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EDITORIAL

Editorial

Vdzené ctendrky;
vdZeni ctendri,

dostava se Vam do rukou ¢tvrté letosdni ¢islo ¢asopisu New EU Magazine of Medicine, které je zaméfeno na onkologickd onemocnéni.
Je vénovano nejen terapii onemocnéni samotnych, ale také, ve shonu dnesnich dni ¢asto ponékud opomijené strance, psychologické
podporte onkologickych pacientl ¢i jejich rodin a pratel a zmirnéni nékterych symptomu souvisejicich s podavanou lé¢bou.

Na tomto misté bych chtél podékovat PhDr. Svatavé Barancicové, vedouci sekce ¢asopisu nakladatelstvi Portdl a Mgr. Pavle Koucké,
Séfredaktorce ¢asopisu Psychologie Dnes. Diky jejich vstficnosti se nam podafilo navazat spolupraci, v jejiz rdmci se Vam i na strankach
NEUMM pokusime pfinaset zajimavé pohledy na néktera onemocnéni a pfidruzené potize ze stranky psychologické ¢i z pohledu pacienta.

Prvnim plodem této spoluprace je ¢ldnek Rodino, médm rakovinu, ktery popisuje pocity a uvadi autentické vypovédi lidi, jimz byla v jednom

okamziku sdélena diagndza a stali se z nich onkologicti pacienti. Museli se vétSinou sami poradit s tim, co a jak udélat, aby si udrzeli integritu

psychickou a rodinnou. V dalsim ptispévku od Prof. MUDr. Zdenka Dienstbiera, DrSc. se od spoluzakladatele Ligy proti rakoviné dovime,

jak se tato od svého zalozeni v roce 1991 snazi nejen snizit Umrtnost na maligni onkologickd onemocnéni pomoci programi nddorové
prevence, ale také zlepsit kvalitu zivota nddorové nemocnych.

Jednim ze symptomd, ktery se ve zvysené mife objevuje u lé¢enych pacientek s témito onemocnénimi je vaginalni suchost. O novych
moznostech terapie vaginalni suchosti prehledné pojednava dalsi ¢lanek.

Preji Vdm uspésné findle roku 2007 bez zbytecnych stresii.

Juraj Mindrik
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Rodino, mdm rakovinu

Daniela Kramulovd

Nemocny casto tusi, presto do posledni chvile doufd, Ze testy vyjdou
negativni. Nékdy diagnéza zasdhne jako blesk z ¢istého nebe. Co viechno
se v prvnich chvilich v ¢lovéku déje, zalezi do zna¢né miry na individualnim
psychickém nastaveni jeho osobnosti. ,Sok, deprese, agrese, otazky pro¢
zrovna ja, smifeni. Ale ty faze probihaji u kazdého jinak, ne vzdy v tomto

pofadi a v rizné intenzité,” fika psychiatricka Henrieta Tondlova.

Chronickd vagindlni suchost u onkologickych pacientek.

MUDr. Juraj Mindrik

Chronickd vagindlni suchost (VS) se definuje jako dlouhodoby pokles
pfirozené vlhkosti ve vaginé. Podle doporuceni Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada (SCOG) ma pravidelné pouzivani vaginalnich
zvlhcovacd na vyskyt urogenitdlnich symptomu (paleni, svédéni, drazdéni,
dyspareunia) srovnatelnou ucinnost s lokélni aplikaci estrogen(i a mélo by
byt nabidnuto Zenam, které se nepfeji anebo nemulzou pouzivat piipravky
obsahujici hormony napf¥. pro pfitomnost estrogen-dependentniho tumoru
prsni zlazy, délohy nebo pochvy.

Zdhadné ,,maby” ,niby” a,,miby”

MUDr. Jiti Sliva

Je tomu teprve nékolik let, kdy béznou klinickou praxi zacaly byt terapeuticky
vyuzivany monoklondlni protilatky (napf. rituximab), inhibitory tyrosinkinaz
(napf.imatinib) ¢ nejnovéji inhibitory proteazomu, a pro ne zcela zasvéceného
clovéka, byt tiebas i lékare, zacina byt nanejvys obtizné se ve zméti rliznych
pripravkd téchto Iékovych skupin viibec orientovat. Spolec¢né se tedy podive-
jme alespon na jejich zakladni charakteristiky ve smyslu mechanism ucinku
a schvélenych lécebnych indikaci.

NovoSeven® (rekombinantni faktor Vila) byl uveden jako jednord-
zovd ddvka pro pacienty s hemofilii A anebo B s inhibitory

Novo Nordisk oznamil, ze NovoSeven®, jediny rekombinantni aktivovany fak-
tor VIl dostupny pro lé¢bu krvacivych epizod u lidi s hemofilii s inhibitory je
nyni dostupny v Ceské republice jako jednorazova davka o sile 270 pg/kg.
NovoSeven® zastavuje krvaceni u vice nez 90% ptipadl jedinou davkou.

Klinické studie potvrzuji uc¢innost cilené biologické

lécby v onkologii

Nové studie (CAIRO, CRYSTAL, EPIC), které sledovaly pres tisic pacientd
s kolorektalnim karcinomem s metastdzami, potvrdily, ze Ié¢ebny rezim,
jenz kromé standardni terapie zahrnoval i biologickou Ié¢bu monoklonalni
protildtkou cetuximab (Erbitux), potlacuje progresi onemocnéni u nové
diagnostikovanych (a zatim nelécenych) pacientt Iépe nez samotna stan-
dardni onkologicka lé¢ba (chemoterapie).

Vakcinace proti HPV z pohledu farmakoekonomiky.

MUDr. Juraj Mindrik

Kazdym rokem se v CR registruje okolo 1100 novych pfipad@ rakoviny
délozniho cipku. Naklady jsou spojeny se screeningem, lé¢bou a dispen-
zarizaci pacientiek. Na zakladé farmakoekonomickych modeli mohou
byt preventivni vakciny Cervarix a Silgard spolu s dobte organizovanym
screeningem nakladové efektivnim prostfedkem pro prevenci a snizeni
nakladnosti prevence a lé¢by rakoviny délozniho &ipku v CR.

KRITERIA APODMINKY PROGRAMU PRO SCREENING KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA V CR

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém véstniku (¢astka 7/2007) uverejnilo nova
kritéria pro screening karcinomu délozniho hrdla a zaroven zrusilo metod-
ické opatfeni ¢. 9: Kritéria a podminky programu pro screening karcinomu
délozniho hrdla v CR uvefejnéné ve Véstniku MZ ¢astka 9/2005.
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Eligard - profil pFipravku

MUDr. Jiri Sliva

Pripravek Eligard (leuprorelin acetat) je synteticky nonapeptidovy agonista
pfirozené vznikajiciho gonadoliberinu (GnRH), jenZ pfi trvalém podavani
vyvolava inhibici hypofyzarni sekrece gonadotropinu a potlacuje tvorbu
steroidG ve varlatech. Je indikovany v [é¢bé pokrocilého hormondlné de-
pendentniho karcinomu prostaty. U diabetickych pacientl se doporucuje
peclivéjsi sledovani z divodu mozného ovlivnéni metabolismu glukézy.

Neni nemocnice jako nemocnice

Jednou z hlavnich zésad spravného provozovani dzinismu je praktikovani
nenasili (ahinsd), jehoz projevem je respektovani veskerého Zivota, tedy
nejenom lidi, ale i zvifat ¢i rostlin. Néktefi mnisi maji pfes usta pruh latky, jini
pred sebou pfi chiizi nebo pied usednutim zametaji jen proto, aby neusmrtili ani
toho nejmensiho tvora. Vsichni dzinisté jsou vegetariani. Tato laska k zivym
tvorlm je i divodem zakladani nemocnic pro poranéna ¢i zeslabla zvirata,
jakou je pravé ptaci nemocnice v sousedstvi chrdmu Digambar Jain, hned
naproti slavné Cervené pevnosti, ktera byly slavnostné zalozena v 50. letech
minulého stoleti.

Rozhovor s MUDr. Tomdsem Nddvornikem, MBA, freditelem
spolecnosti Cegedim Dendrite
Spole¢nost Cegedim je soucasti Ceského farmaceutického trhu jiz od roku

1998. Od té doby si vybudovala silné postaveni a je znama mezi Iékari i far-
maceutickymi spole¢nostmi. Velmi vyznamnou udalosti tohoto roku bylo
pro spole¢nost Cegedim spojeni se spole¢nosti Dendrite. Zeptali jsme se
proto jejiho feditele, MUDr. Tomase Nadvornika, MBA. na nékolik otdzek.

Rozvoj dovednosti zaméstnancii farmaceutickych spoleénosti a
kultivace jejich vztahii s Iékafi Il.

PaedDr. Ladislav Havlik

V minulém ¢isle jsme uvedli v jakych profesnich dovednostech je mozné
se rozvijet na pozicich farmaceutickych reprezentantd. Efektivita vykonu
kazdé firmy zavisi i na efektivité prace jejich vedoucich pracovnikd a tedy
na rozvoji jejich dovednosti.

ROZMAZNANE BAKTERIE!

MUDr. Bernadetta Janurovd

Pred viac nez dvadsiatimi rokmi sa robil na Slovensku celo$tatny vyskum,
pre ktory bolo treba zachytit baktérie, ktoré rastu v laboratériach iba na
pode obsahujucej pomerne velké mnozstvo Cistého 3Spiritusu. Nas okresny
vyskum sa pravidelne sledoval a priebezne vyhodnocoval na krajskych po-
raddch v Banskej Bystrici. Konec¢ne na treti krat po dvoch absenciach prisiel
na poradu lekér z posledného trinasteho okresu. Cuduj sa svete! Ili sme si
oci vyocit nad jeho pracou a Sokujucimi vysledkami.

Chcete se podélit s lékafi a Iékarniky o nejaktualnéjsinovinky?
Chcete zviditelnit vas produkt?
Chcete samostatny reprint?
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Rodino, mam rakovinu

PhDr. Daniela Kramulova

Snad kazdy zna ve svém okoli nékoho, kdo ma za sebou onko-
logickou lé¢bu, nebo zna piibuzné ¢i blizkého kamarada takového
¢lovéka. Medicina od 80. let minulého stoleti skute¢né slavi v 1é¢bé
rakoviny vyznamné uUspéchy a vylécenych pfibyva — nejvyssi cas
obratit pozornost k pomoci a podpofe, kterou nemocni a jejich ro-
diny v tézkém obdobi potiebuji.

Pfi zrodu onkologie ve druhé poloviné minulého stoleti se u nas
rozsifila praxe sdélovat zdvaznou diagnézu nejprve pfibuznym
pacienta. Nestor ¢eskych onkologu a predseda Ligy proti rakoviné
Zdenék Diensbier jednoznacné zastava nazor, ze ¢lovék ma pravo
védét od zacatku pravdu. V poslednich letech se ji zpravidla také
dozvida jako prvni.

+Posadili mé na sesternu, protoze po té, co Sestatficetileté zené
sdélili: Je to vazné, jdete pozdé, bylo hloupé nechat mé sedét
v Cekdrné pIné pacient(l,” vzpomina Pavla Ticha. Lékarka nastinila
vaznost situace, postup lécby a na otazku: Jak to — vzdyt jsem nikdy
nestonala?, ji odpovédéla, ze svym zplsobem neni divu, nebot je
typicky depresivni typ, coz s sebou nese vyssi riziko onemocnéni.
JTed hlavné budte v pohodé,” povzbudila ji nakonec.

Pravda natvrdo

Nemocny casto tusi, pfesto do posledni chvile doufd, ze testy
vyjdou negativni. Nékdy diagnéza zasdhne jako blesk z ¢istého
nebe, napfiklad pani Zdené diagnostikovali plicni nddor pfi rutin-
nim predopera¢nim vysetreni. Co vSechno se v prvnich chvilich
v ¢lovéku déje, zalezi do znacné miry na individudInim psychickém
nastaveni jeho osobnosti.,Sok, deprese, agrese, otazky pro¢ zrovna
ja, smifeni. Ale ty faze probihaji u kazdého jinak, ne vzdy v tomto
poradi a v rGzné intenzité, fika psychiatricka Henrieta Tondlova,
kterd se pétadvacet let vénuje individudlni i rodinné terapii onko-
logickych pacient(. Jisté viak je, Ze ¢lovék potiebuje psychickou
podporu a pomoc, nejlépe hned ve fazi Soku.

Pavla Tichd méla v tomto sméru $tésti. CtyFi roky totiz chodila na psy-
choterapii a v den, kdy se dozvédéla, Ze ma rakovinu prsu, byla
shodou okolnosti objednana i ke svému terapeutovi. ,Poprvé jsem
si nebrala servitky, brecela jsem, vynadala jsem mu, Ze ty ctyfi roky
snazeni byly UpIné nanic, kdyz ted umfu.” Terapeut mlcel, nechal
ji vypovidat. ,Kdo tuhle moznost nemd, viechen vztek a zoufalstvi

vylije na své nejblizsi, nebo - jesté har — ukryje v sobé” fika Pavla.

VétSina nemocnych v prvni chvili nevi, kde pomoc hledat. Podle
Henriety Tondové by bylo idealni, kdyby psycholog ¢i psychot-
erapeut byl pfimo soucasti onkologického tymu a pacient mél
moznost hovofit s nim tfeba okamzité. Tak zacinala na klinice pred
vice nez dvaceti lety. Dnes spolu s psycholozkou jednou tydné dojizdi
na onkologii IOR Na Plesi, spolupracuje s prazskou VFN. BéZna praxe
to ovsem v tuzemsku rozhodné neni. Mezi Iékafi pomérné rozsiteny
nazor, ze doktor je vlastné amatérsky psycholog, zastdva i Zdenék
Dienstbier: ,Doktor musi pochopit, s kym ma tu cest. Nékomu to

muzZete fici natvrdo, jiného si musite vylozené pfipravit a pravdu
podavat zaobalené!

Onkologové nechtéji o jiném typu lécby ani slySet a vétsinou
reaguji dost podrazdéné. Pacient se pak citi jako zacek v prvni
tridé a boji se na cokoli zeptat, aby si Iékafe nerozzlobil.

Jenze |ékafi nemivaji na takové,davkovani pravdy” ¢as, chut, energii,
¢asto chybi i vhodné misto. ,Zdravotnici sami vétsinou nevénuji
komunikaci s nemocnymi pfili$ pozornosti. Prevazujici zaméreni
moderni mediciny na fyzikalni a chemické prostredky Ié¢by vedou
k odosobnéni vztahu Iékaf-pacient a k opomijeni letité zkuSenosti
o vyznamu ,teplého slova’ v lé¢eni chorob,” fikd Olga Kunertova,
vedouci psychoterapeutického centra, v jehoz rdmci rozviji svoji
¢innost obcanské sdruzeni Gaudia proti rakoviné.

Jen pomalu, postupné a s rlznou ochotou zprostiedkovavaji
medicinska pracovisté kontakty na odborniky a organizace, které
mohou poskytnout psychickou podporu a pomoc.

Terapeut nemusi byt nutné vystudovany psycholog ¢i psychiatr,
hlavné to musi byt ,hotovy clovék” schopny empatického vciténi.
Kromé terapeutického vycviku je nejdilezitéjsi , kvalifikaci” schop-
nost pracovat se sebou samym, vyrovnat se s faktem vlastni smrtel-
nosti. K tomu diplom zdaleka nestaci. Casto byvaiji terapeuty i byvali
pacientienti, potvrzuji Henrieta Tondlova a Pavla Tichd, zakladatelky
Amelie, sdruzeni pro psychosocidlni pomoc onkologicky i jinak
nemocnym a jejich blizkym.

Co clovek potrebuje slyset?

,Nemocny ma plné ve svych rukou, jak s informaci o svém
onemocnéni nalozi, zda ji pfibuznym a prateliim vibec fekne a
pokud ano, tak komu konkrétné fika psycholozka Tereza Sou-
kupova. ,Obecné maji lidé spise potiebu ohrozujici skute¢nosti
s nékym sdilet. Sdileni vlastniho utrpeni s blizkymi byva pfilezitosti,
jak se s trdpenim vyrovnavat, nést ho a jak dostat od druhych lidi
pomoc a podporu.”

Nemocny ¢lovék je casto prondsledovan presvédcéenim, Ze si své
onemocnéni né¢im zavinil, takZe rizné psychosomatické interpre-
tace (mate rakovinu, protoze jste cely Zivot potlacoval emoce nebo
je vasim zivotnim scénafem se obétovat a tak jste si nasli dalsi ces-
tu) mu rozhodné nepomohou.,Jsou to jen dehonestujici obvinéni
ve chvili, kdy nemocny potfebuje fesit starosti, které v souvislosti
s onemocnénim vyvstaly,” vysvétluje Olga Kunertova.

+Kamaradka mi do nemocnice po sdéleni diagnézy pfinesla lahev
cola-coly, kterou normalné ani jedna nepijeme, se slovy: Ted jsi jako
hlavni hrdinka z amerického filmu a tak vSechno zvladnes$ a dobfe
to dopadne. Byla to Uzasna pomoc, dokézaly jsme se spolu podivat
na nemoc z nadhledu, délat si legraci, planovaly jsme, Ze se ze mé
konec¢né stane ta éterickd bytost, po které muzsky touzi, protoze
zhubnu a pofidim s dlouhou blond paruku,” vypravi Pavla Ticha.

4Pfirozenosti naseho byti je davat udélostem vyznamy, diky nim se
pak sami situujeme do role hiisnika ¢i hrdind. Ta druha je pro pro-
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ces uzdravovani rozhodné pfiznivéjsi. Takze rozhovor, ktery pomdaha
nemocnym vidét sam sebe jako Uctyhodného ¢lovéka, schopného
prekonavat prekazky, vyporadavat se s nepfizni osudu - to si mys-
lim, Ze je vétSinou to, co nemocni potiebuji,” doplfuje psychotera-
peutka Kunertova.

Partner v tézkéeé roli

Potvrzeni diagnézy zhoubného ndadoru a nasledujici Ié¢ba jsou
obrovskou zatézi pro celou rodinu. ,Nékdy je to pro ty druhé jesté
horsi. Nemocny ma svou rakovinu a svij boj s ni, jeho blizci se v té
situaci citi bezmocni,” soudi Pavla Ticha. Jedna z klientek Amelie
si stézuje:,Najednou méte pocit, ze na vas lidi za¢nou $idlat. Jsem
jen nemocna, nejsem idiot! Kdybych méla chfipku, jednali by se
mnou normalné.”

Neni-li v kritickych chvilich partner oporou, nejednou se
k ukonceni vztahu odhodla sam nemocny.

