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Naleznete jako pfilohu
v tomto cisle

E Obcansky zakonik vyvolal

chaos v pristupu

y W O || y
lékaru k pitvam
Spole¢nost ¢eskych patologd CLS JEP (SCP) upozornila na fakt, ze prav-

ni interpretace nastalé situace ohledné pitevniho provozu v CR je nejista.
S platnosti nového obcanského zakoniku totiz vyvstala povinnost Zadat

souhlas zemrelého s pitvou; téch tak od nového roku drasticky ubylo.

V lednu klesly pocty vykonanych
pitev oproti pfedchozim rokm
na desetinu. Zdravotnicka zafi-
zeni nepovazuji za etické zadat
souhlas s pitvou od vSech pacien-
th pri prijeti, provadi proto nyni
jen ty pitvy, kde souhlas neni
nutny. Mezi patology vznika oba-
va, ze pokud by lékat provedl

zdravotni pitvu napfiklad na za-
dost pozuistalych, ktefi si preji
ovérit 1écbu ¢i diagnoézu, mohl by
tak jednat protipravné.

,Vybor obsahle diskutoval o na-
stalé situaci ohledné autoptické
praxe, vzniklé s platnosti nového
obcanského zakoniku od 1. 1.
2014, a zabyval se nékolika prav-

nimi vyklady této situace. Vyslo-
vil nad ni politovani, zvlasté kdyz
ani v minulosti nemél moznost
se k pfipravovanym novym prav-
nim Gpravam této problematiky
vyjadrit v pfipominkovém fize-
ni,“ pisi na svych strankach za-
stupci Ceskych patologi.
(pokracovani na strané 2)

Ambulantni internisté mozna
ziskajt od VZP kompenzaci

VSeobecna pojistovna (VZP) bude ambulantnim internistdm kompen-
zovat negativni dopad zmén v Seznamu zdravotnich vykon( s bodo-
vymi hodnotami za rok 2013. Dohodl se na tom prezident Ceské Iékaf-
ské komory (CLK) Milan Kubek s Feditelem VZP Zdenkem Kabatkem.

Dohodu v$ak jesté muze zhatit
zamitavé stanovisko spravni ra-
dy VZP.

Seznam zdravotnich vykona plat-
ny od roku 2013 postihl zejména
ambulantni specialisty; z této
skupiny 1ékaft byla zména nej-
bolestivéjsi pfedev§im pro ambu-
lantni internisty. Zatimco v roce
2012 ziskali za cilené vySetfeni

(O]

320 bodu (kéd 11022), v roce na-
sledujicim to uz bylo pouze 241
bod. Bodové ohodnoceni kont-
rolniho vysetfeni (kéd 11023) by-
lo sniZeno ze 160 na 120 bodu.
U obou typli vySetfeni se snizil
icas, ktery byl 1ékaifim pro paci-
enta vymeéfen - u cileného vyset-
feni byl zkracen ze 40 na 30 mi-
nut a u kontrolniho vysetfeni ze

20 na 15 minut. ,,Po pficteni mi-
nutové rezie k jednotlivym vyko-
nim do$lo u vykonu 11022
ke zkraceni ohodnoceni o 105 bo-
dt, v pripadé vykonu 11023 0 53
bodii. Toto kraceni tthrad v roce
2013 bylo v oboru vnitiniho 1ékai-
stvi zcela bezprecedentni, “ kon-
statoval prezident CLK.
(pokracovani na strané 2)



Obcansky zakonik vyvolal
chaos v pristupu lékaru k pitvam

(pokracovani ze str. 1)

Tinyni doporucuji vSem svym cle-
nam konzultovat postup s prav-
nim oddélenim svych zdravot-
nickych zatizeni a fidit se jejho
pokyny. ReSenim situace podle
nich miiZe byt teprve noveliza-
ce této pravni upravy. Usty své-
ho predsedy profesora Alese Rysky
proto zastupci spole¢nosti chtéji
oslovit prislusné legislativni orga-
ny a ministerstvo zdravotnictvi.

Jak to vidi pravnici

Podle obc¢anského zakoniku ,,pi-
tva a vyuziti téla pro vyzkumné
a vyukové tcely* smi probéhnout
jen s vyslovnym souhlasem paci-
enta. Text pfitom nespecifikuje,
zda se jedna o pitvu patologicko-
-anatomickou, zdravotni, soud-
ni ¢i anatomickou.

Pravni hledisko nas$i redakci
ozfejmila pravnicka kancelafe
KMVS Lenka LamKkova. Jak uved-
la, zakon €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnickych sluzbach, stanovi ve-
dle druhti pitev i ptipady, kdy se
pitvy museji provést povinné.
,Obecné plati, Ze v pfipadé, kdy
zakon stanovi, Ze pitva se musi
provést, neni tfeba souhlasu paci-
enta. Z této obecné zasady existu-
jivyjimky, kdy se uplatni proka-
zatelny nesouhlas pacienta (nebo
osoby blizké). Tento prokazatel-
ny nesouhlas se musi respektovat
a pitva se nesmi provést v piipa-
dé, Ze 1ékat rozhodne o jejim ne-
provedeni, nebo jde o pitvy zen,
které zemfrely v souvislosti s té-

hotenstvim ¢i porodem, pitvy dé-
ti do 18 let nebo pitvy pii nasil-
nych dmrtich, vCetné sebevrazd,
pfipadné tmrtich z pfic¢iny pozi-
ti navykové latky. Dale pokud jde
o zfejmou pri¢inu tmrti nebo po-
kud zemfely nesouhlasi s prove-
denim pitvy, pfipadné tento ne-
souhlas vyslovila osoba blizka, “
vypocetla Lenka Lamkova.

Domnénka nesouhlasu
Zakon €. 89/2012 Sb., obfansky
zakonik (dale jen ,,NOZ“), dle
pravnicky stanovuje takzvanou
domnénku nesouhlasu, ktera se
la. Paragraf 115 totiz fika, ze ze-
mfe-li ¢lovék, aniz projevi sou-
hlas s pitvou nebo s pouzitim
svého téla po smrti zpiisobem po-
dle § 113, plati, Ze s provedenim
pitvy nebo s takovym pouzitim
svého téla nesouhlasi. Vyjimku
tvori pitva pro ,,potfeby lékarské
védy, vyzkumu ¢i k vyukovym
ucelim*“ nebo ,,stanovi-li tak ji-
ny zakon*.

,Zakonik jiz ale nestanovuje, co
se konkrétné mysli provedenim
pitvy pro potfeby lékatské védy.
Dle divodové zpravy k NOZ je pa-
trné, ze zameér zakonodarce byl
takovy, aby obecny predpis ob-
¢anského zdkoniku nezasahoval
tam, kde zvlastni pravni predpi-
sy z oblasti vefejného prava na-
tizuji provedeni pitvy z divodi
zdravotnich nebo policejnich.
V téchto pfipadech se, dle du-
vodové zpravy, bez pochybnosti
uplatni natizeni zvlastniho prav-

niho predpisu, “ vysvétlila Lenka
Lamkova.

,S poukazem na vySe uvede-
né a ve svétle divodové zpravy
k NOZ se tedy domnivame, Ze
ustanoveni je nutno vykladat
v tom smyslu, Ze pod pojem ,pro
potfeby lékafské védy, vyzkumu
¢i k vyukovym tcelam‘ je nut-
no podradit i vSechny druhy po-
vinnych pitev dle zdkona o zdra-
votnich sluzbach (to jest timto
zakonem vymezené pitvy v ka-
tegoriich patologicko-anatomic-
k&, zdravotni, soudni a anato-
micka),“ dodala pravnicka.
Tento nazor podle jejich slov pod-
poruje i vyklad z hlediska koliz-
nich pravidel obou pfedpisti na
zakladé pravidla lex specialis derogat
generali - zvlastni dprava (zakon
o zdravotnickych sluzbach) ma
tim padem prednost pfed normou
obecnéjsi (NOZ), kterd se uplatni
jen tam, kde zvlastni pravni pred-
pis véc sam neupravuje. V tomto
duchu je navic koncipovan i NOZ,
vjehoz divodové zpraveé se uvadi,
Ze se ,,vyhyba vyslovnym odka-
zUm na existenci specidlni tpra-
vy ve zvlastnich zakonech ¢i od-
kazm na moznost takovych
aprav, nebot se vzhledem k za-
sadé lex specialis derogat generali jed-
na o pravidlo samozfejmé, které
by v dlisledku toho muselo byt ji-
nak uvadéno v kazdém jednotli-
vém ustanoveni®.

Narusi zakon
predatestacni pripravu?
Zdravotnicka zafizeni vSak zatim

takovou jistotu nenabyla. Pocet
pitev vyznamné poklesl naptiklad
v Ustavu patologie 1. LF UK a VEN
v Praze. ,Zatim po dohodé s na-
$im feditelstvim provadime pou-
ze pitvy uvedené v zakoné €. 372/
2011 Sb. jako povinné a celko-
vé tak u nas doslo k vyraznému
snizeni poctu provedenych pitev.
Pokud tato situace bude trvat, by-
la by tim naruSena i pfedatestac-
ni pfiprava, kdy ma lékat pred
atestaci stanoveno provést 120 pi-
tev, a projevi se to i ve vyuce stu-
dentii mediciny, “ uvedl pfednos-
ta ustavu Pavel Dundr.

Jak ale dodal, omezeni pitev by
se odrazilo v fadé aspektu. ,,Ne-
jde jen o zadost poziistalych, kte-
ti si nékdy pitvu preji s ohledem
na stanoveni presné diagnézy
a prezkum péce (i v pripadech,
jez nesplnuji kritéria pro prove-
deni zdravotni pitvy na pracovi-
$ti soudniho 1ékatstvi), ale také
o ovéfeni 1éCebné-diagnostické
péce jako takové. Vybavuje se mi
nedavny pripad pitvy pacientky
z jiného pracovisté se zanétem
plic, ktery nereagoval na antibio-
tickou 1é¢bu. Pitva u ni prokazala
pokrocilou formu TBC, proto by-
li neprodlené informovani a fad-
né vySetfeni i poziistali. Bez pitvy
by se tato situace viibec neobjas-
nila,“ popsal §iti dopadi docent
Dundr.

Necekany problém

s rohovkami

Nizky pocet pitev se ovSem od-
razi i v dalsich oborech, jednim

z nich je naptiklad o¢ni chirur-
gie. Transplantace rohovky je
Casto jedinym a poslednim feSe-
nim u pacientll se zavaznéjs$im
ofnim onemocnénim nebo po-
skozenim o¢nirohovky. Po naby-
ti platnosti nového obcanského
zakoniku podle oftalmologti na-
stal necekany nedostatek oc-
nich rohovek pro potfeby trans-
plantace.

Kvili obavé z jejich odbéru ze-
mielému dérci bez jeho pisemné-
ho souhlasu, ktery poskytl pred
smrti, museji o¢ni kliniky odvo-
lavat operace. ,,0d zacatku roku
jsme museli rusit nékolik napla-
novanych transplantaci rohovky,
na které byli pacienti v pofadni-
ku nékolik tydni azZ mésicl. Pro
mnohé pacienty, ktefi na ope-
raci s nadéji ¢ekali, to bylo vel-
ké zklamani,“ uvedl pfednosta
sité o¢nich klinik Gemini Pavel
Stodlka.

Podle Pavla Vyroubala z advokat-
ni kancelafe AKV ve Vseting, se
v$ak zdravotnici nemaji ani po-
smrtného odbéru rohovek oba-
vat, opét s poukazem na prednost
zvlastni pravni ipravy pred obec-
nou. ,,Novy ob¢ansky zakonik je
normou obecnou a pfed jeho apli-
kaci ma prednost specialni prav-
ni predpis, kterym je transplan-
tacni zakon. Ten oblast pofizeni
tkani pro potfeby transplanta-
ce i po umrti clovéka upravuje,
proto ani v tomto pfipadé neni
nutno postupovat podle nového
obcanského zakoniku a fesit je-
ho vyklad ¢i zajistovat pfedchozi
souhlas k provedeni pitvy,“ uza-
viel Pavel Vyroubal.

Prdvni analyzu soucasné situace okolo
pitev pro nds list pfipravil JUDr. Radek
Policar (vizstr. 39).

Petra Klusdkova

Ambulantni internisté
mozna ziskajl od VZP kompenzacl

(pokradovani ze str, 1)

Marna snaha CLK

Podle Milana Kubka komora po-
zadovala navraceni ¢asu pro cile-
né a kontrolni vySetfeni na tro-
ven roku 2012 jiz v listopadu lon-
ského roku v ramci projednavani
novely Seznamu zdravotnich vy-
kont s bodovymi hodnotami, ale
nebylo ji vyhovéno. ,,Ministrem
zdravotnictvi Martinem Holca-
tem sice bylo pfislibeno, Ze zmi-
nénou diskriminaci odstrani

a vadny stav napravi novela se-
znamu pro rok 2014. Zjednani na-
pravy bylo rovnéz dohodnuto a ze
strany ministerstva slibeno bé-
hem jednani mezi zastupci mini-
sterstva vedenymi nameéstkyni
pro zdravotni pojisténi Helenou
Rognerovou a zastupci Sdruzeni
ambulantnich internistii, Zadny
z téchto slibd vSak ministerstvo
nedodrzelo a pfipominky komo-
ry nebyly vliibec projednany, “ vy-
licil snahy o napravu prezident
CLK.

Ministerstvo zdravotnictvi presto
v ramci novely seznamu zvysilo
internistiim, stejné jako ostatnim
odbornostem, minutovou rezijni
sazbu pfiblizné o 3,2%. Na navrh
Ceské internistické spole¢nosti
CLS JEP byly pro internisty navic
zatazeny i dva nové vykony - pred-
operacni vySetfeni internistou
(k6d 11024) a superkonziliarni vy-
Setfeni internistou (kéd 11025).
Podle zastupcti CLK jsou vSak ty-
to kédy pro vétsinu ambulantnich
internistdi nevykazatelné.

(O]

,Podminky, které je nutno splnit
pro moznost vykazani téchto vy-
kont, jsou tak striktni, Ze prak-
ticky dopad téchto zmén bude pro
ambulantni internisty minimal-
ni. Jedna se o typickou ukazku
zmény, ktera ma internistim
,zavrit ista‘, mozna navic vzbu-
dit zavist u koleg(i, ktefi tyto vy-
kony vykazovat nemohou, ale
v zadném pripadé nenapravuje

kiivdy, jichZ se ministerstvo na
internim lékafstvi dopustilo,“
stéZuje si Milan Kubek.

VstFicna VZP

PfestoZe jednani CLK na trovni
ministerstva zdravotnictvi v této
véci viceméné zkrachovala, am-
bulantni internisté se mozna pre-
ci jen dockaji urcité satisfakce
za rok 2013. Vysledkem jednani

Rozdil v bodové hodnoté vykonl véetné rezie mezi lety 2012 a 2013

Vykon | Nazev Bodzy';I ;eill Bod2y0§I ;eill
1021 | Komplexni vySetfeni internistou 644 645
11022 | Cilené vysetfeni internistou 433 327
1023 | Kontrolni vysetreni internistou 216 163




CLK s VZP je totiz dohoda prezi-
denta Kubka a feditele nejvétsi
zdravotni pojistovny Zderika Ka-
batka na castecné kompenzaci 25%
poklesu pfijmti ambulantnich in-
ternistl z vykond 11022 a 11023 pii
vyuctovani roku 2013.
Kompenzace se v§ak nebude ty-
kat véech ambulantnich internis-
tl. Na dodate¢né prostfedky od
VZP dosahnou podle podminky
feditele Kabatka pouze poskyto-
vatelé, jejichz absolutni thrady
za lonisky rok neprekroci ¢astku 2
miliond korun a soucasné u nich
doslo k poklesu absolutnich
uhrad v hodnoceném obdobi pod
98 % ihrady dosazené v referenc-
nim obdobi (vypocet viz rdmecek).
Dohodu mezi pfedstaviteli nej-
vétsi zdravotni pojistovny a CLK
jeSté muzZe zhatit zamitavé stano-
visko spravni rady VZP. To se v§ak
dle nasich zjisténi nepfedpokla-
da. Podle ¢lena spravni rady VZP
Michala Sojky je spiSe pravdépo-
dobné, Ze nejvyssi organ VZP vy-
slovi s kompenzacemi pro ambu-
lantni internisty souhlas.

Naprava v nedohlednu

Vzhledem k tomu, Ze ani tento
rok neni Seznam zdravotnich vy-
kont s bodovymi hodnotami z po-
hledu 1ékatt nastaven zcela ide-

zvySeni tthrad budou néktefi am-

na pak internisté znevyhodnéni,
chce Milan Kubek jednat s VZP

nomické bilance této pojistovny.

tualité budeme jednat s novym
ministrem zdravotnictvi. V kaz-
dém pripadé komora udéla vse,

uzavira Milan Kubek.
Filip Kt Citores

'VZP prislibila zubarum zvyseni
platby za amalgamove plomby

alné a je pravdépodobné, ze i po :

- VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) bude platit stomatologim vice

bulantni poskytovatelé a zejmé- !

za zakladni amalgamové plomby, které jsou hrazeny z verejného zdra-

Dle dostupnych informaci je VZP
zatim jedinou zdravotni pojistov-

né zvyseni této platby stomato-
loglim pfistoupila. S ostatnimi
zdravotnimi pojiStovnami zu-
bafi o zvySeni platby za zaklad-
niamalgdmové plomby stdle jed-

naji - konkrétni castka se podle
co bude v jejich silach, aby v pii- :
stivyhlasce, tedy pro rok 2015, by- :
la kfivda spachand na internis- :
tech napravena. Internisté viak
museji pfedev§im sami hajit své
zajmy a nesméji se nechat ze stra- :
ny ministerstva opét podvést,“ :

prezidenta Svazu zdravotnich po-
jistoven (SZP) Jaromira Gajdacka
zatim upfesniuje.

70 milionti pro zubafe

Naopak VZP ma ve vysi nové
thrady jasno - z dosavadnich 220
korun se thrada za jednu plom-

i buzvysina ¢astku 242 korun, a to
: se zpétnou ufinnosti od 1. ledna

2014.,,Pro klienty VZP znamena
nyné;jsi krok pojistovny dalsi po-
sileni jistoty, Ze se u zubafd ne-
setkaji s problémy,“ uvedl mluv-
¢i Tichy.

Stomatologové totiZ opakova-
né hrozili, Ze pokud se ¢astka
za plomby nezvysi, pfestanou je
pacientim ,,na pojistovnu® dé-
lat a budou od nich chtit penize
v hotovosti. ZvySeni ¢astky, kte-

rou VZP za jednu plombu zapla-
ti, bude pro zubni 1ékafe zname-
nat souhrnny pfinos 7o miliont
korun rocné.

Nepokryté naklady
Stomatologové ro¢né provadé-
ji priblizné 6,5 milionu zubnich
vyplni, coz pfi platbé 220 korun
¢ini pfiblizné 1,3 miliardy K¢.
Plombovani zubt se fadi mezi
nejcastéjsi vykony zubnich 1é-
kart a nadklady ordinace na jed-
nu vyplii éini podle Ceské stoma-
tologické komory (CSK) piiblizné
450 korun.

PrestoZe dojednané zvyseni thra-
dy za zakladni plomby naklady
zubatl nepokryva, prezident CSK
Pavel Chrz krok VZP vita. , Pova-
Zujeme jej za velmi vstficny. Jsme
radi, Ze VZP jako prvni vyslyse-
la naSe argumenty, Ze je platba
za plombu podhodnocena, “ uve-
dl prezident CSK, ktery soucasné
stojiv Cele sdruzeni Zubohrad, jez
zastupuje zubni 1ékate pfijedna-
nich o thradach péce.
Optimalnim vysledkem jednani
s pojiStovnami by mél byt podle

llustraéni foto: Shutterstock

- votniho pojisténi. Nasi redakci to oznamil mluvci VZP Oldrich Tichy.
i o kompenzacich pro rok 2014. :
,Budeme o nich s VZP jednat, az
budou zndmy tidaje o vyvoji eko- :
i nou, kterd na dlouho pozadova-
Prosazeni novely seznamu od po- :
loviny roku 2014 sice nenf pfili§ !
pravdépodobné, alei o této even-

zubaf( pfijatelny kompromis 300
korun. Dle slov Oldficha Tiché-
ho je VZP ve vyhledu pfipravena
se stomatology o dal$im zvysSeni
thrady za zakladni amalgamové
plomby jednat.

(fke, CTK)

Vstricny krok. Nebo dobry €ich?

Zubari mohou slavit symbolické vitézstvi, ale zvySeni platby za plombu
v sobé nese i silnéjsi poselstvi.

Zubartm se podafilo dlouhodo-
bym tlakem prinutit VSeobecnou
zdravotni pojistovnu k navyseni
platby za amalgamovou plombu.
Je to vitézstvi skutecné spise drob-
né - platba stoupne o 20 korun,
dosahne 242 korun, stomatologo-
vé by si pfedstavovali 300 korun,
zatimco naklady na plombu ¢ini
(opét podle stomatologil) bratru
400 korun. Vztahy mezi posled-
nimi dvéma zminénymi sumami
bude muset rozfesit nékdo s buj-
néjsi fantazii, kterd zvladne po-
brat, proc si zubafi pfedstavuji,
Ze pti ,,odpovidajici“ platbé budou
kazdou plombu dotovat stovkou
ze svého. Nechme stranou i otaz-
ku, zda boj o platbu za amalgam
neni bojem opozdénym. Debaty
o vyhodach a nevyhodach amal-

gamu oproti moder-
néjsim kompozitnim
materidldm necht se
vedou na odbornych
férech, coz se ostatné
déje.

Strasak
spoluticasti
Nicméné samo vitéz-
stvi je pozoruhodné. Pojistov-
na vydala statotvornou tiskovou
zpravu, kde se piSe o ,,posilent jis-
toty“ pro Klienty a o vyhriizkich
zubafl, ze pokud VZP nepfiho-
di, budou pacienti platit plomby
na drevo. Nasleduje smiflivy ci-
tat jakoby zkrotlého $éfa stoma-
tologické komory o ,,vstficném
kroku“ a ,,vyslySenych argumen-
tech“. Jednim slovem harmonie,

Martin Caban

jiz jen drobné naru-
§ila nasledujici slova
Pavla Chrze pronese-
na v dalsich médiich,
podle nichz je to sice
krok vstricny, ale také
vpravdé symbolicky,
protoze ony odpovida-
jici tfi stovky jsou sta-
le dost daleko a hrozba
plateb na dfevo trva.

Otazkou vsak je, nakolik jde ze
strany VZP skutecné o vstficny
krok vici stomatologiim. Nale-
peni platby na strop minister-
ského cenového vymeéru prichazi
po skutecné dlouhodobych varo-
vanich zubaf(, kterd mohla se-
hrat svou roli, ale také uprostied
predavani moci nové vladni gar-
nitufe. A tato nastupujici garni-
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tura nerada slysi cokoli o tom, Ze
by pacient musel mit v ordinaci
penézenku. A taz garnitura ma
i vzhledem k fadné vyladéné po-
slanecké snémovné dost silnou
paku, s niZ mtze plsobit na vy-
meénu spravni rady, potazmo fe-
ditele nejvétsi zdravotni pojistov-
ny. Naptiklad kdyby to vypadalo,
Ze neni ochoten pustit z multimi-
liardového rozpoctu chlup zvici 70
miliond na to, aby zabranil nebez-
peci, Ze voli¢ se zubnim kazem bu-
de muset sahnout do kapsy.

Politické vétry

méni smér

SpiSe nez vstficnym krokem vici
zubaftim je proto tento pocin VZP
ukazkou dobrého politického ci-
chu Zderika Kabatka a vstficnym
krokem va¢i nastupujici vladé.
Vcetné dousky o tom, Ze pojistov-
na je v budoucnu pfipravena jed-

nat o dalSim zvySeni ceny - staci
ministr se StédfejSim cenovym vy-
meérem a VZP prispéchd, aby pa-
cienty pred tou osklivou hrozbou
rostouci spoluticasti zachranila.
1 kdyZ spolu obé strany na jedné
strané valcily, pojistovna dlouho
v podstaté stala po boku zubafil
zadajicich vyfazeni amalgamo-
vych plomb ze systému vefej-
ného pojisténi. Dokud si v tom
s nimi alespon v teoretické rovi-
né notoval i ministr Leo$ Heger,
bylo vSechno v poradku. Nyni je
vSak celkem jasné, Ze v pristich
meésicich a letech bude mimo-
fadné narocné prosadit jakykoli
krok vedouci k viditelnému ris-
tu spolutiCasti pacientti. Proto se
VZP zjevné takticky rozhodla zmé-
nit pristup. Politické vétry dost
zasadné meéni smér. Otazka zni,
kdo ptijde po zubafich. A dostane
se na vSechny?



Ochrancum prav vadi organizace skladovani
krevnich vzorku novorozeneckych testu

Anticenu ,,Dlouhodoby slidil“, ktera je jednou ze sedmi udilenych kategorii soutéze pro slidily
Y% na§e[n soukromi ,,Big Brother Awards” (Ceny Velkého bratra), ziskalo Ministerstvo zdravot-
nictvi CR za organizaci archivace krevnich vzork( novorozencd.

Devaty rocnik soutéze, ktera
se kona ve dvaceti zemich své-
ta, v Cesku pofada nevladni or-
ganizace Iuridicum Remedium
(IluRe). Kromé zlepSeni zpra-
covani tdajl ve zdravotnictvi
IuRe prosazuje napiiklad zruse-
ni plosného sledovani elektronic-
kych komunikaci nebo vznik sa-
mostatného zakona o nakladani
s DNA.

Uchovavani vzorku

bez souhlasu rodict
Deseticlenna porota sloZena z od-
bornikd na nové technologie,
pravniki, ochranct lidskych prav
a novinari ,,ocenila“ MZ proto,
Ze se krevni vzorky vSech novo-
rozencli shromazdéné za uce-
lem provedeni novorozenecké-
ho screeningu v Ceské republice
uchovavaji minimalné od polo-
viny 80. let. ,Zhruba 3 miliony

krevnich vzorkd jsou skladova-
ny ve Ctyfech ceskych nemocni-
cich. Bezjasného a dostatecné vy-
znamného diivodu se tak vytvari
giganticky archiv, ktery je zejmé-
na do budoucna rizikovy z hledis-
ka ochrany citlivych genetickych
informaci,“ uvadi ve svém pro-
hlaseni IuRe.

Organizace kritizuje také fakt,
Ze rodice nebyvaji o dalsi archi-
vaci karticek viibec informovani.
,Neni tomu tak ani v informac-
nich materiadlech, jeZ jsou jako
vzorové soucasti metodického po-
kynu ministerstva zdravotnictvi
(vVéstnik MZ 6/2009), ktery pro-
vadéni screeningu upravuje. Po-
dle tohoto pokynu ma uchovava-
ni trvat minimalné 5 let, podle
pravidel nemocnic ovSem az 100
let. Proklamovanym divodem je
pritom vyzkum efektivity scree-
ningu, pfipadné moznosti je-

ho rozsifeni na dalsi choroby,
vysvétluje IuRe s tim, Ze ucho-
vavani vzorka pro tyto ucely by
meélo byt vzdy spojeno se souhla-
sem rodich ditéte. Souhlas by
pritom mél byt oddélen od sou-
hlasu s provedenim screeningu
jako takového, o jehoZ pfinosech
(na rozdil od dalsi archivace kar-
ti¢ek) neni pochyb.

Tii miliony karticek ve FN
Podle informaci, které IuRe zis-
kalo pfimo z nemocnic, je v sou-
Casnosti nejvice screeningovych
karticek uchovavano ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady,
kde skladuji 2 miliony karti¢ek
s krevnimi vzorky, pficemz nej-
star$i jsou z roku 1985. Na druhé
pricce je Fakultni nemocnice Br-
no s 850 tisici kartickami uchova-
vanymi od roku 1990. VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze a Fa-

kultni nemocnice Olomouc ar-
chivuji od roku 2009 zhruba 320
tisic, respektive 115 tisic karticek.
Celkem se tedy jedna o vice nez
3 miliony krevnich vzorki. Le-
tos by se mél archivaci karticek
na zakladé podnétu IuRe zabyvat
Utad pro ochranu osobnich dda-
jl v ramci planované kontroly.

Hrozi zneuziti DNA

Jak uvedlo IuRe, pripady zneuzi-
ti téchto vzorkd doposud nejsou
znamy, jenze takto skladovany
krevni vzorek je citlivy idaj, pro-
toze miZe slouzit k analyze DNA
idesetileti po odbéru. Do budouc-
na by jej podle ochranct prav
mohly pro své zajmy vyuzit na-
priklad pojistovny, zaméstna-
vatelé nebo rizné organy statni
spravy. ,,Proto je v téchto ptipa-
dech nezbytné, aby k uchovavani
podobné citlivych udaji docha-

zelo pouze za jasné vymezenym
ucelem, ktery bude dostate¢né
vyznamny. Aby se tak délo s in-
formovanym souhlasem dotce-
nych a zcela oteviené. V daném
piipadé toto bohuZel neplati,“
uzavird IuRe.

Tyto obavy ale ministerstvo zdra-
votnictvi nesdili a soucasnou
pravni tpravu ve véci archivace
screeningovych karti¢ek novoro-
zencl povazuje za dostatecnou.
,Ministerstvo aktualné pripra-
vuje zpfesnéni soufasné pravni
apravy, které by mélo vyvratit
pripadné nejasnosti ¢i pochyb-
nosti. Nové by méla byt délka
skladovani pfesné specifikovana
(MZ navrhuje deset let) a dale by
mél byt zaveden formular obsa-
hujici podrobné pouceni, ptipad-
né i souhlas se screeningovym
vySetfenim pro rodice. O navrhu
resort momentalné jedna se za-
stupci odborné verejnosti, “ uved-
lo MZ na svych strankach v reak-
cina ziskani anticeny.

Petra Klusdkova

Vlada schvallla novy zakon
o zdravotnickych prostredcich

Odchazejici vlada Jifiho Rusnoka projednala a poslala do parlamentu vladni ndvrh zakona o zdra-
votnickych prosttedcich. Mél by zvysit bezpecnost pacientd i kvalitu zdravotni péce a zdokona-
lit systém zarazovani zdravotnickych prostredkl do Uhrad ze zdravotniho pojisténi.

Zakon o zdravotnickych prostied-
cich pfipravila a v ervenci mi-
nulého roku pak schvalila jesté
vlada Petra Necase, kvuli pfed-
Casnym volbam jej vSak byvala
poslanecka snémovna jiz nesta-
¢ila projednat. Podle MZ je stav
pravni tpravy problematiky zdra-
votnickych prostredkii dlouhodo-
bé neudrzitelny, a to jak na irov-
ni obecné regulace, tak i regulace
ekonomické. Rada dil¢ich oblasti
pak pry neni legislativné reSena
viibec. Podle ptivodniho pfedpo-
kladu méla norma vejit v plat-
nost jiz pocatkem tohoto roku
- tento termin se nyni odklada
priblizné o ptl roku.

Podle naméstka ministra zdra-
votnictvi pro legislativu a pravo
Martina Pliska se jedna o normu
Cisté odbornou, o kterou se ne-

vedou politické spory. Jejim ci-
lem je kromeé nové kategorizace
také stanoveni transparentnéj-
§ich pravidel pro ihradu zdravot-
nickych prostfedkd z vefejného
zdravotniho pojisténi. ,,Norma
neni konfliktni, po konzultacich
ji znovu pfedklada soucasny mi-
nistr zdravotnictvi vdemisi Mar-
tin Holcat. Neni to transpozi¢ni
novela, takZe zde ani nefiguruje
lhiita, dokdy nejpozdéji musi na-
byt u¢innosti,“ fekl pro CTK Mar-
tin PliSek a naznacil tak nejisty
termin schvaleni zakona.

Jednotny registr

nového zakona je zavedeni jed-
notného registru bezpecnych
a ucinnych zdravotnickych pro-
stfedkl. Na zakladé stavajici nor-

my totiz podle autorti pfedlohy
neni zfejmé, které statni orga-
ny jsou povinny spravovat vybra-
né udaje v oblasti zdravotnickych
prostfedki. ,, Tyka se to napfi-
Kklad udajt o certifikatech vysta-
venych Ceskymi notifikovanymi
osobami, napravnych opatieni
v reakci na oznamené nezadou-
ci udalosti, idaje o povolenych
Kklinickych zkouskach apod.,“ vy-
svétluji tvlrci zakona s tim, Ze
sbér téchto udajl, jejich zpraco-
vani a pfedani je povinnosti Ces-
Kké republiky vyplyvajici z rozhod-
nuti Evropské komise z roku 2010
o Evropské databance zdravotnic-
kych prostfedkd (Eudamed).

Jednotny registr by mél cely
proces vymeény dat zjednodu-
§it, snizit administrativni zatéz
a také odstranit duplicity nékte-
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rych ¢innosti statnich instituci,
k nimz v soucasnosti dochazi uz
proto, Ze v oblasti zdravotnickych
prostfedkl pusobi hned sedm or-
gantl. V souvislosti s tvorbou no-
vé normy se pocita i s novelami ¢i
ptipravou zcela novych zakont.
Ty by mély fesit ihrady z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi ¢i rekla-
mu na zdravotnické prostfedky.

Bene pacientiim

O thradach zdravotnickych pro-
stfedkd by jiZ nemély rozhodo-
vat zdravotni pojiStovny. Cilem
je totiz zajistit pristup pacien-
ti k inovativnim zdravotnickym
prostredktim, coz nyni neprobiha
optimalné. Soucasna praxe je po-
dle ministerstva nevyhovujici uz
proto, Ze zdravotni pojistovny ne-
jsou zmocnény k urcitym souvi-

sejicim vefejnopravnim tkontim
(napf. zafazovani zdravotnickych
prostiedki do ¢iselniku).
,Systém, kdy zakon stanovuje
pouze nejobecnéjsi pravidla a na-
sledné zdravotni pojistovny vy-
tvareji vlastni ihradové katalogy
(¢iselniky), je taktéz netranspa-
rentni, nepfezkoumatelny a ko-
rupcné rizikovy,“ domniva se mi-
nisterstvo zdravotnictvi.
V neposledni fadé pak zdravotni
pojistovny podle ministerstva ne-
pfimo brani dostupnosti inovativ-
nich zdravotnickych prostfedki
pro pacienty. ,,Dochazi k uplatrio-
vani natolik restriktivnich opat-
feni, Ze hradové mechanismy
u zdravotnickych prostfedki jsou
deformovany, zdravotni pojistov-
ny brani vstupu novych zdravot-
nickych prostfedkil do systému
a vyrobci ¢i distributofi jsou nu-
ceni ke snizovani cen - minimal-
né nepromitnutim zvyseni sazby
dané z pfidané hodnoty do ceny
zdravotnického prostfedku - a tak
dale,“ mini tviirci normy, podle
kterych by zdravotni pojistovny
mohly ze ztraty této agendy i tézit
prostfednictvim Gspory na strané
mzdovych nakladd.

(fke)



Nastup onkologického
léku se must zrychlit

Na konferenci o aspektech [é¢by rakoviny se na tomto faktu shodli za-
stupci onkologU, farmaceutt a politikd. Podporu v této oblasti podle nich
zaslouzi také akademicky a klinicky vyzkum. Letos by mélo dojit i na kon-
trolu a hodnoceni stavajicich komplexnich onkologickych center.

Vykonny feditel Asociace inova-
tivniho farmaceutického primy-
slu (AIFP) Jakub Dvoracek vypo-
Cetl, Ze v soucasné dobé vyrobci
vyvijeji 981 novych 1é¢iv na on-
kologicka onemocnéni. Nejvice
inovaci se zaméfuje na 1é¢bu ra-
koviny plic (121), lymfom (117),
rakoviny prsu (111) a prostaty
(94). Vyzkum sazi na blokovani
zmutovanych receptord rakovi-
novych bunék, podporu imunit-
niho systému i ptipravky, které
pracuji na bazi nano&astic. Re-
ditel Dvoracek také pripomnél,
Ze Cesko ma oproti ostatnim ze-
mim OECD stale pomérné zdlou-
havy proces schvalovani novych
1é¢iv. ,,VCasny pristup pacientl
k novym lékGm by pfitom mél
byt jednou z priorit. Inovativ-
ni 1é¢iva mohou pomoci pacien-
tm ve vSech stadiich rakoviny,
proto je jejich dostupnost zasad-
ni,“ dodal.

Novy predseda vyboru pro zdra-
votnictvi Poslanecké snémovny
PCR a pfednosta Kliniky kom-
plexni onkologické pée MOU
v Brné Rostislav Vyzula (ANO)
potvrdil, Ze se bude na ptidé vy-
boru snazit navazat na jednani
se SUKL, s jehoZ zdstupci chce
projednat moznosti, aby byl na-
stup 1ékd na cesky trh srovnatel-
ny se zemémi EU. DalSi oblasti,

Prof. Rostislav Vyzula. | Foto: archiv

kterou chce ve své funkci podpo-
tit, je efektivnéjsi systém finan-
covani akademického vyzkumu.
,Neni pravda (a nedavno to tvr-
dili Celni predstavitelé ceské poli-
tické reprezentace), Ze Cesti védci
na kvalitni vyzkum nemaji po-
tencidl. Cesky vyzkum je kvalit-
ni, ale bez prostfedki to skute¢né
nejde. Zvazuji zaloZzeni nadacni-
ho fondu, ktery by zajistil tok
prostfedkid do védy,“ uvedl pro-
fesor Vyzula.

Kritéria pro vstup

do studii se stadle zuzuji
Védeckou zakladnou, kterad se
soustfedi na vyzkum onkologic-
kych onemocnéni a klinick4 hod-
noceni jejich 1écby, je mimo ji-
né Masarykiv onkologicky tstav,
kde v roce 2000 vzniklo samostat-
né oddéleni klinického hodnoce-
ni a v roce 2012 pak ambulance
faze I a jednotka faze I klinické-
ho hodnoceni. Jak uvedla pri-
marka tohoto oddéleni Regina
Demlova, ro¢né zde zahaji ko-
lem 25 klinickych studii, konti-
nualné jich béhem roku probiha
priblizné 60-70, nejvice u paci-
entek s karcinomem prsu a pa-
cientli s onemocnénim gastro-
intestinalniho traktu.

,V porovnani s dobou pfed dese-
ti lety se vyznamné zuzuji krité-
ria nastupu pacientd do studie.
Zatimco dfive jsme mohli nabrat
do studie napriklad pacienty s ko-
lorektalnim karcinomem, nyni
museji mit jesté urcitych typ ex-
prese receptoril nebo genovou
mutaci. Mame tedy stale mensi
moznost takovou 1é¢bu konkrét-
nimu pacientovi nabidnout. Je
zde patrny trend personalizované
mediciny,“ uvedla primarka De-
mlova s tim, Ze pocet studii se na
zakladeé tohoto trendu do budouc-
na pravdépodobné bude zvysSovat,
zatimco pocet pacienti v nich bu-
de stale mensi.

Profit z klinického hodnoceni
maji nejen 1ékari, ktefi tak zis-
kavaji mozZnost pracovat s 1é¢ivy
o pét, Sestlet dfive, nez se dosta-
nou do klinické praxe, ale prede-

v$im pacienti, jejichz 1é¢ba no-
vym lékem zacind o pét az sedm
let dfive, neZ je v CRregistrovan.

KOC budou letos
vyhodnocena

,Onkologicka péce se v posled-
nich letech stava financné na-
kladnou, proto se soustfeduje
do komplexnich onkologickych
center. Chceme centra déle kul-
tivovat, aby byla opravdu vysoce
specializovana a péce v nich na
vysoké odborné urovni, “ zdiiraz-
nil Rostislav Vyzula.

Jeho slova potvrdil také predse-

da Ceské onkologické spole¢nosti
CLSJEP (COS) a feditel Masaryko-
va onkologického ustavu v Brné
Jiti Vorlicek. Jak pfipomnél, hod-
noceni kvality jednotlivych KOC
koordinuje ministerstvo zdra-
votnictvi, vjehoz komisi zaseda-
ji také zastupci COS i Spoleénos-
ti radia¢ni onkologie, biologie
a fyziky CLS JEP (SROBF) a vSech
pojistoven. , Letos komise zacne
centra kontrolovat a vyhodno-
covat. V KOC vS§ak mame fadu
informaci v elektronickych da-
tabazich, takze lze jejich kvali-
tu vycist jiz nyni. Ocekavam, zZe
hodnoceni vyjdou dobfe, ale vzdy
je prostor pro zlepSeni,“ pribli-
zil nasiredakci profesor Vorlicek.
Dle svych slov dlouhodobé propa-
guje, aby platba za 1é¢bu v KOC
§la vzdy za pacientem. Prvni vlas-
tovku takového typu péce od le-
to$niho roku vyjednala Ceska
onkologicka spolecnost se Vse-
obecnou zdravotni pojistovnou,
jedna se o 1ék trastuzumab pouzi-
vany pii udrzovaci 1é¢bé karcino-
mu prsu. ,,Vyrobce uzaviel s VZP
smlouvu, Ze za zhruba dosud roc-

Prof. Jifi Vorli¢ek. | Foto: Leos Chodura

né lé¢eny pocet pacientek zaplati
1ék pojistovna; pacientky, které
prijdou navic, zaplati firma. Ta
bude mit mens§i zisky, ale 1ék se
uplatni u vétsiho poctu nemoc-
nych, “ uzaviel Jitfi Vorlicek.

Petra Klusdkova

Liberecka onkologie bude rozsirovat
prostory, pribude i t¥eti linearni urychlovaé¢

Komplexni onkologické centrum (KOC) Krajské nemocnice Liberec (KNL) potfebuje pro stale
rostouci pocet onkologicky nemocnych vice prostoru. Vedeni centra nyni pocitd s ¢aste¢nou
rekonstrukci, podporuje ale také myslenku nové vystavby komplexu nemocnice.

Zlepsit komfort pacientti
O potfebé zmény informoval nasi
redakci prednosta libereckého KOC
Jifi Bartos. ,Pacientlim i personalu
chybi potfebny komfort. V soucas-
ném prostoru funguje onkologie
jiz17 let a zejména za poslednich
5 let vyznamné stoupl pocet paci-
entl. Co se persondlniho i technic-
kého vybaveni tyce, jsme na tom
dobfe, ale prostorové moznosti
jsouomezené, neni mozné, aby on-
kologicky nemocni pacienti ceka-
lina chodbach vestoje. Proto nyni
chystame projekt alespon na ¢as-
tecnou rekonstrukci stavajicich
prostor, coZ také souvisi s pficho-
dem tretiho linearniho urychlova-
Ce pro KOC. Ten by mél zacit fungo-
vat od roku 2015," uved| prednosta
Bartos.

Jako jeden ze ¢len(l predsednictva
kolegia primard dlouhodobé upo-
zorfuje na nezbytnost urychlené
diskuse o dalsim rozvoji liberecké
nemocnice a vyreseni stavajici situ-
ace. Jak naslistjiz pred caseminfor-
moval, kolegium primard nedavno
navrhlo pro Liberec kompletni vy-
budovaninové nemocnice.

Onkologicka ziatéz roste
O néarlstu poctu onkologickych
pacientl v kraji liberecké onkolo-
gy presvéedcil také vysledek dvou-
letého narodniho projektu I-COP
zaméreného na vyhodnoceni stavu
onkologické péce a vyskytu jednot-
livych diagnéz. V Libereckém kraji
jej predstavil feditel Institutu bio-
statiky a analyz Masarykovy univer-
zity v Brné Ladislav Dusek.

Liberecky kraj mne v tomto prlizku-
mu prekvapil. Mam Liberecko za-
psano v hlavé jako maly region, pfi-
tom je zde velka onkologicka zatéz,
obdobna jako ve vétSich regionech.
Je tu velké mnoZstvi onkologickych
pacientl a u téch novych dokonce
zatéz nardsta,” zhodnotil vysledky
prdzkumu pro Krajskou nemocni-
ci Liberec docent Dusek. Zaroven
upozornil, Ze i v Libereckém kraji je
stale velké procento pacientd, kte-
fi k 1ékaflim na vysetfeni prichazeji
v pozdnich stadiich zhoubnych na-
dort a tim sami sobé vyrazné snizujf
sanci na celkové uzdravent.

Lepsi pramér
Préizkum pritom prokézal dobrou

kvalitu poskytované péce. Krajska
nemocnice Liberecv tomto prizku-
mu vykazala vysledky, které jsou
srovnatelné s lepsim prdmérem re-
publiky, a v nékterych diagnézach
i daleko lepsivysledky, nez ¢ini re-
publikovy primér. Také vykaznictvi
v Narodnim onkologickém registru
(NOR)je v liberecké nemocnicijed-
nim z nejlepsich v Ceské republice,”
konstatoval Ladislav DuSek.

Vysledky prézkumu jsou cen-
né i pro liberecké onkology. ,Diky
témto informacim dokazeme vel-
mi presnéilustrovat stav péce o on-
kologicky nemocné a dalsi trendy
ve vyskytu jednotlivych diagnéz,”
doplnil Jifi Bartos. Prehled jednotli-
vych onkologickych diagnéz, které
sev Libereckém kraji nejcastéji vy-
skytuji, se podle jeho slov pfilis neli-
3iod zbyvajicich casti Ceské repub-
liky. ,Jedna se zejména o karcinom
prsu u Zen, kolorektalni karcinom
u obou pohlavi, nadory plic ¢i uro-
logické malignity. U nador( ledvin
je Ceska republika na prvnim mis-
té ve SVEtE; co je toho pricinou, ale
zatim nikdo nevi," uzavrel prednos-
ta libereckého KOC. (kiu).



2. LF UK se chysta na roz
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strer

zahranicni vedecke spoluprace

Dékanem 2. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy byl koncem roku zvo-
len prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc. S nasi redakci se podélil o vi-
zZi, s niz zacCina od 1. Unora 2014 své Ctyrleté funkéni obdobi.

V jaké situaci se nyni fakulta,
jejiz fizeni od tinora prevezme-
te, nachazi?

