (Teronac, v CR
Degonan), ktery byl od 70. let 20. stoleti poddvdn také pro-
ti spavosti a ¢dstecné i kataplexii. Pro potencidlni riziko plicnf
hypertenze pozdéji z evropské mediciny témér zmizel; na trhu
zGstal jen ve Francii.’’/ Mazindol v sou€asné dobé& prochdzi
standardnim hodnocenim efektivity a bezpecnosti a je pravdé-
podobné, Ze se do palety €kl proti spavosti vrdti. Mazindol je
sympatomimeticky amin a predpoklddd se, Ze blokuje zpétné
vychytdvdni noradrenalinu.

Velmi perspektivni pro léCeni narkolepsie se jevi agonisté hy-
pokretinového receptoru. Prvni klinické hodnoceni pfipravku
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s oznacenim TAK994 prineslo skvély Ucinek proti spavosti i kata-
plexii,ale pro hepatotoxicitu bylo testovdnizastaveno.l8/ Nicméné&
vyzkum podobnych molekul nebo molekul s podobnym mecha-
nismem ucinku pokracuje.

LECBA KATAPLEXIE, HYPNAGOGICKYCH
HAVLUCINACI A SPANKOVE OBRNVY - VYBER
LECIVS OHLEDEM NA OBLAST UCINKU

Nejvice jsou predepisovdna antidepresiva bez tlumivého Gcin-
ku; jediny registrovany v CR v této indikaci je klomipramin (aZ
75mg denné) a v rezimu off-label se ddle pouZivaji: venlafa-
xin (az 300 mg denné), fluoxetin (az 30-60 mg denné), cita-
lopram (20-40mg denné), escitalopram (10-20mg denné),
tianeptin (aZ 37,5mg denné) a pfipadné dalsi. Antidepresiva
jsou nejdéle pouzivand antikataplektika, jsou vyhodnd jed-
noduchosti ddvkovdni, obecnou znalosti v odborné vefejnosti
a také cenou. Nejsilnéjsim antikataplektikem je klomipramin,
ktery plsobi vét3inou jiZ v malé ddvce 25 mg/den. Vyznamnou
nevyhodou klomipraminu je v8ak mimo obecné zndmych ne-
Zddoucich G&inkd rebound kataplexie, pokud dojde k ukon&eni
poddvdni, ktery trvd nékolik tydnd. Po ndhlém ukon&eni podd-
vdni klomipraminu nemocnému s NT1 mdZe dojit aZ ke status
cataplecticus.

Oxybdt sodny md vyznamny antikataplekticky Uc¢inek a podob-
né efektivni jsou i ostatni oxybdty, které vSak nejsou v Evropé
registrované.10-13/

Pitolisant m& mirny antikataplekticky G&inek.8/

Antidepresiva a oxybdty plsobi také proti HH a spdnkové obr-
né, ale tento Uc¢inek neni dokonale dokumentovany klinickymi
studiemi.

LECBA PORUCHY NOCNIHO SPANKU NT1
Jedinymi léky s jasné prokdzanym Gcinkem na Spatny noéni spd-
nek u NT1 jsou oxybdty.”»10-13.15,16,19/

STRATEGIE LECENi NARKOLEPSIE 1. A 2. TYPU

Strategii lé&eni obou typl narkolepsie dle sou¢asného evropské-
ho doporu&eni*>/graficky vyjadfuje tabulka 1 (NT2 se tykd jen
prvni sloupec — nadmérnd denni spavost je jediny symptom NT2).

PFi vybéru éCby je tfeba vzit v dvahu vék, gestalni potencidl, ko-
morbidity, pfedpoklddanou miru spoluprdce nemocného, technic-
kou dostupnost Lé¢by (napf. dojizdéni pro ,centrové” léky) a pre-
ferenci nemocného po jeho dokonalém informovdni. Z komorbidit
je nejCastéji tfeba brdt v dvahu duSevni choroby (opatrnost pfi
predpisu modafinilu, methylfeniddtu a oxybdtu sodného), obezi-
ta (opatrnost pfi predpisu antidepresiv), anorexie (opatrnost pfi
predpisu methylfeniddtu a modafinilu), obstrukéni spdnkovd ap-
noe (opatrnost pfi pfedpisu oxybdtu sodného).

LECBA IDIOPATICKE HYPERSOMNIE

Idiopatickd hypersomnie stdla doneddvna mimo zdjem vyvoje
novych Lékl. Pravdépodobnych dlvod( je n&kolik: IH je vzdcné
onemocnéni, vzdcnéjsi nez NT1, IH byla jako samostatnd noso-
logickd jednotka uzndna teprve ve druhé poloviné 20. stoleti,
diagnostickd kritéria IH se ménila a IH nemd Zddny solidni bio-
marker. Doneddvna se pro lé€eni spavosti u IH pouZivaly pouze
Léky vyvinuté pro léCeni narkolepsie, a to i ve stejnych ddvkdch
a ddvkovacich schématech.22°/ Dle klinické zkuSenosti jejich G&i-
nek a bezpecnost jsou v pfipadé pouziti u IH srovnatelné s pou-
Zitim u narkolepsie.r3/ V &eském prostiedi se pfedepisuji nejvice
modafinil (po schvdleni reviznim lékafem) a methylfeniddt.

Zcela recentné byla Uspésné ukoncena randomizovand klinickd
studie s oxybdtem s nizkym obsahem sodiku?l/ a tato ldtka bude
patrné jedinym registrovanym lé¢ivym pfipravkem indikovanym
k LléCbé IH v Evropé.

ZAVER
Narkolepsie obou typd (NT1 a NT2) a IH jsou nezavinéné vel-

mi hendikepujici nemoci, které nemocného vyznamné ome-
zuji. Adekvdtni lé€ba nemocnym s narkolepsii obou typd a IH

Strategie farmakologické LéEby narkolepsie v dospélosti, upraveno podle soué¢asného evropského doporuéeni®5/

EDS (jediny/hlavni symptom)

EDS a kataplexie

EDS, kataplexie a Spatny nocni spdnek

Monoterapie
-SO

Kombinovanda terapie
- SO a/nebo VEN/CLO a WPA 1. volby
- WPA, VEN/CLO a obcas hypnotikum

Zménit na kombinovanou terapii
- zménit SO na VEN/CLO (a naopak)

1.volba Monoterapie Monoterapie
-MOD -SO
-PIT - PIT (mirnd kataplexie)
-SOL
Kombinovand terapie
- VEN/CLO a WPA 1. volby
- SO a WPA 1. volby
2.volba Zmeénit na kombinovanou terapii
- PIT a MOD nebo SOL
-SO a WPA
nebo nebo

zménit na monoterapii
-SO
- MPH

nebo

-S0O, VEN/CLO a WPA 1. volby

-zménit VEN/CLO na jiné

antidepresivum

EDS — excessive daytime sleepiness/nadmérnd denni spavost; CLO — klomipramin; MOD — modafinil; MPH — methylfeniddt; PIT — pitolisant; SO — oxybdt
sodny; SOL — solriamfetol; VEN — venlafaxin; WPA — wake promoting agents — léky zajistujici bdélost (MOD, SOL, PIT, MPH)
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jednoznacéné zlepsuje kvalitu Zivota. Vzhledem k nizkému vyskytu

a,centrovému” charakteru vétdiny modernich lé€ebnych postupl PODEKOVANI’

narkolepsie obou typl a IH je vhodnd centralizace diagnostiky

a léCebné péle o tyto nemocné. MiZeme olekdvat, Ze se léCba Dékujeme prof. MUDr. Karlu Sonkovi, DrSc.
NT1 bude ddle vice zamé&Fovat na jiZ zndmou hypokretinovou defi- za pripravu tématu pro toto vyddni.

cienci, a Ze dojde na pozndni pfic¢in NT2 a IH, a tim se otevie moz-
nost kauzdlniho lé€eni i téchto chorob.
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Rakoviny slinivky b

Vv e Vv

/

risni

pribyva,

pomuze cilené vyhledavani

Kdyz zacne ,zlobit", uz byvda pozdé. Rec je o rakoviné slinivky brisni neboli pankreatu. Jde o jeden
z nejzakernejsich ndadoru vitbec, a proto se jej lekari snazi zachytit v co nejranéjsim stadiu. Jiz loni
v Cesku odstartoval program véasného vyhledavani této nemoci, zaloZeny na vySetrovdani osob s vysokym

rizikem vzniku rakoviny.

Rakovina slinivky bfisni je mezi nadoro-
vymi onemocnénimi tfeti nejcastéjsi pri-
¢inou Gmrti, rocné ji lékari diagnostikuji
v Cesku 2 400 osobam a témér 2 200 pa-
cientll na ni umira. Pocet pfipadl navic
podle experti setrvale roste a do roku
2050 predpokladaji jejich zdvojnasobeni.
Rakovina slinivky bfisni zpocatku nepi-
sobi zadné potize, a [ékafi ji tak v napros-
té vétsiné odhali aZ v pokrocilém stadiu.
To se jiz projevuje hubnutim, nechuten-
stvim, bolestmi bricha a zad nebo Zlout-
nutim kdZe. ,V této fazi jiz prognoza lécby
pacienta neni pfizniva, primérné preziti
se pohybuje kolem osmi mésicd. Proto je
naprosto klicové nadory pankreatu odha-
lit v rané fazi, kdy je jeSté mozné jejich
chirurgické odstranéni a dalsi onkologic-
ka lécba, ¢imz se Sance na pétileté prezi-
ti zveda na 12 procent,” fika prof. MUDr.
Ondrej Urban, Ph.D., pfednosta Il. interni
kliniky — gastroenterologické a geriatric-
ké Fakultni nemocnice Olomouc. | proto
se s kolegy v minulych letech zasazo-
val o spusténi programu vyhledavani
Casnych forem rakoviny slinivky brisni,
ktery na konci loniského roku skutecné
odstartoval. ,Zamérujeme se na pacien-
ty, u kterych lze nemoc predvidat a rizi-
ko vyskytu je u nich vysoké. Téch je asi
10 procent a jsou to predevsim lidé,
u nichz se rakovina vyskytuje v rodiné
nebo jsou nositeli rizikové genetické
mutace. V tuto chvili jiz mame do pro-
gramu vybranych vice neZ 100 pacientd.
Doufame, Ze vySetfime radové stovky
pacientl ro¢né,“ vysvétluje prof. Urban.
Na jare se podle néj planuje také spus-
téni registru téchto pacientd, diky némuz
bude mozné lépe vyhodnocovat data
a sledovat Gspésnost programu.

Vcéasné odhaleni zvysi Sanci
na delsi zivot

V soucasné dobé jedina skutecné efek-
tivni lécba rakoviny slinivky bfisni spo-
¢iva v chirurgickém odstranéni nadoru.

,0dstranitelné nadory se vsak diagnos-
tikuji pouze v 10-15 procentech pfipa-
di. Primarné tyto pacienty operujeme,
pouze pokud jsou v celkové dobrém sta-
vu, tedy bez vyrazného Gbytku na vaze,
a pokud se hladina nadorovych marke-
ri nepohybuje ve vysokych hodnotach,
coz varuje pred moznymi mikrome-
tastazami, které nelze odhalit na zob-
razovacich metodach. Nadory slinivky
s metastazami jsou léceny systémovou
chemoterapii. BohuZel takovych pacien-
tl je velka vétsina, okolo 50-60 procent.
U zbyvajicich zhruba 25 procent pripa-
di jsou nadory lokalné pokrocilé, ale
bez metastaz. Casto jsou ve vyznamném
kontaktu s okolnimi dlleZitymi cévnimi
strukturami nebo do nich prorustaji.
Cast pacientll mizZe podstoupit resekci
slinivky jen za cenu nahrady cév nebo
az po eventualnim zmenseni lokalné
pokrocilych nadort onkologickou systé-
movou lécbou,” fika prof. MUDr. Zdenék
Kala, CSc., pfedseda Ceské chirurgické
spolecnosti CLS JEP. Zbylych pfiblizné
60 procent nadoru slinivky je podle néj
v dobé diagnézy jiz natolik pokrocilych,
Ze neni mozné je operovat a lékafi na-
sazuji chemoterapii. Operace se podle
prof. Kaly také stale Castéji provadi tzv.
miniinvazivnimi technikami a za pomoci
chirurgického robota. To umoziuje pro-
vést co nejmensi zasah a usnadiuje re-
konvalescenci pacienta.

Zvyseni kapacit
specializované péce pro
digestivni endoskopii

U vybéru rizikovych pfipadl pak spolé-
haji na Gzkou spolupraci s onkology, ge-
netiky a chirurgy, ale také s praktickymi
lékari, ktefi pacienty odesilaji na vySet-
feni do tzv. center vysoce specializované
péce pro digestivni endoskopii. Téch je
nyni v Cesku jiZ devatenact, do budouc-
na by se vSak mél jejich pocet zvysit nad
tficet. ,Centra jsou umisténa v prednich

ceskych gastroenterologickych pracovis-
tich, ktera jsou schopna zajistit komplex-
ni péci o nemocného s timto zavaznym
onemocnénim bez zbytec¢nych ¢asovych
ztrat,” fika doc. MUDr. Ilja Tacheci, Ph.D.,

predseda Ceské gastroenterologické
spolecnosti a prednosta Il. interni gast-
roenterologické kliniky Lékarské fakulty
v Hradci Kralové Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové. ,Po
zarazeni do programu prochazeji rizikové
osoby kromé krevnich testd také vyset-
fenim magnetickou rezonanci a special-
nim ultrazvukovym vysSetfenim pomoci
endoskopu. Kritéria vybéru pacientd,
konkrétni vySetfeni a jejich nacasovani
presné specifikuje novy doporuceny po-
stup Ceské gastroenterologické spolec-
nosti, vypracovany ve spolupraci s onko-
logy a chirurgy. Skoncila doba pasivniho
prihlizeni, problém je potfeba intenzivné
resit, i kdyz si vSichni uvédomujeme, jak
to je obtizné, dodava doc. Tacheci. To
podle néj podtrhuje i mnozZstvi kongre-
sl, které se tématu vénuji, a intenzivni
spoluprace odbornikli zminénych obord.
Cely program vcasného vyhledavani pak
probiha v ramci védecké studie, ktera by
méla ovéfit, zda se timto zpusobem vy-
znamné zvysi pocet léCitelnych nadoru
v raném stadiu.