Psycholozka Tereza Soukupova k tomu fika: ,Kdyz v rodiné neciti
vazné nemocny clovék oporu, mlze se rozhodnout, ze o svém
onemocnéni viechno nefekne. Byvd to tehdy, jsou-li vztahy
narusené, kdyz vnima blizké osoby jako kiehké anebo kdyz do nich
projikuje svUj strach, ze by situaci neunesly. Disledkem takového
rozhodnuti je vytvoreni nebo prohloubeni komunikacnich bariér,
psychickd a nékdy i socidlni izolace!” Kdyz se vyléci, nese si ¢lovék
s sebou Zivotem tuto zkuSenost sém, sam celi strachu z navratu
nemoci, citi se osamély, vyfazeny ze spole¢nosti.

Stava se, Zze se nemocny blizkym svéfi, a pfesto potfebnou podporu
nedostane. ,Pokud onemocni mlady dospély, ktery nema partnera
¢i je jeho partnersky vztah malo pevny, mize se vratit k psychické
zavislosti na rodicich a pfimknout se k nim,” vysvétluje Soukupova.
Ne kazdy rodi¢ zvladne strach z nemoci, z progndzy ¢i smrti ditéte.
Pokousi-li se situaci bagatelizovat, podporu nemocnému neposkyt-
ne.,Anebo se za¢ne chovat hyperprotektivné, a ani po vyléceni své
dospélé dité z tésné emocionadlni vazby nepusti. Tim mu ztéZuje
zapojeni do Zivota a komplikuje mu navazani partnerského vztahu.
Strach z navratu nemoci vsak méze mladého ¢lovéka v zavislosti
na rodici udrzovat a branit v hledani partnera.”

Pokud neni partnersky vztah dostatecné stabilni nebo je teprve
v pocatcich, mlze se zdravy partner zaleknout, protoze nemoc
ohrozujeijeho predstavy o budoucnosti. Byt v takové situaci oporou
je pronéjslozité. Lé¢ebné postupy mohou mit vliv napfiklad na plod-
nost ¢lovéka, na jeho sexualni funkce, na jeho vzhled, na schopnost
pracovat na plny pracovni Gvazek a vénovat se dfivéjsim konickam.
To viechno mUze hrat roli.

Opustil mé v nejhorsim

V piibézich lidi, od nichz odesel partner, se mnohdy objevuji formu-
lace ,opustil/a mé v nejhorsim”. Doktorka Tondlové se snazi divat
na takové lidi shovivavé:,Casto neodchézeji proto, Ze by ptestali mit
radi, ale proto, Ze nezvladnou sami sebe. Kdyby méli odbornou po-
moc, moznd by vydrzeli Také terapeutka Kunertova je presvédcena,
ze rodinni pfislusnici potfebuji nékoho, s kym mohou oteviené mlu-
vit o tom, jak s nemocnym jednat, nakolik jeho chorobu ve vztazich
zohledrovat. Podobné jako on se potiebuji zorientovat, aby mohli
zaujmout néjaké stanovisko a pokud mozno se chovat pfirozeng,
byt nablizku a zaroven si dovolit mit i vlastni potfeby a prani.
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Nékterym vztahm mUze dokonce nemoc pomoci — malichernos-
ti, které partnerim dfive otravovaly Zivot, pfestanou byt dllezité.
Neni-li oviem v kritickych chvilich partner oporou, nejednou se
k ukonéeni vztahu odhodld sdm nemocny. Udrzovani neuspokojivé-
ho vztahu jenom ze soucitu (musim s ni/nim zGstat, kdyZ onemocnél)
¢i z vdécnosti (vSim se mnou prosel/prosla) neni podle psychologt
idedlnim fesenim. Dlouhodobé mUze dokonce pfispivat k pocitim
Zivotni nespokojenosti. Stejné jako chronicky stres a strach z recidiv
onemocnéni-bez odborné pomoci patrné casem vyusti do emocional-
niho stavu podobnému vyhofteni. Terapeutickd pomoc v takovém
pfipadé vétsinou spociva v pokusu oddélit rozhodovani o vztahu
od spolecenskych norem a predsudkd spojenych s nemoci.

Predcasné v diichodu

Onemocnéni rakovinou pfindsi nemocnému i jeho blizkym
nepfijemné pracovni, ekonomické a socidlni dusledky. Ztratu
spolecenské prestize v souvislosti s nemoci nesou podle Henriety
Tondlové daleko hdf muzi nez zeny. Doléha na né, Ze nejsou s to
zajistit ekonomické potieby rodiny. Mladi, ambiciézni muzi se haf
vyrovnavaji s tim, ze by mohli pfijit o svou praci. V podobné tézké
situaci jsou lidé, ktefi vykonavali napfiklad fyzicky naro¢nou praci
nebo pracovali ve sménném provozu, protoze se v dohledné dobé
k takovému zaméstnani nebudou moci vratit. S perspektivou
navratu se lé¢ba i jeji nepFijemné Gcinky snaseji lépe. ,U¢inna psy-
chosocidlni pomoc v této oblasti by méla vychazet ze specifik jed-
notlivych profesné ekonomickych skupin,” tvrdi Tondlova.

Onkologicka léc¢ba trva minimalné pal roku, zpravidla déle. Néktefi
zaméstnavatelé na svého pracovnika cekaji, jini vyuZiji pfilezitosti
a bez skrupuli mu ,daji padéka” Po roce pracovni neschopnosti ma
nemocny automaticky ndrok na invalidni dichod - s nim casto
pfichazi pocit spolec¢enského vyfazeni a nepotfebnosti. Pfi pobirdni
invalidniho diichodu sice Ize pracovat, starsilidé vsak maji opravnéné
obavy, Ze se na trhu prace podstatné har uplatni.,| kdyz po vylé¢eni
nemd ¢lovék zménénou pracovni schopnost a lékafi jej povazuji
za zdravého, pfesto zaméstnavatelé nedlivéruji jeho vykonnosti a
spolehlivosti,” potvrzuje psycholozka Soukupova.

Nejen v osobnich, ale i v pracovnich a socidlnich problémech dokézi
podpofit a prakticky pomoci riznd pacientské sdruzeni (Liga proti
rakoving, Klub stomikd, Mamma help, Lymfom help aj.). Vedle sdi-
leni nabizeji socialni poradnu, osvétu, moznosti, jak zajimavé travit
volny das, pfipadné individudlni pomoc pfi hledéani pracovniho
uplatnéni.

I1zlé je k nécemu dobré

,Kdyz mé manzel vezl z nemocnice, zlstali jsme stat na semaforu
pred velkym obchodnim centrem a j& prekvapené zirala na davy
lidi. Nervozita, vSichni pobihali sem a tam, vlaceli baliky - uvédomila
jsem si, Ze je druhd adventni nedéle. Najednou jsem tém lidem
vibec nerozuméla a bylo mi jich svym zplsobem lito. Pfitom loni
jsem pred Véanoci litala taky tak,’ vzpomind pétactyricetiletd Milena.

Zku$enost s prezitim maligniho onemocnéni s sebou pfindsi také
pozitivni zmény, potvrzuje Tereza Soukupova: Podle vyzkumnych
studii méni lidé svij zebficek hodnot nebo celkovy pohled na Zivot
a pfistup k nému. Casto vhimaji vylé¢eni z nddorového onemocnéni
jako druhou $anci a svUj Zivot usporadavaji tak, aby byl naplnén
smyslem vice nez pfed nemoci. Vdécnost za zivot mlize u ¢lovéka

HIdVHHL OdNH



TERAPIE

vyvoldvat také dramaticky posun v jeho osobnostnim vyvoji,
predevsim ve spiritualni oblasti.

Lidé casto vnimaji vyléceni z nadorového onemocnéni jako
druhou 3anci a sviij Zivot usporadavaji tak, aby byl napIlnén
smyslem.

Vyzkumnici se jiz 1éta pokouseji vytvofit profil ¢lovéka, ktery
se vylécil ze zhoubného onemocnéni a ma problémy s adaptaci
na zivot s touto zkusenosti. Zjisténi vSak nejsou jednotna,” fika
Soukupova. Faktory, které maji vliv na zranitelnost (vulnerabilitu)
¢lovéka, byly nakonec shrnuty do péti kategorii: socidlni podpora,
soucasny vyskyt vice nemoci (komorbidita) nebo komplikace
zhoubného onemocnéni ¢i lécby, ekonomické zdroje, intrapsy-
chické faktory (osobnostni rysy, psychicky stav pfed vypuknutim
nemoci) a cas, ktery ubéhl od ukonceni [é¢by.

Systémova psychosociélni intervence pro onkologicky nemocné
u nas neni - a po oficidlni zdravotnické linii v dohledné dobé patrné
ani nevznikne. Pfesto se ledy diky profesnim a pacientskym orga-
nizacim zacinaji zvolna hybat: Sdruzeni Liga proti rakoviné, v némz
figurovali vedle onkologickych pacientll vyhradné Iékafi, se zacina
orientovat i na spolupraci s psychoterapeuty. Profesni terapeutické
sdruzeni Gaudia proti rakoviné pripravuje projekt, jehoz cilem je
zjistit a definovat pozadavky pacientl na zdravotni personal a dalsi
odborniky a pomoci jim pfislusné kontakty a sluzby ziskat.,Lékaiiim
a zdravotnim sestram mame v planu nabidnout vzdélavani a su-
pervize v oblasti vedeni rozhovoru s pacienty a jejich blizkymi
osobami,” doplriuje vedouci Gaudie Olga Kunertova. Dlouhodoby
projekt, jehoz cilem je zajisténi dostatecné dostupnych psycholog-
ickych a socidlnich sluzeb v Praze, Olomouci a postupné i v dalSich
krajich nabizi sdruzeni Amelie, které rozviji i dobrovolnicky program
v nemocnicich (ve spolupraci s Hestia o.s.). A zminéné organizace
se podporuji a vzdjemné spolupracuji, coz v tuzemskych pomérech,
kde vlddne mnohdy naprosto iraciondlni boj,bohulibych organizaci”
o vliv, medialni podporu a o dotace, je nadéjna zprava.

Pfevzato z ¢asopisu Psychologie dnes ¢.11/2007, www.portal.cz/pd

Pavla Ticha

zakladatelka sdruzeni Amelie pro psy-
chosociédlni pomoc onkologicky i jinak
nemocnym a jejich blizkym

S alternativou se setkd prakticky kazdy
Operace, chemoterapie, ozafovani - nebo
alternativni postup? Tohle dilema jsem fesila, stejné jako fada dalSich
onkologickych pacientl. Dnes jiz neni problém si na internetu na-
jit odborné informace o Uskalich [é¢by a procentech Uspésnosti a
casto aniz by nemocny chtél, se najde nékdo, kdo doporucuje hned
nékolik zaru¢ené dobrych metod ¢i lé¢iteld. Rekla bych, Ze to hlavni,
co ndm pak komplikuje zZivot i Iécbu je valka nerv(”.

Mné se to stalo v 36ti letech a prognéza nebyla pfilis nadéjna.
Intuitivné jsem védéla, Ze je dilezité ubranit se zoufalému prebihani
mezi riznymi metodami, Iékafi a Iéciteli. Diky okamzité moznosti
pohovoru s psychoterapeutem jsem se velmi rychle rohodla: nemoc
jsem vzala jako $anci na ,novy zivot” a v tu chvili jsem nefesila, jak
bude dlouhy. Pfesto jsem se nevyhnula stejnym zkusenostem, jako
fada dalsich pacient(i: onkologové nechtéji o jiném typu lé¢by nebo
jejich doplncich ani slyset a vétsinou reaguji dost podrazdéné. Pa-
cient se pak citi jako zacek v prvni tfidé a boji se na cokoli zeptat, aby
si lékare nerozzlobil. Stalo se mi viak také, ze mi néktefi,alternativci”

hrozili tim, Ze mé klasicka lé¢ba zaru¢ené zabije. Rekla bych, Ze ani
jedni, ani druzi si neuvédomuiji, jakému tlaku jsou diky tomu ne-
mocni i jejich blizci vystaveni.

Je slozité hledat cestu, kdyz nés zene strach. Nékdy paralyzuje, jin-
dy Zene k bezhlavé hore¢naté cinnosti. To, co vsichni hleddme, je
nadéje, ale té je v této oblasti Zalostné malo. Setkala jsem se s fadou
bajec¢nych lidi na obou stranach, ale také s témi, kdo svij vlastni
strach formuluji do vyhrizek.

Na onkologii chybi prostor a ¢as na to, aby nemocny mohl svou diag-
ndzu ,zazit’, informace, které by ndm pomohly se v dosud bohuzel
oboustranné nepratelském prostiedi orientovat. Jsem moc rada,
ze se v posledni dobé stale vice objevuje nazor i v odbornych kru-
zich, Ze psychicka stranka je velmi dlleZitou soucésti uzdraveni, je
to také moje zkusenost.

Ve vétsiné onkologickych ordinaci dosud neni moznost kontakto-
vat psychoterapeuta, psychiatra a psychologa, ktery se zaméfuje na
tuto problematiku. Mozna chybi prostfedky, mozna slovo rakovina
stale iracionalné dési, mozna jsou na prekazku ,stavovské bariéry”,
kdo vi. Jenze nemocni potiebuji fesit problémy, proti nimz jsou
vsechny tyto divody smésné.

Nastésti se mezi vsemi zmiriovanymi tabory objevuji rozumni lidé,
ktefi fikaji, Ze je nacase se domluvit a uleh¢it tak Zivot nemocnym
i jejich rodindm.

Eva Hauserova

spisovatelka a novinarka, pracuje
v ¢asopise Marianne. Vaznou nemoc jsem
pfed nikym netajila. Diagnézu jsem se
dozvidala postupné a moji blizci prozivali
vsechny peripetie se mnou. V3echno
zaCalo domnénkou, Zze mé asi trapi zlu¢nik, coz jsem sdélila své
matce skoro potésené, protoze tohle je nase rodinna tradice. | m{j
prakticky lékaf mé Zertem uvital v komunité Zlu¢nikéra, priznaky
byly totiz Uplné jasné.

Sonograf a pocitatova tomografie ale odhalily néco jiného a
hrozivéjsiho: nddorovité Utvary naslinivce, sleziné i okolo nich. Lékafi
mé pobizeli ke spésnému absolvovani dalsich vysetieni. Vzhledem
k tomu, Ze o pét let dfiv m{jj otec zemrel na rakovinu slinivky, vy-
padala pravé tahle diagnéza docela pravdépodobné. Na internetu
jsem si nasla, ze je to nemoc prakticky s Uplnou jistotou smrtelna,
zvlast pokud by byla v tak pokrocilém stadiu.

Nic z téchto domnének jsem netajila matce, pfiteli ani svym dvéma
dospélym syndm. Jaké jsem v té chvili méla emoce? Byla jsem
apaticka, protoze mi uz bylo docela hodné $patné a slabo, a
fikala jsem si, Ze az umfu, bude mi stejné vsechno jedno, takze
vlastné o nic nejde. A citila jsem svym zplsobem vdék, ze mé
déti jsou uz sobéstacné. Kdyby byly mladsi, vSechno by to jisté
bylo mnohem srdceryvnéjsi.

Moji blizci prijimali mé zpravy stoicky, matka se mé snazila utésovat
tim, Ze mému otci (ktery se dozil 78 let) nasli v padesati letech néjaké
cysty, které také nejdfiv pokladali za rakovinu. MUj pritel argumen-
toval, Ze diagndézu pofad jesté nezndm. Prevzal za mé ale veskeré
domdci prace i péci o nase dvé kocky. Moji synové na mé byli hrozné
hodni, vozili mé na nejriznéjsi vysetieni a chovali se nezlomné op-
timisticky.

Ani na okamzik mé nenapadlo, Ze bych jim (ani komukoli ze svych
pratel a znamych) méla tajit pravy stav véci. Proc¢ taky? Budto stejné
brzy umfu, a pak by néjaké chozeni kolem horké kase nicemu nepo-
mohlo, nebo bude konec¢na diagndza milosrdnéjsi, néjak se z toho
dostanu a viem se nam ulevi.

Po nékolika tydnech nejistoty se ukazalo, ze mam lécitelnou formu
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lymfomu, a hned prvni davka chemoterapie mé zbavila velké casti
potizi. Od té chvile jsem véfila, ze se mij stav bude uz jen zlepsovat,
a lidé z mého nejblizsiho okoli také nedavali najevo zaddné pochyb-
nosti. Ty jsem vycitovala spi$ u nékterych vzdalenéjsich znamych,
ktefi jako by byli obcas prekvapeni, kdyz mé potkali v néjaké docela
vsedni Zivotni situaci, tfeba jak uz zase pracuju, jako by se nechu-
melilo.

Nevim, ¢im to je, ale ani v jinych Zivotnich situacich nejsem schop-
nd véci zaobalovat, fikat je nepfimo, s uzkostlivymi ohledy, nebo
pred nékym tajit néco, na¢ bychom v hovoru pofad narazeli a ja
bych to musela néjak rafinované obchézet. Nevétim na horoskopy,
ale v tomhle az podivuhodné vychazi moje charakteristika Stfelce:
Strelci totiz nejsou schopni byt taktni a v Zivoté si pocinaji s odpor-
nou pfimocarosti.

Petr Grobauer

zakladatel mistniho sdruzeni Ligy proti
rakoviné,Zrnko $tésti” ve Stéti

Chlapi se s tim perou sami

Od chvile, kdy jsem zacal mit zdravotni
problémy, to $lo rdz na rdz, nemél jsem
cas dlouze premyslet. Pofddné se mnou zamavalo, az kdyz jsem se
dozvédél, ze pdjdu do pIného invalidniho dichodu. Vétsinu zivota
jsem pracoval jako vedouci prodejny potravin, byl jsem zvykly byt
porad mezi lidmi. Co ted?

Do toho onemocnéla rakovinou i manzelka. Sedél jsem doma, lec-
cos se mi honilo hlavou. A pak jsem jednou v Ustecké nemocnici,
kde se zena lécila, objevil letdcek Ligy proti rakoviné. V Praze, kde
jsem se lécil j4, jsem zadnou podobnou informaci nedostal.
Zatelefonoval jsem na prazskou centralu a domluvil se, Ze zalozim
mistni sdruzeni u nas ve Stéti. Existujeme rok, je nas devatenact, ja
jsem jediny muz.

Zeny jsou v pacientskych organizacich rozhodné aktivnéjsi, muzdm
se vétsinou do sdruzovani moc nechce. Kazdy se s tim spi$ snazi
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néjak poprat a vyrovnat sdm, o problémech moc nemluvi. Vite, se
zdravymi se o té nemoci ani mluvit neda, nerozuméji vam.

Sam nakonecvidim, ze setkdvanilidis podobnymiproblémy pomaha.
Ziskame i spoustu uzite¢nych informaci, napfiklad o rekondic¢nich po-
bytech, na kterd jako sdruzeni mGzeme ziskat sponzorské piispévky.
Zrovna se Ctyfi nase ¢lenky vrétily z desetidenniho pobytu v Jan-
skych Laznich, za rok pry urcité pojedou zase. Mély k dispozici |ékare,
psycholozku, rehabilita¢ni pracovnici.

