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Chceme byt stateCni jako lide, kterym pomahame.
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Vizeni a mili ctendri,

feditelka VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA (déle jen DJ), a dékan
1. I8karské fakulty Univerzity Karlovy, prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc. (déle jen AS), se jesté v predvanocni shonu
stihli potkat, a tak jako kazdy rok se zamyslet nad tim, co
se v roce 2017 povedlo, i nad tim, jaké vyzvy nas Cekaiji letos.

AS: Ahoj, Dano, do konce roku zbyva nékolik dni, proto
bych Tiv prvé radeé rad popral vsechno nejlepsi do roku
noveho a zeptal se, jak se naSi nemocnici letos darilo?

DJ: Zdravim Té, Aleksi, a také Ti preji mnoho $tésti, zdravi
a pohody v roce 2018. Rok 2017 byl pro VFN jisté narocny,
ale také v mnohém uspésny. VZdy mé potesi hodnoceni
tretich stran, které byva nejobjektivnéjsi. A proto jsem
jednak velmi hrda, Ze jsme v roce 2017 Uspesné obhdaijili
akreditaci u Spojené akreditacni komise, Ze jsme opét
prokazali, Ze poskytujeme pacientdm sluzby na vysoké od-
borné urovni, kvalitné a bezpecné. Druhou zpravou, kterd
me velmi potésila, je, Ze jsme se opét umistili vysoko v ce-
lorepublikovém projektu ,Nemocnice CR 2017¢ V tomto
anonymnim pacientském hlasovani jsme se mezi fakultnimi
nemocnicemi umistili hned na nékolika pfednich prickach
v oblasti bezpec¢nosti a spokojenosti hospitalizovanych

i ambulantnich pacientd.

AS: Dano, k tomu Ti samoziejmé gratuluji. | nase fakulta
ma za sebou uspeésny rok. Védecke uspéchy prines! prvni
rok fungovani naSeho Centra pokrocilého preklinickeho
zobrazovani; prosadili jsme se my ,starsi*, kdyZ jsme
spolu s kolegy z AV CR vyznamné pokrodili ve vyzkumu
skupiny molekul, které by mohly byt vyuZitelné jako cile
nadorové lecby nebo by mohly pfi klinickém zobrazovani
nadorové bujeni ukazat; prosadili se ovsem i nasi mladfi
studenti, resp. nase studentka, ktera letos ziskala ocenéni
za nejlepsi védeckou praci o lékarstvi, a to mé tési nejvice.
Je to soucasné i uspéch pedagogicky, protoZe jsme pres
veskere nesndze ve financovani tuzemskych lékarskych

uvodem

fakult stale schopni pripravovat mimoradné uspésné nové
generace lékart.

DJ: Aleksi, to jsou skvélé tspéchy, ale zaroveri jsi i nakous!
problém, ktery v nejblizsich letech Eeka nejen nasi fakultu,
a sice otazku financovani.

AS: Ano. Medik stoji za dobu studia témér milion korun.
Dostaneme ovsem necelych 600 tisic. Pomaha nam, Ze

zde studuje hodné zahraniénich studentt, které laka vysoka
prestiz nasi fakulty a kteri si za studium plati nemalé penize.
Do budoucna bychom ovsem potfebovali vice Ceskych
lékartl, neni'to tedy reSeni. Je zde i druhy problém — hrozi ne-
dostatek kvalitnich pedagogd. Tyka se to napi: anatomd, jiz
dnes castecné uci externisté. Pricemz existuje pfima umeéra
mezi schopnosti lékare dobre IeCit a kvalitou jeho teoretické
pripravy. To jsou vyzvy, které nas Cekaji. Tedy nadale udrzet
mezi lékar'skymi fakultami nejlepsi pomér poctu ucitels

k poctu studentd; zvysit pocet absolventd, aniz by tim utrpéla
Jjejich kvalita; nadale byt, spolu s VFN, vad¢i instituci v oblasti
biomedicinského vyzkumu v CR. A co nase nemocnice?
DJ: Po mnoha letech se konecné dockame a v roce 2018
zacne vystavba urgentniho prijmu. Stejné tak zacnou
stavebni prace na unikatnim projektu simulacniho cent-

ra. Resit budeme trvaly problém nedostatku zdravotnich
sester v Ceské republice. Popasovat se musime s Obec-
nym narizenim o ochrané osobnich tdaji — tzv. GDPR.

A samozfejmé se v prvni fadé budeme nadéle snazit

pinit roli fakultni nemocnice co nejlépe: byt zde pro nase
pacienty, pro nase zamestnance i pro studenty nasi fakulty.
Tak, abychom se naddle v prizkumech spokojenosti umis-
tovali co nejlépe. Ne, Ze by zaleZelo na néjakém umisténi.
Jde spise o velmi zasadni a toliko potfebnou zpétnou
vazbu, Ze to, co délame, delame spravné, ze to ma smysl.
Doufam tedy, Ze v téchto vyzvach letos obstojime!

A vam, mili ¢tenafi, pfejeme, at se vam v roce 2018 spini
v8echny sny a at si tento rok uzijete predevSim ve zdravi!



napsali nam

Neurologicka klinika VFN a 1. LF UK

e

prof. MUDr. Evzen Ruzi¢ka, DrSc., pfednosta
Vazeny pane profesore,

Jsem v péci expy poradny jiz nékolik let a musim fici, ze
jste mé doslova postavili na nohy a vratili mi zpét radost
do Zivota. Dochazim k MUDr. Ulmanové a MUDr. Uhrové,
Ph.D., a chtéla bych obéma lékarkam vyslovit veliké
podékovani. Jsou to nejen erudovani odbornici, skvelé
lékarky, ale jsou rovnéz velice obétave, empatické a las-
kavé. Prosla jsem si v posledni dobé obrovskou osobni
tragédii a musim Fici, Zze ob& damy pfi mné staly, poma-
haly ze vSech sil a vSemi moznymi zptsoby.
Pane profesore, gratuluji vam k tak skvélému tymu,
a jesté jednou dékuji z celého srdce vasemu Uzasném
oddéleni! V&fim tomu, Ze nejsem zdaleka jeding, ktera
k vam dochézi s dlvérou a rada.
Preji mnoho Uspéchd ve vasi narocné praci a preji spous-
tu vdéénych pacient(l! (redakcné zkraceno)

Dé&kuiji, Blanka F.

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA, Feditelka

VaZzena pani feditelko,

ve dnech 8.-14. 9. 2017 jsem byla hospitalizovana

na 1. oddéleni I. chirurgické kliniky VFN a 1. LF UK.

Na klinice jsem se setkala nejen s vysoce erudovanym
Iékarskym postupem, ale téZ s velice lidskym pristupem
jak ze strany o$etfujicich lékard, tak ze strany sester

a ostatniho personalu.

V dobg, kdy je ve zdravotnictvi tolik problémd a ne vzdy
se Clovek setka s priznivym hodnocenim této zasluzné
a vysoce namahavé prace, je toto konstatovani pro
mne velice radostné. (redakcné zkrdceno)

S pozdravem
MUDr. Jana H.

ValEuy pane. prime’,

chda byl Ve asesbe kudt

J..J.'x_..;{-t—

Il. interni klinika VFN a 1. LF UK
vedeni kliniky

Vazeni,

chtéla bych timto podékovat a zaroven vyjadfit Uctu
a vdék vaSemu zdravotnickému personalu na oddéleni
Il interni kliniky — 1. patro.
ProtoZe je mdj manzel P. L. jiz 23 let odkazan na pomoc
druhych od okamziku, kdy jej postihla nahla mozkova
pfihoda, méla jsem moznost se seznamit s mnoha zdra-
votnickymi zafizenimi. S velkym potéSenim konstatuii,
ze vas$ zdravotnicky tym na tomto oddéleni je na vysoké
profesni Urovni. Vazim si citlivého a obétavého pfistupu
zaméstnanct tohoto oddéleni a budu velmi rada, pakliZze
toto podékovani bude personalu tlumoceno.
(redakc¢né zkraceno)
S pozdravem,
B. U., manzelka

Dermatovenerologicka klinika VFN a 1. LF UK
MUDr. Ondfej Kodet, Ph.D.

Vazeny pane doktore,

chtéla bych Vam touto cestou upfimné podékovat
za Vas$i odbornou pécdi a lidskou podporu, kterou jste
poskytoval nasi mamince, po celou dobu jeji I€Cby
na oddéleni dermatoonkologie VFN. Rovnéz Vase
doporuceni a zajisténi péce v nemocnici Na Plesi
mamince velmi pomohla.
Zaroven si Vam dovoluiji oznamit, Ze maminka prozila
posledni mésice bez bolesti v hospici Strasburk,
kde minuly tyden zemrela ve spanku.
Jesté jednou Vam za celou rodinu mnohokrat dekuii
a preji do budoucna mnoho Uspéchl ve Vasem
pracovnim i osobnim Zivoté. (redakéné zkraceno)
S uctou
Zuzana T.

Rada bych upfimné podékovala studentovi 2. roéniku 1. Iékarské fakulty UK — panu Danielovi Vaclavovi
Smutnému. Bylo to 6. prosince, kdyZ jsem ve svych 80 letech pfili§ rychle spéchala v hale metra Florenc

a prehlédla tam schody. Mdj pad byl nezadrzitelny a bolestivy. Ochotné ale hned prispéchalo na pomoc nékolik
mladych lidi, pfedevsim ale pan Smutny. Ujal se mé prikladné lidsky a k mému prekvapeni i na profesionalni
drovni. Byl to dalSi pfipad, ktery mé opét presveddil o tom, Ze si naSe mlada generace zaslouzi uznani.

S diky, Sona BartoSova

Foto: Vaclav Kriz

Foto: Michal Schneider, Army CR

Student mediciny Jan Opletal se

29. fijna 1939 zucastnuje oslav vyroci
republiky, které se zvrhavaji v otevreny
stfet s ,hnédokosilaky” a gestapem.
Ozyvaji se vystrely a Jan Opletal nahle
pociti bolest v levém boku, pfiklada

to ov8em Uderu loktem. Po chvilce
omdléva... a probouzi se na chirurgic-
ké klinice v centru Prahu, souCasné

. chirurgické klinice VFN a 1. LF UK.
OkamZité je prevezen na sal a opero-
van. Pooperaéni stav je normalni, ale po
nekolika dnech se za¢ne vyvijet sepse.
PP konci posledni navstévy se loudi se slovy: ,Kdybych volal, tak
se neotacejte.” Jan Opletal umira 11. 11. 1939 na zanét pobfrisnice.
Bylo mu 24 let. Pohtbu Jana Opletala se 15. listopadu 1939 zucast-
nily tisice studentd a jejich setkani prerostlo v dal$i protinacistickou
demonstraci, jejimz dtsledkem bylo zavieni vech ¢eskych univerzit,
deportace a popravy studentt... Soucasné vedeni |. chirurgické
kliniky chtélo Janu Opletalovi vzdat hold a zachovat jeho odkaz pro
soucasné i budouci generace medikd. V poslucharné kliniky tak byla
10. listopadu slavnostné odhalena busta Jana Opletala, dilo sochare
Michala Moravce. (FB)

ECMO, tedy extrakorporalni
membranova oxygenace (mi-
motélni okysli¢eni), je metoda,
ktera je indikovana v 1é€bé
respiracni a obéhové nedosta-
teCnosti, kterou nelze zvladnout
konven&nimi ani nekonvencnimi
metodami umélé plicni ventila-
ce a medikamentdzni podpo-
rou obéhového systému. Nemocnym jsou zavedeny specialni kanyly
do velkych cév a jejich krev je extrakorporalné okysli¢ena a navrace-
na zpét do organismu. Po urcity ¢as je tak z velké ¢asti nahrazena
jak funkce plic, tak i funkce srdce. Pouziti ECMO pro détské pacienty
(0d novorozenct nad 2500 gramd) v CR provadi pouze jedno specia-
lizované pracovisté — Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN

a 1. LF UK. Vlistopadu 2017 bylo toto pracovisté osloveno kolegy

z Bratislavy, aby se ujalo teprve tfimésiéni holCicky ze Slovenska,
nebot tam jiz vyCerpali vSechny moznosti zachrany. Rychly prevoz
byl mozny diky vyborné spolupraci s Armadou CR, kterd okamzité
poskytla letoun CASA a my se tak mohli postarat o malou pacientku.
A dobra zprava na zavér: mala Emicka u nas lezela 2 tydny, jeji stav
se postupné zlepsil a mohla byt opét prevezena na Slovensko. (FB)
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Univerzité tretiho
veku na 1. LF UK
bylo 30 let

Slavnostni setkani k 30. vyroci zalo-
zeni Univerzity tfetiho véku (U3V)

na 1. Iékarské fakulté Univerzity Kar-
lovy probéhlo 10. fijna 2017 v Char-
vatove séle lll. interni kliniky. Kromé
zastupcl akademické obce se zde
sesla témér stovka studentl U3V,
ktefi po absolvovani Ctyfsemestralni
vyuky o biologii Elovéka pokracuji ve
vzdélavani v ramci Klubu absolven-
t0 U3V. Dékan fakulty prof. Aleksi
Sedo predal dlouholetym studentdim
Sestna uznani za neutuchajici zajem
o prednasky a touhu po védeni. (KLU)

Stop sexualnimu
nasili v nocnich
podnicich

Odbornici z Kliniky adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze se zapojili

do projektu Stop!SV — Stop sexu-
alnimu nasili. Spolecné s partnery

z dalSich evropskych zemi vyvinuli
specifické postupy, jak v prostredi
noc¢ni zabavy prfedchazet sexudlnimu
nasili — budou v nich Skolit zamést-
nance klubl. Rizikového chovani si
mazZe v8imnout barman, obsluha
Saten, vyhazovac nebo i DJ. Projekt
chce v téchto lidech vzbudit citlivost
na rizikové situace. Vzniknout by mé-
la také koalice, ktera by téma ve spo-
le¢nosti zviditelfovala a zlepSovala
tak bezpecnost nocni zabavy. (KLU)

Prevence plicnich

8. listopadu jsme uporadali mimoFadnou preventivni akci ve spolupréaci s Ces-
kym rozhlasem. V Galerii Vinohradska 12 jsme navstévnikdm nabizeli rychlé

a bezbolestné vysetfeni plic. A sice tzv. spirometrii a také monitoring vydecho-
vaného oxidu dusnatého. Na misté nechybél ani tfimetrovy model plic a nasi
odbornici pfedvedli nékolik ukazek bronchoskopického vysetfeni plic. Zajem
byl ohromny, a za to jsme velmi radi. (FB)

Rozsvitte s nami Prahu
Tisicovky z vés se e e A PR .
zapajily jiz po jede-
nacté do projektu
Hitradia City a po-
mohly tak nemoc-
nym détem, hospita-
lizovanym na JIP na-
§i détske kliniky.
Letos byla vybrana
rekordni Castka

477 199 korun. Sek
prevzal prednosta Kliniky détského a dorostového Iékarstvi VEN a 1. LF UK,
docent Tomas Honzik, na slavnostnim rozsviceni vanoc¢ni stromku 2. pro-
since na Staroméstském namésti. VSem darcim dékujeme! (FB)

Mozartovo Requiem
u svatého Apolinare

Prvni listopadovy den se ve zcela
zaplnéném Kostele svatého Apo-
linafe uskutecnil jiz 26. koncert

z cyklu Fakulta v srdci Karlova,
ktery se konal pod zastitou déka-
na 1. LF UK prof. Aleksiho Seda.
Pod taktovkou sbormistra a diri-
genta Marka ValéSka zahrdli a za-
zpivali Piccolo coro & Piccola
orchestra. Dékujeme za nebyvale
velky zdjem i za Stédry prispévek
pro kostel. (JAT)

Foto. Veronika Nehasilova, Michal Schneider

Foto: Veronika Nehasilova, Michal Schneider

Détska paliativni péce v Cechéach

R ARSK & FARDTETA
EAIVENZITY RARLOVY

Porad MEDialogy na 1. LF UK pfipomnél svym tématem fakt, ze jakkoli
bolestné to je, i déti umiraji a potfebuiji paliativni péci. Détska paliativa je ale

u nas témeér nedostupna — v fadé regionl neni nikdo, kdo by nevylécitelné
nemocnym détem a jejich rodinam pomohl travit posledni spole¢né chvile

v jejich pfirozeném prostredi. V CR zatim neni dostatek paliativnich tymd,
které by malé pacienty a jejich rodiny pfipravily na pfedani do domaci péce.
Je také minimum mist, kde se postupy paliativni péce vyucuji. Jednim z nich
je 1. LF UK. Garantem pfedmétu paliativni medicina je odborna asistentka na
Onkologicke klinice 1. LF UK a VFN v Praze MUDr. Irena Zavadova (ha snimku
vpravo). ,Vzhledem k velmi dobrym ohlasiim jsme letos z jednosemestrainiho
predmétu presli na dvousemestralni. Hlasi se nam i studenti z jinych fakult,
ale tfeba také psychologoveé,” fika |. Zavadova. Kromé paliace v jednotlivych
specializacich se zde vyucuji symptomy pokrocilého onemocnéni, diagnostika
nebo lé¢ba bolesti. Odbornici na paliativu védi, Ze pokud se odborné vzdélani
v paliativni péci zlepsi, budou zdravotnici schopni Iépe o smrti komunikovat,
protoze nebudou limitovani viastni nejistotou kvili nedostate¢né pripravenosti
na situaci. Zdravotniky vzdélané v paliativé postradaji nejen v nemocnicich,
ale i v terénu a mezi praktickymi lékafi. (KLU)