(red)
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Kdo je nachylnejsi

vV e\ /S

Zeny nebo muzi?

k zavislostem?

Jsou Zeny ndchylnéjsi k zdvislostem nes musi, a pokud ano, proé? Casto se poukazuje na fakt, e
u nekterych ldatek, jako je alkohol, predpisové léky nebo dokonce kokain, propukd u Zen zdvislost o dost
rychleji nez u muzu. V momenté, kdy zacnou odvykat, uz leckdy uZivaji vyssi davky nez muZi.

Na to, Ze Zeny a divky mohou byt k né-
kterym zavislostem nachylnéjsi, upo-
zornil uz pred lety vyzkum Narodniho
centra pro zavislost a navykové latky pfi
newyorské Kolumbijské univerzité. Jeho
autor Joseph A. Califano pfrisel s tvr-
zenim, ze divky se mohou stat rychleji
zavislymi, i kdyZ uZivaji navykové latky
v mensich davkach. Zatimco muzi k nim
pfistupuji spiSe jako ke hre, Zeny maji
vétsi tendenci vyuZivat je k feSeni psy-
chickych problémd. Plati to tfeba i o al-
koholu, ktery byva nékdy s nadsazkou
oznafovan za metlu zen v Cesku. Nej-
vétsi problémy s alkoholem maji Zeny
ve véku mezi 40. a 50. rokem, coZ mize
mit souvislost se zménou socialni role
v souvislosti se syndromem ,prazdného
hnizda“ nebo statusem Zeny v domac-
nosti.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2024

+Klasickym paradoxem je, Ze kultury
maji tendenci akceptovat opilost a piti
na vefejnosti spiSe u muzd neZ u Zen,
coz mize v dusledku posilovat nazor
spolecnosti na muZskou nadrazenost.
Nékteré aspekty uZivani navykovych
latek jsou silné sociokulturni,” vysvét-
luje Ladislav Dékany, adiktolog a od-
borny garant Narodni linky pro odvykani
800 350 000.

Podrobnéjsi obrazek nabizi pfimo
i statistika volajicich na linku pro odvy-
kani. A¢koliv z hlediska poctu kontaktl
vedou u alkoholu a patologického hrac-
stvi muzi, ohledné éku linku kontaktuji
castéji zeny. V predchozich letech byla
i obdobi, kdy volalo vice Zen kvuli odvy-
kani koufeni a drogam. Zeny zarovef lin-
ku kontaktuji castéji v pokrocilejsi fazi
uzivani, a to zejména u alkoholu. Pocet

volajicich Zen se v pfipadé alkoholu na-
vic od roku 2020 setrvale zvysuje.

Svétovy konflikt a boom
problematické samolécby

Z fady aktualnich odbornych vyzkumu vy-
plyva, Ze rozdily v uZivani navykovych la-
tek mezi muZi a Zenami nejsou zplsobeny
pouze sociokulturnimi rozdily, ve spole-
Censké roviné hraji hlavni roli faktory jako
genderoveé role nebo normy daného spo-
leCenstvi. Vyznamné jsou ovSem i biolo-
gické odliSnosti mezi pohlavimi - extrém-
né dulezité je fungovani zakladni nervové
soustavy, ktera vyhodnocuje a odliSuje
od sebe pozitivni a negativni podnéty. Ta
je hlavnim divodem, pro¢ se zavislostni
vzorce u muzl i Zen nepfekryvaji.

Dobrym prikladem je tzv. teleskopicky
efekt, kterym se ve své studii z roku 2023
zabyvala vyzkumna skupina kolem E. B.
Towersové. Ta pfisla na to, Ze Zeny pri-
mérné vyhledavaji odbornou adiktologic-
kou pomoc podstatné dfive neZz muzi, ra-
dové lze hovofit i o celych letech. ,Z toho
lze vyvozovat, Ze zavislost se u Zen rozviji
hloubéji a rychleji. To je dano i rozdilnou
citlivosti na negativni G¢inky riznych na-
vykovych latek,” podotyka garant Narodni
linky pro odvykani 800 350 000. Konkrét-
né uvadi, Ze tento jev lze pozorovat u Si-
rokého spektra latek, véetné alkoholu, ko-
nopi, opioidi a psychostimulantd. Stejny
trend ale panuje i u nelatkovych zavislos-
ti, z nichz je jednou z nejvyznamnéjsSich
hazardni hrani.

Podle Dékanyho byva u Zen také
Casté&jSim reSenim duSevnich obtiZi tzv.
samolécba, coZ povaZzuje za relativné
znepokojivy trend. ,Ochota k samolécbhé
je na jednu stranu dobrym znamenim,
protoze Clovék tak dava najevo, ze chce
své problémy fesit, na druhou stranu je
s tim spojena rada rizik. U Zen vétSinou
byva hlavni motivaci k uzivani navykovych
latek snaha o prolomeni socialni izolace,
odbourani stresu, zmirnéni depresi nebo
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o lepsi zvladani negativnich emoci. To vSe
umocriuje fakt, Ze pozitivni prozitek z uzi-
vani navykové latky je intenzivnéjsi nez
u muzl. Samolécba ale ve vétsiné pfipadi
vede maximalné ke chvilkovému zvladnu-
ti problému. Bez odborného vedeni se po
Case zavislostni vzorce vraci s jeSté vétsi
razanci a dochazi k rozvoji zavislosti,” Fika.

V této souvislosti se hovofi zejména
o problému s léky na predpis, které se
Castéji vydavaji Zenam. UZivani téchto me-
dikamentl mnohdy hrozi pferlst v zavis-
lost. Tento trend je pfitom pozorovatelny
i historicky. JiZ po druhé svétové valce se
Zeny, které byly béhem valecného konflik-
tu zaneprazdnény, vracely do roli doma-
cich hospodynék, coz prinaselo stres a na-
péti. Odpovédi lékafu bylo pfedepisovani
sedativ, coZ ve vysledku vedlo k situaci,
kdy v 60. letech vice neZ dvé tfetiny vSech
predpist na léky ze skupiny benzodiazepi-
nt byly pfedepisovany pravé zenam.

Kokain ve vétsich davkach

Obecné ale plati, Ze léky na predpis jsou
spise vyjimkou z pravidla. U jinych latko-
vych zavislosti vyzkumy jasné ukazuji, ze
muzi se Castéji nez Zeny zapojuji do rizi-
kového chovani, které zahrnuje i expe-
rimentovani s navykovymi latkami. Muzi
jsou zkratka jejich casté&jsimi konzumenty,
coZ opét souvisi predevsim se spolecen-
sko-kulturnimi odliSnostmi. Rozdily v jed-
notlivych kategoriich presto existuji a neni
radno je podcenovat.

.Pro muze jsou celkové rizikovéjsi latky
jako alkohol nebo konopi. Stejny vzorec ale
nelze vysledovat tfeba u stale popularnéj-

siho kokainu, kde je riziko stejné pro obé
pohlavi. Zeny ale v priméru zacinaji kokain
uZivat dfive, a v momenté, kdy fesi problé-
my se zavislosti, uZivaji daleko vétsi davky.
Casto také hovofi o intenzivnéji touze po
latce, coz je rizikovy faktor pripadné reci-
divy. U alkoholu zase Zeny vykazuji méné
zavazné abstinencni pfiznaky. MuZi jsou
ale statisticky schopni abstinovat déle,”
upozoriiuje na nékteré zarazejici rozdily
Ladislav Dékany, pficemz vychazi hlavné ze
zavéru studie z roku 2012 srovnavajici roz-
dily mezi pohlavimi v neuralnich mecha-
nismech zprostredkujicich zavislost, kterou
provedl vyzkumny tym Jill Beckerové.

V zavéru dodava, Ze nelze podceno-
vat vliv nejblizs§iho okoli. Obé pohlavi
vykazuji rozdilné emocionalni a psy-
chologické potreby, reaguji odlisné na
tlak svych vrstevniki i jind spoleCenska
oCekavani. Vyznamnym faktorem je také
rodinna historie ¢i odlisSné vnimani se-
bepojeti a zdravotnich rizik. ,Dohromady
jde o jakousi mozaiku pusobici vyznamné
rozdily, které mohou byt na prvni pohled
nepochopitelné. Pokud zohlednite jesté
genetickou vybavu a vykyvy pohlavnich
hormond, zjistite, Ze nachylnost k rozvoji
zavislosti zkratka neni u muzl a Zen stej-
na," uzavira.

(red)
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Cekaci doba na termin u detského
psychiatra je az sest mésicu

Détska psychiatricka péce uz nékolik let nardzi na své limity. Pribyva déti, jez trapi uizkosti a deprese,

mnohdy provdazené poruchou prijmu potravy nebo sebeposkozovanim. Chybi vsak odbornici, kteri by

se jim mohli vénovat. Dostat se do péce psychiatrického lékare trvda prumeérné pét az sest mésici.

Zoufali rodice proto casto kontaktuji vice psychiatrickych ambulanci, obraci se na pohotovosti nebo

hledaji pomoc u praktiku.

Podle nedavného vyzkumu Narod-
niho monitoringu duSevniho zdravi
déti vykazuje az 40 % zakd devatych
tfid znamky stfedni az tézké deprese
a 30 % ma problém s Gzkostmi. ,Kro-
mé toho se mnohem castéji setkavame
s tzv. dysmorfofobii neboli poruchou
hodnoceni vlastniho téla ¢i gendero-
vou dysforii, tedy nesouladem s vlast-
nim biologickym pohlavim,” vysvétluje
MUDr. Michal Povazan, primar détského
oddéleni Psychiatrické nemocnice Boh-
nice.

Rostou uzkosti a deprese

Odbornici se shoduji na tom, Ze psy-
chické pohodé déti pfiliS nepomohla
striktni covidova nafizeni, ktera je izo-
lovala od vrstevnikl a zalib a upoutala
k televiznim ¢i pocitaCovym obrazov-
kam. Neni to vSak jedina pficina. Stavy
zkosti a deprese jsou ¢asto dusledkem
dlouhodobého stresu a tlaku na vykon.
Rodi¢lim proto ékaFi radi na déti tolik
netlacit, at uz ve Skole, ¢i v détskych
krouzcich. Zaroven by jim vsak méli ro-
dice nastavit jasné hranice. ,,UZ dlouho
vime, Ze pro psychiku Skolnich déti neni
idealni vstavat v Sest hodin rano a vy-
Zadovat od nich uz v osm hodin plnou
pozornost. Naopak co pomaha, je mit
dostatek pohybu, moznost odpocinout
si u aktivity, ktera neni zamérena na vy-
kon, a nebyt zavieny jen doma nebo ve
Skole,” radi primar Povazan.

Chybéjici koncepce
psychiatrické péce

.V psychiatrické péci dlouhodobé chy-
bi koncepce. To, Ze mame systém, ktery
dobre fungoval v 90. letech, neznamena,
Ze je funkcni dnes. Vyrazné nam pfibyva
dospélych a détskych pacientd, zejména
adolescentl. Vytvafi to prostor pro ne-

Zdravotnictvi a medicina, 4/2024

standardnifeSeni, jako je obchazeni sys-
tému za pomoci znamych nebo navstéva
pohotovosti se stavem, ktery ani zda-
leka neni akutni,” fika primar Povazan.
S péci o stabilizované pacienty proto
pomahaji lékafi primarni péce. ,V nasi
ordinaci se starame o nékolik détskych
pacientt, adolescentd, ktefi se potykaji
se stavy Gzkosti nebo s depresi. Casto
s rodici feSime také akutni stavy Gzkos-
ti, kdy je na tom dité psychicky natolik
Spatné, Ze neni schopno dojit do Skoly,
vykonavat bézné aktivity, dochazi u néj
k sebeposkozovani. Pfed 15 lety jsme
nic takového nezazivali,” popisuje MUDr.
Illona Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni
praktickych lékafi pro déti a dorost.

. N .

Kromé praktickych lékafi pomahaji fe-
Sit nékteré psychické stavy déti takeé
rodinni terapeuti nebo psychologové. Je
v3ak Fada pfipadd, kdy je péce psychia-
tra nezastupitelna. ,Pokud se nam pa-
cient delSi dobu nezlepSuje, pfibyva
u néj akutnich zachvatl, nebo ma do-
konce sebevrazedné sklony, radime se
s psychiatrem a predavame pacienta
do jeho péce. Stava se, Ze nasazujeme
medikaci prfed prvnim psychiatrickym
vySetfenim, a to vcetné antidepresiv.
Bohuzel rodice na konzultaci cekaji
i nékolik mésicl. Pfeplnéna jsou Easto
také lGzkova psychiatricka oddéleni,”
shrnuje MUDTr. Hiilleova.

(red)
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Vétsinu lidi trapi problémy se spankem, snazi
se to resit hlavné upravou svych navyku

Bez spanku se nikdo neobejde. Setieni vyzkumné agentury STEM | MARK mezi obyvateli Ceska ve
veku 18-64 let ukazalo, Ze zhruba 7 z 10 lidi ma nebo v minulosti melo problémy se spankem. Témer
polovina z nich ale pritom tyto potiZe nijak neresi ¢i neresila.

Vétsina z téch, ktefi se rozhodli svij spa- Mam dlouhodobé
nek zlepsit, to nejcastéji fesi apravami ) Pmb]‘_émy == problémy se spankem
svych navykd. ,Pouze pétina dotazanych wa"kemﬁ?'" il ' 12
. . e netrpél/a

se rozhodla problémy se spankem resSit 29
s lékafem/psychologem ¢i medikaci na
predpis,” komentuje vysledky prizkumu
Zuzana Rabochova ze STEM/MARK.

