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Novy sef VZP odkryva smer,
kterym se chce vydat

Novy reditel VZP Zdenék Kabatek v lednu znovu spustil vétSinu ten-
drl, preskupil pravni oddéleni, pozadal o predsunutou platbu za stat-
ni pojisténce, do mésice chce ukoncit jednani se spole¢nosti IZIP a pfi-
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slibil oficialni vystup z kontroly zadané ministerstvem.

,Pojistovna ma k dne$nimu datu
uzavieny smlouvy s 93 procenty
zdravotnickych zafizeni akutni
1tzkové péce a 9o procenty zatize-
ni nasledné a hospicové péce,*
uvedl minuly tyden po jednani
spravni rady VZP jeji mistopfed-
seda a hejtman Kraje Vysocina Ji-
i Béhounek.

U odbornosti, kde se pojistovna se

zatizenimi nedohodla, je smlou-
va nastavena na 18 meésicii, dodal
feditel VZP Zdenék Kabatek s tim,
Ze pojistovna si vymezila prostor
pro dalsi vyjednavani. ,,Obé stra-
ny tuto lhitu vyuziji k jednani
o optimalizaci lGZkového fondu
a racionalizaci poskytované pé-
Ce. Jsem velmi rad za vstficnost
Asociace kraji i ostatnich zastup-

cll zfizovateld, byla vyznamna.
Smlouvy jsou uzavieny se 144 ze
151 poskytovateld akutni lazkové
péce. Povazuji to za ispéch a zdi-
raziiuji, ze nedoslo k rezignaci na
restrukturalizaci 1izkové péce, “
uvedl feditel a dodal, Ze do polovi-
ny tinora bude VZP uzavirat smlou-
vy s ucinnosti od 1. 1. 2013.
(pokracovani na strané 2)

CLK chysta protest,
ZapOo]l 1 pacienty

Ceskd lékarska komora (CLK) pripravuje informacni kampan spojenou
s jednodenni symbolickou protestni akci nazvanou ,Den zdravi |ékar”.
Obcané maji byt informovani o negativnich dopadech reforem na kvalitu
a dostupnost péée v Ceské republice.

Cinnost ministerstva zdravotnic-
tvi spole¢né s restriktivni thra-
dovou vyhlaskou pro rok 2013 pfi-
meély komoru k dalsi akci. Podle
prezidenta CLK Milana Kubka uz
totiZzneni mozné dosahnout ,,zmé-
ny k lepdimu* jinak nez silou. CLK
upozoriiuje na skutecnost, Ze vy-
daje na zdravotnictvi v CR klesa-
ji jiz tfi roky po sobg, a to pry bez
ohledu na miru inflace a rst da-
ni. Dopady ekonomické krize na

zdravotnictvi jsou tak podle miné-
ni Milana Kubka hlubsi nez v ji-
nych resortech.

»Zadnou reformu, jejimZ vysled-
kem by mohla byt ekonomicka sta-
bilita ceského zdravotnictvi, mi-
nistr Leo$ Heger neprosadil a uz
ani neprosadi. Nezajistil ani valo-
rizaci plateb za takzvané statni po-
jisténce. Stat kvili tomu jiz ¢tvr-
tym rokem plati pojistovnam za
déti, dichodce a nezaméstnané

pouhych 723 K¢ mésicné, “ podoty-
Kka prezident CLK. Pfedstavenstvo
také ulozilo pravnimu oddéleni ko-
mory, aby pfipravilo navrh podani
k Ustavnimu soudu na zrugeni né-
kterych - dle CLK diskrimina¢nich
-ustanoveni thradové vyhlasky.

Pacienti podepisi petici

Proti trendu sniZovani vefejnych

vydajiinazdravotnictvia moznému
(pokracovani na strané 2)



Novy sef VZP odkryva smeér, kterym se chce vydat

(pokracovani ze str. 1)

Zdravy rozum

a jednodenni chirurgie
Situaci nakonec kladné zhodnoti-
li také predstavitelé tzv. krizového
Stabu, ktery je sloZen ze zastupcl
nemocnic, pacientd a odbord.
,Snizeni poctu lizek v nemocni-
cich bude v souladu s jejich vlast-
ni potfebou a srovnatelné s pfiro-
zenymi zménami ve struktuie
a poctu lizek v minulych letech.
Krizovy $tab chce zdlraznit, Ze
svedeny boj o nemocnice nema po-
razené, Zvitézil zdravy rozum, za-
jem pacientl a obfand,“ uvedli
mluvci Stabu, predseda Narodni
rady osob se zdravotnim postize-

nim Vaclav Krasa a mistopfedseda
Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic Petr Fiala.