30 let od prvni )
kochlearni implantace v CR

Historie souc¢asné Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK

a FN v Motole zacala jiz pred 125 lety, kdy se z Cisté némeckeé kliniky ORL
vymezilo malé pracovisté profesora Emiliana Kaufmana. V roce 1892 tak
vznikla tehdejdi Ceska otiatricka klinika, pro niz byla ve V8eobecné ne-
mocnici vy¢lenéna jedna vySetfovna a 10 I0zZek. ,Jaké operace se tehdy
provadeély, dnes uz presné nevime. Ale klinika se UpIné plvodné jmenovala
Otiatricka — tedy prvni, co se v ramci ORL osamostatnilo od chirurgie, byla
operativa ucha. Zfejme $lo predevsim o myringoplastiky, tedy obnoveni
funkce bubinku,” fika soucasny prednosta kliniky prof. Jan Plzak. Kdyz se
pred 20 lety z Karlova nameésti klinika prestéhovala do nové budovy Fakultni
nemocnice v Motole, Slo o velky zlom. Kapacita pracovisté se zdvojnasobila
a nardstem poctu provedenych operaci vyznamné zvysila i kvalitu péce.
Dalsiho vyznamného prvenstvi doséhla klinika v roce 1987. Loni na podzim
tomu bylo tficet let, co zde Iékafi provedli prvni ¢eskou kochlearni implantaci
a vratili hluchému pacientovi sluch. (KLU)

CO je U nas novéeho

Sekvenacni
centrum ve VFEN

- ———

Lékarska genetika a genomika
v poslednich nékolika letech pre-
kroGily fadu milnikd, které v blizké
budoucnosti pravdépodobné zméni
zpUsob, jakym se na zakladé Cteni
(tzv. sekvenace) a interpretace dédic-
né genetické informace v DNA prova-
di prevence, predikce, diagnostika
a Iécba mnoha onemocnéni.
Modernim medicinskym postu-
pem, ktery ma své misto i v diagnos-
tickém algoritmu, je tzv. sekvenovani
nové generace (NGS). ,Metoda je
zaloZena na spolupraci lékard, gene-
tik{, biochemikl a bioinformatikd
a mUZe vyznamné prispét ke stano-
veni diagndzy u pacienta. Od 1. srp-
na 2017 zahajilo ve VFEN provoz nové
Sekvenacni centrum, kde metodou
NGS vysetfujeme pacienty z fady
klinik napfri¢ obory. Prichazeji k nam
pediatricti pacienti s dedicnymi
metabolickymi a mitochondrialnimi
onemocnénimi, vysetfeni podstu-
puji pacienti s internimi nemocemi
jako napriklad hypercholesterolémii,
vénujeme se onkologicke ¢i pato-
logické problematice. Soucasné
pfipravujeme vysetfovani dalSich
skupin onemocneéni, jako jsou napf.
kardiomyopatie &i kostni dysplazie,”
uvedla 6. prosince na tiskové konfe-
renci Lékarska genetika — pohled do
budoucna primarka diagnostickych
laboratofi Kliniky détského a doros-
tového lékarstvi 1. LF UK a VFN
v Praze Ing. Karolina Peskova. Jak
dodava, genetické testovani moder-
nimi metodami bude do budoucna
stéle preferovangjsi nastroj k odhaleni
pricin zdravotnich problémd pacienta,
zkvalitni a zefektivni péci o néj a u de-
di¢nych onemocnéni umozni genetic-
ké poradenstvi v rodiné. (KLU)



seznamte se

Kdybych nedélal u protidrogovky,
budu deélat v socialnich sluzbach

Od mlddi poslouchd folk. Ve volném éase brazdi vody Labe nebo Vitavy na viéni lodi.
A pokud uz ndhodou musi byt pacientem, je nesmirné disciplinovany. Nejen ve svém
profesnim Zivoté se snazi délat vse, jak nejlip umi, s maximdlnim nasazenim

a se vstricnosti, protoze je mu to tak viastni a prijemné. Jakub Frydrych, Feditel
Ndrodni protidrogové centrdly SKPV Policie CR. Zdsadovy policista s lidskou tvdri.

Spolu s nasimi adiktology

a ostatnimi odborniky hledate
spoleénou cestu koordinované
prevence rizikového chovani na
Skolach - mj. jste o tom dis-

kutovali na nedavné konferenci.

Co pro vas mezirezortni spo-
luprace znamena?
Zejména u problému zavislostf
na nelegdlnich drogach by meélo
byt nasim spole¢nym cilem, aby-
chom oddalili setkani ditéte &i
nedospélého s konkrétni navykovou
latkou. Bezbrehé spoléhani se jedné
instituce na druhou nefunguje a neni
moZné si myslet, Ze trestné pravnimi
prostredky ovlivnime jakykoli typ
chovani ¢lovéka. Od toho trestni
pravo nevzniklo. To ma regulovat
spole¢nosti za Ucelem jeji ochrany.
Smyslem naSich mezioborovych
snah je sitovat aktéry protidrogové
politiky a jasné si vymezit, kdo co
od koho mlze ocekavat v legi-
slativnich podminkach, které mame
k dispozici. VSude slySim —a sam
si to i myslim —, Ze mame velmi
dobre vybudovanou sit sluzeb
zameérenych na intervenci, léCbu,
naslednou pédi Ci sit sluzeb pro
problémové uzivatele nelegalnich
drog. Totéz ale bohuzel nemohu
fici o prevenci primarni, ktera byla
zfejmé v dUsledku podfinancovani
celého systému oznacena za né-
co absolutné neucinného a nes-
mirn& nakladného. Udajné& neje-
vztahu ke konkrétnim jednotlivedm
a uZivateldm. Tim v8ak nechranime
spole¢nost, jez se sklada predevsim
z lidi, ktefi drogy neuzivaji a maiji

legitimni pravo zit v prostredi, kde
neni dostupnost téchto latek vy-
soka — jak v jejich bydlistich, tak

ve Skolnim prostredi a kdekoli jinde.

Predstavuji navykové latky

na $kolach velky problém?

Ve svétle nasi urovné poznani,
ktera se opira o to, ze se podilime
na dalsim odborném vzdélavani pe-
dagogUl - tfeba Skolnich metodikd
prevence, feditell Skol &i vychov-
nych poradct —, ale i z dalSich
informaci vyplyva, ze navykové
latky nepatfi z hlediska rizikového
chovani mezi ,top ten®. Plati to tedy
zejména na zakladnich skolach, na
stfednich uz ten problém existu-

je. Na druhé strané ve chvili, kdy
se policejné zpracovavaji pripady
vrstevnické distribuce mezi détmi,
je nespornym faktem, ze skolni
prostrfedi patfi mezi velmi frekven-
tovana mista zprostredkovani prv-
niho kontaktu s navykovou latkou.
V otazce testovani ve Skolach je
aktualni legislativa velmi rozporna
a nezaklada pravni jistotu nikomu

— ani rodi¢tim, ani détem ¢&i studen-
tdm, ani pedagogdm.

Jak s tim ac¢inné bojovat?
Jednozna¢né nam chybi
systematické a hlubsi odborné
vzdélani v oblasti pravniho védomi
uciteld. Pedagogicka profese se totiz
dostava do kolize s mnoha pravnimi
akty a normami. Myslim si, ze pravni
povedomi obecné posiluje odborné
sebevedomi kazdého Elovéka, pe-
dagoga pak zvlast, protoze musi
naprosto presné vedét, co si smi
dovoalit, co si nesmi dovolit a co prosté

V POSLEDNI DOBE...

CETL
Knihu Jak prezit padouchy
od Benjamina Kurase.

SLYSEL
Novou pisnicku Jarka Nohavici
amoc se mu libi.

VIDEL

Po dlouhé dobé film Noc

na zemi od Jima Jarmusche
a zdal se mu &im dal lepsi.

POTESILO HO

Neni pry ¢lovék meznich
emoci, takze si podobné veci
nepojmenovava...

ZKUSIL
Dobré libanonske jidlo.

musi, nékdy i pod sankci udélat.

Z toho, Ze si ugitel nenf jisty, zda uz
nahodou nevstupuje do integrity
ditéte nebo jeho majetkovych prav,
mnohdy vznikaji nedorozumeni.

A v kone¢ném ddsledku to vici dé-
tem ¢i nedospélym vyvolava pocit,
7e jsou pravidla, ktera se nemusi ctit.

Jsou dnes déti Iépe pFipraveny
na rizika?

Teorie vyvojové psychologie napfic
témeér vSemi sméry se shoduji

v tom, Ze odstupnované s ohledem
na vékové zvlastnosti a rozumovou
vyspélost potrebuji déti pravidla

a uréitou miru ddslednosti pfi jejich
vymahani, které ma byt disledné,

Foto: Vleronika Nehasilova

ale laskavé a didaktické. Tim se

de facto priblizujeme tomu, ¢emu

v souhrnu fikdme vychova. Konfron-
tace déti s necitelnosti dospélych

v nich vyvolava zmatek, poskozuje
je samotné a potencidlné i celou
spolecnost. Takovi lidé jsou totiz

uz od détstvi zvykli, Ze nedodrzova-
ni pravidel je efektivnéjsi nez jejich
dodrZovani.

Pokud bychom si predstavili
protidrogovou politiku na Skale
od uplné prohibice po absolutni
toleranci, kde CR nyni stoji
a na které misto by méla
optimalné dosahnout?
Rozdélil bych to na dvé &asti.
nani, ktera se dotykaji nelegalnich
drog - tedy jejich vyroby, distribuce,
dovozu &i vyvozu —, patfime k t&ém
prisnéjSim v Evropé. Horni hranice
trestu odnétl svobody u nejzavaznéj-
ho odstavce &ini 18 let. VySsi trest uz
ma jen asi 5 evropskych zemi.
Pokud se ovSem tyka drzeni
malych mnozZstvi drog, které bez-
prostfedné souvisi s jejich uzivanim,
je CR naopak velmi liberélni, skoro
bych Fekl, Ze nejvic v Evropé.

Ktera jina policejni agenda by
vam byla blizka?

Problematika nasili, mravnostnich
deliktl nebo trestné éinnosti

mladeZe ¢i na mladezi pachané, jsou
jednoznacné véci, které jsou mi blizké

a dokazu si predstavit, ze bych je délal.

feris |
Plk. Mgr. Jakub Frydrych se
narodil v roce 1973. Po maturité |-
pusobil mj. u pohraniéni policie
nebo na kriminalni policii Prahy
2. Soucasti tymu Narodni proti-
drogové centraly se stal v roce
2000, o 9 let pozdéji stanul

Vv jejim &ele. V roce 2002 dokon-

~ Cil studium socialni pedagogiky

_ na Univerzité Hradec Kralové.

T
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Je policista policistou i mimo
praci?

Obavam se, Ze do jisté miry ano :)
A s postupuijicimi roky sluzby je

to stéle vic pravda. Jako policajti
trpime nékdy negativnim vidénim
svéta — jsme frekventované kon-
frontovani s odvracenou stranou
spole¢nosti, takze mame tendenci
byt podeziravéjsi, domyslet jednani
a vlbec mame problémy se oteviit
spole¢nosti. Nehledé na to, ze podle
zakona jsme policisty i mimo sluzbu
a plynou nam z toho nékteré povin-
nosti, obdobné jako to maji treba
prave lékari.

Obvykle ¢lovék za¢ne v uréitém
véku podléhat tomu, ze za jeho
mladych let by se nékteré véci
nestaly. Podléhate tomu taky?
Nepodléham. Kdyz to vztahnu k dro-
gam, je to v podstaté dan za spoustu
pozitivnich véci. Musime si jen fict,
kde je vyvazenost mezi tim, co nas
na svobodé bavi a co nam jako
spoleCnosti Skodi. | o tom je vlastné
protidrogova politika — o vyvazovani
nastrojd.

Jak hledate rovnovahu mezi
represivni a preventivni ¢asti své
prace?

Diky dlouholeté praci s détmi a po-
vaze Cloveka pomahajicich profesi

— dokazu si predstavit, ze kdybych
nedélal u policie, budu pracovat v so-
cialnich sluzbach —, se na to umim
podivat obéma pohledy. Mam zkratka
uritou vnitfni potfebu pomahat

seznamte se

a lidsky rozmér, ackoli vymaham
pravo a policejni prace je odlisna
s ohledem na jiné typy pomaha-
jicich profesi.

Nam neni dovoleno, abychom
néco nedokongili, z vlastni Uvahy to
zastavili nebo nedélali. Pohybujeme
se v pomérné velmi rigidnich man-
tinelech, protoze pozivame velkych
kompetenci ve vztahu ke vstupovani
do prav a svobod obc¢and.

Dovedete si predstavit, ze byste
se stal Iékarem?

To asi ne. K lékarskému stavu mam
primérenou Uctu, zejména k predsta-
viteltim, ktefi reprezentuji nejen pro-
fesné, ale i charakterové urdity vzor.
Dobri Iékari — dobff i jako lidé — pro
meé tvoli elitu spole¢nosti vic neZ jiné
kvazielity, které jsou tfeba v medial-
nim prostoru frekventovangjsi.

A co vy a navykovost?

Jsem kurak cigaret a prileZitostny
konzument alkoholu. O ni¢em jiném
nevim :)

Jak se starate o své zdravi?
Bohuzel to neni Upiné jednodu-
ché, protoZze moje Zivotosprava je
determinovana praci a v urcitych
obdobich na zdravi moc nemyslim.
Dostatek spanku, zdrava strava

a nestresovani se jsou rady, které
se s aktivnim policejnim Zivotem
Uplné nepotkavaij.

Dbate jako policista vic

na dusevni hygienu?

Mame sice u policie pomérné slusné
propracovany systém psychologické
intervenéni pomoci, ale neni to az tak
dobré, jako je tomu tfeba ve zdravot-
nictvi nebo v psychologické pomoci
obecné. Domnivam se, Ze tady urcité
rezervy stale jesteé jsou.

Jak tedy relaxujete?

Vlastnim fiéni lod a jezdim s ni po
VlItavé nebo Labi. Prace okolo lodli
meé hodné bavi. A pak mam takové
bé&zné pasivni konicky, jako jsou his-
torie, literatura, divadlo, hudba...
(JAT)

PInou verzi rozhovoru si miZete pre-
¢ist na webu fakulty www.If1.cuni.cz.
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co délat, kdyz...

. v
douci reakci pPo oCkovani

ob ochrany ditéte pred
emi. Obcas se mohou

Ma dite neza e
Ockovani je jednim 2 ne]Uéinné!éi(‘:h zpUs
vaznymi nakazlivymi a smrtel‘nyml nerlrir(‘)cdrum.
objevit nezadouci Usinky. Ty jsou dvojino e l.oo o
= Mistni vznikajl v misté Vp,iChl:J d,o t: 2\:;83 ztOk Sy

o Zaéup?rg\ljz,z(n;l;nso OZ okovanych osob. Ve V&tsing

mistni nezadouct uginek nebezpeci, o
bny zésah. Piiznaky rychle do 1-2 dnu

Tyto mimeé reakc
pripadd nepredstavuje
nenf potreba zadny léce
o oZnivY.
ustupuji @ vyvoj je priznt ) N e
= Celkové zavisi na druhu a typu ockovac latky.dt\/lvzrﬁm =X

projevovat polesti hlavy, zvysenou teplotou, Z gr T a,l
zvracenim a prdjmem (vyiimeéné se mohou ob;evh .
daldi t&zké nezadouct reakce). Tyto rea,kietse rvrljoy \j)ymede]te
C 1 ovani. PFi jejich vyskytu vz iy
a7 do 10 dnu po o¢kovani ¥ L

&tSi bude stadit podat lexy
|ékarskou pomoc. V/&tsinou : ¢ | i

prabeéh komplikact — 1Eky proti teplote, polesti, otokum

Kk Upravé krevniho tlaku. (FB)

| Mam plisen na nehtech

Lokalni lécba je vhodna tehdy, je-li postizeno méné nez 25 %
nehtové ploténky nebo se pouziva jako doplnék Ié€by celkove,
kdy zvySuje jeji icinnost. Dllezité je pouZivat antimykotické
prostfedky pravidelné a dlouhodobé (i nékolik mésicd).
Antimykotické laky a roztoky pronikaji do nehtu Iépe nez krémy

a masti. Chemomechanicka abraze nehtovych plotének pilovanim

po predchozi aplikaci keratolytik vyznamné zlepSuje penetraci
lokalnich antimykotik do nehtové ploténky. Pri rozsahlejSim

postizeni nehtl je nutno pouzit IéCbu celkovou ve formé tablet,

které se podavaji po dobu tif mésicl. (FB)

| ——

K zastave masivnino zevniho
krvaceni

m Posadit nebo poloZit postizeného. o
m Pevné stladit Krvacejici cévu piimo v rane.