Myslim, Ze 2. 1ékatska fakulta UK
je na sviij vék (666 let existence
v ramci Univerzity Karlovy, z to-
ho 60 let autonomie) v relativné
dobrém stavu a v soucasné dobé
lavaci i védecko-vyzkumné insti-
tuce Ceské republiky. Jeji jedi-
necnost je dina zejména tim, Ze
vzdélavani ve vSech oborech me-
diciny je obohacené o vyvojovou
problematiku a obdobné je tomu
i pfi studiu fyzioterapie. Osob-
né mé velmi tési, Ze o studium
na nasi skole je kazdorocné ob-
rovsky zajem, a to i pfes skutec-
nost, ze mame velmi naro¢né pri-
jimaci zkousky.

Studenty 1aka mimo jiné vyse
zminéna atraktivni nabidka vy-
uky vSech 1ékatskych disciplin
na $pic¢kovych klinikich velké
a moderni Fakultni nemocnice
Motol, zahrnujiciivysoce specia-
lizovana pediatricka centra. Dal-
$im dtivodem je priznivy pomér
poctu vyucujicich k poctu studen-
tl a pratelskd, komorné ladéna

atmosféra. Mam radost i z to-
ho, Ze relativné malé vyzkum-
né tymy jednotlivych pracovist
dlouhodobé vykazuji vzestup-
ny trend v poctu Gspésné vyte-
Senych grantd i impaktovanych
publikaci, a i z toho, Ze na fa-
dé z nich se podileji mladi védci
v ramci doktorského studia. Pro-
blémem je naléhava potfeba mo-
dernizace posluchéaren, knihovny
i dékanatu a vytvoreni distojné-
ho zazemi pro nase i zahrani¢ni
studenty v aredlu FN Motol. Ne-
zbytné je v€asné dokonceni do-
stavby objektd pro vyuku teore-
tickych obord.

MuZete naznacit, kterym smé-
rem se bude fakulta pod vasim
vedenim ubirat?

Musime se udrzet na $picce me-
zi ceskymi lékarskymi fakultami
a sméfovat k takové vykonnos-
ti ve védecko-vyzkumné ¢innos-
ti, abychom obstdli ve srovnani
s prestiznimi evropskymi bio-
medicinskymi institucemi (na-
priklad v Lovani ¢i Heidelbergu).
Prioritou je optimalizace spolu-
prace s FN Motol, v jejichZ pro-

storach probiha vétSina klinické
vyuky, a to nejen pfi moderni-
zaci poslucharen, ale i v ramci
nosnych vyzkumnych projekt
a evropskych grantti. Nezbytné
je zvySeni Girovné znalosti stu-
dujicich v anglickém jazyce a vy-

znamné rozsifeni zahranic¢ni vé-
decké spoluprace.

Dozna 2. LF UK v nejbliZsi dobé
néjakych zmén? Jakych?
Neplanuji zasadni zmény kuri-
kula, ale pfipravuji urc¢ité kroky
smétujici ke zlepseni vyuky teo-
retickych oborti i k rozsifeni prak-
tické vyuky ve vyssich ro¢nicich.
Planuji zavedeni vyuky magister-
ského studia fyzioterapie v ang-
lickém jazyce. Chcizachovat hod-
noceni efektivity pracovist podle
kvality i kvantity vyuky a dle pub-
likacnich ¢i jinych objektivnich
vystupl védecké prace.

Na co se ve funkci dékana té-
§ite, ¢eho se naopak obavate?

TéSim se na spolupraci s novym
tymem lidi v rdmci kolegia déka-
na, na setkavani a diskuse s pe-
dagogy i se studenty nasi fakul-

Nemocnice Milosrdnych bratri Letovice
ziskala akreditaci

Nezavisla certifikacni a inspekéni spole¢nost Bureau Veritas Czech Republic udélila Nemoc-
nici Milosrdnych bratfi Letovice, p. 0., certifikaty systému managementu kvality a bezpecnos-
ti informaci podle standard( ISO 9001 a ISO 27001.

250leta tradice

Predani se ztcastnili hejtman Jiho-
moravského kraje Michal Hasek,
generalni Feditel Bureau Veritas Ja-
kub Kejval, zastupci firmy Navertica
Brno, ktera NMB pro certifikaci pFi-
pravovala, starostové mést Letovi-
cea Blansko a vedouci predstavite-
|é Krajského tradu Jihomoravského
kraje a Méstského Gradu Letovice
a Boskovice.

Certifikaty slavnostné prevzala fe-
ditelka Nemocnice Milosrdnych
bratfi Drahoslava Kralovcova. ,Pra-
ce na ziskanf certifikace podle ISO

9001 a ISO 27001 byla pro vsechny
zaméstnance nemocnice velmina-
rocna," podotkla mimojiné. ,zarodi-
lijsme nékolikaleté Usili o zvySovani
kvality a bezpe&i nami poskytova-
nych sluzeb, nastolili jsme v ne-
mocnici potfebné fidici procesy
a vse zavedlido praxe. Veskery per-
sonal nemocnice se aktivné zapojil
jak do pripravy, tak i do realizace.
Jsem hrda na to, Ze nase mala ne-
mocnice, kterd ma vice nez 250le-
tou historii, mize pacientdim na-
bidnout kvalitnia bezpecné sluzby,"
dodala reditelka.

Nemocnice vstficna

k auditoriim

Jakub Kejval mimo jiné uved|, ze
smyslem integrované certifikace je
zarucit efektivnia neustalé zlepso-
vani systému fizeni béhem celého
certifikacniho cyklu, ktery zahrnuje
nejen vlastniaudit, ale i pravidelné
dozorové ¢innosti. Zavérem pode-
koval za vytvoreni pfiznivych pod-
minek pro audit i za velkou otevie-
nost, ktera pfi ném podle jeho slov
nebyva zcela obvykla, a nemocnici
popral hodné Gspéchl.

Ziskanim certifikatu 1ISO 9001 (sys-

prof. MUDr. Vladimir Komarek, CSc.

* 14, kvétna 1949 v Praze

Vystudoval Fakultu
détského lékafstvi UK.
Po promoci nastoupil
jako détsky lékaf
do Teplic a pozdé&ji
do Prahy na misto dét-
ského neurologa
v Praze 4. Od roku1984
pracuje na Klinice dét-
ské neurologie 2. LF UK
a FN Motol a od roku 1991 je jejim
prednostou. Atestoval v oboru pe-
diatrie a v nadstavbovém oboru
détska neurologie. V roce 1993 byl
jmenovan docentem v oboru neu-
rologie, v roce 2009 profesorem.

Podilel se mimo jiné na vytvoreni
vladniho programu péce o obcany
se zdravotnim postizenim
a na vzniku Nadace Détsky mozek,
poskytujici respitni péci nejen dé-
tem, ale i dospélym a seniordim
s neurologickym postizenim. Diky
nému dnes v motolské nemocnici
funguje Centrum pro epilepsie, vy-

ty, spolupraci s novym rektorem
Univerzity Karlovy a spole¢né ak-
tivity s vedenim FN Motol pfirea-
lizaci investi¢nich zameéra.

Trochu se obdvam, Ze nebude

tvofené podle nizo-
zemského vzoru a po-
skytujici komplexni
pécio détské i dospélé
pacienty s epilepsif.

V ramci pedagogické
cinnosti prednasi ne-
jen studentlim 2. LF
UK, ale i na katedre
dramatické vychovy
DAMU a na Fakulté humanitnich
studif UK (FHS), jiz je spoluzakla-
datelem.

Je Zenaty (jeho manZelka pracuje
v motolském Détském kardiocen-
tru), ma dceru, kterd pasobiv ob-
lastirehabilitace, syna, jenz se vé-
nuje socialni problematice, a dvé
vnoucata — Filipaa Adélku, na coz
je patficné hrdy. Velmi rad hraje
sportovné sachy a rekreacné bas-
ketbal. Ucastni se vodackého tri-
atlonu a prileZitostné pise texty
pro hudebni skupinu svého zeté.
(Zdroj: 2. LF UK)

dostatek finan¢nich prostfedki
k dokonceni vSech odvaznych
pland, ale véfim, Ze se najdou
mecenasi, ktefi nasi fakultu radi
podpofi.

Petra Klusikova

Hejtman Michal Hasek, Drahoslava Kralovcova, Jakub Kejval. | Foto:archivNMB

tém managementu kvality) organi-
zace prokazuje systémovy pristup
k pInénipozadavk( a oekavaniza-
kaznik{. 1SO 27001 zahrnuje viech-
ny aspekty informaci, od elektronic-

kych dat po rozhovory ve verejnych
prostorach, vcetné zabezpeceni
technickych prostredk( a provéro-
vani personalu.

(eta)

Foto: archiv NMB Letovice



Olivova détska lécebna se v zimnim
utlumu chysta na nove programy

Kolem Olivovy détské

écebny se v posledni dobé objevila fada vsemozné zkreslenych informa-

ci. Na pravou miru je v nasledujicim rozhovoru uvadi primar Ié&ebny MUDr. Jan Sulc, CSc., FCCP.

Jaké kroky ucini nové vedeni
ke stabilizaci 1é¢ebny v ekono-
mické a personilni oblasti?
Aktualné, tak jako v jinych 1é-
Cebnych zafizenich, je i v Oli-
vové détské lécebné (ODL) v led-
nu 2014 zaveden takzvany zimni
utlumovy rezim. Détsky stacio-
nar (matefska skola) bude v pro-
vozu po cely leden bez omezeni.
V lednu 2014 je vice prostoru pro
marketing a propagaci ODL (pte-
dev$im nasich novych zdravot-
nich programi) jakoz i nabor dét-
skych klientd. V této souvislosti
jsme navazali spolupréci s dalsi-
mi zdravotnickymi zafizenimi,
ktera do nasi 1é¢ebny budou po-
silat na 1é¢bu a dolécovani své
pacienty. Dale se snazime reali-
zovat veSkerd dostupnd dsporna
opatfeni, a to i v ramci redukce
pracovnich dvazka nasich za-
méstnanci a téZ poctu persona-
lu na nékterych tsecich. Na pl-
ny provozni rezim lécebna najede
v pondéli 27. ledna, coz je zaroven
termin, kdy se k pobytu dostavi
prvni klienti.

V jakém stavu se dnes zarizeni
nachizi z hlediska 1ééebnych
programii?

Od dubna 2013 pokracujeme v za-
jisténi a dalsim zlepSovani tradic-

Olivova détska Ié&ebna. | roto: archiv mésta Ricany

nich programi. Jedna se o pro-
gram respiracni, obezitologicky
(redukéni) a rehabilitacni (za-
méfeny na diagnostiku a 1écbu
pohybového aparatu). Pro ten-
to GiCel byli prijati, vysSkoleni ne-
bo stabilizovani pracovnici a/ne-
bo externi spolupracovnici. Slo
naptiklad o pfijeti nutriéni te-
rapeutky a zajisténi odborné-
ho vedeni 1ékafem-specialistou
na détskou vyzivu. Dale jsme za-
jistili $koleni rehabilita¢niho ty-
mu na ptidé Kliniky rehabilitace

Olivova détska lécebna
ziska milion na splaceni dluhu

Fjo pal milionu korun dostane Olivova détska lé¢ebna od hlavniho mésta Prahy a od mésta
Ric¢any, kde sidli. Aby zabranila opétovnému zadluzeni tohoto zafizeni, stanou se obé més-
ta jeho spoluzakladateli. Postup jesté museji schvalit radni obou mést.

Budova léCebny patfi hlavnimu
méstu a léCebna si jej dosud pro-
najimala od Olivovy nadace. No-
vé bude najemcem pfimo lécebna.
Ozdravovna dluzila jesté loni v lis-
topadu kolem 3 miliont korun, od
té doby vyse zavazk( klesla zhru-
ba na polovinu, pocet klient( to-
tiz stoupl. ,LéCebna by po schva-
leni radami obou mést dostala
milion na to, aby od Gnora mohla
zacit zase fungovat a zaplatila ty

ry za energie a podobné,” uved| pro
CTK prazsky radni Martin Dlouhy

(TOP 09). Dohoda mezi Prahou, Ri-
cany, nadaciilécebnou je podle ngj
jiz pfipravena.

Mésta ve spravni

i dozorci radé

Se vstupem obou mést se zméni
i struktura pronajmu a fungovani.
,Ob& mésta pozadovala zastoupe-
niv fizeni, proto jsme se dohodli, Ze
jako zakladatelé Olivovy détskeé |é-
Cebny se zastupci Prahy i Rican do-
stanou do dozorci i spravni rady,”
dodal radni Dlouhy s tim, Ze nada-
ce zlistane v roli mecenase.

a télovychovného lékafstvi 2. LF
UK a FN Motol v Praze. Jde o re-
habilitaci podle nového koncep-
tu dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) profesora Pav-
la Kolate.

Cilem je soustfedit se na typic-
ké, mozno fici soucasné civili-
zacni choroby détského véku,
predevsim kombinace vadné-
ho drZeni téla spole¢né s obezi-
tou zpuisobené nadmérnym pfi-
jmem potravy. Zdliraziiujeme,
Ze preferujeme moderni piistup

Situaci v minulych letech zkom-
plikoval fakt, Ze nadace dle zako-
na nesméla poskytovat |écebné
sluzby a musela zaloZit obecné
prospésnou spolecnost. Zadluze-
né |écebné loni hrozila insolvence,
kterou podle radniho Dlouhého
spustila Spatna manazerska roz-
hodnuti vCetné pujcek, které Ié-
Cebna nezvladala splacet, a pro-
to si brala dal3i. Navic klesal pocet
pfijimanych détia objem prostred-
k@ ubyval.

(klu)

k prevenci téchto poruch piijmu
potravy provazany s ucasti rodi-
ny (napfiklad nase ,Skola raci-
ondlniho vafeni“ ve specialni
vyukové kuchyni ODL). Dalsim
nutnym krokem bylo ptijeti no-
vé psycholozky, kterd zdsadnim
zplsobem pomaha détem zvla-
dat jejich zdravotni handicapy
(motivace k 1é¢bé, zvyseni sebe-
védomi, zapojeni do kolektivu
a podobné).

Které dalsi programy péce o ne-
mocné déti hodlite zavést?
Jedna se napfiklad o novy pfi-
stup k 1é¢bé détskych chronic-
kych respira¢nich onemocnéni
spojenych s refluxni chorobou
jicnu (RCHJ) u déti (gastroezo-
fagealni reflux a extraezofage-
alni reflux). Principidlné se jed-
na o neinvazivni diagnostiku
a fyzioterapeutickou péci, kterd
v konecném efektu 1écby umoz-
ni vyznamneé omezit nebo zcela
eliminovat spotfebu antiastma-
tik a i¢innych 1éka proti RCHJ
(napfiklad inhibitor@ protonové
pumpy). Samoztejmosti je tstav-
ni 1é¢ba se soucasnym prijetim
rodic, ktefi se terapie aktivné
zucastnuji; péci vsak poskytuje-
me i ambulantné.

Dals$im novym programem je po-
skytovani celoro¢nich relaxac-
nich pobytt pro déti v péstounské
péci (s doprovodem nebo bez néj).
Mame vsak pripraveny i dalsi ak-
tivity a zlepSeni stavajici péce.
Jsou to celoro¢ni ozdravné poby-
ty déti bez doprovodu z détskych
domovii a FOD Klokanek, celoro¢-
né $kola a Skolka v pfirodé a brz-
Kké rozsifeni détského staciona-
fe (matefské skoly) na 4o mist.

Ddle nabizime specidlni sluzby:
vikendové a tydenni redukéni
pobyty pro déti s nadvahou a obe-
zitou s jejich rodinami a cvice-
ni vinyasa jogy - viz www.yogada-
na.cz). LéCebna déle spolupracuje
s Détskym kardiocentrem FN Mo-
tolv ramci programu ,,Medevac*
Ministerstva vnitra CR; jde o po-
skytovani nasledné péce o dé-
ti z valkou postizenych ¢i jinak
potfebnych oblasti, kterym neni
mozné zajistit 1écbu v mistnich
podminkach, zpravidla s vroze-
nymi srdecnimi vadami po kar-
diochirurgické operaci.

Se kterymi zdravotnickymi zafi-
zenimi nejvice spolupracujete?
Nejuzsi spoluprace probiha s Kli-
nikou détského a dorostového 1é-
karstvi 1. LF UK a VEN v Praze,
Klinikou rehabilitace a télovy-
chovného lékaistvi 2. LF UK a FN
Motol v Praze, Nemocnici Ri¢a-
ny, Thomayerovou nemocnici
v Praze a Fakultni nemocnici Kra-
lovské Vinohrady v Praze.

Na jaké tirovni je nyni vas vztah
s Olivovou nadaci (ON)?
Ohledné spoluprace s Olivovou
nadaci mame nyni nastaveny po-
zitivni vztahy. Jedna se naptiklad
o podporu v oblasti zlepSeni kvali-
ty péce o nase détské pacienty ne-
bo tcast v grantovych projektech
nadace. Nezapominame zd@raz-
nit pomoc ON cestou financni
pljcky Olivové détské lécebné.
Véfime, Ze pomoci zlep$eni ko-
munikace s nadaci se ODL podati
ziskat podporu Magistratu hlav-
niho mésta Prahy (tedy majitele
nemovitosti 1é¢ebny) a Méstské-
ho ufadu Ricany ve véci dalsiho
zlepseni kvality péce o nase dét-
ské pacienty.

Markéta Miksova

Usneseni redakéni rady ZaM

Redakénirada (RR) odborného ¢trnactidenfku Zdravotnictvi a medicina
(ZaM) na svém zasedani dne 16. ledna 2014 projednala mimo jiné zmé-
nu nazvu titulu z pvodniho Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN.
Redakéni rada po vyslechnuti dlivodd, jez k tomuto kroku vedly, vyja-
drila svoji podporu redakci i divizi Medical Services vydavatelstvi Mlada
fronta a. s. v jejich dal3ich aktivitach tykajicich se vydavani titulu Zdra-
votnictvi a medicina, jehoZ odborné zaméreni a obsah se nijak neménf
a bude pokracovat v pIné navaznosti na plvodni titul.

Redakcni rada Zdravotnictvi a medicina



Skupina Agel investovala do svych nemocnic

v lonskem roce pres 600 milionu korun

Investice do zdravotnické techniky a modernizace nemocnic a poliklinik této skupiny od roku
2007 presahly 3 miliardy korun.

Moderni hybridni operac¢ni sal
v Nemocnici Podlesi, novy pavi-
lon nuklearni mediciny s PET-CT
pracoviS§tém v Nemocnici Novy
Jicin nebo novy pavilon s dialy-
zou v Nemocnici Cesky T&3in -
to je jen maly vycCet investic sku-
piny Agel, kterd v uplynulém
roce investovala do svych zdra-
votnickych zafizeni 610 miliont
korun. Penize sméfovaly do vy-
stavby novych pavilonti a center,
ale také do nakupu nové pristro-
jové techniky.

Vitéz ankety

o nejlepsi nemocnici
,Diky zavadéni modernich tech-
nologii a pofizovani $pickovych
pristrojti se zvySuje kvalita, ¢in-
nost a rovnéz efektivita poskyto-
vané zdravotni péce. Takto jsou
vytvafeny piiznivé podminky
pro zkracovani doby pobytu pa-
cienta na ltizku a soucasné je mu
umozneén vcasnéjsi navrat k je-
ho plnohodnotnému zivotu, “ fi-
ka financni feditel skupiny Agel
Karel Kantor s tim, Ze investice
do nemocnic oceniuje nejen zdra-
votnicky personal, ale také pa-
cienti, coZ se pravidelné odrazi
ve vysledcich pravidelnych pri-
zkumi spokojenosti.

Naptiklad pravé Nemocnice Pod-
lesiv Ttinci, kterd loni v 1été ote-
viela novy hybridni operacni sal,
nejmoderné;jsi ve stfedni Evropé,
zvitézila v absolutnim hodnoceni

ankety ,,Nejlepsi nemocnice“, di-
ky kladnému hodnoceni zamést-
nanct i pacientd.

Do hybridniho salu spolec¢nost
investovala vice nez 100 miliont
korun. Nova tfipodlazni budova
v sobé spojuje sterilni prostredi pl-
nohodnotné vybaveného operac-
niho salu a kompletni angiolinky
pro katetrizacni diagnostiku a 16¢-
bu srde¢né-cévnich onemocnéni,
takze 1ékafi nyni mohou v jednu
chvili provadét vykony, které se
drive musely rozplanovat i do né-
kolika operaci.

Diiraz na efektivitu

a racionalitu

Spolec¢nost vyznamneé investova-
la také do Nemocnice Novy Jic¢in,
kde v 1été otevreli novy pavilon
nukledrni mediciny s diagnostic-
kym PET-CT pfiistrojem. Budo-
va byvalé interny se diky 120mi-
lionové investici proménila
k nepoznani a kompletné nové
a moderni prostory nabidla také
dialyzovanym pacientim. Své za-
zemi zde nasly rovnéz urologické
a nefrologické ambulance.

Na téméf 50 miliona korun pak
prisla stavba nového pavilonu
v Nemocnici Cesky T&in. Soucas-
ti dvoupodlazni budovy je i nové
dialyza¢ni stfedisko provozované
spolecnosti B. Braun. Kromé dia-
lyzy poskytuje v novém pavilonu
své sluzby fada ambulanci a také
Lékarna Agel.

Na Plzenisku jsou nové
zubni pohotovosti

Od zacatku roku funguje pro cely Plzensky kraj zubni poho-
tovost v areadlu polikliniky na Denisové nabrezi v Plzni. No-
va zubni pohotovost vznikne také v Klatovské nemocnici.

Zubnipohotovost v Plznislouzi pa-
cientdm od 3Sesté hodiny vecerni,
o vikendech a svatcich pak 24 ho-
din denné.

Obnovena sluzba

Zastupci plzefiského kraje se do-
hodli s Oblastni stomatologickou
komorou Klatovy — Domazlice na
obnovenizubnipohotovosti na Kla-
tovsku a Domazlicku. Od zacatku
Gnora bude otevfena o vikendech

a svatcich od 8.00 do12.00 hodin
zubni pohotovost vzdy v jedné ze
zubnich ordinaci na Klatovsku nebo
Domazlicku. Informace o aktual-
ni sluZbé zubnfpohotovosti budou
uvedeny na internetovych stran-
kach krajského Uradu i na webo-
vém portalu mésta Klatovy.

Od zafi pak bude pohotovost umis-
téna trvale v Klatovské nemocnici
a ordinacni doba se rozsifi o dal3f
dvé hodiny, tedy do 14.00. (is0)

,Nasim pacientim chceme i do
budoucna nabizet co nejkvalit-
néjsi zdravotni péci. Pres ispor-
na opatfeni v celém systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi
budeme pokracovat ve vyznam-
nych ptistrojovych a stavebnich
investicich i v nasledujicich le-
tech. Obzvlasté velky diraz kla-

deme na efektivitu a racionalitu
investic tak, abychom vytvare-
li podminky pro maximalné do-
stupnou zdravotni péci co nejsir-
$imu spektru pacienti,“ dodava
financni feditel.

Spolec¢nost Agel je nejvétsim sou-
kromym poskytovatelem zdravot-
ni péce ve stfedni Evropé. V sou-

Hybridni operaéni sal. | Foto: archiv skupiny Agel

¢asné dobé provozuje v Ceské
republice jedenict nemocnic
a nékolik dalsich zdravotnic-
kych zatfizeni. Funguje pfede-
v§im v oblasti Moravskoslezského
a Olomouckého kraje. Kazdoroc-
né je pak v nemocnicich holdin-
gu Agel hospitalizovano vice nez
170 tisic pacientii. Skupina za-
méstnava v Ceské republice vice
nez 8 tisic lidi.

(akt)




Karlovarsky kraj chysta dalst
stamilionové investice

V Nemocnici Sokolov zacne prestavba tfi oddéleni a zatepleni jednoho pavilonu za 50 milion(
korun. Kraj se na tom dohodl s provozovatelem zafizeni, spolecnosti Nemos. Chebska onkolo-
gie dostane novy linearni urychlovac.

Celkové néaklady by mély do-
sdhnout necelych 200 miliont
korun.

Nové luzkové oddéleni

Stavebni iipravy v sokolovské ne-
mocnici se budou tykat zejména
prestavby ltzkového o¢niho od-
déleni, modernizace ¢ekd i ARO
a porodnici. O¢ni oddéleni bude
po renovaci sidlit na misté byva-
1ého Teditelstvi. Bude mit 12 1a-

Zek i nezbytné zazemi pro sestry
alékafte. ,,Vytvori se tak podmin-
ky pro modernizaci porodnické-
ho oddéleni, které bude zfizeno
v prostorach stavajiciho ocniho
oddéleni, “ uvedl nameéstek hejt-
mana pro ekonomiku Martin Ha-
vel v tiskovém vyjadfeni.

Pocita se také se zateplenim pa-
vilonu B. Po rekonstrukci ARO
zde bude umisténo 7 resuscitac-
nich lizek, nebude chybét ani za-

zemi pro persondl, piistrojovou
techniku a skladové prostory pro
materidl. V nové porodnici budou
k dispozici dva porodni saly, pro-
story pro novorozence, sek¢ni sal
a zdzemi pro persondl a rodi¢ky.

Linearni urychlovac

do Chebu

Do konce roku 2015 chce kraj za
prispéni mésta Chebu zakoupit
pro oddéleni radioterapie a kli-

Kralovéhradecky kraj predstavil své priority.
Chce zmény ve vedeni nemocnic

Centralizace Fizeni krajskych nemocnic a rekonstrukce Oblastni nemocnice Ndchod jsou
hlavnimi tématy na schizkach vedeni kraje.

Kromé& Nachoda jsou rekonstruk-
ce budov planovany i v Oblastni
nemocnici Rychnov nad Knéznou
a v Oblastni nemocniciJi¢in.

Stoprocentni nasazeni

V nejblizSi dobé bude vyhlaseno ta-
ké vybérové fizeni na feditele kraj-
ského holdingu. ,Shodli jsme se
na tom predevsim z ddvodu pra-
vé zacinajici rekonstrukce nachod-
ské nemocnice. Chceme, aby se jeji
feditel mohl pIné vénovat této roz-

sahléinvestici," uvedla krajska rad-
nf Jana TreSnakova. Prozatimnim
fizenim holdingu je povéren fedi-
tel ndchodské nemocnice Miroslav
Vavra. Do konce ledna by mélo byt
znamoi jméno nového feditele Ob-
lastni nemocnice Trutnov, kterou
docasné vede feditelka jicinské ne-
mocnice Dana Kracikova.

DalSi investice

Hlavni €ast rekonstrukce nachod-
ské nemocnice probéhne podle pla-

nu v letech 20152016 a bude stat
zhruba 800 miliond korun. Vedle
toho chce kraj jiz letos centralizo-
vat pracovisté sterilizace a posta-
vit kompresorové a vakuové stani-
ce v Rychnové nad Knéznou za 10
miliond korun. Za dal3ich 9 milio-
nl korun by méla byt v rychnovské
nemocnici rekonstruovanai lGzko-
va oddélenf na chirurgii a ortope-
dii. Chysta se také Sestimilionova
oprava vstupniho objektu nemoc-
nice v Jicingé. (is0)

UOHS potvrdil milionovou pokutu pro FNKV

Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady (FNKV) se dle vyjadfeni Ufadu pro ochranu hos-
podaiské soutéze (UOHS) dopustila spravniho deliktu pfi uzavirani dodatkl ke smlouvé
o dodavkach elektrické energie.

Za poruseni zakona o vefejnych za-
kazkach ma nemocnice na Kralov-
skych Vinohradech zaplatit jeden
milion korun. Pokutu potvrdil fe-
ditel UOHS Petr Rafaj

Nevyhodné dodatky

Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady uzavfela v roce 2004
smlouvu o sdruZzenych dodavkach
elektFiny se spolecnosti Prazska
energetika. V nasledujicich letech
pak zdravotnické zarizenf prijalo

dal3i ctyri dodatky k této smlouvé.
K uzavieni dodatk{ pritom podle
vyjadreni antimonopolniho Gradu
dochazelo bez provedeni zadavaci-
ho fizeni. Ve smlouvé mél sice za-
davatel stanoven zp(isob vypoctu
navyseni ceny, aviak toto ustano-
veni v praxi nebylo pfi schvalova-
ni dodatk( respektovano,” uvadi
(rad. ,Jednalo se tedy o podstat-
noua nepripustnou zménu smlou-
vy a na dodatky, jejichz celkové pl-
néni presahlo 200 miliond korun,

mélo byt vypsano fadné zadavaci
fizeni podle zakona o vefejnych za-
kazkach," pise se ve vyjadreni UO-
HS. Zadavatel tak znemoznil Gcast
dalSich zajemct na zakazce.
Nemocnice se nezdkonného po-
stupu dopustila opakované, pro-
to antimonopolni Grad pFistoupil
k pokuté a zamitl namitky rozkla-
du, v€etné zadosti o zruSenf poku-
ty. Maximalni moZna pokuta za po-
dobné jednani ¢ini 4 miliony korun.
(is0)

nické onkologie v Chebské ne-
mocnici moderni linearni urych-
lova¢ k ozatovani zhoubnych
novotvarti. JeSté pred tim ale
bude nutné provést zde stavebni
upravy. Piistavba, ve které bude
umistén linedrni urychlovac, se
planuje v misté staré a nevyuzité

Nemocnice Sokolov. | Foto: Wikimedia

kobaltové ozafovny. Tyto staveb-
ni prace jsou pfedbézné vycisleny
na 20 miliont korun. ,,Linedrni
urychlovac bude umistén do no-
vych prostor, aby i v dobé staveb-
nich tprav pacienti mohli vyuzi-
vat stary pristroj a pfestavka pro
pfepojovani na novou techniku
byla co nejkratsi, “ uvedl nameés-
tek Havel.

Mezitim by mélo byt vyhlaseno
vybérové fizeni na nakup pfistro-
je. Kraj pocita s investici 80-100
miliond korun. Naméstek hejt-
mana Karlovarského kraje Milo-
slav Cermak pfipomnél, Ze kraj
tento nakup uskutecni na zdkla-
dé garance VSeobecné zdravot-
ni pojistovny (VZP), kterd mu jiz
drive prislibila, Ze bude hradit
onkologickou péci v chebské ne-
mocnici i po roce 2015. (iso)

Vsetinska nemocnice
nabizi praxi absolventum

Nemocnice Vsetin se podili na projektu uradu prace, ve kte-
rém nabizi odborné praxe pro mladé zajemce do triceti let

véku.

Jedna se o uchazece o zaméstna-
ni, ktefi jesté nebyli v pracovnim
poméru nebo maji maximalné
dva roky zkusenosti. Nemocnice
se tak zapojila do programu, jenz
ma za ukol zvysit zaméstnanost
absolventt a mladych lidi ve Zlin-
ském kraji.

Asistenti a sanitari

,Po celou dobu ma praktikant de-
finovan harmonogram odbor-
né praxe vcetné prlbéznych mé-
sicnich cild,” uvedl ndméstek pro
personalnifizeni nemocnice Vsetin
Martin Pavlica. Cilovou skupinou
jsou uchazeci o zaméstnani, ktefi
jsou evidovani na pracovnim Ura-
dé déle neZ Ctyfi mésice. Prvnimla-

da adeptka na misto v nemocnici
nyninastoupila na praxijako zdra-
votnicka asistentka na chirurgické
ambulanci.
,Smlouvy o odborné praxi uzavira-
me na dobu1roku s tim, Ze pokud
bude pracovnik kvalitni a schopny
a budeme-li mit volné pracovnimis-
to, rddi mu nabidneme prodlouZeni
pracovniho poméru,” uved| pro na-
Si redakci Martin Pavlica.
Nemocnice bude uchazece pfijimat
v zavislosti na aktualni potrebé.
Podle naméstkovych slov by mohl
dalsf praktikant plsobit s nejvétsi
pravdépodobnosti na oddéleni |é-
Cebny dlouhodobé nemocnych ja-
ko asistent nebo sanitar.

(iso, klu)
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A ziskejte jako darek krém
CC Ceutical z rady prirodni kosmetiky FC

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA

CC ceutical

ruseni poplatku nevadi,
| soukromnici jsou proti

Zatimco Knzowvy Stab nemocnic, odbonl a pacientlh ocend zdravotnic-
ki st kodiEni sanlouvy miezi CSSD, AND 8 KDU-CSL, a 10 vEetné ru-
Leni paplatiu za pabyt v nemocrici o dallich regulagnich poplatkd, K-
alkce soukromych 4ekall se obdvd ¢ dopad na mapotty ordinac a add

finantni kompenza

‘@

Krém rady FC CC Ceutical
s intenzivnim ucinkem
proti vraskam s vysokou
kryci schopnosti idealné
kombinuje osetfuijici,
zkraslujici a korekéni

~ vlastnosti.

CC cream Night:-life

s neexistenci
poplatki

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 9. 2. 2014.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni Gdaje
mladafronta@predplatne.cz, uvedte své jméno, a info o pozadovaném predplatném
dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo a periodiku. Uvedte kod ZM 0114.
nejste lékat/odborny pracovnik Nezapomerite operatorce sdélit, zdali
ve zdravotnictvi. Do pfedmétu napiste kod jste ¢i nejste Iékaf/odborny pracovnik
ZM 0114. Predplatit si mGzete také on-line ve zdravotnictvi.

na nasich strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyéerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za pfedplatné. Predplatitel bere na védomi, Ze pfedplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolecnosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji objednavkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim
vyplnénych osobnich tdajt (dale jen Gdaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobk( a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych prostredki dle zdkona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni idaje byly
zpracovavany i prostfednictvim tfetich osob povérenych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, Ze poskytnuti udajtl je dobrovolné,
Zze sviij souhlas miize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim tdajiim a pravo na opravu téchto osobnich tdajd, blokovani nespravnych osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pripadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem mize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdaju. Vice informaci a vseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz
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Slovensti praktici
budou mit vice pravomocit

Slovenské ministerstvo zdravotnictvi se rozhodlo rozsifit studijni obor
vSeobecné |ékarstvi. Diky vynosu, ktery by mél zacit platit jiz od uno-
ra tohoto roku, se studenti tamnich [ékarskych fakult zacnou od zafi
pripravovat na vétsi miru kompetenci.

Budou pak moci jako prakticti 1é-
kari naptiklad provést jednodu-
chy chirurgicky zakrok, provést
obstfik nervu, pripadné vyhod-
notit EKG. Rovnéz lékari, ktefi
dnes jiz praxi provozuji, dosta-
nou moznost absolvovat piislus-
na skoleni, jeZ jim umozni nabi-
zet nové povolené sluzby ve své
ambulanci. Ministerstvo zdra-

votnictvi si od tohoto kroku slibu-
je predevsim zatraktivnéni obo-
ru pro studenty lékarskych fakult
a nasledné vyreSeni nedostatku
praktickych 1ékatti, s nimz se Slo-
vensko potyka.

Fakulta pFipravena
Kolik dnes jiz praktikujicich 1éka-
Tl moZnost rozsifit své pravomo-
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civyuzije, zatim neni podle pre-
zidenta Asociacie sikromnych
lekarov (ASL) Ladislava Pasztora
jasné. ,Jinak se k této problema-
tice bude stavét 1ékat, ktery ordi-
nuje 30 kilometrti od poliklini-

Ilustraéni foto: Shutterstock
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ky, jinak ten, jehoz ambulance
se nachazi hned vedle ambulan-
ce chirurga,“ uvedl Ladislav Pa-
sztor pro denik Pravda a upozor-
nil, Ze s roz§ifenim pravomoci je
spojeno i s naklady na rozsifeni
vybaveni ordinace.

Mimo to zatim nové poskytované
sluzby nebudou lékattim propla-
cet zdravotni pojistovny. ,Léka-
Ti se nejprve budou muset vybra-
né ¢innosti naucit, teprve potom
prijde nafadu dalsi faze, a to pfi-
znani §irSich kompetenci vSeo-
becnym lékatim zakonem, aby
jim pojistovny tyto vykony hra-
dily,“ cituje prezidenta ASL de-
nik Pravda.

Ministersky postoj privital i dé-
kan Lékarské fakulty Univerzi-
ty Komenského v Bratislavé Pe-
ter Labas; podle jeho slov se tak
vSeobecni 1ékati vraci ke svym ko-
fentum, pred rok 1989, kdy doslo
ke zménam, jez ,,udélaly z prak-
tickych 1ékari ufedniky“. ,Jsme
vSemi deseti pro, aby tito 1éka-
i mohli $it drobné rany, odro-
dit dité ¢i vyplachnout ucho,“
fekl deniku Pravda a ujistil, Ze
jeho fakulta je pfipravena zajis-
tit dovzdélani vSeobecnych 1éka-
i1 ve vSech oborech, které sloven-
ské ministerstvo urci.

Specialisté v rozpacich
Zatim se podle médii uvazuje
o tom, Ze by prakticky 1ékat mohl
provadét naptiklad malé chirur-
gické vykony, odstrariovat ste-
hy, vyplachnout pacientovi ze-
vni zvukovod, provést vySetfeni
prsou, vést porod mimo zdravot-
nické zatizeni (pouze v naléha-
vych ptipadech), oSetfovat chro-
nické kozni léze, zavést mocovy
katétr, aplikovat obstfik nervu,
vysetfit patef, zajistit péci o on-
kologického ¢i umirajiciho paci-
enta a dalsi.

Prezident Slovenskej spolo¢nos-
ti vSeobecného praktického le-
karstva SLS Peter Makara nic-
méné upozornuje, ze S$irsi
kompetence museji byt pro lékate
moznosti, nikoli povinnosti.
Rozpaky nicméné zamér minis-
terstva budi u Slovenskej lekar-
skej Ginie Specialistov. ,,.Soucas-
né vykony specialistli, které by
meély piejit na praktické lékare,
by mohly klesnout o 20 procent, “
cituje Pravda jeho prezidenta An-
dreje Janca. Ministerstvo zdra-
votnictvi nyni podle deniku vy-
hodnocuje pfipominky k vynosu,
zadna z organizaci jej neodmitla.

(Zdroj: Pravda) (kha)
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Muze nemocnice odpojit
od pristroju téhotnou zenu?

Nemocnice Johna Petera Smithe v texaském mésté Fort Worth Celi neobvyklé Zzalobé. Tu na ni
podal Erick Munoz poté, co zafizeni odmitlo odpojit od pfristrojd, a uméle tedy udrzuje pfi zi-

voté jeho manzelku Marlise, protoze je téhotna.

Erick Munoz nasel svoji manzel-
ku doma v bezvédomi koncem
listopadu. V té dobé byla Marli-
seve14. tydnu téhotenstvi. Zena
sice byla ihned pfevezena do ne-
mocnice, 1ékafi ji vSak uz nedo-
kazali pomoci, konstatovali moz-
kovou smrt a jeji télo je pfi Zivoté

udrzovano pouze piistroji. Podle
rodiny ovSem Marlise, jeZ je stej-
né jako jeji manzel zachranaf-
kou, takovou péci vzdy odmitala.
Erick pozadoval, aby nemocni-
ce respektovala pfani jeho Zeny,
odpojila ji od pfistroji a necha-
la zemfit. Zafizeni vSak takovy

Kratce ze svéta

® S neCekanym nezajmem mladych
Americant se potyka zdravotnicka
reforma prezidenta Baracka Oba-
my. Do nového systému zdravot-
niho pojisténi se dosud zapsaly 2,2
milionu obyvatel Spojenych statl
americkych, lidé ve vékové skupi-
né 18—34 let v3ak tvori pouze 24 %.
Plvodné se pritom pocitalo s tim,
Ze do bfezna 2014 se zapise 7 mi-
lion Americand, z nichZz mladfi
budou tvorit 38%. Pravé na pred-
pokladu dostate¢ného poctu mla-
dycha zdravych pojisténc(i stoji trz-
ni fungovani celé reformy. Néktefi
odbornici nicméné uklidiuji, Ze po-
Cet obyvatel pfihlasenych k nové-
mu systému zdravotniho pojisténi
do konce bfezna stoupne — za ne-
(¢ast na pojisténf totiz hrozi prav-
ni postih.

® Nejnovéjsi studie némeckého
Spolkového uradu pro dokumen-
taci ¢innosti Stasi (BStU) zjisti-
la, Ze tato vychodonémecka tajna
policie nutilav 70. a 8o. letech mi-
nulého stoleti vézné darovat krev,
kterou nasledné pres Svycarského
prostrednika prodavala bavorské-
mu Cervenému kfizi. Timto zp{so-
bem zajistovala pro komunistickou
NDR, jiz hrozil statni bankrot, devi-
zové prostredky. Bavorsky Cerveny
kFiz potvrdil, Ze skutecné krev z vy-
chodniho Némecka v minulosti na-
kupoval, jeho mluvcijiz nad zavéry
studie vyjadril politovani. Vybrani
|ékari v pravidelnych €asovych in-
tervalech navstévovali nékolik véz-
nic a pokazdé vzali krev az od 70
jejich obyvatel. BStU objevila v ar-
chivu zaznamenané svédectvi jed-
né ze sester, podle ného? je jasné,
Ze vézni byli k odbéru nuceni.

® Na historickou Groven kles| od
roku 1997, kdy byl pfijat zakon

o transplantacich, pocet darc or-
gantiv Némecku. Upozornila na to
tamninadace pro transplantaci or-
gant (DSO), ktera varovala, Ze ten-
to trend ohroZuje Zivoty lidi na Ceka-
cich listinach. DSO spojuje Gbytek
darc( se skandalem z roku 2012, kdy
néktefflékari provadéjici transplan-
tace manipulovali s daty pacientd.
V minulém roce darovalov Némec-
ku organy 876 lidi, coZ je 0 16% mé-
nénezv roce 2012. K nejvyssimu po-
klesu dosli v Bavorsku (0 24 %), kde
tak jako v Badensku-Wirttember-
sku pripada méné nez1darce na10o
tisicobyvatel. Na transplantaciv ze-
mi Ceka priblizné 11 tisic pacientd,
kazdy den umiraji 3 z nich.

® O tfetinu vice zavislych na alko-
holu v porovnanis rokem 2006 evi-
duje Némecko — jejich poCet v sou-
Casnosti dosahuje1,8 milionu. Dalst
2 miliony Némcd pak patfi do sku-
piny rizikovych pijak( (ale jesté ne-
spliuji kritéria zavislosti). Vice nez
doporucené denni mnozstvi alko-
holu celkové konzumuje 7,4 milio-
nu obyvatel. Vyplyva to ze studie,
kterou si na mnichovské Univer-
zité Ludvika Maximiliana nechalo
vypracovat ministerstvo zahrani-
¢i. Autori prizkumu neuvadeji dd-
vod stoupajiciho poctu zavislych,
doporucujivsak investovat do pre-
ventivnich programt a odvykacich
zarizenti. Studie dale uvadi, Ze na ta-
bakujev Némecku zavislych 5,6 mi-
lionu lidi (pocet kurakd je mnohem
Vvy38i), 320 tisic obyvatel je zavislych
na nelegalnich latkach, na lécich
pak 2,3 milionu Némcd.

® Dva lidské Zivoty a vice nez 40
hospitalizovanych sive Spanélsku
vyzadal virus HIN1 (tzv. praseci
chfipky). Laboratornitesty potvrdi-
ly virus HiN1jako pricinu smrti 62le-

postup odmitlo s odkazem na te-
xaskou legislativu, podle niz je
nutné v 1é¢bé téhotnych zen vzdy
pokracovat. Pravni zastupci Mu-
nozovych vsak argumentuji, Ze
do této kategorie Marlise nespa-
da, nebot je z 1ékatského i prav-
niho hlediska mrtva.

tého muze, ktery zemrel v sobotu
v Kantabrii, druhou obéti s potvr-
zenou nakazou virem HiN1 se stal
67ety muz v Zaragoze. Ze 43 hospi-
talizovanych muselo byt 18 pacien-
tl umisténo na jednotkach inten-
zivni péce.

e Cinské Gfady potvrdily nakazu
virem H7Ng u 7idi, jeden z infiko-
vanych nemoci podlehl, 3 jsou pak
v kritickém stavu. Tento kmen vi-
ru tzv. ptaci chripky se v zemi ob-
jevil v lofiském roce, dosud se jim
nakazilo okolo 150 lidi, 43 zemreli.

® AZ prilis Gspésny byl iransky pro-
gram na snizeni porodnosti, ktery
tamnivlada zahajila po islamské re-
voluciv roce1979. Tehdy porodnost
cinila prdmérné 3,6 ditéte na 1 par
a odhady varovaly, Ze tamni popu-
lace mdze v roce 1990 dosahnout
140 miliont obyvatel. Kabinet proto
zahajil rozsahlou kampan, v jejimz
ramci byly napfiklad propagovany
a rozdavany kondomy ¢i doporuco-
vana vazektomie a diky niz se dnes
porodnost pohybuje okolo1,8 dité-
tena pdr. Soucasny pocet obyvatel
franu pak ¢ini 7z miliond lidi.
Panuji obavy, Ze do 20 let nebude
populace rdst vlibec. Vlada a na-
boZensti predstavitelé proto zce-
la otocili a prosazuji naopak, aby
kazda rodina méla co nejvice déti
(prodlouzila se napfiklad doba ma-
tefské dovolené, dva tydny mize
0 novorozené pecovat otec, chys-
ta se rozdavani zlatych minci kaz-
dému narozenému ditéti). Tamni
demografové viak upozorfiuji, ze
mladi [ranci nechtg&ji velké rodiny
predevsim z ekonomickych dlvo-
dli —nezaméstnanost dosahlai12%
(neoficialnizdroje mluviaZz 0 30 %),
inflace pak 36 %.

(Zdroj: CTK) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

Nesnadné rozhodnuti
,Marlise Munozova je mrtva, na-
vic jasné instruovala svého man-
zela i ostatni rodinné prislus-
niky, aby nikdy nebyla umeéle
udrzovana pri Zivoté. Neexistu-
je zadny divod, aby nemocnice
pokracovala v 1é¢bé jejiho mrt-
vého téla, a soud by mél proto
nafridit ukonceni této ¢innosti, “
piSe se v Zalobé proti zdravotnic-
kému zafizeni.

Mluv¢i Nemocnice Johna Pete-
ra Smithe Jill Labbeova vSak po-
tvrdila, Ze zdravotnické zatize-
ni trva na svém postupu. , Neni
to pro nas nijak slozité rozhodo-
vani - postupujeme podle zako-
na,“ prohlasila v médiich. Cast
legislativy, na niz se nemocnice
odvolava, stanovi, Ze ,Zadna oso-
ba nesmi prerusit zivot udrzujici
1é¢bu u téhotné zeny*“.