Velkou starosti lidi, ktefi prodélali rakovinou, zvlast téch starsich
nad padesat, je, kdyZ dostanou invalidni dichod tfeba jen na rok
nebo na dva - jako ted' moje zena. At uz ho maji naporad! Takhle se
hrozné stresuji, co fekne komise pfisti rok. Co kdyz jim dichod vez-
mou? Kde budou v tom véku hledat praci? Ta nemoc je sama o sobé
na psychiku dost naro¢ng, proc lidem jesté pfidélavat dalsi starosti?

Kam se obratit?

Liga proti rakoviné

www.lpr.cz

Tel./fax: 224 919 732,

Nadorova telefonni linka: 224 920 935

Amelie, 0.s.,
www.programamelie.cz
Linka Amelie: 736 506 912

Gaudia proti rakoviné
http://www.gaudia.org
Tel: 242 487 327,606 613 583

Mamma help (sdruzeni pacientek s rakovinou prsu)
www.mammahelp.cz
Tel: 272 731 000, 272 732 691, 739 632 883
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Liga proti rakoviné

V roce 1990, po padu totality, se oteviela moznost vzniku
nevladnich, neziskovych organizaci, pomahajicich trpicim
spoluobéanuim. V Evropé existovala asociace lig proti rakovi-
né - ECL a Mezinarodni unie proti rakoviné UICC.

Spolu s MUDr. Evou Sirackou jsme zalozili Ceskoslovenskou Ligu
proti rakoving, ze které se vytvofrily samostatné narodni ligy.

Liga proti rakoviné Praha se registrovala na MVCR v roce 1991 jako
obcanské sdruzeni. Plisobi celostatné a hlavnim cilem snazeni je
snizit umrtnost na maligni onkologicka onemocnéni. K tomu jsou
piizpdsobeny 3 hlavni dlouhodobé programy — nadorova preven-
ce, snaha o zlep3eni kvality Zivota nddorové nemocnych a podpora
onkologické védy a vyuky v CR.

Clenstvi v Lize je jednak individuelni, jednak kolektivni. Kromé 2000
jednotlivcl je zaregistrovano 52 samostatnych onkologickych orga-
nizaci z CR.

Mezi nejznaméjsi aktivity Ligy pat¥i:

Nadorova telefonni linka (tel. 224 920 935), na které v pracov-
ni dny odpovidaji odborni Iékafi (onkologové nebo internisté). Je
moznost si vyzadat i osobni konzultaci.

Cesky den proti rakoviné (Kvétinovy den) je organizovan
2. nebo 3. stiedu v kvétnu jako prodej kvitkd mésicku lékafského
a letdkovd informace o rizikovych faktorech. Kazdoro¢né se tak
dostane do rukou vefejnosti v CR az 700 000 vytisk(i.

Tyden proti rakoviné probiha v druhém fijnovém tydnu a je spo-
jen s cyklem medialnich vystoupeni's osvétovymi informacem o néado-
rové prevenci.

Liga md kazdorocné stanek na Pragomedice.
Pro popularizaci akci i jako podékovani vefejnosti za podporu Ligy
jsou kazdoro¢né poradény koncerty v Praze i v krajskych méstech.
S Ligou Uzce spolupracuje Rekondic¢ni onkologické centrum
o.p.s. (tel. 222 726 850). Organizuje rekondi¢ni pobyty onkologic-
kych pacient(, na které Liga frekventantdm pfiplaci.

Liga nabizi zdarma jednotlivcdim i do Iékafskych ordinaci 38 brozur,
at jiz o nadorové prevenci nebo s informaci pro pacienty o jednot-
livych nadorovych onemocnénich. Posledni titul, o ktery je velky
zadjem vzniknul ve spolupraci se Spole¢nosti vieobecného lékafrstvi.
Ma nézev Informovany pacient”. Jde o devadesati strankovou pub-
likaci.

Liga je spoluzakladatel Centra preventivni a nasledné onkolo-
gické péce o.p.s., které financné dotuje (tel. 221 969 310). Jde o nestét-
ni zdravotnické zafizeni v nemocnici sv. Alzbéty (Praha 2, Na Slupi 6),
kde jsou pacientlim po objednani poskytovany diagnostické nebo
konzultacni sluzby.

Na kazdoro¢nim vano¢nim koncertu v Karolinu je pfedavana financ-
né dotovand cena za nejlepsi védeckou publikaci a novinaiska cena
za soustavnou propagaci nadorové prevence.

Liga kazdoroc¢né finan¢né dotuje vybrané vyzkumné, vzdélavaci
projekty nebo pomaha pfi piistrojovém dovybaveni onkologickych
center.
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Informace mezi éleny udrzuje kvartalné rozesilany Zpravo-
daj.

Béhem své existence Liga vynalozila na realizaci dlouhodobych
programC 120 miliont Ké. Usporadala 11 kvétnovych sbirek,
béhem nichz rozdala na 6 milion0i preventivnich letdkl. Vydala
a distribuovala na 150 000 brozur, desetitisice nalepek, plakatl
a pohlednic. Pfes 15 milionG K¢ bylo rozdéleno onkologickych
centrdm a na vyzkumné projekty nebo nakup investic.

Diky individudlnim dartim, sbirkdm i sponzorskym dotacim se dafi
osvétova vychovnd dcinnost. Zasluhu na tom maji i spolupracujici
media. Je potésitelné, ze soustavnym plisobenim i dalsich instituci
se zacina projevovat vychovny vliv na vefejnost. Nemocni pfichazeji
k 1ékatim s casnéjsimi stadii rakoviny, u muzud klesa pocet kurakq,
lidé se zajimaji o kvalitni potraviny a bojuji s obezitou. U nékterych
nador( klesé umrtnost.

Liga proti rakoviné Praha se vepsala do povédomi spoluobc¢anti a
predevsim diky kazdoro¢nimu prodeji mésicku lékaiského muaze
realizovat ndro¢né programy. Dafi se ve stale vétsi mife i spoluprace
s odbornymi lékarskymi spole¢nostmi a s jednotlivymi lékafi. Dou-
fame, ze i farmaceutické firmy, se budou vice zajimat a podpoifi ligo-
vé aktivity.

Prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc.,
Liga proti rakoviné Praha,

Na Truhlafce 100/60

18000 Praha 8

tel. 224 919 732

¢islo konta: 8888 88 8888/0300
Ipr@lpr.cz
www.lpr.cz

Liga proti rakoviné Praha
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Cicatridina°

Natrium hyaluronicum 5 mg m PoSevni Cipky

VAGINALNI
SUCHOST

= PODPORA REEPITALIZACE
m ZMIRNENi SUCHOSTI
vaginalni sliznice a délozniho Cipku

Zkracena informace o vyrobku:

Nazev: Cicatridina®. Forma: Posevni ¢ipky. SloZeni: sodna siil kyseliny hyaluronové 5 mg, olejovy vytaZ ijského 60 mg, olejovy wtazek z mésicku Iékarského 60 mg, olejovy vytazek z aloe pravé 60 mg, esencidlni olej
z ajovniku australského 2 mg. Indikace: Doplrikovy pipravek pri obnové atrofickych a dystrofickych sta gindinf sliznice. Napoméhd hojeni po porodu, gynekologické chirurgii, pfi dystrofiich po chemoterapii, ionizacnim zafent, pfi
vysychani sliznice i z divodu nedostatku estrogenu. Kontraindikace: Zjisténa precitlivélost na nékterou slozku tohoto pifpravku. Zptisob u; ipek veder zasuiite hluboko do pochvy. Baleni: 10 poSevnich &ipki po 2 g. Zplisob

uchovavani: Pokud moZno pfi teploté 4—25 °C. Chrarite pied svétlem a teplem. Vyrobce: FARMA-DERMA s.r.l. ul. Via dei Bersaglieri 10, 0 Sala Bolognese (BO), Italie. Distributor: AXONIA, a.s. Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4.
zDRAVOTNICKY PROSTREDEK [
Pripravek neni vazan na Iékarsky predpis a neni hrazen z prostfedk verejného zdravotnino pojistént.

AXONIA D

Axonia, a.s., Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4 FARMA - DERN'IA
www.axonia.cz, www.cicatridina.cz FARMA-DERMA s.r.l., Italie
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Chronicka vaginalni

EUROR

suchost u onkologickych pacientek.

MUDr. Juraj Minarik

Chronicka vaginalni suchost (VS) se definuje jako dlouhodoby pok-
les pfirozené vlhkosti ve vaginé a projevuje se predevsim:

Svédénim;

Palenim;

Pocity tlaku;

Dyspareunii;

Drobnymi krvacenimi v prabéhu pohlavniho styku;
Rekurentnimi vaginalnimi infekcemi;

Bolestmi pfi sezeni a noseni kalhotek.

Je potfeba odlisovat tuto chronickou VS od obcasné vaginalni su-
chosti pozorované pfi pohlavnim styku, kdy neni Zena dostate¢né
vzrudena.

Nejcastéjsim dlivodem chronické VS je pokles hladiny estrogend,
ktery vede k zten¢eni vaginélni vystelky. Ta se stdvd méné elastickou
a fragilnéjsi. Tento stav se popisuje jako vaginalni atrofie. Chronic-
kou VS mUze vyvolat:

Menopauza/perimenopauza;

Onkologicka lé¢ba (radioterapie, hormonalni terapie i chemo-
terapie);

Rekurentni vaginalni infekce;

Ovarektomie;

Porod a kojeni;

Autoimunitni onemocnéni;

Koufeni cigaret;

Casté pozivani spermicidi;

Pouzivani pesaru;

Lécba antihistaminiky, anticholinergiky, antidepresivy apod;
Casté vyplachy vaginy.

Onkologickd lécba

Pokud se tyce onkologické [é¢by, po terapii je vyskyt sexudni dys-
funkce u 40-100% pacientl (1). Napfiklad az 50% Zen s karcino-
mem prsni zIdzy anebo s gynekologickymi nadory dlouhodobé trpi
néjakou formou sexudlni dysfunkce (2,3,4). Nejcastéjsi poruchou
v tomto smyslu je u obou pohlavi pokles az ztrata libida, erektilni
dysfunkce u muz( a dyspareunie u Zen (3). Zeny pocituji zménu
pocitkl z genitalii z dGvodu bolesti anebo ztraty citlivosti a klesa je-
jich schopnost dosdhnout orgasmu. Pfedcasné selhani ovariél-
nich funkci v disledku chemoterpie ¢i radioterapie zamérené
na panevni oblast je ¢astou pfi¢inou téchto obtizi zvlasté tam,
kde je kvlli hormonalné senzitivité nadoru kontrainidikovana
hormonalni substitucni terapie (HST).

Navic se vétsinou u pacientek s karcinomem prsu projevuje pokles

z4jmu o sex v souvislosti s nadorem samotnym anebo ve spojeni
s dasimi faktory jako Unava, strach, stres a deprese.V dobé rekonva-
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lescence po ablaci prsu musi pacientky znovu nabyt fyzické sily
a pfijmout zménény image svého téla. Tato faze Casto trva az 6
mésicl a zlepseni symptomu proto bézné pozorujeme az jeden
rok po zakroku.

a) Hormonadlni terapie

Lécivé pripravky zpUsobujici pokles hladiny estrogent ¢i blokujici
jejich funkce se pouzivaji hlavné v 1é¢bé karcinoma prsu pozitivnich
na estrogenovy receptor (ER+), kterych je vétSina. Lécba analogy
LHRH (GnRH) - v CR je v této indikaci registrovan goserelin a leupro-
relin - zplGsobuje predcasnou reverzibilni menopauzu se vsemi je-
jimi symptomy véetné VS. Rovnéz tamoxifen a inhibitory aromatazy
(letrozol-Femara, anastrozol-Arimidex) zpUsobuji vaginalni suchost
rizné intenzity. Navrat menstruace a vymizeni menopauzalnich
symptomu se muize dostavit az za nékolik mésicl po vysazeni vyse
uvedené lé¢by.

b) Radiacni terapie

Kazda radioterapie v panevni oblasti mlze postihnout piirozenou
produkci estrogenu a progesteronu v ovériich a vyvolat tak trvalou
pfed¢asnou menopauzu se symptomy VS. Toto riziko se minimalizu-
je pii pouziti nizkodavkovanych rezim(. Navic napfiklad vnitfni ra-
dioterapie pro karcinom délozniho ¢ipku vyrazné postihuje zafenim
vaginu a hrdlo délozni a zpUsobuje vaginalni suchost, fibrotizaci a
zUzeni vaginy a snizuje odolnost vaginalni vystelky. Vsechny tyto
zmény vyvolavaji bolesti, dyspareunii a drobna ¢&i vétsi krvaceni
z dystrofické sliznice. Zuzeni vaginy je mozné predchazet aplikaci
dilatatord.

c) Chirurgie

Ovarektomie (¢i hysterektomie s ovarektomii) zplsobi néhlou a
trvalou menopauzu. Symptomy menoupauzy véetné VS se mohou
objevit jiz nékolik dnd po zakroku.

d) Chemoterapie

Nékteré druhy chemoterapie zastavuji produkci estrogend v ovariich.
Tato menopauza je vétSinou reverzibilni, ackoliv u Zen blizko
ptirozeného menopauzalniho véku jiz k obnoveni ovaridlnich funkci
po ukonceni chemoterapie nemusi dojit.

Lécba chronické vagindlni suchosti
V 1é¢bé chronické VS u onkologickych pacientek, kde HST neni
doporucena, mame nékolik moznosti:

Vaginalni lubrikanty

Vaginalni zvhl¢ovace

Vaginalni produkty s obsahem estrogenu
Alternativni pFistupy

Rezimova opatieni

Vagindlni lubrikanty
Na trhu existuje nékolik druhtd lubrika¢nich pfipravkl urcenych
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EVIEW

k aplikaci bezprostiredné pred pohlavnim stykem. Lubrikanty v3ak
nemaji zddny dlouhodoby terapeuticky efekt (12). Pouziti ptipravka
na bézi vody ¢i silikonu je vhodnéjsi nez pouziti vyrobkl na bazi
vazeliny, které mohou narusovat latex kondomU a pesar(. Vazelina
navic slouzi jako rezervoar mikroorganism@ a muze tak zvysovat
riziko vaginalnich infekci.

Obcasna suchost pochvy pfi pohlavnim styku muaze byt také
zpusobend nedostate¢nym vzrusenim. Je proto dulezité vénovat
dostatecnou pozornost predehie. Rovnéz jistd pravidelnost v sex-
udlnich aktivitdch napomahd dokonalejsimu zvlhceni.

Kromé vazeliny je vhodné vyhnout se vaginalni aplikaci pfipravk(,
které k lubrika¢nimu ucelu nejsou urceny, jako jsou naptiklad:
Ocet, jogurt a jiné vyplachy;

Lotio na ruce;

Mydlo;

Bublinkové koupele a podobné.

Vagindlni zvhi¢ovace

Podle doporuceni Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada (SCOG) ma pravidelné pouzivani vaginalnich zvlh¢ovaci
na vyskyt urogenitalnich symptoma (paleni, svédéni, drazdéni,
dyspareunie) srovnatelnou ucinnost s lokalni aplikaci estrogen(
a mélo by byt nabidnuto zenam, které se nepfeji anebo nem(zou
pouzivat pfipravky obsahujici hormony napft. pro pfitomnost es-
trogen-dependentniho tumoru prsni Zlazy, délohy nebo pochvy -
stupen doporuceni I-A (12).

Novinkou v Ceské republice je Cicatridina® - hyaluronat ve formé
podevnich ¢&ipkd. Uginnost Cicatridiny® pfi odstrafiovani téchto
nepiijemnych symptomu byla potvrzena v rakouské prospektivni
klinické studii (n = 100) s Zenami s karcinomem prsu a vaginalni sucho-
sti/atrofii, jez byla indukovana hormonalni Ié¢bou ¢i chemoterapii (11).
V rdmci studie byla mimo jiné hodnocena dyspareunie, hydratace,
fisury a pocit napéti pred zahajenim lécby, po 20 dnech a za dalsich
10 tydn. Cicatridina® byla aplikovéna intravaginalné jednou denné
pred spanim, po 20 dnech se pfeslo na aplikaci 2x za tyden. Pfi viech
tfech navstévach pacientky hodnotily intezitu symptomd pomoci skaly
0-10 - viz. tabulka ¢. 1. Ve v3ech sledovanych parametrech doslo k sig-
nifikantni Ulevé od symptom (p < 0,01). Vyraznou a rychlou redukci
projevud suchosti vaginalni sliznice ukazuje obrazek ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Snizeni intenzity symptomu v prabéhu aplikace
Cicatridiny® (signifikance ve vSech pfipadech p < 0,01)

Symptom Pred |écbou

Obrdzek ¢. 1: Rychla uleva od symptomu suchosti vaginalni sliznice pfi ap-
likaci Cicatridiny® u pacientek s karcinomem prsu

Intenzita vaginalni suchosti
0 2 4 6

R S————

po 20 anecn | 25

po 13
tydnech F 1,64

Pficinou bolestivého pohlavniho styku nemusi byt ve vsech
pfipadech pouze vaginalnisuchost/atrofie.V nékterych ptipadech
je to vaginalni chirurgie a radia¢ni terapie, které zanechavaji na vagi-
ndlni sténé jizvy, které omezuji jeji flexibilitu a zpdsobuji pocity
napéti a bolest. | vtomto pfipadé je mozné vyuzit piiznivé pasobeni
hyalurondtu na urychleni hojeniran, podporu reepitelizace a redukci
jizveni. U pacientek po gynekologickém zakroku na ¢ipku (konizace,
kryoterapie, diatermokoagulace apod.) z dlivodu nélezu cervikalni
intraepitelidlni neoplazie vedlo podavani Cicatridiny® k vyrazné
rychlejsimu zhojeni opera¢ni rany (13).

Vagindlni produkty s obsahem estrogenu
K dispozici je nékolik lokalnich preparatd ve formé vaginalnich
tablet, gel(i a krému s obsahem estrogen(i:

Estradiol (Vagifem®, Linoladol N)
Estriol (Gynoflor®, Ortho Gynest®, Ovestin®)

Riziko systémové expozice estrogeny je pfilokélnilé¢bé nizké, presto
se malé mnozstvi estrogent dostava do cirkulace a proto jsou tyto
preparaty kontraindikované u pacientek s estrogen-dependentnimi
nadory (14).

Po |écbé

 bolesi o3 ooy |
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Schvélena SPC vaginalnich produktd s obsahem estrogent mimo
jiné zahrnuji tyto kontraindikace:

Znama, v anamnéze uvadéna nebo suspektni rakovina prsu
Znama nebo suspektni, estrogenné podminéna maligni neo-
plazie (napft. rakovina endometria)

Pfritomnost malignich zmén (estrogen-dependentni tumory)
prsni zlazy, délohy nebo pochvy

Vaginalni krvaceni nejasné etiologie

Suspektni, nebo manifestni endometrioza.