7né i y obvaz.
m Je mozné zhotovit tlakovy O ) I
m Tzv. zadkrcovadlo je extrémnim prostredkem urenym p

i i mozné
vygkolené zachrance a pouze pro situace, kij neEl m
zastavit nebo vyrazné omezit krvaceni primym tlal em Ny
i uginné & Y fvano.
= Zvednuti koncetiny neni 4&inné, nemélo by byt pouz

(FB)

Pohotovost

KLINIKA DETSKEHO A
DOROSTOVEHO LEKARSTVi
Ke Karlovu 2, 120 00 Praha 2
Pohotovost pro déti a dorost
pondéli—patek: 16.00-7.00
VolIné dny: nepretrZity provoz
Tel.: 224 967 777

STOMATOLOGICKA KLINIKA
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
Klinika nevykonava béznou
zubni pohotovostni sluzbu!
Pohotovost: Méstska poliklinika,
Spalena 12, Praha 1
Stomatochirurgicka
pohotovostni sluzba
B pondéli—patek: 17.00-7.00
W sobota, nedéle a svatky:
nepretrzity provoz

I. CHIRURGICKA KLINIKA

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
VSeobecna ambulance

Pro akutni stavy nepretrzity
provoz, tel.: 224 962 209

OCNI KLINIKA

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
Pohotovostni oéni ambulance
pondéli-patek: 17.00-7.00

VolIné dny: nepretrZity provoz

Tel.: 224 962 344, 224 962 349

SPOLECNY PRIJEM INTERNE
NEMOCNYCH

U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2
Pro akutni stavy nepretrzity provoz,
tel.: 224 962 928

ODDELENi OTORINO-
LARYNGOLOGIE (ORL)

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
Nepretrzita pohotovostni sluzba 24
hodin denng, tel.: 224 962 315 (am-
bulance — kartotéka), 224 962 322

GYNEKOLOGICKO-
-PORODNICKA KLINIKA
Apolinarska 18, 128 51 Praha 2
Pohotovost 24 hodin denné.
Porodnice: porodni sal 2,

1. patro vlevo, tel.: 224 967 420
Gynekologie: piijmova ambulance:
piizemi vpravo, tel.: 224 967 491

Foto: Thinkstock.com

Kdy volat Toxikologické informacni

co délat, kdyz...

stredisko — prvni pomoc pri poziti

Nehody s toxickymi ldtkami a léky se déji dnes a denné — podle statistiky dotazii Toxikologic-
kého informacniho strediska (T1S) p¥i Klinice pracovniho lékarstvi 1. LF UK a VEN v Praze
Jjich zddnlivé pribyvd a dosdhl jiz poctu poltu 18 000 konzultaci, coz lze vysvétlit i vérs1 infor-
movanosti odborné i laické verejnosti o moznosti konzultaci TIS s nepfetrZitym provozem.

V naprosté vétsiné jde o poziti. Inhalacni intoxikace nebo kontaminace kiize, sliznic a oéi
predstavuji méné nez 10 %. Pritom priblizné polovinu piipadii predstavuji nehody u déti.

prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc., vedouci Iékarka TIS

CO DELAT, KDYZ NAS DETI PREKVAPIi?

Co tedy délat, kdyZ pristihneme 2letého syna s granulemi
jedu na mysi nebo nam 16leta dcera sdéli, ze z nestastné
lasky sneédla celé baleni tatinkova antihypertenziva?
Nejddlezit&jsi je zhodnotit, zda se jedna o mnoZstvi, které
mUzZe vyvolat pfiznaky otravy nebo dokonce ohrozit Zivot.
V tom pravé pomaha TIS — potrebuje co nejpresnéjsi
nazev pripravku nebo léku, maximalni mozné mnozstvi

a Casovy interval od nehody. Je tfeba také popsat, zda

se jiz objevily prvni priznaky. DlleZity je Udaj o mozném
zvraceni a nélezu zbytk{ pozitého léku ve zvratcich. Pokud
TIS zhodnoti davku jako potencialné toxickou, mdZe
doporucit pokusit se o snizeni toxického Ucinku aktivnim
uhlim nebo o jeji odstranéni ze Zaludku zvracenim.

JAKY VYZNAM MA AKTIVNIi UHLI?
Carbo activatus Ize s ur€itymi vyhradami povaZovat
za ,univerzalni antidotum®. Ziskava se pyrolyzou latek
rostlinného plvodu, nejcastéji slupek kokosovych ofechd.
Pi jeho aktivaci proudem oxidujiciho plynu za vysoké
teploty vznika jemna porézni struktura s povrchem
3500 m2/gram latky.
V Zaludku i stfevnim lumen pfimo adsorbuje toxiny,
a tak vytvar inaktivni komplexy uhli-toxicka latka, sou¢asné
tak prerusuje enterohepatalni cyklus nékterych toxickych
latek (napf. teofylinu, karbamazepinu, amatoxind).
Nejvétsi efekt ma pfi aplikaci do 1 hodiny po
pozit toxicke latky, proto je idedlni je podat jesté pred
transportem pacienta do nemocnice, pokud je pacient pfi
védomi a spolupracuje. Pfedpoklada se, Ze jeho rychlé
podani ma vétsi vyznam neZ pozdejsi vyplach Zaludku.
Indikaci je predevsim poZiti I€kd a prirodnich toxind.
U leh¢ich a stfedné téZkych otrav aktivni uhli podavame
jednorazové v poctu nékolika az nékolika desitek tablet.
U zavaznych otrav aplikujeme az 1 g/kg hmotnosti, coz
u dospélého predstavuje az 150-200 tablet po 300 mg.
Rozdrcené tablety smisime se 100-300 ml vody.

JAK SE VYVOLAVA ZVRACENI?
Podle souc¢asnych nazor European Association of

( — V-

o -
Pl Y

el

. T

Pri otravé maze pomoct aktivni uhli.

Poison Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT) je
nebo podani viazného mydlového roztoku (dfive doporu-
Sovany slany roztok mizZe déti ohrozit mineralnim
rozvratem). | zvraceni ma pochopitelné sva rizika, proto
se nikdy nevyvolava pfi poZziti latek malo toxickych, Ziravin
(mohou jesté vice poskodit jicen), saponatd s nizkou
toxicitou a tvorbou pény, stejné jako u rozpoustédel

s nizkym povrchovym napétim a rizikem aspiraéni
bronchopneumonie (benzin, nafta).

DO JAKE DOBY OD POZITi SE O NE MAME POKUSIT?
V pripadé tekutin je to témeér zbytecné, u tablet nebo
jinych pevnych latek pfiblizné do jedné hodiny po poZiti.

| tak se odstrani zpravidla méné nez 30 % pozité latky.

CO KONKRETNE BY TEDY TIS DOPORUCIL?
Dvouletému synovi dat 2 rozmackané tablety aktivniho
uhli v pfijatelné podobé (do mléka, dZzusu) — nebot toxicita
superwarfarinovych rodenticidd pti jednorazovém poziti
je velmi nizka.

U 16leté dcery se hned pokusit o zvraceni
— i v pfipadé neuspésného pokusu by méla jeste pred
cestou do nemocnice pozit alespon 2 baleni aktivniho
uhli rozpusténého ve vodg.

Pfi akutni otraveé volejte kdykoli 224 91 92 93
nebo 224 91 54 02. +

11
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privodce labyrintem zdravotnictvi

Jedina moznost [eCby

a pravo pacienta na jeji poskytnuti

Naristajici pocet pripadii pacientil, kteri se na sihradé medicinsky
vcinnyjch, ale financné ndkladnych léki podileji primo, svédci

0 tom, Ze systém financovdni zdravotni péce v CR dosahuje stropu
svych moznosti a nent jiz schopen vstiebdvat prichod dalsich
inovativnich lékil a technologii. Je zjevné, Ze financovdni zdravotni
péce z povinného zdravotniho pojisténi vytvdri neustdlé napéti mezi
zdroji a potiebou pokryti nikladi. Jakd jsou prdva pacienta,

resp. pojisténce v takovém privade?
]

MUDr. Mgr. Jolana Kopsa TéSinova, Ph.D.,

Pacient ma pravo dozvédét se o vS8ech moznostech lécby,
které medicina zn4, a o pfinosech a rizicich kazdé z nich.

POUCENI O VSECH MEDICINSKYCH
ALTERNATIVACH LECBY

Z verejného zdravotniho pojisténi je hrazena péce, ktera
splfiuje poZadavky zakona o vefejném zdravotnim pojis-
téni. Lécba musi odpovidat zdravotnimu stavu pojisténce
a Ucelu, kterého ma byt jejim poskytnutim dosazeno,
musi byt pfimérené bezpedna a v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky Iékarské védy, navic museji existo-
vat dikazy o jeji uéinnosti. U Iékda musi byt déle spinény
podminky Uhrady, jeZ stanovi Statni Ustav pro kontrolu
IéCiv véetné indikacnich omezeni, ktera maji zohlednit,
co je z hlediska naklady jesté unosné pro spolecnost

a solidarni systém zdravotnictvi.

Pouceni pacienta se tak neomezuje pouze na pédi
hrazenou a dostupnou u daného poskytovatele zdra-
votnich sluzeb, ale musi pokryvat vSechny medicinsky
vhodné alternativy Ié€by, které s ohledem na charakter
onemocnéni mohou zlepsit ¢i zachovat zdravotni stav
nemocného. Jeho pravem je, aby si sam zvolil variantu
IéCby, a to i s ohledem na jeji Uhradu. A je také jeho povin-
nosti uhradit cenu péce nehrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi z viastnich prostfedkd. Poucdeni o 1é¢ebnych
moznostech ze strany Iékare by tak mélo zahrnovat
medicinské postupy, které jsou pro pacienta nejucinng;jsi
a nejméneé rizikové, bez ohledu na jejich thradu.

MIMORADNE UHRADY EXISTUJI
Zakon o verejném zdravotnim pojisténi podita s vyjimka-
mi, kdy u konkrétniho pacienta neni dodrZeni indikacnich

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK

omezeni medicinsky prijatelné (napf. z dlvodu nepfimé-
feného rizika), nebo jediny medicinsky uc¢inny lécivy pri-
pravek neni viibec zafazen mezi hrazenou péci. V téchto
vyjimecnych pfipadech — je-li poskytnuti zdravotnich
sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce —, je povinnosti zdravotni pojistovny uhradit

i zdravotni sluzby, které za béznych okolnosti nehradi.
Pokud je tedy oSetfujicim lékafem nemocnému dopo-
rueno takove feSeni jeho zdravotniho stavu, které ale
nesplniuje podminky Uhrady, neznamena to nutné, Ze by
pacient takovou lécbu musel vZdy hradit pfimo. MizZe se
obratit na svou zdravotni pojistovnu a pozadovat priznani
mimoradné — vyjimec¢né — Uhrady.

Pokud je nehrazena lécba skuteéné jedinou moznosti,
méla by byt pacientovi poskytnuta a také ze systému
verejného zdravotniho pojisténi uhrazena. V pfipadé, ze
zdravotni pojistovna schvali mimoradnou thradu, spada
péce do zakonem vymezeného naroku a nemocny tak
mUzZe Cerpat péci ze systému verejného zdravotnino
pojistént.

PRISTUP LEKARE

A POJISTOVNY NENIi VZDY TOTOZNY

Je otazkou, co se rozumi pojmem ,jedina moznost
léCby*, zda jen léCba kauzalni (pficinna), ktera nema srov-
nani, nebo i léCba, ktera ,pouze” prodluzuje zivot a jeho
kvalitu. Aktualni pfipady ukazuii, Ze pfistup lékare neni
vzdy totozny s pfistupem zdravotni pojistovny. ReSeni by
nemélo byt ponechano na soudnich sporech pacientl se
zdravotnimi pojistovnami, ale mélo by vyplyvat z jedno-
znacnych a predvidatelnych zakonnych pravidel garantu-
jicich rovny pfistup ke zdravotni péci. #

Foto: archiv 1. LF UK

Foto: HC Sparta Praha

privodce labyrintem zdravotnictvi

Jak se stat darcem krve

Darovdni krve zacind osobnim rozhodnutim, jehoz vysledkem je vicinnd pomoc druhym,

v tomto pripadé nemocnym lidem. Pokud si wvédomime, Ze lidskd krev je dosud nenabradi-
telnou tekutinon, nezbytnou k lécbé a zdchrané Zivotit, pak by nase rozhodovdni o tom,
zda krev darovat, nebo ne, mélo byt snadné.

MUDr. Daniela Duskova, Ph.D., primarka Fakultniho transfuzniho oddéleni VFN

Transfuzni pripravky vyrobené z dar(
lidské krve jsou pouze tak bezpe&né
(zejména s ohledem na riziko pfenosu
infekce), jak ,bezpedni“ jsou darci
krve. Nekteffi lidé proto darovat krev
nemohou, aby neohrozili nejen své
zdravi, ale i zdravi pacientd, prijemct
transfuznich piipravkd.

Kdo se tedy mUZe stat darcem
krve? Darovat krev miize v Ceské
republice kazdy zdravy ¢lovék ve
véku od 18 do 65 let. Osoby, které
daruji krev poprvé, se pfijimaji k od-
béru pouze do véku 60 let.

JAK ZACIT?

Rozhodnuti darovat krev jiz padlo

— a co ted? Seznam transfuznich
oddgleni v Ceské republice, kde Ize
krev darovat, naleznete na webo-
vych strankach Spole¢nosti pro
transfuzni Iékarstvi Ceské Iékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purky-
né (www.transfuznispolecnost.cz).
Doporuduiji vybrat si transfuzni od-
déleni bud v blizkosti bydlisté, nebo
zamestnani. Na kazdém z transfuz-
nich oddéleni ziskate podrobné
informace o moznosti darovat krev.
Je vhodné, aby pravidelni darci krve
nestfidali odbéry v rliznych transfuz-
nich oddélenich, ale chodili darovat
krev na jedno misto. DGvodem je
skute¢nost, Zze nékteré transfuzni
pripravky se uvolnuji ke klinickému
pouZziti, tedy pro pacienty, az po
opakovaném vysetfeni darce, tedy
az po 2. odbéru (plazma je v ,karan-
tén&“ 6 mésicl). Vyhodou pro darce
je i sledovani zdravotniho stavu
pravidelné na tomtéz pracovisti.

CO JE NUTNE PRED ODBEREM?
Vecer pred odbérem krve nebo
krevnich slozek neni vhodna velka
fyzicka namaha (napft. sportovni

h

Fakultni transfuzni oddéleni VFN se i v listopadu 2017 zapojilo do tradiéni akce
~Spartanksa krev*, ktera probiha kazdy rok ve spolupraci s HC Sparta Praha
a jejimz cilem je podpora dércovstvi krve v CR.

vykon), strava by neméla byt prilis

tuéna a nedoporucuje se pit alkohol.

Neni ani vhodné se k odbéru krve
dostavit nalacno, rano je potreba
lehka netu¢na snidané a zejména
dostatek tekutin.

K odbéru je nutno prinést s se-
bou priikaz totoznosti a prikazku
zdravotni pojistovny. Opakovani dar-
ci by neméli zapomenout legitimaci
darce krve.

JAK PROBIHA ODBER?
Darce krve, ktery pfijde na transfuz-
ni oddéleni, se nejprve zaregistruje
v evidenci. Pokud pfichazi darovat
krev poprvé, je mu zalozena evi-
dencni karta.

Pred odbérem je darci poskyt-
nuto pouceni o rizicich odbéru
a rizicich, ktera z pouziti odebrané
krve vyplyvaji pro pfijemce transfuz-
nich pfipravkd. Poté darce vyplni
LDotaznik pro darce krve", ktery se
tykd informaci o jeho zdravotnim

stavu a prodélanych onemocnénich.

Soucasti dotazniku je také pisemny
souhlas s odbérem i s provedenim
pfedepsanych vySetfeni a prohla-
Seni darce, ze byl o celé procedure
fadné poucen, ze mu byla dana

moznost klast otazky a na vSechny
mu bylo Fadné odpovézeno, a ze
souhlasi s tim, aby byl zafazen do
narodniho registru dércd krve. Déle
darce potvrzuje, ze nepatfi mezi
osoby s rizikovym chovanim vzhle-
dem k nakaze a prenosu infekénich
onemocnéni. Bez podepsani tohoto
informovaného souhlasu nemdze
nikdo krev darovat.

Déle je provedeno vysetfeni krev-
niho obrazu, zkontrolovan krevni
tlak, télesna teplota, event. ovéfena
télesna hmotnost darce krve. Je-li
v8e v poradku, nasleduje vlastni
odbér krve. Pokud darce k odbéru
propustén neni, dozvi se ddvod,
pro¢ nemUZe krev darovat a je mu
doporucéen dalsi postup. Soucasné
je informovan, jsou-li divody vyra-
zeni z odbéru docasné, nebo trvalg,
a za jakych podminek bude moci
pripadné krev darovat v budoucnosti.

Vlastni odbér krve, ktery trva
10-15 minut, provadéji zdravotni
sestry do plastovych vak{ na jedno
pouziti. Z&dné riziko nékazy béhem
odbéru darci nehrozi.

Je tedy ziejmé, ze darovat
krev je velmi snadné. Prijdte
pomoci i vy a darujte krev! +

il
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DODRZUJETE PREDSEVZETI TYKAJIC{

SE ZDRAVT?

Zacdtek nového roku se u mnohych z nds poji s riznymi predsevzetimi. Diuzno ale

priznat, Ze ta, kterd se tykaji zdravi a Zivotospravy, bychom neméli brit na lebkou vibu.

doc. MUDr. Martin Prazny, CSc.,
Ph.D., 45 let, diabetolog,

lll. interni klinika VFN a 1. LF UK
Po nékolika netspésnych pokusech
o novoro¢ni predsevzeti jsem se
presveddil, Ze ke
zmeéneé nestadi
jen novy rok,

ale hlavné

trvala moti-
vace. U mé

to nakonec

byla bolest

zad, ktera mé
jiz drive donutila
pravidelné a docela tvrde cvidit

a letos se mi dokonce podafilo par
kilo zhubnout.

