ZPRAVODAJ
VOJENSKEHO
ZDRAVOTNICTVI

4/2015

PROSINEC 2015



OBSAH ZPRAVODAJE VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVi

4/2015
. UVN obstila v akreditaénim Setfeni SAK ..............c..cocooovvererenieiisiieiessesssessseses s sen s 7
Jitka Zinke
. LeteCKO IEKAFSKY VYCVIK......cviiiiiiiiiiii ittt 10
Petr Dosel
. Odborna kontrola ¢innosti 1ékaren vojenskych zdravotnickych zafizeni.....................ccoceeee. 15

Zdenék Pecinka, Jana Stiskalova, Vaclav JesSeta

. VyuZiti cholinesteras v soucasné diagnostice ................cccoceiiiiiiiiiiiiciii e 20
Adam Kostelnik, Pavla Martinkova, Alexander Cegan, Miroslav Pohanka

. Studentska konference — Prvini pomoc v DOJi........ccocociiiiiiiiiiii 25
Jaroslav Zdara

. Revize zdravotnické techniky a materialu v zahrani¢nich operacich v roce 2015 ....................... 29
Viaclav Dreser

. Volna mista ve Vojenské zdravotnické sluzbe ..................c.ccoooviiiiiiiin 32



PF 2016

Kolektiv redakéni rady
Zpravodaje vojenského zdravotnictvi
pieje vsem spolupracovnikiim a étenatiim
mnoho $tésti a osobnich i pracovnich iispéchii
v roce 2016.

Piedseda redakéni rady
plukovnik gst. MUDr. Richard Kraus






Zpravodaj vojenského zdravotnictvi ¢. 4/2015 5

1. tnora 2016 nastoupil do funkce feditele odboru vojenského zdravotnictvi Sekce podpory
Ministerstva obrany plukovnik git. prof. MUDr. Jan OSTERREICHER, Ph.D.

Plukovnik git. prof. MUDr. Jan OSTERREICHER, Ph.D. je specialistou v oblasti vojenské radiobio-
logie, managementu a také v problematice bezpe¢nostni politiky a strategie. Ma bohaté zkuSenosti z nékolika
zahranicnich operaci (Irak 2003, Kosovo 2007 — 2008, Afghanistan 2008 a 2013) a ve své kariéie zastaval
vyznamné velitelské pozice (Vedouci katedry radiobiologie Vojenské 1ékarské akademie Jana Evangelisty
Purkyné v Hradci Kralové 2003 — 2009, Velitel nemocni¢ni zakladny v Hradci Kralové v letech 2009 —
2013, feditel VZU v Praze 2013 — 2015). Plukovnik Jan OSTERREICHER ma atestaci z vieobecného
lIékatstvi. V ramci védecké Cinnosti pisobil na nékolika zahrani¢nich pracovistich v Mnichové, Lipsku

a Londyné.

Jako novy feditel OVZdr SPod MO bude usilovat o sniZzeni byrokracie a zdravy rozum v rozhodovacim

procesu.
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Post teditele odboru vojenského zdravotnictvi Sekce podpory Ministerstva obrany zastaval v obdobi od

ervence 2013 do ledna 2016 plukovnik g§t. MUDr. Richard KRAUS, ktery je nyni pFedsedou Ustiedni

vojenské lékaiské komise odboru vojenského zdravotnictvi Sekce podpory Ministerstva obrany.

Plukovnik gs§t. MUDr. Richard KRAUS, vystudoval 1. lékatfskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze
(1992), nasledovalo postgradualni studium Vojenské 1ékaiské akademie Jana Evangelisty Purkyné v Hradci
Kralové (1996). Od roku 1997 byl nacelnikem Posadkové osetiovny v BeneSové (Velitelstvi vojskové
zdravotnické sluzby). Od roku 2002 byl VSD-S odboru zdravotni a preventivni péfe Sekce vojenského
zdravotnictvi (2004) a Sekce podpory MO. V letech 2006 - 2009 pusobil na zahrani¢nim pracovisti v Mons,
na pozici zastupce NZS pii JFC HQ Brunssum, NLD. Plukovnik Richard KRAUS se ucastnil nékolika
zahrani¢nich operaci (SFOR II 2000, ISAF 2008), je absolventem kurzu Strategic Medical Leadership (San
Antonio, Texas 2010), kurzu Generalniho $tibu u CBVSS UO Brno (2015). Zabyva se problematikou

managementu zdravotnickych sluzeb u multicentrickych a nadnarodnich organizaci.
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UVN obstala v akreditaénim Setieni SAK

Jitka ZINKE

Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
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Obr. 1: Certifikdt o udéleni akreditace

Ve dnech 21. — 23. fijna 2015 uskute¢nili zastupci Spojené akreditacni komise akredita¢ni Setfeni zahrnu-
jici hodnoceni kvality a bezpeci lazkové zdravotni péce v Ustiedné vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Praha.

Spojend akredita¢ni komise Ceské republiky (SAK CR) je narodni akreditaéni organ. Postup pro akredi-
taci podle SAK CR je velmi podobny jako pro JCI (vice o SAK www.sakcr.cz).

Nezavisla odborna komise provéfovala v pribéhu akreditacniho Setfeni v UVN dodrzovani standarda
roz¢lenénych do tfinacti okruht:

e Resortni bezpecnostni cile

e Prava pacientl a jejich edukace

e Dostupnost a kontinuita péce

e Diagnosticka péce

e Terapeuticka péce

o Anesteziologicka a chirurgicka péce

e Objednavani, ptedepisovani a podavani léku a 1éCiv

e Hygiena nemocni¢niho prosttedi a protiepidemicka opatfeni

e Rizeni a sprava

UVN obstdla v akreditaénim Setieni SAK
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e Rizeni kvality a bezpegi
e Bezpeci prostredi

¢ Informace a komunikace
e Rizeni lidskych zdrojii

Komise posuzovala proces fizeni UVN s ohledem na fizeni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb,
provedla revizi vnitinich dokumentt a ptedpisti, zejména se pak soustiedila na jejich dodrzovani.

Obr. 2: Posuzovani vnitinich dokumentii UVN

Komise vyhodnocovala cely proces zajisténi kvality péce a bezpeci pacienta pii poskytovani zdravotni
péce. Vyznamnou roli hralo vyuziti metody Stopaf, kdy bylo provéfeno vedeni dokumentace celého procesu
poskytovani zdravotni péce zvoleného pacienta, zajisténi bezpecného systému zasobovani l1éky, snizovani
rizika nemocni¢ni nakazy, zajisténi fyzického bezpeci (pady, pozar, poskozeni zdravotnickou technikou),
snizovani rizika vzniku mimofadnych udalosti, dodrzovani prav pacientli, dokonald ochrana davérnych dat
0 pacientech a zajisténi navaznosti zdravotni péée (prace s informacemi).

3y . l ’ — P

Obr. 3: Zdbér z priubéhu akreditacniho Setieni

UVN obstdila v akreditaénim Setieni SAK
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Po ukondeni akredita¢niho Setieni obdrzela UVN zavére¢nou zpravu a dopis, v némz feditel SAK
MUDr. David MARX, Ph.D., informuje o vysledcich Setfeni.

V dopise mj. stoji: ,,Spojend akreditacni komise, o. p. s., ocenuje snahu managementu i pracovnikii
Ustiredni vojenské nemocnice o zvySovéni kvality péce i bezpeci pacientii uicasti v akreditacnim procesu...
S potésenim Vim sdéluji, Ze na zdkladé Setieni byla Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenskd
fakultni nemocnice Praha vyhodnocena jako akreditovand na obdobi do 22. rijna 2018 “.

Cinnost veskerého personalu Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha je
dlouhodobé zameétena na zajisténi kvalitni a predev§im bezpecné zdravotni péce kazdému pacientovi.
Snaha o poskytovani kvalitni a bezpe¢né zdravotni péée byla zavriena jiz v roce 2004, kdy UVN jako prvni
zdravotnické zatizeni ve stfedni a vychodni Evropé ziskala akreditaci Joint Commission International (JCI).

V soudasné dobé je kvalita a bezpetnost poskytované zdravotni péée v Ustiedni vojenské nemocnici
garantovana ziskdnim akreditace Spojené akreditani komise.

Kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce sleduje a vyhodnocuje Oddgleni fizeni kvality zdravotni
péce.