Ze zminénych navykid jde nejcastéji
o Gpravu podminek pro spani (zatemné-

ni mistnosti a snizeni teploty vzduchu), Obéas se
nastoleni lepSiho spankového a stravo- V minulosti jsem ~ wvyskytnou
vaciho reZimu a zvy3eni fyzické €innos- mél/a problémy se \ problémy se
ti b&hem dne. Z volné& dostupnych léki spankem, ale jiZ .~ spankem
pominuly 49

lidé nejcastéji voli medunku a bylinné

.. . .. X . 10

caje urfene prf lepsi sDan_Ek' ,Vlce n?Z Zdroj: STEM/MARK; vsichnirespondenti, n=507 [udaje v %]

2/5 z téch, ktefi se rozhodli své problé-

my se spankem fesSit psychohygienou, 1
pak praktikuji meditaci, 1/4 provadi de-
chova cviceni a celkové se zaméruji na

Graf 1 Trpite/trpél jste néjakymi problémy se spankem?

zklidnéni téla a mysli a 1/5 cvici jogu.
Zbytek lidi napfiklad uvedl, Ze se snaZzi
byt vice pozitivni a Zit tzv. tady a ted.
VétsSiné dotazanych uvedené navyky
pomohly zlepSit jejich spanek. Nejlep-
$i ohlasy maji zmifiované Gpravy pod-
minek pro spani (zlep3eni hlasi 87 %
zl€astnénych). Naopak nejmensi Gspéch
z hlediska zlepSeni kvality spanku méla
navstéva praktického lékare. ,U vice nez
poloviny lidi, ktefi se praktika z toho-
to divodu rozhodli navstivit, se spa-
nek nezlepsil,” komentuje Zuzana Ra-
bochova.

Doba spanku se u dotazanych nej-
castéji odviji podle toho, zda je vSedni
den ¢i vikend. Nicméné zhruba pétina
lidi uleha a vstava kazdy den ve stejny
Cas. To jsou Castéji starsi lidé ve véku
60-64 let. Témér cCtvrtina ale nema
pravidelny spankovy rezim, tedy chodi
spat a vstava razné, podle toho, jak se
jim chce / podle situace. Jeden Clovék
z deseti pracuje na smény, tudiZz se mu
rezZim spanku neustale méni. Ukazalo
se, ze nejCastéji maji dlouhodobé pro-
blémy se spankem pravé ti, ktefi nemaji
pravidelny spankovy rezim, tedy chodi
spat a vstavaji rtizné (2/5 lidi). Nejlépe
jsou na tom v tomto ohledu naopak lidé
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Uprava podminek pro spani [ R 19
2vyseni fyzické cinnosti béhemn dre [N 18
Uprava spankového rezimu [ N 17
aprava stravovaciho rezimu [ NN 14
sniZeni €asu piisobenf svétla z obrazovek [N 12
volné dostupné léky / dopliky stravy / byliny [ I 11
psychohygiena (relaxace, joga,..) [ 9
zvyseni casu pobytu na dennim svétle [ 8
s psychologem/ psychiatrem [ 7
léky na predpis [ 7
s praktickym lekafem [l 2
s jingm lékarem [l 2
nijak to nefesim ani jsem nikdy nefedil/a NG G

Zdroj: STEM/MARK; Ti, co maji/méli problémy se spankem, n=362 [udaje v %]

Graf 2

Resite/fesil jste néjak tyto problémy se spankem?

1% se reFim viedniho dne a vikendu, ve viedni dny
mém stalou dobu uléhani a vstavani a o vikendu

také, ale jinou

Vétsinou, jak ve viedni den, tak o vikendu, uléham a
wstivim rizné, podle toho, jak se mi zrovna chee

nebo kdy pfijdu domi

Kazdy den uléhdm a vstivam ve stejnou dobu, jak ve

v3ednl den, tak o vikendu

I
R

22

Li3i se reZim viedniho dne a vikenduy, ve viedni dny
mém stalou dobu uléhani a vstavani a o vikendu je _ 20

to velmi rizné

Pracuji na smeény, lakie reZim spanku se stiidd 10

Zdroj: STEM/MARK; vsichni respondenti, n=507 [adaje v %)

Graf 3 Jaky je vas spankovy rezim

B Ano

Spatny stravovaci reZim

Spatny Zivotn( styl

stres z osobniho Zivota

$patny spankovy rezim

stres ze spoleenskych/Zivotnich podminek
stres z prace

celkovy pocit vyhofeni

péce o dité/blizkou osobu
dlouhodobé/chronicka nemoc/bolest

piju hodné kavy

prace na smény/nepravidelny pracovni rezim
nékdy piju alkohol pres miru

dlouhé fizeni vozidla/cesta za praci

jiné rizikové situace

Zdroj: STEM/MARK; Ti, co maji/méli problémy se spankem, n=362 [udaje v %]

Graf 4

m Cistedné HNe

66
) ] O

Tykaji se vas osobné nékteré z téchto situaci?
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s pravidelnym reZimem spanku ve vSed-
ni dny a riznou dobou ulehani a vstava-
ni o vikendu.

Necelé ctvrtiné Llidi jejich délka
spanku vyhovuje a maji pocit, Ze spali
dostatecné dlouho. Ostatni by radi spa-
li déle, ale rizné povinnosti jako prace,
péce o déti apod., jim to neumozfiuji
(43 %). N&ktefi pak citi, Ze by vyloZe-
né potrebovali spat déle, ale nedafi se
jim to (budi se brzo, nemohou usnout
apod.), nebo se jim zkratka jesté spat
nechce.

V porovnani s dalSimi problémy,
se kterymi se lidé potykaji, se Spatny
spankovy rezim umistil na ctvrté pozi-
ci. Nejcastéji lidé resi Spatné stravovaci
navyky (napf. jedi moc, nepravidelnég,
nekvalitné). | ty ale pravé kvuli nekvalit-
nimu spanku méni, coz se ukazuje jako
pozitivni. ,Ctyfem pétinam dotazanych
zmény v jejich stravovacim rezimu po-
mohly zlepsit kvalitu spanku,” komentu-
je Zuzana Rabochova.

Kromé spanku lidi trapi i dalsi pro-
blémy, jako je napfiklad Spatny Zivotni
styl, stres z osobniho a pracovniho zi-
vota, ale i ze spolecenskych a Zivot-
nich podminek, coz mdZe mit negativ-
ni dopad na jejich spanek. Castéji maji
dlouhodobé problémy se spankem lidé
fesici slozité Zivotni situace. ,Na kvalitu
spanku ma vliv mnoho aspekti. Lidé se
snazi svlj spanek zlepsit riznymi zpl-
soby, pfedev§im zménou Zivotnich navy-
kd. Pfesto je ale pomé&rné dost lidi, ktefi
problémy se spankem maji, a nijak je
nefesi,” shrnuje Zuzana Rabochova.

(red)
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Umeéla inteligence méni medicinu

Al (artificial intelligence) neboli uméla inteligence v poslednich letech vyznamné pokrocdila, ale
Jeji zapojovdani do zdravotnictvi a zdravotni péce neni nijak prekotné. Stdle jsme v tomto ohledu
na pocdtku. Veétsi zaclenéni umelé inteligence do klinickych postupii, organizace péce, hospodareni
a dalsich oblasti ¢eli mnoha prekdazkam ruzného druhu, ale do budoucna presto zustdvd jisté. Al
md obrovsky potencidal a drive ¢i pozdéji pravdépodobné proméni vsechna patra zdravotnictvi a

mediciny.

Soucasny pokrok v oblasti umélé inteligen-
ce a zvysujici se povédomi o moznostech
dostupnych nastroji zvy3uje pocet lidi,
ktefi umélou inteligenci kazdodenné vyu-
Zivaji, ve vsech oblastech vcetné zdravot-
nikd. Asi nejznaméjsi model Al - ChatGPT
(Chat Generative Pre-trained Transformer)
byl ve verzi 3.5 spustén na konci listopa-
du roku 2022. Od té doby se stal aplikaci
s nejrychlejSim nartstem uzivateld v his-
torii internetu. Od lofniského roku je navic
k dispozici placena, jesté vykonnéjsi verze
4, Ukazuje se, Ze tento jazykovy model do-
kaZe nejen psat interaktivni romany, pro-
gramovat pocitacové hry nebo disputovat
o smyslu Zivota, ale také ,kupodivu“ tfeba
skladat zkousky na lékaFskych fakultach.
Jiné modely zase dokaZi rozpoznavat nebo
dle instrukci tvofit obrazy.

V mediciné jsou nejdale ve vyuZzivani
Al obory jako radiologie, patologie, derma-
tologie nebo kardiologie, které ji vyuZzivaji
pro analyzu vystup( zobrazovacich metod.
V souvislosti se zdravotni péci se hovori
zejména o potencialu vyuziti umélé inteli-
gence pro klinické rozhodovani - triaz, sta-
noveni prognodzy, diagnozy, lécebného po-
stupu, nebo i zvy3eni bezpeénosti pacientt
a predchazeni nasledkiim neocekavanych
komplikaci. Velké jazykové modely jiz nyni
mohou asistovat v komunikaci s pacienty,
protoze dokazou ,preloZit“ odborné infor-
mace do srozumitelné podoby. Nékteré ne-
mocnice napfiklad v USA pouZivaji umélou
inteligenci pro organizaci péce, planovani
operaci a optimalizaci vytiZzenosti operac-
nich sald.

Nadgji vzbuzuje také prislib, Ze Al po-
mizZe fesit nedostatek lékafli a dalSich
zdravotnik(, a to nejen diky svému zapo-
jeni do klinickych postupu, ale i vyuZitim
v administrativé, véetné vyuZziti v oblasti
Ghrad, vykazovani a komunikace mezi plat-
ci a poskytovateli. Nejen v Ceské republice
lékafi vénuji administrativé mnohdy vétsi-
nu Casu, coz vede k vyrazné nespokojenos-
ti. Prvni pokusy zhotovovat a zpracovavat
zdravotnické zaznamy pomoci umélé inte-
ligence se jiz objevuji.

Oblasti, kde se uméla inteligence uka-
zuje byt uziteCnym, efektivnim nastrojem
pribyva. Obecné experti na tyto techno-
logie tvrdi, Ze potencial umélé inteligence
lze vyuZit ve zdravotnictvi vSude, kde je
tfeba pracovat s velkym mnoZstvim dat.
To ovSem plati i o mediciné jako takoveé.
Tempo medicinského poznani se neustale
zrychluje a podle jednoho z odhadu se nyni
zdvojnasobuje za kazdych 75 dnd. Z toho,
co lze teoreticky vibec védét v oblasti
biomediciny, se tak medici a medicky na-
uci béhem studii pochopitelné jen zlomek
a Cast z toho zastara dfive, nez se atestuji.
Sance, e nastroje Al zvysi kvalitu i dostup-
nost péce, jsou velké. Podle nékterych od-
bornikl na IT si zatim vétSina lidi nedokaze
predstavit zmény, které nas Cekaji, a to ne-
jen v mediciné.

Ve vzdélavani je tireba s Al
podéitat

Lékarské fakulty Celi jednak vyzvé naudit
studenty pouZivat Al pro jejich budouci
praxi a jednak ji zaclenit do vyuky, klasi-
fikace i publikovani. Kromé vyuziti umélé
inteligence jako didaktického nastroje na

jedné strané budou patrné nutné zmény
kurikul, které budou muset reflektovat ros-
touci vyznam Al v klinice, nebot po nastu-
pu do praxe jiz mizZe byt uméla inteligence
pevnou soucasti klinickych postupl.

Dr. Avraham Cooper z interni kliniky
Ohio State University Hospital a dr. Adam
Rodman z bostonské Beth Israel Deaco-
ness Medical Center a Harvard Medical
School v ¢lanku pro ¢asopis The New En-
gland Journal of Medicine zmifuji divodné
obavy spojené s budouci Glohou umélé in-
teligence ve vyuce budoucich |ékaFl a me-
diciné viibec. Jak se zméni soucasny model
vzdélavani, ktery jiz tisic let stoji na usilov-
ném studiu, kdyZ budou studenti vyuZivat
Al od prvniho dne na lékarské fakulté?
Pokud jakoukoli klinickou otazku dokaze
uméla inteligence spolehlivé zodpovédét,
jak se zméni celozZivotni, postgradualni
vzdélavani lékafd? Jak se zméni lékaFska
praxe, kdyz vétSinu znalosti a rozhodovani
bude mozné konzultovat s umélou inteli-
genci? Podle autori ¢lanku na tyto otazky
nelze odpovédét, ale je uz nyni nutné si je
pokladat.

mal
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Studie ukazala mozny prinos Al
v diagnostice ARIA

Mezi oblasti mediciny, kde se uméla inteligence vyuzZivd nejvice a kde se od ni nejvice o¢ekdvd, patri
radiodiagnostika. Ndstroje Al se totiz ukazuyji jako velice efektivni v analyze vystupii zobrazovacich metod.
Vyuziti umeélé inteligence se nabizi pro diagnostiku v dermatologii, interpretaci elektrokardiogramii,
puypocetni tomografie nebo magnetické rezonance, kde by mohla pomoci k presnym diagnézam
a nastaveni lécby. K tématu vychdzi rostouci mnoZstvi studii, jednou z nejaktudlnéjsich je studie
publikovana v JAMA, ktera hodnoti vysledky nového softwaru urceného k detekci a kvantifikaci
abnormalit v zobrazovdni souvisejicich s amyloidy (Amyloid Related Imaging Abnormalities, ARIA)
na snimcich mozku zhotovenych magnetickou rezonanci.

Abnormality v zobrazovani souvisejici
s amyloidy se u pacientti s Alzheimerovou
chorobou mohou objevit v disledku bio-
logické lécby monoklonalni protilatkou va-
zajici se na amyloid beta, ktery v mozcich
pacient( tvofi plaky. Mezi tato |éCiva patfi
aducanumab, bapineuzumab, donanemab
nebo lecanemab. Ve vétsiné pripadl jsou
ARIA asymptomatické, ale nékdy se symp-
tomy mohou projevit, vzacné se objevuji
epileptické zachvaty, nebo dokonce status
epilepticus. Pfesné vyhodnoceni ARIA proto
miZe pfispét k véasné Gpravé |écby véetné
vysazeni léku.