Do nového roku si radgji nedavam
zadna predsevzeti, abych nebyl moc
zklamany, kdyby se mi je nahodou
nepodarilo dodrzet, ale moc bych si
pral, abych mél 2-3krat tydné Cas
na to moje cvi¢eni a také abych letos
nemusel povolovat opasek. To preju
také ostatnim, ktefi o néco podob-
ného usiluji. A vSem Stéstil

Bc. Bohuslava Sladkova,

58 let, vrchni sestra fakultni
polikliniky VFN

Predsevzeti jako takova si mnoho let
jiz nedavam. Ur¢ité bych je nedodr-
zela tak, jak jsem

si naplanovala,
a tak si vlast-
né usetfim
zklamani,
které by
nasledovalo.
Do nového ro-
Ku proto vstupuiji

radgji s pranim a na konci roku bi-
lancuji. Mam radost, kdyz jsou prani
vyslySena. A zdravotni pfedsevzeti?
Snazim se po cely rok fidit urcitymi

pravidly dlleZitymi pro zdravi, obcas
vyuZiji preventivni akce zamérené na
zdravi. Za nedilnou soucast udrzeni
dobrého zdravi vSak povazuji pozitiv-
ni pristup k zivotu. K tomu potrebuiji
zazemi vlastni rodiny, dobré a pozi-
tivné smyslejici lidicky kolem sebe.
Oboji nastésti sama mam a moc si
toho vazim! Preji vSem po cely rok
hodné zdravi, Stésti a spinéni i jejich
prani.

Mgr. Veronika Lackovic¢ova,
43 let, obchodni usek VFN
Nekourim, na preventivni prohlidky
chodim, jim viceméné

zdravé. V tomto
ohledu tedy
zatim netreba
nic ménit.

Ale néjaké
predsevzeti
bych si prece
jen dat chtéla.
Mam sedavé zameéstnani a posledni
dobou mé ¢asto boli zada. Rada bych
tedy v novém roce zacala cvicit, ale
predevsim bych chtéla vice chodit
pesky a méne vyuzivat sluzeb méstské
hromadné dopravy.

Mgr. Adam Kulhanek,

30 let, Klinika adiktologie VFN
a1.LF UK

Mé zdravotni pfedsevzeti pro rok
2018 zni méné
pracovat.
Ackoliv

meé moje

prace velmi
naplnuje

a bavi,

je dllezité

znat svoje limity,
naslouchat vlastnimi t€lu a umét véas
pribrzdit.

Dana Kloudova, 23 let,
studentka 2. roéniku zubniho
lékarstvi na 1. LF UK

Novoroéni predsevzeti si nedavam.
V nasi roding se
nikdy nekouri-
lo, nepilo ani
neprejidalo,
takze tyto
hrichy na lid-
ském téle jsou
mi cizi a nemam
ani potrebu se
jich zbavovat. A kdyZ opravdu chci
fesit néco, s ¢im nejsem spokojena,
necekam az na zménu letopoctu.
Clovék se jen musi naudit davat sli-
by sam sobé a dodrzet je, pak je to
jednoduché. V davani si predsevzeti
vidim spiSe odkladani neprijemnych
problémd, které se nam nechce
resit v tuto chvili — ,,0d nového roku
nezeru,” fekla pani Novakova a s
pozitkem se zakousla do laskonky.

Tomas Klobasa,

24 |et, student 5. roéniku
vSeobecného lékarstvi na 1. LF UK
Studium mediciny je psychicky vel-
mi naro¢né, a tak je
ddlezité se umét
odreagovat,

tfeba spor-

tem. BohuZel
vzdycky se
snadnéji najde
vymluva nez

ddvod k tomu

zacit sportovat.
Proto bych to chtél zménit, nebo
se o to alespon pokusit. Navic pfi
vybéru kolegidlnich sportl by to
mohla byt i zabava. A kdyz pdjdu
vecer hrat tfeba volejbal, nebude
uz Cas na néjakeé vecerni toulky...
Ale kdovi.

Foto: novo nordisk

pro vase zdravi

Boj s cukrovkou se da zacit kdykoli

Mezindrodni diabetologickd federace (IDF) odhaduje, ze v roce 2017 trpélo diabetem
425 milionii dospélych lidi na svété. 1o znamend, Ze kazdy 11. clovék ve véku nad
20 let je postizeny cukrovkou. Tak obrovsky pocet pacientii je logicky spojen s obrom-
nymi ndklady na lécou a komplikacemi souvisejicimi s nemoci. IDF odbaduje,

Ze tyto ndklady celosvétové dosahuji témér 727 miliard dolarii.

Epidemie diabetu zatim bohuZel po-
kraCuje a tato Cisla budou dale na-
rlstat, odhaduije se, Ze v roce 2045
postihne onemocnéni diabetem az
629 miliond osob. ,Prestoze se

v lé¢bé cukrovky dosahlo zejména
v poslednich letech velkého pokroku,
konkrétné se jedna o Sirsi zavedeni
kontinudlni monitorace glukdzy

— CGM - zejména pro pacienty s dia-
betem 1. typu a $ir8i vyuZiti agonistd
receptoru pro GLP-1 a gliflozinC

pro pacienty s DM 2. typu, nedafi
se uspokojivé zvladat onemocnéni
u velké Casti pacientd, coZ bohuzel
vede k rozvoji komplikaci a zvySuje
to naklady na lé¢bu,” upozorfiuje
doc. MUDr. Martin Prazny, CSc.,
Ph.D., z Diabetologického cent-
ra Ill. interni kliniky VFN v Praze
a 1. LF UK.

VYSSi EDUKACE PACIENTU:
CiL DIABETOLOGICKEHO
CENTRA VFN

Nové léky z posledni doby mohou
ovlivnit i kardiovaskularni riziko
nemocnych a prodlouZit jejich Zivot
nezavisle na ovlivnéni hyperglyké-
mie, s jejich pouzitim se ale bohuzel
Casto pfilis vaha. Na druhé strané
sami pacienti mnohdy malo prispivajf
k ovlivnéni své progndzy zmenou
zivotniho stylu.

O nutnosti vétsiho zapojeni
samotnych pacient( do procesu
prevence a léCby diabetu se Casto
miluvi, konkrétnich opatfeni sméfu-
jicich k tomuto cili je malo a nestaci
k vétSimu ovlivnéni zdravi populace.
Stale je podcenén proces vzdélavani
nemocnych a sou¢asné kapacity ke
zvladnuti edukace v SirSim méfitku
nestaci. ,Diabetologické centrum VFN
v Praze jako jedno z nejvétsich praco-
vist svého druhu v CR chee jit nejen

| letos VFN podporila Svétovy den diabetu na Karlové nameésti, ktery se uskutecnil
za vyrazného prispéni Magistrétu hl. m. Prahy a organizace VSTJ Medicina Praha

v oblasti edukace pacient( s diabe-
tem prikladem. Zagjistuje celou fadu
vzdélavacich aktivit pro nemocné

s cukrovkou a podili se na jejich Sifeni
v terénu diabetologickych ambulanci.
Bez sirsiho vyuziti modernich edu-
kacnich metod, modernich techno-
logii @ modernich antidiabetik si dnes
nelze kvalitni diabetologii predstavit,”
dodava doc. Prazny.

SRDCE A DIABETES ANEB

JAK ZASAHNOUT DVE

Cl VICE MUCH JEDNOU RANOU
Diabetes a kardiovaskularni onemoc-
neni jsou spolu uzce spjaty. Pritom-
nost diabetu zvySuje riziko manifesta-
ce kardiovaskularniho onemocnéni
2-4nasobné. Vice nez polovina pa-
cient’ s diabetem umira na kardio-
vaskularni onemocnéni. Cukrovka
predstavuje sama o sobé vyznamny
rizikovy faktor infarktu myokardu —
nemocny s diabetem ma stejné riziko,
Ze prodéla infarkt jako pacient bez
diabetu po jiz prodélaném infarktu.
Mezi nemocnymi s infarktem myo-

kardu predstavuji pacienti s diabetem
asi tfetinu. Lidé s cukrovkou maji po
infarktu horsi progndzu nez pacienti
bez diabetu. Zajem kardiologti

o diabetes je tedy logicky. ,V novém
miléniu se zaCalo ukazovat, ze né-
ktera antidiabetika mohou prognézu
pacientd s diabetem zhorSovat. Od
roku 2008 vyZzaduje americky Urad
pro kontrolu potravin a léCiv FDA

u kazdého nové zavadéného léku na
diabetes prlikaz minimainé kardio-
vaskularni neutrality — tedy Ze nesmi
zvySovat kardiovaskularni morbiditu
a mortalitu. Velkym sou¢asnym
skokem v lé¢bé diabetu jsou nové
léky, které kardiovaskularni morbidi-
tu a mortalitu dokonce sniZuii. Pres
velky pokrok na poli farmakoterapie
se nesmi zapominat na lék nejucin-
n&jsi, ktery pldsobi komplexné na cely
organismus: zdravy zivotni styl. Tedy
dostatek pohybu, pfimérena strava,
nekoureni,“ vysvétluje MUDFY. Viadi-
mir Tuka, Ph.D., z Centra kardio-
vaskularni rehabilitace Ill. interni
kliniky VFN v Praze a 1. LF UK. (FB)
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pro vase zdravi

Jak na navykove latky

a bezpecnost ve skolach

Zdravotnici, policisté a dalsi odbornici
hledali spole¢nou cestu koordinované
prevence na mezinarodni konferen-
ci Navykové latky a bezpecnost ve
Skolach, kterou zaCatkem prosince
poradala Klinika adiktologie 1. LF UK
a VFN v Praze a Narodni protidrogova
centrdla Policie CR (NPC).

Odbornici rdznych profesi, které
maji vztah k tématu bezpeénosti na
Skolach, se shoduji, Ze cesta Skolské
prevence musi byt mezioborova.
,Problematika rizikového cho-
vani ve Skolnim prostredi je jen
zdanlivé partikularnim tématem.
Ve svém kontextu se bezprostrfedné
dotyka pravni jistoty vSech zainte-
resovanych stran, otazek udrovné
pravniho védomi a jeho rozvoje
a ve svém dlsledku i elementarnich
lidskych prav,” uved! Feditel NPC plk.
Jakub Frydrych.

Odbornici upozornili napriklad
na fenomeén vyskytu zbrani ve Skole.
Ve srovnani s jinymi evropskymi
zemé&mi je na tom CR relativné dobre.
,Chceme ale upozornit, Ze toto riziko
vzrlsta. Je potieba fesit tyto pro-
blémy dfive, nez za¢nou déti nosit

tatinkovu devitku v tasce do Skoly jen
proto, Ze zbran tata nemél zamcenou
v trezoru. Je nutné s pfipravami zacit
uz nyni, protoZe se u déti ve Skole noze
nebo tzv. boxery jiz dnes objevuii,”
uvedl prednosta Kliniky adiktologie
prof. Michal Miovsky, do jehoz dikce
spadaji mj. i problémy testovani déti
ve Skolach, které ma rfadu legislativ-

Substitucni terapie
je pro vetsinu stale nedostupna

Metadonova substitucni terapie patfi
z hlediska léCebnych alternativ, které
existuji v oblasti zneuzivani opiatd,
mezi nejucinngjsi nastroje — zasahne
velky pocet pacientd, snizuje krimi-
nalitu a infekeni rizika spojena s in-
jek&nim uzivanim. Ani po 20 letech
od spusténi prvni Ceské ambulance
ale neni dostupna odpovidajicimu
podtu Ceskych pacientd.
~Substituéni terapie je jednim
nejefektivnéjSich nastroja pro
Ié¢bu pacientt, ktefi zneuzivaji
opiatové latky, zejména heroin.
Zasahne totiz velky po&et pacien-
t0. Do abstinenéné orientovanych
programt dostaneme pouze zlomek

uZivatell. Substituéni léCbou Ize

v dané lokalité oslovit i 60 procent
v8ech uZivatell. Co do uéinnosti se
dosud neobjevil zadny srovnatel-
ny postup,” fika prfednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
prof. Michal Miovsky.

Zésadni problém ale zpUsobuje
nizky pocet center, ktera dnes substi-
tuéni opiatovou lé&bu vydavaji. | pres
velky pocet pacient, ktefi by tuto 16¢-
bu potrebovali, je substituce vysoce
nedostupné a CR je kv(li tomu evrop-
skymi protidrogovymi autoritami
dlouhodobé kritizovana.

Prvni oficialni Centrum pro substi-
tuéni léCbu bylo u nas otevieno v roce

nich dskali. Zdravotnici zdGraznuji
i rizné preslapy $kol, které testuji
déti na pfitomnost navykovych
latek plosSné. Snazi se napr. také
upozornit, Ze neni mozné, aby feditelé
prekraCovali své pravomoci naklada-
nim s biologickym materiélem nebo
vyloucili déti ze Skoly na zéklade vy-
sledkl screeningovych testd. (KLU)

1997 pod vedenim MUDr. Petra
Popova, sou¢asného primare Kliniky
adiktologie. ,Substituce je bezpec-
na lécba, ktera vraci lidi do Zivota.
Nehendikepuije pacienty v péci o ro-
dinu &i v zameéstnani. Navic je to velmi
flexibilni metoda — pokud mate nemo-
tivovaného pacienta, mzete s nim
pracovat tfeba deset let, béhem nichz
se nepredavkuje, neumre na zanéty,
je stabilizovany.

Odklad, ktery pacienti diky substi-
tuci dostavaji, je velmi cenny, protoze
k motivaci k [6¢bé tito lidé vétsinou
dospivaji velmi obtizné,” poukazuje
na pozitiva substitu¢ni léCby Petr
Popov. (KLU)

Foto: Thinkstock.com

Foto: Michal Schneider

pro vase zdravi

Gaucherova nemoc — na zacatku
se |ecCilo enzymem z lidskych placent

Gaucherova nemoc patfi mezi
tzv. stfadava onemocnéni, kdy se
v bunkach jater, sleziny a kostni dfené
hromadi slozité tuky. Tato nemoc se
fadi do skupiny tzv. lysozomalnich
(stradani probiha v lysozomech)
onemocnéni, mezi nimiz ma vysadni
postaveni — jako prvni z téchto nemo-
ci totiz ztratila privlastek ,nelécitelna®.
,Gaucherova nemoc je dédi¢né
metabolické onemocnéni, pfi némz
bunky pacienta nedokazou odbourat
nekteré slozité tuky. Nejcastgji se jed-
na o typ |, kdy maji pacienti zvétsena
jatra a slezinu. S postizenim kostni dre-
né se zase poji chudokrevnost a ne-
dostatek krevnich desti¢ek. Dospél

ale i détsti pacienti jsou proto unaveni
a ¢asto majf riizné krvacivé projevy.
Postizeni kosti je navic spojeno s vy-
raznymi bolestmi, které nékdy byvaji
zameénény za jejich zanét,” vysvétluje
prednosta Kliniky détského a dorosto-
vého lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
doc. Tomas$ Honzik.

Enzym, ktery pacientdim chybi,
byl v dostate¢ném mnozstvi izolovan
z lidskych placent roku 1991. ZaCa-
la se tak éra tzv. enzymové substi-
tuéni terapie. Pacienti pfi ni dostavaji
chybéjici enzym v infuzich jednou
za dva tydny. Enzym z placent se
uz davno nepouziva, nove se enzymy
pfipravuiji v tkanovych kulturach

Nove AVE centrum
na Gynekologicko-porodnicke klinice

Pomérné Castym problémem té-
hotnych Zen je strach z porodnich
bolesti. Je tfeba jim vysvétlit, Zze bo-
lest je prosté s vaginalnim porodem
spojena. Dnes vime, pro¢ bolest u po-
rodu nastava. Také je znamo, ze télo
téhotné je na bolest fyziologicky pfi-
praveno (zena ma vySSi prah bolesti
nez pfed otéhotnénim). Je proto
velka nadéje, Ze bolest zvladne Zena
sama. Pokud nebude zatéz zvladat,
mohou ji byt poskytnuty prostfedky
na tlumenf bolesti. Tyto prostrfedky
a metody pro tlumeni porodnich
bolesti jsou dnes zcela bezpecné.
Na zadost Ceské spoleénosti
porodnich asistentek tym Iékaiu
a porodnich asistentek z Gyne-
kologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze pfipravil
unikatni program pro porodni
asistentky z celé CR ,Jak nauéit
ucit“. ,Pomoci dnesnich informac-
nich technologil je mozné, aby po-
rodni asistentky, které tento pro-
gram absolvuiji, ziskaly dovednosti,
jak maji téhotné presné a objektivné
informovat. Pro tyto ucely bylo

v porodnici ,U Apolinare‘ vybu-
dovano AVE Centrum za prispé-
ni Avent Phillips prostfednictvim
Nadacéniho fondu VITA et FUTURA
vysvétluje prof. Antonin Pafizek, ve-
douci Iékar Perinatologické centra.
Porodni asistentky se zde budou
vzdélavat v réiznych dovednostech,
mimo jiné i v tom, jak informovat
vefejnost, Ze cisarsky fez se ma
provadét jen v pripade rizika ohro-
zeni zdravi matky anebo ditéte.

velkych bioreaktor(. Jak fika doc.
Honzik, vzhledem k vysoké financni
narocnosti musi byt terapie podavana
ve specializovaném centru, které je
na Klinice détského a dorostového lé-
karstvi a pracuje pod vedenim MUDr.
Veéry Malinové. ,S Gaucherovou ne-
moci zde sledujeme vice nez pade-
séat pét pacientd, z toho tficet z nich
podstupuje IéCbu. Jeji efekt je u této
nemoci vyborny, asi nejlepsi ze vSech
lysozomalnich onemocnéni. Jatra a sle-
zina se zmensi, pacienti prestanou

mit bolesti a hlavné maji mnohem vice
energie a chuti do Zivota. Gaucherova
nemoc uz davno neni ,nelécitelna’,”
uzavira doc. Honzik. (KLU)

Nové AVE Centrum slouzi sa-
moziejmé i budoucim rodi¢im,
ktefi se zde mohou hlasit do sku-
pinovych nebo individualnich
kurzt predporodni pfipravy.