V pfipadé, ze je VS asociovana s dalsimi symptomy menopauzy je
mozné uvazovat i o systémové HST s obdobnymi kontraindikacemi.

Alternativni pristupy

Alternativni pfistupy k é¢bé VS jsou naptiklad isoflavonoidy, ackoliv
presvédcivé diikazy o jejich ucinnosti chybi.

Produkty obsahujici pfirodni estrogeny ze séje snizuji hladinu
cholesterolu a krevni tlak a mohou také ulevit od mirnych flashd
v menopauze. Pfi vagindlni suchosti a atrofii vSak nebyl prokazan
zadny benefit. Navic nékteré laboratorni studie ukazaly, ze sdja
ve vyssich davkach maze stimulovat rdst bunék karcinomu prsu.
V nizsich davkach (do 25 g/den) byl naopak pozorovan protektivni
vliv. Pacientky s karcinomem prsu by proto nemély prekracovat tuto
davku.

Rezimovd opatreni
Nejjednodussim zplsobem jak zmirnit symptomy VS je dodrzovat
nékterd rezimova opatreni:

Oblékat si volné bavinéné spodni pradlo;

Vyhnout se tésné pfiléhajicim kalhotlm;

Pouzivat neparfémovana mydly a pfipravky do koupele;
Neupouzivat mydlo;

Pouzivat lubrikované kondomy spolu s lubrikanty/zvlhéovaci.

Zadver

Chronicka vaginalni suchost je ¢astym symptomem u lécenych
nadorové nemocnych pacientek.V soucasné dobé je dostupna fada
hormonalnich i nehormonalnich lokalnich pfipravkd k zmirnéni
obtizi.
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Zéhadné,,maby”, "nib)’” d "miby”

MUDr. Jiri Sliva

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Je tomu teprve nékolik let, kdy béznou klinickou praxi zacaly byt
terapeuticky vyuzivany monoklonalni protilatky (napf. rituxi-
mab), inhibitory tyrosinkinaz (napft. imatinib) ¢i nejnovéji inhibi-
tory proteazomu, a pro ne zcela zasvéceného c¢lovéka, byt tiebas
i Iékafe, zacina byt nanejvys obtizné se ve zméti rliznych pfiprav-
ka téchto lékovych skupin vilbec orientovat. Spolecné se tedy
podivejme alespon na jejich zakladni charakteristiky ve smyslu
mechanismu ucinku a schvalenych lé¢ebnych indikaci.

Monoklonadlni protildtky

MonoklondIni protilatky jsou v porovnani s inhibitory tyrosinkinaz
podstatné vétsi a plisobi extraceluldrné — vazba na specificky anti-
gen integrovany do plazmatické membréany buriky. Ackoliv o jejich
vyuziti slychdme v nejrliznéjsich souvislostech pfiblizné od polovi-
ny minulého stoleti, jejich nebyvalého rozmachu jsme nyni svédky
v 1é¢bé celé skaly onemocnéni. Tato skutecnost je dana potiebou

nejenom Ucinné lécit danou nosologickou jednotku, ale zaroven téz
co mozna nejefektivnéji zabranit rozvoji moznych doprovodnych
nezadoucich ucinkd, které béznou chemoterapii obvykle dopro-
vazeji. Problémem, ktery do jisté miry m{ze limitovat u¢innost pfi-
pravkl s obsahem monoklonalnich protilatek, predevsim z hledis-
ka trvani, je tvorba protiladtek proti témto protilatkdm, tzv. HAMA
(Human AntiMouse Antibodies).

Déleni monoklonalnich protildatek

V klinické praxi jsme svédky nebyvalého boomu monoklonalnich
protildtek. Abychom se mezi nimi mohli snadnéji orientovat je dob-
ré piihlédnout k jejich plvodu, na ktery poukazuje jiz jejich samot-
ny nazev.

V soucasné dobé je mozné klinicky vyuzivané monoklonalni pro-
tilatky rozdélit do 3 skupin, podle kterych se rovnéz urcuje i jejich
nazev:

Tabulka 1
Ptehled registrovanych monoklonalnich protilatek v CR

Ucinna latka Firemni nazev Indikace

adalimumab Humira Revmatoidni artritida
Psoriticka artritida
Ankylozujici spondylitida

Mabcampath Chronicka lymfocytarni leukémie
Karcinom kolorekta

cetuximab Erbitux Karcinom kolorekta
Spinoceluldrni karcinom hlavy a krku
daklizumab Profylaxe organové rejekce

Paroxyzméini noéni hemoglobinurie

infliximab Remicade Revmatoidni artritida
Crohnova nemoc
Ulcerdzni kolitida
Ankylozujici spondylitida
Psoriaticka artritida
Psoriaza

rituximab Mabthera Non-Hodgkinské lymfomy
Revmatoidni artritida

Pozndmka: Na specializovanych pracovistich se miizeme setkat i s fadou ostatnich monokiondinich protildtek, jako jsou napt. gemtuzumab (Mylotarg), ibritumomab (Zavalin), tositumo-

mab (Bexxar), afelimomab, apolizumab, edrekolomab, epratuzumab, muromomab, panitumumab, ustekinumab aj.
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1. Protildtky pripravené na mysich, tzv. mysi protildtky — vysoka tvorba
HAMA,; zakonceni generického nazvu:,-mab”.

2. Chimerické protildtky — 60-70 % lidské bilkoviny (tzv. konstantni
oblast) + 30-40 % mysi protilatky; zakonceni generického nazvu:
»~Ximab".

3. Humanizované protildtky — 5-10 % mysi protilatky; zakonceni
generického nazvu:,-zumab” ¢i,,-mumab”

Obvyklym cilem monoklondlnich protilatek, respektive cilovou struktu-
rou je specificky antigen, velice ¢asto antigen prezentovany na povrchu
krvinek ¢i hematopoetickych kmenovych bunék - piedevsim rizné
typy tzv. CD antigenl (cluster of definition ¢i cluster of differenciation),
které jsou typické pro jednotlivé typy bunék, a to i s ohledem na jejich
stupen diferenciace. Takovychto protilatek se tedy logicky vyuziva pfi
lé¢bé hematologickych malignit. Nicméné protilatky mohou byt nami-
feny prakticky proti jakémukoliv antigenu — epidermalni riistovy faktor,
EGFR (cetuximab, trastuzumab), tumor nekrotizujici faktor, TNF-alfa
(infliximab, adalimumab), vaskulérni endotelidlni rGstovy faktor, VEGF
(bevacizumab), interleukin IL-2 (daklizumab), alfa4-beta1-integrin (nata-
lizumab), komplement C5 (ekulizumab) ¢i IgE (omalizumab).

Pravdépodobné nejvétsi ¢ast zajmu odborné verejnosti je v soucasné
dobé upfena na VEGF, ktery hraje nepostradatelnou ulohu pfi novo-
tvorbé krevnich i miznich cév. V soucasnosti je rozliSovano jeho 3Sest
zakladnich forem - VEGF-A (bézné oznacovany pouze jako VEGF - obje-
veny byly i jeho isoformy 121, 145, 165, 183, 189 a 206), VEGF-B, VEGF-C,
VEGF-D, VEGF-E a placentéarni rastovy faktor. U¢inek veskerych téchto
molekul je realizovén prostiednictvim receptoru VEGFR-1 (oznacovany
téz jako fms-like tyrosinkinaza 1), VEGFR-2 a VEGFR-3 (role tohoto recep-
toru je nejvyssi pti embryonalnim vyvoji, u dospélych jedinct je ddlezity
pouze pro lymfangiogenezu). Zminovany jsou jesté dva dalsi receptory
s kratkymi intracelularnimi doménami, které plsobi jako korecepto-
ry — jednd se o neuropilin-1 a neuropilin-2. VEGF a jeho receptory jsou
vyznamnou mérou exprimovany u fady nadorovych onemocnéni (karci-
nomy zazivaciho traktu, mlé¢né zldzy, mocového méchyrie, ledvin, endo-
metria, Kaposhiho sarkom, ale tfeba i von Hippel-Lindautv syndrom), a
je proto logické, Ze latky se schopnosti ovlivnéni pfenosu signalu na této
urovni zacinaji pozvolna pronikat do bézné klinické praxe.

Prestoze plsobeni monoklonalnich protilatek je topicky velmi specifické,
za Ucelem posileni jejich G¢inku mohou byt kombinovény s radionukli-
dy ¢i jinou cytotoxickou latkou; hovofime potom o tzv. konjugovanych
monoklondlnich protildtkach. Jejich hlavnim poslanim je co mozna nej-
presnéjsi zacileni Gc¢inku za soucasné minimalizace rizika nezadoucich
reakci. V pfipadé navazaného radioligandu je tak maximalné ozarena
pouze cilova nddorova bunka, kterd na svém povrchu exprimuje anti-
gen komplementarni podané protilatce.

Inhibitory tyrosinkindz

Inhibitory tyrosinkindz (TKI) jsou malé molekuly, které ovliviuji intrace-
lularni pochody a povétsinou nemusi byt striktné selektivni pro danou
tyrosinkindzu (proteinkinaza A, C, farnesyltransferaza aj.). Obvykle inhi-
buji nebo modifikuji nitrobunéény pienos signald, ¢imz ovliviiuji geno-
vou transkripci a nakonec i vysledny fenotyp buriky.

Abychom Iépe porozuméli mechanismu Ucinku téchto latek, podivejme
se alespon na nékteré z nich ponékud blize.

Imatinib, jakozto prvni latka této skupiny uvedend do klinické praxe,
velmi G¢inné omezuje aktivitu bcr-abl tyrosinkindzy, ¢imz vyvoldva apo-
ptdzu u ber-abl pozitivnich bunéénych linii a s vyhodou je tak vyuzivan
pfi 1é¢bé leukémii. Vzhledem ke skutecnosti, Ze je soucasné schopen
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blokovat i aktivitu tyrosinkinazy pro rlistovy faktor desti¢ek (PDGF) aj.,
je novéji vyuzivan i v fadé jinych malignit.

Dasatinib je novéjsi peroralné ucinny inhibitor bcr-abl tyrosinkindz a
podobné jako imatinib blokuje i nékteré dalsi proteinkinazy (c-kit, kina-
zy efrinového (EPH) receptoru a receptoru pro destickovy rlistovy faktor
(PDGF-beta). Indikovan je vsak prozatim pouze pro lé¢bu hematologic-
kych malignit.

Pegaptanib (pozn. pfedpona ,peg” znamend pegylovany, tj. ve vazbé
s polyethylenglycolem; v klinické praxi téZ napt. pegdfilgrastim, peginter-
feron apod.) je latka schopna specifické vazby na vaskularni endotelidlni
rGstovy faktor (VEGF, ), ktery tak inaktivuje. Jelikoz je jeho pfitomnost
nezbytna predevsim pro probihajici angiogenezi a zvyseni vaskularni
permeability, je této blokady vyuzivano pravé pfi patologické neovas-
kularizaci v oku.

Erlotinib inhibuje receptor typu 1 pro epidermalni ristovy faktor (EGFR)
cestou intraceluldrni inhibice EGFR-tyrosinkinazy a zabraruje tak nado-
rové zménénym bunkam v proliferaci a nasledném metastazovani.

Sorafenib i sunitinib pdsobi jako inhibitory mnoha receptorovych tyro-
sinkindz (mezi jinymi opét VEGFR ¢i PDGFR a dalsi), které se podileji
na rGstu tumoru, patologické angiogenezi a metastatické progresi
karcinomu a uplatiuji se proto zejména pfi 1é¢bé nadort ledvin.

Tabulka 2 .
Prehled registrovanych inhibitor( kindz v CR

pegaptanib Neovaskularni makularni degenerace

imatinib Glivec Chronickéa myeloidni leukémie
Akutni lymfaticka leukémie
Myelodysplasticky syndrom

Hypereosinofilni syndrom

Stromélni nadory v GIT
Dermatofibrosarkom

dasatinib Sprycel Chronicka myeloidni leukémie
-- Akutni lymfaticka leukémie

sunitinib tent Stromalni nédory v GIT
N

Pozndmbka: Na specializovanych pracovistich se miiZeme setkat i s fadou jinych

inhibitort tyrosinkindz, jako jsou napf. cediranib, gefitinib, lopatinib, nifotinib, pazopanib

vandetanib, vatalanib aj.

Inhibitory proteazomu

Tato nova lékova skupina je v sou¢asné dobé prezentovana pouze jed-
nou molekulou, kterou je bortezomib (Velcade), jehoz indikaci je lé¢ba
progresivniho mnohocetného myelomu. Pro pochopeni mechanismu
plsobeni této molekuly je vsak tfeba alespor nastinit, co se proteazo-
mem rozumi. Ve své podstaté se jednd o rozsahly proteinovy komplex,
ktery odbourava ubichitinem oznacené proteiny (Pozn. ubichitin je maly
protein s vysoce konzervovanou sekvenci aminokyselin), ¢imz se vyraz-
nou mérou podili na udrzovani homeostazy uvniti bunék. Jeho inhibice
tak zabrariuje cilené proteolyze a ovliviiuje mnohocetnou signalizacni
kaskadu uvnitf bunék, jejimz kone¢nym vysledkem je odumfeni naddo-
rovych bunék. Inhibice proteazomu je pfitom vysoce selektivni a vzhle-
dem k pomérné rychlé disociaci bortezomibu z proteazomu je ziejmy i
reverzibilni Gc¢inek. Z vyslednych ucinkd je poukazovano na zastaveni
bunécného cyklu a facilitovanou apoptézu.
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NovoSeven® (rekombinantni faktor Vlla)
byl uveden jako jednorazova davka
pro pacienty s hemofilii A anebo

B s inhibitory.

NovoSeven® zastavuje krvaceni u vice nez 90%
pFipadi jedinou davkou nove nordisk”
Novo Nordisk oznamil, ze NovoSeven?®, jediny rekombinantni aktivo-
vany faktor VIl dostupny pro lé¢bu krvacivych epizod u lidi s hemo-
filii s inhibitory je nyni dostupny v Ceské republice jako jednorazova
dévka o sile 270 pg/kg.

Nové lécba jedinou davkou je pro pacienty pohodind z dlivodu
snizeni potfeby opakovanych intravendznich infuzi. Minimalizuje
tak narusovani bézného Zivota pacientd a pomaha uchovat stav
jejich Zil.

“Pro praxi znamend schvaleni jednodéavkového rezimu NovoSeven®
méné Casu, potfebného k upravovani davek, méné ¢asté narusovani
dennich aktivit a méné obav z injekci a tim zvysSeni kvality Zivota
pacientd.”

V randomizované, dvojité slepé, cross-over studii jedina davka 270
pg/kg NovoSeven® dosahla zastaveni krvaceni do 9 hodin u 90,5%
epizod ve srovnani s 85,7% epizod s pouzitim tfi davek po 90 pg/
kg." Novy jednodavkovy rezim nabizi i¢innost a bezpecnostni profil
srovnatelny s rezimem tii davek po 90 pg/kg.'*V randomizovanych
studiich byla jedind davka 270 pg/kg dobfe tolerovdna a nebyla
spojena s vyskytem tromboembolii ¢i jinym zadvaznym nezddoucim
ucinkem.'?

“Pouzivani jednodavkového rezimu NovoSeven® je vyznamnym
krokem kupiedu, ktery mdze pomoci zlepsit kvalitu Zivota lidi s hemo-
filii s inhibitory. Tento pokrok pfivitaji ti, ktefi se zaobiraji terapii
hemofilie a ukazuje na neustdvajici zavazek Novo Nordisku vytvéret
vyznamny posun v managementu lé¢by hemofilii s inhibitory.”

O NovoSeven®

Faktor Vlla je pfirozeny protein krevni plasmy, kde hraje nezbytnou
ulohu v koagula¢ni kaskadé. NovoSeven® (rekombinantni lidsky
koagula¢ni faktor Vila) byl vyvinut spole¢nosti Novo Nordisk.
Je registrovan k 1é¢bé krvacivych epizod a pro prevenci krvaceni
béhem chirurgie a/nebo invazivnich procedur u pacientd s vroze-
nou hemofilii s inhibitory koagulac¢nich faktort VIII a IX. Je také
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registrovan k terapii pacientl se ziskanou hemofilii a vrozenym
deficitem faktoru VI, dvou v Evropé vzacnych, ale velmi véznych
deficienci koagulac¢nich faktord. V Evropé je NovoSeven® déle reg-
istrovan k lé¢bé krvaceni pacientl s Glanzmannovou trombastenii s
protilatkami proti GP llb-llla a/nebo HLA s rezistenci k podani trans-
fuze desticek v soucasnosti a/nebo v anamnéze.

O Novo Nordisk

Farmaceutickd spole¢nost Novo Nordisk je svétovym leaderem
diabetes vcetné nejpokrokovéjsich produktl v oblasti davkovacich
systému inzulinu. Navic Novo Nordisk drzi vedouci pozici

v oblastech jako management hemostazy, terapie rlstovym hor-
monem a hormonalni substitu¢ni terapie. Novo Nordisk vyrabi a
prodava farmaceutické produkty a sluzby, které pfinasi vyznamny
pokrok pacientiim, Iékaiskym profesionalim a spole¢nosti. Spolu
se sidlem v Dansku zaméstnavéa Novo Nordisk vice nez 23 600
pracovnikl v 79 zemich a nabizi své produkty ve 179 zemich. B akcie
Novo Nordisku se obchoduji na burze v Kodani a Londyné. Jeho
ADR se obchoduji na burze v New Yorku pod symbolem ‘NVO' Pro
vice informaci navstivte www.novonordisk.com.
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ECCO, Barcelona, zari 2007
Klinické studie potvrzuji ucinnost
cilené biologické lécby v onkologii

Na letosim setkani onkologui, které se konalo koncem zafi
v Barceloné po zastitou ECCO (European Cancer Organisation),
byla predstavena nova fakta, ktera prokazala Gcinnost biolo-
gickych 1ékii u nadorovych onemocnéni. K nejzajimavéjsim
patfily vysledky studii sledujici ispéSnost této lécby u pacien-
th s kolorektalnim karcinomem (rakovinou tlustého stieva a
konecniku) a zhoubnymi nadory hlavy a krku.

Nové studie (CAIRO, CRYSTAL, EPIC), které sledovaly pfes tisic paci-
entll s kolorektdinim karcinomem s metastazami, potvrdily, Zze
|éCebny rezim, jenz kromé standardni terapie zahrnoval i biologic-
kou lécbu monoklonalni protilatkou cetuximab (Erbitux), potlacu-
je progresi onemocnéni u nové diagnostikovanych (a zatim nelé-
Cenych) pacientll 1épe nez samotna standardni onkologicka 1é¢ba
(chemoterapie).