ARIA se déli na dva typy — edém (ARIA-E)
nebo krvaceni do mozku v podobé mikrohe-
moragie ¢i superficialni siderdzy (ARIA-H).
Jejich vyskyt se posuzuje porovnanim ab-
normalit zaznamenanych na magnetické re-
zonanci pred nasazenim [&é¢by monoklonalni
protilatkou a po ném. Detekce ARIA a jejich
vyhodnoceni neni jednoduchou zaleZitosti.
Starsi vyzkumy vesmés ukazuji, Ze radiolo-
gové, ktefi nemaji s ARIA velké zkuSenosti, je
nedokaZou ve vétsiné pfipadl zaznamenat
nebo spravné vyhodnotit. Autofi studie v Ca-
sopise JAMA nyni navrhli pomocny software,
ktery dokaze ARIA rozpoznat, kvantifikovat
a urcit jejich zavaznost diky technologii hlu-
bokého uceni (deep learning), a nasledné
zhodnotili pfinos softwaru.

Studie probéhla s 199 pacienty a 16 ra-
diology, ktefi méli za sebou v priméru
9,5 roku praxe, ovsem ze studie byli vylouce-
ni radiologové, ktefi méli vyrazné zkusenosti
konkrétné s problematikou ARIA. Primérna
diagnosticka Gspésnost byla mérena pomo-
ci kfivky ROC (Receiver Operating Characte-
ristic), respektive plochy pod touto kfivkou -
AUC (Area Under Curve). Ze studie vyplynu-
lo, Ze kdyZ radiologové vyuZivali software,
bez ohledu na vyznamnost abnormalit do-
sahovali obecné lepsich vysledki v detekci
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ARIA. Primérna hodnota AUC diagnostiky
pomoci softwaru byla u ARIA-E 0,87 (95%
Cl, 0,84-0,91) a u ARIA-H 0,83 (95% Cl, 0,78-
0,87). Statisticka hodnota ,velikosti efektu”
vypovidajici o rozdilu mezi diagnostikou
s vyuzitim softwaru a bez jeho vyuZiti byla
u ARIA-E 0,05 (95% Cl, 0,02-0,08) a u ARIA-H
0,04 (95% Cl, 0,02-0,07). Lep3ich vysledki
dosahovali radiologové s vyuzitim softwa-
ru i v pripadé, Ze se bere v Gvahu detekce
jen mirnych ARIA, a to s velikosti efektu 0,07
(95% Cl, 0,02-0,12) u ARIA-E a 0,04 u ARIA-
-H (95% Cl, 0,01-0,08). Podobné dopadlo
také srovnani presnosti lokalizace s velikos-
ti efektu 0,05 (95% Cl, 0,02-0,07) u ARIA-E
a 0,05 (95% Cl, 0,03-0,07) u ARIA-H (95% Cl,
0,01-0,08).

Radiologové obecné dosahovali lepSich
vysledkdl s vyuZitim softwaru, pokud jde
o diagnostickou senzitivitu. Zatimco s po-
moci softwaru byla senzitivita 87 %, bez jeho
vyuZiti jen 71 %. Nejvétsi rozdil v senzitivité
pak autofi zjistili u mirnych ARIA-E, kde bez
pomoci softwaru dosahovali radiologové
47 % senzitivity, s jeho pomoci pak 70 %.
Naopak sice s pouzitim softwaru klesla spe-
cificita, ale vzdy zlstala nad 80 %.

Autofri studie se dale zamérili na to, do
jaké miry dosahovali radiologové shody
v urceni zavaznosti ARIA. V Kendallové tes-
tu, ktery se k vyhodnocovani shody pouZiva

e — W

(a kde 0 znamena Zadnou shodu a 1 Gplnou
shodu), dosahovali radiologové s pouZitim
softwaru u ARIA-E hodnoty 0,81, zatimco bez
jeho poutZiti 0,72, v pfipadé ARIA-H pak byla
tato hodnota s pomoci softwaru 0,8 a bez
jeho pomoci jen 0,66. Ve vétSiné piipadi
tedy radiologové dosahovali vétsi shody,
pokud vyuZzivali software.

Studie tak celkové ukazala, Ze nové vy-
vinuty software, ktery je patrné prvnim na-
strojem typu umélé inteligence uréenym
k vyhodnocovani ARIA, skute¢né pomahal
radiologim zlepsit jejich diagnostické vy-
sledky. Radiologové dosahovali vyznamné
vysSi diagnostické senzitivity a jen mirné niz-
$i specificity. V souvislosti s touto problema-
tikou povazuji autofi vyzkumu potencialni
pfinos nového softwaru za vyznamny, nebot
predchozi studie ukazaly, Ze pravé radiolo-
gové, ktefi nemaji velké zkuSenosti s témito
abnormalitami, pomérné casto ARIA Spatné
vyhodnocuji. Spravna diagnostika téchto
abnormalit na mozku je pfitom klicova pro
vCasnou zménu lécby u pacientt s Alzheime-
rovou chorobou, ktefi jsou léceni timto ty-
pem monoklonalnich latek. Jak ovSsem autofi
zdiraziiuji, jde o priklad vyuZiti Al, kdy nema
a nemuze nahradit praci radiolog(, ale mize
se stat uziteCnym nastrojem.

mal
Zdroj: JAMA

Tlustracni foto: 123rf.com



IMOBILITA =_=

Vcasnou mobilizaci pacienta lze predejit
vzniku imobilizacniho syndromu

Imobilnim se stdva ¢lovék, ktery se z néjakého duvodu nemuze pohybovat. Hlavnimi pricinami imobility
byvaji silna bolest, poruchy kosterniho, svalového nebo nervového systému, celkova slabost, infekce

nebo psychosocidlni problemy.

U osob neschopnych samostatného po-
hybu, tedy vétSinou u pacientl upouta-
nych na lGzko, dochazi ke zkraceni vaziva
a mohou velmi rychle vznikat kontraktu-
ry. Prevenci vzniku kontraktur je pravidel-
né procvi¢ovani kloubd k udrZeni fyzio-
logického rozsahu pohybu a polohovani.
Mobilizace pacienta je proto nezbytna
a méla by byt zahajena co nejdfive. Jejim
cilem je nejen zabranit atrofii svalstva,
ale i degenerativnim zménam na hya-
linnich chrupavkach, vazivu a kloubnich
pouzdrech, osteoporoze a zamezit vzniku
heterotopickych osifikaci. Mezi nejcas-
t€jS1 mobilizacni techniky patfi hluboka
tkanova masaz, aktivni a pasivni rozsah
pohybu, mobilizacni cviceni, kontrolova-
ny pohyb a myostimulace. Tento proces
zahrnuje aktivni a pasivni pohyby, které
jsou zaméreny na obnoveni funkce sva-
L0 a kloubl pacienta. Spravné provedeni
mobilizace a minimalizace rizik jsou pro
Gspésné lécCeni pacienta klicové.

Imobilita postihuje mnoho
télesnych systému

Na ztratu pohybové aktivity reaguji
vSechny organové systémy. )iz béhem
36 hodin upoutani na ldZzko se mohou
zaCit projevovat zmény v pohybovém
a kardiovaskularnim systému. Kardio-
vaskularni systém na imobilitu reaguje
zvysovanim srdecni frekvence, snizenym
Zilnim navratem krve k srdci, snizenym
systolickym objemem a vznikem arytmii.
Ortostaticka hypotenze je provazena po-
citem slabosti, poklesem krevniho tlaku,
zatménim pred oCima az ztratou védomi.
V oblasti pod Grovni srdce pfi dlouhodo-
bych polohach se miZe tvofit hydrosta-
ticky otok. Zpomalenim krevniho obéhu
se zvySuje riziko flebotrombozy a plic-
ni embolie. V disledku hypoventilace,
plicni atelektazy dané polohou a sta-
gnace hlenu v dychacich cestach, ktery
je Zivnou pudou pro bakterie, mizZe dojit
k rozvoji pneumonie. Atrofie svall je vy-
znamna prevazné u osob s nizkou svalo-
vou silou jiz pfed imobilizaci.

Vlivem imobilizace je sniZen také ba-
zalni metabolismus. Klesa motilita tra-
viciho traktu a vylucovani travicich stav
a prevazuji katabolické procesy (odbou-
ravani bilkovin). Disledkem nedostatec-
né vyzivy a nedostatku tekutin dochazi
k malnutrici a dehydrataci. Nasledkem
zmény stravovacich navykl, zpomalené
stfevni pasaze Ci studu pfi vyprazdno-
vani na luzku dochazi k obtizim p¥i de-
fekaci. Castou komplikaci je zacpa nebo
paradoxni vyprazdnovani.

Ovlivnén je i vylucovaci systém. Pro-
blematické vylucovani moce pfi imobili-
zaci zpusobuje stazu moce v mocovych
cestach, tvorbu mocovych kamend a na-
sledné dysurii, mocovou inkontinenci
a retenci moc€i nebo paradoxni retenci
moci. Mo¢ zadrzovana v mocovych ces-
tach je také Zivnou pldou pro vyskyt
bakterii.

Imobilizace postihuje i nervovy sys-
tém. SniZeni vnimani téla jako celku se
projevuje ospalosti nebo naopak nekli-
dem, podrazdénosti a zmatenosti, do-
chazi k emocionalnim a intelektovym
zménam.

Pokozka dlouhodobé imobilniho
pacienta byva vystavena riziku vzniku
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dekubitd. Predilekénimi misty jsou ob-
lasti s tenkou podkozni tukovou vrstvou,
kde tlak téla a opacny tlak podlozky pa-
sobi na kostni vycnélky. Rizikova mis-
ta u leZicich pacientl jsou paty, oblast
kiizové kosti a kycelniho kloubu, hyzdé,
lopatky, zadni ¢ast hlavy a bocni strany
kolen. U pacienti sedicich a u lidi na vo-
zicku je nutné vsimat si oblasti lopatek
a obratly, kosti kfiZzové a sedaci, oblasti
stehen, pat a chodidel.

Jak spravné provadét
mobilizaci

Mobilizaci by mél provadét zkuSeny
a kvalifikovany terapeut. Klicovym fak-
torem je vzdy poslouchat pacienta. Je
vhodné zacit s pasivni mobilizaci, ze-
jména pokud je pacient pfilis bolestivy.
DuleZité je dodrZovat spravnou techni-
ku. Nespravné provedeni mize vést k ri-
ziku zranéni, nebo dokonce ke zhorseni
stavu pacienta. Terapeut by také mél mit
na paméti, Zze pfi mobilizaci nékterych
kloubl je velmi daleZité minimalizovat
pohyb v jinych kloubech, aby se snizilo
riziko zranéni. Mobilizaci se také zvySuje
prokrveni a zlepsSuje lymfaticky tok, coz
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pomaha snizit zanét a podporuje rych-
lejsi hojeni. Mobilizace zlepSuje i koor-
dinaci pohybu a rovnovahu pacienta,
pomaha tisit bolest a zlepSuje kvalitu
spanku. PFi prekonani akutni faze ne-
moci ma sestra nemocného co nejdrive
aktivizovat. Dlouhodobé setrvani v jed-
né poloze by mohlo vést k deformitam
pohybového systému. V¢asnou mobili-
zaci, spravnym a Casnym polohovanim,
vertikalizaci a antigravitacni aktivitou
mlZeme pfedejit vzniku imobilizacniho
syndromu.

Imobiliza¢ni syndrom

Jde o soubor negativnich disledkt inak-
tivity na lidsky organismus pfi dlouhodo-
bém nebo trvalém upoutani na lizko. Je
jim ohroZen kazdy pacient, u néhoz doslo
k podstatnému snizeni pohybové aktivi-
ty, pfiemz nastup jednotlivych projevu
muZe byt velmi rychly. Prvni znamky imo-
biliza¢niho syndromu se mohou u lidi ve
vySSim véku projevit i po nékolika ho-

dinach pobytu na lizku. Postihuje pre-
devSim seniory s omezenou adaptacni
kapacitou, s poruchou regulac¢nich me-
chanismi ¢i seniory s vyznamnou multi-
morbiditou. Mezi priciny imobilizacniho
syndromu patfi poruchy nervového, kos-
terniho a svalového systému. Dale také
infekéni procesy, s nimiz byva spojena
silna bolest, ktera je divodem ke snizeni
aktivity. Mohou jimi byt i psychosocialni
problémy, nadmérna sedace nebo celko-
va slabost.

Osetrovatelska péce
o pacienta s imobilizaénim
syndromem

Zasadni je minimalizace rizikovych fak-
tord vzniku imobilizaéniho syndromu.
U imobilizovanych nemocnych provadi-
me pasivni a aktivni rehabilitacni a také
dechova cviceni. Dbame na dostatecny
pfisun energeticky vydatné stravy boha-
té na bilkoviny a vlakninu pro zlepseni
vylucovani stolice. Nesmime zapominat

na dostatek tekutin, sledujeme diurézu
a vhodnym polohovanim podporujeme
odtok moci z mocovych cest. Hygienicka
péce, péce o pokozku a vyuziti poloho-
vacich pomlcek dle vybavenosti oddéle-
ni je podstatou prevence vzniku proleze-
nin. Dostate¢nou komunikaci pacientovi
zajistime stimulujici podnéty, podpo-
rujeme kontakt s rodinou a snazime se
vytvaret podnétné prostredi, které pfriz-
nivé ovliviuje jeho psychickou pohodu.
Dlouhodobé imobilizovani nemocni maji
tendenci k depresivnim zménam nalad
az k apatii, ¢asto ventiluji pocity osa-
mélosti. Nékdy se objevuji snizena mo-
tivace se ucit a fesit problémy, zhorseni
vnimani asu a prostoru, pocity bezmoci
a také poruchy spanku. Komplexni oset-
fovatelska péce je soucasti multidiscip-
linarniho tymu a je zakladem pro zlep-
Seni nebo minimalné udrzeni pacientova
zdravotniho stavu.

Markéta MikSova

Zdroj: www.iszs.cz
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Pokrac¢uje diskuse o budoucnosti sester v Cesku

Letos v lednu usporddaly poslankyné Poslanecké snémovny PCR Ivana Mddlovd a Véra Adamkovd
konferenci s ndzvem: ,Bez sester to nejde — hlavni priciny a hledani reseni“. Konference s vice nez

150 ucastniky z rad odborniki a zdstupcti nemocnic méla velky ohlas.

Clenka Vyboru pro zdravotnictvi a Sestra
roku 2004 Ivana Madlova pak avizovala
pokraovani rozhovorii o budoucnosti
této klicové zdravotnické profese v uz-
Sich expertnich skupinach.