Podle oslovenych pravnikid se
vSak na tuto situaci nevztahu-
je. ,Pacientka neni ani smrtel-
né, ani nevylécitelné nemocn4, “
tika pravnik a klinicky feditel od-
déleni pro etiku a paliativni pé-
¢i organizace Baylor Health Ca-

re System Robert Fine. ,Podle
texaského prava je tato pacient-
ka mrtva,“ je pfesvédcen.

Nejasnosti kolem plodu
»Myslim, Ze tento pfipad se sta-
ne jakymsi precedentem, nevy-
bavuji si alesponi v poslednich le-
tech zadny podobny,“ dopliiuje
prezidentka organizace Center for
Women Policy Studies Leslie Wolfeo-
va s tim, Ze podobnou legislativu
jako Texas maidalsich 11 americ-
kych statli. Pravni zastupci Eric-
ka Munoze pozadali soud o zrych-
lené fizeni, které je podle nich
nutné vytesit v horizontu tydnt,
nikoli meésica.
Existujizdokumentované piipa-
dy, kdy se podafilo u Zen v obdob-
né situaci ,,odrodit“ zdravé dité.
V roce 2010 vysel v ¢asopise BMC
Medical ¢lanek pojednavajici o 19
pripadech Zen s mozkovou smrti,
které byly téhotné a u nichz do-
§lo k porodu. Ve 12 ptipadech se
narodilo Zivé dité, autori clanku
pak u poloviny z nich ziskali 1é-
karské zaznamy do 2 let Zivota -
vSechny tyto déti se po narozeni
vyvijely normalneé.

Rodina Marlise Munozové ne-
ma zadné konkrétni informa-
ce o tom, zda je plod v Marlisiné
téle zdravy a vyviji se normalné
- Zena v$ak byla pomérné dlou-
hou dobu bez kysliku, nez ji je-
ji manzel naSel. Lékafi Ericku
Munozovi pouze sdélili, Ze plod
monitoruji, muz ma vsak o jeho
zdravotnim stavu pochybnosti.

(Zdroj: Fox News) (kha)
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Indie slavi uspech
— 3 roky bez détské obrny

Indie zavrsila treti rok od posledniho pripadu détské obrny na svém
Uzemi. Jedna se o jeden z nejvétsich Uspéchl této zemé na poli verej-
ného zdravotnictvi. Tamni ministr zdravotnictvi to oznacil za ,monu-

mentalni milnik*.

V roce 2012 vyskrtla Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) Indii
ze seznamu zemi, v nichz se dét-
ska obrna vyskytuje endemicky.
Zlstaly na ném jiz jen Pakistan,
Afghanistan a Nigérie, kde virus
stale volné cirkuluje a dosud se
jej nepodaftilo zastavit.

,Tohoto monumentalniho mil-
niku bylo mozné dosahnout di-
ky odhodlanosti politickych pred-
stavitell, ktefi poskytli potfebné
finanéni prostfedky, technolo-
gickym inovacim a predevsim di-
ky miliontm védci, zdravotniki
a zastupcti mnoha dalsich profe-
si, v€etné 2,3 milionu lidi podi-
lejicich se na ockovacim progra-
mu,“ prohlasil indicky ministr
zdravotnictvi Ghulam Nabi Azad.
WHO by méla oficidlné prohlasit

Indii za zemi bez vyskytu détské
obrny béhem bfezna, poté co bu-
dou k dispozici vysledky posled-
nich vzorkd a vSe projde oficidl-
nim procesem certifikace.

P¥iklad ostatnim zemim

Zatimco v roce 2009 se v Indii ob-
jevilo 741 pfipadu détské obrny,
v roce 2011 to byl jediny (v lednu
se nakazila 18mési¢ni divka, je-
jiz rodice se rozhodli nechat oc-
kovat pouze jejiho bratra). Vak-
cinacni program zacal jiz v roce
1995, vyzadal si vice nez 2,5 mili-
ardy dolarti a je diky nému v sou-
Casnosti kazdorocné naockovano
pfes 170 miliont indickych déti.
,Zatimco pokusy o vymyceni
obrny ve svété stagnovaly, In-
die dokazala, Ze je to mozné,“

Kolumbijsti povstalci
chtéji regulaci drog

Kolumbijska ultralevicova povstalecka organizace Revoluc-
ni ozbrojené sily Kolumbie (FARC), jez od 60. let minulého
stoleti vede guerillovou valku proti tamni vladé, predstavi-
la navrh na regulaci drogové problematiky v zemi.

Pravé obchod s navykovymilatka-
mi pfitom financuje aktivity FARC.
Organizace svij navrh prednesla
v ramci mirového jednani s ko-
lumbijskou vladou. Predstavila
program, ktery by mél ,regulovat
produkci koky, maku a marihua-
ny". Soucasni péstitelé by podle
FARC méli byt ,motivovani zacit
dobrovolné péstovat jiné plodi-
ny". Spolecné s Peru a Bolivii patfi
Kolumbie k nejvétsim producen-
tlm koky, z niz se nasledné vyra-
bi kokain.

Hledani alternativ

V poslednich letech kolumbijska
vlada vynaklada miliony dolar(,
aby ilegalni péstirny a pole v z
mi eliminovala — policisté €ivoj
nejcastéji rostliny vytrhavaj, stfi-
kaji herbicidy a snazi se farmare
presvédcit, aby zacali péstovat le-
galni plodiny. Podle Organizace
spojenych narodt (OSN) pokles-
la plocha poli koky mezi lety 2011
a2012025%

Vyjednava¢ FARC Pablo Cata-
tumbo v3ak prohlasil, Zze zakazy
a niceni polinejsou do budoucna
cestou. ,Namisto boje s péstiteli
nezakonnych plodin bychom se
meéli soustredit na regulace a hle-
dani alternativ,” prohlasil Pablo
Catatumbo. ,Podstatou naseho
planu je dobrovolnost, snaha
o spolupracis péstiteli, aby se sa-
mi rozhodli pro jiné zplsoby jak si
zajistit pracia obzivu," je pfesvéd-
Cen zastupce FARC, podle néhoz
by mélo byt nadale brano v Gva-
hu ,medicinské ¢i kulturni“ uziva-
ni zminénych latek.

Organizace vyjednava s kolumbij-
skou vladou jiz vice nez rok, zatim
bylo v rdmci rozhovor(i dosazeno
dil¢ich Gspéchl pouze ve dvou pri-
padech, atov souhlasu obou stran
na zemédélské reformé a na ofici-
alnim podilu FARC na viadé v zemi.
V soucasnosti probihaig. kolo jed-
nani, jez se odehravav kubanském
hlavnim mésté Havaneé.

(Zdroj: BBC) (kha)

komentovala indicky uspéch
zastupkyné WHO v zemi Na-
ta Menabdeova. , Eradikace té-
to choroby je velmi nakladnou
a dlouhodobou zalezitosti a né-
ktefi partnefi a darci jiz zacina-
1i ztracet nadéji a trpélivost. Ny-
nijsou ale opét pripraveni ve své
podpofe aktivné pokracovat,“
dodala.

Détska obrna je druhou nemoci,
jiz se v Indii podaftilo eradikovat
prostfednictvim plosné vakcina-
ce - tou prvni byly v roce 1980 ne-
Stovice. Hamid Dzafari z WHO
uvedl, Ze Indie i na zakladé sou-
Casného uspéchu ziskala ,dle-
Zité sebevédomi pro stanoveni
dalsich podobnych cild“. Podle
ného chce nyni indické minister-
stvo zdravotnictvi upfit své sna-
hy na eradikaci spalnicek.

Nebezpedi

valeénych konflikta

V loriském roce bylo ve svété za-
znamenano 372 pfipada détské
obrny (148 bylo hlaseno z ende-

Ilustraéni foto: Shutterstock
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mickych zemi, 224 z ostatnich).
Odbornici se v§ak obavaji, Ze na-
vzdory tspéchim na cesté k vy-
myceni této nemoci mizZe na-
opak dojit k dalSimu zhorSeni
situace, predevsim v oblastech
zasazenych valkami. Napiiklad
v Somalsku a Syrii se loni dét-
skd obrna znovu objevila, acko-
1i byla v téchto zemich jiz dfive
eradikovana.

Hamid Dzafari nicméné ne-
ztraci optimismus, v endemic-

kych zemich totiz vyskyt obrny
stale klesa. ,,Pokud bude pokra-
Covat soucasny trend, mohli by-
chom v Afghanistanu a Nigérii
infekci zastavit jiz v tomto roce, “
je presvédcen zastupce WHO.
V Pakistanu je situace slozitéj-
$i kvili neustavajicim ttokim
na ockujici zdravotniky v nékte-
rych provinciich, v jejichz da-
sledku bylo nutné prerusit ocko-
vaci programy.

(Zdroje: BBC, Reuters) Kvéta Havlova
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Vysledky prace spickovych vedeckych
tymu vyvolavaji pocit pokory

Doc. MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc., odjel v roce 2002 na tfi roky
pracovat do Johns Hopkins Hospital a National Institute on Ageing
(NIA), coz je divize National Institutes of Health (NIH, Narodniho zdra-
votniho ustavu) v americkém Baltimoru. V lonském roce doplnil svou
zahrani¢ni zkusenost ro¢nim stipendiem na Mayo Clinic v Rochesteru.

Dva piulivazky

v downtownu

Univerzita Johnse Hopkinse dis-
ponuje velkym vyzkumnym za-
zemim, v oblasti biologie a medi-
ciny ma nejvétsi mnozstvi grantt
v celych Spojenych statech ame-
rickych. Johns Hopkins Hospital
pak jiz vice nez 20 let obsazu-
je prvni misto ankety o nejlep-
$i nemocnici v USA. Chtél jsem
tedy poznat, v ¢em to spociva,
jakym zplsobem takové praco-
visté funguje a jak je provazan
Kklinicky a zakladni vyzkum. Dru-
hym davodem byla osoba mého
Skolitele profesora Davida Kasse,
kterého jsem poznal na kardio-
logickych kongresech v Evro-
pé a USA. Oslovil jsem jej, pro-
toZe mé zajimala problematika,
kterou se zabyvala jeho labora-
tof, tedy patofyziologie srde¢ni-
ho selhani.

Pozici v NIH jsem pro zménu zis-
kal diky odpovédi na inzerat v ¢a-
sopisu Nature, ve kterém tehdy
hledali vyzkumniky zabyvajici
se touto problematikou. Oslo-
vil jsem profesora Kasse, zda by
nebylo mozné, abych mél polo-
vicni tivazek u néj a polovicni
v NIH, coz se nakonec ukéazalo
jako schiidné feSeni. Johns Hop-

Nové kardiovaskularni centrum v Johns Hopkins Hospital v Baltimoru

kins Hospital a NIH jsou od sebe
vzdalené jen nékolik kilometra -
obé instituce sidli v downtownu
v Baltimoru, takze jsem mohl
skloubit oba ivazky. I ostatni za-
meéstnanci maji ¢astecné avazky
na obou pracoviStich. V NIH se
vénuji spiSe epidemiologickym
a Sife definovanym projektim,
vedle toho pak pracuji v univer-
zitni nemocnici, kde je vyzkum
orientovan vice klinicky, tedy
na péci o pacienty.

Vyhodné také bylo, Ze obé praco-
visté disponovala specifickym ty-
pem pacientii. V NIA je velka po-
pulace zdravych dobrovolnikdi,
ktefi jsou tam dlouhodobé sle-
dovani v ramci studie Baltimore
Longitudinal Study of Ageing. Doku-
mentuje se na nich rozvoj posti-
Zeni kardiovaskularniho systému
v diisledku prirozeného starnu-
ti jinak zdravych osob. Naopak
v Johns Hopkins Hospital jsme
meéli v péci fadu pacientd s raz-
nymi typy srdecniho selhani,
a tak jsem mohl tyto skupiny
kombinovat a porovnavat s pat-
fiénou kontrolni skupinou, coz
je velmi dtlezité. Proti nemoc-
nym pacientiim jsme mohli po-
stavit kontroly zdravych pacien-
th se stejnym etnickym pozadim,

vékem i pohlavim a nase prace
tim padem ukazaly velmi dobry
kontrast. Jinak sehnat adekvat-
ni kontroly byva ¢asto problém,
zvlasté v USA.

Jak na srdecni selhani

se zachovanou

ejekeni frakci

Na obou pracovistich jsem se za-
byval diastolickym srde¢nim se-
lhanim, tedy typem srdec¢niho
selhani, ktery se objevuje ¢im dal
tim Castéji, pfedevsim u starSich
Zen. O tomto onemocnéni se jes-
té pred dvaceti lety pfedpoklada-
lo, Ze je pomérné vzacné. Nyni se
ukazuje, Ze pfedstavuje az polo-
vinu pacientt se srde¢nim selha-
nim vibec.

Aktualné pouzivané metody 1é¢-
by srde¢niho selhani byly vyvije-
ny u pacientd se sniZzenou ejeké-
ni frakei. U srde¢niho selhani se
zachovanou ejekéni frakci nejsou
1éCebné metody dostatecné pro-
pracovany, zatim neni k dispo-
zici zddna 1é¢ba, ktera by ovliv-
nila prognézu téchto pacientd.
To je také dlivod, pro¢ je vyzkum
v této oblasti velkou prioritou jak
v USA, tak iv Evropé.

Pii nasich vyzkumech jsme roz-
poznali nékolik mechanismi,

Gonda building - ambulantni provozy Mayo Clinic, Rochester

které hraji roli pfi rozvoji toho-
to onemocnéni. Na zakladé nami
publikovanych vysledkd vznik-
ly dalsi klinické studie, které se
snazi tyto mechanismy ovliv-
nit. Zjistili jsme, Ze se na proje-
vech tohoto onemocnéni muze
hodné podilet chronotropni in-
kompetence, tedy Ze tepova fre-
kvence fizena sinusovym uzlem
nedostateCné reaguje pti zatize-
ni, coz pfi tomto typu srdecni-
ho onemocnéni vede k vyznam-
nému snizeni rezervy srde¢niho
vydeje pri zatézi.

Jednou z mozZnosti, které se nabi-
zeji, je tedy 1é¢ba pomoci kardio-
stimulatoru. Tuto domnénku by
meéla otestovat pfipravovana me-
zinarodni studie, kterd vznikla
na zakladé nasich praci. Vystup
mé prace je sice nepfimy, ale na-
znacil moznou cestu, kterou by
v 1é¢bé bylo mozné jit.

Sildenafilem

na plicni hypertenzi

pred transplantaci

Kromé této problematiky jsme
se zabyvali také plicni hyperten-
ziu osob se srde¢nim selhanim.
Zacali jsme zkoumat vliv inhibi-
tor fosfodiesterazy 5 (PDEs) a je-
- sildenafilu - ve vztahu k plic-
ni cirkulaci a myokardu. Expe-
rimentalni skupina prof. Kasse
z Univerzity Johnse Hopkinse bé-
hem mého pobytu publikovala
vyznamné nalezy, které ukazaly
Ze PDE5 se nachazi nejen v plicni
cirkulaci, ale i v myokardu. Te-
rapie inhibitory PDEs5 tedy mui-
Ze priznivé ovlivnit remodelaci
srdce v dlisledku infarktu ¢i tla-
kového pretiZeni, coZ hraje vy-

znamnou roli v rozvoji srdecni-
ho selhani.

Toto téma jsem zacal rozvijet po
svém navratu zpatky do IKEM.
Pacienti se srde¢nim selhanim
maji dost ¢asto i plicni hyperten-
zi, kterd muze byt jednou z pfi-
¢in, pro¢ neni schiidna trans-
plantace srdce. V klinickych
zkouskach jsme zjistili, Ze pravé
pomoci sildenafilu 1ze dostat plic-
ni hypertenzi pod kontrolu a ta-
to 1é¢ba pak muiZe transplantaci
umoznit. Zacali jsme preklinic-
kymi zkouskami, kdy jsme zkou-
Seli snaSenlivost 1ékl a jejich vliv
na hemodynamiku. Podotykam,
Ze 1ék zatim neni pro tuto indi-
kaci schvalen, takZe 1é¢bu nelze
obecné aplikovat u viech pacien-
tl se srde¢nim selhdnim. Ukazu-
je se ale jako velmi uzitecny pro
velmi vybranou skupinu pacien-
tl pfed transplantaci.

Vysoka koncentrace
bystrych mozkii

Pfi praci v zahranici bylo asi nej-
vic obohacujici potkavat lidi, kte-
i jsou nadani a maji pronikavy
anovatorsky vhled do svého obo-
ru. Poznal jsem tam fadu brilant-
nich lidi schopnych posouvat po-
znani dal, zvlasté pokud pracuji
v tymu. Pravé ve vysoké koncen-
traci velmi talentovanych a pil-
nych 1lidi z celého svéta si clovék
uvédomil, Ze i kdyZ se snazi stu-
dovat a délat véci poctivé, stale
ma moznost pracovneé rust a usi-
lovat o posun dal.

Pracovat s takovymi lidmi je za-
bava. Na seminafich jsem mél
moznost zblizka poznat nékolik
laureati Nobelovych cen a Slo
o pozoruhodné a vtipné osoby.



Historicka budova Johns Hopkins Hospital

KdyZ mél Peter Agre prednasku
poté, co se vratil ze Stockholmu,
poslal svou zlatou nobelovskou
medaili kolovat plnou posluchér-
nou, aniz by doslo ke ztraté, Ski-
la toho, colze dosahnout, je pod-
statné §irsi, nez jsem doma zazil,
a vyvolava to pocit pokory.
Vyzkum na Univerzité Johnse
Hopkinse se ¢im dal tim vice za-
méfuje na studium zakladnich
mechanisma nemoci na mole-
kuldrni trovni. Hopkins je kom-
petitivni prostfedi, oteviené
zahraniéni konkurenci. Na pra-
covni misto predatesta¢niho Kkli-
nického tréninku (clinical fellow)
se muze hlasit az nékolik set Za-
datel z celého svéta, a také pro-
to je mnoho zaméstnanct nea-
merického ptivodu. Diky tomu
je to jedna z nejdynamictéjsich
vyzkumnych univerzit nejen ve
Spojenych statech americkych,
ale celosvétové. Univerzitni ne-
mocnice je jeSté vice nez jina
akademicka centra v USA ori-
entovand na vyzkum. Vlastni
nemocnice tvoii tfetinu celého
arealu, ostatni jsou vyzkum-
né ustavy. Za dobu, co jsem
tam plisobil, proinvestovali na
stavbach novych pavilontl pies
miliardu dolard a v poslednich
7 letech vyrostlo kompletné nové
kardiovaskularni centrum.
Jednim z velkych pfinosi mé
prace v zahranici jsou pretrva-
vajici kontakty s kolegy z USA,
Némecka, Japonska, Belgie a Iz-
raele, s nimiZ jsem na Johns Hop-
kins pracoval a zlistivime nadéle
ve styku, vidame se na konferen-
cich, s nékterymi z nich pracuji
v mezinarodnich grantech. Na
dalku sleduji, na ¢em pracuji,
a podobnym smeérem se snazime
se jititady, diskutujeme o vyvo-
jina$i prace, radime se.

Srovnani dvou
americkych center
Druhou zkuSenosti na zahranic-
nim pracovisti byl lonisky ro¢ni
pobyt na Mayo Clinic, kde jsem
plsobil diky stipendiu Fulbrigh-
tovy nadace. Opét jsem se zde
vénoval problematice srde¢ni-
ho selhani. Analyzoval jsem da-
ta pacientl vySetfovanych a 1é-
¢enych na Mayo Clinic a snazil
se zjistit, pro¢ u téchto pacien-
tl vznika plicni hypertenze a ja-
kou roli v tom hraje funkce levé
siné. Vyhodou této nemocnice je
velky objem kazdorocné vysetie-
nych pacienti, jejichZ pocet je az
o fad vyssi nez v jinych velkych
centrech v Evropé. Data o paci-
entech jsou elektronicky uklada-
na v kompletnim formatu, takze
je mozné retrospektivné analyzo-
vat a porovnavat informace, kte-
1é zde od pacientd posbirali.
Celkové klima a zamérfeni Mayo
Clinic se 1i$i, neni to primarné
vyzkumnd univerzita. Mayo Cli-
nic je neziskové zdravotnické za-
tizeni, které vzniklo z velelispés-
né privatni praxe dr. Maya a jeho
synd - 1ékatfl. Pomér akcentu vé-
novaného lékarské péci a vyzku-
mu je opacny, nez byl v Johns
Hopkins. Hlavnim mottem Ma-
yo Clinic je poskytnout absolut-
né nejkvalitnéjsi a nejbezpecnéj-
§i1ékafskou péci, prizptisobenou
potfebam pacienta. Proto také
tuto kliniku vyhledavaji nemoc-
ni nejen ze Spojenych stat ame-
rickych, ale z celého svéta.
Atmosféra je mezilidsky piijem-
néjsi, neni to tak konkurenc-
ni prostfedi. Mayo Clinic sidli
v Rochesteru v Minnesoté, coz
je pfijemné méstecko uprostied
hospodafrské krajiny, s nulovou
kriminalitou, pohodovym oby-
vatelstvem a kukufi¢nymi lany
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vSude kolem. Naproti tomu zdra-
votnicka zafizeni v Baltimoru
a jinych méstech na vychodnim
pobfezi USA jsou v pavodnim
meéstském centru, kde je mnoho
socialnich problémii - vysoka kri-
minalita, narkomanie, chudoba.

Na okno v pracovné

ma narok jen profesor

Ve Spojenych statech americ-
duchym zivotnim stylem - jsou
v praci od rana do vecera po cely
Zivot, protoZe je to bavi a proto-
Ze pro ni maji dobré podminky.
Je to sice trochu jednostranny Zi-
vot, ale pokud ma clovék zalibu
v tom, co déla, tak ho to uspoko-
juje. Moznosti kulturniho vyzi-
ti v Rochesteru, stejné jako v fa-
dé jinych americkych mést, jsou
zcela zanedbatelné oproti tomu,
co nabizi tfeba Praha. Rozhodné
se mi tam ale libilo, i kdyZ pokud
bych mél na jednom z takovych
mist stravit cely zivot, asi bych
uvazoval jinak.

Pracovni atmosféra, at uz v labo-
ratofi nebo na klinice s pacien-
ty, je ponékud odlisna od té nasi.
Predpoklada se, ze lidé jsou za-

ZAHRANICNI ZKUSENOST

ujati a velmi soustfedéni na véc,
kterou délaji. Je samoziejmé, Ze
na problému, ktery resi, pracu-
jivelmi intenzivné. Na americ-
kych univerzitach je pfekvapivé,
jak malo fyzického prostoru ma-
jizdravotnici a védci k dispozici.
Narok na pracovnu s oknem ma-
jina Johns Hopkins jen opravdu
zaslouzili profesofi. Velké mnoz-
stvi lidi je natésnano narelativné
maly prostor, coz je do jisté miry
asi i icel, nuti to jednotlivé vy-
zkumniky vice interagovat. Po-
kud je kampus kompaktni a li-
dé k sobé maji blizko, nemuseji
si psat e-maily, staci zajit do ve-
dlejsi laborky a rychle vSe vyte-
§it, coz napomaha mezioborovos-
ti vyzkumu.

Diskuse a nutnost
argumentace

Rovnéz podminky pro védeckou
diskusi jsou jiné. V Cesku neni
nutné prili§ prezentovat vlast-

Nova budova National Institute on Ageing (NIA/NIH), v Baltimore

(O]

ni praci, dokonce to lidé vnima-
jinegativné. V USA je naproti to-
mu kazdy student uz od zakladni
$koly nucen neustéle prezento-
vat, na ¢em pracuje, a hlavné
musi argumentovat, zaujmout
postoj a obh4jit své stanovisko.
Pokud jej nékdo zacne zpochyb-
novat, nebere se to jako urazka
nebo osobni Utok, ale spise jako
vyzva. To pak zpétné ¢lovéka nuti
vice pfemyslet o tom, co vlastné
déla a proc - coz je nejuzitecnéj-
§i. Diskuse a nutnost argumen-
tace jsou jednémi z hlavnich rysi
amerického akademického pro-
stfedi, které pro mne byly velmi
stimulujici.
V Ceskych podminkach se néco
takového tézko zavadi de novo. Je
to asi vice podminéné kulturou
nez politickou minulosti. Napfi-
klad ani v zapadnim Némecku,
které nebylo v projevovani nazo-
ri v poslednich padesati letech
tlumeno, neni Gplné bézna vol-
na diskuse v americkém stylu.
Jde o kulturni rozdil dany tradi-
ci, hierarchii pracovisté a pracov-
nich vztahti. V Americe je struk-
tura horizontalni, takze vedouci
Kkliniky je spiSe administrativni
pozice nez nedotknutelny clovék
uzivajici pravo veta. Spojené sta-
ty americké si od 17. stoleti zakla-
daji na tom, Ze zde ziji svobod-
ni lidé. U nds dlouho doznivala
ponékud monarchisticka tradi-
ce, nasledny pfirozeny vyvoj byl
mnohokrat prerusen dé&jinnymi
diskontinuitami. Zména bude tr-
vat jesté dlouho.

zapsala Petra Klusakova
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Soudnt tribunal pro asistované sebevrazdy

Na konferenci v Athéndch s tématem ,,Sebevrazda, sebeposkozovani a asistované umirani“
prednesla odbornice na pravo z Hertfordshireské univerzity v Anglii Claudia Carrova navrh
na ustaveni soudniho tribundlu, ktery by rychle, individudlné a s pochopenim projednaval za-
dosti o asistovanou smrt i sebevrazdu.

Tento systém by mél umoznit li-
dem s nevylécitelnou chorobou
v terminalnim stadiu, aby moh-
li zemfit distojné a v dobé, kte-
rou si zvoli.

,Asistovana smrt by neméla byt
zakazana. Béhem zivota maji
v§ichni svobodnou viili a autono-

mii, aby se rozhodli, jak budou
zit, ale osoba s diagnézou nevy-
1é¢itelné choroby v terminalnim
stadiu nema pravo ukoncit svilj
Zivot a zvolit si dobu, kdy tak uci-
ni. Zakon jim to zakazuje a ta-
ké tém, kdo by jim napomahali.
Obavy, jaky efekt by legalizace

sebevrazdy s asistenci mohla mit
na starnouci a vulnerabilni popu-
laci, jsou opravnéné, ale autono-
mie pacientll v terminalnim sta-
diu nevylécitelné choroby by také
meéla byt respektovana. Je sprav-
né a nutné chranit nemohouci
pacienty pfed natlakem, aby uva-

Vedou komplikace
pri porodu k porucham
mozku novorozence?

V listopadu 2013 vysly dvé protikladné studie zabyvajici se otdzkou,
zda je lidsky omyl v pribéhu porodu pfic¢inou mozkové poruchy u no-

vorozence.

Norska studie

Norska studie, zaloZena na analy-
ze 315 Zadosti o kompenzaci kviili
udajnému pochybeni béhem po-
rodu, dosla k zavéru, Ze nejCastéj-
§i pfi¢inou poruchy mozku u no-
vorozence je nedostatek kysliku
béhem porodu. Kompenzace by-
laudélena ve 161 pfipadech, které
zahrnovaly umrti ditéte v 54 pri-
padech a mozkovou poruchu u 96
déti. Studie z Australie vSak teorii
porodni asfyxie zamitla na zakla-
dé zjisténi, Ze pocet takto posti-
Zenych déti zGstava stejny, i kdyz
§lo o porod cisatskym fezem.

V norské studii byla polovina pfi-
padi porodni asfyxie zplisobena
nedostatecnym monitorovanim
plodu a ve 14 % klinickou neschop-
nosti. V 11% pfipadil byla zane-
dbana pravidla porodu, v 10%
nebylo pozadano o pomoc zku-
Seného lékarte a ve 4% $lo o omyl
v podani 1é¢ebné latky. Vysled-
ky této studie byly publikovany
v Acta Obstetrica et Gynecologica Scan-
dinavica. ,,] kdyZ k po§kozeni moz-
ku nebo tmrti plodu béhem po-
rodu dochazi ztidka, nasledky
jsou devastujici. Skoleni porod-
nich asistentek a 1ékaft a audit
vysoké kvality by mohly pomoci
snizit pocet Zadosti o kompenza-
ci po asfyxii béhem porodu. “ pro-
hlasil jeden z autord.

Australska studie
Vyzkum v australském Adelaide
se mezitim zaméril na spojeni

llustraéni foto: Shutterstock

mezi mozkovou obrnou novo-
rozence a cisafskym fezem. Za-
vér studie vysvétluje, proc¢ inci-
dence mozkové obrny neklesla
po enormnim zvy$eni poc¢tu po-
rodi cisafskym fezem. Podle je-
jich vysledk otisténych v Obstet-
rics & Gynecology ani planovana, ani
akutni a nevyhnutelna sectio cae-
sarea neovlivnily riziko mozkové
obrny. Jejich analyza zahrnovala
1,7 milionu zdravych déti a 3800
s mozkovou obrnou.

,Vicnez celé stoleti se bez spoleh-
livych dlikazi pifedpokladalo, Ze
vétsina pfipadt mozkové obrny
je zptisobena nedostatkem kys-
liku nebo porodnim traumatem.

Pritom je vSak zjevné, Ze za po-

slednich 40 let doSlo v Austra- :
lii a mnoha jinych zemich k vi- :
ce nez $estindsobnému zvyseni :
podilu porodt cisafskym fezem
(z 5 na 33 %), ale incidence moz- :

kové obrny zustava stejna (2-
2,5 na 1000 porodil). Budeme se
muset soustfedit na hledani an-
tenatalnich pricin mozkové obr-
ny a jejich prevenci. Mozna pu-
jde o genetickou vulnerabilitu
a vliv prostfedi, napfiklad infek-
ci,“ uvedl jeden z autort studie
Alastair MacLennan z Adelaidské
univerzity.

(Zdroj: Acta Obstetricia et Gynecologica

Scandinavica, Obstetrics & Gynecology) (mls)

zovali o ukonceni zivota a nestali
se bfemenem pro ostatni. Ale je
tyranské nutit ty, kdo chtéji ze-
mfit, aby ztstali na Zivu v boles-
tech a trapeni, “ prohlésila Clau-
dia Carrova.

Specialni tribunal by mél zahr-
novat pravniky i lékate a jeho
primarnim Gcelem by bylo po-

¢ tvrdit, Ze pacient opravdu trpi
. nevylé&itelnou chorobou, ktera
: povede ke smirti v nasledujicich

9-12 mésicich. Kazdy pacient by
pak dostal ¢as na ,zjistovani ji-
nych moznosti“ (cooling off period).
Vsechny diskutované pripady by
mély byt zaznamenany a kaz-
dé tmrti zaregistrovano. Panel
by mél také zajistit, aby na pa-
cienta nebyl ¢inén zadny natlak
a aby asistujici osoba paciento-
vym umrtim nemohla nic ziskat.

Navrh lezi v parlamentu
Dlouho ocekavany zakon o asisto-
vané smrti byl predlozen britské-
mu parlamentu 15. kvétna 2013
lordem Falconerem z Thorntonu.
Zodpovédnost podle ného ma-
ji nést dva nezavisli 1ékati. Bu-
dou muset podepsat prohlaseni,
Ze VETi, Ze nemocny ma pred se-
bou méné neZ 6 mésicl Zivota,
jeho choroba je nevylécitelna,
pacient je mentalné kompetent-
ni, dobrovolné dosel k rozhodnu-
ti ukoncit svij Zivot a za ptitom-
nosti nezavislych svédka o tom
podepsal prohlaseni (pfibuzni
ani vySe uvedeni 1ékatfi nemo-
hou byt svédky tohoto paciento-
va prohlaseni). Nemocnému pak
bude predepsana smrtelna davka
aktivni latky.

Ocekava se, ze podle navrhované-
ho britského systému bude 1éka-
fim nebo nominovanému zdra-
votnickému persondlu dovoleno,
aby pacientovi tuto latku podali,
nebude-li schopen si ji vzit sam.
Latka bude dorucena pacientovi
bezprostfedné pied sebevrazdou.
Osoba povéfena touto funkci mu-
si ziistat v blizkosti pacienta az
do jeho skonu, a pokud se nemoc-
ny rozhodne, Ze sviij Zivot neu-
kon¢i, musi byt tato latka ihned
vracena do 1ékarny.

Ocekava se, Ze zakon bude zahr-
novat cooling off obdobi a pfed po-
danim fatidlni davky bude mit
pacient nékolik schiizek s poveé-
fenymi 1ékari.

Podpora verejnosti
Prizkumem vefejného minéni
se zjistilo, Ze vice nez tfi Ctvrti-
ny anglickych obyvatel toto tsi-
i 0 zménu zakona podporuji a ze
pristim rokem vSechny tfi hlavni
politické strany zahrnou ptislib
diskuse o navrhovaném zakoné
do svého pfedvolebniho progra-
mu. Ukazalo se vsak také, Ze dvé
tfetiny 1lékail s popsanou podo-
bou zdkona nesouhlasi (budou
vsak mit moznost sluzbu paci-
entovi odmitnout).

Lord Falconer je toho nazoru, zZe
systém, ktery ve Velké Britanii
nyni plati, nuti nékteré pacien-
ty s nevylécitelnou chorobou, aby
v termindlnim stadiu cestovali
zemfit do ciziny nebo se pokouse-
li spachat sebevrazdu potaji. No-
vy zakon bude striktné omezen
jen na nevylécitelné nemocné
mentalné kompetentni pacien-
ty, mél by chranit jak pacienty,
tak i ¢leny jejich rodin a zajistit,
Ze k imrti bude dochéazet za spo-
lutcasti 1ékafské profese.

MUDr. Milena Lesna

Zdrava strava u zen
stredniho véku — zdraveé stari

V listopadovém vydani Annals of
Internal Medicine byly otiStény vy-
sledky analyzy informaci ziskanych
z Nurses Health Study od partici-
pujicich 11 tisic Zen stfedniho véku
(prdmérny vék 5o let), jejichZ zdra-
va strava zahrnovala hodné ovoce,
zeleniny, lusténin, ofechli a nena-
sycenych mastnych kyselin a na-
opak malo Cerveného nebo zpra-
covaného masa, slazenych napojd
a mirné pozivanf alkoholu. Studie
také zaznamenavala, do jaké mi-
ry zeny tuto tzv. stfedozemni di-

etu dodrzovaly a jestli obsahova-
la ryby.

PFiblizné po 15 letech mély Zeny
v nejvyssi pétiné dietniho skore
ku 70 let ve zdravi, bez podstat-
ného Ubytku kognitivnich schop-
nosti a bez zavaznych fyzickych
onemocnéni. U Zen na vrcholu to-
hoto skére byla Sance preziti v pl-
ném zdravi 0 46 % vy3sive srovna-
ni's Zenami na jeho dolnf hranici.

(Zdroj: Ann Int Med) (mls)
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Koureni a stres v tehotenstvi
oviivnujl nikotinovou zavislost u dcer

Koureni béhem téhotenstvi je spojeno s fadou negativnich vlivl na di-

v v s

té, v€etné nizsi porodni hmotnosti, vyssiho rizika syndromu nahlého
umrti ditéte, poruchy pozornosti a dalSich, ale také vyssi pravdépo-

dobnosti vzniku zavislosti na nikotinu u ditéte.

Studie americkych védci, publi-
kovana v casopise Biological Psychi-
atry, dokazuje nejen, Ze déti ma-
tek kouficich v téhotenstvi jsou
v pozdéjsim véku nachylnéjsi
k zavislosti na nikotinu, ale také,
Ze riziko této zavislosti vjznamné
zvysuje, je-li plod vystaven i vyssi
hladiné stresovych hormon@ mat-
ky. Plati to vS§ak pouze pro dcery.
,Nase studie ukazuje, Ze kombi-
nace stresovych hormont a kou-
feni, jimz je dité béhem téhoten-

stvi matky vystaveno, predstavuje
v souvislosti s vyssi pravdépodob-
nosti vzniku nikotinové zavislos-
ti v dospélém véku jakysi ,dvoji-
ty zasah‘. Navic matky, jez koufi
iv obdobi gravidity, vétsinou Ziji
v hor$ich podminkach a jsou vice
vystaveny stresu nez t€hotné ne-
kutacky,“ podotyka vedouci stu-
die dr. Laura Stroudova z Cent-
ra pro behavorialni a preventivni
medicinu pfi Miriam Hospital
v Providence.

Se svymi kolegy vyuzila data zis-
kana béhem dlouhodobého vy-
zkumného programu zapocaté-
ho vroce 1959, jehoZ se zti¢astnilo
na 5o tisic gravidnich Zen. Autori
projektu pak po dobu 4o let sbira-
li informace o détech téchto Zen.

Nebezpecny cyklus

Laura Stroudova se zameéfila na
1086 zZen, kterym byla béhem
téhotenstvi méfena hladina
kortisolu a testosteronu v krvi

FaF UK ziskala novy
spickovy chromatograf

Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové (FaF UK)
otevrela novou Laborator hmotnostni spektrometrie.

Laboratof je vybavena novym
$pickovym analytickym pfistro-
jem, ktery umoznuje jednoduse
urcit strukturu obsahovych latek
rostlin, metabolitl studovanych
1éc¢iv nebo zjistit stopové 1atky ob-
sazené v biologickych vzorcich,
odpadnich vodach ¢i obecné v zi-
votnim prostfedi. Jedna se o ul-
tra-vysokoucinny kapalinovy
chromatograf (UHPLC) s nejmo-
dernéj§im hmotnostnim detek-
torem Synapt G2-Si od americké
firmy Waters. Na pfistroj pfi-
spél ¢astkou témeér 10,5 milionu

K¢ projekt urceny k revitalizaci
infrastruktury na FaF UK (REVI-
FAF), ktery fakulta ziskala z pri-
oritni osy 4. operacniho progra-
mu Vyzkum a vyvoj pro inovaci.
Spickové, dustojné

a motivujici podminky
Smyslem projektu REVIFAF je
zlepseni kvality vzdélavani s vaz-
bou na védu a vyzkum na Farma-
ceutické fakulté UK v Hradci Kra-
lové. ,Projekt ma za cil zajistit
odpovidajici infrastrukturni pod-
minky, které na nasi fakulté udr-

Foto: archiv FAF UK

zi kvalitni odborniky a umozni
jim provozovat védecko-vyzkum-
nou ¢innost v distojnych, $pic-
kovych, motivujicich a bezpec-
nych podminkach, a predavat
prostfednictvim vyuky své je-
dinecné znalosti nové genera-
ci farmaceutd, jez dale zlepsi
perspektivy absolventt fakulty
na trhu prace, “ uvedl vedouci ka-
tedry analytické chemie FaF UK
doc. RNDr. Petr Solich, CSc.
Synapt G2-Si je jiz druhda generace
hybridniho hmotnostniho spek-
trometru typu kvadrupdl - ana-
lyzator doby letu (q-TOF) s vesta-
vénou iontovou mobilitou. Tento
pristroj vyznamné usnadnuje
identifikaci a strukturni analy-
zu Sirokého spektra latek pomoci
meéfeni spravné a presné hmoty
molekulovych iont (MS), ure-
ni sumdarniho vzorce sledované
slouceniny, izotopického slozeni
(v€etné chiralnich latek) a inter-
pretaci fragmentacnich spekter
(MS/MS). Diky vysokému rozli-
Seni je docileno vysoké selekti-
vity a snizeni rizika pfipadnych
interferenci. Rychlost skenova-
ni analyzatoru g-TOF je klicova
pro spojeni s rychlymi separac-
nimi technikami, jako je pravé
UHPLC.

(Zdroj: FaF UK) (red)

aunichZ bylo zaznamenano, zda
v dobé gravidity kouftily. Jejich dé-
ti (649 dcer a 437 syn) pak v do-
spélosti prosly sérii rozhovorti, bé-
hem nichz bylo zjiStovano mimo
jiné pravé i to, zda koufi. Z ana-
lyzy idajt vyplynulo, Ze u dcer,
které byly v téle matky vystave-
ny vys$im hladinam kortisolu
v kombinaci s koufenim matky,
se v dospélosti mnohem castéji
vyvinula zavislost na nikotinu.
Souvislost s vy$simi hladinami
testosteronu nebyla prokazana.
Zajimavé je, Ze pro muzské po-
tomkKy vySe popsané zvysené rizi-
ko zavislosti kviili Zivotnimu sty-
lu matky zjiSténo nebylo.

»,Zatim nevime, proc¢ jsou dcery
v d@isledku koufeni matek a stre-

- sovych hormont, kterym jsou
: pfed narozenim vystaveny, na-
i chylnéjsi k zavislosti na nikotinu
: vice nez synové. K moznym vy-
svétlenim patii, Ze kortisol a ni-
i kotin ovliviiuji muZzsky a Zen-
¢ sky mozek odlisné. Pokud jsou
© viak dcery kouficich matek sku-
i tefné nachylnéjsi k pozd&jsi za-
vislosti na nikotinu, hrozi vznik

llustraéni foto: Shutterstock

nebezpecného a tézko prolomi-
telného cyklu, ktery mize po-
stihnout nékolik generaci,“ va-
ruje dr. Stroudova.

(Zdroj: Medical News Today) (kha)
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS
Stroncium-ranelat - pozastaveni pouzivani

Farmakovigilan¢ni vybor pro posuzovani rizik (PRAC) Evropské lékové agentury (EMA) zvazil
pomér pfinosl a rizik pfipravkd s ucinnou latkou stroncium-ranelat (Protelos/Osseor) a dopo-
rucil pozastaveni jejich registrace a pouzivani.

PRAC na dubnovém jednaniv ro-
ce 2013 doporucil omezeni pouZzi-
vani téchto pfipravki s cilem sni-
zit riziko rozvoje srdecnich potizi
(v€etné infarktu myokardu). Tato
doporuceni byla vysledkem pravi-
delného hodnoceni poméru pti-
nosu a rizik pripravku. Soucasné
bylo pfijato rozhodnuti o dalsim
podrobném pfehodnoceni, do né-
hoz byly zahrnuty vSechny do-
stupné udaje o ptinosech a rizi-
cich 1é¢by stroncium-ranelatem.
Na lednovém jednani vybor své
prehodnoceni uzavrel a konsta-
toval, ze na kazdych 1000 pacien-
t 1é¢enych po dobu 1 roku, se vy-
skytly navic 4 ptipady zavaznych
srdecnych onemocnéni (z toho 2
pfipady infarktu myokardu) a 4
pfipady vyskytu krevnich sra-

Zenin a ucpani cév v porovnani
s placebem. Pfipravky Protelos/
Osseor jsou spojovany také s vy-
skytem zavaznych koznich reak-
ci, poruch védomi, kfeci, hepati-
tidy (zanétu jater) a sniZeni poctu
krevnich bunék.

Vybor rovnéz hodnotil, nakolik
omezeni doporucena v dubnu
2013 prispéla ke sniZeni kardio-
vaskularniho rizika a jak byla
dodrzovana v klinické praxi, ze-
jména u dlouhodobé lécenych
star§ich pacienti. Pokud jde
o pfinosy v 1é¢bé osteopordzy, by-
lo prokazano, Ze jsou jen mirné.
Lécba pripravky Protelos/Osseor
zabranila pfiblizné 5 pfipadim
nevertebralnich fraktur na 1000
pacientt za rok, u vertebralnich
fraktur 15/1000 pacientdl za rok.

Nejmensi d¢innost byla zjiSténa
u fraktur panve (0,4/1000).

Doporuceni PRAC

Na zékladé téchto zavéra PRAC
doporucil pozastaveni registra-
ce a pouzivani ptipravki s obsa-
hem stroncium-ranelatu, dokud
nebudou k dispozici nové idaje,
Kkteré by prokazaly prinos pro ur-
¢itou skupinu pacientii. Dopo-
ruceni PRAC nyni bude zaslano
Vyboru pro humanni 1é¢ivé pri-
pravky (CHMP) Evropské 1ékové
agentury; ta by méla vydat ko-
necné stanovisko na svém zase-
dani ve dnech 20.-23. ledna 2014.
Stanovisko poté bude zaslano Ev-
ropské komisi, jez vyda konecné
rozhodnuti, zavazné pro vSech-
ny staty EU.

Oznameni a upozornéni SUKL

Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv
na zikladé § 99 odst. 1 pism.
a) zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é-
¢ivech a o zménich nékterych
souvisejicich zikonu (zikon

o 1éc¢ivech), ve znéni pozdéjsich
pfedpisii, informuje o:

® Uvolnéni distribuce, vydeje a 1é-
Cebného pouziti 1é¢ivého priprav-
ku Vreya, por. tbl. flm. Lécivy
pripravek se stahoval z divodu
schvalené zmény v registraci (zmé-
na v souhrnu tdajl o pfipravku,

ve znaceni na obalu a v ptibalové
informaci v souladu s provadécim
rozhodnutim Evropské komise ze
dne 25. 7. 2013 tykajicim se regist-
raci humannich 1écivych priprav-
ki, které obsahuji i¢innou latku
cyproteroni acetas/ethinylestradiolum
(2mg/o,035 mg), vydanym v ram-
ci clanku 1071 smérnice Evropské-
ho parlamentu a Rady 2001/83/
ES). Cast stahované SarZe ¢. 3236H
se po vyméné piibalové informa-
ce azméné jména drzitele uvolnu-
je k distribuci, vydeji a 1lécebné-

mu pouZiti pod novym oznacenim
3236H/1.

® Opatfeni drzitele povoleni k sou-
béznému dovozu, Chemark, s. 1.
0., Praha, CR, tykajicim se 1é¢ivé-
ho piipravku Diane-35, por. tbl.
obd. (registracni ¢islo: 17/154/84-
C/PI/oo1/11; Cislo Sarze: 14880A/
CH, 12072C/CH). Uvedené Sarze 1é-
¢ivého pripravku se stahujiz tirov-
né zdravotnickych zafizeni z di-
vodu schvalené zmeény v povoleni
soubézného dovozu (zména v sou-
hrnu tidaji o ptipravku, v oznace-
ni na obalu nebo v ptibalové in-
formaci v souladu s provadécim
rozhodnutim Evropské komise ze
dne 25. 7. 2013 tykajicim se regist-
raci humannich 1écivych priprav-
ki, které obsahuji u¢innou latku
cyproteroni acetas/ethinylestradiolum
(2mg/o0,035 mg), vydanym v ramci
¢lanku 1071 smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2001/83/ES).