Zrekonstruované moderni prostory
v historické budové jim pfinesou klid,
pohodu a divéru, kterou v obdobf
téhotenstvi oCekavaji. V neposledni
fadé bude nové zazemi slouzit stu-
dentkam porodni asistence 1. LF UK.
(FB)



18

pro vase zdravi

Masturbace neni zadné tabu

Na prelomu zdri a #ijna 2017 uskutecnila Vieobecnd fakultni nemocnice

v Praze spolu s agenturou STEM/MARK priizkum mezi 506 muzi ve véku
1870 let, ktery mél zjistit aktudlni informace o sexudinim chovdni a pocitech
Ceskych muzii. Mapoval jejich ndzor na masturbaci, a predevsim, zda véds,
ze je zdravi prospéind. K masturbaci jako pravidelné soucdsti intimniho
Zivota se priznalo témér 80 % dotdzanych.

PrestoZe naprosta vétsina muz{
pravidelné masturbuje (75 % z nich
ma stalou partnerku, pfipadné part-
nera) a kombinuji masturbaci s po-
hlavnim stykem, 28 % dotazova-
nych vibec nevi, ¢im je prospésna
jejich zdravi. Pouze 12 procent z nich
si aktivné vyhledava informace o mas-
turbaci, ale naprosta vétsina dotazo-
vanych je pfesvédcena, Ze masturba-
ce je nejen prijemna, ale i zdravi

a psychické pohodé prospésna.

Z pohledu urologa ¢&i andro-
loga je zasadni, ze pravidelna
masturbace:

B Pomaha pti 1éCbé zanétl

a bolesti prostaty.

Nastal konec

Urologicka klinika VFN a 1. LF UK
v Praze ziskala nejmodernéjsi
ultrazvukovy pristroj umoznujici
cileny odbér vzorki z pode-
zielych lozisek v prostaté na
zakladé zobrazeni magnetickou
rezonanci. Pro pacienty predsta-
vuje Setrngjsi zpUsob vysetieni,
zkvalitnéni diagnostiky, mozna

i konec zbyte¢nych biopsii prostaty.
VySetfeni magnetickou rezonanci
trva pfiblizné 30 minut a je pfi ném
podana kontrastnf latka s mini-
malnim rizikem alergickych reakci.
Pacient neni poté nijak omezen

ve svém bézném dennim reZimu.
Urologicka klinika nabizi toto vy-
Setfeni pacientdm z celé CR, pod-
minkou je provedeni magnetické
rezonance prostaty ve standardi-
zovaném multiparametrickém
protokolu vysokeé technické kvality
— podobng, jak je pouzivan ve VFN.

B ZlepSuje plodnost.
B MUze pUsobit dokonce jako
prevence nadoru prostaty. U mu-
20, u nichZ doslo k vyvrcholeni
21krat za mésic, bylo riziko one-
mocnéni rakovinou prostaty nizsi
az o tretinu. Minimalni po&et zdravi
prospésnych ejakulaci je pak dva-
nact mésicéné, tedy sex zhruba tfi-
krat tydné.
m Podle nékterych studii ma po-
zitivni efekt pfi takzvané rehabili-
taci penisu, poruchach erekce
a predcasné ejakulaci.

A jak éasto bychom
tedy méli masturbovat? Idealni
¢etnost masturbace je velmi subjek-

tivnim kritériem a li8i se v rdznych
vékovych skupinach, jak ¢asto

muz masturbovat chce a jak Casto
muUZe. Napfiklad s ohledem na své
C¢asové moznosti, na dalsi aktivity,
napriklad zaméstnani ¢i studium,
konicky, sport... ,Masturbace by
méla uspokojovat sexualni potfeby
jedince nahradnim, ne partnerskym
zpUsobem.

Neni zadna idedlni obecné platna
frekvence, zalezi na individualnim
vkusu a temperamentu, obecné Ize
fici, ze pozitivni je nékolikrat tydné,”
komentuje doc. Michal Pohanka,
sexuolog ze Sexuologického ustavu
VEN v Praze a 1. LF UK. (FB)

zbyteCnych biopsii prostaty?

»Fuzni biopsie prostaty je vy-
hrazena pfednostné pro pacien-
ty, ktefi jiz absolvovali nejméné
jednu standardni biopsii prosta-
ty s normalnim nalezem a u kte-
rych trva podezreni na pfitom-
nost karcinomu prostaty,“ rika
MUDr. Otakar Capoun z Urologické
kliniky.

Karcinom prostaty je po koznich
nadorech nejéastéjSim onkologic-
kym onemocnénim u muz0. Pred-
poklada se, Ze v roce 2016 byl
karcinom prostaty nové zjistén

u 7784 muzd a celkem 63 424 muzQ

s touto diagndzou prezivalo. Dohro-
mady 4600 muz{ tak bylo 1é¢eno
pro lokalizovany karcinom prostaty,
923 podstoupilo Ié€bu pro lokalné
pokrocily nador a celkem 786 paci-
entl bude 1é¢eno pro noveé zjistény
metastaticky karcinom prostaty.
,Kazdy den je v CR zjisténo témér

20 novych pripadd rakoviny prostaty
a témeér Ctyfi muzi na ni zemrou,”
vypocitava prof. Tomas Hanus,

prednosta Urologicke kliniky. (FB)

Foto: Michal Schneider
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Gynekologicko-porodnicka klinika VEN
ziskala evropske dotace

VFN v Praze zahdjila v fijnu a listo-
padu 2017 realizaci 2 projektl za-
cilenych na modernizaci Center vy-
soce specializované zdravotni pé-
¢e v onkogynekologii a vysoce spe-
cializované intenzivni péce v perina-
tologii v ramci Gynekologicko-po-
rodnickeé kliniky VFN v Praze

a 1. LF UK.

Projekty za celkem 130 milion(
korun jsou podporeny z Integro-
vaného regionalniho operacniho
programu a penize jsou uréeny
predevsim na nakup modernich pfi-
strojd a zdravotnické techniky, které
v nemochnici bud' zcela chybi, nebo
jsou technicky &i technologicky
zastaralé a nevyhovuiji jiz dneSnim
pozadavkdm moderni mediciny.

KaZdy z projektd je zaméren
na jinou cilovou oblast a cilovou
skupinu pacientd. Realizace prvni-
ho projektu prispéje prostrednictvim
zvySeni Urovné vybavenosti centra
vysoce specializované zdravotni
péce v onkogynekologii zejména
ke zkvalitnéni diagnostiky, snizeni
zbytné zatéze pro onkologicky ne-
mocné a v neposledni fadé k vyraz-
nému zvyseni efektivity vyuzivanych
technologii pfi poskytovani péce on-
kologickym pacientkam. Jedna se
0 Zeny se zhoubnymi gynekologic-
kymi nadory. Zmény jsou oCekavany
v oblasti diagnostiky, 1éCby i na-
sledné péce.

Cilem druhého projektu je mo-
dernizace a obnova pfistrojového
vybaveni perinatologického cen-
tra VFN v Praze a implementace
tzv. best practices do klinické pra-
xe 1éEby téhotnych pacientek
a novorozeneckych pacient(.
Nejvyznamnéjsi cilovou oblasti je
péce o Zeny s predcasnym po-
rodem, rdstovou restrikci plodu
a péce o tehotné s pridruzenymi
diagndzami k téhotenstvi. Hlavnim
cilem nasi péce je mj. snizit riziko
prfedCasného porodu a zpresnit dia-
gnostiku. Pofizeni pfistroji vyrazné
prispéje ke zvySeni kvality péce

EVROPSKA UNIE

o téhotné Zeny a novorozence opi-
rajici se o nejmoderngjsi poznatky
védy v oblastech gynekologie,
porodnictvi a neonatologie.
jektdim Ize nalézt na internetovych
strankach VFN v Praze:
www.vfn.cz/o-nemocnici/veda-a-vyz-
-kum/granty-vfn
Onkogynekologické centrum
ve VFN je vyjimecnym pracovistém
v rdmci poskytované péce v CR
a je nejvétsim onkogynekologickym
centrem v republice. V soucasnosti
je jedinym pracovistém, které rutin-
né provadi rozsahlé resekeni vykony
v panvi, zahrnujici panevni exen-
terace a tzv. laterdlné emendované
resekce (LEER). Pro fadu tuzem-
skych center slouzi jako konzultaéni
pracovi§té pro vzacné pripady
nebo slozité vykony. Je jednim
ze tfi pracovist v CR s evropskou
akreditaci pro vzdélavani v oboru
onkogynekologie (EBCOG) a jednim

Evropsky fond pro regionalni rozvoj
Integrovany regionaini OP

z 10 pracovist s akreditaci ,Center
of Excellence” pro operacni l1é¢bu
pacientek s karcinomem ovaria
v Evropé. Slouzi jako vyukové
pracovisté pro funkéni specializaci
v onkogynekologii pro celou CR.
Kvalitu centra zvySuje i vyzkumna
ginnost na mezinarodni Urovni.
Centrum je jednim ze tfi nejvyhle-
davangjsich pracovist pro staze
zahrani¢nich Iékard v Evropé.
Perinatologické centrum Gy-
nekologicko-porodnické kliniky VFN
v Praze patfi mezi nejvétsi pracovis-
t& v CR a dlouhodobé urduje trendy
v péci o téhotné a nezralé novoro-
zence nejen u nas. Koncentruji se
zde jedine&né pripady rizikovych
a patologickych téhotenstvi. Je také
jednim ze tfi pracovist v republice
s evropskou akreditaci pro vzdéla-
vani v oboru perinatologie (EBCOG)
a je vyukovym pracovistém pro
tuto specializaci pro celou Ceskou
republiku. (FB)
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Projekty Horizon

Jednim ze dvou projektl financova-
nych z Ramcového programu pro
vyzkum a inovace EU HORIZON 2020
je Tobacco cessation within TB pro-
grammes: A ‘real world’ solution for
countries with dual burden of disease
TB and Tobacco (,TB&Tobacco*).

Tuberkuléza (TB) je na rozdil
od rozvinutych zemi v oblasti
Asie podstatnou pfi¢inou umrti
v dusledku koureni, napf. v Indii
je dokonce vedouci pficinou Umrti
kurakd, a to zejména v produktivnim
véku 25-69 let, ktefi tak vinou kou-
feni ztraceji v priméru 20 let Zivota.
Ukazuje to napt. velka retrospektivni
studie 43 000 umrti a 35 000 kontrol
(Gajalakshmi V. et al., 2003). Sledova-
ni kuraci ve studii méli trojnasobnou
pravdépodobnost anamnézy TB
v porovnani s nekuraky a frakce TB
mortality podminéna kourenim byla
61 %. Kuraci maji nejen vyssi riziko
infikovat se TB, pokud se setkaji
s jejim pavodcem, ale TB ma u nich
navic horsi prlibéh a progndzu oproti
nekurakdm. Koureni zvySuje incidenci
klinické TB. Kromé vysokeé prevalence
TB (v nékterych oblastech Pakistanu
i vice nez 500/100 000 obyvatel) je
v téchto asijskych zemich i vysoka
prevalence koureni, a to prede-
v§im u muzd — témér 40 %, kouri
predevsim cigarety a bidi.

Nas projekt vedeny Univer-
zitou v Yorku, Velka Britanie, si
klade za cil tuto situaci zlepsit
— tedy zvysit povédomi o vyznamu
koureni pro TB pacienty i jejich rodi-
ny, pro pribéh TB a Uspésnost jeji
léCby, motivovat k odvykani koureni
i ochrané pred pasivnim kourenim
a informovat o moznostech léCby za-
vislosti na tabaku v Nepalu, Pakistanu
a Bangladési a tuto léCbu integrovat
do TB péce.

Vzhledem k tomu, ze problémem
je jednak neznalost, ale i nedostup-
nost farmakoterapie, v Bangladési
a Pakistanu probiha i klinicka
studie s cytisinem — prirodnim
lékem zavislosti na tabaku, ktery je
nejen ucinny, ale také cenovée do-
stupny. Jedna se o dvojité slepou
placebem kontrolovanou studii, ktera

2020 ve VFN

' TB & Tobacco

Kolegyné z Centra pro zavislé na tabaku pravidelné chodi mezi lidi hovorit

o problematice koureni a odvykani

bude hodnotit Sestimésicni abstinenci
od koureni u TB pacient.

Neni ambici ani realnou moznosti
zavadeét novy systém zvlast pro 1éCbu
zavislosti na tabaku, ale implemen-
tovat tuto sluzbu do stavajici sité pro
|éCbu TB. To samozfejmé narazi na
fadu bariér. V ramci projektu nejpr-
ve mapujeme krome jiného tfemi
upravenymi dotazniky zamérenymi
na prostredi a pracovni podminky
TB Klinik v uvedenych zemich.

V minulém roce jsme s partnery
z Velké Britanie, Némecka, Pakista-
nu, Bangladése a Nepalu dospéli ke
kone¢nému znéni vSech dotaznikd.
Ty pak byly pouzity v prvni viné
(z celkove tfi vin) sbéru dat v Casovém
obdobi Cervenec az fijen 2017 v cen-
trech pro léCbu TB ve v8ech tfech
sledovanych zemich. Analyza sebra-
nych dat probéhne v prosinci 2017
alednu 2018. Uz nyni ale mizeme
fici, ze mezi typické problémy patfi
kromé nedostatku zdrojd (financnich,
odbornych i organizacnich) i specific-
ké aspekty, jako jsou velké vzdale-
nosti, nedostatek benzinu, standard
chovani komunity &i potfeba zcela
jinych edukacnich materiéldi pro zeny
a pro muze.

Partnerem projektu za CR je
Centrum pro zavislé na tabaku
II. interni kliniky VFN a 1. LF UK -
prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc., Mgr.
Iveta Nohavova, MUDr. Alexandra
Pankova, Ph.D., a MUDr. Kamila Zvol-
ska, Ph.D. Pravé zkuSenosti tohoto
tymu s lécbou zavislosti na tabaku
jsou vyuzivany v projektu. Timto cen-
trem proslo na 6000 pacientd, z nichZ
po ro¢nim sledovani nekouri témér
40 %, coz je svétové uznavany vysle-
dek. Mohli jsme tak pomoci s proto-
kolem klinické studie s cytisinem, se
strukturovanim intervence nebo se-
stavovanim edukacnich material pro
zdravotniky i pacienty a tésime se na
vysledky dotaznikového Setfeni ma-
puijiciho specifické bariéry v posky-
tovani l1é¢by zavislosti na tabaku TB
pacientdim v uvedenych tfech zemich.
Budeme se podilet i na kvalitativnim
hodnoceni strukturovanych rozhovord
s terapeuty. (FB)
www.york.ac.uk/healthsciences/
research/public-health/projects/
tb-tobacco/

This project has received funding from
the European Union’s Horizon 2020 re-
search and innovation programme under
grant agreement No 680995.
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Novorozenecky screening zlepsuje
prognodzu vybranych 18 nemoci

Novorozenecky screening je aktivni celoplosné (celostdni) vybleddvani novorozencii

se zuysenym rizikem nékterych vybranych onemocnéni, které umozni u novorozenct
lyseny. yen vy )

provést véasnou diagnostiku v 0bdobi, kdy klinické priznaky jesté nejsou zjevné,
a zajistit tak jejich viasnou odbornou péci. Vybleddvdni probihd na zdkladé metodic-
kého ndavodu uverejnéného ve Véstniku Ministerstva zdravotmictvi CR 06/2016.

a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze.

Za zakladatele novorozeneckého screeningu je povaZzo-
van pan profesor Robert Guthrie z univerzity v americkém
Buffalu. Ten v roce 1963 vynalezl jednoduchou, levnou

a spolehlivou metodu pro novorozenecky screening
fenylketonurie (dédi¢né metabolické poruchy, DMP), ktery
se stal prvnim a dosud je nejmasoveéji rozsifenym novoro-
zeneckym screeningem ve svété. Jako prvni byl zaveden
také v Ceské republice, konkrétn& v roce 1975. PFiprava
a spusténi tohoto screeningu jsou spojeny se jmény do-
centky Blehové a profesora Hyanka. O deset let pozdéji
zacal screening kongenitalni hypotyredzy, v roce 2006
kongenitalni adrenalni hyperplazie a v roce 2009 cystické
fibrézy plus dalSich deviti DMP. RozSifeni novorozenecké-
ho screeningu o skupinu péti nemoci z okruhu DMP pak
nastalo v roce 2016.

Téma pripravili doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D., a Ing. Karolina PeSkova z Kliniky détského

PRAVDEPODOBNOST VYSKYTU JE VELMI NiZKA
V CR se vySetfuji vSichni Zivi novorozenci (v roce 2016
jich bylo celkem 112 663), u kterych se vyhledava 18 ne-
moci, z toho 15 DMP. Ctrnact onemocnéni se deteku-

je na zakladé zménéného mnozstvi metabolitll — produk-
t0 metabolismu — v krvi metodou tandemové hmotnostni
spektrometrie, deficit enzymu biotinidazy se testuje
stanovenim jeho aktivity v krvi novorozence. Screening
kongenitalni hypotyredzy, kongenitalni adrenalni hy-
perplazie a prvni stupen testovani cystické fibrozy se
vysetiuji fluoroimunoanalytickou metodou. Pfi zvysené
hlading imunoreaktivniho enzymu trypsinogenu se u cys-
tické fibrézy dale provadi druhy stupen testovani — DNA
analyza nej¢astéjsich mutaci, popfipadé potni test.
Prehled vSech vySetfovanych nemoct a jejich vyskyt

Tandemovy hmotnostni spektrometr,
pristroj vyuZivany pro novorozenecky screening.
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v populaci v ramci novorozeneckého screeningu je uveden
v tabulce. Pravdépodobnost, Ze u jednoho konkrétniho
vySetfovaného novorozence bude zjisténo nékteré z uve-
denych onemocnéni, je velmi mala. Stane se tak pouze
u jednoho ditéte z priblizné 1150 narozenych.