Pouziti cetuximabu pozitivné ovlivnilo i vysledek chirurgické lécby,
protoze obsahuje-li 1é¢ebny rezim (pfed operaci) i tuto monoklonal-
ni protilatku, dochazi k zmenseni nddoru az téméf o polovinu (az 46
%), ¢im je operace usnadnéna/umoznéna. Taktéz bylo ve studiich
prokdzano, ze pfi pouziti cetuximabu se zvysi procento pacientd,
jimZz mohly byt Uplné odstranény metastéazy (chirurgicky), coz vyraz-
né prodlouzilo dobu Zivota nemocnych.

Podobné nadéjné vysledky byly pozorovany i u pacientl s metasta-
zujicim kolorektalnim karcinomem, ktefi byli dfive nelispésné léce-
ni obvyklou ,klasickou” kombinaci onkologickych 1ékl a po selha-
ni této lécby dostali navic cetuximab. U téchto nemocnych doslo
i k zlepseni kvality zZivota, zmirnéni bolesti, nevolnosti a dalSich
obtézujicich pfiznak(. Sami pacienti hodnotili svij stav jako zlep-
seny v porovnani s predchozi lé¢bou. Vyskyt nezadoucich ucinkl a
snasenlivost Iécby byla v obou lé¢ebnych rezimech podobna.

Nadory hlavy a krku patii k velice obtizné lécitelnym chorobdm.
Pouziti cetuximabu u nemocnych s timto onkologickym onemoc-
néni spole¢né ,klasickou” chemoterapii prodlouzilo Zivot vice nez
pouha standardni terapie. V pfipadé nador0 hlavy a krku jde o prvni
pokrok v terapii po 35 letech.

Ndzor odbornika

Podle MUDr. Ivo Kocdka z Masarykova onkologického ustavu pred-
stavuje cetuximab (Erbitux) zkvalitnéni onkologické Ié¢by zejména
pokrocilé stadia rakoviny tlustého stfeva a konecniku. Pfestane-li
byt chemoterapie u¢innd, dokéze Erbitux po pfidani k stavajici 1é¢-
bé nadéle zmensit rozsah tohoto onemocnéni. Prodlouzeni obdobi
lécitelnosti se pak mize pozitivné odrazit i na prodlouzeni a kvality
zivota. Pacienti mohou konzultovat tyto nové lé¢ebné moznosti
v 18 vybranych onkologickych centrech v Ceské republice.
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Karcinom tlustého streva a koneéniku

Jde o jedno z nejcastéjsich onkologickych onemocnéni na celém
svété. V Evropé onemocni karcinomem tlustého stieva a konecni-
ku kazdy rok pres 370 000 lidi, coz predstavuje plnych 13 % viech
pfipadud rakoviny. Ro¢né tomuto onemocnéni podlehne asi 200 000
osob. V Ceské republice je vyslovena tato diagnéza zhruba u 8 000
lidi ro¢né, 2 600 pacientu za stejné obdobi zemfre.

Zhruba 25 procent véech nemocnych pfichézi k 1ékafi az ve fazi, kdy
jsou vytvoreny metastdzy. Pouhych pét procent pacientl trpicich
metastazujicim kolorektalnim karcinomem prezije dobu péti let.

Kolorektalnimu karcinomu se lidové fika rakovina stfev. Sifi se do dal-
Sich orgdnl — nejcastéji do jater a plic - lymfatickymi (miznimi)
cévamii krvi. Tak vznikaji metastazy na mistech vzdalenych od ptivod-
niho loZiska. Karcinomu muze predchazet predrakovinné stadium -
stfevni polypdza, kterd ma geneticky podklad.

Priznaky kolorektalniho karcinomu jsou nespecifické, a navic pro
neznalost problematiky laickou vefejnosti je riziko tohoto onemoc-
néni podcenovano.

K pFiznakim pat¥i:
e  piitomnost hlenu a krve ve stolici,
e  pocit stalého nuceni na stolici po vyprazdnéni,
e  bolest bricha nebo bfisni,diskomfort,
e  stiidani zacpy a prdjmu,
e nevysvétlitelny bytek hmotnosti,
e  extrémni Unava,
e  Utvary (bulky) v bfisni dutiné.

Rizikové faktory onemocnéni
e Vék - pres 90 % piipadu je diagnostikovano po 50. roce
e  Pfedchozi onemocnéni - pfedevsim stfevni polypy, chro-
nicka strevni zanétliva onemocnéni (ulcerézni kolitida,
Crohnova choroba)
e Dietni ndvyky — strava s vysokym obsahem cerveného
masa a zivocisnych tukd, nedostatek vldkniny

e  Koufeni
e  Nedostatek pohybu
e Obezita

e  Vysokd konzumace alkoholu

Lécba

Lécebna strategie zélezi na velikosti nadoru, jeho umisténi a pokro-
Cilosti onemocnéni.

Chirurgicka léc¢ba: V soucasnosti je zdkladem terapie. V Casnych
okolnosti) i metastazy. U pokrocilych stadii, kdy je nddor s metasta-
zami tak veliky, Ze jej nelze odstranit, mizeme podat léky (v¢etné
cetuximabu), které zmensi velikost nddoru i metastaz. Nador
i nékteré metastazy pak lze Iépe odstranit.
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Chemoterapie: Uziva se u pacientd pred/po chirurgické lécbé.
Zabranuje mnozeni nadorovych bunék, predchazi opakovani cho-
roby. V pokrocilych stadiich pak zmensuje nddor a mirni potize. Jeji
nevyhodou je to, ze ovliviiuje i ,zdravé” nenadorové burky. Z toho
vyplyvaji casté a nékdy vazné nezidouci ptiznaky (nechutenstvi,
zvraceni, prGjem, poruchy krvetvorby a obranyschopnosti organis-
mu a dalsi).

Radioterapie: Uziva se zejména v 1é¢bé karcinomu konecniku jak
pred, tak po chirurgickém odstranéni nadoru. Obvykle se kombinu-
je s chemoterapii. Zmirnuje pfiznaky u pacientd s pokrocilym meta-
statickym kolorektaInim karcinomem.

Biologickad (cilena) Iécba
Principem ucinku biologické cilené [é¢by onkologickych onemoc-
néni je zamezeni rdstu nadorovych bunék tim, ze l1ék zablokuje urci-
té molekuly (receptory), které ,spoustéji” déleni a rGst nadorovych
bunék, pficemz neovliviuje zdravé.

Cetuximab (Erbitux) je tzv. monoklondlni protildtka ze skupiny
IgG1. To znameng, ze vdechny molekuly |éku maji charakter totoz-
nych protildtek, které jsou zaméreny proti jediné molekule, vtomto
pfipadé molekule bilkovinné povahy (receptoru) na povrchu nado-
rovych bunék, kterd (pokud neni protilatkou zablokovand) vysila do
nitra buriky pokyny k jejimu rlstu a déleni. Tomuto receptoru se fika
receptor pro (epidermalni) ristovy faktor (EGFR, epidermal grow-
th factor receptor). Je charakteristicky pouze pro nadorové buriky.
Kdyz se cetuximab na zminény receptor navaze, nedojde k déleni
a ristu nadorové bunky, je zkracen jeji Zivotni cyklus. Cetuximab
ovliviiuje i rGst nadorovych cév, ¢imz vazne i, vyziva” nadoru. Proto
se nador zmensi.

Cetuximab se v Klinickych studiich ukazuje jako velmi uc¢inny a
dobfe snaseny lék v 1é¢bé onkologickych onemocnéni (pfedevsim
kolorektalniho karcinomu s metastazami). Je mozné jej pouzit
jako jediného léku i v kombinaci s obvyklym chemoterapeutickym
rezimem, a to jak u nové diagnostikovanych pacient(, tak i u téch,
u nichZz dosavadni chemoterapie selhala.

Cetuximab (Erbitux) je v Ceské republice dostupny od roku 2004.
Jeho pouziti je hrazeno z prostiedki verejného zdravotniho pojis-
téni. Byl pouzit k Iéceni jiz nékolika stovek ¢eskych pacientl a diky
této |é¢bé se podstatné zlepsila jejich kvalita Zivota a délka preziti
od stanovani diagndzy.
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Nddory hlavy a krku

Téchto nadorl v poslednim desetileti na celém svété dramaticky
pribyvd, a to zejména u Zzen. Odhaduje se, Ze v Evropé se za rok
vyskytne kolem 140 000 pfipadd a 65 000 pacient( na tuto choro-
bu zemfe.V soucasné dobé ¢ini doba preziti u pacientl s recidivu-
jicim nebo metastazujicim karcinomem hlavy a krku zhruba Sest
mésicd. V CR se diagnostikuje asi o 1 150 pFipadl ro¢né, 650 lidi
s timto onemocnénim kazdy rok zemfe.

Karcinom hlavy a krku vznika (v 90 % pfipadd) z povrchovych
(epitelidlnich) bunék jakékoli tkdné nebo organu v oblasti hlavy
a krku.

Vétsina karcinom hlavy a krku se vyskytuje v stni dutiné (43 %),
dale v hltanu (33 %) a hrtanu (24 %).

(Do této diagndzy nejsou zahrnuty nadory oci, mozku, usi, stitné
zIazy a jicnu.)

P¥iznaky:
e dlouhodoba bolest v krku,
e dlouhodoby chrapot,
e obtizné zvykani a polykani,
e pfervavajici pocit ucpaného nosu a krvaceni z nosu,
e otok krku nebo celisti,
e bolest v usich,
e bolest v obliceji, horni Celisti,
e neobvyklé bilé nebo ¢ervené skvrny v uUstech.

Rizikové faktory

e Véknad 40 let

o Muzské pohlavi (dvakrat castéji se vyskytuje u muzd, ale
vyskyt u Zen je na vzestupu)

o  Koufeni - u kurakl cigaret je zvyseny vyskyt nadoru
v dutiné ustni, u kufakt dymek na rtech

e Excesivni pfijem alkoholu

e Dlouhodoba expozice slune¢nim paprskdm

Lécba
Terapie zavisi na pokrocilosti a lokalizaci nadoru i celkovém stavu
nemocného. Obvykle se kombinuje vice Ié¢ebnych modalit.

Chirurgické reseni
Byva uspésné u nador, které se nerozsitily do okoli. Kombinuje se
s radioterapii (ozafovanim).

Radioterapie

Ozafovani nasleduje po chirurgickém odstranéni nadoru. Radote-
rapii Ize kombinovat s biologickou lécbou (cetuximabem) i che-
moterapii. Kombinace chemoterapie s ozafovdnim pozitivné
ovliviiuje dobu pfeziti pacienta, ale ¢asto je provdzena vaznymi
nezddoucimi Ucinky, byva Spatné snasena. Pfi selhani ucinnosti
chemoterapie v kombinaci s radioterapii je dalsi progn6za nemoc-
ného Spatna, délka preziti obvykle nepfesahne 3 mésice.

Cilend biologickd lécba

U tohoto onemocnéni je zatim ve fazi klinickych studii, které vsak
prokazaly, ze pouziti cetuximabu (Erbitux - viz vy3e), k chemotera-
pii a/nebo radioterapii vyrazné prodluzuje dobu zivota nemocné-
ho. Podminkou uUspéchu je, Ze se jedna o typ nadoru, jehoz burky
maji na svém povrchu receptory pro epidermalni rGstovy faktor.
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Vakcinace proti HPV z pohledu

farmakoekonomiky.

MUDr. Juraj Minarik

Ceska farmakoekonomicka spole¢nost
Slovenska spolo¢nost pre farmakoekonomiku

Abstrakt:

Kazdym rokem se v CR registruje okolo 1100 novych pfipadii rakoviny
déloZniho cipku. Ndklady jsou spojeny se screeningem, lécbou a dis-
penzarizaci pacientiek. Na zdkladé farmakoekonomickych modelt
mohou byt preventivni vakciny Cervarix a Silgard spolu s dobre organi-
zovanym screeningem ndkladové efektivnim prostiedkem pro prevenci
a snizeni ndkladnosti prevence a Iécby rakoviny délozniho éipku v CR.

Kli¢ovad slova: Karcinom déloZniho ¢&ipku, HPV, vakciny, screening,
farmakoekonomika.

Situacev CR

Celosvetové je karcinom délozniho ¢ipku (KDC) druhou najéastejsi
pficinou umrti na zhoubné onemocnéni u zen; kazdoro¢né jich umi-
rd priblizne 240 000. Odhaduje se, Ze na celém svété je HPV infikova-
nych 630 milionG muzG a Zen. V Evropé je diagnéza KDC stanovena
ro¢né priblizne u 33 500 Zen a 15 000 ro¢né na tuto diagnézu umira,
tj. 40 kazdy den.

CR patfi v rdmci EU ke statlim s najvyssim vyskytem KDC. Diagnéza
KDC je stanovena kazdoro¢ne priblizné u 1100 Zen a asi 450 zen ro¢-
né na tuto diagnézu umira.

Obrdzek 1: Karcinom délozniho ¢ipku v CR- stabilni incidence i mortalita

C53 - ZN hrdla délozniho - cervicis uteri, Zeny

Jak je vidét na obrazku &. 2, incidence KDC je nejvyssi u mladych zen
kolem 40 roku véku. Vzhledem k tomu, Ze od infekce HPV ke vzniku
zhoubného bujeni trvd asi 15 let, Ize dovodit, Ze k infekci dochazi jiz
v prvnich letech pohlavniho Zivota divek.

Obrdzek 2: Karcinom délozniho ¢ipku v CR- incidence a pravdépodobna

infekce
C53 - ZN hrdla délozniho - cervicis uteri, Zeny e Incidence
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V CR doposud neexistuje centralné koordinovany screeningovy pro-
gram pro zachyt KDC, ackoliv zkudenosti z Finska (viz nize) presvédcuji,
ze dobfie koordinovanym systematickym screeningem cervikélnich
Iézi je mozné az o 80 % snizit incidenci i mortalitu KDC. Prvnim aktiv-
nim pokusem je program publikovany ve Véstniku Ministerstva zdra-
votnictvi v ¢astce 7/2007 - viz informaci v jiném piispévku v tomto
¢isle NEUMM. Kazda zena ma dnes narok na preventivni prohlidku
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Analyzovana data: N(inc)=31016, N(mor)=12599
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jednou ro¢né. Tato je hrazena z prostfedkud vefejného zdravotniho
pojisténi. V jedné vékovej kohorté od 18 do 26 let je cca 60 000 di-
vek, coz by predstavovalo pfi 100% vyuziti programu naklady za 60
000 vysetieni ro¢né.

Etiopatogeneze KDC

Hlavnim etiologickym faktorem KDC jsou lidské papilomaviry (HPV),
predevsim typy 16, 18,31 a 33. HPV DNA je piitomna u vice nez 99%
piipad(i KDC. V evropské populaci je vétsina pfipad KDC zpUsobe-
né typy HPV-16 a HPV-18.

Obrdzek 3: PFitomnost HPV 16/18 u Zen s ASCUS, LSIL, HSIL a KDC v Evropé

57%

24%

19% ASCUS

LSIL se oznacuje také jako CIN 1. CIN 1 spontdnné vymizi u 40-65%
zen do 6-9 mésicl, az u 70 % zen do 13 mésicy, pretrvava u 20 %
a zhorsuje se u 14 % zen. Abnormalni zmény vysokého stupné se
oznacuji i jako stfedni nebo tézka dysplazie CIN 2 a CIN 3, &i tzv.
carcinoma in situ.

Preventivni vakciny dostupné v CR:

a) Cervarix” - bivalentni vakcina proti HPV od spole¢nosti Glaxo-
SmithKline chrani pted infekci typy HPV 16 a 18, ale pfedpoklada
se rovnéz zkiizena ochrana proti infekcim typlm HPV 45 a 31, coz
jsou 3. a 4. nejeastej3i typy zplsobujici KDC.

HPV typy 16, 18, 45 a 31 jsou celosvétové dohromady zodpovédné
za ptiblizné 80 % KDC. Adjuvans (pomocné latka) AS04 v Cervarixu®
navozuje silnejsi a delsi imunitni odpovéd nez konvencni adjuvans
pouzité v Silgardu”. Na rozdil od Silgardu’, ktery je produkovany
v kvasinkami, je tato vakcina produkovana burikami hmyzu.

b) Silgard’ - kvadrivalentni vakcina proti HPV od spole¢nosti MSD
chréni proti onemocnénim vyvolavanym HPV typy 6, 11, 16 a 18.
HPV typy 16 a 18 jsou pfi¢inou pfiblizné 70 % pfipadd KDC, nein-
vazivnich KDC (adenokarcinomu in situ - AlS) a prekanceroz (CIN 3)
i vagindlnich a vulvarnich prekanceroz (VIN 2/3 a ValN 2/3) a jsou
zodpovédné za 50 % lézi CIN 2. HPV 6 a 11 zpUsobuiji ptiblizné 90 %
piipadt condylomata accuminata.

28

Farmakoekonomika

Jeden z nejlepsich farmakoekonomickych modell vakcinace proti
HPV-16 publikoval Barnabas et al. Ve Finsku poklesl vyskyt KDC
z 14,4/100 000 Zen v roce 1960 na 3,8/100 000 Zen v roce 2000 a
to predevsim v ramci dUsledné provadéného screeningového pro-
gramu.

Z analyzy vyplynulo, ze vakcinace 90% muz( i zen ma srovnatelné
vysledky na snizeni incidencie KDC v pribéhu nasledujicich dese-
tileti jako vakcinace 90% divek pred koitarché bez vakcinace muzd
(pokles vyskytu KDC o 91%). Analyza taktéZ ukézala, Ze pro maxi-
malni efekt vakcinace je potieba tuto doplnit pravidelnym screenin-
gem. Optimalni frekvenci screeningu, optimdlnim vékem zahdjeni
a ukonceni screeningu a jeho konkrétni formou sa zabyvaly jiné
farmakoekonomické modely, ale vieobecné se da dovodit, ze ¢im
Castej$i je screening, tim lepsi vysledky na snizeni vyskytu KDC.

Pro rozvinuté krajiny doporucuje Siroké pokryti populace vakcinou
s efektivnim dlouhodobym screeningovym programem na detekci
zmén vyvolanych HPV predevsim u nevakcinovanych Zen.

Kulasingam a kol. ve své analyze efektivnosti ndkladli (cost-effecti-
veness analysis) pouZil jako vychodisko situaci v USA. Do anylyzy
zapocital jako nakladovou polozku i cenu tzv. booster injekce.
Najvice nakladové efektivni strategie byly kombinacie vakcinace
u kohorty 12-letych divek a cytologického screeningu kazdé dva
roky se zac¢atkem u ockovanych divek ve véku 24 let. Vakcinace bez
screeningu by nakladové efektivni nebyla.