® Zavadé v jakosti 1é¢ivého pri-
pravku Iburion goomg, por. tbl.
flm. (Cislo SarZe: 1442227). Drzi-
tel rozhodnuti o registraci, spo-
le¢nost Orion Corporation, Fin-
sko, proto na zakladé § 33 odst. 3
pism. c) zakona o lé¢ivech prijal
nasledujici opatfeni: stazeni vyse
uvedené Sarze lécivého ptipravku
z trovné zdravotnickych zatizeni
zdlvodu zavady v jakosti - vysled-
ky mimo limit specifikace v obsa-
hu nezndmé necistoty. (zdroj: SUKL)
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Doporuceni pro lékare:

® Pomér prinosi a rizik 1é¢ivych
pripravki s obsahem stroncium-
-ranelatu byl posouzen jako ne-
priznivy, 1ékati by proto méli
u pacientdi léenych témito pri-

pravky zvazit alternativni 1écbu
pri pristi kontrole pacienta.

® | kdyz rozhodnuti o pozastave-
ni registrace zatim neni pro sta-
ty EU pravné zavazné, neni vhod-
né zahajovat novou lécbu timto
ptipravkem.

Dalsi informace a doporuceni na-
jdete na www.sukl.cz.
(Zdroj: SUKL)

Kratce z (farma)byznysu

® Stoprocentni podil soukromé
zdravotnické sité Santé prevzala
pocatkem tohoto roku némecka
spolecnost B-A-D GmbH. Ta se di-
ky tomu spolu se svou dcefinou fir-
mou TeamPrevent stala vedoucim
soukromym subjektem na ceském
a slovenském trhu v oblasti pra-
covnélékarské péce, bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci, pozar-
ni ochrany, sluZeb nadstandardnf
zdravotni péce a poradenstviv ob-
lasti prevence.

® Americka farmaceuticka spolec-
nost Forest Laboratories se do-
hodla na prevzeti vyrobce speci-
alizovanych farmaceutik Aptalis.
Koupijej od spole¢nosti soukromé-
ho kapitalu TPG Capital a zaplatf
za néj 2,9 miliardy dolard (asi 58,5
miliardy K&). Firma Forest uvedla,
Ze si tim rozsiri aktivity v dobé, kdy
jivyprsiplatnost patent(i na nékte-
ré léky. Aptalis ma ve svém portfoliu
|éky na cystickou fibrézu a gastro-
intestinalni poruchy a zaméruje se
na Severni Ameriku a Evropu. Akvi-
zici si kupujici firma podle agentu-
ry Reuters zvysi trzby zhruba o 700
milionC dolard, coZ je o vice nez
15%, a posilii svou ziskovost.

Remedia ma
nového viastnika

Farmaceuticky dvoumésicnik Remedia ma od nového roc-
niku nového vlastnika. Stala se jim spolec¢nost CZ Pharma.

,Chystame Fadu novinek," uved|
novy $éf vydavatelstvi Jan Simon.
,Mezi prvnimi zménami budou vy-
lepSené interaktivni webové stran-
ky, optimalizované i pro mobilni
zafizeni, a v planech mame také
mobilni aplikaci. Pustime se do
organizovani odbornych akci, pd-
sobit chceme i v oblasti postgra-
duélniho vzdélavani,” upfesnil. Sa-
motny ¢asopis podle ného v roce
2014 neCeka zadna zasadni zmeé-
na krome redesignu.

® |zraelska farmaceuticka spolec-
nost Teva Pharmaceutical Indu-
stries jmenovala svym novym ge-
neralnim Feditelem s4etého Ereze
Vigodmana. Ten je v sou¢asnos-
ti Séfem izraelské agrochemické
spolec¢nosti MA Industries. Pfis-
ti mésic tuto funkci opusti a po-
stavise do Cela Tevy. Jeji predcho-
zi Feditel Jeremy Levin odstoupil
loni v fijnu. Jeho povinnosti nyni
docasné zastava financni reditel
Ejal Deseh.

® |nternetové |ékarny Pilulka.cz
a Pilulka.sk vede od 1. ledna letos-
niho roku Michal Hanacek. V fize-
ni nahradil Martina Kasu, s nimz
stal loni u zrodu projektu. Michal
Hanacek byl dosud ve spolecnos-
ti Dr. Pilulka manazerem pro CR,
v minulosti plsobil v nékolika in-
ternetovych projektech. Spolec-
nost Dr. Pilulka letos planuje rdst,
ackoli farmaceuticky trh celkové
klesa. ,Obratem se chceme pohy-
bovat ve vysokych desitkach mili-
on( korun, obslouzit pres 70 tisic
zakaznik( a zaclenit do projektd
pres sto novych lékaren," uved! Mi-
chal Hanacek.

(Zdroje: CTK, Santé) (kha)

wawr

Aktivnéjsi na webu
Remedia letos vstupuje do 24. roc-
niku vydavani. Casopis je zafazen
v Bibliographia Medica Cechoslo-
vacaa v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vyda-
vanych v Ceské republice.
Casopis vychazi v nakladu s tisic
vytiskd. Tistény naklad neplanu-
jemezvySovat, ale nainternetu by-
chom radi byli aktivnéjsi,” dodava
Séf vydavatelstvi.

(Zdroj: Remedia) (({:1))
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Sance 1 pro nase ,Kelty”

V minulosti se pacienti s cystickou fibrézou (CF) dozivali jen nékolika let Zivota, dnes jejich vé-
kovy primér presahuje 35 let. Nové zavadéna terapie vyrazné zkvalitni - a véfme, Ze i prodlou-
Zi - zivot pacientlim s keltskou mutaci CF.

moznosti kauzalni 1é¢-
by cystické fibrézy u nas
jsme hovorili s pred-

nostou Ustavu lékafské mikro-
biologie 2. LF UK a FN Motol a ve-
doucim Centra cystické fibrozy FN
Motol doc. MUDr, Pavlem Dre-
vinkem, Ph.D.

Jednim z nejcastéjsich autozo-
malné recesivnich dédi¢nych
onemocnéni u nasi, ¢ili ,,kavkaz-
ské“ populace je pravé CF, Co je
jeji podstatou a které organové
systémy postihuje nejvaZnéji?
Pri¢inou jsou mutace v obou ale-
lach genu, ktery kéduje protein
oznacovany jako transmembra-
novy reguldtor vodivosti ionti pri
CF, zkracené CFIR. Tento protein
normalneé vytvoii kanal na apikal-
ni strané epitelidlnich bunék, ale
u CFje funkce kandlu narusena ne-
bo ani neni vytvofen. Nasledné se
chloridové ionty nedostanou ptes
apikalni bunéfnou membranu.
Zakladnimi postiZzenymi organy
jsou plice a slinivka bfisni. Dokud
nebyly k dispozici travici enzymy,
déti umiraly - insuficience zevni
sekrece pankreatu byval kdysi limi-
tujici faktor preziti. Odtud pochdzi
inazev choroby, je to vlastné popis
ndlezu na slinivce bfis$ni pfi pitve.
Problém byl vcelku tispésné zvlad-
nut enzymatickou substitucni tera-
pii, kdy se pacientim pfed kazdym
jidlem podavaji travici enzymy.
Oproti tomu respira¢ni obtizZe,
jako jsou chronické infekce a ob-
strukce plic, dosud zlstavaji vy-
znamnym lécebnym problémem.
Pacienti s CF nyni nejcastéji umi-
raji na dychaci problémy a respi-
rac¢ni selhani.

Pfi Centru cystické fibrézy na
motolské détské klinice fungu-
je Cesky registr pacientii, zachy-
cuje stav od konce roku 2004, Ja-
Ky je u nas vyvoj incidence CF?
Incidence podle velké epidemio-
logické studie v 60. letech, kterou
tehdy provedla docentka Véra Vav-
ToVa, vysla1: 2700 zivé narozenych
déti. Do zavedeni celoplo§ného no-
vorozeneckého screeningu v roce
2009 jsme tedy piedpokladali, Ze
zachytime asi 20 déti rocné, pokud
vychéazime z ro¢ni natality okolo
100 tisic. Ro¢ni zachyt vSak ma-
me 10-13 pacientl rocné. Inciden-
ceje tedy nizsi, pohybuje se kolem
1: 5500, COZ je vyznamny posun.
Toto ¢islo se nyni drzi setrvale.

Do sniZeni incidence se promitla
prenatalni diagnostika a nasledné
ukonceni gravidity pii pozitivnich
nalezech. Vrizikovych rodinach se
plod testuje ptiamniocentéze. Ide-
alni postup je pak pti invitro fertili-
zaci - ta umoznuje testovani na CF
jesté pred implantaci oplodnéné-
ho vajicka a nasledné jeho vylou-
Ceni pfi pozitivité. Tato situace ne-
ni tak hypotetickd, jak by se zdalo;
déje se to a incidenci CF uvedeny
postup snizuje.

Co se tyce prevalence, podle narod-
niho registru CF nyni mame asi
560 zivych nemocnych, z toho 60
procent tvoti déti a 40 procent do-
spéli. Trochu se tim lisime od za-
padni Evropy, kde tento pomér do-
sahuje 50 : 50. CFje typicky nemoc
Dbilé rasy, respektive ,kavkazské“
populace, proto se srovnavame
se staty zapadni Evropy a Sever-
ni Ameriky. Se zlepSovanim pé-
Ce se nemocni dozivaji vyssiho vé-
ku a nas podil dospélych pacientt
s CFneni $patny vysledek, povazu-
jeme jej za tispésny.

Opravdu u nis vyssi vyskyt CF
souvisi s keltskymi predKky, jak
se traduje?

Keltska mutace je jedna specific-
ka mutace z asi 2 tisic popsanych.
V Ceské republice je jednoznacné
nejcastéjsi mutaci deltaF508, kte-
ra se nachazi alespori na jedné ko-
pii genu u 70 % vSech CF pacientti.
Ale keltska mutace se ndm rozhod-
né nevyhnula, je totiz typicka pro
zemé, kudy se kdysi Keltové stého-
vali a kde zanechali své geny. Tuto
mutaci vyborné zmapoval a jeji vy-
zkum nadale provadi profesor Mi-
lan Macek se svym tymem.
Hodné zastoupena je v Cesku, ve
Francii (zejména v Bretani), ve Vel-
ké Britanii (zejména ve Walesu)
avIrsku, kam byli Keltové vytlace-
ni. Na Slovensku se keltska mutace
CF prakticky nevyskytuje. U nas je
zastoupena asi v 5 procentech pfi-
padi a vétSinou u téchto pacient
nachazime jednu kopii genu s tou-
to mutaci a druhou kopii s mutaci
jiného typu. V Irsku je asi deseti-
procentni zastoupeni, v ostatnich
,Kkeltskych“ zemich je naopak nizsi
nezunas. Obecné je v Evropé stej-
né jako u nas nejcastéjsi zastoupe-
ni mutace deltaF508, bez ohledu
na narodnost.

Kdo dodava tudaje do naseho
narodniho registru CF a jak

vlastné funguje novorozenecky
screening?

Data nam predavaji centra CF,
jichz je celkem pét. Novorozenec-
ky screening CF zachycuje meta-
Dbolit uvolnovany pankreatem, ¢ili
zachycujeme uz poskozeni sliniv-
ky, k némuz doslo v prenatalnim
obdobi, a dile je doplnén genetic-
kym vySetfenim na mutace CFTR.
Odbéry provadéji vSechny porodni-
ce, vzorky krve na celkem 13 vro-
zenych onemocnéni, kterd jsou
sledovana novorozeneckym scree-
ningem, pak odesilaji do bioche-
mickych laboratofi. Pozitivni vy-
sledek screeningu na CF se hlasi
1ékafi centra cystické fibrézy v Br-
né nebo v Motole, ktery kontaktuje
rodinu prostfednictvim praktické-
ho détského lékate. Nasledné zve
rodice s ditétem do centra k potvr-
zeni ¢i vylouceni CF, nebot vysle-
dek screeningu jesté neznamena
diagnoézu, alejen podezieninani.
Dité ziistava v péci jednoho z péti
center, které piipad hlasi do regis-
tru. Prakticky détsky 1ékat se tedy
dozvi velmi rychle o diagnéze CF
u novorozenéte, ale déti jsou pre-
vazné 1éceny v centrech.
Novorozenecky screening CF tak-
to v drtivé vétsiné pfipadli umoz-
ni ¢asné odhaleni nemoci, nez
se objevi prvni klinické sympto-
my. I pokud je dité ve stabilizova-
ném stavu, chodi kazdé 3 mésice
na prohlidku do centra. Prakticky
pediatr do samotné 1écby CF zpra-
vidla prili§ nezasahuje. Je samo-
zfejmé dale v kontaktu s rodinou
ditéte, oSetfuje bézné nemoci vcet-
né béznych nachlazeni, ale CFjako
takova je 1éCena v centrech. Casto
ovSem rodiny v piipadé néjakého
akutniho onemocnéni kontaktuji
spi$ piimo centrum.

Stdle hovofime o symptoma-
tické 16¢bé, Jak je to s moznosti
kauzalni 1é¢by?

Kauzalni 1é¢ba CF je zatim mozna
pouze pro pacienty s keltskou mu-
taci. Ti maji, alespon teoreticky,
narok na lécbu ivacaftorem (Kaly-
deco). Do klinického uzivaniv Ev-
ropé byl ptipravek s touto i¢innou
latkou pfedan pomérné nedavno,
Evropska 1ékova agentura (EMA)
ho zaregistrovala v roce 2012, 1ék je
tedy registrovan jiz i u nas. Nyni
Cekdme na rozhodnuti 1ékové ko-
mise SUKL o urleni ceny a schva-
leni jeho Ghrady. Jina zilezZitost
je, kde na jeho podavani najit fi-
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nancni prostredky, protoZe nakla-
dy na ro¢ni 1é¢bu ¢ini 6 az 6,5 mi-
lionu korun pro jednoho pacienta
a jde zaroven o 1écbu celozivotni.
Ivacaftor je nova molekula, jejiz
registraci pfedchazelo 10 let prekli-
nickych a klinickych studii. Tato
mala molekula ovliviiuje uz zmi-
nény chloridovy kandl na mem-
branach bunék; navraci mu jeho
funkci. U pacientl s mutaci del-
taF508 chloridovy kanal neni pii-
tomen, nelze tedy ani ovlivnit jeho
funkci. U keltskych mutaci chlo-
ridovy kanal pfitomen je a tento
1ék jeho funkci navraci. Indikaci
podani ivacaftoru je proto pouze
keltskd mutace CF.

Prvni velky tspéch byl, ze dobfe
dopadly klinické zkousky. Ukaza-
ly znac¢nou ucinnost 1éku a vylou-
¢ily jakékoli vyznamné nezadouci
ucinky, kvili nimz by podavani
muselo byt zastaveno. Zaroveri ale
pokracuje 1é¢ba symptomaticka,
protoZe piipravek se nasazuje nej-
drive az v 6 letech Zivota, kdy uz
mohou byt nékteré orgdny nemoci
postiZzeny, a mohou tudiz bytina-
chylné ke vzniku komplikaci. Iva-
caftor se podava peroralné, 2x den-
né, zatim tedy od 6 let véku ditéte,
ale pro podavani mladsim détem
uz probihaji klinické testy, nyni
pro déti starsi 2 let.

Existuji na ivacaftor uz i studie,
které by dokazovaly prodlouze-
ni Zivota pacientui?

Vzhledem k tomu, Ze se pacientim
podava teprve kratkou dobu, ne-
mohou jesté takové studie o pro-
dlouzeni délky zivota byt k dispo-
zici. Ale klinické studie bézely dva
roky a prokazaly zlepsSeni klinické-
ho stavu, ¢ili okamzity benefit. Ob-
jektivné vidime zlepSeni naptiklad
na spirometrii jakozto na jednom
ze zakladnich markerti funkce plic.
Hodnota FEV, (jednovtefinova ka-
pacita plic) se jen béhem 14 dnt po-
davani zlepsuje v primeéru o 10 pro-
centa tu sipacienti drzi. Tojezcela
objektivni vysledek i¢innosti 1éku,
nejen tedy fakt, Ze se pacient sub-
jektivneé citi 1épe.

Nyni mate v registru celkem 26
pacientu s CF s keltskou muta-
ci, déti i dospélé. MuiZete ales-
pori vétsiné z nich nabidnout uz
i tuto 1é¢bu?

To je zatim problém. My jsme byli
jakojeden z 8 statd na celém svété
zafazeni do klinického testovani,

Foto: Jana Jilkova
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méli jsme na ivacaftoru 4 pacien-
ty. Testovani bylo u nds v centru
zahajeno na konci roku 2009 a pa-
cienty jesté stale mame v klinic-
ké studii. Po registraci 1éku stu-
die v ostatnich zemich skoncila,
protoze piipravek uzje k dispozici.
Vyrobce doslova kvili Praze udélal
vyjimku a studie pokracuje, aby jej
mohlinasi 4 pacienti ddl dostavat.
Zadnou studii ale nelze prodluZo-
vat do nekonecna a vyrobce, firma
Vertex, se vyjadril v tom smyslu,
Ze 1ék muiZe poskytovat v tomto re-
Zimu uz jen fadové mésice. Dou-
fame, Ze problém vyiesime sys-
témové. Zatim jsme v nejistoté,
jak zajistime kontinuitu nové 1é¢-
by u téchto 4 pacientd po skonce-
ni studie, nemluvé o téch zhru-
ba dvaceti dal$ich, také s keltskou
mutaci, kterym by se v§i pravdépo-
dobnosti také pomohla.

Ivacaftor u nis jeSté nema sta-
novenou cenu, ale urcité bude
velmi drahy. Nebudete muset
pockat aZ na genovou 1é¢bu?

Tento 1ék stézi muze byt levny.
Vertex, coZ je relativné mala ame-
rickd farmaceuticka firma, vyna-
lozil spolecné s americkou pa-
cientskou organizaci obrovské
prostfedky na vyzkum a vyvoj vy-
soce inovativniho pfipravku pro
velmi omezeny pocet nemocnych.
Je pravda, Ze v 90. letech se znac-
né nadéje vkladaly do genové 1é¢-
by, a zejména ve Velké Britanii Sly
obrovské prostfedky na vyvoj pravé
timto smérem. Paradoxem je, Ze
genova lécba CF je jesté stale v po-
catcich vyzkumu, kdezto prepa-
rat ivacaftor uz je v klinickém po-
uzivani a je vném velmi aspésny.

Jakou $anci na kauzilni 1ék ma
ona vétsi ¢ast pacientit s delta
mutaci?
Velkou nadéji pro pacienty s mu-
taci deltaF508 je dalsi piipravek lu-
macaftor, ktery vyviji také firma
Vertex a uz je v klinickém zkouse-
ni. Vyvoj probihd nadéjné. Druhy
novy 1ék by nas vsak urcité znovu
postavil pred problém jeho thrady
-budeme mit dalsi kauzalni 1écbu,
tentokrat pro mnohem veétsi sku-
pinu pacientd, ale znovu se bude
nepochybné jednat o velmi drahou
zalezitost.

Jana Jilkova



20

®

27.1.2014

Vitamin C - odbornici z ruznych kontinentu
se shodujl v Jeho onkologickem potencialu

Infuzni terapie vysokodavkovanym vitaminem C (IVC) dokaze vést nadorové bunky k apoptdze a zaroven chranit ty
zdravé. Diky pokroku, jejz vnasi do |é¢by onkologickych onemocnéni, vyvoldva rostouci zajem ve svété i u nas. Na otaz-
Ky souvisejici s touto terapii odpovidaji odbornici, ktefi s ni maji dlouhodobé zkusenosti: prof. MUDr. Joseph J. Cullen
(JC) z University of lowa Cancer Center (USA), MUDr. Jeanne A. Drisko (JD) z University of Kansas Cancer Research
Institute (USA), MUDr. Marta Holikova (MH) ze Safe Treatment Medical Center - Inpharm Clinic (CR) a PharmDr.
Zdenék Prochazka (ZP) ze spole&nosti Edukafarm (CR).

Jakym mechanismem pusobi
IVC na nidorové buriky?

JC: Podstatou terapie IVC je dudl-
ni farmakodynamika vitaminu
C. Zatimco v prostfedi zdravych
bunék askorbat funguje jako ,,za-
metac” reaktivnich sloucenin
kysliku, tedy antioxidacné, kdy
s nimireaguje za vzniku neskod-
nych produkti, ocitne-li se v pro-
stfedi se zvySenou koncentraci
iontl Zeleza a acidézy, typickém
pravé a jen pro nadorovou buriku,
plisobi opacné, prooxidacné, kdy
vznikly peroxid vodiku pronikne
do buriky a znici ji. V této souvis-

losti 1ze askorbat chapat jako pro-
-drug peroxidu vodiku.

Nicméné protinddorovy mecha-
nismus zahrnuje cely komplex
ucinkd, kterymi je askorbat scho-
pen inhibovat rist a prolifera-
ci naddorovych bunék. Jde hlav-
né o jeho vliv na angiogenezi
a vaskularizaci naddoru prostied-
nictvim VECF. Dal$i mechanis-
my jsou z oblasti imunologie,
a to konkrétné vliv na hladinu
cytokinu IL-6, na zvySeni ex-
prese MHC classI a rovnéz zvyse-
ni exprese Fas receptorli. Také
na urovni molekularni biologie

Askorbat zvysuje enkapsulaci tumoru zvy$enim syntézy kolagenu
typu 1V; (A) skorbuticka nadorova tkan, (B) askorbatem suplemen-

tovana nadorova tkan.

probéhl vyzkum zabyvajici se me-
chanismy apoptdzy zptsobené
askorbatem. Zde je literarné do-
loZeno ptisobeni askorbatu na p38
MAP kinaze dependentni up re-
gulace transferinovych receptoriu
a down regulace 14-3-3g, pricemz
obé tyto cesty vedou k bunécné
smrti nadoru ptisobenim na ak-
tivitu pro-kaspaz a kaspaz.

Proc¢ vitamin C aplikovat infuz-
ni cestou, nestadi tableta ,,céc-
ka“ denné?

ZP: Transportni kapacita lidské-
ho stfeva je striktné omezena,
takZe pfi perordlnim podani lze
dosahnout jen nizké koncentra-
cevitaminu Cv krvi. Ta postacuje
k zajisténi béznych, ne vsak pre-
ventivnich a 1é¢ivych ¢inka as-
korbatu - protiinfekénich, proti-
zanétlivych a protinddorovych.
Pro jejich dosazeni je nutné vy-
tvofit v krvi nékolikandsobné
vys$si koncentraci, coZ je moz-
né pouze pri intravenéznim po-
dani. K tomu je urcen registro-
vany lécivy pripravek obsahujici
koncentrat vitaminu C vyrobe-
ny specidlni technologii, jez za-
rucuje, ze pripravek je pH neut-
ralni a bez obsahu konzervanti.
Tyto podminky nesplnuji injekce
vitaminu C, protoZe konzervanty
obsahuji a nejsou pH neutralni.
Nesmime tudiz zamérovat 1éky
obsahujici vitamin C pro infuz-
ni a injekeni formu.

Ma smysl jit na infuzi vitami-
nu C z preventivnich duvodiui?
ZP: Ano, davka 0,1 g/kg télesné
hmotnosti, reprezentovana zhru-
ba jednou 7,5gramovou infuzi,
je podavana pro své antioxidacni
acinky, kdy vitamin C funguje ja-
ko zminény zametac reaktivnich
slouenin kysliku, které zptisobu-
ji oxidativni stres. Ten oslabuje
imunitni systém, vytvari ptiznivé
podminky pro vznik chronického
zanétlivého procesu, respektive
zpusobuje pfedevsim recidivuji-
ciinfekce, alergie, artritidy, ate-
roskler6zu a nadorova onemocné-
ni. Naptiklad na podzim a na jate
je idealni aplikovat jednu infuzi
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tydné po dobu jednoho mésice.
Zlepsi se tak nejen antioxidacni
kapacita, ale také kondice imu-
nity i kondice psychicka, protoze
vitamin C v prvni fadé absorbuji
buriky imunitniho a nervového
systému.

Vysokodavkovany vitamin C
doporucuje mimo jiné americ-
ky Narodni onkologicky tistav
(National Cancer Institute,
NCI) - muZete zminit jeho ak-
tuilni prohlaseni?

JC: Rik se vném, Ze vitamin C je
zakladni nutrient, jehoZ antioxi-
dac¢ni podstatu zname. Dale uva-
di, Ze studie prokazaly, Ze vysoka
davka vitaminu C ma prooxidac-
ni vlastnosti a sniZuje proliferaci
bunéénych linii karcinomu pro-
staty, slinivky, tlustého stfeva,
hepatocytl, mezoteliomu a neu-
roblastomu, a v neposledni fa-
dé konstatuje, Ze studie s tera-
pii IVC u onkologickych pacientti
prokazuji zlepSeni kvality zivo-
ta a snizeni nezadoucich u¢inka
protinadorové 1é¢by a ze IVC byl
v klinickych studiich vSeobecné
velmi dobfe snasen.

Zminéné skute¢nosti vynikaji ve
svétle zavéra Svétového onkolo-
gického fora 2012, jez konstatuji,
Ze vysledky standardni protina-
dorové 1écby jsou zvlasté u no-
vych chemoterapeutik a cilené
biologické terapie velmi neuspo-
kojivé, nebot nejsou dost bezpec-
né a prinaseji vyssi riziko toxic-
ké smrti.

Pro¢ tedy néktefi ¢esti onkolo-
gové odmitaji IVC doporucovat?
JC: V USA byla situace obdobna,
ale ¢im dél vic onkologi méni na-
zor, protoze z vysledkd posled-
nich studif 1ze vyvodit pritkaz vy-
soké bezpecnosti IVC a jeho silny
protinadorovy potencial. Napfi-
klad nemocni s karcinomem pan-
kreatu, u nichZ se udava medi-
an preziti 6 mésici, jsou v jedné
z aktualnich studii s IVC ve vel-
25, mésic. S ohledem na tyto vy-
sledky onkologové na univerzit-
nich klinikach v USA zafadili in-

fuzni vitamin C do protinddorové
terapie, i kdyzZ jesté pred nékolika
lety byl jejich postoj velmi skep-
ticky az odmitavy.

Jsou k dispozici zkuSenosti né-
kterého Kklinického pracovisté
s velkym souborem onkologic-
kych pacientti 1é¢enych vyso-
kodavkovanym vitaminem C?

JC: Ano, naptiklad v ¢ervnu 2013
publikovala své zkuSenosti ame-
rickd Riordan Clinic. Slo 0 1000
pacientd s karcinomem prsu,
prostaty, plic, ledvin, sliniv-
ky, ktze, krve, mocového mé-
chyte a kosti. Podle zavéra této
prace byly u téchto nemocnych
dosazeny vysledky odpovidajici
schopnosti vitaminu C vést nado-
rové buniky k zaniku, potlacit je-
jich mnozeni, pisobit proti me-
tastazam a redukovat zanétlivé
parametry.

Jak si vysvétlujete soucasny za-
jem o IVC?

ZP: Zlom pfinesla léta 2004 az
2008, kdy se pfizkoumani farma-
kokinetiky vitaminu C ukazalo,
Ze selektivné tumor-cytotoxicky
pusobi, pouze je-li podavan in-
travenézné ve vysokych davkach.
Tim se vysvétlila ,mala historic-
ka zahada“. Cameron a Pauling
totiz zkusili podavat vitamin C
onkologicky nemocnym v ter-
minalnim stadiu, ktefi prezivali
déle a s lepsi kvalitou zivota, jiz
pred néjakymi 40 lety, coZ podni-
tilo dr. Moertela z americké Mayo
Clinic k zorganizovani studii, jez
vSak predchozi slibné vysledky
nepotvrdily. Nikoho tenkrat ne-
sob podani, kdy Cameron s Pau-
lingem vpravovali 1ék do téla
pacientii intravenézné, zatimco
na Mayo Clinic pouze peroralné.
Vysvétlenim oné ,zdhady“ zacala
renesance zajmu o IVC, jezZ vyls-
tila v zorganizovani cetnych Kkli-
nickych studii.

Pred kratkou dobou byla, pa-
ne profesore, publikovana vase
studie prokazujici vzijemnou
synergii IVC a radioterapie...



JC: V naSem vyzkumu se proka-
zala synergie mezi podavanim
farmakologického vitaminu C
aradioterapii. Vyzkum stale pro-
biha, stejné tak klinické studie,
alejiz nyni mtZzeme fici, Ze vita-
min C zvySuje citlivost nadorové
tkané k zafeni. Praktickym vy-
sledkem tohoto faktu je mozné
snizeni radia¢ni davky pro dosa-
zeni stejného ucinku na nadoro-
vou tkan. Dr. Moser popsal vel-
mi detailné danou problematiku
ve své odborné praci publikova-
né tento rok (Moser CJ, Rawal M,
Wagner BA et al.: Pharmacolo-
gical ascorbate and ionizing ra-
diation (IR) increase labile iron
in pancreatic cancer. Redox Biology
2014; 2: 22-27).

Kdy je vhodné nasadit IVC?
JD: Infuzni vitamin C plisobi nej-
lépe v casnych stadiich rakoviny
pri pouziti vkombinaci s chemo-
terapii nebo radioterapii. U on-
kologickych pacientl v pokroci-
1ém stadiu onemocnéni aplikace
infuzniho vitaminu C zlepsu-
je prognézu preziti a kvalitu Zi-
vota. Jak experti z Kansas Uni-
versity Medical Center, tak dalsi
spolupracujici onkologové dopo-
rucuji podavat infuzni vitamin C
v tyZden jako chemoterapii a/ne-
bo radioterapii.

S jakou chemoterapii by se IVC
kombinovat nemél?

JD: Onkologové z Kansaské a low-
ské univerzity nezjistili zadné ne-
zadouci interakce podavani IVC
s jakoukoli chemoterapii, s vy-
jimkou methotrexatu, kde se
kombinace nedoporucuje. Infuz-
ni vitamin C sniZuje nezadouci
ucinky chemoterapie a zvysuje
kvalitu Zivota onkologickych pa-
cientd. Plyne to z vySe uvedené-
ho mechanismu u¢inku a nasich
zkuSenosti. Ke stejnému zaveéru
dospél nas NCI.

Muze IVC prekyselit organis-
mus a narusit chemoterapii?
ZP: Jak uz zaznélo, pouzitim in-
fuzniho vitaminu C soucasné
s chemoterapii nebo radiotera-
pii se nesnizi tcinnost této 1é¢-
by, ovSem sniZi se jeji nezadouci
ucinky! Prekyseleni neni moz-
né, protoze roztok infuze je na-
staven titraci bikarbondtem sod-
nym na pH 6-7, takze je neutralni
a neobsahuje konzervanty.

Jak vypada terapeuticky proto-
kol IVC, podle kterého postu-
pujete?

JD: Zaciname davkou 15g 2x tyd-
né. Pii dobré toleranci 1é¢by dav-
ku zvySujeme tak, Ze se z tydne
na tyden navysuje vzdy o 15g az
na 1,0 g/kg télesné hmotnosti.

Davkal,0 g/kg se aplikuje 2x tyd-
né po dobu 3 mésicli, nasledné se
provede revize zdravotniho sta-
vu. V dobé remise se pokracuje
v davkovacim schématu 1x tyd-
né 0,1-1,0 g/kg télesné hmotnos-
ti. Priblizné po roce 1écby lze sni-
Zit frekvenci podavani na 1 davku
za 14 dni ¢i za mésic, dle posouze-
ni lékate. V podavani IVC pokra-
Cujeme i béhem podavani chemo-
terapie. Ve dnech v tydnu, kdy
infuze neni aplikovana, podava-
me i perordlni vitamin C v nizké
denni davce 3x 250 mg. Podmin-
kou pro nasazeni takového tera-
peutického protokolu je zachova-
na funkce ledvin.

Jak poznat, Ze terapie IVC je
vhodna pro dany typ nidoru?
JD: Kazdy jedinec reaguje indivi-
dudlné a neni mozné stoprocent-
né predpovédét, jak budou riizné
typy nadort reagovat, coz plati
pro jakoukoli lé¢bu. Nicméné roz-
hodujicim meznikem je obvyk-
le pozitronova emisni tomogra-
fie (PET scan). V ptipadé, kdy je
PET scan pozitivni, nador takzva-
né sviti, potom reaguje na infuz-
ni vitamin C velmi dobfe. Pokud
je PET scan negativni, ale v orga-
nismu je prokazan aktivni nador,
vitamin C byva méné ucinny.

Kam lze terapii IVC v péci o on-
kologického pacienta zaclenit?
Jaky ma dle vaseho nazoru cel-
kovy vyznam?

MH: Infuzni vysoka davka vi-
taminu C se kromé Siroce zmi-
néného terapeutického nasaze-
ni pouziva v onkologii také jako
soucast nutricni 1é¢by (paren-
teralni vyzivy), protoze nadoro-
vé bujeni a onkologicka terapie
prokazatelné vedou k deficitnim
koncentracim vitaminu C v or-
ganismu. Ve studiich se uvadi,
Ze tento deficit se mnohdy bli-
zi trovni skorbutu. V takovém
pripadé jsou ohrozeny imunit-
ni funkce, organismus je zahl-
cen oxidativnim stresem, ktery
je zZivnou ptidou pro chronicky za-
nétlivé reakce.

Kvuli deficitu vitaminu C mize
také $patné fungovat metaboli-
smus, cévni a nervovy systém,
coz se v ramci chemoterapie a ra-
dioterapie projevuje nezadouci-
mi ucinky. Patii sem zejména
nevolnost, zvraceni, zalude¢ni
a stfevni obtiZe, tinava, slabost,
vyCerpani, anemie, deprese, dys-
lipidemie, sniZenda odolnost vici
infekcim, Spatné hojeni ran, sni-
Zena pevnost cév a dalsi.
Nicméné vysoka davka vitami-
nu C promptné Koriguje deficit-
ni hladinu vitaminu C v krevni
plasmé a udrzuje jeho zminéné
funkce na potfebné trovni, coz
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Cilené prooxidaéni pisobeni vitaminu C je zaloZeno na specifickych podminkach, které se vytvare-
ji pouze v oblasti nddorové buiky (acidéza + zvySena koncentrace ionti Zeleza). V takovém pro-
stfedi probiha za tcasti vitaminu C biochemicka reakce, ktera tsti do vzniku peroxidu vodiku, coz
vede nadorovou buiiku k apoptéze. Diky uvedené selektivité je vitamin C v cytotoxické davce ozna-
¢ovan jako netoxické chemoterapeutikum. Vzhledem k tomu, Ze popsané specifické podminky se
v okoli fyziologické/normalni buiiky nevytvafeji, plsobi zde vitamin C antioxidaéné.

vede ke sniZeni vyskytu neza-
doucich 4¢inkd a zvySeni kvali-
ty Zivota.

Neddvno jste na tiskové konfe-
renci se svymi kolegy prezen-
tovala své zkuSenosti. MuiZe-
te uvést jeden reprezentativni
priklad?

MH: Zminila bych pacienta s ino-
perabilnim nadorem plice, u né-
hoz po zatazeni infuze vitaminem
C bylo na kontrolnim zobrazova-
cim vySetfeni konstatovano, ze
nejsou viditelné metastazy, které
popsal hrudni chirurg pfi opera-
ci. Tento nalez objektivné dokla-
da protinddorovy ucinek vitami-
nu C, nebot jina terapie nemohla
byt nemocnému podavana. Nut-
no dodat, Ze tento pripad doklada
béznou praxi fady dalsich kolegii.

Zaujala vas v posledni dobé né-
jaka aktudlni studie? MiiZeme
se v Cesku téSit na realizaci vel-
ké studie s IVC?

ZP: Studii s vitaminem C vychazi
stale velké mnozstvi, proto nemu-
sime bojovat s nedostatkem infor-
maci. V podstaté se déli na dvé
kategorie. Jeden typ studii publi-
kovanych v posledni dobé proka-
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zuje stale se prohlubujici deficit
vitaminu C u chronicky nemoc-
nych pacientti, v USA se zaci-
na objevovat i u déti. Nutno do-
dat, Ze tento typ studii ukazuje,
Ze subklinicky deficit askorbatu,
respektive sniZeny oxidacné-re-
dukéni potencial hraje rozhoduji-
ci roli pfi vzniku a pribéhu malig-
nit, kardiovaskularnich chorob,
diabetu mellitu, revmatoidni ar-
tritidy, asthmabronchiale a chronic-
kych stfevnich zanétt.

Druhy typ se zaméfuje na far-
makologické vyuziti vitaminu C
u téchto nozologickych jedno-
tek. S ohledem na onkologické
zaméfeni tohoto rozhovoru je
zde zajimavy vliv vitaminu C
na karcinom pankreatu, prsu,
neuroblastom a dalsi. Nejnovéj-
§i studie publikovana pfed dvéma
tydny je zaméfena na kombina-
ciradioterapie a vitaminu C, kdy
vitamin C zvySuje mnozstvi la-
bilniho Zeleza, které piispiva ke
zvySené citlivosti nadorové tka-
neé vaci zafeni.

Ana co se mlizeme té§it? Jsme ra-
di, Ze Cesko-americka spolupra-
ce je na vysoké urovni, a proto
v soucasné dobé probiha finali-
zace realizace druhé faze klinic-

kého hodnoceni vyuzivajiciho
kombinaci vysoké davky vitami-
nu C s gemcitabinem u pacientl
s karcinomem pankreatu.
Ovsem skutecnost, Ze se reali-
zuji Cetné studie, viibec nebrani
komplementarnimu nasazovani
IVC v ramci protinadorové tera-
pie, coz doklada praxe na univer-
zitnich onkologickych klinikidch
v USA. Informaci, z nichz vyply-
va jasny prukaz jeji bezpe¢nosti,
mame na bazi mediciny zaloZe-
né na diikazech v podobé znalosti
farmakokinetiky a farmakodyna-
miky, kazuistickych studii a stu-
dii faze I dostatek. Nadto se lze
pri aplikaci IVC opfit o terapeu-
ticky protokol Kansas University
Medical Center, jejZ ma spolec-
nost Edukafarm k dispozici a kte-
1y je dostupny na jejich webovych
strankach (www.edukafarm.cz).
Zde je také mozno nalézt SPC pti-
pravku, jenz obsahuje 7,5gramo-
vy koncentrat vitaminu C a je ur-
Cen pro infuzi. Pfihlédneme-li ke
vSemu, co terapie IVC onkologic-
kému pacientovi pfinasi a co zde
Dbylo i feceno, neni dtvod s jejim
Sirokym pouzivanim vyckavat.
PharmDr. Lucie Kotléfova
Edukafarm
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Jachymovské revmatologické dny 2015

Z programu jiz tradi¢niho revmatologického sympozia jsme vybrali
nékolik prispévkl tykajicich se problematiky Unavy a bolesti v kontex-
tu revmatickych onemocnéni.

ympozium Jachymovské
Srevmatologické dny 2013

probéhlo ve dnech 4.-6. pro-
since. Jeho pofadatelem byl vybor
Ceské revmatologické spolecnos-
ti CLSJEP a spolupofadatelem Lé-
Cebné lazné Jachymov, a. s. Koor-
dinatorem védeckého programu
sympozia byl prof. MUDr, Karel
Pavelka, DrSc.
V sekci urcené 1ékatfim byly pfi-
spévky hlavniho programu roz-
déleny do Sesti pfednaskovych
blokl: Unava a revmaticka one-
mocnéni; Velmi ¢asné spondylar-
tropatie; Osteoartréza - shrnuti
relevantnich dat v chondropro-
tektivni 1é¢bé; Bolest v kontextu
revmatickych onemocnéni; Ul-
trazvuk pfi hodnoceni aktivity
zanétlivych onemocnéni - fakta
sveédcici pro a proti; Nové labora-
torni testy v revmatologii.

Bolest a revmaticka
onemocnéni

Bolest je podle obecné pfijima-
né definice Mezinarodni asoci-
ace pro studium bolesti (IASP)
»hepiijemny senzoricky a emo-
ciondlni prozitek spojeny se sku-
tecnym nebo potencidlnim po-
Skozenim tkani“. Podle délky
trvani rozliSujeme mezi bolesti
akutni a chronickou. Moznostmi
16¢by akutni bolesti v revmatolo-
gii se ve svém prispévku zabyva-
la MUDr. Olga Sléglova z Rev-
matologického tistavu v Praze.
Akutni bolest charakterizovala
jako bolest dobfe lokalizovanou,
ktera trva po limitovanou dobu,
vyznacuje se prevazné periferni
etiologii a doprovazeji ji nékteré
vegetativni symptomy.

Léceni primarni priciny akutni
bolesti je vzdy zasadnim a logic-
kym krokem. Vyvolavajici prici-
nu se viak casto nepodafi odstra-
nit okamzité, proto je témért vzdy
zaroven nutné bolest tlumit. Po-
kud se tak nestane rychle a efek-
tivné, dojde k rozvoji nepfizni-
vych patofyziologickych zmén
a prohloubeni stresu. Efektiv-
né vedena 1éc¢ba akutni bolesti
ma preventivni vyznam jako za-
brana jejiho pfechodu do bolesti
chronické, ktera je farmakologic-
ky obtiZnéji ovlivnitelna. Bézné
akutni bolesti v revmatologii mi-
vaji pfevazné mirnou az stfedni
intenzitu. Metaanalyzy nazna-
¢uji, Ze u téchto bolesti maji vel-
mi dobry analgeticky efekt neste-

Prof. Karel Pavelka. | Foto: Jana Jilkova

roidni antirevmatika (naptiklad
ibuprofen, diklofenak, koxiby),
kombinace paracetamolu s opioi-
dy a metamizol. Takto dosaze-
ny analgeticky efekt by mohl byt
srovnatelny i se silnymi opioidy.

Bolest u pacientii s RA
Ié€enych anti-TNF terapii
Se zajimavymi daty z narodniho
registru biologické 1é¢by ATTRA
tykajicimi se i télesné boles-
ti a kvality Zivota u zanétlivych
revmatickych onemocnéni tcast-
niky konference seznamil prispé-
vek MUDTr, Jakuba Zavady z Rev-
matologického ustavu v Praze
a Bc. Michala Uhra z Institutu
biostatistiky a analyz Masaryko-
vy univerzity v Brné. Ve své pra-
ci zkoumali vztah télesné bolesti
u pacientl s revmatoidni artriti-
dou (RA) k véku, pohlavi, aktivité
onemocnéni a ro¢nimu obdobi.
Analyzovali data celkem 823 ne-
mocnych pfizahijenia po 12 mé-
sicich 1écby anti-TNF léky, 82%
z nich tvofily Zeny a pramérny
vék Cinil 50 let. Ve skére 0-100,
kde vys$si skore reprezentuje lep-
§i zdravi a funkci, bylo u bolesti
na zaCatku dosazeno prumeéru 26
+15 a po roce 1é¢by stouplo na 56
+23, Zeny ve véku 40-49 let hod-
notily télesnou bolest jako méné
zavaznou nez stejné stafi muzi,
jinak ale nebyl pozorovan zadny
systematicky trend k rozdilnému
hodnoceni télesné bolesti mezi
pohlavimi ¢i jednotlivymi véko-
vymi skupinami. Zjisténa neby-
la ani Zadna zavislost mezi skére
bolesti a rocnim obdobim ¢i pri-
mérnou teplotou.

Unava a revmaticka
onemocnéni

Uvod do problematiky iinavy a je-
jich souvislosti s revmatickymi
onemocnénimi si pro icastniky
Revmatologickych dnt pfipravila
MUDr. Olga Krystufkova z Rev-
matologického tstavu v Praze.
Obecné je inava fyziologicka re-
akce organismu, ktera funguje
jako obranny mechanismus vaci
moznému poskozeni z pretiZeni.
Energeticky proces inavy souvisi
s naro¢nymi fyziologickymi déji,
jako je imunitni odpovéd na in-
fekci a hojeni. Ze zanétlivych
cytokint se klade do souvislosti
sinterleukinem 1, TNF-« a inter-
leukinem 6, které zname velmi
dobrte ze systémovych revmatic-
kych onemocnéni.

Unava je subjektivnim pocitem
jednotlivce, proto se obtizné hod-
noti objektivné. Existuje pro ni
fada fyziologickych pficin, vyvo-
lat ji mtzZe fyzické ¢i psychické
pretiZeni, nedostatek odpocinku,
vznika i v dusledku dietni zmé-
ny a rezimovych navyka véetné
absence pravidelnych tréninka
u sportovci, ¢astym divodem
Gnavy byva nedostatek spanku.
Pritomna je i u fyziologickych
stavi, jako je gravidita. Samo-
zfejmeé je téZ projevem nékterych
akutnich onemocnéni, jako jsou
virové infekce, razy ¢i operac-
ni vykony. Takto vznikla iinava
zpravidla odezni po zhojeni sta-
vu, kvili kterému vznikla.
Chronickou tnavu definujeme
jako vyznamné snizeni vykon-
nosti po dobu del§inez 6 mésich.
Jedinec ma pocit celkové inavy
aje pronéj obtizné zacit aktivitu
¢ivni pokracovat, snadno se vy-

llustraéni foto: Shutterstock

Cerpa. Zhruba ve dvou tfetinach
chronické anavy tato vznika na
zakladé celkového nebo psychi-
atrického onemocnéni, z nichZ
dominuje deprese. Zhruba v jed-
né tietiné nelze prokazat primar-
ni onemocnéni. Chronicky tna-
vovy syndrom se vS§ak projevuje
u necelych 9 procent z pacien-
th trpicich chronickou tinavou.
Jednou z primarnich pficin tna-
vy jsou i systémova revmaticka
onemocnéni.

Po ¢em patrat a co lécit
Anamnesticky je pfi inavé vidy
tfeba cilené patrat po pfiznacich
primarniho onemocnéni, kte-
ré by mohlo byt spojené s iina-
vou, ¢i dokonce byt jeji pficinou.
Sekundarni tinava je obvykle va-
zana na aktivitu tohoto onemoc-
néni a jeho zavaznost. S kom-
penzaci zakladniho onemocnéni
ustupujeitnava. V objektivnim
vySetfeni se soustiedime na hle-
dani zdkladniho onemocnéni,
jez by mohlo byt pfi¢inou tina-

MUDr. Liliana Sedova a MUDr. Olga Krysttiifkova. | Foto: Jana Jilkov
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vy. Laboratorni vySetfeni by ne-
mélo byt extenzivni, ale cilené
podle anamnézy. Pfilécbé inavy
predevsim lé¢ime zakladni one-
mocnéni, pokud je zndmo. S pa-
cientem je také tfeba probrat je-
ho denni aktivity, upravit jeho
denni a dietni reZzim, zhodnotit
jeho spankovou hygienu. Upo-
zornit je tfeba na negativa Cas-
tého chronického uzivani stimu-
lancii, doporucuje se zvazit jejich
nahradu kratkym spankem bé-
hem dne.