Prvni takové setkani probéhlo
18. brezna za Ucasti hlavnich sester ne-
mocnic z celé republiky, feditelli a pfed-
stavitelll stfednich zdravotnickych Skol
a zastupcl ministerstev zdravotnictvi
a Skolstvi, mladeze a télovychovy. Disku-
se u kulatého stolu se tykala vzdélavani
budoucich zdravotniki na stfednich, vy3-
Sich odbornych i vysokych Skolach. Jed-
nalo se predevsim o kapacité téchto skol
s apelem na jeji dalSi posilovani tak, aby
systém zdravotni péce mél v budoucnu
dostatecné personalni rezervy.

Role praktickych sester

Ivana Madlova, ale i dalsi ic¢astnici setka-
ni, se primlouvali za to, aby ministerstvo
zdravotnictvi spolu se zastupci minis-
terstva skolstvi pfipravili cilené posile-
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ni téchto kapacit stejné jako se to pred
nékolika lety stalo u studentl mediciny.
Dal$im zasadnim tématem byla role prak-
tickych sester a jejich kompetence v sys-
tému zdravotni péce. Byly diskutovany
zpusoby, v jakych oblastech zakladni péce
je prohloubent jejich vzdélavani zadouci.
Pfredmétem diskuse byla také vétsi flexi-
bilita vzdélavaciho systému, ktery napfi-
klad studentlim, ktefi neuspéji u maturi-
ty v oboru prakticka sestra, umozni, aby
v systému zlstali jako vyuceni oSetfova-
telé. lvana Madlova k tomu uvedla: ,Pro
nas je prece zadouci, aby studenti, ktefi
neuspéli u maturity, ale ziskali konkrétni
znalosti a dovednosti ve zdravotnickém
oboru, s nami v tom systému zlstali jako
oSetrovatelé. V nemocnicich maji svou
nezastupitelnou roli.*

Benefitem jsou flexibilni
pracovni uvazky

Uc&astnici se také shodli na potfebé me-
zigeneracniho dialogu mezi sestrami.

V systému jsou dnes sestry v dichodo-
vém véku a zaroven Cerstvé absolventky,
které maji odliSné predstavy o pracovnim
Zivoté i vykonu povolani. Mezi sestrami
byla shoda na tom, Ze hlavnim benefitem
pro nastupujici generaci zdravotnikt jsou
flexibilni pracovni Gvazky. Podle poslan-
kyn& Madlové i podle dalSich GZastniki
by také studenti vykonavajici praxe méli
mit narok na odménu v souladu s definici
produktivni ¢innosti.

Jsem moc rada za konstruktivni
atmosféru, ktera na jednani s dvace-
ti zastupci vzdélavatelll i poskytovate-
0 zdravotni péée panovala. Je to velmi
cenna zpétna vazba. Budu pokraco-
vat v jednanich s kolegy ve snémovné
a se zastupci ministerstev i v navsté-
vach nemocnic po celé republice, kde
jednam pfimo s kolegynémi z praxe.
V nejblizsi dobé probéhne dalsi jed-
nani k postaveni sester jako mentorek
a vyucujicich,” uvedla Ilvana Madlova za-
vérem.

(eta)
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Bez sester se lékar neobejde

Jsou kompetence sester dostatecné? Meély by se posilit kompetence praktickych sester? Jsou sestry
plnohodnotnymi partnery lékari? Reagovala novela ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhldska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku, dostatecné na
potreby soucasného osetrovatelstvi? Na nazor jsme se ptali odborniku ve zdravotnictvi.

Bc. Riizena Machackova,

vSeobecna sestra, drzitelka Cestného
ocenéni za celoZivotni dilo v o$etio-
vatelstvi v soutézi Sestra roku 2023

Vyhovuje novela potfebam soucasného
oSetrovatelstvi?

Novelizace zménila nékteré cinnosti ne-
lékafskych zdravotnickych pracovniki
pracujicich bez odborného dohledu. Ho-
vofime-li o sestrach, tyka se to vétSinou
sester détskych a sester se specializova-
nou zpusobilosti. V fadé pfipadl se jed-
na o Cinnosti, které bézné vykonavaly bez
legislativni podpory.

BohuZzel nedoslo k Gpravé kompeten-
ci praktickych sester (PS). Tento problém
je stale naléhavéjsi, protoZze PS dnes uz
tvofi nezanedbatelnou soucast oSetfo-
vatelskych tymd. Jedna se hlavné o malé
a stfedni nemocnice, které funguji, pro-
speruji a snazi se vyrovnat s nerovnymi
podminkami Ghrad od zdravotnich pojis-
toven. V dnesnim nedostatku sester je pro
zdravotnické zafizeni kaZzda sestra dobra.
Jak ziskat sestry specialistky, DiS. ¢i Bc.,
kdyZ se o né nemocnice doslova perou?
BéZna praxe (fakultni nemocnice nevyji-
maje) je takova, Ze PS zafazené v provozu
v tichosti prekracuji své odborné kompe-
tence. NejpalcivéjSim problémem je kany-
lace Zil, péce o periferni Zzilni katétry, pfi-
prava a podavani infuzi a léku, sledovani
bolesti pacienta, reakce na ni dle ordinace
lékare v jeho nepfitomnosti a dalsi. V né-
kterych zafizenich jejich ¢innosti na konci
smény potvrdi vSeobecna nebo specia-
lizovana sestra. Na détskych oddélenich
je situace jesté tizivéjsi. Ta specializova-
na se dokonce pfijeti PS brani. Vzdyt PS
nesmi ani doprovazet premedikovaného
pacienta na operacni sal. Pokud PS z téch-
to cinnosti vyfadime, zavedeny systém
skupinové péce nelze v praxi aplikovat.
Je tedy treba hledat cestu zmény v sys-
tému oSetfovatelské péce. Pfi dneSnim
nedostatku sester obecné se novy systém
bude t&Zko vymyslet, a je5té hife zavadét.
Je Casto nemozné zajistit sménny provoz
v lécebnach dlouhodobé nemocnych ¢i na

oddélenich dlouhodobé intenzivni oSet-
fovatelské péce v malém zdravotnickém
zarizeni, kdyz z provozu dlouhodobé vy-
padne vSeobecna sestra a PS nema legis-
lativni podporu ji zastoupit. Zavre se tedy
oddéleni? PodepiSe se manazer pod vy-
jimku? Podobné situace se odehravaji ve
vétSiné zdravotnickych zafizeni a nejsou
vyjimecné.

Maji sestry prebirat kompetence |ékaFi?
Do urcité miry. Radu jich uz prevzaly a dale
prebiraji i bez legislativniho ukotveni. Jed-
na se o vzajemnou dohodu a hlavné divé-
ru. Bez sester to nejde. Lékar bez asisten-
ce sestry neudéla nic. Schopna a vzdélana
sestra dokaze bez lékare zabezpedit pa-
cienta ve chvili, kdy je to tfeba béhem
jeho nepritomnosti. Priklad: zkusena spe-
cializovana sestra na ARO vétSinou reagu-
je na zménu fyziologickych funkci pacienta
nastavenim parametrli na injektomatu,
jesté nez prijde lékar, a nutnou zménu
naordinuje a zapiSe do dokumentace.
V té chvili kompetence prebira a lékar si
je toho védom. Jedna se o prospéch pa-
cienta. Je to legislativné Spatné, ale presto
se to déje. Takova je praxe. Je tu ale stale
fada kompetenci, které by specializovana
sestra mohla prebirat. Ale pozor, kdo bude
prebirat ty jeji, v situaci, kdy uz je jich na
ni az dost? PS nam v tomto pfipadé vypa-
dava ze hry.

Které Cinnosti sestry vykonavaji bez legis-
lativniho ukotveni?

Ordinace po telefonu (Casto |ékaF nestvr-
zuje v dokumentaci podpisem), kfizeni
a podavani transfuze (na oddéleni neni
vzdy lékaf pfitomen), ¢asto také vyndani
drénu. LékaF se sestry nepta na zplsobi-
lost a kompetence. On vnima skutecnost,
zda je sestra ,dobra“ Pfi planovaném na-
béru krve mnohdy sestra vyhodnoti stav
pacienta a indikaci rozsifi o dal$i nabér,
aby jej po prfichodu lékafe nemusela
znovu pichat. Casto prebira kompetence
lékare, které se bali na zadanky na spe-
cializovana vysetreni. V. ambulantni a pri-
marni péci je to preskripce éki, hlavné

chronickych. Je tfeba zminit i komunikaci
s pacienty ohledné jejich stavu, a to na-
pfimo i telefonicky. Casto jsou to pravé
stani¢ni a zkusené sestry na pracovistich
obhajujicich akreditaci, které pod tlakem
vedeni pribézné kontroluji spravnost ve-
deni dokumentace v€etné ordinaci lékafa.
Bézné se také musi starat o pristrojovou
techniku (BTK).

Které kompetence jim chybi, aby byly pl-
nohodnotnymi partnery?

Neni sestra jako sestra. Vzdélana a dobra
sestra je pravem hrda na svou praci a sta-
va se tak plnohodnotnym partnerem léka-
fe. Mlady lékaF, ktery v sobé ma zdravou
pokoru, citi, Ze se od ni midZe mnohému
naucit. Na druhé strané se pacient neo-
bejde bez sester s nizsi kvalifikaci. Kazda
sestra ma v tymu své misto. Neni to jen
otazka kompetenci. Zasadni je zde vedeni
oddéleni, tedy vrchni sestra, primar. Jde
o nastaveni celkové nalady na pracovisti.
Ze své zkuSenosti se priklanim k nazoru,
Ze ¢im mensi zdravotnické zafizeni, tim
lepsi nalada. Z toho divodu v menSich
zdravotnickych zarizenich zpravidla panu-
je mensi fluktuace i za cenu skromnéjSiho
financniho ohodnoceni.

Zavérem bych rada rekla, Ze z pohledu
praxe v provozu nelze souhlasit s nazory
nékterych zastupct zdravotnickych kol Ci
fakultnich nemocnic, Ze si néktefi mana-
Zefi nedokazou se zafazenim PS poradit
a Ze se jedna o jejich selhani. Problém je
mnohem hlub3i. Reeni se pfi dobré vili
rozhodné najde - pro vybrané moznost li-
cenci, certifikace, PSS. Jak se v poslednich
letech méni struktura oSetrovatelskych
tymd a prohlubuje se pal€ivy nedostatek
sester, problematika kompetenci PS se
stava velmi aktualni. Rozhodné si zaslou-
7i samostatné debaty (kulaty stdl), a to
hlavné se zastupci malych a stfednich
nemocnic, protoZe pravé tam zacina byt
nedostatek sester nejpalCivéjsi. Své na-
zory Cerpam z vice nez padesatileté praxe
ve zdravotnickych zafizenich. Pracovala
jsem mnoho let v provozu, na vSech stup-
nich managementu napfi¢ nemocnicemi

Zdravotnictvi a medicina, 4/2024
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(stfedni, mala, fakultni) a dodnes v ne-
mocnici pracuji. Sesterskou problematiku
sleduji ze v3ech Ghli pohledu. Bez sester
to prosté nejde!

Upravam musi predchazet
diskuse s odbornymi
spoleénostmi lékaru

PhDr. Martina Sochmanova, MBA,
nameéstkyné reditele pro oSetrovatelskou
péci a kvalitu IKEM a prezidentka Ceské
asociace sester

Neni tfeba posilit kompetence praktickych
sester?

Prakticka sestra ma dostatecné mnozstvi
kompetenci v zakladni oSetfovatelské
péci. Pokud by byla dale navysena jaka-
koli kompetence, stava se sestrou vse-
obecnou. Dojde tedy k razantnimu zasa-
hu do vzdélavacich programi. Naprosto
chapu potreby terénu, které po této Gpra-
vé volaji, ale musime k tomuto kroku pfi-
stoupit velmi zodpovédné, aby nedoslo
ke sniZeni kvality a dehonestaci vzdélani
sester.

Jsou dnes kompetence praktickych sester
stejné ve fakultnich a v malych a stfednich
nemocnicich?

Zdravotnictvi a medicina, 4/2024

Pochopitelné. Kompetence jsou dany
legislativné a legislativa je pro vSechny
stejna.

Které kompetence by sestry mély ziskat,
aby byly plnohodnotnymi partnery lé-
karu?

Nebudu konkrétni, protoZe by to byla vel-
mi dlouha odpovéd. V kazdé odbornosti
jsou €innosti, které miZe sestra od [ékaFe
prevzit, musi tomu vSak predchazet dis-
kuse s odbornymi spole¢nostmi |ékafu
a musime dojit ke vzajemné shodé.

Existuji v soucasnosti ¢innosti, které ses-
try vykonavaji, aniz by pro to existovala
legislativni opora?

Ano, téchto Cinnosti je cela rada a vsichni,
ktefi jsou v praxi, védi, Ze Casto se nejed-
na o navyseni kompetenci, ale o legalizaci
Cinnosti, které jiz sestry provadéji.

Cim muze Ceska asociace sester prispét
k posileni kompetenci sester?

Ceska asociace sester vyvolala jednani na
Grovni odbornych lékarskych spolecnosti,
aktivné na této problematice spolupra-
cuje s Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ
CR), konkrétné s pani feditelkou odboru
oSetfovatelstvi a nelékafskych povolani
Mz CR Mgr. Alici Strnadovou, MBA.

Cilem posileni kompetenci
sester je vzdy poskytovani
kvalitni a bezpeéné zdravotni
péce

Mgr. Alice Strnadova, MBA,

reditelka odboru oSetfovatelstvi a nelé-
kafskych povolani Mz R, hlavni sestra
¢R

Je stavajici legislativni Gprava kompetenci
sester vyhovujici?

Tak jako se dnes rychle proménuje cely
svét, vyviji se technologické novinky a za-
vadéji se nové lécebné postupy, méni se
i oSetfovatelstvi. Z tohoto pohledu se do-
mnivam, Ze jakékoliv legislativni Gpravy
nebudou nikdy stoprocentni, protoZe po-
chopitelné vzdy reaguji s urcitym zpozdé-
nim. Také ale musime myslet na to, Ze ke
kazdé kompetenci naleZi patficné vzdélani
a finanéni ohodnoceni a nelze jen ,zvySo-
vat” kompetence jejich prostym pfidanim
do vyhlasky.