Kontakt

Mgr. Jitka ZINKE

Tiskova mluveéi UVN Praha
alc: 203 554

e-mail: jitka.zinke@uvn.cz

UVN obstdila v akreditaénim Setieni SAK


mailto:jitka.zinke@uvn.cz
http://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=2256&Itemid=1552&lang=cs
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Letecko lIékarsky vycvik
Petr DOSEL

Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Uvod

Vycvikové expertizni odbor (VEO) je spolu s klinickym odborem kli¢ovou soudasti ULZ. Jedna se o vy-
soce specializované pracovisté, mezi jehoz hlavni tkoly patii zejména: letecko 1€karsky vycvik (dale LLV)
leteckého personalu Armady Ceské republiky (ACR), expertizni &innost (specialné v otazkach fyziologie
leteckého vycviku), hyperbaricka oxygenoterapie, vysetiovani leteckych nehod, sou¢innost v oblasti bezpec-
nosti 1étani a Skoleni a vzdélavani v oboru letecké mediciny. Letecko l€kaisky vycvik je dlouhodoby pro-
gram letecko fyziologicko medicinské profesionalni ptipravy po dobu sluzebni kariéry piislusnika leteckého
personalu Vzdusnych sil ACR.

Historie

Soucasny vycvikové expertizni odbor vznikl a historicky se vyvijel z potfeby odpoveédi na letecko
fyziologické otdzky tak, jak je prindSel rozvoj 1étani. Od samého zacatku 1étani narazel ¢lovek na limitujici
fyziologické moznosti lidského organismu, ktery v mnoha ohledech neni k 1étani ptizptisoben. Antropogene-
ticky vyvoj ¢lovéka jej predurcil k pobytu v relativné uzkém pasmu bezpeéné nadmotiské vysky a pohybu
s velmi omezenou moznosti vertikalniho pohybu a rozsahu rychlosti. Dynamicky vyvoj letecké techniky
a technologii tak zacal velmi brzy klast pozadavky piekracujici fyziologické moznosti lidského organismu.
Poznavani zakonitosti a d¢ji letecké fyziologie tedy bylo a je klicem k jejich piekonani a logicky i predme-
tem zajmu svétové letecké mediciny, a tedy i zajmu ULZ Praha. Z této potieby vznikla nejprve odlougena
pracovisté s podtlakovymi komorami na Karlové namésti a v Letiianech a zalozenim ULZ v roce 1953 pak
soutasné pracovi§té v prostoru arealu Ustiedni vojenské nemocnice. Odbor od poéatku plnil jednak ukoly
praktického LLV leteckého personalu Ceskoslovenské armady a jednak fesil fyziologické problémy souvise-
jici s vyvojem letecké techniky. Pouzivané metodiky a postupy odrazely principy vycvikové doktriny
VarSavské smlouvy. Zakladem demonstraci a vycviku byly sovétské metodiky. O jednotnosti systému LLV
se vSak nelze s jistotou vyjadrit, protoze v tomto obdobi silné vazl odborny kontakt a spoluprace mezi
¢lenskymi zemémi VarSavského paktu obecn&. Padem Zelezné opony a zejména vstupem do NATO bylo
nutno veskeré metodiky pfepracovat a rozsifit sortiment pouzivanych metod tak, aby co nejlépe napliioval
pozadavky prislusnych platnych norem NATO.

Letecko lékarsky vycvik

LLV je v soucasnosti chapan a definovan jako uceleny systém teoretického a praktického vzdélavani,
testd, vycvikovych postupti a demonstraci, vztahujicich se k vlivu specifickych zatézovych faktort 1étani na
lidsky organismus a jeho vykonnost. Jeho obsah je rAmcoveé vymezen fadou aliancnich norem: STANAG
3114 AEROMEDICAL TRAINING OF FLIFHT PERSONNEL, STANAG 7056 FUNCTIONAL
REQUIREMENTS FOR PHYSIOLOGICAL PROTECTION DURING HIGH ALTITUDE
PARACHUTING OPERATIONS, STANAG 3827 RECOMMENDED REQUIREMENTS FOR TRAINING
AND EVALUATION OF AIRCREW IN HIGH SUSTAINED ,,G*“ ENVIRONMENT a dalsi. Konkrétni
napln LLV jednotlivych Clenskych stati je dana pristupovymi dokumenty, ze kterych vyplyva, jestli pfislus-
ny stat akceptuje LLV v plné definovaném rozsahu, v omezené mite (odpovidajici moznostem dané zemg),
nebo jej jen bere na védomi a bud jej neprovadi, nebo jen v minimalnim rozsahu. Uroven piistupu je
samoziejmé aktualizovana podle vyvoje moznosti jednotlivych zemi. Rovnéz obsah LLV je v jednotlivych
draftech piislusnych norem modifikovan vyvojem letecké techniky a technologii, vyvojem valeénych
a obrannych doktrin, vyvojem Iékatskych metodik, postupi a technologii apod.

Letecko lékarsky vycvik
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Hlavni cile LLV

e Seznameni leteckého persondlu s plisobenim rizikovych faktorti, které jsou spojeny s létdnim, na
lidsky organismus. Vzd€lavani se déje jak v roviné teoretické (ptrednasky, videoprojekce), tak prak-
tickou expozici jednotlivym zatézim.

e Stanoveni zakladni pfirozené odolnosti vici zatézovym faktoriim letu (hypoxie, zmény atmosférické-
ho tlaku, pfetiZzeni apod.). Posouzeni vrozenych dispozic a schopnosti je dulezité z hlediska zatazeni
pro jednotlivé typy letecké Cinnosti (nadzvukové, dopravni, vrtulnikové 1étani apod.).

e Sledovani pribézné odolnosti vi¢i vySe zminénym zaté¢zim z hlediska periodického posuzovani
aktualni schopnosti k [étani. Cilem je limitovat v prabéhu profesionalni kariéry ptisobeni letecké zate-
ze v zavislosti na vyvoji fyzické kondice a zdravotniho stavu.

¢ Individualni a pokud mozno co nejvérngjsi demonstrace jejich efektu na lidsky organismus. Parametry
jednotlivych typt zatézi by se mély co nejvice pfiblizovat redlné zatézi béhem letu. Takto ziskané
zkuSenosti usnadiiuji a urychluji letecky vycvik a zdsadnim zptisobem zvysuji bezpecnost vycviku.

e Zvyseni pfirozené odolnosti viici nékterym zatézovym faktorim. Pfirozenou odolnost 1ze cilené zvysit
v ramci LLV napftiklad proti pfetizeni. U jinych (napf. odolnost vii¢i hypoxii) vSak zakladni odolnost
ovlivnit nelze.

e Vycvik v pouziti specialnich technik ochrany proti vlivu zatézovych faktorti (anti-g manévry pfi

pietiZeni).

e Vycvik v optimalnim vyuziti ochrannych prostredkli a specialni vystroje (kyslikové systémy, anti-g

ochrana, NVG bryle apod).

LLV se do dnesni podoby vyvijel postupné po celou historii letectvi na zédkladé zkusSenosti a pozadavkl
letecké praxe. Jeho obsah a rozsah se prohluboval a rozsitfoval v zavislosti na rozvoji technickych parametrii
a vykonnosti letecké techniky. Byl vynucen faktem, ze ¢lovék sam byl od pocatkil letecké historie nejméné
spolehlivou soucasti systému. Technologické moznosti soucasnosti umoziiuji konstrukeci letount, jejichz
vykonové parametry dalece pievySuji biologické schopnosti ¢lovéka. LLV tuto disproporci ¢asteéné redu-
kuje. Finalnim cilem LLV je tedy zvySeni bezpecnosti 1étani.

LLV pokryva pomérné Sirokou oblast lidské fyziologie a zabyva se problematikou nasledujicich témat:
vyskova fyziologie, zmény atmosférického tlaku, gravitacni fyziologie, pretlakové dychani, no¢ni vidéni,
prostorova orientace, nouzové opusténi letounu a problematika preziti.

Vyskova fyziologie a zmény atmosférického tlaku

Hypoxie (nedostate¢né zasobeni organismu kyslikem) a zmény atmosférického tlaku (zejména dekompre-
zdravi a zivot ¢loveka za letu. Ackoliv moderni technologie a zabezpeceni letound chrani zdravého cloveka
spolehlivé, v nouzovych situacich (porucha tésnosti pietlakové kabiny letounu v disledku technické zavady
nebo lidské chyby, katapultaz, disledek bojové ¢innosti apod.) se jejich fatalni efekt mtze projevit v plné
mife. ULZ je jediné pracovisté v CR, které disponuje ucelenym komplexem podtlakovych komor umoziuji-
cich specialni testovani odolnosti vii¢i hypoxii, zménam atmosférického tlaku a nacvik pretlakového dychéani
(PD). PD ptedstavuje nouzovou, zivot zachraiujici metodiku pti poruse tésnosti pietlakové kabiny letounu,
nebo nouzové katapultazi ve vyskach nad 12 000 m. Vzhledem ke zcela nefyziologickému mechanismu
dychani a klinickym obtizim z toho pramenicim je nutny nacvik tohoto typu dychani na trenazérech. Vyset-
fovaci, demonstra¢ni a vycvikové algoritmy zahrnuji celou $kalu jak standardnich mezinarodnich profilt, tak
i nestandardnich profild. Pro klienty lze ptipravit ,,na miru“ libovolny profil v rozmezi vysek 0 az 33 000 m
s riiznymi gradienty dekomprese a komprese. Pro potieby leteckého primyslu a dle pozadavkiit ACR provadi
ULZ testovani systémii, vyrobkil a vystroje az do maximélni vysky. Podtlakové komory ULZ po jejich mo-
dernizaci odpovidaly svétovému standardu jak v parametrech, tak v otazkach bezpeénosti. V soucasnosti je
vsak zcela nezbytné vytesit modernizaci systému tlakovych komor pro vyskovou fyziologii.