Odlisit od tinavy je potfeba po-
ruchy spanku, depresi, dusnost
a slabost. Pacienti totiz pouZzi-
vaji termin tnava i pro pocity,
které vnimaji v souvislosti s ni-
mi, typicky napiiklad pfi myo-
patii nebo neuropatii. Soucas-
ti anamnézy musi byt podrobna
farmakologickd anamnéza, pro-
toze s iinavou je spojena lécba
hypnotiky, myorelaxancii, hypo-
tenzivy, antidepresivy, antihis-
taminiky a opioidy.

U systémovych revmatickych
onemocnéni je inava ¢asto opo-
mijenym subjektivnim pocitem.
Souvisi se zhorSenou kvalitou Zi-
vota a ztizenym spoleCenskym
uplatnénim. Vnimani a interpre-
tace je individualni a byla studo-
vana vazba inavy na rizné pro-
jevy systémovych zanétlivych
onemocnéni. Bylo zjiSténo, zZe
u pacientl s revmatoidni artriti-
dou spise souvisela s bolesti, ne-
schopnosti ¢i poruchami spanku
a depresinez s klinickou a zanét-
livou aktivitou zdkladniho one-
mocnéni a laboratornimi biomar-
kery. Co se tyCe deprese, muze
byt pfi¢inou i nasledkem chro-
nické unavy. Specifickym dru-
hem je tnava mentalni.

®



Diskrepance v pohledech
lékaFe a pacienta

Otazky souvisejici s hodnocenim
Ginavy rozvinula MUDr. Liliana
Sedova z Revmatologického tista-
vu v Praze. Nejprve na vysledcich
studie ukazala, Ze v praxi maji
1ékafi a pacienti uplné jiny po-
hled na nemoc a nazorové diskre-
pance mezi nimi se tykaji prede-
v$im hodnoceni celkové aktivity
choroby a spokojenosti s 1é¢bou.
Lékarti totiz hodnoti pifedevsim
objektivni ukazatele, mimo ji-
né pocty bolestivych ¢i oteklych
kloubil. Pacienti naopak kladou
diraz na komponenty zdravi,
které je bezprostfedné limituji,
jako je pfedevsim tinava, bolest,
omezeniv praci, dennich aktivi-
tach a sobéstacnosti.

Zajimavé je, ze 1ékafti vzdy hod-
noti stav lepSim skore nez pacien-
ti, a to i tehdy, kdyz se pohybu-
jive stejnych $kalach. Rozdily se
vyskytuji az ve 42% piipadd. Pre-
devsim se to tyka hodnoceni cel-
kové aktivity choroby, celkového
zdravi a hlavné ochoty riskovat
zmeénu terapie v zajmu zlepseni.
Pfitom chronicka tinava je vel-
mi pravdépodobné jednim z fak-
torQ, které za tuto diskrepanci

Inzerce M131000871

mezi ndzorem lékate a pacienta
na jeho chorobu mohou.

Chronicka tnava u RA
Chronicka inava bez organické
priciny byva bez souvislosti s na-
mahou, bez Gistupu po odpocin-
ku, ¢ili je trvala. Pokud nasta-
la z organickych pricin, spise se
jedna o neschopnost zacit nebo
dokoncit aktivitu. Pri¢iny chro-
nické inavy u revmatoidni artri-
tidy tkvi pfedev§im v samotném
onemocnéni. Je to jednak bolest
nedoptavajici odpocinek, jed-
nak samotny zanét - prostfednic-
tvim cytokinti a anemie omezu-
je schopnost pacienta odpocivat
a pracovat. Dale se jedna o pokles
funkéni schopnosti, ktery vede
k tomu, Ze je tfeba vynakladat
vétsi usili na vykonavani béznych
¢innosti, vadi mu i poruchy span-
ku. Castym negativnim faktorem
jsou nezadouci icinky 1é¢by, na-
priklad v pifipadé methotrexatu je
relativné Casty trvaly diskomfort
CIT, coz vede k prohloubeni tina-
vy. Dalsi pfi¢iny jsou pochopitel-
né socialniho razu a s tim souvi-
seji nasledné stresy z omezeni,
které nemoc prinasi.

Hodnoceni inavy ma dle MUDTr.
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Sedové nezastupitelné misto pro
patient reported outcome, jenz je
zdrojem informaci o subjektiv-
nim stavu pacienta. Tyto infor-
mace se zji$tuji pomoci dotazni-
ku, existuje i zajimavy dotaznik
vznikly ve spolupraci s pacienty,
kteﬁ si sami nasli nékolik nej-
cich jejich zdravi v ramci jejich
onemocnéni (Slo o revmatoid-
ni artritidu) a po diskusi s 1ékafi
stanovili i koeficient dllezitos-
ti téchto faktorii. Unava se me-
zi nimi dostala na tfeti nejdile-
Hodnocem Gnavy u pacienti
s revmatoidni artritidou podle to-
hoto dotazniku popisuje celko-
vy dopad choroby na nemocné.
Je nutné poskytnout ucinné pro-
stfedky ke zvladnuti tinavy, te-
dy jak adekvatni kontrolu zanét-
livé aktivity, tak psychologickou
podporu a poradenstvi, Gpravu
spanku a denniho rezimu, je tfe-
baibojovat s depresi. Nutna byva
také socidlni a finanéni pomoc.

Terapie ,,lupusové* linavy
Souvislostmi mezi inavou a sys-
témovym lupus erythematodes (SLE),
jehoZ je velmi castym projevem,
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se ve své prednasce zabyva-
la MUDr. Dana Tegzova z Rev-
matologického ustavu v Praze.
Nejprve dolozila multifaktorial-
ni etiologii inavy doprovazejici
SLE. Jeji pricinou tu nejsou jen
vlastni diisledky SLE, ale je aso-
ciovana i s fadou nespecifickych
parametrli, naptiklad fyzickou
aktivitou, respektive snizenou
fyzickou zdatnosti, jejimz da-
vodem je i snizend aerobni zdat-
nost. Aerobni kapacita pacien-
tl se SLE je bohuzel srovnatelna
s hodnotami u pacientti s vaznym
kardiopulmonalnim nebo meta-
bolickym onemocnénim. Dalsi-
mi faktory jsou obezita, Castéj-
§i poruchy spanku (ty majiu SLE
prevalenci az 90 %) a deprese, niz-
§i hladiny vitaminu D. Nedosta-
tek vitaminu D byva u pacientl
se SLE znacny a jeho suplemen-
tace u nich vede i ke snizeni tina-
vy. Dal$im negativnim faktorem
vzniku iinavy byvaji nékdy i sou-
bézZné se SLE se vyskytujici fibro-
myalgie, onemocnéni $titné z13-
Zy a anemie.

U nemocnych se SLE nebyly na-
lezeny zadné vyznamné asocia-
ce mezi terapii glukokortikoidy
a zavaznosti inavy, podle studii

netrpi inavou vice ¢i méné nez
skupiny 1é¢ené jinym zptsobem,
bez glukokortikoidii. Naopak ta-
kova asociace je prokazana u pa-
cientli 1écenych nesteroidnimi
antirevmatiky (NSA), ale u téch
patrné hraje hlavni roli dvod,
pro¢ NSA viibec uzivali - tim byla
v naprosté vétsiné piipadt bolest
a ta se zvySenou Unavou asocio-
vana samoziejmeé je. V kazdém
pripadé slozitou otdzkou je nejen
posuzovani inavy, ale nesnad-
né byva i odliSeni ,lupusové*
unavy od takzvané bézné, kte-
rou trpi i naprosta vétsina zdra-
vé populace.
Co se tyka 1é¢by tinavy pti SLE,
jestlize pomineme vlastni tera-
pii zakladni nemoci, jednoznac-
ny vliv na samotnou inavu ma-
ji prokazany dva léky, konkrétné
dehydroepiandrosteron a beli-
mumab, coz je prvni biologicky
1ék registrovany pro lécbu SLE.
Z nefarmakologického piisobe-
ni se pfi terapii tinavy pfi SLE
jiz osvédcily psychologické in-
tervence, fyzické cvieni (tfikrat
tydné, vzdy 30 minut) a studo-
van byl i vliv akupunktury, kte-
1y se také zda byt slibny.

Jana Jilkova

Rozhodnéte to pravé Vy!
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4. roénik soutéze vyhlasené redakei a redakéni radou odborného éasopisu Sestra z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Hlasujte pro finalistu soutéze Sestra roku 2013

a vyznamenejte jej ocenénim v kategorii Sestra mého srdce

Kazdy padesaty hlasujici ziska vstupenku na 4. roénik prestiZni soutéZe Sestra roku, ktery se uskuteéni 20. bfezna 2014 v Palici Zofin na Slovanském ostrové.
Vitéze budete moci vybirat z 10 finalistl soutéZe Sestra roku 2013, které nominovala odborné porota. Hlasovat miZete prostfednictvim internetu na www.sestramehosrdce.cz
Jednotlivé finalisty Vam pFedstavujeme nejen na fotografiich, ale i pomoci jejich medailonku.

Generdni partner

HARTMANN

pomaha lécit.

Hiavni partnefi

oAGEL

Hlasovani probiha od 17. Ginora do 17. brezna 2014. Hlasujte na:

www.sestramehosrdce.cz
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eHealth a telemedicina:
Teleradiologie — 13. dil

Teleradiologie je prenos radiologickych obrazi pacientd, jako jsou rentgenové (rtg) snimky, obra-
zové zaznamy pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI), digitalnich (DR) a poci-
taCovych (CR) radiografickych nalez(. Byvaji k ni pfifazovany transfery zéznamd z oboru nukleér-
ni mediciny, tj. pozitronové emisni tomografie (PET), a také prenosy zdznam( ultrazvuku (UZ).

ransfer infor-
maci mezi ra-
diology navza-

jem a s ostatnimi
1ékafi slouzi zejména
k interpretaci a kon-
zultacim. K archiva- |
ci telemedicinskych
obrazovych informa-
ci (statickych i dyna-
mickych) se pouziva
systém PACS (Picture
Archiving and Commu-
nication System, tj. systém pro ar-
chivaci obrazkia a komunikaci),
ktery pracuje na datovém stan-
dardu DICOM.

Teleradiologie zlepsuje zdravot-
ni péci o pacienty tim, Ze radiolo-
gové mohou poskytovat své sluz-
by, aniz by museli byt na stejném
misté jako pacient. To je dllezi-
té pfedevsim v pripadech, kdy je
nutné vyhledat specialistu z obo-
ru magnetické rezonance, neuro-
radiologa ¢i détského radiologa.
Tito odbornici vétSinou plsobi
ve velkych metropolich a byva-
jik zastiZeni pouze v pracovnich
dnech. Teleradiologie umoznu-
je jejich vzdalenou dostupnost
a diky moznosti vyuziti specia-
listy napfiklad z jiného casové-
ho pdsma i dostupnost sluzby 24
hodin denné.

Uloz a posli dal

K pfenosu telemedicinskych in-
formaci, véetné obrazové doku-
mentace, neni nutna komunika-
ce s pfijemcem v redlném case.
Pro sdileni dat se pouziva prin-
cip store and forward (,,uloZ a po-
§li dal“). Jak jsem se jiz zmi-
nil v tvodu, archivaéni systém
PACS pracuje na datovém stan-
dardu DICOM. Ten slouzi k zob-
razovani, distribuci, skladovani
a tisku medicinskych dat potize-
nych pomoci zobrazovacich me-
tod. DICOM popisuje, jak maji
byt informace uloZeny a pfena-
Seny, jakd ma byt obrazova
komprimace apod. Technologie
PACS umoznuje skladovani ob-
razové dokumentace a fidi pfi-
stup k témto informacim. Dile-
Zitym pojmem je jesté RIS, tedy
radiologicky informacni systém.
Je to pocitacova databaze, ktera
byva soucasti nemocnicnich in-

doc. MUDr. Leos
Stfeda, Ph.D.

Centrum pro eHealth
a telemedicinu 1. LF UK

formacnich systému
(HIS, hospital information
systems). Vykonna da-
tabaze ma rozhodujici
vyznam pro efektivni
workflow teleradiologic-
kych postupd.
Technické principy
transferu telemedicin-
skych informaci vcet-
né obrazové dokumen-
tace i co jsou to datové
standarty, jsme probi-
raliv 8. dile tohoto seridlu. Chce-
te-1i si téma ozivit, podivejte ¢la-
nek na internetu (http://zdravi.els.
cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/ehe-
alth-a-telemedicina-klinicka-telemedi-
cina-8-cast-471952).

Pro spravné fungovani teleradio-
logie jsou zapotfebi tii zakladni
komponenty: vysilaci stanice,
prenosova sit (vysokorychlostni
internet) a prijimaci stanice. Rtg
snimKky se pred odeslanim sni-
maji, snimky z CT ¢i MRI jsou
jiz v digitdlnim formatu. Zpét-
na odezva od radiologa a vyhod-
noceni pfijde napt. e-mailem.

K ¢emu vSemu slouzi
Mezi nejcastéjsi davody sdile-
ni radiologickych snimkda pat-
i potfeba vysetfeni z modality,
kterou lékar nema, Ci potfeba
aktualnich snimka potfizenych
v jiném zdravotnickém zatizeni.
Dale také porovnani piedchozich
snimkd pacienta pro zhodnoce-
ni vyvoje jeho stavu a moznost
konzultace diagnézy v akutnich
pripadech nebo piivyrazné zmeé-
né pacientova zdravotniho stavu.
Lékafti se rovnéz snazi vytvorit si
pro sebe komplexni a uceleny ob-
razovy zaznam pacienta.
Teleradiologie se samozfejmeé po-
uziva i ke konzultaci se specialis-
ty na dany nebo obtizny pfipad.
To se tyka nejen zminovanych
neuroradiologt ¢i détskych radio-
log(i, ale naptiklad téz mamogra-
fie. Stejné tak specialist@ z obo-
ru nuklearni mediciny napiiklad
pro radionuklidové vysSetfeni srd-
ce je malo.

Az do pozdnich 90. let minulé-
ho stoleti byla teleradiologie po-
uzivana primarné jednotlivymi
radiology k interpretaci ojediné-
lych ptipadd. Spojeni s ostatni-

mi odborniky probihalo skrze kla-
sické analogové telefonni linky.
Moderni teleradiologie se zacala
rychle vyvijet s neustale se rozsi-
fujicim volnym pfistupem k in-
ternetu. Dilezitym momentem
byl také nastup pocitacové tomo-
grafie, kterd se stala castym a d@-
lezitym néstrojem pii vySetfova-
ni. Pivodni bézna pracovni doba
radiologa, kdy bohaté dostaco-
valo 8-10 hodin pétkrat v tydnu,
stacit pfestala; potfebnou se stala
dostupnost 24/7. Takova situace
byla netinosna predev$im v men-
$ich méstech, kde plsobil pouze
jeden radiolog na celé zdravotnic-
ké zafizeni.

Naskok USA

Teleradiologie se tak stala ne-
jen historicky nejstar$im odvét-
vim telemediciny, ale soucasné
jednim z nejrychleji se rozvije-
jicim v masové métitku. Zejmé-
na v USA byl zaznamenan velky
narast spole¢nosti zabyvajicich
dalkovou radiologii. Teleradiolo-
gické konzultace napfic jednotli-
vymi staty byly pocatkem, ktery
se rozvinul do spoluprace s me-
dicinskymi zafizenimi z Austra-
lie a Indie. Vznikly spolecnosti
jako USARAD, které poskytuji

denni i no¢ni radiologické kon-
zultace. Nabizeji své sluzby ma-
lym a stfedné velkym nemocni-
cim, specializovanym klinikam
a pohotovostem.

Evropska teleradiologie svym roz-
vojem za americkou trochu po-
kulhava. Moznym d@vodem byl
pocatecni skepticismus a pied-
sudky vici tomuto oboru. Podle
pruzkumi mezi odborniky mno-
ho evropskych radiologt stile po-
vazuje teleradiologii za cosi, co
jim umoznuje studovat pfipa-
dy na cestach z notebooki, ale
nepiipada jim jako profesional-
ni sluzba, ktera muZe zlepsit pé-
¢i o pacienty. Pomalu se vSak ta-
kovy pohled preci jen méni, jak
ukazaly prizkumy Evropské ra-
diologické spolecnosti (ESR).
Mezi evropské teleradiologické
firmy patfi napfiklad Telecon-
sult Europe, Teleradiology Euro-
pe Ci Telemed Providers, ale vét-
$ina teleradiologickych transferti
je stale provadéna v ramci jed-
notlivych zdravotnickych zafi-
zeni bez externiho dodavatele.
Teleradiologie je rozsifena hlav-
né v téch zemich, kde je snadno
dostupny PACS. Napfiklad v Rec-
ku a Francii je to jen asi ve Ctvrti-
né zdravotnickych zatfizeni. Nej-
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vétsi poptavka po teleradiologii je
naopak ve Velké Britanii a v Né-
mecku, coz koresponduje s rela-
tivnim nedostatkem radiologli
v téchto zemich. Britanie je za-
meéfena na narodni i mezinarod-
ni teleradiologickou konektivitu,
Némecko vyuziva obor zejména
pro nocni a vikendové sluzby
v nemocnicich a slouzi k tomu
vyhradné narodni sit.

V Asii je jednou z nejznaméjsich
teleradiologickych spolecnosti
Clarity sidlici v Singapuru. By-
la zaloZena s vizi poskytovani ce-
losvétovych kvalitnich a cenové
dostupnych diagnostickych slu-
Zeb v tomto oboru. Jednou z nej-
vétsich spolecnosti v Australii
zabyvajicich se timto oborem je
Imaging I-TeleRAD, dalsi je na-
priklad Imaging Partners Online.

Jedine¢né ceské reSeni
Prace radiologt v telemediciné
v Ceské republice se vyviji a nema
zatim 7Zadna jasné dana kritéria
a pravidla. Samoziejmé je vyza-
dovano vzdélani v daném obo-
ru a praxe. Stejné jako ve svété
iunas je duleZité mit pro provoz
teleradiologie certifikované pra-
covni prostfedky. Témi jsou dia-
gnostické monitory, prohlizece
a ulozisté snimkd. Pro sdileni ra-
diologické dokumentace je velmi
dtilezité zajisténi bezpecnosti po-
skytovanych dat.

V Ceské republice existuji dva
konkurenc¢ni nezavislé vymeén-
né systémy. Jsou jimi Redimed
a ePACS (pozn.: pozor na zdmenu slov:
ePACS je projekt zameéreny na komuni-
kacni infrastrukturou pro vymenu dat
mezi zdravotnickymi zafizenimi, zatimco
pod terminem PACS se skryvd skladovd-
ni obrazové dokumentace). Redimed
iePACS jsou velmi dobfe zabezpe-
¢ené a snadno ovladatelné systé-
my a rutinné se uzivaji v mnoha
zdravotnickych zaftizenich. Vy-
hodou je, Ze nefesi autorska pra-
va - nezajimaji se o to, co se se
snimky stane po jejich pfenosu,
odpovédnost je Cisté na odesilate-
li a ptijemci snimka. Tyto systé-
my jsou schopné propojit koho-
koli a kdekoli, a to nezavisle na
poskytovateli ¢i pfijemci dat, vy-
robci PACS feSeni nebo modalit.
ePACS a Redimed jsou jedinec-
né i z mezinarodniho pohledu,
a to zejména dily tomu, nakolik
jsou oteviené. V tomto ohledu
nam mohou zavidét i mnohé vy-
spélé staty. Vznik takovych sys-
témul u nas umoznila pfedevsim
legislativa, kterda konkrétné ne-
fesila, co a jak by mélo fungo-
vat. Jedinou nevyhodou systéma
ePACS a Redimed je, Ze ac k pra-
ci pouzivaji stejnou technologii
(DICOM), nemohou mezi sebou
navzdjem komunikovat.
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Jak prednaset, psat Clanky a uspet u atestace:
Jak (ne)ma vypadat prednaska II

Zatimco v predchozi ¢asti naseho seridlu v minulém ¢isle jsme se pokusili demonstrovat zaklad-
ni pravidla vystavby a technického zpracovani odborné prezentace, v tomto pokracovani se za-
mérime na osobnost prednasejiciho - od zavazného kodexu oblékani az po formu prednesu
a zpUsobu komunikace s posluchaci. Vychazime z workshopu v rémci loriského 27. ¢eského a slo-
venského neurologického kongresu.

Docentka Ivana StétkaFova. | Foto: Eduard Karkan

oc. MUDT. Ivana Stétka-
fova, CSc., ve svém vy-
stoupeni upozornila na

chyby, kterych by se mél v pri-
béhu prezentace odborné pred-
nasky jejiautor vyvarovat, prede-
vs§im z psychologického pohledu.
Pokud chce pfednésejici ziskat
a udrZet pozornost auditoria,
musi zaujmout nejen svym ver-
balnim, ale i neméné dtlezitym
neverbalnim projevem.

Osobnost Fecnika

Spojeni mezi osobnosti fe¢nika
a celkovym vyznénim jeho pre-
zentace je zcela zasadni. Mame
totizZ k dispozici jen jeden nevrat-
ny prvni dojem, ktery je urcujici.
Jak docentka Stétkafova uvedla,
mnozi z nas si neuvédomuyji, ze
fada zasadnich sdéleni probihd
také v neverbalni podobé.

JiZz v tvodu pfednasky by mél byt
strucné naznacen cil odborného
sdélenti, a to tak, aby vzbudil po-
zornost a zajem o vysledné zhod-
noceni vyzkumu, studie ¢i pro-
jektu. Samoziejmosti by mél byt
iurcity dress code prednasejiciho,
tedy pfimeéfeny odév, odpovida-
jici spoleCenskym normam od-
borné akce. Vyslechnutou pfed-
nasku si do budoucna posluchaci
zafixuji (nebo naopak velmi rych-
le zapomenou) mnohdy niko-
li na zakladé toho, zda obsahu-
jeuzitecné informace, ale prosté

proto, Ze byla prezentovana na-
tolik nezazivné a nudné, Ze tim
vlastné ,,pohtbila“ tfeba i no-
vé zajimavé poznatky z daného
oboru.

Prednasejici by tedy mél vzdy pa-
sobit nejen zasvécené a spolehli-
vé, ale mél by také umét navazat
kontakt s posluchaci. DulezZi-
ty je uz spravny postoj - napii-
klad nebyt nalepeny na prednas-
kovém pultiku a néco si pro sebe
¢ist... Eliminovana by méla byt
i nevhodna gesta (Casté sahani
do obliceje, posouvani bryli, ru-
ce vkapse, strnuly pohled do jed-
noho mista, Sermovani rukama
atd.). Idedlni ovéem neni ani na-
prosté vylouceni mimiky a ges-
tikulace, navozujici pocit ,,bez-
krevné prezentace“.

Je také velky rozdil v tom, zda se
fecnik postavi vzhledem k po-
slucha¢iim nevhodné, nebo zda
zaujme uvolnény postoj a bude
s auditoriem komunikovat. Je-
ho projev musi byt celkové kul-
tivovany, fundovany, ale i sdél-
ny (tj. nezakédovany do tzké
specializace).

Zakladni pravidla

Yawr

a nejcastéjsi prohiesky

Pravidlo babovky
Uplatiiuje se zde zndmé pravidlo
,babovky*, jinymi slovy - vyva-

Zenost obsahu a formy. Podstat-
né je také, aby forma byla presné
dana, a to i v case - pokud pred-
nasejici naptiklad bude ignoro-
vat Casové omezeni své pfednas-
ky, mliZe se stat, Ze se mu podaii
posluchace uspat.

Rovnéz nekonecné pasaze, zpo-
¢atku tfeba i s jistou davkou
humoru, mohou dovést pred-
nasejiciho az k nepfimérené im-
provizaci, ktera se postupné zmeé-
niv tryzen posluchacti. Pak mize
dojit az ke znacné dehonestujici
situaci, kdy pfedseda/moderator
sekce vypne fecnikovi mikrofon.

Délka a prednes

Neni ani tak dilezité, zda autor
svou prezentaci ¢te, nebo pred-
nasi zpaméti, podstatné je, Ze
v obou ptipadech musi jit o sku-
tecny prednes, nikoli o uspécha-
né a bezvyrazné drmoleni, v pod-
staté suplujici cteni skript.
Doba krat$i nez 10 minut je
opravdu ,,$ibeni¢ni“ a v takovém
pripadé je cteni textu zarukou,
ze pfednésejici na nic nezapo-
mene a maximalné se soustredi
na predavané informace. Doba
10-15 minut umoznuje struc¢né

sdéleni na izce vymezené téma,
20 minut az ptl hodiny jiZ nabi-
zi prostor pro dobfe zrezirovanou
pfednasku, kterd mutze objasnit
i 8ir8i problém.

Slyset, vidét, zapamatovat
Prezentace by méla byt pochopi-
telna, prakticka, zabavna i na-
pinava. Posluchadi chtéji nejen
slySet, ale i vidét, coz prispiva
k utvareni faktickych souvislos-
ti (prezentace dobrého schéma-
tu navic prednasejicimu umoz-
ni omezit pocet slov).

Je také znamo, ze pfi pouhém na-
slouchani si zapamatujeme zhru-
ba 10 % sdéleného obsahu; pokud
v$ak soucasné vidime prezento-
vané udaje, stoupne retence na
20%. Na kazdy snimek je tfeba
dat posluchac¢tim alespori 2 mi-
nuty, na 20minutovou prezen-
taci je adekvatni pripravit si 10
snimkd.

Vycpavky

Pii sestavovani pfednasek je vel-
mi uzitecné nahrat si vlastni pro-
jevnebo pozadat nékoho, aby ho
vyslechl. Vedle potfebné casové
stopaze si pak prednésejici cas-

llustraéni foto: Shutterstock

to uvédomi (nebo ho na to nékdo
upozorni) i pouzivani ,,vycpav-
kovych slov“ (,jasné“, ,pros-
té“, ,jak jsem jiz uvedl“, ,ja-
koby*“...), ktera vyrazné snizuji
(nékdy az karikuji) celkovou tiro-
verl projevu.

Dotazy

V ramci pripravy je také nezbytné
pamatovat na prostor pro dotazy,
promyslet si, jaké mohou pftijit
a jak na né budu odpovidat, pti-
pravit si urcitou strategii (odkazy
na odbornou literaturu, vlastni
zkuSenosti aj.). Stava se, Ze od-
borné sdéleni je velmi dobfe po-
dano, ale v diskusi pfijde dotaz,
na ktery pfednasejici neumi od-
povédét a zkazi si tim celkovy do-
jem ze své prezentace i jejidopad.

Podstata tispéchu
Podle docentky Stétkfové je te-
dy zakladem tspéchu pecliva pti-
prava, diileZité je zejména zamy-
slet se nad uvodem a zavérem
pfednasky a rozhodné si ji pro-
jit v domacim prostfedi (tj. na-
hrat, zméfit ¢as, pfipadné poza-
dat nékoho o komentar a zpétnou
vazbu).
Pfed samotnou prednaskou je
pak dobré podivat se, jak je mist-
nost velka, kde a jak bude fe¢nik
stat, predstavit si, jak bude mlu-
vit s auditoriem, prohlédnout si
vizualni pomftcky, zkontrolo-
vat, zda funguje mikrofon a jest-
1i je opravdu nahrand aktualni
prezentace.
Zabijaci kvalitni
prednasky
Pfi samotném vystoupeni je pak
tfeba pouzivat prirozena gesta
a nepusobit prkenné, zklidnit
se, nemluvit prilis rychle, a kdyz
je tfeba na néco polozit duraz,
udélat pauzu. Mluvit jasné, vol-
né, zietelné, v kratkych vétach,
spravné pritom dychat, presné
formulovat, dodrZovat logickou
stavbu a snazit se vysttihat vy-
pliikovych slov. Vyhodou je mit
v auditoriu pratele, s nimiz lze
pripadné navazat o¢ni kontakt
poskytujici uréité zazemi.
V zavérecném shrnuti pak pred-
nasejici znovu zopakovala hlav-
ni nesvary a za nejvétsi ,,zabija-
ky* kvalitni pfednasky oznacila
tfi pristupy: ,mluvim, jak dlou-
ho chci“, ,neni nad improvi-
zaci“ a ,nejlepsi je ignorovat
posluchace“.

Jaroslava Sladka



26

®

27.1.2014

Papir snese vsechno

Motto: , To je mi néjaka loudava zemé!“ fekla Kralovna. ,Jak vidis, ta-
dy musis bézet ze vSech sil, abys setrvala na jednom misté. Chces-li se
dostat jinam, musis$ bézet dvakrat tak rychle!”
(Lewis Carroll: Za zrcadlem a s ¢im se tam Alenka setkala)

Balik vybusniny
s kratkou
zapalnou Siitirou
Co nas ¢eka a nemi-
ne aneb proroctvi sle-
pého mladence. Cté-
te koali¢ni smlouvu,
tam to vSechno je. Ne-
boneni?Jak co. Vtom
podstatném prevlada-
jimlhy nablatech. Na
Cem se lame chleba, to je pone-
chano dalsimu vyjednavani v bli-
Ze neurcené budoucnosti. Jako
minové pole. Toto prazvlastni
uskupeni bylo mozné sestavit
jen tak, Ze kontroverzni témata
byla pro tuto chvili (jak frazuji poli-
tici) vyloucena. Az na né koalice
narazi, bude to pecka. Cim?Z se ce-
1y ten kozomotejl rozpadne. Nova
prilezitost pro zemského sktidce
na Hradé. Balik vybus$niny s vel-
mi kratkou zapalnou $iurou je
zatim zahraban ve sklepé a po-
prava se odklada. Proto carpe diem.
Zatim dobry, jak cestou vykfiko-
val chlapek, co padal ze stodesa-
tého patra. Nicméné na pristi rok
si moc neplanujte, protoZe nezndte
den ani hodinu (Matous, 25,13).
Conam nesika Necas zavaril a co
jsme si u voleb chytfe vykoledo-
vali, to si ted snime. Nebo pékné
vypijeme. Pofad je to ale pfijatel-
néjsi nez petrifikace nelegitim-
ni prezidentovy vlady na vécné
Casy. Blbé, ale aspon uistavné.
Leps$i nez dratem do oka. Tak-
to minimalisticky pojaty vybér
je ovSem dost malo ambiciézni.
Ne dost dobry pro tuto zemi, po-
kud ji mame alespor trochu radi,
jiné Zel bohu nemajice. Pro zemi,
kterd potfebuje nejen zpomalit
svilj seSup. Musi se naopak roz-
vijet rychleji nez vyspélé zemeé.
Jinak je nedohoni. Dalo by se to
znazornit i graficky ¢i animaci,
ale vsichni to asi chapeme i bez
toho. A jaké k tomu mame lidské
a materialni zdroje? Jaké jsou na-
Se strategické rezervy? Zde se ra-
di realismus, na zazrak z Blani-
ku urcité nespoléhat.

Zavyi oci,

vSechno bude fajn

Koali¢ni smlouva lici az prilis roz-
jasany obraz. Budeme se za chvil-
ku mit jako panbith ve Frankraj-
chu: Obcan a jeho rodina by se méli
vzemicitit svobodné, spokojené a byt na ni
hrdi. Zivnostnici, podnikatelé a firmy by

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

v ni meli bezpecné a svo-
bodné podnikat, platit da-
né a nabizet zaméstndni.
A kary andélské hous-
ti k tomu budou na
Salmaje. Ano, takova
byla gan eden, rajska
zahrada (ted nemys-
lim tu stanici met-
ra), odkud jsme byli
vyhnani, nedovolené
ochutnavse ze stromu poznani.
Tim aktem jsme za sebe prevzali
odpovédnost, ¢emuz mnoho na-
$ich obfant pofad nerozumi.
NadSeni az frenetické ve mné
vzbudilo, Ze vSechno bude uce-
lené, dlouhodobé udrZitelné, optimali-
zované a zefektivnéné. Chybi uz jen
ufinancovatelné, tady vidim jesté
malickou rezervu onoho génia,
ktery koali¢ni hymnus otextoval.
Le¢ nehledejme mouchy, jasej-
me: Postavime silnice a dalnice,
snizime nehodovost, podpofime
dopravni vychovu déti, no pros-
té vSechno. Zkratka jak se zpiva:
Zavfi oci, vSechno bude fajn. Zni mi
to jako zadychané hledani my-
tického bodu G, jenz jak znamo
neexistuje.

Vétsinu véci ovSem pouze podpori-
me nebo chceme podporit ¢i o né bude-
me usilovat. To se da splnit vzdyc-
ky - vzdyt jsme prece tolik chtéli
a usilovali! A vysledek? Tak po-
zor, k ni¢emu takovému jsme se
nezavazali. Ano, smlouva je za-
tim jen vyjadfeni politické vile.
Doufejme tedy, Ze ve vladnim
prohlaseni (bude-li kdy jaké) se
text pretavi do terminologie ude-
ldme+termin.

Ale abychom jen nekritizovali,
spisek je soucasné i seznamem
vSech dosavadnich $patnych zku-
Senosti, tedy nepfimym vyctem
hovadin, jichZ jsme se dopusti-
1i a vesele v tom pokracujeme,
protoze sily skupinovych zajma
jsou dlouhodobé v hrubé nerov-
novaze se silami dobré viile. Va-
dou je, Ze material nékteré blbiny
ke stavajicim pridava a rozsitu-
je tak spektrum nasich moznos-
ti na poli posetilosti.

Vse pro firmu

Pojdme se ted podrobnéji podivat
na nékteré zvlasté vydafené pasa-
Ze. Nejprve legislativni perleni:
Predlozime zdkon o centrdlnim registru
vSech smluv uzavrenych verejnou sprd-
vou nad urcity minimdlni financni limit,

zverejneéni se nebude tykat citlivych dat
(osobnitidaje, obchodni tajemstviapod.).
Tento registrbude dostupny na internetu.
Jinymi slovy, véc bude vykastrova-
na v té podstatné ¢asti. Obchod-
ni tajemstvi, ¢ili vlastni podstata
$vindlu, z@stane tajna.

Zpfisnime systém financovdni politickych
stran zavedenim vydajového limitu pro
volebni kampané a uzdkonénim limitu
pro dary od fyzickych a prdvnickych osob.
Strany museji byt zdvislé na volicich, ne
na komercnich sponzorech. Veskeré pri-
jmy a vydaje volebnich kampani musi jit
prestransparentni icty. Vyborné. Jen-
Ze co kdyz bude hlavnim sponzo-
rem sam majitel partaje?

Temelin podporime, jenom pokud to bude
ekonomicky vyhodné. Jak tomu rozu-
mét? Mozna tak a mozna onak.
Takto podminéné lze uvést cely
text. Pfiklad: Zlep§ime zdravot-
nictvi, jenom pokud na to bude-
me mit. V obou pfipadech je od-
povéd negativni. Ne, nebude to
vyhodné. Ne, nebudeme na to
mit.

A pojdme dal: Potravinova sobé-
stacnost je de facto totalitni my-
Slenka. Severokorejska zasada
Cu-cche, regres na nizsi a jiz preko-
nanou formu délby prace. Hovo-
fit o ni v dobé evropské integrace,
volného obchodu a globalizace je
prosté ulet, fev troglodytt z dav-
né, avsak mentalné dosud ne-
zvladnuté minulosti. Co je Ceské,
to je hezké, aneb co bychom ne-
udélali pro Agrofert. Vsepro firmu.

Kdo se nepf¥iznal,

¢ini tak dodnes
Nezapomnélo se ani na boj s ex-
tremismem. NaSe demokracie
musi byt po vzoru Némecka bo-
jovna, to jest streitbar, jak se do-
slova pravi. To mé pobavilo. Ja,
ja, richtig. Jen aby byla i salonfdhig.
Nebo alespon user friendly.

Zadné 3kolné ani zapisné. Vse
zdarma, samoziejmé v nejvyssi
kvalité nasich svétové proslulych
vzdélavacich dstavil. Stejné na-
mésicna myslenka jako v pripadé
zdravotnictvi. Voli¢ to chce sly-
Set a véfit tomu. Naopak nechce
ani slySet o logickych nasledcich
takového blouznéni. Kvili této
narodni softwarové zavadé vy-
znamna cast obcant (a do roku
1968 drtiva vétsina) podporovala
realny socialismus. Chtélo by se
Ticis Freudem: Kdo se nepfiznal,
¢ini tak dodnes.

(O]

Byli jsme vyhnani z rajské zahrady, nedovolené ochutnavse ze stro-
mu poznani. Tim aktem jsme za sebe pFevzali odpovédnost, cemuz
mnoho nasich ob&antli pofad nerozumi. | Malba: Rafael Santi (1511)

Kulturu definujeme zdkonem jako ve-
fejnou sluzbu. A ve vetejnych do-
mech. Nejsem si jist. Je kultura
sluzba? Tfeba jako Cistirna nebo
cestovka? V $irsim slova smyslu
je kultura kontextem nasi civili-
zace, vSudypfitomnym mezi na-
mi i nad ndmi, davajicim smysl
nasemu byti. Je to dédictvi i od-
kaz. Definovala se uz pted tisicov-
kami let sama, ceské legislativy
k tomu nepotfebujic. MoZna ma-
jizkratkovité na mysli provozova-
ni a financovani kulturnich pod-
nikd ¢ instituci. CoZ neni totéz.
Zameéna nastroje za véc samu. Ja-
ko si pleteme ekologii a ochranu
zivotniho prostfedi.

Jesté takovou malic¢kost
Nas z toho svéziho dilka ov§em
zajima hlavné jedna kapitola. Je
rovnéz naladéna v mollové téni-
né svétlych zitika: kvalitni zdravot-
nictvi dostupné viem. Hip, hip, hu-
ra! Ucebnicova poucka v§ak pravi,
Ze ze tii pilifa (kvalita, lace, do-
stupnost) lze v jakémkoli zdravot-
nickém systému postavit poradné
nejvyse dva. Tfeti se droli a pokul-
hava. Je nutné ho vselijak kom-
penzovat, podpirat a zaplatovat.
Asi jako Windows. V mizernych
systémech se hrouti dva a v bez-
nadéjnych vSechny tfi. Pokud ko-
alice deklaruje preferenci (a hele,
uzjazykové blbnu stejné jako oni,
bude to nakazlivé) kvality a do-
stupnosti, soucasné tim tika, zZe
to bude stat mnohem vic penéz.
Urcité to nebude za osm Ceskych
(myslim procent HDP). Podiva-
me-li se na vyspélé evropské ze-
meé, pak takovych 10 % by to snad
spravilo. Kde to vezmou?

Dal se opakuje, Ze za stejné vyko-
ny zdravotnickym zafizenim na-
lezi stejna ihrada. Vyborné. My
tu vSak pro sebe dodavame: na-
sobena koeficientem specializace
jako vys$si formou spravedlnosti.

Ma nastat téz pravidelna valori-
zace plateb za statni pojisténce.
V dobé Singerovy deflace vlast-
né nebyla nutna. Nyni, kdyz za-
sahla CNB, nam kdeco podraZi.
Zdravotnictvi je totiZ Cisté import-
ni sféra. Takze diky za kazdou no-
vou valorizaci. Pardon, jesté tako-
vou malickost, jak fikal porucik
Columbo: Ty penize se vezmou
na tkor ¢eho? Chatrnych dtcho-
dd, nebo predrazenych dilnic?

Sousto k vyplivnuti
Odstranime administrativni prekdzky
pro kofinancovdni socidlni a zdravotni
péce ze zdrojti socidlniho a zdravotniho
pojisténi. Pokud by se podafilo jen
tohle, bylo by to velké dilo. Zdra-
votnictvi vzdycky suplovalo soci-
alni péci. Je to tradice uz z Casu
bolSevika. Bylo by ovSem naivni
se domnivat, Ze jde o pfekazky
administrativni. Bézi tu o penize
a omocznich plynouci. MPSV se
zdravotnimi pojistovnami nikdy
nesmifite. Pofad budou tporné
hledat neexistujici hranici. Bu-
dou do krve bojovat o kazdou ko-
runu, o kazdého c¢lovéka, ktery
by jakkoli sporné pres onu ostrou
hranici byt jen o vlas pfecuhoval.
Ani muZe ze zdvodu, ani halif ze mzdy!
Na vladé to nezavisi, to by byla
naivita. Ufednici tu zparalyzuji
cokoli. Az do uplného rozkladu.
Sir Humphrey to zafidi. Aktual-
ni stav MPSV to dobie doklada.
Vytvorime pravidla pro utvdreni sité zdra-
votnickych zafizeni. P66zor! Tvofenim
tvor! Ale jak? Pravé o metodu bé-
Z{. Budou to fidit pojistovny, nebo
stat? To je zdkladni politické roz-
hodnuti, zbytek jsou technikalie.
Cili to hlavni jsme se nedocetli.
Ale bez obav - tato vlada tu nebu-
de dost dlouho na tak velké sous-
to. Chvili se jim bude dusit, pak
ho vyplivne a odkraci do déjin. Ja-
ko zatim kazda. Uz 25 let.

ZlepSime pristup pacientit k 1dzeriské péci



(tprava indikacniho seznamu posilujici
RHB péci a zamezujici hrazeni wellness
sluZeb z vefejnych prostredkii). To je
dobré, tohle totiz zamichal bol-
Sevik: piti mineralnich vod versus
RHB ustavy. Jen nahodou ziskala
néktera zatizeni status rehabili-
ta¢niho ustavu, kdeZto jina byla
postiZena statutem ,lazni“. Vime
to roky, ale pofdd mluvime o 13-
zeTiské pécijako jediné entité. Bu-
deme ji platit, nebudeme... Kruci,
celou dobu bézi o tojakou.
Zajistime dostupnost lékdrenskych slu-
Zeb v mensich méstech a obcich. Uni-
ka mi, jak to chtéji navléknout.
Statnimi lékarnami? Nebo snad
dotacemi soukromnikiim po vzo-
ru zvlastni ekonomické zény zva-
né zemédélstvi? To by zhltly fe-
tézce. A UOHS ani Unii by se to
urcité nelibilo.

Bryle na nos,

vtipnou kasi na tali¥

ReSeni poplatkii ve zdravotnictvi- uZ sa-
mo pojeti problému svéd¢i o poli-
tovanihodném nepochopeni pod-
staty véci. K feSeni tu neni onéch
prozluklych tficet korun a spol.
K TeSeni je tu sam princip spolu-
Ucasti pacienta na zdravotni péci.
Bez néj to jednak neptijde, jednak
je to normalni véc. Je zbytecné
mlatit celem do zdi ¢i pokouset
se chodit pozpatku. Tticetikoru-
na je vlajkova lod levice, jeji to-
temové znameni, smysl a zpisob
jejiexistence, podobné jako je po-
dle Friedricha Engelse Zivot zpu-
sobem existence bilkovin. Posta-
vit sva volebni vitézstvi na tficeti
korunach vSak bylo kratkozraké
aposetilé. Nyni bude tfeba platit.
Takze bryle zpatky na nos a not-
nou porci vtipné kase k tomu.

Inzerce M141000105

Momentalni vypadek piijmu
zpoplatki pry zatdhne stat z roz-
poctu. I hledme. A ze kterépak
kapitoly? Asi zase jiné-rizné-ostat-
ni(Gfedné se to jmenuje VSeobec-
na pokladni sprava). Je to sou-
Cast nezdravého trendu: Systém
zdravotniho pojiSténi se stale vi-
cemarginalizuje. Stoupa vyznam
platby statu a samosprav. Vzdyt
kolik mést a kraji zajistuje jinak
nevyfeSenou investi¢ni ¢innost
ve zdravotnictvi. Cini tak oviem
ad hoc, nesystémové a nahod-
né. Respektive nendhodné, ale
v tom nepékném slova smyslu.
Nyni krajské samospravy pokry-
vajiz danovych prostfedkt i dlu-
hy nemocnic, ¢ili vlastné hradi
¢ast jejich provozu. Nékteré na-
vic na hrané legality rozhazuji
desitky nasich miliont na thra-
du poplatka, a¢ jsou zadluzené az
po usi. Tahle praxe je vymluvnéj-
§i nez jakakoli koali¢ni smlouva
s ilasti CSSD. Ciny hovofi silné-
ji neZ slova. Verba movent, exempla
trahunt. Nejsem si jist, jak dlouho
jesté budeme opravnéni zjedno-
dusené tikat, Ze zdravotni péce
je u nas financovana na princi-
pu zdravotniho pojisténi.

Lex Agel vs. Lex Rath
Zfidime dozorovy orgdn nad toky zdra-
votniho pojisténi. To je tlet roku.
Dalsi ifad, dalsi naklady. Podle
profesora Parkinsona je pfedem
jasné, ze naklady na ¢innost bu-
dou vyssi nez zachranéné peni-
ze. Uplné stadi povinné zvefejné-
ni smluv se véemi poskytovateli.
Ovsem bez fikového listu ,,0b-
chodniho tajemstvi“, zakryvaji-
ciho tu nejzajimavé;jsi partii. Co
je Septem, to je Certem.
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Diisledné oddélime vlastnictvi zdravot-
nickych zafizeni a zdravotnich pojisto-
ven. Jinymi slovy cosi jako ,Lex
Agel“. Souhlasim. Incest je trest-
ny ve vSech civilizovanych spole-
Censtvich. Problém miiZe nastat
v tom, Ze vlada neni ani zdale-
ka nejsilnéj$im uskupenim v té-
to zemi. Spis bude tahat za krat-
§i konec.