Obrdzek 4:
Krivka efektivity pfi rizné frekvenci screeningu v kombinaci anebo bez ockovdni.
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Nejvétsi vliv na snizeni nakladd méla v souvislosti s vakcinaci zmé-
na frekvence screeningu z jedné navstevy ro¢né na jednu za 2 az 3
roky a také moznost odkladu prvni screeningové navstevy z 18. roku
véku Zeny na 24. rok u ockované populace. Zavadéni citlivéjsich a
drazsich screeningovych metod naopak naklady zvysuje, predevsim
v souvislosti s faktem, Ze vétsina epitelidlnich zmén u mladych zen
je jen ptechodnych a vyskyt KDC je u téchto vékovych kategorii vel-
mi nizky.

Z analyzy dale vyplyva, ze vakcinace proti HPV v kombinaci se scre-
eningem mUze byt nakladové efektivnim postupem za podminky,
Ze vakcina bude jiz G¢inna v dobé najvyssiho rizika infekce onkogen-
nimi typy HPV. Prioritné tak zostava urcit vék, kdy divky oc¢kovat.
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Obrdzek 5: Krivka efektivnosti pfi 90% ucinnosti vakciny a rdznych screeningo-
vych strategiich.
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Nejvyhodnéjsi algoritmus z hlediska nakladové efektivity se jevi
screening kazdych 3-5 let se za¢itkem od 21-25 let véku ockova-
nych divek. Analyza déle ukazuje, Ze vakcinace muize byt ndkladové
efektivni (cost-effective) a v nékterych pfipadech i naklady 3ettici
(cost-saving).V krajinach se stanovenymi screeningovymi programy
bude vakcinace nakladové efektivni v zavislosti od zmén v téchto
preventivnich programech.

Celkovy efekt vakcinace sa podle Wrighta et al. dostavi po 30-40
letech ockovani a nejvétsi pfinos budou mit ty Zeny, které jesté infi-
kovény HPV nebyly. ACIP (US Advisory Committee on Immunization
Practices) v USA doporucuje priméarné ockovat divky ve véku 11-12
let, ale také sexudlné aktivni divky ve véku 13-26 let.

Autor uzavird, Ze screeningové programy musi zlstat zachované
z dlivodu, Ze vakciny nepokryji vsechny onkogenni typy HPV a
Ze je nutné ockovat divky vo véku 9-13 let. Navrhuje také zavést
vakcina¢ni programy ve $kolach.

Zhodnoceni ndkladii pro CR

V soucasné dobé je z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi
v CR viem zenam od 18 let hrazena kazdoroéni preventivni pro-
hlidka zaméfena na vyhledavani KDC. Cena jedné davky vakciny
véetné ceny aplikace je pfiblizné 3550 K¢.

Pfedpokladané naklady na ockovéni jedné divky tfemi davkami
vakciny pfi 95% compliance a adherenci budou ve vysi cca 10 650
K¢, coz by pii vakcinaci celé vékové kohorty 12-13-letych divek stalo
500-600 miliont K¢.

Tabulka 1: Predpokliddané roéni ndklady na o¢kovdniv CR

I TS T TR
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Dne 13. 3.2006 vznikla Pracovni skupina pro ockovani proti lidskym
papillomavirdim s cilem vypracovat doporuceni, jak vakciny opti-
malné pouzit v Ceské republice.

Pracovni skupiny se Gcastni:
—  Spolecnost pro genovou a buné¢nou terapii a pro-
tinddorové vakciny
—  Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost
—  Ceska pediatrické spole¢nost
—  Ceska onkologicka spole¢nost
—  Ceska vakcinologicka spole¢nost

Dalsimi ¢leny jsou:
—  RNDr. R.Tachezy, PhD., vedouci Nérodni referen¢ni
laboratore pro papillomaviry
—  Doc. MUDr. B. Svoboda, CSc.
—  MUDr. A. Havrankova

Pracovni skupina dosla ke dvéma protichiidnym stano-
viskam:

1. VétsSinové stanovisko pracovni skupiny navrhuje plosné ocko-
vani hradit z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi s cilem era-
dikace KDC do 40 let. Navrhuje o¢kovat viechny divky ve véku 12 &i
13 let, vakcinaci synchronizovat s preventivnimi prohlidkami a
u Zzen do 26 let o¢kovat dobrovolné. Vyzyva k zahdjeni plné hra-
zeného organizovaného a auditovaného screeningu KDC.

,Ockovdni proti HPV pokldddme za velkou investici do budoucnosti,
kterd je vsak eticky, védecky a konec koncti i ekonomicky piné zdivod-

su

nénd.

2. Mensinové stanovisko zastava nazor, Ze screening je Ucinnéjsi
a levngjsi a v soucasné dobé nelze v CR plosné ockovani hrazené
z prostfedkd MZ CR ¢i vefejného zdravotniho pojisténi doporuéit.
Pozaduje analyzu poméru cost/benefit v podminkach CR. Namit4,
ze efekt vakcinace se projevi nejdiive za 20 let poklesem incidence
KDC o cca 70 %, naproti tomu organizovany a auditovany screening
muize v horizontu let (nikoliv dekad) snizit incidenci KDC az o 80
%. Poukazuje na to, ze naklady na prechod ze zatim oportunniho
screeningu na screening organizovany by byly u nds nesrovnatelné
nizsi nez plosna vakcinace.

LScreening musi pokracovat i pfi pouZivdni vakcin. Zddnd z nich zatim
nechrdni proti viem vysoce rizikovym HPV typim. Ndklady na oba pro-
gramy by se tedy scitaly.”

Zdver:

Pro CR by se dalo navrhnout pravidelné kazdoroéni prekovani
celé jedné vékové kohorty - divky ve véku od 12 do 13 let - v rdmci
zakladnich 3kol a gymnézii spolu se zménou organizace screeni-
ngu KDC pro takto ockované osoby: zeny od 21 do 65 let v 3-letych
intervalech. Snizi sa tak naklady na vysetfovani zen od 18 do 21 let
a také tretina nakladl na preventivni prohlidky v pozdé;jsim véku
pfi snizeni jejich frekvence z jednoho na 3 roky. Usetfi se také pfi
stanoveni véku (napf. 65 let) pro ukonceni screeningu u osob pra-
videlné vysetfovanych s negativnim nalezem. V pribéhu nékolika
desitek let bude mozné ocekavat snizeni incidence a imrti na KDC
az 0 95%.
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Pouzité zkratky:

ASCUS - atypické skvamozni buriky neznédmého plvodu
CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie

HSIL - high-grade squamous intraepithelial lesion

HPV - Human papilloma virus

KDC - karcinom délozniho ¢ipku, karcinom hrdla délozniho
LSIL - low-grade squamous intraepithelial lesion

ValN - vaginalni intraepitelidIni neoplazie

VIN - vulvarni intraepitelidlni neoplazie
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KRITERIA A PODMINKY PROGRAMU PRO
SCREENING KARCINOMU DELOZNIHO

HRDLAV CR

Ministerstvo zdravotnictvi ve svém véstniku
(castka 7/2007) uverejnilo nova kritéria pro
screening karcinomu délozniho hrdla a zaro-
ven zrusilo metodické opatieni €. 9: Kritéria a
podminky programu pro screening karcinomu
délozniho hrdla v CR uveiejnéné ve Véstniku
MZ castka 9/2005.

Cytologické laboratofe se do tohoto nového programu
mohou ptihlasit na prihlasovacim formulafi (http://www.
mzcr.cz/index.php?kategorie=169), ktery je nutné zaslat
na adresu:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, odbor zdravotni pé¢e, Komi-
se pro screening karcinomu délozniho hrdla, MUDr. Lenka
Krejcova (Lenka.Krejcova@mzcr.cz), Palackého nam. 4, 128 01
Praha 2.

1. Zameér a cil screeningu karcinomu délozniho
hrdia

Zdmérem screeningu je nabidnout Zendm v Ceské
republice kvalifikovana preventivni (screeningova)
vysetfeni délozniho hrdla v laboratofich splnujicich kri-
teria moderni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvysit v€asnost zachytu zhoubnych
nador( délozniho hrdla a pfednadorovych stavu a
tim sniZit umrtnost na rakovinu délozniho hrdla v Ces-
ké republice.

2. Vstup cytologickych laboratori do programu
screeningu karcinomu délozniho hrdla

Cytologicka laboratof, ktera splhuje pfislusnd pozadova-
nd kritéria a podminky pro screening karcinomu délozniho
hrdla, je doporu¢ena Komisi Ministerstva zdravotnictvi pro
screening karcinomu délozniho hrdla k provadéni screenin-
gového vysetteni. Toto stanovisko je podkladem pro jednani
se zdravotnimi pojiStovnami za Ucelem sjednani smlouvy
o Uhradé zdravotni péce nebo jejiho dodatku.

Seznam doporucenych pracovist je uvefejnén a prabézné
aktualizovan na webovych strankach MZ.

3. Vstup a ucast zen v programu screeningu
karcinomu délozniho hrdia.

Na preventivni vysetfeni karcinomu délozniho hrdla v refe-
rencni laboratofi ma v souladu s vyhlaskou o preventivnich
prohlidkach pravo kazda dospéla Zena. Screeningovym vyset-
fenim se rozumi cytologické vysetieni navazujici na preventivni
prohlidku u registrujiciho gynekologa, které je hrazeno z prostied-
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ki vefejného zdravotniho pojisténi Zenam 1x za rok. Zeny
ve véku 25-60 let, které 2 roky nebyly v rdmci gynekologické
prevence vysetieny, jsou zdravotni pojistovnou informovany
o moznosti preventivniho gynekologického vysetfeni hraze-
ného z prostiedkll verejného zdravotniho pojisténi. Nedosta-
vi-li se, je informovana kazdy nasledujici rok.

4. Podminky pro cytologické laboratore k
vyhodnoceni cervikdlni cytologie

Standardem je provadéni 15 000 nebo vice vysetieni rocné.
Jednim vysetfenim se rozumi cervikovaginalni cytologicky
vzorek/ky od jednoho rodného ¢&isla v daném roce.

Postup vysetreni

a) Vlaboratofije zkontrolovan pocet preparatd, jejich ozna-
Ceni, pravodky, stav po prevzeti, neidentifikovatelné
¢i sporné zadanky ¢i material jsou vyfazeny a vraceny
Zpét.

b) Preparat po preanalytické kontrole se barvi pro ucely
vyse definovaného screeningu standardnim zplsobem
dle Papanicolaoua nebo jeho modifikaci, jiny postup je
povazovan za non lege artis.

c¢) Po ukonceni barveni nasleduje naneseni montazniho
média, jeho piekryti a oznaleni, po barvicim procesu je
cely preparat vysetiren mikroskopicky v zakladnim zvét-
Seni 100 — 150x, 400x.

Kvalitativni kontrola ndlezii

a) Vsechny pfipady suspektnibunécné neoplazieavsech-
ny s reaktivni bunécénou proplazii (ptiblizné 10%) pre-
dava cytotechnolog ke zhodnoceni lékafi.

b) Minimalné 10% nahodné vybranych preparatl podléha
povinné dvoji kontrole (rescreening).

c) Preparaty jsou zpétné kontrolovany v téch piipadech,
kde se objevi nesouhlas histologického a cytologického
nalezu.

d) Cytologické ndlezy se vyjadfuji slovné dle systému
Bethesda 2001.

e) Maximalni doporuéeny pocet vysetieni pro jednotlivého

nositele vykonu je 80 pfipadl denné v rdmci primarniho
vysetieni a 40 pfipadl denné v rdmci druhého cteni.
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f) O nadlezu je vedena zdravotnicka dokumentace. Pfi
nakladani se zdravotnickou dokumentaci se postupu-
je v souladu se zdkonem o péci o zdravi lidu a vyhlas-
kou o zdravotnické dokumentaci. Nadlez je predan
zpét pfislusnému pracovisti gynekologa na papirové
prlivodce nebo na magnetickém mediu, pfipadné
elektronicky. Prepardaty jsou archivovany po dobu 5
let. Dokumentace nélezu v papirové ¢i elektronické for-
mé se uchovava v souladu s vyhlaskou o zdravotnické
dokumentaci, a to nejméné 10 let.

5. Ndvaznost péce p¥i zjisténi nadoru

Soucasti podminek je jasné definovana navaznost nélez
cytologické laboratofe na konkrétni gynekologické a onko-
logické, pfipadné dalsi odborné ambulance, aby zjistény i
podeziely zhoubny nador &i prekancerosa mohly byt bez
zbytec¢ného prodleni terapeuticky feSeny v ramci nezbytné
interdisciplinarni spoluprace. Musi byt zajisténa také zpétna
informacni vazba mezi Iékafi provadéjicimi chirurgickou lé¢-
bu, onkology a screeningovym

pracovistém. Laboratof pribézné vyhodnocuje validitu a
efektivitu screeningovych vysetreni, kterd provadi.

6. Kontinuita screeningu

Pracovisté provadéjici screening vede zaznam kazdé klientky
o provedeném preventivnim cytologickém vysetteni a jeho
vysledku v pisemné, filmové, pfipadné elektronické podo-
bé, pficemz doba archivace se fidi dle ustanoveni ¢lanku 3
tohoto standardu. Doporucuje se, aby predchozi vysetie-
ni byla k dispozici na jednom pracovisti, protoze o ¢asnosti
zachytu nddoru muize rozhodnout dynamika zmén v case.
Pracovisté proto zajisti na vyzadani predani (se souhlasem
pacientky) kopie celé dokumentace o dosavadnim screenin-
govém vysetieni novému pracovisti, které preventivni péci
o zenu prebira (napfiklad z ddvodu zmény bydlisté nebo
na pfani Zeny). Rovnéz (se souhlasem pacientky) protokolarné
zapUljc¢i na vyzadani nového pracovisté nebo povérenému
¢lenovi komise Ministerstva zdravotnictvi vSechny archivo-
vané cytologické preparaty dané pacientky.

7. Sledovdni a vyhodnocovdni cinnosti scree-
ningového programu (datovy audit)

Laboratof, kterd provadi screeningové cytologické gyneko-
logické vysetfeni, vede samostatné evidenci screeningovych
vysetieni, ktera obsahuje minimalné:

— Celkovy pocet jednotlivych cervikovaginalnich cytolo-
gickych vysetfeni za obdobi 1 roku.

— Jméno a identifika¢ni cislo pacientky, ¢islo zdravotni
pojistovny pacientky, pofadové cislo pravodky, jméno
odesilajiciho gynekologa a cytologickou diagnézu.

Software pouzivany cytologickou laboratofi je schopen
generovat jednoduché sestavy, a to pfedevsim pocet a pro-
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centualni zastoupeni sledovanych dajl v sestave.

Laboratof vede zdravotnickou dokumentaci v souladu s vyhlas-
kou o zdravotnické dokumentaci a je schopno poskytnout
anonymizované udaje.

Kontrola pInéni kritérii je provddéna v souladu s platnymi
pravnimi predpisy organy k tomu ur¢enymi.

Obrdzek ¢. 1: Atypicky metaplasticky s epitel s HSIL

(high-grade squamous epithelial lesion)

_ - S
Obrdzek ¢. 2: Ektopicky cylindricky epitel viditelny po aplikaci acetatu

Obrdzek ¢. 3: Délozni Cipek
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Eligard — profil pripravku

MUDr. Jifi Sliva

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Uvod

Karcinom prostaty predstavuje v rozvinutych zemich u muzi
vpokrocilémvékujednoznejcastéjSich nadorovychonemocnéni.
Jeho prevalence se pohybuje kolem 113,6 pfipadii na 100 000
obyvatel, pficemz relativni ukazatel 5letého preziti s touto
chorobou dosahuje hodnoty 55,7 %.

Princip uzivani pfipravku exogenniho gonadoliberinu u karcinomu
prostaty spociva v blokaci nddorovych bunék zavislych na dodavce
pohlavnich hormon.

LHRH (hormon navozujici uvolnéni luteiniza¢niho hormonu;
luteinising hormone releasing hormone), téz znamy jako go-
nadotropin releasing hormon (GnRH) byl poprvé objeven
pocatkem sedmdesétych let, coz predstavuje jakysi historicky
milnik v [é¢bé karcinomu prostaty. Od té doby vyvinuti ago-
nisté LHRH (buserelin, goserelin, leuprorelin ¢i triptorelin) jsou
samoziejmou soucasti terapeutickych guidelines a jsou dostup-
né v rlznych formach obvykle urc¢enych k subkutannimu ¢i in-
tramuskularnimu zpUsobu podani. Pripravek Eligard (leuprorelin
acetdt) je synteticky nonapeptidovy agonista pfirozené vznika-
jiciho gonadoliberinu (GnRH), jenz pfi trvalém podavani vyvolava
inhibici hypofyzéarni sekrece gonadotropinu a potlacuje tvorbu
steroid( ve varlatech a vajecnicich. Tento Ucinek je po preruseni
lékové terapie reverzibilni. Zaroven je dokonce u¢innéjsi nez
pfirozeny hormon. Chemicky ndzev ucinné latky pfipravku je
5-oxo-L-prolyl-L-histidyl-L-tryptophyl-L-seryl-L-tyrosyl-D-leucyl-
L-leucyl-L-arginyl-N-ethyl-L-prolinamid acetat.

Eligard je dostupny v podobé prasku obsahujiciho 7,5, resp. 22,5 mg
ucinné latky uréené pro pfipravu injekéniho roztoku uréeného pro
subkutanni aplikaci. V porovnéni s ostatnimi GnRH analogy obsa-
huje minimalné dvojnasobek Ucinné latky a oproti ptipravkim ve
formé mikrogranuli vytvari po aplikaci depo o podstatné mensim
objemu, coz prispivé k ochrané leuprorelin acetatu pred jeho
rychlou degradaci.

Charakteristika

Zahy po inicidlnim podani Eligardu 7,5 mg dochézi k pfechodnému
zvyseni koncentrace testosteronu, avsak béhem 3 tydnl jeho
mnozstvi klesa pod uroven orchiectomovanych pacientd, pficemz
tento pokles je setrvaly v prdbéhu celé [écby.

Po prvnim subkutannim podani se koncentrace leuprorelinu
postupné zvysuje, az dosdhne maximalni koncentrace 25,3 ng/
ml (v pfipadé trojndsobné davky je to 127 ng/ml). Poté zlstéva
plazmatickd hladina pomérné stabilni (0,28-2,00 ng/ml — velmi
podobna je situace i pfi podani 22,5 mg - tj. 0,2-2,0 ng/ml), a to bez
jakychkoliv zndmek kumulace za dosazeni distribu¢niho objemu
o hodnoté 27 I. Vazba na plazmatické bilkoviny se in vitro pohy-
buje v rozmezi 43-49 % [1;2]. U zdravych dobrovolnikd vedlo
podéani 1 mg bolusu k systémové clearance 8,34 |/h s termindl-
nim biologickym polo¢asem kolem 3 hodin [3].