Letecko lékarsky vycvik
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Obr. 1: Demonstrace uéinkii hypoxie

Gravitacni fyziologie

Moderni, vysoce obratné bojové letouny kladou vysoké naroky na piloty z hlediska odolnosti viici
pretizeni. Zakladni slozkou této odolnosti je vykonnost kardiovaskularniho systému a schopnost udrzet
krevni tlak v patfi¢nych hodnotach pfi zménach vektoru a hodnoty pfetizeni. Pokles krevniho tlaku znamena
ztratu védomi za letu a piimé ohroZzeni bezpeénosti letu. V ULZ je schopnost odolavat pietizeni ve sméru
hlava - panev testovana metodou podtlaku na dolni polovinu téla (LBNP). Tato metoda, pfi které je pilot
vySetfovan vsed€, dolni polovinou téla v podtlakové komote, umozituje posoudit efektivitu, dostateCnost
a vydrz regulacnich mechanismt zodpovédnych za udrzovani nalezitého krevniho tlaku. Zafizeni se také
vyuziva pro posouzeni efektivity provadénych ochrannych anti-g manévrii a rovnéz umoziuje vySetfit
odolnost vici stiidajicimu se (opacnému) vektoru pietizeni. VyS$§im stupném je pfimy vycvik na lidské
centrifuze v Linkopingu (Svédsko).

Obr. 2 a 3: Testovini odolnosti viiéi +G7z pitetizeni metodou LBNP

Letecko lékarsky vycvik
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Dezorientacni vycvik

GYRO IPT 1I je tzv. ,full mission® letecky trenazér na pohyblivé zdkladné se Ctyfmi stupni volnosti.
Umozinuje demonstrovat efekt fady letovych iluzi a nezvyklych pociti za letu na vykonnost pilota. Letové
iluze jsou dasledkem skutecnosti, ze béhem antropogenetického vyvoje clovek nebyl ptizplisoben 1étani,
a proto za urcitych okolnosti nedokdze souhrn vyslednych smyslovych pociti vérohodné a spravné inter-
pretovat. Zakonité tak v urCitych letovych fazich dochézi k tzv. fyziologickym selhdnim, které jsou podkla-
dem fady zavaznych ztrat prostorové orientace a pfic¢inou fady ptedpokladi k leteckym nehodam,
leteckych nehod i katastrof. Vycvik umozituje seznamit se s ptisobenim jednotlivych typi iluzi na konkrétni-
ho jedince a naucit jej prfekonavat je a zachovat si tak odpovidajici prostorovou orientaci. Osobni fyzicka
zkuSenost S piisobenim nékterych velmi presvédcivych typt iluzi v bezpeéném prostiedi simulatoru zasad-
nim zplsobem zvysuje bezpecnost leteckého vycviku a rovnéZz snizuje financni naklady.

Noc¢ni vidéni (NVG)

NVG je systém vyuzivajici zbytkového svétla v prostiedi a umoznuje vidét v Seru nebo v relativni tmeé,
kdy ,,neozbrojené*“ oko nevidi prakticky nic. Zobrazeni NVG je v8ak limitovano fadou okolnosti a mize pfi-
naset i fadu nepfesnosti, zkresleni a klama. Proto 1étani s vyuzitim NVG vyZzaduje specialni vycvik na akre-
ditovaném pracovisti. Vycvikovy trenazér umoziuje simulovat veskeré myslitelné svételné a meteorologické
podminky pro pouziti NVG. Vycvik je podminkou zahajeni praktického leteckého vycviku a predstavuje za-
kladni prvek bezpecnosti 1étani s NVG. Uvedenou metodou jsou pfipravovany letové osadky pro zahrani¢ni
mise i mise ve vysokohorském prostfedi (napt. Afganistan).

Letecko lékarsky vycvik
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Obr. 5 a 6: Vycvik v pouZiti systému nocniho vidéni (NVG)

Zaver

V poslednich dvou dekddach se zasadnim zplisobem rozsitila paleta pouzivanych vycvikovych, testova-
cich a diagnostickych metod, zménila se jejich metodika a zvysila bezpecnost. Vycvikoveé expertizni odbor
predstavuje Vv soucasnosti pracovisté spliujici (s vyjimkou lidské centrifugy) soucasné pozadavky norem
NATO a je na tGrovni pracovist vyspélych ¢lenskych statt. Tuto skutecnost potvrzuje zajem zahrani¢nich
zemi o LLV jejich leteckych sil. ULZ Praha tak zabezpe&oval vycvik leteckého personalu némecké Luftwaf-
fe, pobaltskych zemi (Litva, Loty$sko), Mad’arska, Iraku, Nigérie, Nigeru apod. V soucasnosti je pfipravena
nebo se piipravuje dlouhodoba spoluprace na LLV leteckého personalu Slovenské republiky, pobaltskych
republik, Irdku a Mad’arska s cilem vytvoteni vycvikového letecko 1€katského centra pro stfedni a vychodni
Evropu. To bude vyzadovat v nejblizs§i budoucnosti modernizaci specialniho ptistrojového vybaveni (systém
tlakovych komor, dezorienta¢ni simulator, integrovany systém vycviku v nocnim vidéni).

Kontakt

MUDr. Petr DOSEL
naméstek feditele ULZ Praha
e-mail: dosel@ulz.cz

alc: 208 118

Letecko lékarsky vycvik
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Odborna kontrola ¢innosti lékaren vojenskych zdravotnickych zarizeni
Zden&k PECINKA', Jana STISKALOVA', Vaclav JESETA?
lAgentura vojenského zdravotnictvi - Centrum zdravotnického materialu Bystfice pod Hostynem

?0Oddéleni zdravotnich agend Odboru spravnich ¢innosti SPod MO Praha

Pied rokem 1989 a poté az do roku 1997 byla odbornd kontrola ve vojenské zdravotnické sluzbé
V podstat¢ zamétena pouze na kontrolu jakosti zdravotnického materialu.

Lékarny zdravotnickych prapori a vojenskych nemocnic provadély kontrolu zdravotnického materialu ve
své pusobnosti, a to jakost, slozeni, kompletnost baleni, oznaceni a uchovavani (nejdilezitéjsi cast
kontroly u podtizenych utvari).

Vyssi stupenn kontroly provadély laboratofe okruhovych zdravotnickych sklada (Liberec, Liptovsky Mi-
kulag) a laboratof VU 9965 v Bysttici pod Hostynem. Kromé kontroly ukladaného zdravotnického materialu
u vlastniho zafizeni (Gtvaru) provadély laboratofe odbéry vzorku IVLP v lékarnach vojenskych zdravotnic-
kych zatizenich a jejich néslednou analytickou kontrolu. Jedinou dal$i kontrolovanou oblasti byly 1ékarnou
vedené zaznamy o priprave 1éCiv.

Je nutné zdiraznit, ze do r. 1997 byly l€kdrny ziizovany dle potieb armady na zdklad¢ platnych tabulek
pocti pro dané vojenské zdravotnické zafizeni a jedinym civilnim pfedpisem, kterym se fidily pii své
&innosti, byl platny Ceskoslovensky 1ékopis. Cinnost lékaren a kontrolnich laboratoii byla v armadé fesena
predpisem Zdrav-9-1 z roku 1978, ktery je platny i v soucasnosti.

Jiz pied schvalenim zakona o 1é¢ivech &. 79/1997 Sb. byla zdravotnicka sluzba ACR nucena reagovat na
prival nejriznéjsich nafizeni ze strany Ministerstva zdravotnictvi i jinych organd statni spravy, upravujicich
zachézeni s 1éCivy a zdravotnickymi prostfedky.

Statut Komise NZdrS ACR pro lé¢iva byl schvalen 17. ledna 1997. Komise byla ustavena jako odborny
organ NZdrSI ACR pro vybér, zkougeni, pouZivani, kontrolu a ukladani 1é&iv a vybranych druht zdravotnic-
kého materidlu v ACR. Rizenim komise byl jmenovan hlavni odbornik zdravotnické sluzby ACR pro obor
vojenska farmacie (plk. PharmDr. Vitézslav FANTA). Mimo jiné bylo ve statutu deklarovano, ze komise
provadi odborny dohled nad aplikaci vSech ustanoveni platné legislativy v oblasti manipulace a pouZzivani
1é¢iv v ACR. Komise se dle dostupnych informaci sesla pouze n&kolikrat v letech 1997 a 1998. Obsahem
jednani byla modernizace 1é¢ivovych nalezitosti souprav MZU a ostatnich norem zasob MBP. Kontrolni
¢innosti, zaméfené na 1ékarny vojenskych zdravotnickych zatizeni, se vSak komise nevénovala.