Chystaji se v tomto smyslu aktualné néja-
ké zmény?

Ano, aktualné pripravujeme technickou
novelu vyhlasky o Cinnostech v zavislosti
na novém specializacnim vzdélani ,ses-
tra pro hojeni ran“ Do vyhlasky je tfeba

-
-
y

Tlustracni foto: 123rf.com
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ukotvit ¢innosti, ke kterym budou sestry
po absolvovani této specializace kompe-
tentni.

Je smyslem posileni kompetenci sester
moznost pfebirat nékteré Cinnosti lékafu?
Takto bych to nerekla. Sestry jisté mohou,
a i budou prebirat od |ékafli nékteré Cin-
nosti, v minulosti to byla napfriklad apli-
kace intraveno6znich injekci, v soucasnosti
sestry s urcitou specializaci mohou cév-
kovat muZze, podileji se na ultrazvukovych
vySetfenich a mohla bych pokracovat.
Cilem posileni kompetenci sester je vzdy
poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni
péce.

Které kompetence by naprfiklad sestry
mély ziskat?

UZ jsem to trochu nastinila. Nové budou
napfiklad kompetence v oblasti hojeni
ran. Také mohu prozradit, Ze se na mini-
sterstvu zdravotnictvi setkavame se za-
stupci vSech odbornych spolecnosti nelé-
kaf a ptame se jich, jakou maji pfedstavu
0 sméfovani svého oboru. JiZz nyni mame
z téchto jednani podnéty, které dale dis-
kutujeme.

Jsou soucasné kompetence praktickych
sester dostacujici?

S dotazy na kompetence praktickych se-
ster se setkavam Casto. Z rliznych diskusi
na toto téma vyplyva, Ze prakticka sestra
je stale vnimana jako sestra, ktera pracuje
pod dohledem. Tak tomu ale neni. Prak-
ticka sestra ve vymezeném rozsahu, tedy
v urcitych kompetencich, pracuje bez od-
borného dohledu a méla by byt soucas-
ti oSetfovatelského tymu. V ramci plnéni
akcnich plant ke koncepci oSetfovatelstvi
se zaméfujeme mimo jiné pravé na slo-
Zeni o3etfovatelskych tyml a na to, které
¢innosti vSeobecnych sester se mohou jiz
nyni nebo v budoucnosti delegovat na jiné
pracovniky.

Posunuti kvalifikaéniho
vzdélavani na terciarni
uroven umoznuje rozsirovani
kompetenci sester

PhDr. Ivana Madlova, Ph.D., MBA,
poslankyné Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky

Reagovala podle vas novela ¢. 158/2022
Sh. na vyvoj oSetfovatelstvi dostatecné?
Ve vyhlasce jsou velké rezervy u vSeobec-
nych i détskych sester, a to u viech stupid
vzdélani jak specializacniho, tak magister-
ského ¢i doktorského. PFi vSech problé-

mech, které v soucasnosti zdravotnictvi
ma, by zdravotni pojistovny a stat mély
daleko vice vyuzivat sestru jako vyznam-
nou odbornou a ekonomickou pracovni
silu v systému zdravotnictvi. Profese ma
pro pacienty, ale i cely zdravotnicky sys-
tém obrovsky potencial, ktery neni vyuzit.

Pfi soucasnych personalnich problé-
mech zdravotnictvi, které se musi neod-
kladné Fesit, pfichazi na fadu otazka, zda
by nemélo ministerstvo zdravotnictvi po-
vérit sestry jako profesni stav nékterymi
kompetencemi. Stanoveni rozsahu pro-
fesionalni praxe sester je jednou z nich.
Sestry dobre védi, co pacienti z hlediska
kvality a bezpecnosti péce potrebuji. Na
stanoveni rozsahu praxe i technickych
kompetenci (vykonech) by tak jako ve vy-
spélych zemich mély spolecné pracovat
lékarska komora, lékafské odborné spo-
lecnosti, vzdélavatelé, zdravotni pojistov-
ny a ministerstvo. Kone¢nou odpovédnost
ale maji sestry, k cemuz je treba autorita-
tivni organ, ktery bude vSechny sestry za-
stupovat a bude fungovat jako partner pro
vSechny aktéry zdravotnich sluzeb. Touto
autoritou by méla byt komora sester nebo
jina silna profesni organizace.

Je stavajici Gprava kompetenci sester vy-
hovujici?
Jsem presvédcCena, Ze je tfeba popsat
a stanovit kompetence vSeobecné sestry
Uplné jinak, a to tzv. ,rozsahem profesi-
onalni praxe“. Popis Cinnosti ve stavajici
vyhlasce vzbuzuje dojem, Ze sestra je pre-
vazné jen vykonavatelem ordinovanych
technickych vykond, tak jak tomu bylo
v minulosti podle uplatiovaného sovét-
ského modelu stfednich zdravotnickych
Skol. ,Rozsah profesionalni praxe” by mél
definovat role sestry, ¢innosti a vykony,
které ziskala nejen pregradualnim studi-
em, ale i postgradualné. Se zastupci praxe
a vzdélavateld musi probihat pravidelna
evaluace vzdélavacich programd, aby pfi-
prava na povolani a nasledné zvySovani
kvalifikace zohlednovaly aktualni odborné
poznatky a odpovidaly zdravotnimu stavu
a potfebam populace, napfiklad v preven-
ci a zlepSeni dostupnosti primarni péce.
Vymezeni Cinnosti sester vyhlaskou,
jak je tomu dnes, povazuji za rigidni, ne-
odpovidajici aktualnim potfebam. Je to
predpis, kterému musi prfedchazet zdlou-
havy legislativni proces, coz neumoziiuje
pruznou aktualizaci. Je tfeba hledat jinou,
dynamickou formu.

ProC je rozsah o3etfovatelské praxe dule-
Zity?

Strucné receno, ,rozsah profesionalni pra-
xe“ je zlaty standard pro profesionalni po-
vinnosti a odpovédnosti sestry pfi posky-
tovani zdravotni péce. Musi byt dynamicky
a reagovat rychle na ménici se situaci.

Je to podklad pro zaméstnavatele a lé-
kare, aby védéli, co lze ocekavat a poza-
dovat od jednotlivych Grovni sester (vieo-
becné sestry, sestry magistry, specialistky
a dnes i doktorky).

Je to podklad pro zdravotni pojis-
tovnu, ktera je odpovédna za tvorbu sité
zdravotnich sluZeb. Se stanovenym ,roz-
sahem praxe” mlze lépe planovat zajisté-
ni kvalitni a bezpec€né péce pro své klienty.

Je to podklad pro vzdélavatele, ktefi
podle néj pfipravuji studenty na vykon
povolani sestry a realizuji studijni progra-
my na zvySovani kvalifikace.

Je to podklad pro stat, ktery jim garan-
tuje kvalitu vzdélavani a kvalitu zdravotni
péce ve zdravotnickych zafizenich.

Pro viechny vyjmenované divody se
na stanoveni ,rozsahu profesionalni pra-
xe“ musi podilet vSichni vySe vyjmenova-
ni. Takovy standard bohuzel zatim chybi.

Je smyslem posileni kompetenci sester,
aby mohly prebirat od |ékaFl nékteré Cin-
nosti?
Cilem by nemélo byt kompetence léka-
fl prFebirat, ale podélit se o kompetence
k vybranym vykontim a v situaci obtizného
zajisténi péce mit moznost zastoupit v né-
kterych chybéjicich ¢innostech lékare.
ZvysSovani kompetenci sester ale musi
zohlediovat stupen jejich kvalifikace
a praxi. Nelze vSak postupovat pausalné
jen podle Grovné absolvovaného vzdélani,
pridéleni kompetenci musi byt personali-
zované na zakladé ovéreni v praxi a nutné
bude klast naroky na zaméstnavatele, kte-
ry by mél byt kone¢nym faktorem v rozho-
dovani. Za vysoce rizikové povaZuji sou-
Casné snahy predavat praktickym sestram,
dfive zdravotnickym asistentiim, kompe-
tence k potencialné rizikovym vykonlm,
ke kterym nemaji potfebné vzdélani. Ta-
kovému pocinani ve vyspélych zemich tvr-
dé brani profesni organizace. V Cesku bo-
huzel do sesterského vzdélavani a praxe
velmi ¢asto zasahuji osoby s jinym vzdéla-
nim a rozhoduji i v rozporu se stanovisky
vlastnich odbornik(. Nelze si pfedstavit,
Ze by se néco podobného délo tfeba u lé-
kaFli nebo stomatologu.

Jsou Cinnosti, které uz stejné dnes vykona-
vaji, ale zatim bez legislativniho ukotveni?
Tyto situace se nepochybné vyskytuji, jsou
ale provadény jen se souhlasem lékafe po

Zdravotnictvi a medicina, 4/2024



=8 OSETROVATELSTVI

ovéreni, Ze ma sestra pro pfislusnou cin-
nost odpovidajici znalosti a dovednosti
a je ochotna prevzit odpovédnost. Tento
postup ukazuje, Ze vycet Cinnosti stanove-
ny vyhlaskou neodpovida potfebam pra-
Xe, a je proto nezbytna zména.

Které kompetence by sestry mély ziskat,
aby byly plnohodnotnymi partnery lé-
kara?

Sestra a lékaF poskytuji zdravotni péci
spoleCné. Kazda profese ma svoji roli,
vzajemné se doplnuji a jsou plnohodnot-
nymi partnery. Posunuti kvalifikacniho
vzdélavani na terciarni Groveri umoziuje
rozSifovani kompetenci sester. Vymezeni
Jrozsahu profesionalni praxe” musi byt
dynamické, rychle reagujici na potreby,
které se lisi po oborech, a nelze proto jed-
noduse uvést jejich vycet.

Maji podle vas sestry ve fakultnich ne-
mocnicich stejné kompetence jako sestry
v mensich nemocnicich?

Kompetence pridéluje zaméstnavatel na
zakladé vyhlasky, vzdélani a praxe sestry
s ohledem na rozsah poskytované péce
a schopnosti sestry. Struktura poskyto-
vani péce se lisi v malych a fakultnich
nemocnicich, a proto maji na specializo-
vanych a superspecializovanych pracovis-
tich fakultnich nemocnic sestry jiné kom-
petence.

Jedinym cilem je zajistit
kontinuitu péce

PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.,
vrchni sestra KARIM Fakultni nemocnice
Olomouc

Z mého pohledu - pohybuji se totiZz v ob-
lasti intenzivni péce - novela na specialist-
ky v intenzivni péci myslela dostatecné.
NedokaZzu posoudit dalSi obory. Podle mé
by vsak posileni kompetenci sester v ob-
lasti primarni péce mohlo vyznamné snizit
zatéz péce sekundarni, tedy nemocnicni.
At uZ to jsou agentury domaci péce, Ci jiné
organizace, které by ve spolupraci s prak-
tickymi lékafi mohly zajistit péci v do-
macim prostfedi a nemusela by se plnit
nemocniéni zafizeni. Pfikladem muZe byt
napfiklad nedavna pandemie onemocnéni
covid-19.

Co se tyka prebirani kompetenci
sester, za mé je podstatné, aby sest-
ry mély legislativné oSetfeny cinnosti,
které rutinné v praxi vykonavaji a pro
néz jsou adekvatné vzdélané. V tako-
vém pripadé je to urcité spravné. Podle
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mého nazoru by se to mohlo tykat ob-
lasti hojeni ran, inzulinoterapie (o3etfe-
no pripadnym protokolem ¢i formulaci
v mezich ordinace lékafe), odstranéni
epiduralniho katétru nebo indikace né-
kterych laboratornich vysetfeni, které
by mohly vyznamné pomoci v zahjje-
ni pfipadné lécby, jako je tfeba odbér
hemokultury. VZdy by to mélo byt s je-
dinym cilem, a to zajistit kontinuitu
péce. Nejsem v zadném pripadé pro to,
aby sestry prebiraly ¢innosti, které jsou
soucasti role lékare. Nase vzdélani nam
vSem umoznuje vzajemné spolupraco-
vat se vSemi Cleny léCebného tymu, ro-
zumét tomu, co je potieba v dané chvili
pro pacienta udélat, a byt na ty kroky
pripravena. Takto se ke vzdélavani ses-
ter stavim ja.

Kompetence sestry a 1ékare
se vzajemné propojuji

Mgr. Markéta Palkova, MBA.,
naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Masarykovy nemocnice Rakovnik, s. r. 0.

Myslim, Ze v dobé novelizace vyhlaska re-
agovala na vyvoj oSetfovatelstvi dostatec-
né. Nicméné Sest let od posledni noveliza-
ce je dlouha doba a bude nutné se znovu
problematikou zabyvat. Nadale z(stavaji
¢innosti, které provadéji sestry v l0zko-
vych zafizenich, a ty nejsou novelizaci
vyhlasky prilis feSeny. Samostatnou kapi-
tolou jsou praktické sestry. Na toto téma
se nyni v odbornych kruzich zacinaji hybat
ledy. Jakym smérem se nakonec pohnou,
bude predmétem odbornych debat. Za
sebe jsme rada, Ze jsou k témto jednanim
pfizvani i zastupci mensich, tedy ne jenom
pfimo fizenych nemocnic.

Co se tyCe prebirani nékterych ¢in-
nosti od lékafl, soudim, Ze sestry ne-
maji pfilis prostor prebirat dalsi kom-
petence. Jde predevsim o to, aby ty jiz
prevzaté byly ,legalizovany”. Osobné
si myslim, Ze vétSina sester je jiz nyni
plnohodnotnym partnerem lékafa, ales-
poi v nemocnicich, kterymi jsem prosla
(nemocnice okresniho typu, nepfimo
fizené, soukromé). Lékaf ma své kom-
petence a sestra zase svoje; partnery
z nich ¢ini to, Ze se vzajemné propoju-
ji, ne Ze za sebe prebiraji praci. Timto
zpusobem systém ani fungovat ne-
mUzZe. Jsou €innosti na pomezi, jako je
napfiklad preskripce chronickych léku
u praktikd nebo ambulantnich specia-
listl, které uz nyni pfedepisuje sestra.
Tak tomu velmi ¢asto bylo i v minulosti.