Klinickeé zkusenosti

V1é¢bé karcinomu prostaty se velmi ¢asto, spole¢né se svymi poten-
cidlnimi vyhodami i nevyhodami vyuZivaji nesteroidni ¢i steroidni
antiandrogeny. Hned dvé komparativni klinické studie ukazaly, ze
podévéni GnRH agonistl zajistuje lepsi Ucinnost ve smyslu vyznam-
ného oddaleni progrese (225 vs. 346 dni) u pacientl s vyznamné
zvysenymi hodnotami PSA (prostaté specificky antigen). Podavani
GnRH agonistt bylo rovnéz spojeno s nizsim vyskytem nezadoucich
Ucinkd (4 % vs. 4-10 %) [4;5].V jiné studii je zachycen opét vyznamny
vliv kontinudIniho podavani leuprorelinu v kombinaci s cyproteron
acetatem na pokles hodnot PSA z plvodnich hodnot prevysujicich
uroven 3 ng/ml na hodnoty nizsi nez-li 0,5 ng/ml u pacientt po
radikalni prostatektomii. Po v priiméru 4letém sledovani se u Zadného,
z celkem 44 pacientll neobjevila progrese zakladniho onemocnéni
[6].

V oteviené, multicentrické studii se 228 pacienty s pokrocilym karci-
nomem prostaty (89 ve stadiu C, 31 ve stadiu D) Ié¢enym pfipravkem
Eligard byla hodnocena jeho schopnost vyvolat a udrzet pokles
hladiny testosteronu po dobu 3esti mésicd l1écby. Treti den po ap-
likaci doslo k vyznamnému zvy3eni hladiny (z 361,3 na 574,6 ng/
dl), zahy viak nasledoval vyznamny pokles k ptvodnim hodnotdm

Eligard Eligard
7,5 mg [1] 22,5 mg [2]

Plazmaticka koncentrace ve steady state (ng/ml)

0,28-1,67 0,2-2,0

Distribuéni objem ()

Vazba na bilkoviny (%)
Cmax (ng/m)
Tmax (h)

AUC (ng.h/ml) 966 ios |
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(10. den) a déle az na uroven < 20 ng/ml (28. den), a to u 98 a 94
% pacientd lécenych Tmésicni, resp. 3mési¢ni formou pfipravku.
Tato Uroven zlstala stabilni v prdbéhu 6 mésicl u vsech pacientt
lé¢enych davkou 7,5 mg, u davky 22,5 mg byla u 0,9 % pacientl
prekroc¢ena hranice 50 ng/ml [7].

U pacientl dochdazelo zaroven k vyznamnému poklesu sérového
PSA. S ohledem na symptomy onemocnéni podavani lé¢by zabra-
nilo zhordeni onemocnéni ve smyslu zhor3enych dennich aktivit;
podobné se nezhorsovala ani bolest kosti ¢i bolest spojena s mocenim.
U pacientll viak bylo pozorovano snizeni poc¢tu abnormalit hodno-
cenych v rdmci rutinniho fyzikélniho vysetfeni per rectum [7].

Na zakladé vysledkll fady studii bylo zjisténo, ze podavani LHRH
agonistd vede v ddsledku potlaceni hypofyzarnich funkci k pokle-
su hodnot testosteronu na Uroven nizsi nez 50 ng/dl u 95,8-100 %,
k pozitivni klinické odpovédi u 56-98 % ¢i k poklesu PSA (Prostatic
Specific Antigen) u 90 % lécenych pacientd s pokrocilym karcino-
mem prostaty [8]. U stejnych pacientl bylo podavanim téchto latek
dosazeno 2-4letého intervalu bez znamek progrese a prodlouzeni
celkové doby preziti o 3-4 roky. Pacienti si mnohem méné stézovali
na bolest (zlepseni u 40-80 %), méli méné potizi pfi moceni (zlepseni
u cca 80 %) a v ramci celkového ,performance status” bylo zlepseni
pozorovano u 40-60 % [8].

V kombinaci s bicalutamidem v davce 80 mg byla G¢innost agonisty
GnRH sledovéana u 205 japonskych pacientd s karcinomem pros-
taty ve stadiu C/D. Tito byli po randomizaci |é¢eni bicalutamidem
¢i placebem, vzdy viak v kombinaci s GhRH agonistou po dobu
nejméné 6 mésict (median sledovani 15 mésic). Jiz ve 3. mésici
od zahdjeni |é¢by byl znatelny rozdil v poklesu hodnoty PSA
ve prospéch aktivni kombinace (P < 0,001), jejiz podavani bylo
spojeno i s podstatné nizsim vyskytem nezadoucich ucinkl (8,8
% oproti 10,9 %) [9].

Pouziti

Eligard je indikovany v l1é¢bé pokrocilého hormonélné dependent-
niho karcinomu prostaty. U diabetickych pacientli se doporucuje
peclivéjsi sledovéani z divodu mozného ovlivnéni metabolismu
glukozy.

Interakce
S ptipravkem Eligard nebyly zaznamenény zadné Iékové interakce.

Kontraindikace, neZddouci ucinky

Precitlivélost na leuprorelin acetét, jiné agonisty GnRH nebo kte-
roukoliv z pomocnych latek, podavéni pacientiim po orchiektomii
¢i podavani v monoterapii u pacientd s karcinomem prostaty, ktefi
maji soucasné kompresi michy nebo prokédzané misni metastazy.

Podobné jako ostatni GnRH analoga, i Eligard plsobi béhem 1.
tydne podavani prechodné zvyseni sérové koncentrace testoste-
ronu, coz byvéa provazeno bolestmi v kostech v pfipadé metastéz,
obstrukci mocové trubice ¢i hematurii. Déle béhem lécby byvaji
nejcastéji popisovany navaly horka, malatnost, Unava, parestesie a
docasné podrazdéni v misté vpichu (pocit paleni asi u 1/3 1écenych
pacientt). V disledku snizeni hladiny testosteronu je tfeba pocitat
i se snizenim libida, rizikem impotence ¢i perifernimi otoky. V rdmci
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klinického zkouseni nebyly v souvislosti s podavanim pfipravku
Eligard zjistény jakékoliv zndmky mutagenicity ¢i kancerogen-
ity. S pfipady predavkovéni nejsou v dosud publikované literatufe
dostatecné zkusenosti; je proto doporu¢ovano pacienta peclivé
monitorovat, pfipadné poskytnout symptomatickou lé¢bu.

V disledku mozné indukované Gnavy, pocitu toceni hlavy ¢i poruch
zraku neni pacientdm doporuc¢ovano fizeni vozidel ¢i obsluhovani
stroju.

Davkovani

Eligard 7,5 mg je podéavén jako 1 podkozni injekce jednou za mésic;
Eligard 22,5 mg jednou za 3 mésice. Léc¢ba je viak dlouhodoba a
neméla by se prerusovat ani v pfipadé remise ¢i zlep3eni. Odez-
va na pfipravek se musi sledovat pomoci klinickych parametrt a
mérenim hladin prostatického specifického antigenu (PSA) v séru.
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Neni nemocnice jako nemochnice

MUDr. Jifi Sliva a Vladimira Sebkova

To je znamé a dnes jiz témér okFidlené konstatovani skutecnos-
ti, které predevsim v souvislosti s planovanou reformou zdra-
votnictvi slychame prakticky kazdodenné, a to v nejriiznéjSim
kontextu. Pfesto vsak, pojedeme-li se podivat na vychod, kon-
krétné do Indie, zcela jisté budeme piekvapeni, co vse se vlast-
né za touto vétou mize ukryvat.

Do této zemé kontrastu mnoha podob, dnes ¢itajici vice nez-li
1 miliardu hlav, jsem letos zavital jiz podruhé. Zatimco pfi prvni
navstévé jsem na jeji hranice dorazil s kamarddem hezky pékné po
zemi pfes zemé jako je Iran Ci Pakistan, letos jsme si doprali komfort
letadla. | tak, ihned po vystupu z klimatizované haly nasince pohlti
vsude pfitomné (v monzunovém obdobi snad pouze vyjma Severni
Indie) klima pradelny, stejné tak jako roztodivné pachy finouci
se z tlejicich odpadki ¢i vykall na strané jedné, na strané druhé
podmanivé viiné nekonecné palety vonnych tycinek. Aby ¢lovék
alesporn z&asti pochopil zdejsi béh udalosti, je podle fady poucek
a doporuceni nutné prijet do zemé opakované a nebo zde stravit
alespon mésic. To byl ostatné i dGvod mé druhé navstévy, piicemz
jednim z mnoha vytycenych cild na celkem 6 tisic kilometrG dlouhé
naplanované trase byla pta¢i nemocnice. Ano, opravdu ptaci!
Ackolivdominantnim nabozenstvim v Indii je hinduismus, nemalé
procento IndG se fadi mezi dzZinisty (zastoupeni jsou pfirozené
i muslimové, buddhisté, kiestané, zooastriani aj.). DZinismus
se odstépil pfiblizné v 5. stoleti pt. n. I. od hinduismu a za jeho
zakladatele je dnes povazovan Mahdavira Vhardhaména. Jednou
z hlavnich zasad spravného provozovani dzinismu je praktikovani
nendsili (ahinsa), jehoz projevem je respektovani veskerého Zivota,
tedy nejenom lidi, ale i zvifat ¢i rostlin. Néktefi mnisi maji pres Usta
pruh latky, jini pfed sebou pfi chizi nebo pred usednutim zametaji
jen proto, aby neusmrtili ani toho nejmensiho tvora. VSichni
dzinisté jsou vegetaridni. Zaroveri nemohou vykonavat urcitd
povolani — napf. nemohou obdélavat plidu jako rolnici, nebot by
pfi své praci mohli poranit zvitata. (Pravdépodobné nejznamé;jsim
dzinistou soucasnosti je automobilovy magnat vlastnici znacku
TATA.). Tato laska k zivym tvortim je i divodem zakladani nemocnic
pro poranéna ¢i zeslabla zvitata, jakou je pravé ptaci nemocnice
v sousedstvi chramu Digambar Jain, hned naproti slavné Cervené
pevnosti, kterd byly slavnostné zalozena v 50. letech minulého
stoleti.

Samotna budova ma nékolik pater — vzdyt dle privodce je sem
z ulic velkomésta pfineseno kazdym dnem az 60 ptacich pacient(,
prevazné holubd. Tém je vyhrazeno i samostatné patro, které ma
podobu nékolika velkych, pfesto viak pfeplnénych voliér.
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Ihned pfi vstupu ndm specifi¢cnost této budovy vykresluji ddmysiné
a snad i do jisté miry naivisticky, propracované nasténné malby.

O patro niz je pak mozné potkat Spacky, rizné papousky, slipky, ale
treba i pava (ndrodni symbol) se zafacovanym drapkem. O zvifata se
staraji proskoleni osetfovatelé pod dohledem zkuseného veterinare.
Vsem pacientlim je zde poskytnuta nezbytna péce, véetné stravy, a
to do doby, dokud se zcela neuzdravi.

Kupodivu tu nikdo po nas nechce zddné vstupné ani tolik obvyklé
fotografovné, prestovsak ochotné pfispivame nékolik rupiido zdejsiho
donation boxu s pfanim hodné zdravi véem zdejsim pacienttim...
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Filantropie v Cechéach

Filantropie neni novinka postkomunistické éry. Jesté pred dru-
hou svétovou valkou u nas existovalo vice nez 2000 nadaci pod-
porujicich vzdélani a zdravi déti. Jejich ¢innost omezili nejdiive
fasisté a pak v roce 1953 znarodnénim nadaéniho jméni zcela
ukoncili komunisté. Jedina, ktera zustala byla Hlavkova Nada-
ce. Jejich roli prevzal stat a i dnes mnoho lidi na pomoc statu
spoléha.

Neziskové organizace se zacaly objevovat zac¢atkem devade-
satych. V roce 2003 u nas bylo evidovano 50 997 obcanskych
sdruzeni, 1 209 nadaci a nadaénich fondti a 884 obecné prospé-
nych organizaci. Pouze 15 % z nich vSak mélo rocni obrat vétsi
nez 5 mil K¢.

Firemni filantropie
Hlavnim cilem komer¢ni firmy je maximalizace zisku. Pro¢ by se méla
¢asti svého zisku vzdat? Davody byvaji rizné a vétsinou pragmatic-
ké. Malé a stfedni podniky v Cechach vénuji na dobro¢inné Géely asi
1% zisku a povazuji to za prostiedek ke zlepseniimage. Velké firmy a
nadndrodni korporace sméruji k socidlnimu marketingu (Corporate
Social Responsibility - CRS), ktery zahrnuje vie od ekologického cho-
vani firmy pres rovné pfilezitosti v zaméstna-
ni az po podporu komunitni prace a socidlné
odpovédnou investi¢ni politiku. Odménou
je firmam odlisitelnost produktd na trhu,
pozitivni jméno znacky a dobra povést, tedy
image, za které se obvykle draze plati. Dal-
$im motivem byva podpora kvalitni podni-
kové kultury a vétsi motivace zaméstnanych
k praci. Moznosti jak CRS realizovat je celd
fada, nejefektivnéjsi obvykle byva spoje-
ni firmy a nevladni organizace. Hlavnim
dlvodem je synergicky efekt vyplyvajici
z tohoto spojeni. Komercni firma ziska part-
nera, ktery se v dané (socialni, ekologické, zdravotni) problematice
dobre orientuje a ma i urcity kredit. Neziskova organizace naopak
finan¢né silného partnera s propracovanou technikou marketingu
a fizeni.
Firma, ktera se zapoji do vefejné prospésnych akci za¢ind 1épe pro-
sperovat. V zapadni Evropé az 70% spottebitell vybira zbozi podle
reputace firmy a 44% zakaznikU je ochotno vice zaplatit za vyrobek
ekologicky setrny (prizkum poradenské spole¢nosti KPMG).

ZIvoT 90

Komu prispét?

Cim by se méli firmy fidit pFi rozhodovani, komu pfispé&ji? Je ddlezité
provéfit si predevsim solidnost neziskové organizace. Je lepsi vybi-
rat si spolecnost, kterd funguje jiz nékolik let a ma stabilni kadr
zaméstnancd a spolupracovnikl. Méla by mit jasné definovany cil -
vizi a transparentni hospodafreni. Vétsi organizace jsou stabilnéjsi a
pojimaji danou problematiku komplexnéji, misto zachrany jednoho
potoka se vénuji stabilité ekosystému celé oblasti, v piipadé socidlni
péce nabizi klientdm komplexni sluzby od poradenstvi az po krizova
ldzka. Nevladni organizace sdruzuji ve svych fadach ¢asto vyznam-
né odborniky a znamé osobnosti kulturniho i politického Zivota, coz
jim umoznuje ovliviiovat i regiondini politiku nebo zdkonodarstvi
dané oblasti.

Obéanské sdruzeni ZIVOT 90 mé za sebou jiz 17ti letou historii a
patfi mezi 10% nejvétsich neziskovych organizaci v CR. Nabizi kom-
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plexni sluzby seniorlim a jejich blizkym — od bezplatné krizové linky
pfes socidlni, pravni, bytové a pastoracni poradny az po rehabilita-
ci, krizova lGZka a tishovou péci AREION. Vydava Easopis Generace,
ktery pomaha nachazet cesty ke zkvalitnéni Zivota seniord, vénu-
je velky prostor zdravotni problematice a osvétové cinnosti (vice
na www.casopisgenerace.cz).
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Jak darovat?

Darce - pravnicka osoba ma nérok na od¢itatelnou polozku, pokud
hodnota jednoho daru (nebo vsech dar(i jedné organizaci) bude
alespon 2000 K¢. Zaklad dané Ize snizit nejvyse o 5% zakladu dané.
Darce - fyzicka osoba muze odecist hodnotu daru ze svého zakla-
du pro vypocet dané, pokud je vy3si nez 1000 K¢ (nejvyse viak 10%
hodnoty zdkladu dané).

Sponzor - Od darovani je nutné odlisit sponzorovani, které je
zalozeno na poskytnuti propagacni a reklamni sluzby neziskovou
organizaci sponzorovi. Sponzorsky prispévek je chapan jako platba
za poskytnuti takovéto sluzby a je tudiz danové uznatelnym nékla-
dem a sponzor je mlze v plné vysi zahrnout do zakladu dané.
Na rozdil od od¢itatelné polozky ,dary” tak sponzorsky prispévek
snizuje zéklad dané v plné vysi.

ZIVOT 90, Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1, tel 222 333 555
IC 00571709, DIC CZ00571709

Bankovni spojeni: 1937604369/0800, VS 112 902
www.zivot90.cz

Obcanské sdruzeni ZIVOT 90

Propagujeme myslenku ,Domov je doma“
a nabizime sluzby predevsim osamocenym,
spolec¢ensky znevyhodnénym a zdravotné
postizenym seniorlim v jejich vlastnich

domovech.

SENIOR TELEFON
-800157 157 -
krizova linka pro seniory a jejich blizké.
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Rozhovor s MUDr. Tomasem Nadvornikem,
MBA, feditelem spolecnosti

Cegedim Dendrite

Spoleénost Cegedim je soucasti Ceského farmaceutického trhu
jiz od roku 1998. Od té doby si vybudovala silné postaveni a
je znama mezi lékafi i farmaceutickymi spole¢nostmi. Velmi
vyznamnou udalosti tohoto roku bylo pro spole¢nost Cegedim
spojeni se spolecnosti Dendrite. Zeptali jsme se proto jejiho
feditele, MUDr. Tomase Nadvornika, MBA na nékolik otazek:

Vdzeny pane rediteli, Vase spolecnost piisobi
v Ceské republice jiz devdtym rokem, miizete ndm
ve strucnosti popsat hlavni obor Vasi ¢innosti?

V soucasné dobé se nade spole¢nost skldda ze dvou divizi. Divize
CRM se zabyva spravou databéaze osob a zdravotnickych zafizeni,
kterd tvofi pevny zdklad vsech ndmi poskytovanych sluzeb a
déle implementaci a podporou CRM systému Teams, ktery se
stal nejvice vyuzivanym CRM systémem v Evropé. Divize CSD se
zabyva jak celosvétové standardizovanymi, tak i ad-hoc vyzkumy
farmaceutického trhu. Zejména diky témto vyzkumdm nas znaji
mnozi |ékafi, které kontaktujeme telefonicky i pfimou navstévou
v ordinacich.

V neddvné dobé jsme zaznamenali zprdvu o
spojeni spole¢nosti Cegedim se spolecnosti
Dendrite. Miizete ndm povédét néco o diivodech
tohoto spojeni?