Prijmeme zdkon o verejnych neziskovych
(vefejnoprdvnich) ZZ pro pdterni sit ne-
mocnic, u fakultnich nemocnic se spo-
luticasti univerzit na jejich fizeni. OZi-
veni fosilizované mrtvoly zvané
,Lex Rath“? Formulaci iplné ne-
rozumim. Znamena to postatné-
ni krajskych akciovych nemocnic
a krajskych holdingi? No, nékde
by to mozna neuskodilo, ale zl-
stanime ve stfehu. Muze to také
byt pékna kuliSarna. Nékde se
naptiklad hodné kradlo. Mdame
ted vymeénit jiz relativné nasyce-
né zlodéje za dosud hladové? Ane-
bo dat prednost poucce, Ze s jid-
lem roste chut, a pojem nasyceny
zlodéj je tudiz protimluvem? Ne-
jsem si jist.

Bankomat

na Palackého namésti
Pojdme radéji k definici patet-
ni sité. Co to je? Zesnulé refor-
mé jsem rozumél tak, Ze ve sféte
akutni péce ani jiné nez patei-
ninemocnice v systému zdravot-
niho pojisténi mit nebudeme.
Ostatni at jsou za pfimou plat-
bu nebo reprofilovany na kvalitni
naslednou péci, ktera tolik scha-
zi. Zkous$im si ted predstavit, jak
néjaky ufad, do morku kosti poli-
ticky az k vratnici véetné, rozho-
duje o tom, kterd nemocnice je
paterni: vSechny nemocnice ka-
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maradu, pak vSechny, které fek-
ne hejtman z nasi partaje, a oba-
vam se, ze i nemocnice vlivnych
podnikatelskych hrac¢t. Pracu-
jete-li v nékteré z nich, mtiZete
se hodit do klidu. Jste za vodou.
V opacném pripadé se vracite na
vychozi pole a tfikrat nehazite.
V pauze se muZete ucit némec-
ky. Tfeba budete mit Gliick, Ces-
ky kliku.

V téchto zafizenich bude zachovdn jed-
notny systém odmériovdni zaméstnan-
cti s tarifnimi a nadtarifnimi sloZkami.
Narokové platové zglajchsalto-
vani (Gleichschaltung) je logickou
soucasti tendence k postatriova-
ni. CLK a LOK tak dostanou sviij
vysnény socialismus. Konecné
bude jasné misto, kde demon-
strovat, piskat a kfepcit valecné
tance. Nebudou se muset doha-
dovat se zaméstnavateli ani s po-
jistovnami. Jednotné inkasni
misto, kde se budou fasovat pe-
nize bez vztahu k ekonomickym
vysledkiim a moznostem zameést-
navatele. Co udélaji, az bude nu-
cen uskrtit provoz a péci (co taky
jiného), piipadné zkrachuje? Tak
daleko dopfedu se vsak vtuto chvili
nikdo nediva. Protoze posloucha-
me-li pozorné politiky, jiné ¢aso-
vé vymezeni nez v tuto chvili jiz 1é-
ta neznaji. Odborafi by si méli
na aradé zamluvit Palackého na-
meésti na roky dopfedu. Aby jim
k jejich bankomatu nelezli jini
populisté.

Smutné Silenstvi

Legracneé pusobi misty aZ absurd-
ni detailnost, kterd ma snad vy-
vazit vagnost klicovych témat.

Text napiiklad fe$i dostupnost
v€asné 1écby Parkinsonovy cho-

roby, a to jeSté k tomu v kapito-
le ,Prevence“. Prevence zatim
neexistuje a o véasnost tu pre-
ci vlibec nejde. Naopak. Problé-
mem byva 1écba zbrkle a pred-
Casné nasazena uz pii naznaku
prvnich pfiznaki, nékdy i myli-
vych. U skutecnych parkinsonikd
pak nastanou zbytecné brzy pro-
blémy vazané na délku podavani.
Véc ma svou taktiku, ktera roz-
hodné neni bojem s ¢asem. Re-
spektive je, ale vopacném gardu.
Krom toho se timto zbrklym sty-
lem nezfidka nasadi specificka
medikace i fadé neparkinsoniki.
Nikdo jim ji uz nikdy neodpare,
obcas se zbyte¢nymi psychiatric-
kymi komplikacemi neadekvat-
ni terapie. Kdo proboha tohle
dostal do koali¢ni smlouvy? Ma
snad nékdo z vyjednavact babic-
ku na Nakomu? Proc se politic-
ka dohoda nuti do takovych po-
drobnosti a jesté k tomu $patné?
Provedeme revizi systému dalSiho vzdéld-
vdni zdravotnickych pracovniki. UZas-
né. Aspon kazdy druhy rok jeden
pfevrat ve specializa¢nim vzdé-
lavani. Uz se v tom obc¢as nevy-
znajiani ti, ktefi se tomu profes-
né vénuji.

Zajistime diislednou stdtnikontrolu pro-
cesli specializacniho vzdéldvdni zdravot-
niki. To uz je viibec nesmysl. Jazy-
kové i vécné. Co vlastné budou
kontrolovat: procesy, nebo vzdé-
lavani? Ale hlavné: Specializa¢ni
vzdélavani maji na starosti statni
instituce - fakulty a jistym dilem
stale IPVZ. A statem akreditova-
nazaftizeni. Atestacni glejt vyda-
va samo ministerstvo. Jaka dalsi
statni kontrola procesii? Snad jen
toho Kafkova. Pokazdé mi pfijde
tak smutné, kdyz nékdo zesili...

Dowolujeme si Vs pozvat na
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Z jaké rodiny pochazite? Mél
jste v rodiné 1ékare?

Dalo by se fici, Ze pro pfedchozi
rezimy bych mél vyborny ptivod,
pochazim totiz z délnického pro-
stfedi. Tatinek délal ve Skodov-
ce, maminka také a jsem z rela-
tivné pocetné rodiny - jsme tfi
sourozenci.

Mam dvojce, bratra Petra, kte-
1y se narodil asi o deset minut
dfive, a pak mame mladsi sest-
ru Lenku. Muj bratr je Gplné ji-
nynezja avénuje se jiné profesi.
Jeho oborem a konickem soucas-
néjsou déjiny umeéni, pfedevsim
vytvarného. Také sim maluje.
Vystudoval déjiny umeéni a dnes
pracuje jako zastupce vedouciho
Zapadoceské galerie tady v Plzni.

Co vas tedy pfivedlo k medi-
ciné?

O tom, Ze jsem Sel studovat me-
dicinu, v podstaté rozhodla na-
hoda. Kdyz jsem byl ve ¢tvrtém
ro¢niku gymnazia, dostali jsme
novou tfidni profesorku. Byli
jsme jeji prvni tfida, kterou ved-
la. Méla Cerstvé po absolutoriu
pedagogické fakulty a jeji man-
zel Michal Michal pravé dokon-
coval studium mediciny. Ja chtél
studovat humanitni obory, nej-
radéji literaturu na filozofické
fakulté. Pani profesorka mé ale
zacala presvédCovat, at se na nic
takového nehldsim, Ze tam budu
nestastny (to bylo v 8o. letech) -
Ze to je sama politika a Ze vlast-
né viibec nebudu studovat to, co
si pfedstavuju... Prosté velice mé
zrazovala.

Vypravéla, zZe jeji manzel déla
medicinu, Ze to je takovy Cisty
obor, kde se politika nepéstuje,
ale kde jde jen a jen o femeslo,
a toho komunismu a socialismu
je tam pomérné malo. A Ze jeji
manzel si i pfi studiu najde cas,
aby se mohl vénovat ¢teni a lite-
ratufe. Byla to pravé ona, kdo mé
ve 4. ro¢niku v podstaté nasmeéro-
val na medicinu. Onaijeji man-
Zel pro mé byli velké osobnosti,
kterych jsem si velice vazil, tak
jsem se nakonec pro studium 1é-
katské fakulty rozhodl. Jak vidi-
te, nebyl jsem ke studiu pfedur-
Cen ptivodem, ale Slo o relativné
rychlé rozhodnuti v pribéhu po-
sledniho ro¢niku gymnazia.

Jaky jste byl student?

Mozna si to u mé neumite pred-
stavit. Gymnazium, dlouhé vla-
sy, kapela - ve ¢tvrtdku jsme na
to balili holky. Tehdy ndés jes-
té ani nenapadlo, Ze by to moh-
lo mit jisté disledky. Najednou
prisla maturita a podminkou pro
pripusténi k ni bylo nechat se
ostfihat. Rekl jsem si, Ze to bych
rodi¢im prece nemohl udélat,

abych neodmaturoval, tak jsem
rezignoval.

Na mediciné v roce 1989 jsem si
pohraval s myslenkou, Ze bych
podepsal prohlaseni , Nékolik
vét“, bratr jej tehdy podepsal.
Dlouho jsem to zvazoval, uvé-
domoval jsem si, Ze by to zna-
menalo konec studii, byl jsem
v Sestém roc¢niku... Pfedevsim
kvili rodi¢im jsem jej nakonec
nepodepsal a dodnes nevim, jest-
li jsem byl prosté jen ,,rozumny*,
nebo srab.

Studoval jste v 8o. letech, za-
zil jste boufivou dobu na pod-
zim roku 1989...

S odstupem casu si stdle vice
uvédomuji, jak jsem S$tastny,
Ze jsem tu dobu mohl zazit. Ob-
dobi kolem listopadu 1989 patii
k nejkrasnéj$im tydnim a mé-
sicim mého Zivota. Dockal jsem
se toho, v co jsem vibec nedou-
fal. A udalosti jsem se dokonce
zucastnil aktivné. Pfiznidm se, Ze
jsem posledni roky pied tim vaz-
né uvazoval o tom, Ze tady nebu-
du Zit, a jediné pomysleni na ro-
dice a fakt, Ze jsem pravé zalozil
rodinu, byly divodem, proc¢ jsem
myslenky na emigraci nakonec
opustil.

Bylo pro mé ¢im dal tézsi se stu-
diem pfipravovat na budouci po-
volani a - jina cesta totiz nebyla
- byt relativné konformni s rezi-
mem, ovSem neztotoZriovat se
se v§im, co ¢lovék kolem sebe
vidél. To, Ze listopad pfisel a zZe
mne zastihl pravé v Sestém roc-
niku, jsem povazoval za obrov-
ské Stésti. Samozfejmeé jako je-
den z nejstarsich na fakulté jsem
se okamzité dostal do stavkové-
ho vyboru. Byl jsem ve skupiné
studentt, ktefi se velice aktivné
Gcastnili déni, podileli jsme se
na organizaci veskerych student-
skych akci a maximalné Zili zmeé-
nami ve spolecnosti.

0Od promoce v roce 1990 jste pii-
sobil po boku MUDr, Vladimi-
ra Kozy na 1. interni klinice LF
UK a EN Plzei, z niZ se postup-
né vy¢lenilo samostatné hema-
tologicko-onkologické oddéle-
ni. Pfedpokladam, Ze jste sem
dochizel jiZz béhem studii...

Zase se vratim k MUDr. Michalu
Michalovi a své tfidni z gymna-
zia. Cela moje studia jsme byli
v kontaktu a da se fici, Ze se pfa-
telime dodnes. Pani profesorka
se mé také samoziejmé ptala, co
budu délat, az ukon¢im medici-
nu. Ja vibec netusil. Védel jsem
jen, Ze nechci délat chirurgicky
obor; predstavoval jsem si néco,
co je spojeno s pfimou péci o pa-
cienty, ale zaroveni je tam labora-
tof. A doktor Michal mi fekl, Ze



znd mladého a Sikovného 1ékate
na hematologicko-onkologickém
oddéleni FN Plzen, Vladimira Ko-
zu - ze zrovna hleda do tymu mla-
dé 1idi, kterym by nevadilo dé-
latvlaboratofiiuliizka, a abych
za nim zasel.

Tak jsem za nim v 1été roku 1988,
to bylo v dobé mezi ctvrtym a pa-
tym rocnikem mediciny, zaSel do
jeho tehdej$iho 1ékarského poko-
je, popovidali jsme si a domluvi-
li se, Ze do konce studia sem bu-
du chodit do laboratofe prohliZet
si preparaty z natérd z kostni dfe-
né a uvidime, jestli mi to pijde
a bude mé to bavit. Pokud v tom
najdu zalibeni a bude se zdat, Ze
pro to néjaky talent a predpokla-
dy mam, mohl bych tam po abso-
lutoriu nastoupit jako lékat. Tak
se i stalo, chodil jsem tam a na-
tolik mé to chytlo, Ze jsem pak
hned po promoci v srpnu 1990
nastoupil na hemato-onkologii,
coz tehdy nebylo samostatné od-
déleni, ale jeSté soucast interni
kliniky.

Co vis na tomto oboru nejvi-
ce zaujalo?

Roli hralo vice véci. Pfedev§im
mé velice zaujala osobnost pri-
mare Kozy, protoze jsem meél po-
cit, Ze to je opravdovy $éf. V té do-
bé mu bylo néjakych Sestatficet
let, byl to mlady, otevieny clo-
véK s naprosto jasnymi postoji,
coz - jestli si tu dobu vybavuje-
te - zdaleka nemél kazdy. Zkrat-
ka jsme védeéli, ze jsme naladéni
na stejnou vlnu, i na tehdejsi re-
zim jsme méli stejné nazory. Mél
tenkrat predstavu, vlastné to bylo
jeho podminkou, aby na toto mis-
to nastoupil kluk, umél trochu
anglicky a nebyl ve strané. Pre-
ce jen to byla fakultni nemocni-
ce, kam se rezim snazil protlacit
nejraznéjsi prominenty, svazaky
a podobné lidi. Takovy postoj mé
zaujal ze vSeho nejvic - fekl jsem
si ,,ano, je to fajn pracovisté, ta-
kovy $éf by se mi libil“.

A samoziejmeé pozdéji, kdyzjsem
do té problematiky trochu pro-
nikl, jsem ziskal pocit, Ze je to
obor nesmirné dynamicky, ktery
se ohromné vyviji a ma pted se-
bou velkou perspektivu ve smys-
lu rozvoje, pokroku a celkovych
vysledkd mediciny. Hlavné se mi
na ném libilo, Ze pfi praci nejste
jen u lizka, neCekate jen na vy-
sledky jinych vySetfeni, ale Ze si
sami do té dfené pichnete, hned
se bézite do laboratofe podivat,
ojakounemocjde, ajejennavas
stanovit diagnézu. Zacnete 1écit
a opét nemusite jen cekat na vy-
sledky z rentgent ¢i laboratofi;
sami si iCinek 1é¢by sledujete
z morfologie kostni diené. Pros-
té je to takova ziva medicina, za-

hrnujici jak klinickou praci, tak
i laboratof, mate moznost sle-
dovat, jak se nemoc vyviji a jak
pacient reaguje na lécbu. Pra-
vé tohle se mi na nasem oboru
od zacatku strasné libilo.

Jaky byl primaf Vladimir Ko-
za jako $éf?

Moc $éfl jsem nepoznal, toto by-
lo moje prvni misto po medici-
né, nemohu tedy prili§ srovna-
vat. Vlastné jsem mél zatim jen
jednoho pfimého vedouciho. Pri-
mar Koza byl v mych ocich nej-
lep$im $éfem, jakého jsem si
mohl pfat. Nesmirné motivuji-
ci, povzbuzujici, pfitom naroc-
ny. Prili§ ¢lovéka nechvalil, ale
dokazal persondl pro své vize
a pfedstavy nadchnout, vyborné
pracoval s tymem, umél kazdé-
mu nalézt jeho misto vném, aby
meél pocit, Ze je dilezity, a z kaz-
dého dokazal dostat to nejlepsi,
co vném bylo.

Prechod ze studia do praktic-
kého Zivota je vZdy velky skok
az $ok. Co pro vis v praxi bylo
tim nejvétsim prekvapenim?
Nejvétsim prekvapenim pro mé
bylo, Ze medicinu vibec ne-
umim. Studoval jsem opravdu
lehce, studiu jsem se vice véno-
val prakticky jen ve zkouskovém
obdobi a fakultu ukoncil s ¢erve-
nym diplomem. Vzdycky jsem
mél pocit, jak tu medicinu umim
a zvladam; Ze az nékam nastou-
pim do praxe, budu tam za hvéz-
du. Samoziejmé trochu preha-
nim. Kdyz jsem pak skutecné
nastoupil do nemocnice, najed-
nou se mé zmocnil pocit, Ze ne-
umim viibec nic, Ze je néco jiného
naucit se na zkousku text z kni-
Zek a zcela néco jiného je pak zna-
losti aplikovat v praxi, povidat si
s pacientem, rozhodnout se, da-
vat véci do kontextu...

Nebylo to tedy nic pfijemného.
Upfimné feceno, kdyz si na to
dneska vzpomenu, asi po tydnu
jsem mél pocit, Ze ptijdu za pri-
mafem Kozou a feknu mu, Ze
se ve mné musel splést, Ze na to
prosté nemam, Ze jsem zklamal
a nechci, abych mu jen pridéla-
val starosti, Ze to urcité taky tak
citi, ale mozna nevi, jak mi to
ma sdélit, takze radéji odcha-
zim sam. Lidem, ktefi dnes na-
stupuji po promoci, fikam, Ze 9o
procent z mediciny, co dnes vim,
jsem se naudil aZ po $kole. Sko-
la mi dala asi 10 procent zakla-
du a téch 9o jsem ziskal aZ pra-
xi, u¢im se dnes a denné a budu
se muset ucit cely zivot. Ale pro-
toze se u¢im rad, tak mi fakt, ze
toho je$té mnoho neumim, a tu-
diZ se musim ucit neustéle, vlast-
né docela vyhovuje...

®

27.1.2014

V zafi 2012 jste se stal prima-
fem hematologicko-onkologic-
kého oddéleni FN Plzeii. Co to
pro vas znamenalo?

Tehdejs$i mix pocitu nesmirné
zodpovédnosti, nemistné trou-
falosti, ale soucasné i chuti se
s tim co nejlépe poprat se tézko
popisuje. Moc dobfe sina tu chvi-
li pamatuji iz toho dvodu, Ze to
pro mé mélo takovou zvlastni ¢a-
sovou souvztaznost. V témz roce
minahle zemfel tatinek, asi ¢tyfi
mésice pred tim, neZ odesel pri-
mar Koza.

Tato osobnost mé profesionalné
i lidsky velice formovala, jeho
ztratu jsem pocitil velmi silné.
A co pro ¢lovéka znamena ztra-
ta taty, snad ani nemusim zv1ast
povidat. V tu chvili jsem si uve-
domil, Ze ted uz definitivné ne-
jenom jsem, ale Ze uZ musim byt
doopravdy dospély. Ze uz se ne-
miizu na nic vymlouvat, za niko-
ho se schovavat, uz za mé nikdo
nic nerozhodne. Ted uz se mu-
sim sam poprat se zivotem a vy-
sledek - at jiz prohra ¢i vyhra - je
jen na mne.

Po Vladimiru Kozovi, zakla-
dateli Ceského narodniho re-
gistru darcti dfené (CNRDD,
v roce 1992), jste prevzal Stafe-
tu i v tomto sméru a stal jste
se zde vedoucim lékafem. By-
lo téZké navazat na jeho praci?
Ja v registru s primafem Kozou
zacinal, na jeho popud jsem za-
kladal laboratofe pro vySetfovani
transplantac¢nich znaki a pak je
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meél na starosti, s jeho podporou
jsem vybudoval jednu z nejvét-
§ich a z nejdfive akreditovanych
laboratofi v regionu stredni Evro-
py. Od zac¢atku své profesni drahy
jsem opravdu aktivné Zil nejen Zi-
votem hematologicko-onkologic-
kého oddéleni.

V registru jsem doktora Kozu
i tenkrat zastupoval, takze to-
to nasledovnictvi bylo pfirozené
avnimal jsem jej jako normalni.
Registr je tak trochu nase spolec-
né dité; on jej sice - obrazné fe-
Ceno - zplodil i porodil, ale ja se
s nim pak podilel na jeho vycho-
vé. Urcité ne tolik jako on, ov-
Sem da se Tici, Ze jsme spolu re-
gistr piplali, spolu podstupovali
akreditace, tfeba tu prvni jsme
v podstaté pripravili sami dva;
takze bylo celkem prirozené, ze
jsem se stal také vedoucim 1éka-
fem registru.

Co pokladate dosud za sviij nej-
vétsi uispéch v této roli? 44 269
registrovanych darcu k 31. 12,
2013 je velmi slusné ¢islo...

Registr svym zptisobem patiime-
ziiplné nejvétsiv zemich tohoto
regionu. Jsme naprosto srovna-
telni s registry z Danska, Belgie
¢i tfeba Rakouska. Vezméte si,
Ze pocatkem 9o. let, po Ctyfice-
ti letech komunismu, jsme s re-
gistrem zacinali ve stejnou dobu
nebo i malinko diiv jako regis-
try, které vznikaly v relativné
bohatSich zemich. Ten nas pfi-
tom v soucasnosti svou kvalitou
a kvantitou naprosto konkuru-

je, mozna dokonce i pfevysuje ra-
kousky, belgicky, dansky, svy-
carsky a dalsi, coZ je obrovsky
uspéch. Kdyz vezmu zemé, kte-
ré jsou s nami vyvojové nebo his-
toricky srovnatelné, jako Chor-
vatsko, Madarsko, Bulharsko ¢i
Slovensko, tak na Slovensku ma-
ji 1500 darcti, v Bulharsku 600,
v Chorvatsku 20 tisic a Slovin-
sko jich ma také méné nez my.
Podivame-li se, jak si vedeme ve
srovnani s ostatnimi postkomu-
nistickymi zemémi, o to vice vy-
nikne velkolepost toho, co tady
primar Koza dokazal vybudovat.
Navzdory nepfizni statu a stat-
nich instituci.

Ono se to moc nevi, ale musel si
registr zpocatku velice tvrdé vy-
bojovat. Byly tlaky, Ze jde o ne-
zdravé aktivity, Ze se to vSech-
no ma nechat v Praze v Institutu
Kklinické a experimentalni medi-
ciny, ze budovat druhy registr je
nesmysl, tfisti se tim sily a pro-
stfedky... Opravdu to nemél jed-
noduché, ale tvrdé si stal za svym
a registr tady dokazal etablovat,
vybudovat, a to bez podpory sta-
tu, jen s dobrovolnymi prostied-
ky z Nadace pro transplantace
kostni dfené.

Cesky narodni registr darcii
diené se v roce 2005 stal po
Francii, Walesu a USA ¢tvrtym
na svété, ktery ziskal mezina-
rodni akreditaci Svétové aso-
ciace dircui dfené (WMDA).
Obh4jili jste ji v roce 2010, to
znamena, Ze dalsi obhajoba vis
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¢eka v roce 2015? Co takova ak-
reditace obnasi?

Trochu se zménila pravidla, ak-
reditace se ted obhajuje po Cty-
fech letech, takZe nas to ¢eka uz
nyni v roce 2014. A co obhajoba
obnasi? Pfedevsim to neni otaz-
ka jednoho mésice a také to neni
otazka jednoho Clovéka, ale vy-
borného a dlouhodobé budova-
ného tymu lidi. Systém se musi
nastavit tak, aby splrioval vSech-
ny standardy a nejptisnéjsi poza-
davky prislusnych svétovych or-
ganizaci. Aby mohl vérohodné
poskytovat buriky pacientim do
Némecka ¢i Velké Britanie. Sa-
mozfejmé centra spolupracuji-
cich stath chtéji védét, Ze darce
je dobte odebran, spravné vyset-
fen, ze Stép je kvalitni, zkratka
Ze kostni dfeni od naseho darce
jejich pacienty neposkodi.

V podstaté to pfedstavuje nesmir-
nou hromadu papirii, administ-
rativy a vSech moznych dokladd,
ovSem jde o to, aby ta administra-
tiva nebyla jen néjakou kulisou,
ale skutecné fungovala. Systém
musi byt zabéhnuty a perfektné
Slapajici. A v praxi to vypada tak,
Ze sem piijedou nezavisli inspek-
tofi Svétové asociace darcti dfené
(WMDA), dva dny tu projizdéji
veSkerou dokumentaci a pfipady
registru a pii tom peclivé sleduji,
zda spliiujete pozadavky akredi-
tace ve vSech danych ukazatelich.
V podstaté doposud je nas registr
jediny v celém stfedoevropském
regionu, ktery tuto akreditacima;
nema ji rakousky, nemaji ji za-
tim zadné registry postkomunis-
tickych zemi. Hematologicko-on-
kologické oddéleni a registr jsou
tak unikatniv tom, Ze jako jediné
nejen v republice, ale i v regionu
postkomunistické a celé stfedni
Evropy poskytuji kompletné me-
zinarodné akreditovany program.

Pi'ed dvaceti lety se vékova hra-
nice pro provedeni transplan-
tace pohybovala kolem 45 let.
Dnes se béZné provadéji trans-
plantace i u pacientu starsich
60 let. Co vSechno pfi tom hra-
je roli?

Ve hte je fada faktorli. V obec-
ném povédomi lidi je, Ze leu-
kemie je nemoc déti. Pravdou
ovsem je, ze akutni leukemii po-
nejvice onemocni lidé kolem pa-
desati a vice let véku. Kdyz jsem
na toto oddéleni nastoupil, hra-
nice pro transplantaci se skutec-
né pohybovala kolem 45 let véku.
Od té doby se mnoho zménilo.
Je kvalitnéjsi takzvana podptirna
péce, mame lepsi pristroje i dia-
gnostiku obecné, umime se o pa-
cienty lépe starat, darce kostni
dfené lépe vySetfime, umime
i lépe stanovit shodu transplan-
tacnich znakd, takZe transplan-
tujeme obecné se shodnéjsimi
darci nez pred dvaceti lety.
Primérny vék nasich transplan-
tovanych pacientti dnes pfesahu-
je padesatlet a ur¢ité mame vice
transplantovanych padesatile-
tych nez tficetiletych lidi. Bézné
se jiz transplantuji lidé po Sede-
satce, vzdyt fada Sedesatniki Zije
naprosto plné aktivné, jsou jinak
zdravi, mame dokonce i sedmde-
satileté transplantované pacien-
ty. Samoziejmeé je musime pecli-
vé vybirat, ale neni mozné udélat
néjakou caru a fict ,tak, 65 let
a dost“. Je tfeba ptihliZet k bio-
logickému véku clovéka.

Nedeprimuje vis nékdy fakt,
Ze pfes veskerou vasi snahu né-
Kktefi pacienti stejné zemiou?
Samozfejmé nejsme bozi, nemu-
Zeme zachranit kazdého. Na ne-
mocného s akutni leukemii je
tfeba se divat tak, ze ma diagné-
zu, ktera je stoprocentné smrtel-
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na. Podari-li se zachranit tfeba
tfiz deseti, coZ je 30 procent, tak
toje pfece hodné. Jsou to tfilidé,
ktefi maji své rodiny, déti, pta-
tele a ty vSechny ucinite $tastny-
mi, protoze jim zachranite Zivot.
A téch sedm, které nezachranite,
vas musi motivovat. Motivovat
ke snaze délat to stale 1épe, aby
byly lepsi vysledky oddéleni, lep-
§i registr...

Musite se zkratka radovat z téch,
ktefi se povedli, a ti, ktefi se ne-
povedli, vas museji vést k dal-
$imu usili. Samozfejmé vas to
Stve, jinak to ale nejde. Musite
mit jistotu, Ze pracujete poctivé,
nic ne$idite, a tak mozna za rok
budou z téch tii povedenych Cty-
i, pak pét a tfeba za deset dvacet
let nebo na konci své kariéry si
feknete: ,Kdyz jsem zac¢inal, by-
li to tfi zachranéni z deseti, dnes-
ka jich je sedm.”

MuzZete tedy kaZdym dnem sle-
dovat, jak se medicina vyviji
milovymi kroky...

Ano a pravé hematologie zrovna
patfi k nejrychleji se vyvijejicim
oborim. Musim s potéSenim fi-
ci, Ze v nasi zemi se hematolo-
gie vyviji nadprimeérné dobie.
Veskera transplantacni praco-
visté v Cesku jsou srovnatelna
s némeckymi, francouzskymi ¢i
britskymi centry. Vim to z vlast-
ni zkuSenosti i ze zkuSenosti za-
hrani¢nich kolegi. Transplan-
ta¢ni medicina obecné, at uzjde
o kostni dreni ¢i jiné organy, je
u nas na drovni naprosto srov-
natelné se svétem.

Na internetu koluji rozdilné in-
formace, kdy a kde byla prove-
dena vuibec prvni transplantace
kostni dfené v Ceské republice.
Kdy a na kterém pracovisti se
tedy uskutecnila?

MUDr. Pavel Jindra, Ph.D.
*17. unora 1966

Vystudoval LF UKv Plzni
a od promoce v roce
1990 plsobil po boku
MUDr. Vladimira Kozy
na 1. interni klinice LF
UK a FN Plzen, z niz se
postupné vyclenilo sa-
mostatné hematologic-
ko-onkologické oddéle- \
ni zabyvajici se 1écbou :

zhoubnych poruch krvetvorby
a transplantacemi kostni drené.
Od roku 2000 pracoval jako za-
stupce primare oddélent, 17. zari
2012 byl jmenovan primarem he-
matologicko-onkologického oddé-
leni FN Plzen. Zaroveri je vedoucim

zve

Je to Casty omyl novinafti. Prv-
ni transplantace neprobéhla
na plzeniském pracovisti ani ji
neprovedl primat Koza. Prvni
transplantace kostni dfené od ji-
ného darce, tedy alogenni, byla
provedena v roce 1986 v Ustavu
hematologie a krevni transfuze
v Praze.

Jiz tehdy ovSem bylo znat, Ze ka-
pacita jednoho pracovisté ne-
staci. Méli jsme pacienty, kte-
i transplantaci potfebovali, ale
v podstaté viibec neméli Sanci se
do Prahy dostat. I to byl jeden
z divodi, pro¢ chtél primar Ko-
za transplantac¢ni program ote-
viit také tady u nas, abychom
vSem nasim pacientim moh-
li transplantaci nabidnout. Co
se tyce prvenstvi naseho praco-
visté, byla tu provedena prvni
transplantace od ¢eského nepfi-
buzného darce zregistru, a to tu-
§im v roce 1993.

Jaka je vize transplantaci kost-
ni dfené do budoucna? MiiZe
nastat doba, kdy véda a vy-
zkum Kkrve pokro¢i natolik, Ze
se transplantace kostni dfené
budou moci provadét castéji
a pomohou kazdému? Nebo Ze
by Zivoty lidi pfi poruchich kr-
vetvorby mohlo zachranit néco
jiného neZ tispésna transplan-
tace Kostni dfené?

Na to je tézké odpoveédét néko-
lika vétami. Moznosti vyvoje je
fada. Pfed 15 lety byla nejcasté-
ji transplantovanou diagnézou
chronicka myeloidni leukemie.
Dnes ji 1é¢ime specifickymi 1é-
ky zaméfenymi pfimo na de-
fekt, ktery ji vyvolava, a tito
nemocni se dnes jiz prakticky ne-
transplantuji. Lze oCekavat, Ze
u fady typli leukemii se specific-
ké 1éky fungujici na podobném
cileném principu objevi a u nich
potfeba transplantovat klesne.
Porad si myslim, Ze nemala ¢ast

Iékafem Ceského narodni-
ho registru darct drené.
Podili se na védeckeé a vy-
zkumné praci oddélenti, je
¢lenem rady odbornych
spolecnostiv Ceské repub-
lice i zahranici, napfiklad
European Group for Blood
& Marrow Transplantation
(EBMT), European Fede-
ration of Immunogenetics (EFI)
a World Marrow Donors Associ-
ation (WMDA), v poslednich dvou
pracujei jako mezinarodnfauditu-
jictinspektor.

JeZenaty a ma dvé dcery. Mezijeho
konicky patfiliteratura a sport.

leukemii nebude 1é¢itelna jinak
nez transplantaci. Ale budeme
tfeba transplantovat jen specific-
ké podtypy krvetvornych bunék,
budou to transplantace vice ,,8i-
té“ na miru konkrétnimu paci-
entovi a jeho nemoci.

Skloubit dvé takové vyznamné
funkce se soukromym Zivotem
urdité neni snadné, Zbyva vim
jesté ¢as na néjaké konicky?
Musim vam upfimné fict, Ze
oproti primari Kozovi jsem upl-
ny ,lenoch*. Vladimir svou praci
doslova zil a nicemu jinému se uz
v podstaté nevénoval. V nemoc-
nici pak dokonce i bydlel, takze
ve srovnani s nim mam stale vy-
Citky, Ze se své praci vénuji ma-
lo. Samoziejmé bez néjakych vol-
nocasovych aktivit bych se z toho
zatiZeni asi zblaznil.

Jak uz jsem tikal, mam rad lite-
raturu, takze hodné ¢tu. A pak
sportuji - strasné rad jezdim na
kole, Castoido prace, je to izas-
ny zplsob jak si vycistit hlavu.
A kdyz pak v 1été jedu vecer z ne-
mocnice a je vice ¢asu, cestu si
protahnu, zastavim se na jedno
pivo a uvolnim se. Rad také bé-
ham na bézkach, jednou za cas
si jdu vecer zahrat tenis, obcas
vyrazim do posilovny. Ale samo-
zfejmeé Cas honim zoufale.

Jste Zenaty, co déla vase pani
Eva? Je také zdravotnice?

Kdepak, manzelka je ze zcela jiné-
ho oboru, je inZzenyrka ekonomie.

Cemu se vénuji vase dcery Ka-
rolina a Michaela?

Starsi Karolinu jsme si ,,potidili“
jesté za mych studii na 1ékarské
fakulté. Dnes je ji pétadvacet let
a studuje na pedagogické fakulté
sociologii a historické védy, ted
by méla koncit. Mladsi Michae-
leje dvanact a studuje ve druhém
ro¢niku osmiletého gymnazia.



V zimé roku 1984 provedli
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ékari Institutu klinické a experimentalni me-

diciny (IKEM) prvni transplantaci srdce v tehdejsim Ceskoslovensku;
operace byla zaroven prvni svého druhu i ve vSech zemich byvalého
vychodniho bloku. Tehdy vyjimecény zakrok rozbéhl transplantacni
program, ve kterém bylo doposud transplantovano 938 pacientd.

Srdce dosud funguje

,Operace probéhla velmi hlad-
ce a bez komplikaci. Nejvice mé
prekvapilo, Ze srdce skutecné fun-
govalo. Mél jsem radost zejména
proto, Ze se kromé vyjimecného
vykonu spustil systematicky pro-
gram transplantaci. Zarover jsem
posmutnél, protoze mi doslo, Ze
transplantace srdce byla Spicka
mé odborné drahy,“ uvedl na tis-
kové konferenci kardiochirurg
prof. MUDr. Pavel Firt, DrSc.,
jenz tehdy operaci vedl. Nejstar-
§im pacientem s transplanto-
vanym srdcem v Cesku a patym

nejstarsim takovym pacientem
na svété je Rudolf Sekava, které-
ho v IKEM operovali jako tfetiho
v pofadi. Trpél nejcastéjsi indi-
kaci k transplantaci - dilata¢ni
kardiomyopatii. ,Lékati mi da-
vali tfi mésice zivota,“ vzpomneél
nyni sedmdeséatilety pacient.

Neslo by to bez
darcovskych nemocnic
Jak vypocetl pfednosta Kardiocen-
tra IKEM prof. MUDr. Jan Pirk,
Dr1Sc., v soucasné dobé preziva
po transplantaci srdce 9o % paci-
entd, vice nezZ 10 let se doziva aZ

Dvoji duvod k oslavé

pro urologii na Karlové

Urologicka klinika 1. LF UK a VEN slavi 20 let laparoskopie
u dospélych i déti a poprvé v Cesku ji provadi s 3D systé-
mem. Zakoupil ji ho Nadacni fond Lucie.

Diky Gcasti kliniky v projektu ,Ma-
teridlné technicka zakladna pro vy-
zkum v oblasti diagnostiky a Iécby
civilizacnich a onkologickych one-
mocnénf a jejich zavaznych rizik
ve VFN v Praze (Operacni program
Praha — Konkurenceschopnost)”
klinika ziskala nové technologic-
ké zazemi— sestavu laparoskopic-
kych pfistroj a nastrojd, coz vy-
znamné podporilo zvyseni poctu
laparoskopickych operacii zlepse-
nijejich vysledkd.

Kurz pro urology

z celé republiky
Zcelanovou technologif, kterou kli-
nika vyzkousela jako prvni v Ces-
ké republice, je HD3D systém pro
laparoskopii. Pouzitf technologie

umoznuje lepsi prokresleni detai-
I zobrazovanych struktur. Jiz 14.
a15. fijna 2013 se na Urologické kli-
nice1. LF UK a VFN v Praze usku-
tecnil kurz urologické laparoskopie
s vyuzitim 3D zobrazenfi pro prima-
fe vybranych urologickych oddéle-
ni z celé CR. Béhem dvou dndi by-
lo provedeno 6 operaci, vsechny
v zobrazeni 3D: dvé endoskopické
extraperitonealniradikalni prosta-
tektomie s panevnilymfadenekto-
mif, dvé resekce ledviny, adrenalek-
tomie a pyeloplastika.

Urologicka klinika takeé jiz nékolik
let vyuziva pro vyuku medik{ a tré-
nink urologl v této oblastivirtuainf
trenazér laparoskopickych operaci
ziskany z grantu 1. |ékafské fakulty
UK od ministerstva skolstvi. (i)

PFednosta kliniky prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc., a emeritni pfed-
nosta prof. MUDr. Jan DvoFaéek, DrSc., FCMA. | foto: archiv 1. LF UK

60 % transplantovanych. ,,V pocat-
ku programu se rocné transplan-
tovalo 10 aZ 12 pacientd, za lofisky
rok jich bylo 50. Vice operujeme
muze, vékovy median se pohybu-
je kolem 55 let. Nejmladsi paci-
entce bylo 5 let,“ doplnil profesor
Pirk a kromé prace svych pred-
chtidcti vyzdvihl také spolupraci
s ,darcovskymi“ nemocnicemi,
bez jejichz péce o darce organt by
transplantacni programy nemoh-
ly fungovat. (klu)
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ZE SPOLECNOSTI
IKEM slavil 30 let od prvni transplantace srdce

Prof. Pavel Firt s Rudolfem Sekavou. | Foto: IKEM

V Plzni odebrali kostni dren jiz 500. darci

500. nepfibuzny darce kostni diené z fad Ceského narodniho registru darcti drené daroval
své krvetvorné bunky hemato-onkologickému pacientovi.

7.ledna se pan Michal (28 let) podro-
bil odbéru krvetvornych bunék na
hematologicko-onkologickém od-
déleni Fakultni nemocnice Plzen.
Stal se tak jubilejnim soo. darcem
tohoto pracovisté rekrutujicim se
z registru dobrovolnik( ochotnych
v pfipadé potreby darovat €ast svych
krvetvornych bunék k zachrané he-
mato-onkologického pacienta, kte-
ry je pro néj cizim clovékem.

Ao (N0
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500. darce pan Michal s MUDr.
Janou Navratilovou. | Foto: CNRDD

Odbér bunék darce na separatoru
zajistovali primar HOO FN Plzen
a vedouci lékaif CNRDD MUDTr. Pa-
velJindra, Ph.D.,a MUDr. Jana Na-
vratilova, lékafka HOO FN Plzen
a vedouci koordinacniho centra
CNRDD. K 31.12. 2013 bylov CNRDD
zaregistrovano 44 256 dobrovol-
nych potencialnich darcd.
Vice informaci: www.kostnidren.cz
(red)

Pacientum ve Vsetiné se budou vénovat
dva nemocniéni kaplani

Dvakrat tydné bude v odpolednich hodindch plsobit ve Vsetinské nemocnici dvojice ne-
mochni¢nich kaplant. Slavnostni slib slozili v nemocni¢ni kapli v rémci ekumenické bohosluz-
by slova, kterou ved! biskupsky delegat pro pastoraci nemocnych P. Bohumir Vitasek.

Nemocnicnim kaplanem muze byt
knéz, jahen, Feholnik, Feholnice, ji-
na zasvécena osoba, laik, muzi Ze-
na. Sluzba nemocnicnfho kaplana
je urcena bez rozdilu viem, kte-
fi o ni projevi zajem, at jsou vérici
Ci bez vyznani. Klinicka pastoracni
péce spociva v individualnim pfi-
stupu k pacientlim, zahrnuje pre-
devsim naslouchani, rozhovory,
zprostredkovani navstévy duchov-
niho, rozhovory s pfibuznymi pa-
cientll, doprovazeni pozdstalych.
Nemocnicni kaplan s pacientem
hovoff o jeho problémech, obtiZich,
sdili s nim obavy a tzkosti. Pokud
u ¢lovéka nalezne naboZenskou po-
tfebu, pomodlise s nim.

Pevna soucast tymu
Nemocni¢ni kaplani budou pasobit
v |éCebné dlouhodobé nemocnych,

na internim oddélent, ale mohou
prijit i za pacienty na dalSich od-
délenich. Kontakty najdou zajem-
cina vSech nemocnicnich pracovis-
tich. ,Ackolijiz dfive byl umoziovan
kontakt na duchovni rdznych cirkvi,
jsme potéseni, Ze nynije spoluprace
zastreSena smlouvou mezi Vsetin-

N
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skou nemocnici a Arcibiskupstvim
olomouckym. Nemocnicni kaplani
se tak stavaji pevnou soucasti mul-
tidisciplindrniho tymu pracovnik(,
kteFi pomahaji nemocnym s navra-
tem ke zdravi," uvedl naméstek pro
oSetrovatelskou péci Vsetinské ne-
mocnice Mgr. Pavel Supka.  (red)

Ekumenickou bohosluzbu slova v nemocniéni kapli vedl P. Bohumir
Vitasek, biskupsky delegat pro pastoraci nemocnych. | Foto: archivnemocnice
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Studentt a profeson
tancili na Zofine

Ve Velkém, Malém a Rytitském sdlu prazského paldce Zofin i v jeho
zimni zahradé se 10. ledna konal jiz 126. reprezentacni ples medikd,
ktery uporadaly 1. [ékarska fakulta UK, Spolek medik( ¢eskych a agen-

tura NKL Zofin.

Gaudeamus igitur

a slovo dékana

V Cele slavnostniho privodu za
zvuku ,,Gaudeamus igitur“ kracel
dékan 1. LF UK prof. MUDTr. Alek-
si Sedo, DrSc., po boku s man-
zelkou Lilianou a predsedkyni
Spolku mediki Ceskych Petrou
Kniazekovou. Slavnostni zahdje-
ni svym predtancenim ozdobila
Tanecni §kola Krok z Hradce Kra-

lové pod vedenim tanecnich mis-
trii Jany a Jaroslava Krti¢kovych,
kterd uz léta patii ke svétové Spic-
ce v tane¢nich formacich.

Dékan 1. LF UK z podia, kam
v tvodu plesu vystoupil spolu
s ¢lenkou pfedstavenstva Spolku
mediki Eeskych (SMC) Monikou
Hoskovou, pfipomnél 666 let exi-
stence 1ékarské fakulty, kterd by-
la zaloZena zaroven se vznikem

Profesor Aleksi Sedo, MUDr. Liliana Sedova (uprostfed) a Petra

KRazekova. | Foto: 1. LF UK

Univerzity Karlovy. Jak dodala
Monika Hoskova, SMC navazu-
je na tradici Spolku ¢eskych me-
dikua zalozeného pred 150 lety,
v roce 1863, jako hrda stavovska
organizace studentti 1ékaiské fa-
kulty v Praze. VSechny pfitomné
pak vyzvala, aby se pfisli podivat
do klubovny spolku, pokud maji
o0 jeho aktivity zajem.

Zahral i fakultni
dixieland

K tanci a poslechu ve Velkém sa-
lu hraly Orchestr Karla Vlacha
pod vedenim Dalibora Kapra-
se a Orchestr Josefa Hlavsy. Za-
zpivali Pavel Vitek, Daniela Sin-
korova a Josef Laufer. Ozivenim
bylo také vystoupeni Dixielandu
1. LF UK, ktery funguje jiz 42
let a jehoZ spoluzakladatelem
aumeéleckym vedoucim je neuro-
log prof. MUDT. Jifi Tichy, DrSc.
V Malém salu si pfitomni mohli
poslechnout Blue Moon Band ¢i
Yo Yo Band, v Rytifském salu pak
hudebni soubor Firmus ¢i cim-
balovou muziku Vonicka. V Zim-

lav Bek, DrSc.

Patfil mezi spoluzakladatele klinic-
ké onkologie u nas. Oboru, ve kte-
rém plsobil od roku 1950, zasvétil
celou svou profesni drahu. Po stu-
diich nejprve pracoval na praz-
ské radiologické klinice, ktera by-
la ustavena po druhé svétové valce
jako prvnisvého druhuv tehdejsim
Ceskoslovensku. Jeji priorita spo-
¢iva v tom, Ze byla prvnim zafize-
nim, které se zabyvalo radioterapif
na univerzitni plidé. Zde se Vaclav
Bek pod vedenim Vladimira Staska
stal clenem tymu lékard,
kteff se vénovali onkolo-
gické problematice.

V roce 1973 prispél ke vzni-
ku prvni onkologické kli-
niky v tehdejsim Cesko-
slovensku; o rok pozdéji,
po smrti profesora Stas-
ka, se stal jejim dlouho-
letym prednostou a vy-
budoval jeji stabilni tym.

(Zemf'el docent Vaclav Bek

Dne 3. ledna 2014 zemfel ve véku 91 let emeritni pfednosta
Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze doc. MUDr. Vac-

Za svlj zivot vychoval fadu onko-
logd, ktefi dnes Gspésné plsobi po
celérepublice, aleiv zahranici. Pod
jehovedenim se dnesni Onkologic-
ka klinika1. LFUKa VFN v Praze sta-
la kolébkou pregradualnii postgra-
dudlnfvyuky v oboru.