Situace se celkem dramaticky zménila po vydani zakona ¢. 79/1997 Sh. o 1é¢ivech. Ustanoveni zakona se
stala platnymi pro vSechna zdravotnicka zafizeni bez ohledu na zfizovatele. Ministerstvo obrany bylo poveé-
feno
vykonem statni spravy v oblasti humannich 1é¢iv, a to kontrolou dodrzovani tohoto zakona a ukladanim
sankci za jeho porusovani. Odlisné od zakona mohlo postupovat pii zabezpe€eni svych slozek 1é¢ivy pouze
Vv oblasti jejich distribuce a kontroly a v oblasti jejich pouziti v ptipadech ohrozeni zivota, kdy neni odpovi-
dajici registrovany lécivy piipravek distribuovan anebo neni v ob&hu. (§ 6 a § 8 zakona).

Reakei ze strany MO bylo vytvofeni Inspekéni skupiny pro lé¢iva a zdravotnické prostiedky MO,
jejiz status byl schvalen 1. ¢ervence 2000. Skupina byla tficlenna a byla soucasti sekce vojenského zdravot-
nictvi GS ACR. Néacelnikem skupiny byl jmenovan mjr. PharmDr. Libor JAKES.

Inspekéni skupina méla mimo jiné v naplni prace:

- vydavat povoleni k distribuci 1€¢iv a certifikaty, kterymi osvédcuje splnéni podminek spravné

distribu¢ni praxe provozovateltim v resortu MO

- rozhodovat 0 zméné nebo zruSeni vydanych povoleni a prostiednictvim NVZdrSI o tom informovat
SUKL

Odbornd kontrola éinnosti lékdren vojenskych zdravotnickych zarizeni
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- vystavovat certifikaty kontrolnim laboratofim o splnéni podminek spravné vyrobni praxe
- kontrolovat dodrzovani ustanoveni o spravné vyrobni praxi a spravné distribu¢ni praxi

- kontrolovat dodrzovani pozadavkll na vybaveni vojenskych zdravotnickych zatizeni podle
vyhl. 49/1993 Sb.

- kontrolovat funk¢nost a Gplnost systému opatfeni pro pozastaveni pouzivani 1é¢iva, ptipadné stazeni
1é¢iva z ob&hu nebo distribuce

- kontrolovat spravnost zachazeni s Omamnymi a psychotropnimi latkami

Kontrolu 1ékaren provadéla IS pouze se zaméfenim na dodrzovani spravné vyrobni praxe, a to 1x za
2 roky. Bohuzel, zapisy o kontrole 1ékaren z této doby jsou nedostupné. Z tohoto divodu nejsme schopni
posoudit rozsah a dopady kontrolni ¢innosti IS. Pro Gplnost je nutno uvést, Ze po dobu své ¢innosti IS nevy-
dala Zadné povoleni k distribuci ani certifikat laboratofi o splnéni podminek spravné vyrobni praxe. Cinnost
inspekéni skupiny byla ukongena v roce 2004 pii jedné z mnoha reorganizaci ACR a tim byl rovnéz prerusen
vykon statni spravy ve vztahu k 1ékarnam vojenskych nemocnic.

Piedpis ¢. 378/2007 Sb. - Zakon o lé&ivech znamenal pro ZdrSI ACR dal$i omezeni pravomoci v ramci
resortu, ponechal MO pouze tkoly statni spravy stanovené timto zakonem na tseku kontroly. Veskera
¢innost vojenskych zdravotnickych zatizeni se musi fidit platnymi zakony a dokumenty nutné pro provoz
1ékaren vojenskych nemocnic schvaluje SUKL nebo Ministerstvo zdravotnictvi.

Obnovena kontrolni ¢innost byla od r. 2007 fizena vedoucim Referatu vojenské farmacie OVZdr, kterym
byl od r. 2006 plk. Mgr. Daniel PETRICAK. Ke kontrolam lékaren provadénych 1x roéné povolaval odborné
pracovniky ZdrSl, pfi¢emz slozeni kontrolnich komisi se ménilo dle kontrolované oblasti a dostupnosti
jednotlivych prislusnikt ZdrS| (zejména v obdobi nasazeni polni nemocnice v Afghanistanu).

Ke dni 1. ledna 2015 byl ziizen Odbor spravnich ¢innosti pod Sekci podpory MO, jehoz souéasti je
Odd¢leni zdravotnich agend, které vykonava spravni ¢innosti v oblasti ochrany vetejného zdravi, veterinarni
péce a nakladani s léCivy, navykovymi latkami a zdravotnickymi prostiedky svéfenymi legislativou do
pusobnosti Ministerstva obrany. Od 1. &ervence 2015 pak byl nejvys§im kontrolnim organem ZdrSI ACR
ustanoven plk. Mgr. Vaclav JESETA, hlavni farmaceut MO.

Kontrolni ¢innost je i nadale vykonavana formou posuzovani komisi, jejimz predsedou je hlavni farma-
ceut MO a ¢leny pfislusnici AVZdr. Kontrolovanymi subjekty jsou lékarny VN Olomouc, 1ékarny VN Brno,
1ékarna ULZ a 1ékarny UVN Praha.

Rozsah kontroly se od doby G¢innosti zakona ¢. 378/2007 Sh. postupné prohloubil, dnes zahrnuje zejmé-
na nasledujici oblasti:

Kontrola ziakladni dokumentace, ktera musi byt v 1ékarné:

- opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, kontrola nalezitosti opravnéni
- schvalené¢ vécné a technické vybaveni jednotlivych 1ékaren

- licence CLnK — pro odborného zastupce

- licence CLnK — pro vedouciho lékarnika pro kazdou samostatnou Iékarnu

- kvalifika¢ni doklady pracovniki l1ékarny

- smlouva o pojisténi odpoveédnosti za Skodu zpiisobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
- oznaceni 1ékarny provozni dobou

- oznaceni Iékarny adresou poskytovatele

- provozni tad 1ékamy

- hygienicky a sanita¢ni fad (mtze byt soucasti provozniho radu)

- povéteni k zastupovani vedouciho lékarnika

Kontrola prijmu materiali:

- uloZeni pfijmovych dokladd

Odbornd kontrola éinnosti lékdren vojenskych zdravotnickych zarizeni
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- namatkova kontrola pohybu vybraného ptipravku (Sarze)

- kontrola ,,povoleni k distribuci* dodavatelti 1éCiv, 1éCivych ptipravki

Kontrola skladovani:

- kontrola zaznamui o skladovacich teplotach ze vSech mistnosti a lednic, kde se uchovavaji 1é¢iva
- skladovani proslych 1é€ivych ptipravki (zvlasté navykovych latek)

- skladovani venen

- skladovani vzorka pro klinické studie

Kontrola pripravy magistraliter:

- kontrola piijmu surovin, dostupnosti certifikatd kvality

- kontrola dokumentace o kontrole pfijatych 1é¢ivych latek a pomocnych latek

- skladovani surovin, doby pouzitelnosti

- kontrola pouzivané Cisténé vody — zaznamy o kontrole ¢isténé vody

- kontrola vah — jejich piesnost, platnost metrologického ovéfeni

- kontrola platnosti revizi a kalibraci pouzivanych pftistroji

- kontrola zaznamu o piipravé

- existence technologickych ptedpisti (SOP) na opakované piipravované piipravky
- kontrola oznacovani skladovanych 1é¢ivych latek a surovin

- kontrola oznacovani pfipravenych ptipravka

- kontrola ptipravy medicindlniho vzduchu, SOP, Cetnost piedepsanych kontrol

- kontrola validace prostoru pro piipravu sterilnich LP

- kontrola vedeni sterilizacniho deniku (sterilizace obali a 1éCivych pripravki, predmétt a zatizeni)
- kontrola celistvosti bezpecnostniho boxu (pro cytostatika)

- kontrola spravnosti vedeni dokumentace o pripravé

- kontrola oznacovani ptipravka

Kontrola vydeji nemocnicni 1ékarny:

- kontrola odbérateltl — lizkovych zatfizeni na zadanky (faktury), zda jsou uvedeni ve vécném
a technickém vybaveni, zda jsou to zdravotnicka zatizeni

- kontrola nalezitosti zadanek (internich, externich), forem pfedepisovani IPLP

- namatkova kontrola osob vydavajicich na zadanky (farmaceut, farmaceuticky asistent)
Kontrola vydeja veirejné 1ékarny:

- namatkova kontrola volnych prodeji

- namatkova kontrola existence a nalezitosti receptli

Kontrola navykovych latek a prekurzoru drog:

- kontrola dodacich listii navykovych latek, identifikace piejimajici osoby

- kontrola zptisobu skladovani navykovych latek — omezeni pfistupu nepovolanym osobam
- kontrola nalezitosti eviden¢ni knihy NL (zpisob a spravnost vedeni zaznamu, provedeni inventur)
- namatkova kontrola shody evidence s fyzickym stavem

- kontrola uloZeni kopie hlaseni pro SUKL

- kontrola uloZeni kopii zddanek a receptd s modrym pruhem

- kontrola licence nebo zvlastni licence

Odbornd kontrola éinnosti lékdren vojenskych zdravotnickych zarizeni
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Na zavér kontroly je kontrolované 1ékarné€ vystaven ,,Protokol o kontrolnim zjisténi®, v némz jsou uvede-
ny vysledky kontroly a pfipadna navrhovana opatfeni k odstranéni zjisténych zavad. Nedostatky, které by
vedly k uloZeni sankci dle zakona, dosud nebyly u Zadného kontrolovaného subjektu zjistény.