Stéle vice farmaceutickych spole¢nosti ma zdjem vyuzivat jednot-
né informace o farmaceutickém trhu po celém svété. Ke zpracovéni
a naslednym analyzam téchto informaci, vyzaduji jednotny CRM
systém, vyuzitelny pro vSechna jejich zastoupeni. Nové vznikla spo-
le¢nost Cegedim Dendrite tim dosahla velmi silného postaveni
na evropském, americkém i asijském kontinentu. Toto spojeni bude
ovéem pfinosné i pro nase klienty v Ceské republice a to ve formé
novych sluzeb, které dfive nabizela spole¢nost Dendrite zejména
na americkém trhu.

Pane rediteli, Fikal jste, Zze jednim z oboru vasi
¢innosti je zprdva databdze farmaceutickych
pracovnikii. Jaké informace tato databdze
obsahuje?

Oficidlni nazev nasi databaze je One Key a jedna se o kompletni
databazi lékard, lékarnikll a zdravotnického personalu, vcetné
pracovist na kterych pracuji. V soucasné dobé tato databaze
obsahuje titul, jméno, pfijmeni, pracovni adresu, telefon, fax a e-mail
na pracovisté, specializaci, funkci na pracovisti a ordina¢ni hodiny.
Tyto informace jsou pravidelné aktualizovény a validovany.
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Pravidelné ovérovdni udajii, to celé musi byt
pomeérné ndrocny proces?

Ano, mate pravdu. Ro¢né se jen v CR jedna o zhruba ¢tyficet tisic
aktualizaci. Nicméné timto zplsobem dosahujeme vysoké presnosti
dat. V pfipadé ze bychom takto nepracovali, byla by databaze diky
neustalym zménam velice rychle neaktualni. Takto dnes zpravujeme
databazi ve vice nez 60 zemich svéta a nasim cilem je tento pocet
neustale rozsifovat.

Dovolte mi, abych se na zdvér zeptal kolik klientu
v soucasnosti v Ceské republice vyuziva vasich
sluzeb.

V Ceské republice vyuziva nasi OneKey databazi celkem 22
farmaceutickych spole¢nosti. Devadesat procent z nich vyuziva
soubézné i nds CRM systém Teams. Toto spojeni klientim umozriuje
rychlou, prehlednou a spravnou analyzu informaci jak z nasi
databaze, tak z dalsich zdrojd. To Setfi cas jak farmaceutickym
spole¢nostem, tak Iékaiflm ktefi nejsou zbyte¢né navstévovani
,zbloudilymi” reprezentanty.

Na poli vyzkum trhu s nami v Ceské republice spolupracuje vétsina
farmaceutickych spole¢nosti.

Na tyto vysledky jsme u nas velice hrdi a doufame, ze i v budoucnu
se nam bude dafit nabizet sluzby, o které bude na trhu zajem.

Dékuji za rozhovor.
Redakce NEUMM
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Rozvoj dovednosti zaméstnancu
farmaceutickych spolecnosti a kultivace

jejich vztahu s lékari ll.

Ladislav Havlik,

program ActiMed™, www.ActiMed.cz

Vazeni ¢tenafi.
Vminulémdislejsmeuvedlivjakychprofesnichdovednostechje
mozné se rozvijet na pozicich farmaceutickych reprezentantu.
Efektivita vykonu kazdé firmy zavisi i na efektivité prace jejich
vedoucich pracovnikii a tedy narozvoji jejich dovednosti. Dnes
predstavujeme nabidku vzdélavaciho programu ACTIMED™
se zaméfenim na managery.

Lidé zastdvajici pozice manager( na jakémkoli stupni nebo
specializaci se dfive nebo pozdéji setkaji s otdzkami, jakym
zplsobem své tymy a jednotlivce co nejefektivnéji vést, fidit,
rozvijet, motivovat nebo hodnotit. Dllezitym momentem je také
rozhodovani, kdy zaujmout roli managera, ktery musi rozhodovat a
kdy zaujmout roli kouce, ktery ma motivovat a rozvijet dovednosti
svych zaméstnancli zpUsobem, jez bude uzite¢ny, avsak také
pfijatelny (a tudiz motivujici) pro vsechny zainteresované strany —
firmu, managera i zaméstnance.

Podobné jako u nabidky modulli pro reprezentanty i v tomto
pfipadé vychézi program ACTIMED™ z dlouholetych zkusenosti
préace v oboru propagace farmaceutickych produktd, managementu
spolec¢nosti a vedeni lidi.

Vsechny tyto dovednosti se daji ucit formou Skoleni, ale také
koucovénipfimo pfi praci samotného managera s jeho zaméstnanci,
které kromé nize uvedenych tréninkovych moduld pro managery
program ACTIMED™ nabizi. Cilem koucovani je zvysit schopnosti a
zlepsit dovednosti a znalosti zaméstnancli pfimo pfi vykonu jejich
prace a poskytnout zpétnou analyzu. Koucovani probihd béhem
spole¢né provedenych obchodnich navstév nebo semindrl a
v pfipadé manager( pfi jimi zvolené pracovni aktivité. Kou¢ béhem
a po skonceni poskytuje zpétnou vazbu a hodnoceni, pficemz vede
zaméstnance k co mozna nejsamostatnéjsi analyze vykonu.

Program ACTIMED™ nabizi tyto tréninkové
moduly pro rozvoj stfredniho a vyssiho
managementu:

Metoda tréninku pro tyto moduly i moduly pro
reprezentanty:

e  Prednéskaainteraktivni prezentace teorie s diskuzia s praktickym
nacvikem.

e Individualni, parova nebo skupinova prace.

e Vystupy a prezentace Ucastnikl v jednotlivych dovednostech.

e  Prakticky nacvik typickych modelovych situacizaznamenanych
videokamerou a s naslednou analyzou.

Tréninkové moduly u¢ené predevsim manageriim
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Management a komunikace p¥i vedeni tymu
Komu urceno:

e Managerdm, ktefi fidi tym zaméstnanct.

Cile:

e  Naucit se managerské komunikaci pfi vedeni tymu.

e Naucit se komunikacni techniky a prostredky fizeni tymu.
Obsah:

e  Managerska komunikace a jeji prostfedky pti vedeni tymu.
e Jakzvladnout typy chovani a interakce pfi vedeni tymu.

e  Spole¢ny pracovni den - jak postupovat krok za krokem.

e Analyzy, diagnostika, cile, nasledné aktivity, kontrola.
Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Ucastnici ziskaji navod, jak zefektivnit svQj vykon pfi Fizeni lidi.

Management a motivace

Komu uréeno:

e Managerdm, ktefi fidi tym zaméstnanc(, obchodnich
zastupca.

Cile:

e  Motivace nejsou pouze materidlni pobidky.

e  Naucit se zakladni managerské techniky motivace ¢lent
tymu.

Obsah:

e Od komunikace k managementu a motivaci.

e  Typy chovani ¢lenl tymu.

e Adekvatni zpisoby managementu podle typd chovani ¢len(
tymu.

e  Motivacni techniky.

e  Plan rozvoje.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Ucastnici ziskaji navod, jak zefektivnit sv(j vykon pfi fizenf lidi.

Koucovdni |

Komu urceno:

e Managerim, ktefi fidi tym zaméstnanci nebo obchodnich
zastupcl.

Cile:

e Porozumét technice koucovani jako jednomu z nejucinnéjsich
komunikacnich prostfedk v managementu lidi.

e Pouziti koucovaniv nejbéznéjsich pracovnich situacich krok za

krokem.

Obsah:

o Definice koucovani jako zdkladniho nastroje denni prace
managera.

e  Techniky kou¢ovéni aplikované na jednotlivé typy ¢lent tymu.
e Typy chovani ¢lenl tymu.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.
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Néco navic z tohoto kurzu:
e Ucastnici ziskaji zakladni nahled na algoritmus, jak zefektivnit
svlj vykon pfi fizeni lidi.

Koucovdni Il

Komu uréeno:

e Managerlm, ktefi fidi tym zaméstnancl nebo obchodnich
zastupcl. Kurz je nastavbou modulu Kouc¢ovani I. Je zaméren
pfedevsim na detailni trénink samotného koucovaciho
rozhovoru pti feseni slozitéjsich ukold.

Cile:

e  Koucovéni jako stfedné a dlouhodobd technika rozvoje lidi.

e Techniky koucovani pfi hledani feseni komplexnich ukoll/
problém.

Obsah:

e Opakovani: Definice a techniky koucovani.

e Typy chovani ¢lend tymu.

e Naslouchani.

e  Strukturovany ndacvik koucovacich interview podle vybéru
ucastnikd.

e Vyménaroli.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Utastnici se seznami s metodou, jak zefektivnit sv(j vykon pfi
fizeni lidi a zaroven zvysit stfedné az dlouhodobou motivaci
lidi.

PFijimdni zaméstnancii

Komu uréeno:

e  Stfednimu managementu, personalistim, HR managerim a
vsem, kdo se Ucastni pfijimani zaméstnancd.

Cile:

e Zefektivnéni vybérového procesu pfi pfijimani zaméstnanct.

Obsah:

e  Tiidéni zadosti.

e Hlavni pravidla a kroky pfi pfijimani zaméstnancd.

e Spravné otazky.

e Nasledné aktivity a nezbytnost akéniho planu.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

o Ucastnici posili a procvi¢i schopnost spravné se ptat.

Vedeni meetingu

Komu urceno:

e Managerim a vSem, ktefi musi pfipravovat a vést schlize,
porady, pracovni setkani.

Cile:

e Jak efektivné pripravit a vést schizi, poradu nebo pracovni
setkani.

Obsah:

e  Klicové faktory efektivity rlznych typud schlizi.

e Integrace a ndcvik hlavnich technik vedeni skupiny na schizi.

e  Priprava a provedeni pfednasky nebo prezentace.

e  Role koordindtora a typické vzory chovani ucastnika.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

o Ucastnici posili sebejistotu pii vystupovani pred skupinou na schizich.
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Hodnoceni - zdkladni motivacni ndstroj

Komu uréeno:

e  Managerdm, ktefi fidi tym zaméstnancli nebo obchodnich
zastupcl.

Cile:

e  Pochopit vyznam a provedeni hodnoticiho rozhovoru jako
motivacniho néstroje.

Obsah:

e  Priprava a provedeni hodnoticiho pohovoru.

e Rozvoj konstruktivniho a pozitivniho chovani a vztah(.

e Nasledné aktivity po hodnoticim pohovoru.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e  Ucastnici posili schopnost objektivnéji posuzovat nejenom
vykony zaméstnanc, ale i své.

Od hodnoceni k akci

Tento modul ma 2 ¢asti, které mohou byt trénovany i jednotlivé.

1. 0d hodnoceni k akci
2, Business plan

Komu jsou moduly urceny:

e Manageriim, ktefi potfebuji rozsifit své dovednosti v motivaci
lidi. Tréninkovy modul mudze byt pokracovanim kurzu
,Hodnoceni” a,0d konfrontace k motivaci”

Cile modul(:

e Naucit se techniky, jak nezlstat pouze u pravidelného
hodnoceni nebo vyieseného konfliktu, ale konstruktivné
motivovat lidi pro dalsi aktivity a vykony.

e  Zvlddnout techniky a prostiedky stanoveni individudlnich
business planii pro zaméstnance zalozené na individualni
analyze jejich kompetenci, aktivit a vykonu.

1. 0d hodnoceni k akci

Obsah:
e Shrnuti predchozich modull ,Hodnoceni” a,Od konfrontace
k motivaci”.

e  Techniky hodnoceni a feseni konfliktu.
e Obtizna jednani.

e  Pfipadové studie rozvoje lidi.

e  Stanoveni cilli a rozvoj lidi.

e  Motivace a ziskéni souhlasu.

2, Business plan

Obsah:

e  Business plan - cotoje?

e  Struktura business planu.

e Analyza a strategie.

e Navrat investic.

e  Stanoveni cill a rozvoj lidi.

e  Ziskanisouhlasu od lidi.

e  Pripadové studie - klicové indikatory vykonu.
e  Alokace ¢asu DM a tipy time managementu.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Ucastnici se seznami s klicovymi faktory dlouhodobého
rozvoje lidi.
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Od konfrontace k motivaci

Komu uréeno:

e Managerdm, ktefi vedou lidi.

Cile:

e Naudit se techniky, jak nezlstat u rozbéhlého konfliktu, ale
konstruktivné ho fesit a pokud mozno z néj vytézit maximum
pozitivniho.

Obsah:

e Rozpoznani konfliktu.

e Rlzné typy konfliktd.

e  Zvladnuti rozpor(.

e Zvladani obtiznych lidi.

e  Transformace lidi v opozici v motivované partnery.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Ucastnici dostanou navod, jak fesit nepfijemné situace

i v mimopracovnich oblastech.
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Reé téla

Komu urceno:

o Viem, kdo se chtéji zdokonalit ve vedeni lidi a pracovnich
nebo obchodnich jednénich. Doporucujeme, aby Ucastnici
méli ptiblizné aspon ro¢ni praxi ve vedeni lidi, obchodnich
jednénich nebo absolvovali trénink typologie klientd.

Cile:
e Poznat hlavni signdly feci téla pfi jednani s lidmi.
Obsah:

e Hlavnisignaly feci téla a mimiky pfi jednani s lidmi.

e Zrcadleni.

e  Sebeovladdani.

Doporucena délka tréninku:

e Dvadny.

Néco navic z tohoto kurzu:

e Kurz pomUze lépe nahlédnout na sebe samého a lépe rozumét
druhym i v osobnim Zivoté.

43




POHLED NA SLOVESKO

Rozmaznané baktérie!

MUDr. Bernadetta Janurova

»V medicinskom vyskume sa urobil tak enormny pokrok,
ze prakticky neexistuje ziaden zdravy clovek®.

Uz starocia pred Kristom poznali [udia recept na vietky cho-
roby. Do dnesnych dni sa pokusaju okrem inych aj lekari apli-
kovat tento recept a vzdy zabera na sto percent. Tym liekom
je zdravy, ludsky smiech. Ludia, ktori vS§ak nemaju schopnost
z chuti a od srdca sa zasmiat, niet divu, ¢asto ochoreju. Jed-
nym z pévodcov ich ochoreni su napr. baktérie.

Tieto iba zriedkakedy atakuju ludské organizmy oplyvajuce
pokojom, humorom a $tastim.

Nemam najmensi umysel robit ¢o len kratku prednéasku
z mikrobiolégie, chcem sa iba okrajovo dotknut niektorych
detailov o tychto choroboplodnych zarodkoch kvoli objas-
neniu moéjho problému. Pochopitelne, Ze ich je prebadanych
nesmierné mnozstvo, no kazda baktéria potrebuje pre svoj
rast a rozmnozovanie 3pecifické podmienky a prostredie.

Pred viac nez dvadsiatimi rokmi sa robil na Slovensku celo-
statny vyskum, pre ktory bolo treba zachytit baktérie, ktoré
rastu v laboratériach iba na péde obsahujlcej pomerne vel-
ké mnozstvo Cistého Spiritusu. Nas okresny vyskum sa pra-
videlne sledoval a priebezne vyhodnocoval na krajskych
poradach v Banskej Bystrici. Vo vyskume nie je ni¢ zvlastne
a zaujimavé, ak sa dojde k negativnym vysledkom. Tieto
sa takisto povazuju za vysledky. Lenze v naSom pripade
bolo viac nez nemozné, aby baktérie za spominanych pod-
mienok nevyrastli. Cely nas vedecky team sa preto snazil

analyzovat situdciu, menit niektoré ukazovatele, sposoby
a metody rastu, no ani na nasledujicej porade sa nikto z nas
nemohol pochvilit ocakavanymi vysledkami. V dvanastich
okresoch kraja na vlas tie isté poznatky.

Konecne na treti krat po dvoch absenciach prisiel na poradu
lekr z posledného trinasteho okresu. Cuduj sa svete! I3li sme
si oci vyocit nad jeho pracou a Sokujucimi vysledkami.

Jeho baktérie rastli na alkoholovych platniach ako z vody! Na
kazdy pokus vietky do jednej ako najaté! Okamzite sme vset-
ci vedeli ,aka bije” a preco jeho baktérie"netrucuju”. Nielen
spominany lekdr, ale eSte naviac v jeho pracovnom kolektive
boli dalsi traja kolegovia, ktorym ich nabozenstvo nielenze
nedovolovalo, ale striktne zakazovalo pouzivat alkoholické
napoje.

Po tychto vedeckych experimentoch vedenia vietkych okres-
nych nemocnic prijali patricné opatrenia, ktorymi umoznili
rozmaznanym baktériam kupat sa v alkohole a v tomto ma-
mivom opojeni rast do krasy.

Dodnes velmi ¢asto myslim pri réznych prilezitostiach
na spominaného kolegu a jeho kolektiv. Samozrejme
v tom najlepSom slova zmysle a obdivujem ich postoje.
Aké stastie, ze na nadej Zemi nie su iba krestania.V pripade
vyskytu iba tohto nabozenstva cely vedecky svet by stagno-
val.

Bea

www.neumm.CcZ

New EU Magazine of Medicine 4/2007



Cicatridina°

Natrium hyaluronicum 5 mg m PoSevni Cipky

VAGINALNI
SUCHOST

[ |
= PODPORA REEPITALIZACE

m ZMIRNENi SUCHOSTI

vaginalni sliznice a délozniho Cipku

Zkracena informace o vyrobku:

Nézev: Cicatridina®. Forma: PoSevni ¢ipky. SloZeni: sodna siil kyseliny hyaluronové 5 mg, olejovy k z pupecniku asijského 60 mg, olejovy wtazek z mésicku lékarskéh mg, olejovy wtaZek z aloe pravé 60 mg, esencidlni olej
z ajovniku australs 2 Indi P fikovy pfipravek pfi ob trofickych a dystrofickych stavi vagindlni sliznice. Napomaha hojeni po porodu, gynekologické chirurgii, pi dystrofich po chemoterapii, ionizacnim zéfent, pfi
vysychan sliznice i z divodu nedostatku estrogenu. Kontraindikace: Zjisténd precitlivélost na nékterou slozku tohoto piipravku. Zptisob uz ¢ipek vecer zasuiite hluboko do pochvy. Baleni: 10 posevnich Cipki po 2 g. Zptisob

uchovavani: Pokud mozno pri teploté 4—25 °C. Chrarite pied svétlem a teplem. Vyrobce: FARMA-DERMA s.r.l. ul. Via dei Bersaglieri 10, 40010 Sala Bolognese (BO), ltélie. Distributor: AXONIA, a.s. Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4.
zDRAVOTNICKY PROSTREDEK [
Pripravek neni vazan na Iékarsky predpis a neni hrazen z prostredk( verejného zdravotnino pojistént.

AXONIA [

Axonia, a.s., Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4 FARMA - DERN'IA
Wwww.axonia.cz, www.cicatridina.cz FARMA-DERMA s.rl., Itdlie

clcczo7.7
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