O védecké aktivité docenta Beka
vypovida fada monografi, skript,
ucebnic a 250 publikaci v nasem
i zahrani¢nim pisemnictvi, vede-
ni vyzkumnych projekt( a grant
i udéleni nékolika prestiznich cen
a uznani. Ani po odchodu
do dlichodu nepfestaval
byt v aktivnim kontaktu
s onkologickou klinikou.
Vaclav Bek o svém puso-
beni v oboru napsal rov-
néz vzpominkovou kni-
hu ,Onkolog vzpomina"
s podtitulem ,Ceska on-
kologie 1945-2003". Pfi-
pomina v ni nejen osob-

Foto: Leo§ Chodura

nosti, jeZ staly u zrodu onkologické
kliniky, a postupné se formujici pra-
covniskupinyi déje, které probiha-
ly v uplynulych desetiletich, ale Iici
té7 veskeré okolnosti, za kterych se
jak klinika, taki cely obor rozvijely.
,Osobné si nejvice cenim jeho vy-
chovné cinnosti; dokazal mnohé
z ndas presveédcit o spravnostivolby
vénovat se onkologii a fada z nas
dnes mize prohlasit, ze jsme bylije-
ho Zaky," uved! na jeho adresu jeden
z jeho zakd a soucasny zastupce
pfednosty Onkologické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze doc. MUDr. Bo-

huslav Konopasek, CSc. (m¢)
J

ni zahradé hosty bavili Roman
Vojtek, skupina Skalena treska
¢i diskzokej Jifi Linka s videopro-

jekci. Vecerem provazela Klara
Dolezalova.
(eta)

Foto: 1. LF UK



Nejvice dobrovolniku
sdruzuje ADRA

Centrum pro vyzkum neziskové-
ho sektoru Ekonomicko-spravni
fakulty Masarykovy univerzity
v jedné ze svych studii vycisluje
ekonomickou hodnotu prace dob-
rovolnikii z organizace ADRA, jed-
noho z nejvétsich poskytovateli

dobrovolnickych sluZeb v CR. Jeji
autofilng. Jakub Dostdl a Ing. Ma-
rek Vyskocil zjistili, Ze 1470 dob-
rovolnikil v rdimci ADRA odvedlo
za 1ok 2013 praci v hodnoté 5,5 mi-
lionu korun. Pracovali pfedevsim
v socidlnich sluzbach pro senio-
1y. Vétsina dobrovolniki patfi me-
zi ekonomicky neaktivni obcany.

Vystava obrazku a pribéhu
~nedoklubatek”

Po cely leden mlzete v prazském OC Sestka navstivit vy-
stavu ,,Dité nedonosSené nerovna se postizené” a doprat si
tak pohlazeni pocitem sdilené lasky a nadéje. Pravé ta je

tady takrka hmatatelna.

Poradatelem vystavy je Nedoklub-
ko, celorepublikové pUsobici ob-
Canské sdruzent, jehoz cilem je po-
moc predcasné narozenym détem
a jejich rodinam. Cinnost sdruze-
nf je zaloZena na dobrovolnic-
tvi a neni financovana z zadnych
statnich zdrojti. Cleny Nedoklubka
jsou vétSinou maminky, alei tatin-
kové takto narozenych déti. Spo-
le€né se snazi ostatnim rodicim
takovych déti zajistit dostatek in-
formaci, predavat jim své dob-
ré i Spatné zkusenosti, podpofit
ostatni psychicky i emocné.

Protoze maminky ,nedoklubat-

VIadik a Kristynka. | Foto: Lucie Z4c

kam" také rady ctou, vydaly (ne-
jen pro né) uz druhou knizku ,Po-
hadek pro kulisky". Nova knizka
pohadek vysla v prosinci, jeji kFest
a setkani rodicd ,nedoklubatek"
se pak konal18. ledna v ramci vy-
stavy v OC Sestka. Nyni sdruzenf
spousti projekt ,Nejste v tom sa-
mi". O ném organizatorky Fikaji,
Ze zapojit se mlze kazdy rodic se
svym détatkem a dodat tak silu
a nadgji vsem rodictim, kterym se
miminko narodilo mnohem dfi-
ve, nez se spravné melo vyklubat.
Vice informaci:

www.nedoklubko.cz ()]

Foto: ADRA
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Ctou, povidaiji si,

chodi na prochazky

ADRA ma v Ceské republice 11 po-
bocek s 10 dobrovolnickymi cen-
try. Dobrovolnici dochazeji do
vybraného zafizeni minimalné
jednou tydné. ,Nejcastéji navsté-
vujeme domovy dichodci, hos-
pice, détské domovy, kojenec-
ké Gstavy, tstavy pro postizené.
Ve velké mife je pozornost zameé-
fena na seniory, které obzvlasté
trapi samota. Dobrovolnici jim
¢tou, chodi s nimi na prochazky,
povidaji si s nimi a rozptyluji je.
Tim, Ze jim zlepSuji naladu, na-
pomahaji jejich uzdraveni, nebo
je dokonce motivuji k dalsimu Zi-

335

ZE SPOLECNOSTI

Dobrovolnicl jsou k nezaplacent

Dobrovolnici a dobrovolnické programy vyznamné pfispivaji ke stale kvalitnéjsi komplexni lé-
¢ebné péci o pacienty, a to predevsim u dlouhodobé nebo téZzce nemocnych pacientd. U nas
se uz dobrovolnictvi vénuje asi 12 tisic lidi.

votu, “ vysvétluje feditel organi-
zace ADRA Michal Canéik.
Dobrovolnicka centra spolupracu-
jitaké snemocnicemi, dobrovol-
niky vysilaji nejcastéji na détska
oddéleni. Za zminku rozhodné
stoji rovnéz charitativni obchiid-
ky, coz je dalsi oblast dobrovol-
nickych aktivit. Na severni Mo-
ravé je obchidkl uz pét a dobfe
se jim dafi.

Pejsek dobrovolnik

na geriatrii

V soucasné lécebné péci prede-
v$im o dlouhodobé hospitalizova-
né détské i dospélé pacienty maji
dobrovolnici své nezastupitelné

misto. Do vétSinou smutného
prostoru nemocnic totiz pricha-
zeji s nadéji a virou, Ze nezistna
pomoc a lidsky kontakt prekle-
Zivoté.

V roce 2013 bylo v projektu dobro-
volnictvi zapojeno celkem 11 Kli-
nik VEN. Tato nemocnice spolu-
pracujenejen s organizaci ADRA,
aletakéso. s. Amelie a projektem
,Celé Cesko &te détem“. Nejvice
dobrovolnikil v ramci VEN doché-
zi na geriatrickou ¢i neurologic-
kou Kkliniku a kliniku détského
a dorostového lékatstvi. Aktual-
né spolupracuji s 53 dobrovolni-
ky. V fijnu navstivil VEN popr-
vé canisterapeut, aby spolecné se
svou fenkou Olivii zpfijemnili cas
straveny v nemocnici pacientim
z geriatrické kliniky. VEN ted no-
vé navazala spolupraci s organiza-
ci ILCO (dobrovolnym sdruzenim
stomiki), jez zprostfedkuje dob-
rovolniky pro pacienty se stomii
nal. chirurgické klinice. ah

Nadace OKD vyhlasila grantové vyzvy

pro rok 2014

Jedna z nejvétsich firemnich nadaci v Ceské republice i letos podpofi vefejné prospésné ak-
tivity neziskovych organizaci, mést a obci. V okresech Karvind, Frydek-Mistek a Ostrava-
-mésto rozdeli prostrednictvim svych ¢tyr grantovych programa 12 milion( korun.

Nadacni podpora se tak soustre-
di pouze na projekty, které najdou
cilovou skupinu v okresech Karvi-
na, Frydek-Mistek a Ostrava-més-
to. Stejné jakov predchozich letech
bude podporena predevsim zdra-
votnia socialni oblast, zejména pak
chranéné dilny, dale rozvoj kultury
a regionalnich tradic, volnocaso-
vé aktivity nebo obnova zivotniho
prostredi. Zadosti budou prijima-
ny do 14. Gnora a podavajf se elek-
tronicky pomoci systému Grantys
(www.grantys.cz).

Spoleény vikend hendikepova-
né mladeze a jejich opatrovniku
z organizace Help klub, sdruzeni
rodiéa a pratel déti s postizenim.

Foto: Nadace OKD

O podpore jednotlivych projektd roz-
hodne na doporuceni odborné ko-
mise spravni rada nadace, vysledky
budou znamy 22. dubna. Minimal-
ni vySe podpory neni omezena, ma-
ximalnf castky se odvijeji podle typu
grantového programu. Do progra-
mu ,Pro zdravi“ a ,Pro budoucnost”
nabizi az soo 0ooK¢, ,Pro radost”
250 oooKca v programu,Pro Evro-
pu’je maximalnimozna vy3e prispév-
ku100 0ooKE. Podrobnostigranto-
vych vyzev nadace zverejnila na svém
webu: www.nadaceokd.cz.  (red)

Finanéni pomoc pro hendikepované atlety

Nadace Komeréni banky Jistota vénovala 215 000 korun obcanskému sdruzeni Atletika
vozi¢kard na podporu rozvoje sportovnich aktivit télesné postizenych sportovcu.

Dar17. ledna slavnostné prevzala
predsedkyné sdruZeni Eva Kaca-
nl z rukou ¢lenky spravni rady Na-
dace KB Jistota Katefiny Susakové.
JPodporujeme télesné postizené
sportovce jiz nékolik let, protoze
obdivujeme jejich sflu a nasazenti,
s jakym se snazi prekonat Zivotnf
prekazky. Myslim, ze jsou vzorem
nam viem," uvedla Katefina Susa-
kova. Sdruzeni Atletika vozickard
bylo zaloZeno v roce 2005. Pora-
da domaci soutéze pro vozickare
a takeé zajistuje pripravu a ¢innost
reprezentacniho tymu. (red)

!

PFedani symbolického Seku: manaZerka Nadace KB Jistota llona
Toufarova, Eva Kacan(, KateFina Susakova. | Foto: Nadace kB Jistota
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Pocatky univerzitni mediciny v Cechach II:
Nejvyznamnéjsi cesti 1ékari 14. stoleti (1. Cast)

Prvni mistfi (od 13. stoleti nazyvani doktofi) mediciny patfili ve své dobé mezi skutecné ucen-
ce a jejich véhlas mnohdy presahl i hranice zemé. Byli zpravidla soucasné teology, dobrymi as-
tronomy, matematiky, spisovateli ¢i jazykovédci (zejména lexikografy). Vétsina z nich také za-
stavala funkci osobnich 1ékar( na kralovském dvore.

Vysledek pousténi Zilou podle
stfedovékych lékaFa zavisel na
postaveni nebeskych téles

tudium na nové zalozené
S Karlové univerzité rozvije-

lo Siroké vzdélani jejich ab-
solventli uz tim, ze museli projit
nékolika fakultami. Pfedev§im to
byla v pfedchozim dilu zminéna
fakulta svobodnych umeéni (ar-
tistickd), povazovana za jakou-
si pripravku ke studiu na dalsich
oborech. Vznikla ze zanedbané
Skoly pfi tynské fafe (distojnéj-
$ich prostor se artistim dostalo
teprve po zaloZeni koleje v domé
Zida Lazara). Karel IV. ji sv&fil
do péce 1ékafti svého otce Mistru
Waltrovi, ,aby zde netoliko Cetl a vy-
ucoval lékarstvi, fyziku a jakékoli umeni,
aleivykondval viechny akty spjaté s vy-
cvikem k mistrovskému titulu“.
Asi po roce a pal se posluchac této
fakulty stal bakalafem a jeho po-
vinnosti bylo studovat dél, k mis-
trovskému gradu, a soucasné ko-
nat pfednasky v urenych lehcich

disciplinach, tedy diktovat stu-
dentim zakladni uebni texty
(cosi jako pomocnd védecka sila).
Po dalsich pfiblizné tfech letech
mohl bakalaf dosahnout hodnos-
ti magistra a ziskal pravo ,¢ist“
(tj. prednaset) bez jakéhokoli
omezeni. Nebyla to tedy studia
nijak snadnd, navic na tehdejsi
dobu pomérné nakladna. Uvadi
se, ze Ctyfleté studium na fakul-
té ptislo na 24 kop grosu (tehdej-
$inadenik si tolik vydélal za 5 az
6 let usilovné prace). Vzhledem
k tomu, jak byli tehdejsi studenti
stafi, také nebyl ni¢im vyjimec-
nym medik ve funkci rektora.
Stavalo se, Ze mistfi regenti ar-
tistické fakulty na univerzité uci-
1i, aby si zajistili plat a ubytova-
ni, a zaroven studovali naptiklad
1ékatskou fakultu.

Pfes vSechny uvedené obtizZe uz
kratce po zalozeni Karlovy uni-
verzity zazafilo v praxi nékolik
jejich absolventd, ktefi prokaza-
1i mimofadny talent a zanechali
po sobé nejen zajimava poselstvi
o své dobé, ale néktefi i prispé-
1i k utvareni védeckého pozna-
vani, samozfejmeé limitovaného
stfedovékym pohledem na svét.

Postaveni pFirodnich
véd na univerzitach

ve 14, stoleti

Prirodni védy byly ve 14. stoleti
prednaseny omezené na vSech
univerzitach - u nas na fakul-
té artistické (predevsim astro-

e s
e
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Astronomie a astrologie - nedilna souéast stfedovéké mediciny

Stranka z oblibeného regiminis - alegorické zobrazeni zakladnich
elementi (vzduch, voda, ohefi a zemé&)

nomie a matematika - spise ja-
ko jeji pomocna véda) a 1ékatské.
Jednalo se viceméné o piejimani
a komentovani vysledkd antické,
respektive arabské védy, experi-
ment jako pracovni metoda prak-
ticky neexistoval. Pozemsky Zi-
vot urcovaly bozi zakony, témét
v§ichni studovani 1ékafi byli za-
rovenl knézimi. Medicina byla
tésné propojena také s astrono-
mii, astrologii a alchymii. Véfi-
lo se tedy napfiklad, Ze postaveni
planet ma vliv na uspésnost 1é-
kafskych zakrok (zejména pous-
téni zilou), vyskyt mimofadnych
astronomickych tkazd (napfti-
klad komet ¢i zatméni) byl vy-
kladan jako vyznamné znameni
pro zivot celé spolecnosti.

Mistr Klaret de Solencia
- svérazny didaktik

a lexikograf

O zivoté Klareta (vlastnim jmé-
nem Bartoloméj z Chlumce, asi
1320-1370), Ktery patrné patfil

(O]

mezi prvni studenty prazské uni-
verzity, se mnoho nevi. Nejsou
znamy ani jeho 1ékarské postupy
(nékteré tehdejsi pohledy na me-
dicinu lze vycist pouze z jeho do-
chovanych praci). Z historickych
prament vyplyva, Ze se stal ka-
novnikem u sv. Vita a ucitelem
tamni Skoly, kde vyucoval lati-
nu a pripravoval zaky ke studiu
na univerzité.

Z Klaretova dila se dochovaly bas-
neé a predevsim verSované slov-
niky, které vytvarel pro potfeby
svych zakd. Je v nich zachova-
no kolem 10 tisic staroeskych
slov, kterd se stfidaji s latinsky-
mi ekvivalenty. Zici se zfejmé
ucili slovnik nazpameét, proto
Klaret skladal z dvojic slov Sesti-
stopé prizvucné verse (hexamet-
1y). Snaha o dodrzeni spravnosti
versti ho sice nékdy zfejmeé sva-
déla i k vytvareni vlastnich no-
votvarQi, na druhou stranu jsou
néktera jeho nazvoslovi ziva do-
dnes. Ve svych spisech si v§imal

i starocCeské kuchyné a v§eho, co
souviselo s ipravou jidel a napo-
ju. Zachoval tedy prvni soustavné
upraveny popis tehdejsiho Zivo-
ta, doklad o kuchyni 14. stoleti:
kaltin (kaldoun, husi dribky),
svacné (svacina), uspena (huspeni-
na, rosol), stfieda (stfidka u chle-
ba), skvarek (Skvarek) aj.

Za jeho hlavni odkaz je dnes po-
vazovano predevsim to, Ze se ja-
ko prvni pokusil o vytvofeni ceské
védecké terminologie a vyznam-
neé se pricinil o vznik spisovné
ceStiny. Zhruba v téze dobé vzni-
k1 prvni tplny Cesky preklad Bib-
le a na tyto zdklady navazali Jan
z Bfevnova a Mistr Jan Hus refor-
mou ¢eského pravopisu. Klaret
vytvoril dva slovniky: Bohemarius
(Bohemar) a Clossarium (Glosar).
Z védeckych spist se pak docho-
valy: Medicaminarius (verSova-
ny vyklad obsahu knihy Regimen
scholae Salernitanae), Complexiona-
rius (popis Ctyf povah a jednani),
Astronomicus (kniha o astronomii
a vlivu hvézd na lidské osudy),
Secundus liber de naturalibus a Exem-
plarius austorum (nedokonceny se-
znam mytickych i historickych
postav, dale zvifat a jinych véci).
Vytvofil rovnéz ,hadankarskou
knihu* (Enigmatikus, 153 verso-
vanych hadanek) a encyklope-
dii stfedovékych prirodopisnych
znalosti Ortulus phizologye (Zahrad-
ka fyziologie).

K zajimavostem patii, Ze v jeho
dile je zachovana také nejstarsi
zminka o ¢eské pohadce - ,,0 dva-
nacti mésickach“. Klaret ji zmi-
nuje jako priklad kazatelského
Lexempla“.

Havel ze Strahova

- osobni IékaF a hvézdar
Karla IV.

Havel ze Strahova (naposledy pfi-
pominan v roce 1388) byl ve své
dobé povazovan za vynikajiciho
1ékarte, a proto byl také povéfen
sestavit zvlastni Zivotospravu,
kterou se mél ,,Otec vlasti“ ridit,
aby nestonal a byl dlouho ziv. Ha-
vel se vénoval nejen stravé, ale
ipohybu, spanku a riznym ,du-
Sevnim pithodam*“. Soucastijeho
spiskil byly téZ rady jak se chra-
nit proti moru. Formuloval v§ak
i nékteré dalsi hygienické zasa-
dy, napiiklad dileZitost zaklada-
nizahrad a prostornych pfimych
ulic nutnych pro fadné provétra-
vani mésta.

Podle historikt mél mistr Ha-
vel na Karla IV. dokonce takovy
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Scéna z taverny - 14. stoleti

vliv, Ze idajné prosadil sviij na-
zor na to, kde ma byt vybudo-
vano Nové Mésto prazské. Cisat
pivodné zvazoval tizemi dnes-
ni Letné, ale Havel mu vysvétlil
vyznam strategické polohy mezi
Starym Méstem a VySehradem,
kde je snadnéjsi pristup k vodé
-jak k Vltavé, tak k Botici. Karel
IV. pak prihlédl k témto (vlast-
neé zdravotné-hygienickym) ar-
gumentim a zménil své pavod-
ni rozhodnuti.

Z praci Havla ze Strahova se do-
chovaly napftiklad spisy: Missum
imperatori (Poselstvi k cisafi), Re-
gimen ad Carolum (Doporucena Zzi-
votosprava pro cisate) a Tractatus
Inzerce M141000094

urinarum (spis o tehdy v mediciné
prevladajici diagnostické meto-
dé - uroskopii). Rovnéz pomahal
mistru Klaretovi, ktery se zaslou-
zil o tehdejsi ¢eskou lékarskou
terminologii, vydanim Vokabuld-
fe gramatického.

Co mistr Havel

svému krali radil

Profesor Cenék Zibrt uvadi ve své
praci z roku 1927 iryvky ze dvou
Havlovych skladeb s nazvem: Vi-
tae vivendae ratio in gratiam Caroli IV.
a Magistro Gallo medico et mathema-
tico conscripta. Vybirdme z nich
kratkou ukazku, kterd - vedle
dodnes obecné prijimanych hy-
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gienickych a stravovacich norem
- soucasné demonstruje i fadu
nesmyslnych zdravotnich nazora
¢izakomponovani tehdy populdr-
niho vSeprostupujiciho astrono-
mického pohledu na zZivot ¢lové-
ka. Za pripomenuti také stoji, ze
panovniky ¢asto trapila dna, kte-
ra byla 1éCena pouze formou nej-
ruznéjsich diet, i proto bylo stra-
vé vénovano tolik pozornosti:
,Pouze tedy pokrm, jenz ddvd dosti po-
sily, prislusi télu lidskému: jehnécina,
kozlecina, maso telete ssouciho, slepici,
kapouni, koroptve, tetrivci, baZanti, ry-
by s ploutvemi z Cistych vod, Cerstvd vej-
cekvysednuti, bordk, volovy jazyk, Cers-
tvy chléb, dobre upeceny, dobre uhnéteny
asndleZitou ddvkou soli, vino ostré, von-
né, ne nové cili mest, aby bylo hodné jas-
néasodmeérenou ddvkou isté vody z pra-
mene, jenz prysti na vychod a kde slunce
probihd otvorem pramene...

KdyZkdo rdno vstane ze spdnku, hled vy-
puditi, co zbytecného, ze sebe, z prvniho,
druhého i trettho trdveni, pak ces se sil-
né a tfi hlavu a také celé télo. Budou-li
Cas a misto prihodné, pak myj ruce, tvdr
aocistudenouvodou vleté, teplouvzime,
tfi zuby korou citronovou... Pak se cvi¢
na mistech vysokych, Cistych a dobrého
vzduchu. Sat bud drahy a vonny. Pak bud
jidlohotovo a hned, jak zacnes od prirody
miti chut, pfijimej jidlo, ne pFedtim, ani
nezdrzuj... Libové at jde pred tlustym, sy-

o At ofb tromAns = G

Mnich plizici se pro dalsSi pohar
- pozdni 13. stoleti

rové nebud kladeno na polovarené, ne-
jezryba mléka v témz chodu, ani mléka
avina, jeZtoby vedly k malomocenstvi...”
K Havlovym pokrokovym nazo-
rim jisté patfilo také piesvédce-
ni, Ze ,.zdrZenlivost je lepsi nez
vSichni 1ékafi“ a ,,hostiny zabije-
jicastéji nez mece“. Byl sizfejmé
védom i dalsiz dobovych nefesti,
kterou byl alkoholismus, posti-
hujici nékteré vyznamné osob-
nosti stfedovéku, o nichz uz byly
zaznamy ve star$ich kronikach.
Cesky historik Vaclav Novotny
shrnul zapisy kronikafe Détma-
ra o dobé prazského biskupa Thi-
daga a knizete Vladivoje do véty:
,Cechy byly tehdy v dobrych ru-
kach: kniZe neustdle opily a bis-
kup malokdy stiizlivy.“

Protimorové spisy

Vedle regiminis vytvoril Havel ze
Strahova pro krale také zminéné
Missum imperatori, ve Kterém na-
bada jak se chranit proti tehde;jsi
morové epidemii. Historické lite-
ratury vénujici se morové naka-
ze nalezneme nepreberné mnoz-
stvi a protimorové spisy v nich
hraji podstatnou cast. Jde vlast-
né o jakasi 1ékatska doporuceni,
ktera dle rznych dobovych na-
zorQ a znalosti podavaji rady jak
se prfed onemocnénim uchranit
Ci jak se spolehlivé 1é¢it. Za prv-
ni podobny spis byva povazova-
na zprava Compendium de epidemia,
kterd pfedznamenala podobu ta-
kovych dél na nékolik staleti do-
pfedu. Byla zpracovana na za-
dost francouzského krale Filipa
VI. patfizskou univerzitou. Zfej-
mé po vzoru parizského kom-
pendia vznika v roce 13711 u nas
na popud cisafe Karla IV. uvede-
ny spis Mistra Havla ze Straho-
va. Pfed rokem 1409 uZ v nasich
zemich existovalo pét protimoro-
vych spisti: od Zikmunda Albika
z Unicova, dilo Remedium reporta-
tum Mistra Kfistana z Prachatic
(ten morové nakaze nakonec sim
podlehl) a dalsich.

Je znamo, ze Cechy ziistaly prv-
niho naporu moru (tedy ve 14.
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Typicky odév a maska stfedové-
kého lékafe bojujiciho s ,,cernou
smrti“

stoleti) celkem uSetfeny. Naka-
za unas probihala zna¢né nestej-
nomérné a nebyly zaznamenany
hromadné utéky, jak tomu bylo
v ostatnich zemich. Zfejmé i pro-
to zde nebylo ani tolik svatyni za-
svécenych svatému Rufu. V Pra-
ze naptiklad nebyl zjiStén pokles
studentd zapsanych na univerzi-
tu. Zato ve Vidni musela univer-
zita vyuku prerusit.
Podobné jako mor byla nefesi-
telnym problémem stfedovéku
lepra, pred kterou Havel rovnéz
panovnika opakované varuje.
V Praze ji dodnes pfipomina na-
zev ulice Lazarska, kde stavala
uz pred zalozenim Nového Més-
ta kaple sv. Lazara se Spitdlem
pouzivanym jako leprosarium
(v roce 1901 byl objekt zbouran
a ustoupil nové budové trestni-
ho soudu).

Jaroslava Sladka

Vitamin C-Injektopas 7,5 g

Infuzni terapie vita T

inPHARM, tel: 241 432 133, inpharm@inpharm.cz, www.inpharm.cz

=a

Hoe by

ZKRACENY SOUHRN UDAJ( O PRIPRAVKU
Nazev pripravku: Vitamin C-Injekiopas 7.5 . SloZeni: 1 ml koncentritu pro infuzni roziok obsahuje 150 mg acidum ascorbicum. Lahwigka: 50 mi koncentrdtu pro infuzni roztok obsahuje 7.5 g acidum
ascorbicum. Pomocné latky: Hydrogenuhlicitan sodny, voda na injekei. Lékowd forma: Koncentrit pro infuzni roziok. Indikace: Prevence a terapie stavl klinického nedostatku vitaminu C, ktery nemiZe byt
odstranén viZivou ani perordlnim poddvénim. Methemoglobinemie v détském véku. Ddvkovini a zpisob poddni: Pokud neni stanoveno jinak, poddva se denné 5-50 mi naiedéného koncentrétu pro pipravu
infuze. 50 mi kencentratu pro piipravu infuzniho rozioku je tieba ziedit 100 mi izotonického roztoku chloridu sodného a infuzi pomalu podavat, Infuze se aplikuje nitroZiing do periferni Zily. Kontraindikace:
Pripravek by nemé byt aplikovan u pacientll s axaldtovou urolitidzou a nemocemi spajenyimi s patologii metabalismu Zeleza a jeho ukladanim v organismu (talasemie, hemachromatdza, sideroblastickd anemie).
Interakee: Fiipravek Vitamin C-Injekiopas 7,5 g miide chemicky zménit jiné Iéky (na zaklad2 vysokéha redoxnihio potencidlu). Kompatibilita pfi kombinaci s jimymi léky musi byt proto pii kaldém podani vidy
kontrolovana. Kyseling askorbovd miize oviiviiovat Géinek antikoagulancil, Soucasné podani kyseliny askorbove a flufenazinu vede ke snizeni koncentrace flufenazinu v plazmé, soucasnd aplikace kyseliny
askorbové a kyseling acetylsalicylové vede ke snitenému vylutovdni kyseliny acetylsalicylove a ke avySenému vylutovdni kyseling askorbové v modi, Dalif informace viz SPC. Téhotenstvi a kojeni: Behem
tehotenstvi a kojeni nemd bijt piekrodeno mnodsti 100500 mg kyseliny askorbové denné. Kyselina askorbovd je vydufovina do matefského miéka a prochdzi placentou. Nefddoudi dinky: Velmi vzacn jsou
pozorovany respiracni a kozni projevy precitiivélosti. V jednotlivych pripadech miZe kritkodobé dojit k projeviim poruchy krevniho obéhu (napf. zdvraté, nauzea, poruchy vidéni). Pfi akutnich infekeich byly
ojedinéle pozaroviny reakce jako zimnice nebo zvysend teplota. PRy

ani: vz, Jvidstni

pozoméni a bezpecnostni opatieni pro aplikaci®. Inkompatibility: Kyselina askorbova ma silny redowni potencidl.

Chemickd kompatibilita pii soucasném poddvani jinych léciv musi byt proto v kaldém jednotlivém pfipad® kontrolovina. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Uchowavani: Uchovivejte pfi teploté do 25 °C, uchovivejte
lahew v krabicce, aby byl piipravek chrinén pied svétlem, Tento piipravek je uréen pouze pro jednordzové pouditi. Aplikace se musi uskuteénit bezprostiedné po otevieni lafwicky s kancentratem pro infuzni roziok,
MNepoudité zbytky je treba 2likvidovat. Driitel rozhodnuti o registraci: Pascoe, Némecko, Registrani ¢islo: 86/107/13-C. Datum pryni registrace: 27, 2. 2013, Datum revize textu: 27. 2. 2013. Vydej
|éivého pripravku je vizan na Iékafsky predpis. Podrobnéj3i informace viz SPC plipravku.

Podrobnéjsi informace o davkovacich rezimech (vcetné onkologickych) Ize nalézt na www.edukafarm.cz
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spolecnosti — unor 2014

Porada-li vase spole¢nost odbornou konferenci, seminar, pfednaskovy vecer atd. o kterych by profesni kolegové
rozhodné méli védét, zaslete prosim zakladni informace na e-mail: miksova@mf.cz

19. sympozium

Onkologie v praxi
Onkologie v mammologii, gy-
nekologii a urologii: karcinom
prsu a gynekologické malignity
u premenopauzalnich Zen, sou-
Casné trendy v diagnostice a 16¢-
bé karcinomu prostaty a ledvi-
ny, osetfovani poradiacnich
reakci, nové ozafovaci techni-
ky - vihody a mozna rizika, se-
xualni Zivot nemocnych po on-
kologické 1é¢bé, psychologicka
podpora nemocnych ze strany
zdravotnického personilu...
27.-28. 2. 2014/Cerna Hora u Brna
Misto konani: hotel Sladovna
Poradatel: oddéleni radia¢ni

a klinické onkologie Nemocnice
Znojmo ve spolupraci s OS CLK
Brno-venkov, ob¢anskym sdru-
Zenim Sova, SEKCAMA SOS SLS
Kontakt: www.linkos.cz

16. sympozium

Chlopenni a srdecni vady
27.-28. 2. 2014/Litomysl

Misto konani:

Evropské skolici centrum
Poradatel: pracovni skupina
chlopenni a vrozené srde¢ni vady
v dospélosti Ceské kardiologické
spolecnosti

Kontakt: www.kardio-cz.cz

39. angiologické dny
2014

Akutni tepenné uzavéry, aortal-
ni a tepenné aneuryzma, bérco-
vé viedy a jejich 1é¢ba, diabetes
a cévni komplikace, intermi-
tentni klaudikace, lymfedém,
plicni hypertenze, syndromy
cévni komprese, trombofilie,
vaskulitidy, vazoneurézy, 1é¢-
ba kmenovymi burikami, kom-
presni 1écba...

27.2.-1. 3. 2014/Praha

Misto konani: hotel Diplomat
Poradatel: Ceskd angiologickd
spole¢nost CLS JEP

Kontakt:
www.angiology.cz/tad14

SemindF kliniky
pracovniho léka¥stvi
Zikonna opatfeni pfi naklada-
ni s lJaitkami uvedenymi v Umlu-
vé 0 zakazu chemickych zbrani,
vytvoreni standardnich postu-
pit CERM (chemical emergency risk
management sheets), zvy$ené mar-
kery oxidac¢niho stresu pfi pra-
ci v expozici aerosolu s vysokym
podilem nano¢astic TiO,

28. 2. 2014/Praha

Misto kondni:

Na Bojisti 1, posluchdrna
Poradatel: Klinika pracovniho
1ékafstvi1. LF UK a VEN Praha
Kontakt:

www. pracovni-lekarstvi.cz

Pozvanka na konferenci
se spinalni tematikou

20" annual

NOCR meeting

The premier annual event

for community oncologists
28. 2. - 1. 3. 2014/Las Vegas,
Nevada, USA

Kontakt: http://imedex.com/
annual-nocr-meeting/index.asp

3 European

winter school

for young neurologists
28.2.-2. 3. 2014/

Bélehrad, Srbsko

Kontakt:
www.movementdisorders.org
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Prihlasky k aktivni ucasti
na X. sjezdu Psychiatrické

Ceska asociace paraplegikt — CZEPA, ve spolupraci se Spinalni jednot-
kou FN Brno a KZS Fyzioterapie misnich lézf pri UNIFY CR vas zvou na od-
bornou konferenci nazvanou ,Pomocné prostredky usnadnujici Zivot spi-
nalnich pacientd’.

Termin jednodennf konference jen. duben 2014, mistem konani Fakultni
nemocnice Brno — Bohunice, konferencni sal (2. patro vyskové budovy).
VytéZek z konference bude pouZit na nakup novych mechanickych vozi-
kd pro Spinalni jednotku FN Brno.

Podrobnéjsiinformace, registrace a program: www.czepa.cz (red)

spole¢nosti CLS JEP

Védecky vybor v ramci pfipravy
sjezdu vybizi vsechny autory k pfi-
hlaseni k aktivni Gcasti s prispévky
(Ustni sdéleni, workshop €i poster),
jez by mohly byt zahrnuty do vé-
deckého programu X. sjezdu Psy-
chiatrické spolecnosti CLS JEP, kte-
ry se bude konat ve dnech 12.—15.

Cervna 2014 ve Spindlerové MIyné.
Uzavérka pro zaslani navrhd je16.
(nora 2014.

Podrobnosti naleznete na webu:
www.cpssjezd.cz
—sekce Aktivni Gcast.

(red)

Inzerce M141000106

Ockovanie
v 3pecidinych situaciach

Predstavujeme publikaci

Ockovanie v Specialnych situaciach

Komplexni pohled na problematiku o¢kovani
specifickych skupin populace (pfi definovanych
zdravotnich problémech, rizikovych faktorech
apod.). Autofi se zabyvaji ockovanim ve
vztahu ke vzniku urcitych onemocnéni, dale

Autor: Milos Jesendk, Ingrid Urbancikova a kolektiv

Doporucena cena 350 K¢

ve specifickych klinickych €i fyziologickych
situacich, pfi celkové anestezii i imunomodulaéni
|6EbE. V&nuji se téZ pfitomnosti adjuvancii

ve vakcinach, lidskym embryondalnim bufikam

a vyrobé vakcin.

Nejvétsi vydavatelstvi
zdravotnickych tituld v CR

MLADA FRONTA

Pri objednani na
sleva 25%

MEDICAL

SERVICES enila.

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz




Jan Lebl, Eva Al Taji,
Stanislava Kolouskova,
Renata Pomahacova, Marta
Snajderova, Zdenék Sumnik,
Jifina Zapletalova

Maly atlas détské

endokrinologie

Rozsah:

109 stran
Cena: 200 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-065-3
Vydavatel:
Galén

Sedm détskych endokrinologti shro-
mazdilo ve formé obrazkd svoji kli-
nickou zkuSenost v détské endo-
krinologii a hranicnich oblastech.
Maly atlas nauci IékaFfe pozorovat
tvar pacienta, vnimat nepomeér jed-
notlivych casti jeho téla, abnormi-
ty kosti nebo mékkych tkani, koz-
ni zmény ¢i drobné dysmorfické
priznaky, ale také lépe rozumét la-
boratornim vysledkam, réstovym
graftim, snimkdm z klasického rent-
genu, ultrazvuku a magnetické re-
zonance, v nékteré pripadech i ro-
dokmenlm & kfivkam z EKG a EEG.

Jindriska Perusicova
Peroralni lIécba
diabetu 2013

Rozsah:

152 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
-7345-367-1
Vydavatel:
Maxdorf

VWyskyt diabetes mellitus, zejména 2.
typu, v soucasné dobé stoupa prak-
ticky ve vSech vyspélych zemich své-
ta, a proto také neustdle probiha ce-
losvétova diskuse, jak k nemocnym
s DM2 |éCebné pristupovat. Zasad-
nim faktorem ovliviujicim dlouho-
doby vyskyt komplikaciu diabetik{
jev€asna diagnostika diabetu a je-
ho intenzivni |éCba bezprostfedné
po diagnéze. Bez dlsledné, trva-
|6 a stale se opakujici edukace ne-
mocného, kterd se prizplisobuje je-
ho novym a konkrétnim situacim
(zdravotnim, osobnim, pracovnim
apod.), nelze docilit trvalejsi uspo-
kojivé kompenzace diabetu, ktera
je predpokladem oddaleni dal3ich
zdravotnich komplikaci. Autorka
se dale podrobné vénuje jednotli-
vym skupinam peroralnich diabetik,
seznamuje Ctenare s jejich vyhoda-
mi i riziky a pfedstavuje i nové 1éky.

Pavel Klener, jr., Pavel Klener
Principy systémové
protinadorové lécby

Rozsah:

200 stran
Cena: 309K¢
ISBN: 978-80-
-247-4171-0
Vydavatel:
Grada

Monografie shrnuje nejnové;si po-
znatky o systémové [é¢bé nadoro-
vych onemocnéni, predevsim o me-
todach cilené (,biologické") 1écby.
Autori vysvétluji mechanismy Gcinku
cilenych terapeutik, popisuji signal-
ni drahy vedouci k maligni transfor-
maci buriky a prinaseji nové pohle-
dy na léCebné strategie v kontextu
s konven&ni chemoterapii. Zvlastni
pozornost je vénovana moznostem
ovlivnéninadorového mikroprostre-
di—ekosystému (napf. ovlivnénian-
giogeneze a metastazovani).

Jifi Vorlicek (ed.)
Onkologie

Rozsah:

152 stran

Cena: 279 K&
ISBN: 978-80-
-7387-603-6
Vydavatel: Triton,
edice Lékarské
repetitorium

Kniha je uréena odbornikiim v on-
kologii, ale i zdjemctim z dal3ich lé-
kafskych odvétvi. Cilem je zprostred-
kovat zakladni orientaci v oboru.
Jednotlivé kapitoly se zabyvaji kon-
krétnimidruhy nadord. V samostat-
né Casti jsou uvedena hematoon-
kologicka onemocnéni a nadory
vyskytujici se u déti. V kazdé kapi-
tole tykajici se konkrétniho druhu
nadoru je definice onemocnént, je-
ho epidemiologie, symptomatolo-
giea etiopatogeneze. Jsou popsany
moznostidiagnostiky i diferencialni
diagnostiky onemocnénia obvykly
doporuceny zpUsob terapie.

Ondrej Simetka, Radovan VIK,
Martin Prochazka

HELLP syndrom

Rozsah:148 stran

Cena: 395 K&

ISBN: 978-80-7345-361-9
Vydavatel: Maxdorf,

edice Porodnictvi krok za krokem
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NOVE KNIHY

Syndrom HELLP
(hemolyza, ele-
vace jaternich
enzymd, trom-
bocytopenie) je
vzacnou, ale jed-
nou z nejzavaz-
néjsich kompli-
kaci téhotenstvi. Projevuje se bud'
v kombinaci s klasickymi pFiznaky
preeklampsie (hypertenze, protein-
urie, otoky, retence tekutin), nebo
bez téchto znamek jako zcela odlis-
ny klinicky stav manifestujici se nej-
Castéji bolestfhlavy, poruchouvizu,
epigastrickou bolestf, otoky a/nebo
nauzeou, s typickym laboratornim
nalezem. Syndrom HELLP je spojen
se signifikantné horsimi perinatolo-
gickymi vysledky — matefFskou a no-
vorozeneckou morbiditoua morta-
litou. Pfes intenzivnivyzkum je jeho
predikce zatim nemozna a diagnoé-
za byva stanovena az na zakladé
klinickych priznakd. Kauzalni tera-
pif je ukonceni gravidity a podp(r-
nd a symptomaticka terapie Zeny
pred a po porodu.

Vzhledem k zavaznosti syndromu
i jeho velmi rozmanitému klinické-
mu obrazu je nezbytna co nejpreciz-
néjsiznalost tohoto stavu ze strany
|ékard. Kniha zkusenych gynekologti
se v jednotlivych kapitolach vénuje
viem oblastem problematiky HELLP
syndromu, je doplnéna schématy,
ilustracemi a prehlednym souhr-
nem. Je ur€ena zejména do rukou
gynekologl a porodnikd, anestezi-
ologl, intenzivist{ a hematolog(.

Alois Martan a kol.
Nové operacni pristupy
v urogynekologii

2., rozsifené a prepracované vydani

Rozsah:

254 stran
Cena: 490 K&
ISBN: 978-80-
-7345-348-0
Vydavatel:
Maxdorf

Urogynekologie se béhem posled-
nich let stala jednou z nejprogresiv-
néjsich oblasti gynekologie. Zaslu-
hu na tom nepochybné maji zcela
nové operacni postupy vyuzivajici
nové hi-tech materialy a pomdc-
ky. Dlouhodoby efekt pro pacient-
ky je vak vzdy zavisly predevsim na
precizné a bezchybné provedeném
operacnim vykonu...

Druhé vydani publikace je aktua-
lizované z hlediska stale pfichaze-
jicich novych metod a obohacené
0 rostouci zkuSenosti s postupy,

jez byly novinkou pred nékolika le-
ty. Bylo rovnéz doplnéno celé spek-
trum medikamentéznilécby pouzi-
vané v urogynekologii.

Petr Ostadal, Jan Bélohlavek
ECMO

- extrakorporalni
membranova

oxygenace
Manual pro pouziti u dospélych

Rozsah:

88 stran
Cena: 245 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-365-7
Vydavatel:
Maxdorf

Extrakorporalni membranova oxy-
genace (ECMO) je jednou z nejpro-
gresivnéjsich metod soucasné kar-
diologie i celé mediciny. NynijiZ jde
0 Uznavanou zachrannou (rescue)
metodu v [éEbé téZkého respiracni-
ho nebo kardialniho selhani. Pod-
pora systémem ECMO miize byt za-
hajena velmi rychle, v urgentnich
situacich jak perkutannim, tak chi-
rurgickym pristupem, a poskytuje
€as k rozhodnuti o dalsim postupu.
Na rozdil od jinych ,mimoté&lnich”
metod Ize ECMO aplikovat bez dlou-
hé pripravy, véetné nahlé srdecni za-
stavy rezistentni ke standardni re-
suscitaci. Indikace ECMO rychle
pribyvaji, tak jak se metoda rozsi-
fuje, a jiz nyni zahrnuji Siroké spekt-
rum situaci elektivnich i urgentnich.
Diky ECMO preZivaji pacienti jak
napr. s kardiogennim Sokem zp(-
sobenym akutnim koronarnim syn-
dromem na jedné strang, tak napr.
s poranénim srdce na strané dru-
hé. ECMO postupné ménf pohled
na stavy, které byly tradi¢né pova-
Zovany za neslucitelné se Zivotem.
Kniha dvou prednich ceskych kar-
diologl je napsana praveé s cilem
rozsifit metodu tak, aby se v Ces-
ku postupné stala jednim ze stan-
dardnich pristupl v fadé situact,
které zatim konci fatalné.

Eva Janikova,

Rendta Zelenikova
Osetfovatelska péce
v chirurgii

pro bakalarské

a magisterské studium

Rozsah: 256 stran

Cena: 329 K&

ISBN: 978-80-247-4412-4
Vydavatel: Grada
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IEEEEN  Kniha je rozdéle-
T na na obecnou
v a specialni ¢ast.
& mageterid thaoen,

Obecna ¢ast ob-

sahuje Gvod do
."AJ chirurgického
._h e OSetfovatelstvi,

pojednava o pe-
rioperacnf péci, péci o rany a zmi-
néna je také problematika psychic-
ké podpory chirurgickych pacient(.
Specialni ¢ast se zabyva oSetfova-
telskou péci u pacient( s vybrany-
mi chirurgickymi onemocnénimi.
V jednotlivych kapitolach je podan
komplexni prehled o dané proble-
matice. Na zakladni charakteristi-
ku vybraného onemocnéni nava-
zuje management péce o pacienta
v dobé pred operaci a zejména
po ni, s prihlédnutim ke specifikim
oSetfovatelské péce u vybranych
onemocnéni.

Jitka Herlesova,
Dana Knappova a kol.

Doporuceni
k psychologickému
vysSetieni pred
bariatrickou operaci
Rozsah:
TR 24 stran
:“’m -904899-6-7
Vydavatel:
e ——— Axonite

Publikace vznikla z potfeby sjed-
notit postupy psychologického vy-
Setfenf pfed bariatrickou operaci.
Bariatrie neboli metabolicka chirur-
gie prinasi nesporny pozitivni efekt
v |6€bé obezity ve smyslu zlep3Se-
ni stavu pri somatickych onemoc-
nénich a psychickych poruchach
a zlep3eni psychosocialniho fungo-
vani. Zaroven vnasi do Zivota jedin-
ce velké zmény, kterym se dotyc-
ny musi prizplsobit. Lécba obezity
chirurgickou cestou totiz vyZzaduje
zasadni zménu Zivotospravy a ce-
loZivotni spolupraci pacienta s te-
rapeutickym tymem.
Psychologicka péce je standardni
soucasti 1écebného procesu. Role
psychologa nenivyhradné diagnos-
ticka, v indikovanych pripadech
nabizi predoperacni i pooperacni
psychologickou intervenci, eduka-
ci a spolupraci pfi tvorbé individu-
alniho léCebného planu. Cilem je
prohloubit motivaci pacienta k do-
drzovanijidelnich a rezimovych do-
poruceni a poskytnout psycholo-
gickou podporu v pripadé zhorseni
psychickych obtizi.
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Mediace nahrady skody na zdravi (5. cast):
Pan Novak vs. zdravotnicke zarizeni

Predchozi ctyfri dily naseho serialu hovorily o Upravé nahradé Skody na zdravi v ob¢anském za-
koniku platném a u¢inném do 31.12. 2013, v novém obcanském zakoniku uc¢inném od 1. 1. 2014,
dale o moznostech uplatnéni mediace a o jejich principech a v neposledni fadé o roli mediato-
ra pfi mediaci. V poslednim z této série ¢lankl se na hypotetickém pfikladu pokusime skloubit
vSechna predchozi pojednani do zdvére¢ného vyusténi o vhodnosti mediace pro feseni sporl
z titulu ndhrady Skody na zdravi.

Uvod

Pfedstavme si hypote-
tickou situaci poskoze-
né osoby, které vznikla
v diisledku 1ékafského
zakroku provedeného
ve zdravotnickém za-
fizeni §koda na zdravi,
a to po 1. lednu 2014.
Ujma tohoto poskoze-
ného ma povahu ma-
jetkovou i nemajetko-
vou a nas hypoteticky
poskozeny véc rozhod-
né nemini ponechat
bez odezvy. Pokusme
se nyni rozebrat jeho
motivaci pro pripad-
né vedeni soudniho
sporu, eventualné pro
pripadné absolvovani
mediace. Pojednani se
vSak nevyhne jisté mi-
fe abstrakce, bez které by slozité
pravni konstrukce mohly ctena-
fe odradit.