Kontinualn€, bez ohledu na momentalni stav legislativy ¢i kontrolnich organti, byla a je provadéna
kontrola kvality prace lékaren vojenskych zdravotnickych zatizeni pfi pfiprave individualné nebo hromadné
pripravovanych 1écivych pfipravki. Kontrola, kterou diive zabezpecovaly okruhové laboratofe a laboratof
v Bystfici pod Hostynem u 8 nemocni¢nich 1ékaren a 6 1ékaren zdravotnickych prapord, je dnes vykonavana
v lékarnach VN Olomouc, VN Brno a v lékarnach UVN Praha. Kontrolni odbéry vzorkii IPLP provadi pra-
covnici Useku kontroly 1é¢iv a zdravotnickych prosttedkit CZdrM v Bystiici pod Hostynem.

Kontrolni vzorky jsou odebirdny v lékdrnach 2x rocné, o vysledcich analyz jsou formou zkusebnich
protokolti informovany jak dotéené 1ékarny, tak nadtizené organy VZdrSl, aby mohly byt vysledky analyz
zahrnuty do ,,Protokolu o kontrolnim zjisténi*, provadéného dle metodiky popsané vyse.

Na obrazku 1 je pro ilustraci uveden pomér vyhovujicich a nevyhovujicich vzorki LP, odebranych
V letech 2008 az 2015 v 1ékarnach vojenskych nemocnic.

Nasledujici tabulky pak ukazuji vysledky analyz LP odebranych v lékdrnach vojenskych nemocnic
V poslednich dvou letech. Zjisténé nedostatky nebyly v zZadném piipad€ takového charakteru, aby mohlo
dojit k poskozeni pacienta.

M nevyhovujici vzorky

B odebrané vzorky

Obr. 1: Piehled vzorkii 7 lékdren vojenskych nemocnic odebranych v obdobi 2008 - 2015

Odbornd kontrola &innosti lékdren vojenskych zdravotnickych zavizeni
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Tabulka 1: Odbér vzorkii 7 Iékdren Vojenskych nemocnic v roce 2014

odebrané chemicka mikrobiologicka vzorky vzorky
vzorky analyza analyza vyhovujici nevyhovujici
VN Brno 18 18 13 17 1 e absah
SB lih
VN L
nizky obsah
Olomouc 14 14 8 13 1 kys. salicylové
Ung. Whitfield,
UVN Praha 17 17 11 16 1 chyba poméru
ucinnych latek
odebrané
vzorky 49 49 32 46 3
celkem
Tabulka 2: Odbér vzorkii z lékdren Vojenskych nemocnic v roce 2015
odebrané chemicka mikrobiologicka vzorky vzorky
vzorky analyza analyza vyhovujici nevyhovujici
VN Brno 18 18 13 18 0
VN Nosni kapky
modré, nizky
Olomouc 16 16 12 15 ! obsah NaCl
UVN Praha 18 18 10 18 0
odebrané
vzorky 52 52 35 51 1
celkem
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Statut Komise NZdrS ACR pro lé¢iva, MO OVZ GS 17. 1. 1997, &. 4/2-116-97-OVZ-VF

Statut Inspekéni skupiny pro 1é&iva a zdravotnické prostredky MO, MO OVZ GS 1. 7. 2000,
¢j. 16/4/92/32/2000-1236

Zkusebni protokoly Useku kontroly 1é&iv a zdravotnickych prosttedkti CZdrM
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Vyuziti cholinesteras v souc¢asné diagnostice
Adam KOSTELNIK®, Pavia MARTINKOVA?, Alexander CEGAN*, Miroslav POHANKA?
'Fakulta chemicko-technologicka Univerzity Pardubice

“Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Souhrn

Mezi cholinesterasy fadime dva enzymy: acetylcholinesterasu (AChE) a butyrylcholinesterasu (BChE).
Zatimco u AChE zname jeji fyziologicky vyznam spocivajici Vv hydrolyze neurotransmiteru acetylcholinu,
vyznam BChE neni zcela jasny. Oba enzymy vSak mohou snadno poslouzit jako dobré biochemické markery
pro rozpoznani patologickych stavi. V tomto kratkém piehledu jsou poskytnuty zakladni informace o AChE
i BChE a dale je nastinéno jejich vyuziti v diagnostice patologickych stavii.

Uvod

V dnesni dobé¢ je laboratorni stanoveni markerd pro rychlou a pfesnou lécbu naprosto zdsadni, a to jak
Vv zivot ohrozujicim stavu, tak i pfi rutinni 1é¢b€. Proto je snaha zjednoduSovat a zefektiviiovat diagnostické
metody a hledat nové biochemické markery. Jednim z takovychto markerd alternativnich typu vysetieni je
i stanoveni aktivity cholinesteras, a to jak AChE, tak i BChE. Na rozdil od rutinnich stanoveni napf. jaternich
enzyml (alaninaminotransferasa - ALT, aspartataminotransferasa - AST) je diagnostika cholinesteras
rychlou jednokrokovou reakci a z hlediska ekonomického i tispornéjsi. Jednoduchost této diagnostiky lze
vyuzivat ptfi akutnich otravach latkami z fad pesticidii a bojovych latek, které jsou inhibitory cholinesteras,
ale 1ze ji i vyuzit prave pro stanoveni poSkozeni jaterniho parenchymu stejné jako ALT, AST. Alternativou je
vyuziti pfi 1écbé neurodegenerativnich onemocnéni jako je Alzheimerova choroba (AD) ¢i Myasthenia
gravis (MQG) jako markerd, jejichz aktivita klesa pii preddvkovani nékterymi uzivanymi léky.

Cholinesterasy

Do skupiny cholinesteras fadime dva enzymy: AChE a BChE. AChE, nékdy oznacovana jako krevni cho-
linesterasa, hydrolyzuje acetylcholin na cholin (viz obrazek 1) a acetat v nervovych zakoncenich. Lze ji
nalézt také na erytrocytech, kde hydrolyzuje acetylcholin uvolnény do krve z nervovych zakonceni. Hlavni
funkeci je ovSem ukonceni pfenosu signalu v cholinergnim systému. Oproti tomu BChE, n¢kdy oznacovana
jako sérova cholinesterasa, vznika v jatrech a slouzi proto jako marker jaterniho poskozeni. Mysi s inaktivo-
vanou AChE byly schopny normalniho Zivota, coz nahrava teorii, ze BChE je schopna nahradit funkci AChE
diky své vysoké afinité k acetylcholinu, jeji pravy vyznam je vSak zatim nejasny [1-3].

O | AChE o) |
+ —_
OH Ho >N

|
H,0
Obr. 1: Hydrolyza acetylcholinu acetylcholinesterasou (AChE)

Jako model struktury enzymu slouzi AChE elektrického uhote, ktera byla v minulosti dobfe dostupna,
a pocatky vyzkumu cholinesteras jsou spjaty prave s timto enzymem. Aktivni centrum obsahuje katalytickou
triadu, v esterovém misté¢ slozenou z aminokyselin Ser, His a Glu. Dalsi c¢asti aktivniho centra je
a-anionického misto slozené z Trp, Tyr a Phe. Zatimco esterové misto hydrolyzuje esterovou vazbu acetyl-
cholinu, a-anionické misto je zodpovédné za spravnou orientaci acetylcholinu jeho nevazebnym zachycenim
interakci kation-I1. Vchod do aktivniho centra je slozen z aromatickych aminokyselin, tzv. aromatické $tér-
biny, ktera zajistuje vétsi selektivitu pro acetylcholin. Periferni B-anionické misto je lokalizovano na
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povrchu u vstupu do dutiny aktivniho centra a je vlastn€ prvnim sitem, kterym musi substrat nebo inhibitor
projit pii své cesté k aktivnimu centru enzymu. AChE i BChE si jsou strukturné vysoce podobné, hlavni
funkéni rozdil je pravé v perifernim anionickém misté, které ma AChE vice vyvinuté [4-6].

Farmakologicky vyznamné inhibitory

Z farmakologického hlediska jsou cholinesterasy (pfedevsim AChE) vyznamné svym postavenim v 1é¢be
AD a MG. Na tomto misté uved’'me alespoii nékolik zastupct vyuzivanych v klinické praxi.