VZP nyni pripousti, Ze restruktu-
ralizace neni minéna jen jako sni-
zeni poctu 1azek, reditel Kabatek
hovoti o bilan¢nim vyrovnani sys-
tému, pojiStovna se ale soustfedi
inazleviiovani péce vétSim vyuzi-
tim jednodenni chirurgie. ,Z na-
Seho pohledu zfizovatele neni di-
lezité, kolik lazek bude zruseno,
protozZe to nerozhoduje o naklado-
vosti péce. Nyni nas cekd dalsi
akol, kterym je dojednani zpuiso-
bu plateb jednodenni chirurgie
a definice seznamu vykond, jez je
mozné touto péci racionalizovat
a zlevnit,“ doplnil Jifi BEhounek.

IZIP mozna prijde o patent

Utad prdmyslového vlastnictvi zahdjil spravni Fizeni se spole¢nosti 1ZIP o odejmuti patentu
na systém elektronickych zdravotnich knizek (EZK). Prijde-li IZIP o patent, mohlo by to VZP
usnadnit prevzeti projektu EZK.

Patentova ochrana je podle V3e-
obecné zdravotni pojistovny jed-
nim z hlavnich dlvodd, proc za-
tim neni moZné pFi spraveé systému
spolupracovat s nikym jinym nez se
spolecnosti 1ZIP. Reditel VZP Zde-
nék Kabatek bude v nejblizsich
dnech se spole¢nosti IZIP jednat.
Vysledkem by méla byt dohoda
na prevzeti projektu a finanénim
vyrovnani.

Urad priimyslového vlastnictvi se
podle zjisténi Lidovych novin zacal
o0 projekt zajimat az poté, co minis-
terstvo zdravotnictvi poslalo do po-
jistovny kontrolu, jejimz vysledkem
bylo vzneseni pochybnosti o systé-
mu EZK spolecnosti IZIP. K paten-

tu Cislo 297879 byly skute€né poda-
ny dva navrhy na zruseni. Na zakladé
téchto navrhl Urad zahjil spravni fi-
zeni," potvrdil listu Feditel patentové
kancelare Gradu Josef Dvorak.

Nehodny patentu

Patent jakoZto zakonna ochrana vy-
nalezu zarucujicfjeho vlastnikovivy-
hradnf pravo k prdimyslovému vyuziti
vynalezu se udéluje na nové vynale-
zy, které jsou priimyslové vyuzitelné.
Podle nékterych patentovych odbor-
nikd pry v pfipadé EZK nemél byt pa-
tent spolecnostiIZIP viibec udélen—
Zadost o néj totiz nepopisuje zadné
technické fesent, které by bylo moz-
né povazovat za vynalez.

I1ZIP - v§echno, nebo nic
VZP chce v nejblizsi dobé uzavrit
jednani se spolecnosti IZIP. ,,Co se
tyka majetkového vyrovnani se spo-
lecnosti IZIP, byl feditel Kabatek po-
véfen jednanim se spolecnosti
a pripravou dvou variant vcetné
ekonomickych hodnoceni. Pojis-
tovna zvoli bud moznost spolupra-
ce, nebo zplisob ukonceni vztahu
se spolecnosti IZIP,“ uvedl namés-
tek ministra zdravotnictvi a $éf
spravni rady VZP Petr Nosek.
Vyjednavani pojistovné pravdépo-
dobné ulehdi spor o patent na sys-
tém elektronickych zdravotnich
knizek IZIP, o jehoz odejmuti ny-
ni usiluje Ufad pramyslového
vlastnictvi (viz box). Reditel Kaba-

List cituje Veroniku Zemanovou z Pa-
tentovéaznamkové kancelare Kania,
Sedlak, Smola. Podlejejiho soudu 1ZIP
ve své Zadosti popisuje jen novy zpQ-
sob organizace prace a nefesi zadny
technicky problém. ,Navic v kapito-
le o stavu techniky je citovana fada
existujicich spisti a dost bych se divi-
la, kdyby anijeden znich neobsahoval
—alespon implicitné—to, cojevnaro-
cich,"sdélila Veronika Zemanova.