KDY DO SCREENINGU ZARADIT DALSi NEMOC?

V posledni dobé jsme ve svété svédky nardstu poctu
vySetfovanych onemocnéni v ramci novorozeneckého
screeningu. Pri zafazovani novych onemocnéni je vSak
nutné mit na paméti predpoklady pro provadéni celoplos-
ného screeningu, které uvadime v bodech:

m VySetfované onemocnéni musi byt jasné definovano,
tj. diagnostikovatelné.

B Onemocnéni predstavuje vyznamny zdravotné socialni
problém.

B Onemocnéni ma v dané populaci uréity vyskyt. Jeho
hranice je relativni a je ovlivnéna predevsim faktory eko-
nomickymi. Ve vyspélych zemich Ize v sou¢asné dobé
spatfovat tuto hranici ve vyskytu (incidenci) 1 : 50 000

az 1 :100 000.

B Zachyceni onemocnéni v jejim ¢asném (presymptoma-
tickém) stadiu umoznuje zavést lé&ebna opatreni, ktera
zasadnim zplsobem pozitivné ovlivni priibéh nemoci

¢i dokonce snizi Umrtnost. LéCebna opatreni musi byt
bé&zné dostupna a zajistitelna pro vSechny zachycené
jedince. PéCe o pacienty je vétSinou soustfedovana

do specializovanych center s cilem dosaZeni maximalni
efektivity a kvality 1é¢by.

n_? Lb" I:| --""’-‘
- A

m Existuje obecné uznany screeningovy test, tj. one-
mocneéni je v preklinickém stadiu detekovatelné obecné
uznanym laboratornim testem v suché kapce krve

s obecné prijatou hranici mezi pozitivitou a negativitou
(,cut-off limit) a obecné akceptovatelnou zatézi zdravé
populace (frekvence opakovani odbéru novorozeneckého
screeningu pro nejasny vysledek, ,recall-rate” a falesSna
pozitivita). Parametry hodnoty ,cut-off* limitu, ,recall-
-rate”, faledné pozitivity a faleSné negativity jsou hlavnimi
meéritky vérohodnosti screeningu.

Ptehled vySetfovanych nemoci a jejich vyskyt v populaci v rdmci novorozeneckého screeningu v CR

Skupina onemocnéni Onemocnéni Vyskyt v populaci
Vrozend snizend funkce Stitné zlazy Kongenitalni hypotyreéza (CH) 1:2800

Vrozend nedostatecnost tvorby hormond v nadledvinach Kongenitalni adrendIni hyperplazie (CAH) 1:12700

Vrozené porucha tvorby hlenu (ysticka fibréza (CF) 1:6700

Dédicné poruchy metabolismu aminokyselin Fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninémie (HPA) 1:5500

Homocystinurie z deficitu cystathionin B-syntdzy (CBS)

1:10000-100 000

Homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHF) Vzdcny

Glutarové acidurie typ 1 (GAl) 1:170 000

Isovalerova acidurie (IVA) 1:230000

Leucindza (nemoc javorového sirupu, MSUD) 1:140000
Poruchy cyklu mocoviny Citrulinémie (CIT) 1:100000

Argininémie (ARG) 1:300000
Dédicné poruchy metabolismu mastnych kyselin Deficit acyl-CoA-dehydrogendzy mastnych kyselin

se stfedné dlouhym fetézcem (MCAD) 1:21000

Deficit 3-hydroxy-CoA-dehydrogendzy mastnych kyselin

s dlouhym fetézcem (LCHAD) 1:77000

Deficit acyl-CoA-dehydrogendzy mastnych kyselin

s velmi dlouhym fetézcem (VLCAD) 1:172000

Deficit karnitinpalmitoyltransferdzy typ | (CPT 1) Velmi vzacny

Deficit karnitinpalmitoyltransferdzy typ Il (CPT 1) Velmi vzacny

Deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy (CACT) Velmi vzacny
Dédicna porucha metabolismu vitamind Deficit biotinidazy (BTD) 1:30000
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B Spole¢nost je schopna zajistit provadéni laboratorniho
testu u v8ech svych novorozencl po strance organizaéni
a ekonomické.

B Efektivita a uCinnost novorozeneckého screeningu je
predmétem prlbézného vyhodnocovani.

JAK VYSETRENIi PROBIHA

Krevni vzorky se novorozenci odebiraji 48—72 hodin po
porodu na specidlni filtracni papirek, tzv. novorozeneckou
screeningovou karti¢ku. PatiCka novorozence se nahre-
je, misto odbéru vydezinfikuje a odbérovou jehlou se na-
pichne paticka. Filtracni papirek se necha nasaknout krvi
tak, aby bylo predti§téné kolecko na papirku plné a pa-
pirek musi byt prosakly radné i z druhé strany. Filtracni
papirky s krvi se nechaji volné uschnout na Cistém a ne-
savém povrchu a nejpozdéji do 24 hodin od odbéru se
suché krevni kapky odesilaji béZnou postou do prislusné
screeningoveé laboratofe. Vysledky vySetfeni novoroze-
neckého screeningu jsou k dispozici obvykle do jednoho
tydne od odebrani krve novorozenci. Na tizemi CR prova-
di novorozenecky screening 6 laboratofi. Cena vysSetreni

v8ech 18 nemoci ze screeningové karticky je cca
700 korun.

FENYLKETONURIE ZACHYCENA NEJCASTEJI

Na Klinice détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK

a VFN se vysetfuji dvé tfetiny nové narozenych déti v CR,
tj. ro¢né cca 80 000 novorozencl. Od konce roku 2009,
kdy doslo k rozsifeni profilu vySetfovanych metod, jsme
v ramci novorozeneckého screeningu zachytili 214 paci-
entl s DMP. Ti byli diagnostikovani na drovni metabolitd
a jejich diagndza byla potvrzena na Urovni enzymu Ci ge-
nu v nasich laboratorich nebo v zahrani¢ni spolupracuijici
laboratofi. Nejvetsi zastoupeni maiji pacienti s fenylketo-
nurii (v po¢tu 144) a s deficitem acyl-CoA-dehydrogendzy
mastnych kyselin se stfedné dlouhym Fetézcem (v pocCtu
36). Nasledna péce o nemocné s fenylketonurii probiha
Kliniky déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady
a Pediatrické kliniky LF MU a FN Brno. Péce o ostatni
pacienty s DMP, zachycené nejen novorozeneckym
screeningem, je centralizovana na nasi klinice. 4

NEVAHEJTE SE NAS ZEPTAT...

B JAK SE NOVOROZENECKY

SCREENING PROVADI?

Ve véku 48-72 hodin po narozeni se odebere néko-
lik kapek krve z pati¢ky vaSeho ditéte na specialni
papirek. U malého poctu novorozenct je zapotiebi po
urcité dobé odbér kapek krve zopakovat, protoze byl
vysledek prvniho vySetieni nejasny. Opakovani odbéru
neznamena, Ze je vase dité nemocné, ve vétsing
pripadd se podezieni na onemocnéni neprokaze.

B PODLE POSTOVNICH PODMINEK

SE NESMi BEZNOU POSTOU ZASILAT
NAKAZLIVE BIOLOGICKE LATKY. PATRI

MEZI NE | SUCHA KREVNI KAPKA?

Nepatti. Kapka zaschlé krve na filtracnim papirku nenf
povazovana za nakazlivou latku a je mozné ji zasilat
bez specialniho oznageni béznou postou.

B JSOU SCREENINGOVE PAPIRKY

VYUZIVANY VE VYZKUMU?

Papirky s krevni skvrnou Ize na zakladeé zakona

¢. 372/2011 Sb., vyuzit i pro potreby vyuky, védy
nebo vyzkumu. V takovém pfipadeé je pouzita jen
Cast biologického materialu, ktera je oddélena od
identifikaCnich tdajd, vysledky vyzkumu jsou proto
zcela anonymni. Pokud se jedna o vyuziti papirku pro
vyuku, védu nebo vyzkum v oblasti Iékarské genetiky,
je podle zakona ¢.373/2011 Sb., pozadovan pisemny
souhlas zakonného zastupce ditéte. Ten je proto vzdy
0 genetickém vyzkumu predem informovan a az na
zakladé jeho pisemného souhlasu Ize papirek zaradit
do vyzkumné studie.

B CO SE STANE SE SCREENINGOVYM
PAPIRKEM PO VYSETRENI?

Screeningové karticky — zadanky — jsou podle
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
uchovavany po dobu péti let u poskytovatele zdra-
votnich sluzeb, ktery proved! laboratorni vysetieni,

a jsou chranény pred zneuzitim. Jakékoli dalsi vyse-
tfeni uskladnéného biologického materidlu je mozné
pouze se souhlasem zakonného zastupce ditéte.
Po 5 letech jsou kartiCky zlikvidovany podle platné
legislativy a vnitinich predpist VSeobecné fakultni
nemocnice.

B JE MOZNE, ZE SE NEKTERA

Z NEMOCI NOVOROZENECKYM
SCREENINGEM NEROZPOZNA?
Novorozeneckym screeningem Ize rozpoznat pouze
nemoci uvedené v tabulce. Jen velmi vzacné mize
nektera z uvedenych nemoci diagndze uniknout (jde
o tzv. faleSné negativni nalez). V téchto pripadech se
jedna zpravidla o velmi mirné formy onemocnéni.

m JE ODBER NOVOROZENECKEHO
SCREENINGU POVINNY? MOHOU

HO RODICE ODMITNOUT?

Rodice maji pravo novorozenecky screening
odmitnout. V tomto pripadé nebude dodrzen postup
Jlege artis” a lékar by mél, nejlépe za pritomnosti
svédku (kolegy, sestry), znovu vyzvat rodice k zod-
poveédnému zvazeni tohoto kroku — zda je tento jejich
osobni postoj umérny riziku trvalého poskozeni zdravi
ditéte z dlvodu nezachyceni nemoci.
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Pravodce pédi...

... po Zjisténi pozitivity novorozeneckého screeningu dédicnych metabolickych
poruchu na Klinice détského a dorostového lékarstvi

Pozitivni vysledek novorozeneckého screeningu dédi¢nych metabolickych poruch (DMP) se objevi u jednoho

z 1150 vysetrenych novorozencd. PFi podezieni na nemoc se laboratof béhem nékolika dnt od doruceni papirku
(vétdinou 6.-10. den Zivota) aktivné zkontaktuje s Iékarem, ktery o dité pecuje, ¢i pfimo s rodinou ditéte. Nasledné
je doporuceno vysetreni novorozence v ambulanci metabolického centra nebo rovnou jeho hospitalizace

s maminkou na Metabolické jednotce Kliniky détského a dorostového lékarstvi.

Fakt, Ze vas bude screeningova laboratof kontakto-

vat, je$té neznamena, Ze je vas$ novorozenec skute¢né
nemocny. Pouze vzniklo podezreni na nemoc. Hledanou
DMP je nutno nasledné potvrdit, nebo vylougit dalsim vy-
Setrenim probihajicim v krvi anebo v moci v nasich speci-
alizovanych laboratofich. Dal$i kroky zavisi na naléhavosti
a typu nemoci. M(zZe se jednat jen o dalsi odbér kapky
krve z paticky, odbér Zilni krve &i vyjime&né i o urychlené
prijeti do nemocnice.

CO VAS CEKA ZA HOSPITALIZACE

Vysledky specidlniho metabolického vysetreni v krvi,
modi a suché krevni kapce potvrzujiciho/vyludujiciho
diagndzu jsou zpravidla znamy do nékolika hodin po
prijeti do nemocnice. Pfi potvrzeni pozitivity novoroze-
neckého screeningu se podle aktualniho stavu ditéte

a s ohledem na typ metabolického onemocnéni bud
ihned zahajuje vyzivova infuze, nebo se rovnou pfistoupi
k dietni intervenci bez nutnosti nitroZiiniho podavani vyZzivy.

VYSLEDKY SPECIALNTHO
METABOLICKEHO VYSETRENT JSOU
ZPRAVIDLA ZNAMY DO NEKOLIKA
HODIN PO PRIJETI DO NEMOCNICE.
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U novorozenct s fenylketonurif se vysazuje mateiské mlé-
ko ¢i uméla mlécna vyZiva na 24 hodin a v té dobg je ditéti
podavano specialni mléko bez aminokyseliny fenylalanin.
Od druhého dne se zavadi materské mléko zpét do vyZivy
v postupné se zvysSuijicich, ale stale omezenych davkach
podle tolerance (vétSinou mezi 80-180 ml na den).

U onemocnéni s poruchou metabolismu tuk( na drovni
dlouhych mastnych kyselin se kombinuje matefské mléko
s mlékem neobsahujicim tuky. U ostatnich metabolickych
onemocnéni aminokyselin se davky matefského mléka
¢i umélé mlécné vyzivy snizuji na polovinu s podavanim
specialnich miék bez téch aminokyselin, které dité
neumi zpracovat. Tolerance davek prirozenych bilkovin
a tukl z matefského miéka nebo umélé miééné vyzivy
je individualni a hleda se vétsinou nékolik dni (7—10 dnd).

Na Klinice détského a dorostového lékarstvi funguje
i vyznamna novorozenecka a détska JIP.

INFORMACE O ONEMOCNENI
A PROVAZENIi NEMOCI
Nedilnou soucasti hospitalizace je rozhovor s rodici, jehoz
cilem je nejen pouceni o DMP jejich miminka, ale také
pomoc pfi pfijimani zavazné informace. V tomto ohledu
je potfeba vyzdvihnout péci Centra provazeni pracuijiciho
pfi nasi Klinice, které funguje diky nadaci Sirius. Psycho-
logové &i specialni pedagozky se zucastnuji sdélovani
diagndzy, poté zlstavaji s rodi¢i v kontaktu a pomahaji
jim zvladat namahaveé Zivotni obdobi.

Novorozenecky screening zasadné zmeénil prognoé-
zu celé fady dédiénych metabolickych onemocnéni.
Dobrym prikladem je fenylketonurie, kdy se v pfipadé
pozdniho zachytu dité mentalné nevyvij a trpi epilepsii,
zatimco pfi Casné diagndze, zavedeni a dodrzovani diety
se zdravotni komplikace nerozvinou. Péce o dité s DMP
nekdy spociva ,pouze” ve specialni dieté, jindy je daleko

Foto: Michal Schneider

Predstavujeme

Kliniku détskeho a dorostovéeho
lékarstvi 1. LF UK a VFN

Klinika détského a dorostového lékarstvi (KDDL) zajistuje kro-
mé klasické pediatrické péce jako jediné pracovisté v CR ping
specializovanou pédi v oblasti diagnostiky a terapie dédi¢nych
metabolickych poruch pro viechny vékové kategorie. Provadi
celopopulaéni novorozenecky screening dédi¢nych metabolic-
kych poruch pro dvé tretiny regiond nasi republiky.

Na Klinice se kombinuje dlouholeta tradice nejstarsiho pedi-
atrického pracoviété v Cechach s nejmoderngjdimi diagnostic-
kymi a terapeutickymi pfistupy. Détska klinika vznikla z plvod-
niho nalezince v budovach na Karlové v roce 1875. Zemsky
sném rozhodl 14. Unora 1895 na navrh zemského vyboru
o finanénim zajisténi stavby nového nalezince v ulici Ke Karlovu.
Rozséahla stavba ¢ty budov se spole¢nym dvorem byla dokon-
¢ena v roce 1901 a dodnes slouZi pro Ucely pediatrie.

ZAMERENI PRACOVISTE

KDDL poskytuje vysoce kvalifikovanou diagnostickou a léGeb-
né-preventivni péci pro déti ze spadoveé oblasti a ve vybranych
oborech také vysoce specializovanou pediatrickou péci pro

d&ti a mladistvé ze véech regiont CR. Piedevsim se jedna

o resuscitacni péci, ECMO, dédi¢né metabolické poruchy
(DMP), détskou revmatologii, gastroenterologii, pneumologii

a péci o rizikové novorozence. U dlouhodobé sledovanych
pacientd, které neni mozné predat do péce internich obord,
pecuje KDDL i o nemocné starsi 19 let. Klinika rovnéz poskytuje
vysoce specializovanou neonatologickou péci pro StfedoCesky
kraj. Uzkd spoluprace s Ustavem dédicnych metabolickych
poruch 1. LF UK a VFN pak vyustila 1. zafi 2017 ve spojeni obou
pracovist ve velké biomedicinské centrum. Spolu s pracovistém
ve Fakultni nemocnici Olomouc zajistuje KDDL také novoroze-
necky screening DMP.

VEDA A VYZKUM

Vyzkum je zaméren predevsim na oblasti vzacnych onemocné-
ni, DMP a revmatologickych nemoci v détském véku. Klinika je
soucasti Narodniho centra lékarské genomiky. | diky tomu jeji
laboratore predstavuiji vyznamnou technologickou a intelektualni
platformu s pfesahem do dal$ich medicinskych obor(. Védecka
expertiza KDDL integruje molekularni, biochemické a bunééné
a tkanové biologické aspekty s klinickymi aspekty studovanych
onemocnéni. Pracovnici kliniky objevili nebo vyznamné prispéli
k objevim Fady novych chorob, vedle toho se také podileji

na vyvoji a testovani novych diagnostickych a terapeutickych
postupt. Vysledky jejich prace byly opakovang ocengny v CR

i zahranici.