Inhibitory a-anionického mista

Takrin (Cognex®) byl prvnim syntetickym inhibitorem AChE pouzivanym v 1é¢b& AD. Jeho hlavni nevy-
hodou je vysoka hepatotoxicita, a proto se hledaly alternativy. Uved'me napt. 7-methoxytakrin, ktery je ve
srovnani s takrinem méné toxicky [7, 8].

Siroce pouzivanym v 1é¢bé AD je donepezil (Aricept™), jinym vyuZivanym inhibitorem je huperzin A
a B. Jedna se o alkaloid izolovany z Huperzia serrata, pficemz forma A vykazuje lepsi inhibi¢ni uéinek
[9-12].

Galantamin (Reminyl®) je alkaloid izolovany z Galanthus woronowi, k dispozici je i jeho synteticka
verze. Ma dvojité spektrum ucinku, jednak ptsobi jako inhibitor a-anionického mista a navic moduluje
afinitu nikotinovych acetylcholinovych receptorii k acetylcholinu [13, 14].

Inhibitory esterového mista

Rivastigmin (Exelon®) a fysostigmin patii mezi inhibitory ze skupiny karbamat. V roce 1935 Mary
Walker objevila Gcinek fysostigminu na pacienty s MG, kterym se po podani zmirnily pfiznaky nemoci.
Nevyhodou fysostigminu je vSak jeho kratky polocas ucinku [15, 16]. AChE a BChE se lisi svou afinitou
K riznym latkam figurujicim jako substraty ¢i inhibitory. Enzymy mohou byt inhibovany bud’ selektivné
nebo soucasné. BChE ma vyssi afinitu napt. k butyryl- a propionylcholinu, oproti tomu AChE ma vyssi
specifitu k acetylcholinu a B-methylacetylcholinu. Selektivnimi inhibitory AChE jsou léky pouZivané
pii 1éébé AD jako huperin A ¢i donepezil, naopak selektivnim inhibitorem pro BChE je tetraisopropylpyro-
fosfat (iso-OMPA). Typickym ptikladem latek schopnych soucastn¢ inhibovat AChE i BChE jsou karbamaty
a nékteré organofosforové slouceniny.

Vzhledem k tomu, ze AChE se vyskytuje na erytrocytech a BChE v plazmé, kam je secernovana z jater,
lze tohoto faktu vyuzit pfi diagnostice. Z vyse uvedeného je patrné, ze AChE bude sniZend napf. pti predav-
kovani léky pouzivanymi k 1é¢bé AD, zatimco niz§i BChE nalezneme pii poskozeni jater. Obé cholinestera-
sy pak budou mit snizenou aktivitu pfi otravach organofosfaty a karbamaty [17-20].

Pesticidy a nervové paralytické latky

Tato skupina latek inhibuje esterové misto enzymu. Patii sem latky ze skupiny organofosfatii a karbama-
tt. Jako zastupce z fad v minulosti pouzivanych pesticidii zmifime napi. karbofuran, parathion a malathion.
Z nervove paralytickych latek uved'me tabun (GA), sarin (GB), soman (GD) ¢i VX. VSechny tyto latky
inhibuji enzym kovalentni vazbou, ktera je ireverzibilni. Inhibice vede k nadmérné stimulaci cholinergnich
receptorti a poruse neuromuskularni funkce [21, 22].

Soucasna medikace proti organofosfatim je zaloZena na poddvéani anticholinergnich latek (atropin),
antikonvulziv (diazepam) a reaktivatori AChE. Ty jsou charakterizovany pfitomnosti oximové skupiny,
kvarterni nitro skupinou a rtiznou délkou fetézce mezi pyridinovymi kruhy v pfipad¢ bis-pyridinovych
reaktivatort. Jednim z nejvice pouzivanych je pralidoxim (2-PAM), déle obidoxim ¢i HI-6. Nicméné Zzadna
z téchto latek neni univerzalnim reaktivatorem. Napf. pralidoxim nema schopnost reaktivovat AChE inhibo-
vanou somanem na rozdil od HI-6, ktery je ovS§em neu¢inny pii otravé tabunem [23-25].

Diagnostika otrav

Acetylcholin pisobi jako neuromediator v cholinergni nervové soustaveé, coz znamend, ze ovliviiuje
funkci centralni i periferni nervové soustavy prostiednictvim muskarinovych a nikotinovych receptort.
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V periferii umoziuje pienos nervového vzruchu na sympatickych i parasympatickych vlaknech a téz se
vyskytuje jako neuromediator na nervosvalové ploténce. Podle farmakologie inhibitort AChE a jejich zpu-
sobil pronikdni pfes hematoencefalickou bariéru (HEB) rozliSujeme tii zakladni pfiznaky inhibice AChE
spojené s nadmérmym hromadénim acetylcholinu, které ndm pomahaji pfi diagnostice: centralni, nikotinové
a muskarinové. Centrdlni pfiznaky se vyskytuji u otrav inhibitory, které pronikaji ptes HEB (naptiklad
donepezil, huperzin, nervové paralytické latky atd.), a jsou pro né typické pfiznaky souvisejici
s dlouhodobou nadmérnou excitaci neurontt centralni nervové soustavy. Muskarinové ptiznaky otrav se
projevuji u inhibice AChE zlaz a hladkych svald. Nikotinové piiznaky souvisi s inhibici AChE na auto-
nomnich gangliich a kosternich svalech. Pfiznaky otrav organofosfaty a dal$imi inhibitory AChE jsou shrnu-
ty v tabulce 1. Organofosfaty obecné dobte pronikaji pfes HEB, proto se ptiznaky otrav bojovymi latkami
projevuji centralné. Centralni projevy otrav muZeme nachazet u pacientdl i po expozici pacienta nékterymi
karbamaty. Karbamaty pronikaji ptes HEB hute a nékteré dokonce viibec. Avsak ve stresovych podminkach
se pronikani karbamatt ptes HEB vyrazné zlepSuje, a proto se i otravy karbamaty vyznacuji centralnimi
priznaky. Reverzibilni inhibitory AChE, které plsobi centralné, se Casto vyuzivaji jako lé¢iva AD. Napf.
takrin kromé centralnich ptiznakl zptsobuje i nikotinové a muskarinové. Navic méa velmi $patnou biolo-
gickou dostupnost, pfi oralnim poziti plisobi az o 98 % méné nez pfi intravendznim podani. Jeho farmako-
kinetika je nelinearné zavisla na davce, uz pfi prvnim prichodu jatry je takrin metabolizovan pfevazné na
takrin a postrada nezddouci t¢inky na periferni tkdn€ jako je napt. srdecni a hladké svalstvo stiev. Z téla se
vylucuje ledvinami po metabolizaci na cytochromu P450. Stejné tak rivastigmin dobie pronika pifes HEB
a podle vysledku studii, které byly provedeny na zvifatech, nejvice pisobi v kortexu a hipokampu. V jatrech
neni zpracovavan, a proto se rychle vylucuje ledvinami, coz zkracuje jeho biologicky polocas a snizuje jeho
perspektivu pro klinické pouziti [4, 26-28].

Tabulka 1: Klinické pitiznaky inhibice AChE

Centralni priznaky Muskarinové priznaky Nikotinové priznaky
Uzkost Lakrimace Bledost

Neklid Salivace Slabost

Tremor Hyperhidroza Kiece

Bolesti hlavy Kasgel Tachykardie
Problémy s koncentraci Bronchorrhea Hypertenze

Letargie Bronchospazmus Fascikulace

Kiece Mioza Mydriaza

Poruchy védomi Diarrhea

Deprese dychani Bradykardie a hypotenze

Diagnostika spojena s BChE

BChE hraje roli v detoxikacnich procesech jedovatych latek, napt. aspirin, heroin, kokain a mnohé dalsi,
ale i latky uzivané v klinické praxi jako myorelaxanty (sukcinylcholin, mivakurium). U ¢lovéka bylo
zdokumentovano skoro 70 mutaci BChE. Mimo bé&znou variantu BChE vV literatufe ozna¢ovanou jako A
je mozné nalézt i druhy typ BChE: K variantu nesouci pojmenovani podle mista vyssiho vyskytu — Kavkazu.
Homozygoti s variantou BChE K maji snizenou schopnost odbouravat myorelaxanty typu sukcinylcholin
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a mivakurium. Heterozygoti AK a pfedev§im homozygoti KK maji prodlouzeny ¢as potiebny pro rekonva-
lescenci po anestezii. K vySetfovani genetickych variant vyvinul Kalow metodu zalozenou na stanoveni
dibukainového cisla (DN) — procentu inhibice enzymové aktivity v ptitomnosti latky dibukainu. BChE typu
A je k dibukainu citliva a ma DN 80, u heterozygotl majicich v plazmé jak K, tak i A variantu BChE je DN
rovno 60, homozygoti s K variantou BChE vykazuji DN v plazmé rovno 20 [26, 29-32].