Zrychlilo to a zefektivnilo proces pre-
skripce &kl jesté dfive, neZ tento ,pro-
blém* legislativné vyresil e-recept.

Jestli maji sestry ve fakultnich ne-
mocnicich stejné kompetence jako sestry
v menSich nemocnicich, nemohu posou-
dit. Podle rozhovor( se sestrami na ve-
doucich pozicich ale maji sestry v men-
Sich nemocnicich casto vyssi kompetence,
resp. provadéji ¢innosti nad svoje kompe-
tence (napf. sdélovani informaci, extrakce
drénu, vyhodnocovani vysledkd, Zadanky
o konzilia a podobné).

Uz dnes jsou sestry
plnohodnotnymi partnery
lékaru

Mgr. Karolina Vaicova, DiS.,

vrchni sestra Interni kliniky 3. lekarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
Thomayerovy nemocnice, Praha

Domnivam se, Ze zminéna novela na vy-
voj oSetrovatelstvi reagovala dostatecné.
Vzhledem k rychlému rozvoji mediciny,
potaZmo oSetfovatelstvi, je ale potreba
tyto trendy pribézné sledovat a pfizplso-
bovat se podminkam a cinnostem, které
vsichni v nasem oboru vykonavame, ze-
jména tém, které se nové zavadéji. Podle
mé je stavajici Gprava kompetenci sester
vyhovujici.

Co se tyka legislativni Gpravy posile-
ni kompetenci sester, souhlasim s tim, Ze
Cinnosti, které sestry vykonavaji, by mély
mit pravni ramec a mély by byt ukotveny
legislativné. V tuto chvili se vsak domni-
vam, Ze neni potfeba, aby sestry od lékafu
néjaké dalSi kompetence prebiraly. Mys-
lim si, Ze vSechny potfebné zatim mame,
jen je mozna otazka, jak je které pracovis-
té v ramci svych zvyklosti uplatriuje nebo
neuplatiuje.

Myslim, Ze neni potreba navySovat
kompetence sester proto, abychom byly
plnohodnotnymi partnery (ékafl, protoze
témi uz davno jsme. | diky rozvoji speci-
alizacnich studii a certifikovanych kurzd,
které dle mého nazoru ve vétsiné pripadu
s rozvojem mediciny drZi krok, se kompe-
tence sester jiz navysily. Je samozrejmé
otazkou, jaké jsou zvyklosti pracovist a jak
jsou tyto kompetence uvadény do praxe
a jak jsou vyuZivany. Jako urcitou rezervu
bych v soucasné dobé vidéla vzdélavani
sester na poli paliativni a hospicové péce,
kde by nabidka kvalifikacniho studia moh-
la byt Sirsi.

(eta)
Ilustracni foto: 123rf.com
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Sestra roku 2024

Spole¢nost EEZY Events & Education vyhlasuje jiz 23. rocnik prestizni oborové soutéze Sestra roku.
Soutéz je uréena vseobecnym a praktickym sestram, porodnim asistentkam, sestram domdci a socidlni
péce a dalsim nelékarskym zdravotnickym pracovnikum (NLZP), kterym se jejich profese stala spise
poslanim nez pouhym zaméstnanim.

Soutéz Sestra roku je tradi¢ni udalost,
ktera je koncipovana jako podékovani
sestram a dalSim nelékarskym zdravot-
nickym pracovnikiim za jejich mimofad-
nou a zodpovédnou praci. Zastitu nad
ocenénim i letos prevzala Dagmar Hav-
lova za Nadaci Dagmar a Vaclava Havlo-
vych VIZE 97, Ministerstvo zdravotnictvi
CR a Ministerstvo prace a socialnich véci
CR a Magistrat hlavniho mésta Prahy.
Odbornym garantem soutéze je Ceska
asociace sester. Generalnim partnerem
akce je jiz po devatenacté spolecCnost
HARTMANN-RICO.

Titul je udélovan ve dvou kategori-
ich. Do kategorie Sestra v pfimé oSet-
fovatelské péci lze nominovat NLZP,
vykonavajici oSetfovatelskou praxi ve
vsech typech zdravotnickych zafizeni
nemocnicni a ambulantni sféry a vSech
formach domaci a socialni péce. Druhou
kategorii je Sestra v socialnich sluzbach.
Zde je mozné nominovat NLZP, ktefi za-
jistuji péci prostfednictvim socialnich
sluzeb. Redakce casopisu Zdravotnictvi
a medicina udéluje mimoradnou cenu,
kterou je Cestné ocenéni za celoZivotni
dilo v oSetfovatelstvi. Drzitele této ceny
vybira redakce ze vsech doslych pfihla-
Sek s cilem ocenit celozivotni praci, jez
predstavuje vyznamny kvalitativni pfi-
nos rozvoji oboru oSetfovatelstvi. Vitéze
titulu Sestramého srdce vybira Siroka ve-
fejnost z finalistd obou kategorii a ses-
try ocenéné za celozivotni dilo v oSet-
fovatelstvi hlasovanim na webovych
strankach ~ www.soutez-sestraroku.cz.
Kazdy hlasujici mdZe udélit hlas jen jed-
nomu finalistovi, v pfipadé pochybnosti
se pocita pouze prvni hlas. Vitézem hla-
sovani se stane finalista, ktery v celko-
vém souctu ziska nejvy3si pocet hlasu.

Prubéh soutéze

Navrhovatel nominuje soutéZiciho za-
slanim pfrihlasky spolecné s pisemnym
odivodnénim nominace a profesnim Zi-
votopisem navrhovaného. Formular pfi-
hlasky je k dispozici na webovych stran-
kach www.soutez-sestraroku.cz. Pisemné

e

HARTMANN
+

Z finalového vecera soutéze Sestra roku 2023

Foto: Vojtéch Hanak

odivodnéni nominace je samostatnou
a nedilnou soucasti pfihlasky a jeho
rozsah by nemél presahovat jednu nor-
mostranu (tj. cca 1800 znaku). V zahla-
vi dopisu musi byt uvedeno celé jméno
soutéZiciho vcetné rocniku narozeni.
Navrhovatel mize kompletné vyplnénou
pfihlasku spolu s pisemnym odlvod-
nénim nominace zaslat také e-mailem
na: registrace@soutez-sestraroku.cz. Pro
LSestru roku 2024“ jsou akceptovany re-
gistrace dorucené nejpozdéji 30. cervna
2024.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prv-
nim kole, zahajeném dnem uzavérky
soutézZe, vybere prvni nezavisla odborna
porota pro kazdou kategorii tfi finalisty.
Druhé kolo soutéZe probéhne v ramci
slavnostniho galavecera 22. fijna 2024
v Praze. V tomto zavérecném kole druha
odborna nezavisla porota, slozena z vy-
znamnych osobnosti [ékafstvi, oSetfova-
telstvi, politického a spolecenského Zivo-
ta, zastupct partner( soutéZe a vyhercu
uplynulych roéniki soutéZe Sestra roku,
vybere vitéze obou kategorii.

Podminky ucasti v soutézi
SoutéZici nominovany na ocenéni Sestra

roku musi spliiovat hlavni kritérium sou-
téZe, kterym je nadstandardni pfistup

pfi zvladani narocnych situaci, vykonani
vyjimecného Cinu v kazdodenni oSetfo-
vatelské praxi nebo intenzivni Cinnost
smérujici ke zkvalitinovani vzdélavaciho
systému a podobné. Pro moznost zis-
kani ocenéni v jedné ze dvou katego-
rii soutéze je vyzadovana osobni Gcast
finalisty na finalovém galaveceru, pfi
kterém probiha druhé a zavérecné kolo
soutéze. Po oficialnim vyhlaseni vysled-
ki soutéZe budou vitézim pfedana oce-
néni. Finalista soutéZe umozni organiza-
torovi soutéZe natoceni videoportrétu,
pfi kterém je potfebna jeho spoluprace.
Videoportrét finalisty je kratky videoza-
znam predstavujici profesni Zivot souté-
Ziciho. SoutéZici nominovany do soutéze
Sestra roku musi byt bezihonny a musi
souhlasit, Ze jeho jméno i pfibéh budou
publikovany v tisku a v ramci propagac-
ni kampané soutéze poradané organiza-
torem soutéze.

Vice informaci o pravidlech soutéze
najdete na www.soutez-sestraroku.cz.
MdZete vyuZit také diskusni forum: www.
facebook.com/FBSestra.

Slavnostni vyhlaseni vysledku
soutéze Sestra roku 2024 pro-
béhne 22. fijna 2024 v kinosale
Lucerna, Vodickova 36 v Praze.

(eta)
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Dialyza v Berouné méni majitele. Docka
se investice za vice nez 8 milionu korun

Jedna z nejvétsich dialyz ve Stredoceském kraji Dialyza a.s. v Berouné md nového majitele. Zacind
ji provozovat Skupina B. Braun, kterd vlastni Sirokou sit dialyzacnich stredisek v Cesku a na
Slovensku. ,Béhem letoska budeme modernizovat stredisko 14 novymi dialyzacnimi pristroji posledni
generace v hodnoté presahujici 8 milionu korun,” rika MUDr. Martin Kuncek, ¢len vedeni Skupiny
B. Braun CZ/SK a reditel sité¢ dialyzacnich stredisek B. Braun Avitum CZ/SK.

Pacientu by mélo byt
v budoucnu vice

Dialyza a.s. s kapacitou 13 dialyzacnich
liZek je umisténa v pfizemi samostat-
ného pavilonu polikliniky Medicetnrum
v Berouné. Pivodni majitel ji provozoval
od roku 2009. V soucasné chvili je zde
pravidelné dialyzovano kolem 75 pa-
cientl v tfisménném provozu od pon-
déli do soboty. ,Vzhledem k tomu, Ze je
nyni kapacita stfediska prakticky napl-
néna, budeme usilovat o rozsireni poCtu
dialyzacnich mist i o ziskani dalSich pro-
stor pro pacienty s onemocnénim led-
vin, komentuje budouci kroky Martin
Kuncek. Spadova oblast zahrnuje celou
oblast Berounska a Horovicka. ,Kromé
dialyzacni péce u nas na stredisku pro-
vadime také veskeré akutni dialyzy pro
nemocnice Beroun a Hofovice,” popisuje
MUDr. Hana Novotna, vedouci lékarka
berounského dialyzac¢niho stfediska.
O pacienty se na dialyzanim stfedisku
staraji 3 stali a 8 externich lékafd, 15 zdra-
votnich sester a 6 sanitarek. Stavajici
zdravotnicky personal prebira novy ma-
jitel takfka v plném sloZeni.

Zména majitele prinasi
kontinuitu kvalitni péce
s dal$simi benefity

Dialyzacni stfedisko je umisténo v mo-
dernim medicinském i dispozi¢nim
standardu, ke kterému samozfejmé pa-
tfi mimo kvalitniho zdravotnického vy-
baveni také mozZnost sledovani televize
pro kazdého pacienta pfi dialyze, wifi
a parkovani. ,Pfichod nového silného
majitele pfinese pacientim medicinské
i organizacni bonusy. Mimo kompletni
vymény pfistrojového vybaveni budou
zavedeny mezinarodni medicinské stan-
dardy, které B. Braun pouZziva. Vyhodou
pfichodu silné nadnarodni spolecnosti
je také sdileni medicinského know-how
nejen se zdravotniky na dialyzach v Ces-
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Primarka dialyzac¢niho strediska v Berouné Hana Novotna se sestrou a pacientem na

dialyzaénim stredisku

Foto: archiv B. Braun

ké a slovenské siti, ale také napfic ze-
mémi i kontinenty, kde B. Braun plsobi,”
dopliiuje primarka Novotna.

Rozvoj transplantaéni
aktivity i domacich dialyz

Prebirani dialyzacniho stfediska je v pl-
ném proudu, ale bude trvat nékolik mé-
sicli a dokonéeno bude na konci kvétna.
Soucasti akvizice je také nefrologicka
ambulance umisténa pfimo na dialyzac-
nim stredisku, ktera se stara pfiblizné
0 300 pacientd. Novy majitel Skupina
B. Braun CZ/SK chce navazat na stava-
jici vysokou profesionalitu a medicin-
skou kvalitu zdravotnikd, ktera s sebou

mimo dialyzy a nefrologické ambulan-
ce nese také transplantacni aktivitu.
V uplynulém roce pfipravila berounska
dialyza na Gspésnou transplantaci 4 pa-
cienty a v soucasné dobé ma umisténo
na tzv. waiting listu 6 lidi. ,Mimo péce
o nase stavajici pacienty, jak na dialyze,
tak v nefrologické ambulanci, budeme
pokraCovat a prohlubovat spolupraci
s horovickou i berounskou nemocnici.
Dulezita je také pokralujici koopera-
ce s dalSimi lékarskymi ambulancemi
a laboratofi v budové polikliniky. Nasi
ambici bude také navazat na tradicné
silné zastoupeni domacich hemodialyz
v tomto regionu,” uzavira Martin Kuncek.

(red)
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Tajemstvi krve

Cesky lékai Jan Jansky byl jednim z védcu, kteFi se podileli na odhaleni tajemstvi krve. I diky
objevu jejich Ctyr skupin krev dnes zachrariuje lidské Zivoty. Sam Jansky ale touZil najit néco
Jiného. Souvislost, o kterou mu slo, se mu ale najit nepodarilo.

Jan Jansky se narodil 3. dubna 1873 na
Smichové, tehdy to jesté nebyla sou-
Cast Prahy, jen jeji pfedmésti kdesi za
Ujezdskou branou. Janlv otec mél na
Smichové obchod s mydlem, ktery poz-
déji rozsifil na vyrobni podnik, a tak se
puvodné chuda rodina z Podkrkonosi
dopracovala i k obstojnému jméni. Po
Janové maturité na smichovském aka-
demickém gymnaziu si Jansti mohli do-
volit drZzet nadaného syna na naro¢ném
a dlouhém studiu mediciny, pro které se
rozhodl. Medicinu studoval na lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze, pro-
moval na ni v roce 1898. Mlady Jansky
puvodné podital, Ze se stane chirurgem,

ale jeho draha se méla ubirat jinudy. Pfi
zkouSce z psychiatrie, ktera probihala
pfimo na psychiatrickém liZkovém od-
déleni, ho zezadu napadl paranoidni pa-
cient. Jansky ho dokazal mirnymi slovy
a laskavym zachazenim zklidnit. ZkousSe-
jicim byl profesor Karel Kuffner (1858-
1940), pfednosta Zemského dstavu pro
choromyslné v Praze a zakladatel Ceské
védecké psychiatrie. Profesor Kuffner
pravdépodobné i na zakladé této priho-
dy Janskému nabidl praci asistenta.