Reditel spolecnosti IZIP Jifi Padek sice
listu pfiznal, Ze se nejedna o patent
informacniho systému, domniva se
v3ak, Zejde o patentovany princip pra-
cesinformacemi. ,Nasezadost splfio-
vala veskeré pozadavky," vyjadril své
presvédceni feditel Pasek. (fke)

CLK chysta protest, zapoji i pacienty

(pokracovani ze str. 1)

omezeni kvality a dostupnosti pé-
Celékari chtéji bojovat spolecné se
svymi pacienty, ktefi budou mo-
ci v ordinacich podepisovat peti-
ci. ,Situace nema standardni feSe-
ni. My 1ékafi nemtzeme védomé
poskozovat své pacienty, ale ne-
miizeme si ani dovolit platit jim
nezbytné 1éky, potiebna vysetie-
nia pomticky ze svého. Na to pros-
té nemame. Nechceme-li se dostat
do konfliktu se zdkonem a lékai-
skou etikou a nechceme-li ani pfi-
vést své praxe ke krachu, nezbyva
nam nic jiného nez se zacit branit.
A to spolecné, nejenom lékafi bez
ohledu na odbornost i status za-

meéstnance nebo soukromého 1é-
karte, ale pfedevsim jako obcané
se svymi pacienty,“ vysvétlil Mi-
lan Kubek.

Podle prezidenta CLK by se 1ékafi
méli osobné angazovat a ve svych
ordinacich pacientim vysvétlovat
pficiny problémi a dtsledku ,,ne-
feSeni krize“. , Pacienti v zddném
pripadé nejsou nasimi nepfateli -
jsme spojenci,“ zdliraznil.

I 1ékafF je pacient

Lékafi zvolili pomérné netradic-
ni podobu protestni akce. ,Den
zdravi 1ékatfi“ probéhne v patek
1. bfezna. Charakter akce vycha-
zi z nezpochybnitelné skutecnos-
ti, Ze i 1ékat mlzZe byt pacientem.

Pfedstavenstvo CLK proto vyzvalo
vSechny 1ékafe v Ceské republice,
aby v ten den podle vlastnich po-
tfeb absolvovali preventivni 1ékaf-
ské prohlidky a vySetfeni u svych
kolegti nebo aby si ,,v zajmu svého
zdravi“ vybrali dovolenou na zota-
veni ¢i nahradni volno.

,,Cilem protestu neni poskodit pa-
cienty, ale prokazat jednotu lékai-
ského stavu takovym zptisobem,
aby si toho vefejnost v§imla. Léka-
fi na tento den nebudou objedna-
vat pacienty na planované zakroky
avySetfeni. Provoz zdravotnickych
zatizeni bude omezen. Soukromi
ambulantni specialisté, které by
uzavreni praxi ekonomicky po-
§kodilo, mohou ziskat potfebna

tek potvrdil, Ze pokud pojistovna
nedosdhne shody o prevzeti veske-
rych aktiv od spolecnosti IZIP pod
kiidla VZP, piijde cestou ukonceni
tohoto ,nestandardniho* vztahu.
,Jsem presvédcen, Ze jednani bu-
dou ukoncena béhem meésice az
dvou, “ sdélil feditel VZP.

Prithledné pravni oddéleni
Pojistovna s nové prichozim vede-
nim zaznamenava také zménu
struktury. ,,Dne$ni spravni rada
vzala na védomi zménu, ktera po-
vede k centralizaci agend pravnich
oddéleni jednotlivych odbort po-
jistovny do jednoho useku. Jejim
cilem je jasna deklarace kompe-
tenci a odpovédnosti za jednotlivé
procesy, mezi které patii také za-
davani vefejnych zakazek,“ uvedl
Tfeditel Kabatek.

Nastavenim Citelnéjsi a prehled-
néjsi agendy reagoval na vysledky
kontroly, kterou si jesté v loniském
roce zadal ministr Heger. Zpravu
o ni pfinesl server iDnes.cz, kdyz
informoval o pochybnostech, kte-
ré panuji nad 400 miliony z celko-
vych 1,2 miliardy provéfenych pro-
stfedki ve fondu prevence. Kont-
rola pojistovneé vytyka icelové deé-
leni zakazek na mensi nebo majet-
kové a personalni propojeni souté-
Zicich firem. Proto si feditel Kaba-
tek hned po svém nastupu v pro-
sinci nechal zpracovat analyzu
smluvnich vztahi a zastavil vétsi-
nu tendr, v béhu ponechal jen ty
skutecné nezbytné k provozu.