BChE Ize ovSsem vyuzit i pro diagnostiku patologickych stavii. V této souvislosti mize plazmaticka
hladina BChE, cholinesterasemie, dosahnout dvou stavi: hypo- a hypercholinesterasemii. Hypercholineste-
rasemie je relativné vzacna, je podminéna bud’ geneticky ¢i ji lze povazovat jako marker nékterych typt
hepatocelularniho  karcinomu. Hypocholinesterasemii Ize interpretovat jako poruchu v souvislosti
s genetickou variantou K. V piipadé, Zze vylouc¢ime genetickou vadu, nabizi se dal§i moznosti ukazujici na
poskozeni jaterniho parenchymu, jako je chronické onemocnéni jater, akutni hepatitis ¢i jaterni cirhdza [5].
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Studentska konference - Prvni pomoc v boji
Jaroslav ZDARA

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany Hradec Kralové

To, Ze je prvni pomoc v mimotfadnych podminkach lakavé téma i pro vefejnost, se potvrdilo v nedéli
13. prosince 2015, kdy se na pudé Fakulty vojenského zdravotnictvi UO v Hradci Kralové konal pilotni
prvni ro¢nik konference "Prvni pomoc v boji".

Akce byla zorganizovéana Unii studenti a ptatel (dale USP) FVZ UO pod patronatem dékanatu FVZ UO.
Zamérem potadatelii bylo ukéazat vefejnosti principy a funkénost systémil, které jsou ACR pouzivany v ramci
poskytovani prvni pomoci v bojovych podminkach. Vysoka ucast posluchacii byla dikazem, ze se tento
zamér ukazal jako spravny a Ze je to téma zajimavé a atraktivni v ramci pofadani vzdélavacich akcei pro
vetejnost.

Konference byla postavena podle hesla ,,studenti pro studenty*, kdy veskeré informace a prednasky byly
sméfovany k dal$imu §ifeni a edukaci vefejnosti. Akce byla rozdé€lena do dvou zékladnich blokti. Prvni byl
zaméfen na teorii a obsahoval sérii prednasek tykajicich se daného tématu. V druhé ¢asti konference byla
provedena prakticka ukazka poskytnuti prvni pomoci a dale simulace zranéni s naslednou moznosti si
prakticky vyzkousSet pfednasené a predvedené dovednosti a postupy.

Jak se ukazalo, téma je zajimavé pro Siroké spektrum posluchact. Kromé poslucha¢i FVZ UO se
V auditoriu nachéazelo velké mnozstvi civilnich zdravotnikd, a to jak mediki, tak zdravotnickych zachranaia
a sester. Dale bylo zastoupeno vyznamné mnozstvi vojenskych nadSenct z fad airsoftu, vojenskych histori-
ki, ptislusnik slozek 1ZS a horské sluzby a dalsich.

Obr. 1: Pohled do auditoria konference Prvni pomoc v boji

Konference byla zahajena v 9.00 hodin ivodnim slovem rtn. Jittho KOTKA, ktery je pfedsedou USP
FVZ a rovnéz studentem 3. ro¢niku vojenského Iékaistvi na FVZ UQO. Vyzdvihl potiebu permanentniho
zvySovani Grovné vSeobecné vzdélanosti mezi vefejnosti a studenty riznych $kol. Diky rostoucimu zajmu
zdravotnikti, studentli zdravotnickych i jinych obort i laické vefejnosti proto USP FVZ UO
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zorganizovala prvni ro¢nik této konference. Je nutno upozornit, ze konference nebyla zamyslena jako ofici-
alni vzdélavaci akce a nepodléhala tedy ani jakékoliv akreditaci. Byla pojata jako zplsob piedani
informaci a rozsiteni obzord, a to zejména laické vefejnosti, ktera se nepohybuje ve vojenském prostiedi.

Po ivodu nasledoval blok odborné pouénych prednasek. Auditoriem bylo pozitivné piijato prvni vystou-
peni, jehoz tématem bylo ptedstaveni vojenského pfistupu k poskytovani prvni pomoci. Pfednasejicim byl
prisluinik ACR s bohatymi zku$enostmi jak ze zahrani¢nich misi, tak z prace na stanici ZZS, ktery v ACR
pusobi jako letecky navod¢i. Ve své piednasce se zaméfil na vlastni principy prvni pomoci v polnich
podminkach, na vznik systému TCCC (Tactical Combat Casualty Care) a rozebral prvni fazi, tedy Care
under Fire (CUF).

Niéslednd prednaska des. Jitiho NEMY, studenta 2. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranai na FVZ UO,
se tykala hlavné materialniho vybaveni vojenského zdravotnika a podrobné se zabyvala problematikou turni-
kett, jejich druhti a zplsobu nasazovani.

Velice zajimavou byla prednaska Bc. Michala MOTYCKY, ktery se zabyva jako zachranai moznostmi
aplikace zasad prvni pomoci v poli do civilniho prostfedi, zejména v ramci mediciny katastrof. Jeho
prednaska ,Kdy pouzit TCCC/ATLS“ (Advanced Trauma Life Support) byla velice vhodnou soucasti
programu, protoze jasné ukazala, jaké jsou legislativni i praktické rozdily mezi systémy poskytovani prvni
pomoci V civilnim a vojenském prostiedi. Tyto dvé rozdilné oblasti jsou ¢asto laickou vefejnosti spojovany,
a proto rozdéleni kompetenci a ukonu, které jsou pro kazdou oblast specifické, je velmi dulezité.
V néavaznosti na to byly probirdny i legislativni normy a okolnosti, které ze strany zédkona pfi uziti doved-
nosti TCCC mohou nastat. Piednaska byla i vhodné¢ doplnéna kazuistikami z realného zivota na prazské
778, kde ptednasejici dlouhy ¢as ptisobi. O erudici prednasejiciho vypovida i fakt, Ze je zatazen do pracovni
skupiny, kterd se zabyvd moznostmi VyuZiti vojenskych postupil v rdmci mimofaddnych udélosti a zésaht
1ZS. Bc. MOTYCKA je i spoluorganizatorem soutéze v poskytovani prvni pomoci v mimofadnych podmin-
kach MEDCUP.

Obr. 2: Piedndska kpt. PhDr. Jaroslava ZDARY na téma zdravotnickych odsunii

Jako posledni piispévek teoretického bloku byla zatazena piednaska kpt. PhDr. Jaroslava ZDARY
z Katedry organizace vojenského zdravotnictvi a managementu, ktera se tykala problematiky zdravotnickych
odsunt. Dle ohlasu poslucha¢u byla rovnéZ piijata velmi kladné. Pfednaska poukazovala nejen na samotny
transport zranéného z potencidlniho mista incidentu, ale i na problematiku odsuni jako takovou. Poslucha-
c¢im byla pfiblizena tloha zdravotnickych distojnikii na pozici MED OPS a také systémy a prostiedky
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uzivané k odsunu ranénych, a to nejen vramci ACR, ale i NATO. Prednasejici vyuzil svych zkusenosti
pramenicich z dlouhodobého plisobeni v ramci polnich nemocnic a Agentury vojenského zdravotnictvi. Na
zakladé evaluacnich dotaznikil, které posluchaci zpétné vypliovali, se ukazalo, Ze toto téma je rovnéz velmi
zajimave.

Obr. 3 - 7: Prakticka ukdzka éinnosti drufstva pod palbou

Po bloku teoretickych piednasek probéhla za aredlem FVZ UO dynamicka ukazka ¢innosti druzstva pod
palbou se zamétenim na odbornou ¢innost bojového zachranafe CLS (Combat Life Saver) a zdravotnického
vojenského personalu. Jako figuranti piisobili studenti FVZ UO a také nékolik vojaki z dalsich ttvart ACR.
Scénaf byl zpracovan na podkladech, které se vyuzivaji v ramci vycviku Role 1 ve Vyskové a ktery je pora-
dan Agenturou vojenského zdravotnictvi. Jako odborni konzultanti byli pti piipravé této ¢asti ptizvani kpt.
Jaroslav ZDARA a prap. Adam PAZLER, kteii se na tomto vycviku podileji.
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Jako posledni cast konference byl prichystan odborny workshop, kdy na né¢kolika stanovistich byli
namaskovani figuranti a divaci mohli sami vyzkouSet né¢které z dovednosti, které jsou vlastni vojenskym
zdravotnikiim. Tato moznost byla i¢astniky rovnéz vysoce ocenéna. I pies nepfizen pocasi se figuranti své
ulohy zhostili se cti a prispéli tak k vysoké tirovni akce.