Janského prvenstvi pri
objevu krevnich skupin

Jansky tedy zakotvil na psychiatrii, kde
se kromé klinické praxe vénoval vyuce
a védecké praci. Vyzkumy, které na poli
neuropatie provedl, maji dodnes plat-
nost, presto je jeho jméno spojovano
predevsim s krevnimi skupinami a v mo-
derni dobé také s darcovstvim krve.
Stfedem zajmu Janského bylo provéfrit,
zda se psychicka labilita ¢lovéka odrazi
ve srazlivosti krve. Hledani souvislosti
si zvolil i za téma své habilitacni prace.
Potvrdit souvislost mezi krvi a duSev-
nimi nemocemi se mu nepodafilo. Zato
jako prvni v Ceském prostfedi vyuzil
poznatky o krevnich skupinach a krevni
srazlivosti. Jeho pojmenovani krevnich

skupin, tedy 0, A, B a AB plati dodnes.
Tim vSim nesporné a vyznamné pfrispél
k rozvoji hematologie. V roce 1907 otiskl
Sbornik klinicky Janského wucelenou
Haematologickou studii u psychotiku.
Poté téma krve opustil a zaméfil se pre-
devs$im na vyzkum mozkomisniho moku.
Podle historika mediciny doc. Mgr. Karla
Cerného, Ph.D., pfednosty Ustavu dé&jin
lékafstvi a cizich jazykl 1. [ékaFské fa-
kulty Univerzity Karlovy, Jansky neni prv-
nim, kdo objevil krevni skupiny a s nimi
souvisejici srazlivost krve. Tento primat
patfil uz v roce 1901 rakouskému lékafri
a biologovi Karlu Landsteinerovi, ktery
pozdéji za své objevy dostal Nobelovu
cenu. Nezavisle na ném a jeSté pred
Janskym na toto téma publikovali Land-
steinerovi studenti Alfred von Decas-
tello a Adriano Sturli (1902), ktefi ob-
jevili dalsi skupinu, dale pak Wolfgang
Weichardt (1905), a teprve v roce 1907
nas Jansky. Jansky navic pfedchozi prace
znal, protoZe je ve své habilitacni pra-
ci Haematologické studie u psychotikt
citoval v pasazi, kde hovofi o takzva-
né isoaglutinaci, a to véetné prialomo-
vé prace Landsteinerovy. Je mozné, ze
predchozi interpretace vznikla tak, ze
Jansky cituje Landsteinera v textu, ale
chybi mu v seznamu literatury na zavér.
Jsou tam ale Decastello a Sturli, zfejmé

V Inzerce
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se jedna o prehlédnuti. Jak uvadi docent
Cerny, Janského prvenstvi pfi objevu
krevnich skupin je v navrhu klasifikace
skupin oznacenych Fimskymi Cisly 1-1V
podle vzajemnych reakci. ProtoZe para-
lelné vytvofil velmi podobné vypadajici
systém také v roce 1910 americky lékaF
William L. Moss a oba systémy se Sifi-
ly svétem, mohlo jejich zaménou do-
jit k zavaznym komplikacim pfi podani
krevni transfuze nekompatibilni s krevni
skupinou pacienta.

Proto v roce 1921 vydalo nékolik
americkych lékarskych asociaci dopo-
ruCeni, aby se nadale pouZzival Janské-
ho systém, jenz byl vytvofen dfive. Toto
doporuceni vsak nebylo vzdy respekto-
vano.

Podle docenta Cerného Jan Jansky
sice nebyl celosvétové prvni, ale byl
prvnim, kdo tento originalni vyzkum
provedl v Cechach. Prehlizena by ne-
méla byt ani skutecnost, Ze se i ve svém
oboru, tedy v psychiatrii, vénoval origi-
nalnim, novym myslenkam.

Zkoumal krev dusevné
nemocnych pacientu, ale
nechal toho

V roce 1953 byl o Janském natocen Zi-
votopisny film Tajemstvi krve, reZisérem
filmu byl Martin Fric. S namétem pfisel
Jan Werich za Vladimirem Neffem, spi-
sovatelem a v té dobé i scénaristou.
Werich tehdy na Barrandové vedl vyni-
kajici tvaréi skupinu, ktera pak natocila

spoustu velmi dobrych filmd. A pravé
on Neffovi vypravél zajimavy pribéh:
Z turné po USA se vratil néjaky lékar. PFi
prednaskach tam narazil - kdykoliv se
zminil o tom, Ze krevni skupiny objevil
Karl Landsteiner, ktery pozdéji obje-
vil i Rh faktor a dostal Nobelovu cenu,
americké auditorium se podivilo. Vzdyt
prece cela Amerika vi, Ze krevni skupi-
ny objevil jakysi evropsky lékaf jménem
DZenski. Na mysli méli samozfejmé Jan-
ského. Jan Werich k pfibéhu podotkl,
Ze ma v sobé hacek, a to ten, Ze Jansky
byl psychiatr a objevil krevni skupiny
celkem nahodou, kdyz zkoumal krev
dusevné nemocnych pacientt, ale pak
toho nechal.

S tim ,hackem“ v Janského Zivotnim
pribéhu mél Jan Werich pravdu. Vladi-
mir Neff se dal do patrani a podafilo
se mu zjistit, co se asi stalo. PfiSel na
to, ze psychiatr Jansky se problemati-
kou z oblasti hematologie zabyval jen
vice méné okrajové, a hlavné jen pre-
chodné. Na jeho objevitelské prven-
stvi by se bylo jisté zapomnélo, kdyby
o krevnich skupinach nenapsal do od-
borného tisku. Neff pfislusny clanek
dohledal a zjistil, Ze ¢lanek vySel Cesky,
ale se souhrnem v némciné a anglicti-
né. Zprava o Janském a jeho objevu se
tak dostala do Spojenych statl a odtud
pak zpét k nam. Vladimir Neff se snazil
pfijit i na to, kdo pred nim se pokousel
ztvarnit pomérné dramatickou latku,
jakou objev a jeho okolnosti jisté jsou:
»Ukazalo se, Ze uz nékolik lidi se pokou-

Selo latku zpracovat. Jenze vsSichni se
chytili zdanlivé zajimavé a dramatické
okolnosti. Jansky byl totiz vesely, trochu
lehkomyslny ¢lovék a mél rad vSechno,
co k Zivotu patfi a co se neslucuje s ve-
lebnym obrazem badatele a védce. Zcela
zietelné to byla klamna cesta, ktera ke
skute¢nému dramatu nevedla, protoze
Janského lehkomyslnost neméla s osu-
dem objevu nic spole¢ného, a to, Ze Jan-
sky zemtel mlady, ve véku 48 let, neza-
vinil alkohol a vesely Zivot, nybrz angina
pectoris, choroba v roce 1921 prakticky
nevylécitelna.”

JPoslyste, co kdyz... To je pfilis fan-
tastické... Co kdyZ srazlivost krve je
opravdu v néjakém vztahu s duSevnim
stavem clovéka. Co kdyzZ Silenstvi oprav-
du vézi, jak se fika, v krvi, v zadnych
fibrilach, v krvi. Budu té hledat v krvi,*
fika ve slavném filmu herec Vladimir Raz
v roli Jana Janského. Replika vyjadfuje
cil Janského badani, skutecné zamys-
lel najit pfimo v ,téle” rozdil, pro¢ né-
kdo je psychotik a nékdo je ,normalni“
Spolu s profesorem Kuffnerem byl totiz
presvédcen, Ze psychicka onemocnéni
nejsou pouze dusevni, ale maji pidvod
i v organismu pacienta. On sam na kon-
ci tohoto sméru badani konstatoval, Ze
souvislost mezi sledovanymi vysledky
vySetieni krve a riznymi typy duSevnich
(ale v potaz vzal i napfiklad epilepsii,
takZe i neurologickych) onemocnéni ne-
nasel.

Jana Jilkova
Foto: 2x Wikipedia
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21.-23. 4. 2024, OREA Resort Santon**** Brno

Generalni garant odborného programu Organizator
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Temata konference:

Svét bez hranic
Vzdélavani mladych odborniku
Automatizace a standardizace procesu
Leky, drogy, zavislost
Medicina v konzervativnim prostfedi a v terénu
Zména jako motivace

Odborna zastita

: SKA wosT Ky,
CESKASPOLECNOST ¥ ame *% SR, AY
KLINICKE BIOCHEMIE 3 22 a <
2 F-] a g— Aliance pro telemedicinu
2 ki % £J a digitalizaci %drlavotmgtvf
v.&. Punﬂ"& = ~ a socialnich sluzeb

Konference je ohodnocena 12 kredity dle ustanoveni § 5 odst. 1 SP 16.vaidenEni Cislo akce: 115933.
Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu Cislo 16 Ceské lékarské komory.

Registrace je zpoplatnéna - www.eezy.cz/vzdelavani

Podrobny program najdete na www.eezy.cz
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Zkracena informace o pripravku
Euthyrox 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150 a 200 mikrogramfi, tablety:

Slozeni: Jedna tableta obsahuje 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150 nebo 200 pg levothyroxinum natricum. Indikace: Euthyrox 50-200 mikrogrami: Lécba benigni eutyroidni strumy. Profylaxe recidivy po strumektomii v zvislosti
na pooperacnim hormonalnim stavu. Substituni lécba hypotyredzy. Supresni lécba karcinomu $titné Zlazy. Euthyrox 50-100 mikrogrami: Konkomitantni suplementace béhem tyreostatické Iécby hypertyredzy. Euthyrox
100/150/200 mikrogramd: Supresni test v diagnostice $titné 7l4zy. Kontraindikace: Pripravek je kontraindikovany u pacientdl s hypersensitivitou na Ié¢ivou latku nebo jinou slozku pripravku. Nelééena adrenaini a hypofyzérni
insuficience a nelécena tyreotoxikdza. Lécba pripravkem Euthyrox nesmi byt zahajena u akutniho infarktu myokardu, akutni myokarditidy a akutni pankarditidy. Kombinovana Iécba levothyroxinem a tyreostatikem pro hypertyredzu neni
indikovana béhem téhotenstvi. Upozornéni: Pred zahdjenim Iécby hormony stitné ZIazy nebo pred provedenim supresniho testu v diagnostice Stitné Zlazy by méla byt vyloucena nésledujici onemocnéni nebo by méla byt zahajena jejich
|écba: ischemicka choroba srdecni, angina pectoris, arteriosklerdza, hypertenze, hypofyzérni insuficience, adrenalni insuficience. Pfed zahdjenim Iécby hormony stitné Zlazy by také méla byt vyloucena nebo Iécena tyroideaini autonomie.
U psychotickych poruch se doporucuje pouzit nizkou pocatecni davku levothyroxinu. Nezadouci tcinky: Pri prekroceni individualniho limitu tolerance levothyroxinu sodného nebo po pFedévkovéni je mozné, ze se vyskytnou nasledujici
Klinické pfiznaky typické pro hypertyreozu zvlasté pokud se davka na zacatku lécby zvysi prilis rychle: srdecni arytm|e (napf. fibrilace sini a extrasystoly) tachykardie, palpitace, angindzni stavy, cefalgie, svalova slabost a krece,
navaly horka, horecka zvraceni, poruchy menstruace, pseudotumor cerebri, tres neklid, nespavost, nadmérné poceni, Ubytek télesné hmotnosti, prijem. Interakce: Cholestyramin, kolestipol inhibuje vstrebavani levothyroxinu.
Levothyroxm milze snizovat ucmek antidiabetik. Utinek antikoagulacni 1écby mize byt ze5|len Inhibitory proteaz, phenytoin, dikumarol, I€ky obsahujici hlinik, estrogeny, sertralin, sevelamer, inhibitory tyrosinkinazy, latky s obsahem
s6ji, glukokortikoidy, amiodaron, beta-sympatolytika, kontrastni latky s jodem, sal|cylaty, klofibrat a vysoké davky furosemidu ovliviiuji Ucinek Euthyroxu. Davkovanr Pro dosazeni individualnich potFeb Iécby kazdého pacienta jsou
k dispozici tablety obsahujici Ievothyroxm sodny v rozsahu od 50 do 200 mikrogramdl. Pacienti proto obvykle musi uzivat pouze jednu tabletu denné. Individualni denni dévka by méla byt stanovena na zakladé laboratornich a Klinickych
vysetteni. Jednorazova denni davka se uzivé réno nalacno, piil hodiny pred snidani, zapij se tekutinou. Téhotenstvi a kojeni: Lécba levothyroxinem by méla byt podévéna shodné zvIasté béhem téhotenstvi a kojeni. Pozadavky na
davkovani se béhem téhotenstvi mohou dokonce zvysit. Baleni: 50, 60, 90 ¢i 100 tablet, v blistru a papirové krabicce. Na trhu nemusi byt véechny velikosti baleni. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Merck spol. s r.o., Praha, Ceska
republika. Reglstracnl Cisla: 56/804/92 A/C, 56/230/98-C, 56/460/11-C, 56/035/80-S/C, 56/461/11-C, 56/231/98-C, 56/462/11-C, 56/804/92-B/C, 56/463/11-C. Podmlnky uchovavani: Uchovavat pfi teploté do 25 °C Uchovave]te
vnitfni obal ve vnéjsim obalu, abyste sviij Iék chranili pred svetlem Datum posledni revize textu: 25. 7. 2023. Vyde] na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Iéku si,
prosim, prectéte Gplnou informaci o pripravku. Uplnou informaci o pFipravku poskytneme na adrese spole¢nosti Merck spol. s r.o.

Reference: 1. SPC Euthyrox

MERCK spol. s r.o.
Na Hrebenech II 1718/10, 140 00 Praha 4 | telefon: +420 272 084 211 | www.merck.cz | www.medimerck.cz
CZ-EUT-00111
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