KONTAKT
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN
Ke Karlovu 2, 121 00 Praha 2

JSME TU PRO VAS

doc. MUDr. Tomas Honzik, Ph.D.
prednosta kliniky

Specializace: détské Iékarstvi,
Iékarska genetika, klinicka vyZiva

a intenzivni metabolicka péce
Koniéky: medicina, sport

Kontakt: tomas.honzik@vfn.cz

MUDr. Pavel Srnsky

primar kliniky

Specializace: détské Iékarstvi,
neonatologie, intenzivni medicina
Koni€ky: turistika, cyklistika
Kontakt: pavel.srnsky@vin.cz

Ing. Karolina PeSkova

primar diagnostickych laboratori
dédi¢énych metabolickych poruch
Specializace: klinicka biochemie
Koniéky: turistika, lyZovani, hudba
Kontakt: karolina.peskova@vfn.cz

prof. Ing. Stanislav Kmoch, CSc.
zastupce prednosty pro védu a vyzkum
Specializace: molekularni genetika
Koniéky: lyZovani, jachting

Kontakt: skmoch@If1.cuni.cz

Bc. Jana Pyskata

vrchni sestra

Koniéky: cestovani, vzdélavani se
Kontakt: jana.pyskata@vfn.cz

Eva Klimova

vrchni laborantka

Koniéky: cestovani, sport
Kontakt: eva.klimova@vfn.cz

X Tel.: 224 96 7734 (sekretariat),
224 96 7777 (kartotéka, 24 hodin denng)

E-mail: kddl@vfn.cz

25



nadéje nasi mediciny

Medici nacvicovali
ofi nasiiném utoku

Probihd standardni viuka mediki.. Do budovy vniknou sitocnici. Virhnou do posluchdrny

a vezmou studenty jako rukojmi. Zrani nékolik desitek studentii a pedagogii. Poté probéhne
zdsah Policie CR zahrnujici eliminaci vitoénikil, zabezpeceni budovy a evakuaci. Ndsledné
Jsou studenti vyzvdni k dobrovolné pomoci zranénym osobdm v budové. Zasahujici policisté

Fidi jejich pohyb, chrini je a uréuji bezpecnd mista. Medici k pomoci pouziji dostupné

pomiicky a vybaveni...

Centrum lékarskych simulaci Fyziolo-
gického ustavu 1. LF UK ve spolu-
préaci s Utvarem rychlého nasazeni
(URN) Policie CR usporédalo kon-
cem listopadu prvni ro¢nik zazitkové
vyukové akce Jednicka medicin-
skych simulaci 2017. Jejim cilem bylo
vzdélavani student mediciny a jejich
pfiprava na budouci povolani. ,Hlav-
nim zamérem bylo vyuziti znalosti,
které studenti ziskali béhem simulag-
ni vyuky ve 2. ro¢niku studia. Stu-
denti poskytovali ve velmi realistickych

PRIMARNE NESLO

O NACVIK PRVNI POMOC],
ALE O ROZPOZNANTI
NEJDULEZITEJSICH
PRIZNAKU, MEDICINSKOU
ROZVAHU, HLEDANI MOZNE
PRICINY, KOMUNIKACI

A SPOLUPRACIV TYMU.

podminkach a s mnozstvim vazné
zranénych osob zakladni oSetreni,
hodnotili stav pacientt, monitorovali
jeho vyvoj a rozpoznavali nahlé zmé-
ny, museli se dynamicky rozhodovat
a stanovovat priority,” uvedl pfednos-
ta Fyziologického Ustavu 1. LF UK
prof. MUDr. Otomar Kittnar, CSc.

ZATEZ V REALNYCH
PODMINKACH

Primarné neslo o nacvik prvni pomo-
priznak{, medicinskou rozvahu,
hledani mozné pficiny, komunikaci

s pacientem i kolegy a spolupraci

v tymu. Tyto dovednosti se nedaji
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Simulované prepadeni medikd ozbrojenymi Gtoéniky trvalo vice
nez 30 minut.

. s

Utvar rychlého nasazeni procvidoval evakuaci vétsiho po&tu rukojmich
a orientaci v neznamém prostoru za pouziti dychaci techniky a protiche-
mickych oblekd.

Foto: Vleronika Nehasilovéa

Foto: Vleronika Nehasilovéa

Foto. Veronika Nehasilova

Foto. Veronika Nehasilova

naucit z knih ani pozorovanim. Bu-
douci Iékari je musi zazit, a nejlépe
opakovang. Studenti nizgich ro¢nikd
si naopak vyzkouseli roli oSetfované-
ho. Z ,urovné podlahy“ méli moznost
veitit se do pocitl pacientl, pocit,
na které by do konce své profesni
drahy neméli ani na vtefinu zapome-
nout.

Studenti si také odnesli zazitek
z prace ve stresu a v neceka-
né situaci. Pro navozeni vysoce
realistické atmosféry bylo vyuzito
laskavé spoluprace URN Policie CR
v ramci jejich pravidelného tréninku
a pripravy. Policisté tak procvicovali
evakuaci vétsiho poc¢tu rukojmich
a zejména orientaci v neznamém
prostoru za pouziti dychaci techniky
a protichemickych oblekd. URN je
v CR jedinou policejni slozkou, kteréd
touto technikou disponuije.

VYUKA SE ZPETNOU

VAZBOU OD LEKTORU
~Pedagogicky byla akce v souladu

s nejmoderngjsimi trendy simulac-

ni vyuky. Po intenzivnim zazitku

s peclivé vybranymi edukacnimi cili
nasledoval nékolikastupriovy rozbor
situaci. Pfimo na misté v malych
skupinkach dostali studenti zpétnou
vazbu od lektord, tzv. debriefing. Ten

nadeje nasi mediciny

Simulovana zranéni vypadala velmi redlné.

zahrnuje nejen medicinskou stranku,
ale pracuje i s pocity a emocemi
Ucastniky. Déle studenti ziskali
postiehy od figurantd, tedy kon-
krétnich pacientd, kterym zdravotni
péci poskytovali. Poté nasledovala
spole¢na rozprava véech Ucéastnikd
v posluchamé. Zastupci Policie CR
seznamili studenty se svymi postupy
a poradili jim, jak se v podobnych
situacich chovat,” uvedl MUDr.
Mikulas Micek, Ph.D., ktery Centrum

Evakuace student(l za dozoru URN Policie CR.

lékarskych simulaci pfi Fyziologic-
kém ustavu vede.

Toto centrum na 1. LF UK funguje
jiz pfes 5 let a neustdle rozSifuje svou
¢innost. UCebny zde pfipominaji ne-
mocni¢ni prostredi, nechybi skute¢-
né lékarské vybaveni ani (simulovani)
pacienti — programovatelné figuriny
nebo Zivi figuranti. Cilem simulaéni
vyuky je aplikace znalosti ziskanych
v teorii v klinicky vérnych prikladech.
(KLU)
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nadéje nasi mediciny

UZ nékolikatym rokem poradala
mezinarodni nevladni organizace
student’ mediciny IFMSA CZ

u prilezitosti Svétového dne dia-
betu osvétovou akci, na které se
podilelo priblizné 100 dobrovolnikd
ze vSech tfi prazskych Iékarskych
fakult. V obchodnim centru Harfa
se medici 16. listopadu zaméfili na
problematiku t&éhotenské cukrovky
(gestacéniho diabetu) a informovali
predevsim nastavajici maminky

o tom, co dané onemocnéni zname-
na a jak se da resit.

»Akce vSak byla uréena pro
vS8echny kolemjdouci. Kazdy si
mohl zdarma nechat zmérit
tlak, glykémii a dalSi parametry.
Dokonce i déti si zde pfiSly na své —
soucasti byl totiz projekt Nemocnice
pro medvidky, ktery détem pomaha
zbavit se strachu z bilych plastd,”
fika Katka Havrdova, studentka
1. LF UK a dodava: ,Navstivit nas
prislo pres 900 dospélych ¢i déti a pi-
blizné 300 z nich se nechalo komplet-
né vysetfit. Hrani¢ni hodnotu glyké-
mie mélo 80 lidi a naméreny vysoky
krevni tlak pak 57 dospélych.”

Velky zajem byl také o moni-
toring oxidu uhelnatého ve vy-
dechovaném vzduchu na sta-
novisti SmokeFree. ,Ze 119 lidi,
ktefi se u naseho stanku zastavili,
bylo 72 nekurakd, 21 slabych a 26
silnych kurakd. Nékteff navstévnici se
o koureni chtéli dozvédét vice. Hlavné
je zajimala cena |ékd zavislosti na ta-
baku a mechanismus jejich plsobent.

Dost navstévnikd zacalo premyslet

o tom, Ze prestane kourit kvdli svym
domacim mazlickdm,“ dodava Anna
Herdova, studentka 1. LF UK, s tim,
Ze se medici soustredili také na
informace o tom, jaky ma koureni viiv
na vznik, pribéh a ucinnost lIéCby
diabetu a pro¢ by méli pacienti s timto
onemocnénim okamzité s kourenim
prestat. (JAT)

Miku

Spolek medikd ¢eskych i letos po-
kraCoval v dlouholeté tradici Mikulas-
ské nadilky, kdy studenti 1. Iékarské
fakulty UK vyrazeji jako Mikulasove,
Certi a andélé do vybranych praz-
skych nemocnic potésit zejména déti,
které musi tento pro né tak dllezity
den plny kouzel a radostného oceka-
van( travit mimo domov.

,Diky §té&drym sponzorim a da-
rm od studentd do nasi Mikulas-
ské sbirky jsme mohli navstivit vétsi
podet klinik a oddéleni — zavitali
jsme nejen do VSeobecné fa-
kultni nemocnice a jeji Skolky,
ale i na Bulovku, Vinohrady a do
Thomayerovy nemochnice. Stejné
jako v lonském roce jsme zasli potesit
také seniory na Geriatrickou kliniku
v Londynskeé ulici, kde méli z nasi
navstévy obzvlast velkou radost!

Jsme radi, ze mdZzeme nasi nejmilejsi
tradi¢ni akci zachovat, a predevsim
Ze jimaZeme posouvat dal,“ fika

aSska nadilka od nasich studentu

Dana Kloudova, studentka Zubniho
|ékarstvi na 1. LF UK a ¢lenka Spolku
medikd Ceskych. (RED)

Foto: Veronika Nehasilova, archiv SMC

Foto: Thinkstock.com

Foto: Veronika Nehasilova, archiv SMC

Foto: Thinkstock.com

v zorném poli veédy

Jak objevit Parkinsona driv, nez se projevi

Odbornici z Neurologické kliniky

1. LF UK a VFN v Praze si kladou za
cil zjistit, které klinické, elektrofyzio-
logické, zobrazovaci a jiné markery
naznacuji pravdépodobny vznik
Parkinsonovy nemoci.

~Nékteré znaky jsou jiz znamy,
nékteré jsou do sofistikované urov-
né dovedeny nasim pracovistém
a spratelenymi vyzkumniky z CVUT,
zminuji napfiklad vySetfeni feci
slozitym matematickym algoritmem,
plynulosti pohybu nebo plynulosti
a spravnosti pohybu o¢nich bulbd,*
popsal profesor Karel Sonka
z Neurologické kliniky.

Vyzkum zacal jiz v roce 2015 na-
borem nemocnych s onemocnénim
zvanym porucha chovani v REM
spanku, ta je povazovana za premo-
torické stadium (predchazi klasic-
kym projevim) Parkinsonovy nemo-
ci, ato aZz v 80 % pripadd. Pacienti
proto na klinice podstupuji vySetfeni
ve spankové laboratofi. Lékari je
v ramci vyzkumu sleduji a hodnoti,
jak se rlizné markery chovaji v Case
a zda maji nemocni nékteré znamky

vznikajici Parkinsonovy nemoci.
Jeden ze tff grantd, které se znaky
vedoucimi k onemocnéni zabyvaji,
ziskalo pracovisté Neurologické Kli-
niky a CVUT od nadace Michael

J. Fox Foundation for Parkinson‘s

disease. Tu zalozil americky herec
Michael J. Fox, znamy napr. ze série
filma Navrat do Budoucnosti, ktery
sam Parkinsonovou nemoci trpi.

,Cely vyzkum smeéfuje k ziskani
jednoduchého markeru nebo
kombinace jednoduchych markerd.
Lékafi pak jimi otestuji osoby ri-
zikového véku, aby se v pripadé
zvySeného rizika nasadila 1é¢ba,
ktera rozvoj patologie podminujici
Parkinsonovu nemoc vyvolava.

Tuto IéCbu zatim nemame, ale oCe-
kava se,” doplnil Karel Sonka. (KLU)

Nadorové bunky zniCi diverzant

Védci z 1. Iékarskeé fakulty UK,
Ustavu makromolekularni chemie

a Ustavu organické chemie a bi-
ochemie Akademie véd CR vyvi-
nuli zpUsob, jak cilen& za pomoci
toxickeé latky zabit narodovou buriku
a znicit i dalSi bunky nadoru v jejim
okoli. Jejich vysledky nedavno otiskl
prestizni ¢asopis Journal of Medici-
nal Chemistry.

Vyzkumny tym Laboratore biolo-
gie nadorové buriky Ustavu bioche-
mie a experimentalni onkologie
1. LF UK v &ele s prednostou Usta-
vu a dékanem fakulty prof. Alek-
sim Sedem se dlouhodobé zabyva
vyzkumem skupiny molekul, diky
nimz by se mohly nadory lécit. Jako
nejvhodnéjSiho kandidata vybrali
Fibroblastovy aktiva¢ni protein
(FAP). Jde o molekulu, ktera se
v normalni tkani témér nevyskytuje,

Ize ji nalézt pouze v embryich a na-
dorech (napft. karcinomu pankreatu,
prsu ¢i u mozkovych nadord).

.V nasi praci jsme prokazali
spravné cileni toxické latky na na-
dor. Zasdhneme nadorovou
bunku, ktera do sebe pojme
toxickou latku, ta se zde uvolni
ze svého nosic¢e a bunka se roz-
padne. Toxicka latka se zaroven
chova jako diverzant, protoze
po rozpadnuti buriky dale zni¢i
i dalSi buriky okolo sebe,” vysvét-
lil A. Sedo princip z&$kodnického
manévru, ktery nyni ve svétovych
védeckych kruzich vzbudil velkou
odezvu, a zahrani¢ni pracovisté
z&daji vzorky téchto latek k dalSim
vlastnim zkoumanim.

»,MEéli jsme to §tésti, Ze spolupra-
cujeme s kolegy z Akademie véd
CR. Ti totiz pod vedenim doc. Jana

Konvalinky vyvinuli tzv. iBodies

- molekuly, na které je mozné
navazat tireba terapeutickou mo-
lekulu, l1ék, a dovést ji k rakovinné
bunice. Jde o takové molekulové
lego, kde Ize jeji komponenty poskla-
dat pro dany Ucel. Navic jsou iBodies,
napriklad oproti protilatkam, vyrazné
malé molekuly, 1épe se tudiz dostanou
k cili, popsal kyZzenou cestu molekul
Aleksi Sedo.

Nyni je vyzkum ve fazi, kdy
jednotlivé komponenty odbornici
jesté vylepsuiji a zvaZuiji také jejich
patentovani. Kazdopadné mole-
kuly ¢esky tym jiz nyni vysila do
laboratofi po svété. Za adekvatniho
dodrzeni Ceskych vlastnickych prav
budou objevené koncepty pomahat
dal§im védeckym skupinam, ale i
v mozném posunu v oblasti 1éCby.
(KLU)

r'g

29



30

medicina v béhu casu

Jaroslav Jedlicka
— zakladatel Ceske ftizeologie

17. #ijna 1938 — tedy pravé pred 80 lety — se konala schiize profesorii a docenti

prazské lékarské fakulty. Bylo to prvé setkdini tohoto sboru po osudnych dnech Mnichova,
licastnici se sesli v tisnivé atmosfére prozitého zklamdni a v neblahém ocekdvdni pristich
moznych uddlosti. Mimo program schiize se pribldsil o slovo profesor Jaroslav Jedlicka,
aby protestoval proti rozhlasovému projevu britského premiéra ze dne 27. zdri, tedy

Chamberlain tehdy Fekl: ,Cechové
jsou narod maly, vzdaleny a nezna-
my. Uvést svét kvdli nim do valky
by bylo Silenstvi.“ Jedlicka pak pfi-
pomnél slova Palackého, jenz se

jiz v 19. stoleti obaval moznych
nebezpedi pro narod, ktera mohou
v budoucnu nastat. V&ril vSak, ze
budou pfekonana. Citoval déle slova
E. Denise, francouzského historika
a pritele naseho naroda, ktery na-
psal: ,Cesi maji smélé srdce, prezili
nejhorsi zkousky a nezahynuli,
dokazali, Ze jejich odvaha se neboji
zadné obéti.“ Ve svém vystoupeni
se Jedlicka pokusil prolomit depresi
a malomyslnost zasahuijici pfitomné.

OD VOJAKU S TUBERKULOZOU
K REDITELOVANI NA PLESI
Jaroslav Jedlicka dokoncil studium
mediciny v letech 1. svétové valky,

a tak poprvé bily plast oblékl pres
vojenskou uniformu. Byl pfidélen do
barakové nemocnice v Olomouci, kde
bylo hospitalizovano tfi sta mladych
vojéku postizenych tuberkulézou.
Podminky v nemocnici byly otfesné

a Jedlicka podepisoval nékolik imrt-
nich list& denné. Po skoncéeni valky,
po kratkém pobytu u patologa Hlavy,
se stal asistentem interni kliniky profe-
sora Ladislava Syllaby. Pod dojmem
zkuSenosti ze svého vélecného plso-
beni pfijal jeho doporuceni vénovat se
prave tuberkuldze.

vpredvecer mnichovské konference.