Obr. 9 a 10: Ndcvik dovedenosti na figurantech

Vzhledem k tomu, ze konference byla pofadana poprvé, vyskytlo se v organizaci nékolik drobnych vad,
které se ale podafilo v pribéhu akce zvladnout. Z divodu kladného pfijeti je v planu opétovné usporadani
konference, kdy se jisté podafi jeji uroven nejen udrzZet, ale i dale pozvednout. Prvni roénik byl povazovan za
zkusebni a jako takovy se osvédCil. Proto nezbyva jen popfat organizatorim hodné $tésti a sil v planovani
pristiho ro¢niku, ktery bude jisté prijat jeste 1épe.

Kontakt

kpt. PhDr. Jaroslav ZDARA

Fakulta vojenského zdravotnictvi UO Hradec Kralové
alc: 253 122
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Revize zdravotnické techniky a materialu
v zahrani€énich operacich v roce 2015

Véaclav DRESER

Agentura vojenského zdravotnictvi - Centrum zdravotnického materialu Bystfice pod Hostynem

V roce 2015 se prislusnici Centra zdravotnického materidlu v Bystfici pod Hostynem zucastnili vyjezdu
servisni skupiny k Ukolovému uskupeni ACR RS Afghanistan. Revizni technici prap. Petr DOHNAL
a prap. Jiti HOLUB pod vedenim metrologa prap. Ing. Tomase VASICKA zabezpecovali v terminu od
16. tijna do 16. listopadu 2015 na naSich zakladnach v Baghramu a Kabulu revize, opravy a servis zdravot-
nického materialu a techniky.

Technika i material, které maji k dispozici nasi 1ékafi a zdravotnicky personal v Afghanistanu, jsou vysta-
veny extrémnim klimatickym podminkam, a proto jejich pravidelna kontrola a zakonné revize jsou dulezitou
soucasti zajisténi jejich dlouhodobého a spolehlivého pouZivani. Revize jsou provadény jedenkrat ro¢né
v oborech elektro, tlak a plyn. Na tyto obory maji nasi revizni technici platna osvédceni, ktera jsou jim vy-
stavovana po absolvovani naro¢nych zkousek pted specializovanou komisi Statniho odborného dozoru. Ne-
dilnou slozkou cinnosti servisni skupiny je rovnéz metrologické zabezpeceni naseho kontingentu, a to
zejména v oblasti ovéfovani 1ékatskych tonometri a kalibrace pretlakovych infuznich manzet.

Revizni technici vSak v zahranic¢i neprovadeji pouze revize podle své profese, ale rovnéz provadéji na
misté drobné opravy vadnych piistroju a spotiebic¢l a téz Skoli zdravotnicky personal Role 1 v pouZivani
elektrickych a plynovych zatizeni dle ptislusnych vyhlasek a paragrafii. Je nutno si uvédomit, ze jde prede-
v§im o bezpecnost. Bez platnych revizi se nesmi zadna technika a material nalezejici k uréenym technickym
zatizenim v armadé provozovat, a to ani v zahrani¢nich operacich. VSichni nasi techni¢ti pracovnici chapou,
ze primarnim ukolem Role 1 je zabezpeéeni zdravotni péce, a proto se snazi nekomplikovat jeji provoz a re-
vize délaji v dob¢, ktera vyhovuje zdravotnickému personalu a dovoluje to i bezpeénostni situace. Bohuzel,
nejvyraznéjsi vzpominkou na praci revizniho technika, a to jak v misi, tak na nasem tzemi byva, kdyz reviz-
ni technik doty¢nému vojakovi opravi jeho soukromou nabijecku k mobilu ¢i notebooku.

Revizni technik musi ke kazdému kontrolovanému zafizeni nasledn€ vystavit revizni zpravu, ktera je
dulezitym pravnim dokumentem a souc¢asti dokumentace az do dalsi revize. Problémem byva, kdyz piedcho-
zi revizni zpravu nelze dohledat. V tomto ptipadé je nutno za¢inat prakticky od nuly. Pokud uzivatelé po
ukonéeni revizi nezaznamenaji patii¢né idaje do ISL — UVT, jak je po nich pozadovano, je obtizné pro nad-
fizené, ktefi hodnoti vysledky pouze podle zaznamu v ISL, posoudit, jaké mnozstvi prace vlastné revizni
technici udélali a zda byli dostate¢né vytizeni.

Ptehled aktivit reviznich techniki béhem vyjezdu v roce 2015 je uveden dale.

Na zakladné v Baghramu byly provedeny revize celé Role 1, ktera zabezpecuje nasi jednotku véetné peri-
odickych bezpecnostné technickych kontrol (PBTK) a funkénich zkouSek vSech zdravotnickych piistrojd,
které zahrnovaly rovnéZ vybavu zdravotnického vozidla IVECO.

Revize provedené na zakladné v Bagramu:

revize vozidla, rozvod Os........c......... 1
revize tlakovych zafizeni ................. 4
kontrolni prohlidka TZ, PZ............... 42
funkéni zkousSka.........coccvvvviiiiiennnnn, 35
drobné opravy.........ccceveiieniiiiinenn 8

el. revize zdravotnickych zatizeni.....18

el. revize SpotrebiCl.......covvvvervennnenn 18

Revize zdravotnické techniky a materidlu v zahraniénich operacich v roce 2015
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elektricka revize vozidla................... 1
FZ ulozené techniky...........ccccoernrnnnn 12
Skoleni a pfezkousSeni §4..........cceevenn. 3
oprava el. zafizeni ........cc.cceeveivrnnnnn, 2
ovefeni tonOMEtru ..o.vvvevvververveerveenne. 3
kalibrace infuznich manzet............... 2
FZ infuznich manzet...........c...coc....... 13
FZ zdravotnickych zatizeni............... 2
opravy zdravotnickych zafizeni........ 7

Na zakladn¢ v Kabulu byly revidovany pfistroje a spotiebi¢e NSE a pro prislusniky naseho zdravotnické-
ho personalu, ktery je soucasti francouzské nemocnice na letisti KAIA, byly kalibrovany infuzni manzety,
ovetovany lékatské tonometry a provadény drobné opravy.

Revize provedené na zakladné v Kabulu:

revize tlakovych zatizeni .................. 11
kontrolni prohlidka TZ, PZ................ 19
funkéni zkouska........cccceeviiiiiiinnne 19
drobné opravy........c.ccoeeeerienieinnnnenn 8
el. revize zdravotnickych zatizeni.....36
el. revize spotfebiCl.......ooovvvveerereninnnd 88
oprava el. zafizeni .........c.cceevrvrnennnn, 2
overeni tonOMEtru .......cocvevvvrveereenne. 6
kalibrace infuznich manzet................ 21
FZ infuznich manzet...............c......... 27
FZ zdravotnickych zafizeni.............. 2
opravy zdravotnickych zafizeni........ 9
Legenda:

FZ funkéni zkouska
TZ tlakové zafizeni

PZ plynové zatizeni

V roce 2015 provadeli nasi prislusnici v Afghéanistanu jesté PBTK a funk¢ni zkousky zdravotnickych pii-
stroji dle zakona ¢. 123/2000 Sb. ,,0 zdravotnickych prostiedcich", nebot’ prozatim splitujeme vSechny jeho
podminky. V pribéhu roku 2015 vsak zacal platit zakon 268/2014 Sb. ,,O zdravotnickych prostiedcich",
jehoz litefe nebudeme do budoucna ziejmé schopni dostat. Prestoze jsme se v pozadovaném terminu do
31. biezna 2015 zaregistrovali na SUKL a schopnosti nasich pracovnikii véetné piistrojového vybaveni
odpovidaji pozadavkim zakona, nebudeme pravdépodobné schopni zajistit jednu z klicovych podminek -
proskoleni od vyrobce nebo jim povéfené osoby a nasledné ziskani osvédéeni, akreditace, apod. k této ¢in-
nosti. Z celkem pochopitelnych divodu se vyrobcei, popt. dodavatelé nebudou chtit délit o zisky, které jim
budou plynout z provadéni PBTK v ramci Vojenské zdravotnické sluzby.

Pro zajisténi fadného chodu zdravotnickych pfistrojii pouzivanych v zahranic¢nich operacich (provadéni
PBTK) to vsak bude znamenat, ze do zahrani¢i budou zfejmé vysilani specialisté firem, coz bude velmi
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nakladné. Druhou moznosti pak bude kazdoro¢ni obménovani téchto zatizeni ze zasob ACR, kdy revize
mohou provést pracovnici CZdrM a PBTK budou zabezpeceny nakupem sluzby. Do mise pak budou odesi-
lany pIné€ funkéni piistroje.

Kontakt

Ing. Vaclav DRESER
AVZdr - Centrum zdravotnického materialu Bystiice pod Hostynem
alc: 428 853
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Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé

Pro aktudlni nabidku volnych pracovnich mist sledujte portal ISSP (prostiedi SIS)
na nize uvedeném odkazu (v levém nabidkovém menu - Vybéry):

http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205

Bliz&i informace poda pplk. Ing. Helena SMEJKALOVA, alc. 214 180, e-mail: helena.smejkalova@sis.acr

Volnd pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé
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