,Ke zmrazeni tendrti jsem pfistou-
pil pravé s védomim nesrovnalos-
ti avizovanych ve vefejnopravni
kontrole,“ doplnil Zdenék Kaba-
tek. Po jednani spravni rady mi-

nuly tyden se podle feditelovych
slov tendry znovu spusti. Oficial-
ni vystupy kontroly v§ak zatim zve-
fejnit nechce. ,Vysledky kontroly
jsou projednavany v jednotlivych
organech pojistovny, nyni v dozor-
¢i radé, pripravujeme také mate-
ridl pro spravni radu. Do mésice
apul zvefejnime zakladni parame-
try zjisténi, “ uvedl.

Pfedsunuta platba
Stabilizaci toku penéz si v letosnim
roce vedeni slibuje od tzv. piedsu-
nuté platby, diky nizZ pojistovna
dostane cast prostredkl za statni
pojisténce jiz nyni. Zdenék Kaba-
tek to potvrdil deniku E15.
Zaporné saldo, které feditel za mi-
nuly rok vycislilna 3,5 miliardy ko-
run, stale zvySuje zavazky po lhtité
splatnosti, jez by pfedsunuta plat-
ba méla zmirnit. ,,Na konci prosin-
ce jsme méli zavazky ve vysi pribliz-
né 600 miliond korun asi den po
splatnosti. V poloviné ledna to by-
ly zhruba 4 dny. Pfedsunuta platba
situaci vyrazné pomize. Nechci
ale, aby to vypadalo, Ze se pojistov-
na spoléha pouze na pomoc zven-
¢i. Chceme se domlouvat s posky-
tovateli sluzeb na takovém nasta-
veni zaloh pro rok 2013, abychom
udrzeli stabilni a vyrovnany penéz-
ni tok, “ sdélil Zdenék Kabatek pro
E15 s tim, Ze u zdravotnickych zafi-
zeni, kterych se zavazky po 1hité
splatnosti dotykaji nejvice, se bu-
Naméstek ministra zdravotnictvi
a $éf spravni rady VZP Petr Nosek
predpoklada, Ze nova ithradova vy-
hlaska VZP v tomto roce umozni
snizit deficit na polovinu a pristi
rok hospodafeni vyrovnat k nule.
a chce se na nulu dostat jiz letos.
Petra Klusikova

Ceho chtéji 1ékari dosahnout?

Udrzeni dostupnosti kvalitni a bezpecné zdravotni péce.
Zachovani autonomie IékaFe v rozhodovani o odbornych otazkach
poskytovanflékarské péce jako zakladniho pfedpokladu bezpecnos-

ti pacient(.

OkamzZité novelizace Ghradové vyhlasky a seznamu zdravotnich

vykon(.
Ziskani penéz pro zdravotnictvi, aby byla zajisténa jeho ekonomicka
stabilita.
Udrzeni plat( Iékaft v nemocnicich.

Zabranéni prijeti rizikovych zakon(" (o univerzitnich nemocnicich,

0 zdravotnich pojistovnac

...)a dalSich nevratnych zmén.

Zachovani lékafského povolani jako povolani svobodného.

unikatni rodna ¢isla vySetfova-
nim svych kolegli. Timto zplso-
bem si miZeme navzajem pomo-
ci,“ upfesnil Milan Kubek, ktery
je sim ambulantnim specialistou,

a patii tedy do skupiny 1ékati, jez
se v soucasnosti citi byt nejvice
ohrozena thradovou vyhlaskou.

Filip Kiit Citores



Mirustr sjednotitel a Kubkova sance

Milanu Kubkovi se otevira cesta k tomu, co se mu za celou kariéru prezidenta CLK nepodafilo.