Ujma na zdravi

Na&s poskozeny, fikejme mu pan
Novak, se obraci na advokata se
skutkovym popisem déje a na-
sledkil, které mu vznikly. Do-
stane se mu informace, Ze jeho
Ujma (Skoda) jiz nebude hodno-
cena pausalné a tabulkové podle
vyhlasek o odSkodnéni bolesti
a ztizeni spolecenského uplat-
néni. Dale se dozvi, Ze jeho ma-
jetkova a nemajetkova Gjma jiz
nebudou pfedmétem dvou odlis-
nych soudnich fizeni. A v nepo-
sledni fadé bude potésen zjisté-
nim, Ze jiz nebude muset obihat
lékare-specialisty s kulatymi ra-
zitky, aby tito nebohému posko-
zenému a advokatovi pomohli se
subsumovanim slozitych latin-
skych vyrazi pod bodové hodno-
ceni vyhlasky a tim vytvofili jis-
ty ramec pro Uspésné uplatnéni
naroku formou zaloby.

Na prvni pohled se zd4, Ze pan
Novak mize byt rad, ze k jeho
ujmé doslo az v lednu letosniho
roku. Nezastirejme si ale, Ze mu
jde hlavneé o penize, a byt se bo-
dové hodnoceni mohlo jevit nega-
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tivné, skytalo pomér-
né znacnou jistotu, ze
po jeho fadném secte-
ni bude Zaloba zcela
uspésnd. Zde by mohl
pan Novak prvné zne-
jistét. Jak totiz urcit
priméfenost pozado-
vané nahrady? Civil-
ni proces totiZ sta-
le stoji na principu
uspéchu a neuspé-
chu ve sporu. Pokud
pacient bude pozZado-
vat naptiklad 1 milion
K¢ a soud mu pfizna
»jen“ 300 0ooK¢, pak
byl ispésny pouze na
30% (aze 70 % byl tedy
neuspésny). Uspéch
se odecita od neltispé-
chu a pan Novak bude
jesté zalované nemoc-
nici platit 40% naklada fizeni,
které ji vznikly. Ziskava tak prv-
ni motivaci ke zvazeni mediace
namisto soudniho sporu. Moti-
vaci finan¢ni.

Motivace poskozeného
Dalsi motivace pro mediaci na
strané pana Novaka prameni ze
zakladnich principd mediace.
Pan Novak nemusi platit soud-
ni poplatek, naklady na znalce
a svédky a v pfipadé prohry ¢i ne-
uspéchu ve sporu neriskuje nut-
nost proplaceni nakladd fizeni
protistrané. Jeho narok maze
byt mediaci vyfesen nepochyb-
né rychleji nez v soudnim fizeni
(ostatné jen doba pro vyhotove-
ni znaleckych posudki se poci-
t4 v fadu mésicll) a zahdjenim
mediace neriskuje ani jeho pro-
mlcéeni. Pan Novak také nechodi
k soudu kazdy den a oceni i ne-
formalnost mediace, kde si pro-
cesni pravidla nevynucuje soud-
ni autorita, ale kde si je urcuji
Gcastnici sami.

Motivace Sktidce

Zdravotnické zafizeni, o kterém
pan Novak tvrdi, Ze mu djmu
zplsobilo, si je védomo odhod-
lani poskozeného nenechat véc

zapadnout. Na rozdil od pana
Novaka disponuje pravnim od-
délenim, které jiz nékolik mésicl
varuje management nemocnice
pred velkymi zménami ve vzta-
hu knahradam za $kody na zdra-
vi. Pravni nejistota na tomto po-
1i zplisobena absenci relevantni
rozhodovaci praxe soud musi
vést k zavéru, ze rigidni pojeti
nahrady Skody na zdravi jakoz-
to ryze majetkové ijmy odzvoni-
lo. Byt pan Novak podepsal in-
formovany souhlas, neznamena
to, Ze by se vzdal prava na nahra-
du $kody. Naroky uplatnéné pa-
nem Novakem tak predstavuji
znacnou hrozbu, nebot vytrpél
bolest a vznikla mu i prekazka
lepsi budoucnosti. Zdravotnické
zatizeni mlze byt nakonec rado,
Ze pan Novak pfezil a nemusi tak
tak odcinovat dusevni utrapy je-
ho blizkych.

Nejistota co do vySe mozné na-
hrady, kterou by pfiznal soud
(tedy motivace financ¢ni), tak
paradoxné bude stat i na strané
§kiidce, byt je pojistén. Bude to
mozna pravé pojistovna, kterda
bude v z4jmu minimalizace po-
jistného plnéni trvat na media-
ci. Ale finan¢ni motivace nebude
motivaci jedinou. Zdravotnické
zatizeni bude chtit, aby byla za-
chovana jeho dobra povést, o zby-
tenou publicitu nestoji a vefejny
soudni proces nebude preferovat.
Mediace - na rozdil od soudniho
procesu - neni vefejna, ale da-
vérna. Mediator je vazan mlcen-
livosti ze zakona a strany sporu
se k ni zavazuji zpravidla smlou-
vou. Mediace se Gcastni media-
tor, strany konfliktu a dale oso-
by, na kterych se shodnou. Véc
1ze tudiz vyfesit za zavienymi
dveimi.

Motivace spolecné

Spolecnou motivaci obou pak
muiZe byt skutecnost, Ze vysle-
dek mediace neni rozhodnutim
autority, ale konsenzem stran.
Jedna se o stéZejni princip me-
diace jako takové, princip sebe-
urceni a princip prevzeti odpo-

(O]

védnosti. Mediator neni soudce
ani rozhodce, ale jakysi privod-
ce ¢i pomocnik na cesté k dosaze-
nidohody. Strany obfadné nepo-
vstanou, chtéji-li na mediatora
promluvit (tedy pokud si to ne-
ujednaji), nemuseji ke kazdé-
mu tvrzeni dokladat dtikaz a ne-
jsou vyzyvany formou usneseni
ve striktnich lhiitach k dopliio-
vani tvrzeni a oznacovani dika-
zi k nim. Naopak pod vedenim
mediatora sméfuji k dohodé
v procesu, kterému samy dava-
ji pravidla. Dohoda pak zname-
na konsenzus obou. Neni zde ani
vitéz, ani porazeny. V fizeni pfed
soudem je tomu pfesné naopak.

Mediator

Vyse uvedené vede k zavéru, zZe
mediator je vyznamnou postavou
a prubéh mediace miiZe zdsadné
ovlivnit. Vyhodou je, Ze si jej vo-
1i strany sporu samy a neni ur-
¢en rozvrhem prace konkrétni-
ho soudu. Mély by jej vSak volit
obezfetné, a to s ohledem na je-
ho erudici v dané oblasti. Neod-
borné vedeni mediace mize vést
nejenom k jejimu netspéchu, ale
dokonce neni vylouceno ani zpti-
sobeni §kody. Byt je moZno po-
zadovat nahradu $kody po oso-
bé, ktera nespravnou informaci
¢i Skodlivou radou danou za od-
meénu v zaleZitosti své dovednos-
ti tuto zptisobila, je lepsi se této
situace vyvarovat. Ostatné pan
Novak jiz Skodu utrpél a netfe-
ba mit dalsi.

Proto je dobré volit z mediatort,
ktefi jsou zapsani a jejichz pro-
fesnikvalita je garantovana. Me-
diator pak musi byt nestrannym
a odborné zdatnym pravodcem
stran konfliktem. Pomaha hle-
dat smirné urovnani a prostor pro
dohodu. Nerozhoduje, nesoudi,
nevydava stanoviska a pravni ra-
dy (pokud si to strany nepieji).

Mediace

Mediator a strany sepisi smlouvu
o provedeni mediace, ve které se
dohodnou mimo jiné na odmé-
né mediatora. Mediace pak mize

zacit, a tona vhodném a neutral-
nim misté. Cilem mediace je uza-
vieni media¢ni dohody, bude-li
nalezen konsenzus. Pokud se jej
nalézt nepodaii, cozZ se nepochyb-
né muZe a bude stavat, nezbude
jedné ze stran nez véc prenechat
na rozhodnuti autority - soudu.

Nevazanost dohody

a vazanost Zzaloby

Vratme se nyni k media¢nimu
stolu, za kterym sedi pan Novak
a zastupci zdravotnického zafi-
zeni. Byt motivace obou byla fi-
nancni, ani jedna ze stran neni
nicim vazana a padaji rizné na-
vrhy. Nemocnice napfiklad na-
bizi, Ze u ni pan Novak muiZe re-
habilitovat za zvyhodnénych
podminek a podstoupit dalsi vy-
Setfeni u znadmych lékatskych
kapacit, ktera by jeho dalsi 1é¢-
bé byla ku pomoci.

Pan Novak si je védom, Ze toto
plnéni potfebuje a Ze tato nabid-
ka ma jistou finanéni hodnotu.
Vi také, Ze pokud by spor vyhro-
til a striktné trval na vysokém
finan¢nim plnéni, mozna by jej
dostal, ale musel by pak patrné
za dal$imi vySetfenimi dojizdét
daleko mimo své bydlisté. Slevu-
je tedy ze svych financ¢nich na-
roki, a to k velké spokojenosti
pojistovny, u které je nemocni-
ce poji§téna.

Ostatné ani pojistovna za me-
dia¢nim stolem nemusi chy-
bét a mediace se miiZe ucastnit,
obdobné jako vedlejsi ucastnik
v soudnim sporu. Pan Novak ma
svého advokata, a tudiz pred za-
stupci nemocnice a pojistovny
neni za stolem slabsi stranou.
Z pavodné zadaného finan¢niho
plnéni se tak stava dohoda na re-
habilitaci, vySetfeni panem pri-
mafem a finan¢ni kompenzace
v nizéi nez pivodné zadané vy-
§i. VSichni mohou byt spokoje-
ni. Pokud by se nedohodli, byl by
pan Novak vazan zalobnim na-
vrhem, kterému by soud vyho-
vél nebo by jej castecné i zcela
zamitl.

Mediace tak pro obé strany sporu
predstavuje prilezitost vladnout
predmétem Kkonfliktu s moznos-
ti nespoctu alternativnich rese-
ni a kreativnich zavéri, a to ze-
jména v dobé pravni nejistoty
a nedostatku proslapanych (ju-
dikovanych) pravnich cest. Vedle
toho striktni vyroky ,,je povinen*
¢i ,zamitd se“ prili§ prostoru
neposkytuji.
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Pravni podminky provadéni pitev
PO UCINNOStl noveho obcanskeho zakoniku

Od 1. ledna 2014, kdy nabyl ucinnosti novy obc¢ansky zakonik, jiz 1ékari
v Ceské republice nemaji Sirokou moznost rozhodnout o provedeni
pitvy zemrelého, ale mohou tak Cinit pouze v téch pripadech, kdy zakon
provedeni pitvy nafizuje, nebo se souhlasem zesnulého.

V minulosti provadéni
pitev regulovaly vyluc-
né zdravotnické zako-
ny. Od 1. dubna 2012
tuto regulaci obsahuje
zakon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluz-
bach a podminkach
jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist
(dale jen Z7ZS).

Lt ™, *

ZZS rozlisuje Ctyfi

zakladni typy pitev:

e Soudni pitvy, které provadéji
oddéleni soudniho 1ékafstvi pfi
podezfeni, ze umrti bylo zplso-
beno trestnym ¢inem.

e Anatomické pitvy, jez pro-
vadéji univerzitni vysoké skoly,
na kterych se vzdélavaji budouci
zdravotnici, a to k vyukovym tce-
1im nebo pro ucely védy a vyzku-
mu v oblasti zdravotnictvi.

o Patologicko-anatomické pitvy,
jez provadéji oddéleni patologie
za icelem zjisténi zakladni nemoci
a dalsich nemoci, komplikaci zjis-
ténych nemoci a k ovéfeni klinic-
ké diagnozy a 1écebného postupu
u osob zemfelych ve zdravotnickém
zatizeni smrtiz chorobnych pficin.
e Zdravotni pitvy, jeZ provadé-
ji oddéleni soudniho 1ékafstvi
za Ucelem zjisténi priciny smrti
a objasnéni dalsich ze zdravotni-
ho hlediska zavaznych okolnos-
ti a mechanismu umrti u osob,
které zemrely mimo zdravotnic-
Kké zatizeni nebo v ném nahlym,
neocekavanym nebo nasilnym
amrtim, véetné sebevrazdy.

Soudni pitvy se provadéji teh-
dy, kdyz je naridi organy ¢inné
v trestnim fizeni. Anatomické
(vyukové, akademické) pitvy se
i podle pravidel uvedenych v ZZS
provadéji jen tehdy, kdyzZ s jejich
provedenim souhlasila za Zivota
osoba, o jejiz télo se jedna, po-
pripadé osoba blizka zemfelému
po jeho smrti. V pfipadé patolo-
gicko-anatomickych a zdravot-
nich pitev se tyto provadéji bud
povinné, a to v pripadech, kdy
tak prikazuje ZZS, nebo v ostat-
nich piipadech v ramci jejich sho-
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ra uvedenych aceld,
pokud tak rozhodne
1ékar prohlizejici té-
lo zemfelého.

El

Patologicko-anato-
> micka pitva se
provede povinné:
a) u Zen, které ze-
miely v souvislosti
s téhotenstvim, po-
rodem, potratem,
umélym prerusenim
téhotenstvi nebo v Sestinedéli;
u plodd z uméle prerusenych
téhotenstvi provedenych
z dGvodi genetické indikace
nebo indikace vrozené vyvo-
jové vady plodu;

c) u déti mrtvé narozenych

a u déti zemrelych do 18 let

véku;

u pacientl, ktefi zemfeli pti

operaci, nechirurgickém in-

terven¢nim vykonu, v souvis-
losti s komplikaci navazujici
na operaci nebo nechirurgic-
ky interven¢ni vykon, pfipad-
né pfi ivodu do anestezie;
jestlize byl z téla zemfelé-
ho proveden odbér organu
pro ucely transplantaci, tka-
ni ¢i bunék pro pouziti u clo-
véka nebo odebrana cast té-
la pro vyzkum ¢i k vyukovym
uceltim;

f) v pripadé, Ze k umrti doslo
v souvislosti se zavaznou ne-
zadouci pfihodou pfi klinic-
kém hodnoceni humanniho
1écivého piipravku nebo s ne-
zadouci pfihodou pfi klinic-
kych zkouskach zdravotnic-
kého prostfedku, pripadné
v souvislosti s ovéfovanim no-
vych poznatkid pouzitim me-
tod, které dosud nebyly v Kkli-
nické praxi na zivém clovéku
zavedeny, nebo v pfipadé po-
dezfeni na tyto skutecnosti;

g) vpiipadé podezreni, Zze k imr-
ti doslo v souvislosti s odbérem
organu za Gcelem transplanta-
ce nebo tkani ¢i bunék pro po-
uziti u ¢lovéka.

<
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Zdravotni pitva

se provede povinné:

a) prinahlych a neocekavanych
umrtich, jestliZe pfi prohlid-

ce téla zemrelého nebylo moz-
no jednoznacné zjistit pricinu
smrti;

b) pfi vSech nasilnych tmrtich
véetné sebevrazdy;

c) prfipodezfeni, Ze imrti ma-
Ze byt v pri¢inné souvislos-
ti s nespravnym postupem
pii poskytovani zdravotnich
sluzeb, které vyslovil zdra-
votnicky pracovnik zucast-
nény na poskytovani zdra-
votnich sluzeb, 1ékar, ktery
provedl prohlidku téla ze-
mifelého, nebo osoba blizka
zemfelému;

d) pfipodezfeni, Ze tmrti moh-
lo byt zplisobeno v souvislos-
ti se zneuzivanim navykovych
latek;

e) u osob, které zemfely ve vy-
konu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpecovaci
detence.

Pravo rozhodnout

o svém téle

Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky
zakonik (dile jen NOZ), nijak
nezasahl do povinnosti provést
pitvu v téch pripadech, kdy tak
nafizuje zikon. Zasadné vsak
zménil situaci v pfipadé, kdy
mél 1ékaf dosud mozZnost mi-
mo povinné pripady nafidit
pitvu.

JelikoZ se nejedna o pitvy, v je-
jichz pripadé by byla zakonem
stanovena povinnost je provést,
je naopak tfeba zdsadné vzit
v tvahu vili zesnulého. Vzhle-
dem k tomu, Ze NOZ v § 115 zvolil
regulacni ptistup v podobé pred-
pokladaného nesouhlasu s pro-
vedenim pitvy (,,zemfe-li ¢lovék,
aniz projevi souhlas s pitvou,
plati, Ze s provedenim pitvy ne-
souhlasi“), je dovoleno provést
nepovinnou pitvu pouze v ptipa-
dé existence souhlasu osoby, je-
jiz télo ma byt pitvano. Bez toho-
to souhlasu nelze takovou pitvu
provést.

Je tomu tak proto, Ze § 113 odst. 1
NOZ vyzdvihuje pravo ¢lovéka
rozhodnout, jak bude po jeho
smrti naloZeno s jeho télem.
Jasné se tak v této oblasti zdi-
raziiuje vile ¢lovéka, jeho roz-
hodnuti za Zivota, jako to klicové

(O]

llustraéni foto: Shutterstock

pro pfipadné zasahy do jeho té-
la po smrti. Rozhodné tak mam
za to, Ze toto pravidlo musi dopa-
dat i na otazku provadéni pitev,
a to vSech druhd pitev.

Jak uz jsem zminil, ZZS stanovi
pripady povinnych davoda pitvy
a nepovinnych divodl pitvy.
V prvnim ptipadé zdkonodarce
nafizuje, kdy je tfeba pitvu pro-
vést, tedy Tika, kdy stat ma za-
jem na tom, aby se pitva pro-
vedla. Ve druhém pfipadé dava
moznost 1ékafim nechat pro-
vést pitvu, pokud jim to vzhle-
dem k jejich legitimnim potfe-
bam pfijde uzitecné. V prvnim
piipadé prevazuje vefejny za-
jem nad vali clovéka, ktery ma
byt pitvan. Ve druhém pfipa-
dé, kdy stat nedospél k zavéru,
Ze je vefejny zajem na provede-
ni pitvy tak silny, aby v téchto
pfipadech trval na provedeni
pitvy, by vzhledem k hodno-
tam, na kterych novy obc¢an-
sky zakonik stoji, méla pfeva-
zit viile ¢lovéka.

Jen pro doplnéni uvadim, ze
ke shodnym zavéram dospél
i,Velky komentar“ k NOZ (Melzer,
Tégl a kol.: Obcansky zdkonik, Velky
komentdr, Leges, 2013).

Moznosti

upFesnéni zakona

JestliZe nyni patologové upo-
zornuji na to, Ze soucasni
pravni situace jim neumoziu-
je provadét pitvy v pfipadech,
kdy to povaZuji za vhodné,
pak lze tuto véc fesit vyluc-
né cestou zmény zakona. Ne-
mam za to, Ze by mél byt zasad-
né ménén NOZ, maximalné by
mohlo dojit k upfesnéni stava-
jici formulace. Nicméné obecné
mi mysSlenka, Ze pokud stat pro-

vedeni pitvy nenarizuje, méla by
byt provedena pouze se souhla-
sem zesnulého, prijde jako sprav-
na, nebot dostatecné respektu-
je autonomii jedince rozhodovat
o svém téle.

Zmeéneén by tak mél byt ZZS, kte-
ry by mohl nové obsahovat dalsi
povinné pripady pitvy (z presné
vymezenych, medicinsky oprav-
nénych divod) a v ostatnich pii-
padech by mél umoziovat pitvu
jen se souhlasem osoby, o jejiz
télo se jedna.

Moznymi doprovodnymi zmé-
nami by pak mohlo byt otoce-
ni pravidla predpokladaného
nesouhlasu s pitvou na pravi-
dlo predpokladaného souhla-
su, stejné jako je tomu u dar-
covstvi organu a tkani pro tcely
transplantaci. Ten, kdo by od-
mital provedeni nepovinné pitvy
po své smrti, by se nechal zapsat
do registru osob nesouhlasicich
s provedenim pitvy, popiipadé by
vyjadril tuto svoji viili v nemoc-
nici vramci hospitalizace. Alter-
nativou by jesté mohla byt moz-
nost nahradit souhlas zesnulého
souhlasem jeho blizkych v dobé
po jeho smrti.

V souladu s aktuilnim sta-
noviskem vyboru Spolec¢nos-
ti Ceskych patologii CLS JEP
mam za to, Ze bez takovéto le-
gislativni zmény k realné zmé-
né v pfistupu k provadéni pi-
tev dojit nelze, Argumentacné
nepodlozené vykfiky nékterych
0sob o tom, Ze se nic nezméni-
lo a Ze si ti, kdo to tvrdi, $pat-
né precetli zakon (www.novinky.
cz/domaci/324422-patologove-si-ste-
zuji-na-novy-obcansky-zakonik-pocty-
-pitev-Klesly-na-desetinu.html), pova-
Zujiv kontextu shora uvedeného
za dosti neprofesionalni.
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Lekarske pohotovostni sluzby

Pracuji v jednosmén-
ném nepfetrZitém
provozu ve vysokospe-
cializované nemocni-
ci jako 1ékar-chirurg.
Kromé jiného jsem
povéren rozepisova-
nim 1lékafskych po-
hotovostnich sluzeb
chirurgii. V posled-
ni dobé nariZim na
nékolik problémii, zejména
v téchto oblastech:

® Je 1ékar povinen vykonavat
pohotovostni sluZzby (LPS) dle
narizeni zaméstnavatele? Po-
kud ano, pak za jakych pod-
minek?

® Jsou v néjakém pravnim do-
kumentu definovana omezeni
vykonu LPS zejména z duvodit
véku nebo zdravotniho stavu?
Musi napriklad 1ékar starsi 6o
let vykonavat tyto sluZby, nebo
je muzZe vykondvat jen po do-
hodé se zaméstnavatelem, pri-
padné je vykondavat nesmi?

® MiiZe 1ékar v diichodovém vé-
Ku, ale pracujici na plny tivazek
vykonavat LPS v nemocnici?

® Jsou nékde definovany kva-
lifika¢ni podminky pro vykon
LPS? Je moZné povaZovat dozor
,kvalifikovaného“ chirurga se
specializa¢ni atestaci nad pra-
ci ,,nekvalifikovaného* kolegy

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

bez této atestace
formou prisluzby
po telefonu za po-
stup lege artis?

ZaleZitost
dohody
Problematiku vyko-
nu lékarské pohoto-
vostni sluzby upra-
vuje ustanoveni §
93a zakoniku prace. Podle toho-
to ustanoveni se takzvanou dal-
$i dohodnutou praci pfescas ve
zdravotnictvi rozumi prace v ne-
pretrzitém provozu spojena s pii-
jmem, 1é¢bou, pécinebo zajisté-
nim pfednemocni¢ni neodkladné
péce vnemocnicich, ostatnich 1é-
kafskych zdravotnickych zatize-
nich a zdravotnickych zafizenich
zdravotnické zachranné sluzby,
kterou vykonava zameéstnanec ve
zdravotnictvi.

Jak jiZ z oznaceni tohoto pracov-
népravniho vztahu vyplyva, tato
prace musi byt mezi zaméstnava-
telem a zameéstnancem dohod-
nuta. Zakon vyslovné stanovuje,
Ze zaméstnanec ve zdravotnic-
tvi, ktery s vykonem této prace
nesouhlasi, nesmi byt k jejimu
sjednani nucen ani byt vystaven
jakékoli ijmé. Omezeni pro sjed-
nani tohoto druhu prace vyplyva
ze zakoniku prace.

®
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Duchodovy vék

neni prekazkou
Nejpodstatnéjsi omezeni se ty-
ka délky této prace, kterd nesmi
presdhnout v pruméru 8 hodin
tydné v obdobi, které muze ¢init
nejvyse 26 tydnt po sobé jdou-
cich; jen kolektivni smlouva mu-
Ze toto obdobi vymezit na nejvyse
52 tydnl po sobé jdoucich. Dalsi
omezeni stanovuje zakonik pra-
ce, podle kterého dohoda o dal-
§i dohodnuté praci pfescas mu-
si byt sjednana pisemné a nesmi
byt sjednana v prvnich 12 tyd-
nech ode dne vzniku pracovni-
ho poméru. Tato dohoda muze
byt okamzité zrusena, a to i bez
udani davodu, v obdobi 12 tyd-
nl od sjednani, resp. mize byt
vypovézena z jakéhokoli divodu
nebo bez udani divodu, pficemz
vypovédni doba ¢ini 2 mésice.

Z dtivodu kontroly vede zamést-
navatel aktuadlni seznam vSech
zameéstnanca ve zdravotnictvi,
ktefi vykonavaji dalsi dohodnuté
prace pfescas. O uplatnéni dalsi
dohodnuté prace pfescas ve zdra-
votnictvi je zameéstnavatel sou-
Casné povinen pisemné vyrozu-
meét piislusny organ inspekce
prace.

Vykonu dal$i dohodnuté prace
prescas ve zdravotnictvi lékafem
v dichodovém véku, pracujicim

Poplatky za pritomnost
otcu u porodu

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluZbiach a podmin-
Kkach jejich poskytovani, fika
v § 28, pism. e), odst. 3, Ze pa-
cient ma pfi poskytovani zdra-
votnich sluZeb pravo na ,pri-
tomnost osoby blizké nebo
osoby uréené pacientem, a to
v souladu s jinymi pravnimi
predpisy a vnitfnim fadem,
a nenarusi-li pfitomnost téch-
to osob poskytnuti zdravotnich
sluzeb“.

Pritomnost otcii pfi porodu
je vSak spojena s provoznimi
komplikacemi, a proto se do-
mniviame, Ze jeji zajisténi 1ze
povaZovat ze strany nemocni-
ce za nadstandardni sluZbu,
a tudiZ je moZné za ni vybirat
priméreny poplatek. Mame
pravdu, nebo timto vykladem
a vybiranim poplatku porusu-
jeme zakon?

Nemocnice si v dnesni dobé ceni
pritomnosti otce u porodu, kte-
rou se zpravidla snazi umoznit
kazdému, kdo o ni projevi zdjem.
Pres veskerou liberalizaci a hu-
manizaci porodnictvi vak zlista-
va porodni sil pracovistém inten-
zivni péce, kde je zdravi matky
a novorozence absolutni prio-
ritou. K zajisténi této priority
tak nemocnice stanovuje pravi-
dla (zejména hygienicky rezim),
ktera osoby pfitomné pfi porodu
musi dodrzovat.

Vami citované ustanoveni zako-
na o zdravotnich sluzbach sku-
tecné zajistuje pri poskytovani
zdravotnich sluzeb pravo paci-
enta na ptitomnost osoby bliz-
ké nebo osoby urcené pacientem,
a tovsouladu s jinymi pravnimi
pfedpisy a vnitinim fadem a ne-
narus$i-li pfitomnost téchto osob
poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Rovnéz s Vami souhlasim, Ze pii-
tomnost otcll pfi porodu je spoje-
na s provoznimi komplikacemi,
v jejichz disledku je nemocni-
ce opravnéna uctovat pfiméfeny
poplatek. Pfiméfeny poplatek by
meél pokryvat skutecné naklady
spojené s pritomnosti otce u po-
rodu, zejména zapijceni odévu,
obuvi, pokryvky hlavy, rousky
apod. Takovy pristup nemocni-
ce neni v rozporu se zakonem.
Dle nedavno provedeného pri-
zkumu se poplatky za pritom-
nost otcl pfi porodu pohybuji
v nemocnicich v fadech stovek
K¢, naproti tomu nékteré ne-
mocnice neuctuji poplatky vi-
bec, jiné tyto poplatky neuctu-
ji otci, ale uctuji si je u dalsich
osob. Pravidla pro pfitomnost ot-
¢ pfi porodu mohou byt uprave-
na vnitinim fadem jednotlivych
nemocnic.

Ilustraéni foto: Shutterstock

na plny ivazek v nemocnici, nic
nebrani.

Za organizaci a zajiSténi 1ékat-
ské pohotovostni sluzby odpovi-
da prislusny kraj. Bude tudiz na
kraji, aby v této souvislosti sta-

“

novil podminky pro vykon 1ékai-
ské pohotovostni sluzby tak, aby
poskytovani zdravotnich sluzeb
na lékatské pohotovostni sluzbé
probihalo s nalezitou odbornou
arovni, tedy postupem lege artis.

Platova trida vSeobecné sestry

Pracuji jako vieobec-
na sestra v méstské
nemocnicia jsem za-
fazena do 10. plato-
vé tFidy. Nyni v ram-
cireziden¢niho mista
studuji obor perio-
peracni péce v NCO
NZO Brno. Mam pra-
vo byt po atestaci
prevedena do 11. tfi-
dy? Zaméstnavatel zmrazil pla-
ty, pry nebudou Zadné postupy.

Zaméstnavatel je povinen zafazo-
vat své zaméstnance do platové
tfidy v souladu s § 123 odst. 2 za-
koniku prace, podle druhu prace
sjednaného v pracovni smlouvé
a v jeho mezich dle nejnarocnéj-
Si prace, kterou po zaméstnan-
Ci v ramci pInéni jeho pracovnich
UkolG vyzaduje. Zaméstnavatel se
tedy pfi urcenf platové tFidy nemu-
st Fidit nejvy3si dosazenou kvalifi-
kaci, ale naplini prace, kterou po
zameéstnanci pozaduje.

Pro pfesné zodpovézeni této otaz-
ky, tedy zda mate pravo na prevod
do 11. platové tfidy, je s ohledem
na uvedené skutecnosti nejdule-

te v pracovni smlouvé stanoven,
ale zaroven jaka nejslozitéjsi prace
po Vas zaméstnavatelem je a bu-

de vyZadovana.

Specifikace 1. tfidy

Narizenim vlady €. 222/2010 Sb.

odpovida
Magr. Libor Stajer

je pro sjednoceni od-
stupfovani jednot-
livych praci dle jejich
slozitosti, odpovéd-
nosti a namahavosti
stanoven tzv. katalog
praci, ktery zaroven
rozepisuje pozadav-
ky na vykon prace pro
zarazeni do konkrétni
platové tFidy. Vseobec-
na sestra je katalogem praci zara-
zena do 9.—12. platové tfidy.
Obecné mohu fici, Ze pro zaraze-
nido 1. platové tfidy je s ohledem
na poskytnuté informace rozho-
dujici, zda vykonavate jako vseo-
becna sestra ¢innosti (bez odbor-
ného dohledu) spojené s pripravou
a obsluhou pfistrojového vybaveni
na operacnich salech nebo na spe-
cializovanych diagnostickych Ci
terapeutickych pracovistich, in-
strumentace pfi operacnich dia-
gnostickych a terapeutickych vy-
konech, ke kterym je nezbytné
ziskani specializované nebo zvlast-
niodborné zplisobilosti.

Proto pokud po Vas zaméstnava-
tel tuto specializovanou ¢innost
vyzaduje, mate ji uvedenou v pra-
covni naplni a pracovni smlouvé,
a navic Vami uvedeny obor odpo-
vida podminkam pro ziskanf této
specializované zpUlsobilosti (re-
spektive ziskala jste prislusnou
atestaci), je mozné uplatnit u za-
méstnavatele Zadost o prefazeni
do 1. platové tFidy.
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Zajimavé www stranky
— fyziologie (2. cast

Dnes jesté budeme pokracovat
v tématu fyziologie a pfedstavi-
me zajimavé internetové zdroje,
které se tohoto zakladniho biome-
dicinského oboru uzce dotykaji.

Atlas fyziologie

a patofyziologie
www.physiome.cz/atlas

Atlas fyziologie a patofyziologie
patii mezi nejvyznamnéjsi pro-
jekty Ustavu patologické fyziolo-
gie1. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Autofi projek-
tu se snazi vytvorit interaktivni
atlas, ktery mapuje a vysvétlu-
je nékteré kapitoly z fyziologie
a patofyziologie pomoci anima-
ci. Vyuzivaji k tomu moderniin-
formacni technologie.

Atlas se zaméftil naptiklad na po-
ruchu hemostazy, problematiku
acidobazické rovnovahy, vlast-
nosti kosterniho a srde¢niho sva-
lu, anatomii, fayziologii a patofy-
ziologii ledvin. Pro plnou funkci
atlasu je potfeba stahnout nékte-
ré programy.

BMJ

www.bmj.com
Mottem tohoto prestizniho od-

info
regulace

Ak At By ickcspie o patofysiologe poutival?
8 Modeiovanl o semuice
® o 2 ogono - m sbkual teorry ABasy

. -~ Atlas fyziologie a patofyziolog
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Effect of ageing on o ¢ vaginal
cancer In women previously treated for
cervical Intraeplthelial neoplasia grade 3

Support
The BM)'s
winter
charity
appeal

borného casopisu (dfive znamé-
ho jako British Medical Journal) je
vymluvny slogan ,Helping doctors
make better decisions”. Interneto-
vé stranky poskytuji svym cte-
nafam kompletni pfistup k od-
bornym textim zcela zdarma.
Clanky na serveru se aktualizu-
jiprakticky denné a objevi se zde
jesté dfive, nez vyjdou v tiSténé
podobé. Jde o celosvétové velmi
roz$ifeny medicinsky portal ma-
pujici novinky v celém spektru
biomediciny, samoziejmé vcet-

VEDOUGI Mg ARE AGINANES. The

Poutihvat, Tecky phuceviio, ek ch () prograny
st mil na P polita nainsialoviny, sty

né fyziologickych témat. Historie
Casopisu pritom saha jiz do polo-
viny 19. stoleti.

European Patent Office
WWW.epo.org

Pokud se vam poStésti ucinit né-
jaky vyznamny objev, mohou
vas zajimat pravidla pro ohlase-
ni patentu prostfednictvim Ev-
ropského patentového tifadu (Eu-
ropean Patent Office, EPO). EPO je
vykonnym subjektem Evropské
patentové organizace, ktera za-
Cala fungovat jiz v roce 1977. Me-
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zi stavajicich 38 ¢lentl patiii Ces-
karepublika. Organizace udéluje
patenty, které jsou platné v né-
kolika nebo ve vSech Clenskych
statech.

Rodent resources
http://netvet.wustl.edu/
rodents.htm

Na tomto portalu je k dispozici
velké mnozstvi informaci o la-
boratornich hlodavcich, bez kte-
rych by si vyzkum (nejen) ve fy-
ziologii dovedl predstavit jen
malokdo. Jde vlastné o pravidel-
né aktualizovany rozcestnik, kte-
1y odkazuje na rizné interneto-
vé stranky.

WikiSkripta: Fyziologie
www.wikiskripta.eu/
index.php/Portal;Fyziologie
Tento portal oceni asi hlavné stu-

denti 1ékatskych fakult, ale moz-
na i zkuSeni 1ékafti, ktefi si po-
tfebuji osvézit nékteré zakladni
fyziologické informace. Wiki-
Skripta poskytla tématu fyzio-
logie pomérné obsahly prostor.
Studijni materidly jsou déleny
prehledné do jednotlivych kapi-
tol, naptiklad obecna fyziologie,
fyziologie krve, kardiovaskularni
systém ¢i neurofyziologie.
Hlavnim ucelem WikiSkript je
zjednoduseni pfipravy ucebnich
materiild, jejich tpravy a aktua-
lizace; forma ¢lanka se snazi byt
takova, aby s jejich pomoci by-
la tvorba ucebnich pomiicek i je-
jich dalsi pouziti co nejpfinos-
né&jsi a nejefektivnéjsi. Clanky
ve WikiSkriptech jsou pravidel-
né kontrolovany redakci i odbor-
niky riznych oborti.

MUDr. Michal PeliSek
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni

Primai/ka - ARO

UsTAav PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA 4 - PODOLI
vypisuje vybérové

fizeni na misto:

B primart/ka anesteziologicko-
-resuscitacniho oddéleni

Pozadujeme:

® absolventa lékatské fakulty,

e specializovanou zplisobilost
v daném oboru,

e zpuisobilost pro vykon lékare
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

e minimalné 10 let
odborné praxe,

e osvédceni CLK pro vykon
vedouci funkce,

e organizacni, fidici
a komunikacni schopnosti,

e moralni bezihonnost.

Nabizime:

e atraktivni finan¢ni
ohodnocenti,

e praci ve $pickovém
zdravotnickém zatizeni,

e moznost odborného
a védeckého rozvoje,

e socialni vyhody,

® moznost ubytovani
v byté 2+KkKk,

e nastup mozny ihned,

e ivazek 1,0.

Pisemné nabidky zasilejte
na adresu: Ustav pro péci
o matku a dité, sekretariat
feditele, Podolské nabft. 157,
147 oo Praha 4,
e-mail: sekretariat@upmd.cz
nebo personalni oddéleni:
fuxova@upmd.cz

M14100059

e

Jihomoravsky kraj
Rada Jihomoravského kraje
vyhlasuje vybérové rizeni
na obsazeni pracovniho mista

reditele/reditelky
Nemocnice Kyjov, p. o.

Blizéi informace
o podminkach predlozeni
prihlasky, véetné
pozadovanych dokumentd,
najdete na Ufedni desce
KrU JMK nebo na
www.kr-jihomoravsky.cz
(Ufedni deska; konkurzy
a vybérova rizeni
nebo na tel. 541 651 224)

Priméf¥/ka - neurologie

PREDSTAVENSTVO
NEMOCNICE TABOR, A. S.,
vypisuje vybérové fizeni

na obsazeni pracovniho mista:

B primai/ka neurologického
oddéleni

Pozadavky:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializovana zpisobilost
v oboru neurologie,

©10 let odborné praxe lékare,

e organizacni a fidici
schopnosti, komunikativnost,
samostatnost,

o zdravotni zplisobilost
a bezthonnost,

e orientace v ekonomice
zdravotnictvi.

K pfihlasce je nutné dolozit:

e profesni zivotopis,

o ovétené kopie dokladii
o dosazeném vzdélani véetné
specializované zpusobilosti,

o ¢lenstvi v CLK,

e zdravotni zpasobilost,

o vypis z rejstiiku trestl
ne starsi nez 3 mésice,

e navrh koncepce fizeni
arozvoje oddélenti,

o telefonicky a e-mailovy
kontakt.

Termin pro odevzdani

prihlasky je 21. 2. 2014.

Prihlasku vcetné piiloh

zasilejte na adresu:

Nemocnice Tabor, a. s.,

personalni oddéleni,

Kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor;

tel.: 381 608 210;

e-mail: iva.glatzova@nemta.cz.

Zde si také uchazeci

mohou vyzadat informace

o neurologickém oddéleni.

MUDTr. Jana Chocholova,

mistopfedsedkyné

predstavenstva,

tel.: 777 140 384, e-mail:

jana.chocholova@nemta.cz

Termin konani vybérového

fizeni bude uchaze¢im

oznamen e-mailem

po uzaveérce prihlasek.
M141000065

Lékai/ka - rehabilitace

NEMOCNICE VYSKOV, P. 0.,
vypisuje vybérové rizeni
na obsazeni mista:

W 1ékaf/ka centra
1éCebné rehabilitace
s lizkovym i ambulantnim
oddélenim

Pozadujeme:
e na oddéleni CLR 1ékarte
s atestaci i na ¢astecny tvazek,

®

27.1. 2014

e odbornou zptsobilost
k vykonu zdravotnického
povolani 1ékafe v CR,
e zdravotni zplisobilost
a trestni bezthonnost
dle zakona ¢.95/2004 Sb. ,
e licenci pro vykon 1ékare.

Nabizime:

o platové podminky dle odborné
zplsobilosti a délky praxe,

e nistup po dohodé.

Informace u nameéstkyné
pro zdravotni péci:

e-mail: pojezna@nemvy.cz,
tel.: 517 315 104.

Pisemné prihlasky s pfehledem
dosavadni praxe, profesnim
Zivotopisem, doklady o vzdélani
a vypisem z rejstiiku trestii, ne
star$im nezZ 3 mésice, zasilejte
do 3 tydnt od zvefejnéni
inzeratu na adresu:
Nemocnice Vyskov, p. o.,
persondlni-pravné namestkyne,
Purkytiova 36, 682 17 Vyskov.
M141000026

Odborny asistent

DEKAN LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY V PLZNI
vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni mista:

m odborny asistent Infekéni
Kkliniky LF UK a FN Plzen

K prihlasce je potfeba ptilozit:

e doklady o VS vzdélani,

o doklady o odborné kvalifikaci
o délce praxe v oboru,

® profesni zZivotopis.

Prihlasky do vybérového
fizeni pfijima 30 dnt
od data zvefejnéni inzeratu
osobni oddéleni Dékanatu
Lékarské fakulty UK,
Husova 3, 306 05 Plzenl

M141000044

Volna mista

Lékai/ka - interna

BOHUMINSKA MESTSKA
NEMOCNICE, A. S.,

prijme s okamzitou platnosti
do pracovniho poméru

m Jékate/-ku
pro interni oddéleni

Nabizime:

e zajimavou praci v pratelském
kolektivu, v prosperujicim
a dynamicky se rozvijejicim
zdravotnickém zarizeni,

® dobré platové podminky,

e nistup mozny ihned.

(O]

personalniho oddéleni - Lenka
Theyerova, tel.: 596 096 318.
Své nabidky zasilejte
na e-mailovou adresu:
theyerova@nspbohumin.cz
nebo na adresu:
Bohuminska méstska
nemocnice, a. s.,
personalni oddélenti,
Slezska 207, 735 81 Bohumin,
Stary Bohumin.

M141000050

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
ptijme:

W primare na internu

B zastupce primare na internu

W vétsi pocet 1ékafl na internu
(mozno i absolventi)

Pozadujeme:

o II. atestaci v oboru, pfipadné
specializovanou zptsobilost
dle zakona €. 95/2004 Sb.,

e organizacni schopnosti,

o praxi (pro primariat,
zastupce primare),

e ostatni 1ékarfi - atestace
vitdna, mozno i bez atestace
se zakladnim kmenem

Kontakt: Jana Srnska, e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz,

tel.: 499 502 304.
M1410000080

NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
PRAHA ITALSKA

hleda do ambulantniho
provozu, na plny nebo

zKkraceny tvazek, rusky
hovorici 1ékafe (znalost AJ
vyhodou) a stfedni zdravotnicky
personal (sestry) v oborech:

B v§eobecny PL
nebo interni 1ékafstvi
m kardiologie
M angiologie
H neurologie
m urologie
W gynekologie
m ocni
m ORL
H diabetologie

Nabizime:
e nadstandardni ohodnoceni,
e komfortni ordinace
s moderni zdravotnickou
technikou v centru Prahy.

Kontakt:
e-mail: personalni@doz.agel.cz,
tel.: 221 087 401.

M141000071

POLIKLINIKA NYMBURK,
BOLESLAVSKA 1854,
Pfijme:

M 1ékafe ORL
H neurologa
M internistu

Pozadujeme atestaci v oboru.

Nabizime:

e moznost i zkraceného
uvazku,

e nadstandardni platové
podminky,

e 5 tydnia dovolené,

o firemni benefity aj.

Kontakt:

Ladislava Petrova, e-mail:

ladislava.petrova@doz.agel.cz
M141000055

Gynekolog

LITOMYSLSKA
NEMOCNICE, A. S.,
prijme do svého
pracovniho kolektivu:

m 1ékate/-ku se specializovanou
zptisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi

Nabizime:

e nadstandardni
pracovni podminky,

e nastup ihned,
pripadné dle dohody.

Kontakt:

vedouci 1ékaf,

e-mail: libor.vylicil@litnem.cz
M141000083

golog/
cky imunolog

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA 4 - PODOLI
prijme na oddéleni
reprodukéni imunologie
ustfednich laboratofi:

m 1ékate/-ku v oboru alergologie
a klinicka imunologie

Pozadujeme:

e ukoncené vzdélani
na lékatské fakulté,

e atestaci v oboru alergologie
a klinicka imunologie.

Nabizime:
® praci ve Spickovém
zdravotnickém zatizeni,
e moznost odborného
a védeckého rozvoje,
@ socialni vyhody,
e moznost ubytovani
v byté 2+KkK,
e nistup mozny ihned,
e ivazek 1,0.



Pisemné nabidky zasilejte
na adresu: Ustav pro péci
o matku a dité, sekretariat
feditele, Podolské nabt. 157,
147 oo Praha 4,
e-mail: sekretariat@upmd.cz
nebo personalni oddéleni:
fuxova@upmd.cz

M141000077

Zastupce primare

- gynekologie-porodnictvi

STODSKA NEMOCNICE, A. S.,
pfijme do pracovniho poméru
lékate/-ku na pozici:

B zastupce primate
gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Nabizime:
o praci v pfijemném kolektivu,
e yyhodné platové podminky,
e prispévek na zivotni

a penzijni pojisténi,
e moznost ubytovani.

Kontakt: prim. MUDr. Jakub
Mach, tel.: 377193 620,

603 553 771, e-mail: mach.
jakub@nemocnice-stod.cz

LékaF/ka - interna

STODSKA NEMOCNICE, A. S.,
prijme do pracovniho poméru

W 1ékate/-ku s odbornou nebo
specializovanou zptsobilosti
na interni oddéleni

Nabizime:
e praci v prijemném kolektivu,
e yyhodné platové podminky,
o prispévek na zivotni

a penzijni pojisténi,
e moznost ubytovani.

Kontakt:

prim. MUDr. Roman Tytl, tel.:

377193 520, 606 369 379, e-mail:

tytl.roman@nemocnice-stod.cz
M141000038

Lékai/ka - ZZS

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
KRrRAJE VYsoCINA, P. O.,
prijme lékafte do pracovniho
poméru nebo na dohodu

o pracovni ¢innosti.

Podminkou je specializovana
zpusobilost v zakladnim oboru

®

27.1.2014

neurologie, pediatrie,
vSeobecné 1ékafstvi) nebo
v oboru urgentni medicina.

Nabizime vynikajici
platové podminky.

Kontakt:

MUDr. Petr Novotny,

nameéstek LPP,

tel.: 724185792,

e-mail: novotny@zzsvysocina.cz
M141000047

Ruzné

Prodej praxe

PRODAM

zavedenou soukromou
revmatologickou praxi, s. 1. 0.,
s ivazkem 0,2 v Podébradech,
smlouva s VZP.

Kontakt: tel.: 723 006 436.
M141000086

ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA

PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Tereza Bydzovska
tel: 225 276 255, 725 153 153
e-mail: bydzovska@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modfany
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