=

Ve tfech letech svého plsobeni
na interni klinice se tedy zabyval
touto nemoci a své védomosti
rozSifil studijnimi pobyty v zahranici
— ve Francii, Svycarsku a Némecku.
Na doporuceni Syllaby byl v roce
1921 jmenovan feditelem plicniho
sanatoria Na Plesi. Ustav byl tehdy
preplnén vojaky z 1. svétoveé valky,
vétSinou s beznadéjnymi formami
plicni tuberkuldzy. Budovy a zafizeni
sanatoria byly v dezolatnim stavu
a Jedli¢ka je postupné prebudoval
na takovou Uroven, Ze jeho prace
byla v zafi 1922 verejné ocenéna
T. G. Masarykem. Prezident sana-
torium Na PleSi osobné navstivil
a s jeho urovni byl velmi spoko-
jen. Ustavu proto daroval 100 tisic

doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc., Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN

L]

' sanatoria Na Plesi.

e = TS =

korun, JedliCkovi pak vénoval vlastni
fotografii s podpisem.

V sanatoriu Na Plesi Jedlicka
poté na zakladé svych zahrani¢nich
zku8enosti a vlastnich experimental-
nich vysledkd, které byly obsahem
jeho habilitacni prace, zaved! 1é&bu
plicni tuberkuldzy pneumotoraxem.
To byla zasadni zména, nebot do
té doby byla tuberkuldza l1éCena
konzervativné hygienicko-dietetic-
ky. V roce 1924 Syllaba Jedli¢ku
habilitoval, po obhajeni dizertace
nazvané ,O absorpcnich schop-
nostech pleurdlni dutiny”. Své téma
zpracoval na podkladé experimen-
talni fyziologie, namét prace mu
navrhl jeden z jeho francouzskych
pratel profesor Eduard Rist.

Foto: z pozistalosti J. Jedlicky v Literarnim archivu Pamatniku narodniho pisemnictvi

Foto: z pozistalosti J. Jedlicky v Literarnim archivu Pamatniku narodniho pisemnictvi

ZALOZENI USTAVU PRO
STUDIUM TUBERKULOZY

V roce 1932 dal profesor Jedlicka
podnét k zaloZeni Ustavu pro studi-
um tuberkulézy v ramci Univerzity
Karlovy. Ustav misto nalezl v nové
postavené nemocnici Na Bulovce

v pavilonu pro plicni choroby a je-
ho ukolem bylo studium patologie

a terapie tuberkulézy po strance
klinické, teoretické, profylaktické

i socidlni. Séfem se stal Jedlicka

a byl jim pak po nasledujicich dva-
cet dva let. Provoz Ustavu zajisto-
valy subvence rektoratu univerzity,
dary Zemské banky a vdéénych
pacientd. Dominantni terapeutickou
metodou plicni tuberkulézy byla
intrapleuralni Ié¢ba pneumotoraxem
korigovana torakokaustikou. Jedli¢-
ka tak navazal spolupraci s chirurgy,
ktera byla dosud opomijena. Vy-
sledky své prace publikoval v mo-
nografii ,Pneumothorax curativus*
roku 1927 a v roce 1932 vydava
knihu ,Vyvoj ftizeologie, nauky o tu-
berkuléze®. Popisuje vyvoj choroby
od nejstarsich dob do soucasnosti
a doplfuje text mnozZstvim nazornych
ilustraci. Knihu vénoval dal§imu ze
svych prétel ve Francii profesoru
Albertu Calmettovi, ktery pUsobil

v Pasteurové Ustavu. Z jeho dalSich
vyznamnych monografii pfipomen-
me ,Vyznam dystopie velkych cév

v nitrohrudnim prostoru pro vykony
torakokospické® a ,Inverze a allotopie

04

torakalnich organd*.

OKUPACE A NUCENY
ODCHOD DO MOTOLA
Okupace a valka zasahla nepfiz-
nivé do Jedlickova Zivota. Pro svUj
odvazny projev z fijna 1938 byl
politicky pronasledovan okupac-
nimi Urady, jeho Ustav na Bulovce
byl zruSen a Jedlitka musel odejit
do Motolské nemocnice. Byla to
tehdy mald, neddstojné vybavena
barédkova nemocnice. Jedli¢kovi se
nastésti podafilo zachranit univer-
zitni majetek ze zruseného ustavu,
takZze mohl v Motole spolehlivé
pokragovat. V kvétnovych dnech
roku 1945 se Jedli¢ka Ucastnil boje
o prazsky rozhlas, kde poskytoval
ranénym lékarskou pomoc. Po

2. svetové valce se stal ustav klini-

kou a Jedli¢ka pro ni ziskal bu-
dovu v Katerinskeé ulici 19, tedy

v aredlu VSeobecné nemocnice

a lékarské fakulty. V roce 1947 je
Jedlicka jmenovan fadnym profeso-
rem s platnosti od roku 1943.

CELOZIVOTNI

ZAJEM O HISTORII

Profesor Ladislav Levinsky, Jed-
lickav zak a pozdéjsi nastupce,

o svém uditeli napsal: ,Profesor
Jedlicka byl velkou osobnosti, v niz
se mimoradné ingenium spojovalo
S neméneé vyjime¢nou soustavnost,
silnou vali, pili a vytrvalosti. Byl po-
slednim nasim ftiseologem, ktery za
svého dlouhého Einorodého Zivota
jiz jako lékar prozZil jesté naprostou
marnost vdech pokust o oviadnu-

ti tuberkulosy, ale doZil se i jejich
vitézného triumfu, ktery u zadné jiné,
stejné Casté nemoci nikdy nemél

a dosud nema obdoby.“ Jedlicka byl
vynikajici rétor, jeho prednasky byly
vzdy velmi zajimavé, pfi demonstra-
cich pacientt s nimi probiral nejen
jejich onemocnéni, ale zabocil i do
historickych nebo kulturnich zajima-
vosti mist, odkud nemocni pocha-
zeli. Tak u pacientky z Ostravska se
rozhovor stodil i na Petra Bezrude,

u pacienta z jiznich Cech na Miko-
laSe AlSe a podobné. Profesor byl

v Uzkém kontaktu s posluchaci a pfi
prednaskach a demonstracich s nimi
probiral mozné diagnosticke a léceb-
né postupy. Jako fe¢nik i jako autor
byl Jedlicka ctitelem ryzi estiny.

Jedlicka mél po cely zivot zajem
o historii Ceské mediciny. V letech
1920 a 1922 vydal dva vybéry z kore-
spondence J. E. Purkyné. Purkyriovi
jsou vénovany dalsi JedliCkovy prace,
jiné se zabyvaji B. Eiseltem, J. Tho-
mayerem, E. Albertem, E. Maixnerem.
Zajimava je studie o krali Vaclavu .,
ktery zemrel na tuberkuldzu.

Bratrem profesora Jaroslava
Jedli¢ky by patolog Véaclav Jedli¢-
ka, oba tedy plsobili sou¢asné na
prazské lékarské fakulté a vzajemné
se i se suitou svych lékarl stridavé
navstévovali bud v patologickém
Ustavu v ulici U Nemocnice, nebo
na klinice v Katefinské. Profesor Ja-
roslav Jedlicka zemrel 14. prosince
1974. +

KALENDARIUM
UDALOSTI
SPJATYCH

S 1. LF UK AVEN

fijen

JOSEF THOMAYER
PROFESOR VNITRNIHO
LEKARSTVI

(23. 3. 1853 - 18. 10. 1927)
Svérazny Chod, tvlirce Iékarské
Skoly, ktery postavil ¢eské vnitini
lékarstvi na pevnou patologicko-
-anatomickou a patologicko-
-fyziologickou zakladnu. Literarné
¢inny byl pod pseudonymem R. E.
Jamot. Vyznamné se zapojoval do
Ceského kulturnépolitického hnuti.

listopad

EMRICH MAIXNER
PROFESOR VNITRNIHO
LEKARSTVI

(5. 11. 1847 - 27. 4. 1920)
Prosluly diagnostik a priikopnik
moderniho pojeti interny na
fyziologické bazi. Na své klinice
zfidil mimo jiné klinickou laborator
a tim vlastné polozil zaklady nasi
klinické biochemie a hematologie.
Zaslouzil se rovnéz o pocatky
Ceske interni rentgenologie.

prosinec

JAN EVANGELISTA
PURKYNE (PURKINJE)
PROFESOR FYZIOLOGIE

(18. 12. 1787 - 28. 7. 1869)

O dni narozeni naseho nesporné
nejvyznamngéjsiho prirodovédce

a lékare se vedou dlouha léta
diskuse, zda to bylo 17., nebo

18. prosince. Jeho genialni obje-
vy se tykaji fady obort — fyziologie,
biologie, embryologie, histologie,
moderni farmakologie, srovnavaci
anatomie, antropologie apod.
Casto je pfipominan napf. v sou-
vislosti s originalnim formulovanim
bunécéné teorie. Patfil také k nej-
vyznamnéjsSim predstavitelm
naseho narodniho hnuti, zaslouzil
se tfeba o zalozeni Casopisu
Iékar(l Ceskych a Spolku ¢eskych
lékart (1862). (LH)
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krfeslo pro fausta

Podzimni Faust s vyznamnymi osobnostmi

Cyklus besed Kreslo pro Fausta, ktery 1. lékarskd fakulta UK pripravuje kazdy mésic
v akademickém klubu — Faustdku (Karlovo ndmésti 40, Praha 2) vZdy od 17.00 hodin,

vdm i v #ijnu a listopadu umoznil setkdni se zndmymi osobnostmi. Koho jste mohli potkar?

v Fijnu

DOCENT ONDREJ NANKA

Po gymnaziu nastoupil ke studiu
na 1. LF UK a v roce 1997 zde
odpromoval. V roce 2005 dokoncil

v Anatomickém dstavu 1. LF UK
postgradudlni studium v biomedicing
v oblasti biologie a patologie buriky.
Ondrej Narika se ve své odborné praci
zaméruje na embryonalni vyvoj cév-
niho fecisté a srdce a vliv hypoxie na
tento vyvoj. Ve spolupraci s klinickymi
pracovisti se vénuje aplikované ana-

tomii pohybového aparatu, panevniho
dna a pfistitnych Zlaz a spolupracuje
s nimi také na optimalizaci operacnich
piistupl. Za svou préci ziskal fadu
Ceskych i zahrani¢nich ocenéni. Je
autorem a spoluautorem vice nez
Gty desitek plvodnich praci v oboru
klinické anatomie, embryologie

a molekularni biologie. Rad fotogra-
fuje kvétiny a prirodu pfi letni i zimni
turistice, zajima se o dgjiny ¢eskych
zemi v&etné architektury a vytvarné-
ho uméni. (KLU)

v listopadu

PROFESOR JIRi DVORAK
Medicinu zacal studovat v Praze,
ale z politickych ddvodd v roce
1968 Ceskoslovensko opustil a ve
studiich pokragoval ve Svycarsku.
V roce 1990 byl habilitovan v oboru
neurologie — vénoval se predevsim
oblasti léCby poruch patefe. V roce
1995 se stal profesorem Univerzity
v Curychu. Po roce 1989 vyznamné

DALSIMI HOSTY V KRESLE PRO FAUSTA BUDOU:

podporoval ¢eskeé lékare a rozvoj
Ceskeé vedy v oboru ortopedie

a neurologie. Jifi Dvorak je ¢lenem
evropskych a mezinarodnich od-
bornych spole¢nosti, staZoval

a prednasel na svétové vyznamnych
pracovistich a je autorem vic nez
400 védeckych ¢lankd a ucebnic.
Ve volném &ase se vénuje vodnimu
lyZovani, také se potapi, hraje golf
a jezdi na kole a windsurfu. (KLU)

= 2017

=

ustar

Rozhovory vedla a k vydani péipravila
PhDr. Marie Retkova

NESTIHLI JSTE PRIJIT

NA BESEDU? NEVADI,

KUPTE SI KNIHU!

Ve zdravotnickém nakladatelstvi
Galén vysla v prosinci jiz Sestnacta
kniha pravidelného poradu Kreslo
pro Fausta. Hosty, ktefi do kfesla
usedli v roce 2017, byli Jan Sokol,
Petr Broulik, Jan Vodnansky, Petr
Cetkovsky, Jifi Tichota, Ivan Lan-
dor, Eva Soubustovd, Ondrej Narka
a Jifi Dvorak. Rozhovory, které s ni-
mi vedla a do knihy upravila PhDr.
Marie Retkova, doprovazi fotogra-
fie z jednotlivych setkani. (OBR)

m 25, ledna od 17.00 — prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., rfeditel Revmatologického ustavu, Praha,

prednosta Revmatologické kliniky 1. LF UK a RU

Foto. Vieronika Nehasilovéa

Foto: Michal Schneider

Foto: Veronika Nehasilova

Foto: Michal Schneider

FOTOKViz
Jak dobre znate areal VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. Iékarske fakulty
UK v Praze? Navstévujete nemocnici
Gasto? Prochazite denné arealem,
zahradami, kolem nasich budov?
Rozhodli jsme se vyzkouset, jak moc
pozorni jste. Pfipravili jsme pro vas
hadanku — fotokviz. Zda uhadnete, kde
se nachéazi socha na prilozené fotografii.
Odpovedi zasilejte na redakce@vfn.cz.
Ze spravnych odpovédi bude vylosovan
1 vyherce, ktery obdrzi drobny darek.
Fotografie z minulého Cisla: Jedna se
0 pametni desku architekta a mecenase
Josefa Hlavky u vstupu na Gynekolo-
gicko-porodnickou Kliniku ,U Apolinare”. »
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zabava do Cekarny

/patky do lavic!

Vite, jaké existuji poruchy
spdnku a co je provdzi?
Otestujte se v nasem kvizu!

1| Nejcastéjsi spankovou
chorobou je

a) nespavost

b) spankova apnoe

¢) syndrom neklidnych nohou

2 | Pacient, ktery uprostred

noci vstal z postele, presel

s otevienyma oc¢ima do vedlejsi
mistnosti a tam zacal chaoticky
skladat véci na jednu hromadu,
pfiéemz rano si nic z toho nepa-
matoval, nejpravdépodobnéji trpi
a) poruchou chovani v REM spanku
b) syndromem neklidnych nohou

€) namesicnictvim

3 | Spankova apnoe

a) predstavuje vyssi riziko cévnich one-
mocnéni, napf. infarktu myokardu nebo
cévni mozkové piihody

b) je to samé jako chrapani

c) je bézny jev vyskytuijici se ve spanku,
ktery nevyzaduije IéCbu

4 | Nahlé zachvaty spanku, kterym
se pacient nedokaze ubranit

a zastihuji ho pfi béznych dennich
¢innostech, €asto v nevhodnych
situacich, jsou hlavnim pfiznakem
a) namesicnictvi

b) epilepsie

c) narkolepsie

5 | Porucha chovani v REM
spanku je

a) onemocneni, které se projevu-

je uskutecnovanim snovych aktivit
a u pacientd proto hrozi ve spanku
zranéni

b) jiny ndzev pro namésicnictvi

c) stav, kdy pacient v noci védomeé
vstava z postele a uskutecriuje néja-
kou bezcilnou ¢innost

Autor: MUDr. Jifi Nepozitek,
Centrum pro poruchy spanku
a bdéni, Neurologicka klinika
1. LF UK a VFN v Praze

Spravné odpovédi: 1a, 2c, 3a, 4c, ba

&
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pro nejmensi

Zviratka v zimnim lese

Jaka zvitata mizeme v zimnim lese potkat? A co jim mizeme prinést k snédku do krmitek a krmelcl, abychom jim
pomohli pfeckat dlouhou zimu? Do obrazku dokreslete zvifata a obrazek vybarvéte.

Zimni krizovka
Pojmenuijte zvitata a doplrite jejich nazvy do kiizovky. Mizeme vSechna tato zvitata potkat v zimé v lese, nebo nékteré
z nich spi zimnim spankem?

paApa ‘6 ‘BYBAS " ‘BYIeNeA / ‘Usjal ‘g ‘BURIA "G BUIS b ‘SAW g ‘BYSl 'Z “Olfez *| Juegey

Vsichni nasi zaméstnanci utvari srdce nasi nemocnice.

Jen diky Vam mizeme byt spickové a stabilizované zarizeni, které zajistuje tu
nejkvalitnéjsi osetiovatelskou péci.

ZNATE NEKOHO, KDO HLEDA
SMYSLUPLNE 'UPLATNEN[ SVYCH SCHOPNOSTI g
A PRATELSKY KOLEKTIV?

VSEOBECNA SESTRA, ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
FARMACEUTICKY ASISTENT, RADIOLOGICKY ASISTENT
FYZIOTERAPEUT, SANITAR/KA

Pozvéte ho k nam!
VFN nabizi spoustu moznosti

¢ Pracovni zazemi v centru Prahy
®  Vybér pracovisté na vice jak 40 klinikach
® Otevienou a férovou atmosféru i vedeni pracovist
¢ Prilezitost profesniho i osobniho rlstu, rozvoj vlastniho talentu a dovednosti
“ Nadstandardni moznosti akreditovanych vzdélavacich akci:
Specializa¢ni vzdélavani, Certifikované a Kvalifikacni kurzy

A také odmeény a vyhody pro zaméstnance

“ Naborovy pfispévek

* Stydni dovolené a 1 tyden volna navic

Kvalitni stravovani s pfispévkem nebo stravenky
Ubytovani pro mimoprazské

Vyhodneé jazykoveé kurzy

’ | Atraktivni BENEFITNI PROGRAM:

|l‘ '}, - pfispévek 7.200 KE roéné na sportovni aktivity,

kulturu, cestovani, vzdélavéani, penzijni

pripajisténi a Zivotni pojisténi
" - piispévek 1.200 K& roéné

~ nanakupy vlékarnach VFN

= 33% sleva na cestovni
pojisténi online

- slevy programu 02 Family
= a mnoho dalsiho!

Informace o véech volnych mistech na www.vfn.cz, sekce Kariéra