Leo§ Heger mozna
vstoupi do déjin Ces-
kého zdravotnictvi
jako prvni ministr,
ktery dokazal dosud
nemozné - sjednotit
historicky rozhadané
soucasti zdravotnic-
kého systému. Odpor
proti jeho opatfenim
uz vedl k tak neuvéfitelnym ob-
razkaum, jako byla situace, v niz
na dvefe jeho kancelare ve vzte-
ku busili feditelé nemocnic ru-
ku v ruce se ,,svymi“ odborovymi
predaky, navrch za podpory zdra-
votnich pojistoven. Nyni, zd4 se,
pfichazi dalsi faze. Uhradovou
vyhlaskou na rok 2013 se mu zfej-
mé podafi stmelit dosud hlubo-
kym pifikopem rozdéleny lékat-
sky stav.

Poté, co sidefinitivné zneptatelil
nemocnicni 1ékafte flagrantnim

Inzerce A121011982

Martin Caban

poruSenim zavazkl
plynoucich ze slav-
ného memoranda, se
proti Leo$i Hegerovi
zacinaji ostfe vyme-
zovat i soukromnici,
jmenovité ambulant-
ni specialisté. Ne ze
by neprotestovali uz
proti vyhlasce na lon-
sky rok, ani ta se nelibila, ale je-
jich odpor vidi té leto$ni nabird
ve své zavilosti novy rozmer.

Spasitel viech lékaFu

Velmi dobfe si toho v§iml prezi-
dent Ceské 1ékafské komory Mi-
lan Kubek a ambulantnim spe-
cialistGm pfispéchal na pomoc
s podptirnou symbolickou akci.
Ma k tomu dva davody. Jednim
- tim méné dilezitym - je jeho
osobni zajem, nebot jako ambu-
lantn{ internista na thradovou

vyhlasku téz doplati. Mnohem
Hegerova vyhldska Milanu Kub-
kovi oteviela jedine¢nou moz-
nost dosdhnout toho, co za své
dosavadni prezidentovani nikdy
nedokazal - ziskat punc prezi-
denta vSech 1ékatti.

0d zacéatku ptisobeni v Zele CLK
jej (pravem) provazi povést od-
borare berouciho se predevsim
za zajmy lékafi-zaméstnanci.
Propast, kterd v 1ékarském stavu
z historickych a socioekonomic-
kych dtivodu zeje mezi zamést-
nanci a soukromniky, se za jeho
mandatu dost vyrazné prohloubi-
la, coz pro prezidenta stavovské
organizace neni nijak zaina vi-
zitka. Dlisledkem byly dlouhodo-
bé rozpory v piedstavenstvu CLK
a ostudné dlouho trvajici ne-
schopnost rozpolcené organiza-
ce zvolit viceprezidenta.

Nyni Milan Kubek spravné vétri
Sanci jak pfikop alespori castec-
né zahrabat. Po loriském Uspé-
chu skupiny senétorti u Ustavni-
ho soudu v otazce preregistraci,
jejz elegantné prezentoval jako
aspéch CLK, nyni vehementné
podporuje SdruZeni ambulant-
nich specialistii (SAS) v jeho boji
proti vyhlasce. A narozdil od zou-
falého, ale v podstaté umirnéné-
ho ténu prohlaseni SAS (mluvi
se tam o ,,pfekvapeni“, o potte-
bé ,,nepodceriovat situaci“ a po-
dobné) nabizi osvédcenou odbo-
rafskou rétoriku a vyzyva lékare,
aby si své vynutili ,,silou.

Ted jsme na Fadé my!

Argumenty SAS jsou pomeérné
silné (zvlasté v otazce prebuje-
1ého systému regulacnich sra-
zek) a ministr by jim meél ale-
sponl ¢astecné doprat sluchu.

Milan Kubek debatu jesté okote-
nil apokalyptickymi vizemi, kte-
1é se tykaji smluv s pojistovna-
mi konéicich za tfiroky. To je asi
trochu prehnané, ale pfi pohle-
du na désivy pribéh takzvané re-
strukturalizace lizek, béhem niz
se rok nedélalo nic, aby se pak
feSeni slavneé odlozilo o dalsi rok
a ptl, to mozna zase neni upl-
neé od véci.

Pro Milana Kubka se tedy otevira-
jizajimavé moznosti. Ale ani ony
nejsou bez tiskali. Propast je po-
fad hluboka, o cemz svédci i pa-
saz prohlaseni SAS, vnémz sdru-
Zeni ,,vita, Ze se nejvyssi organy
CLK véci zabyvaji“, ovéem zaro-
ven zada ,prezidenta a predsta-
venstvo CLK, aby ve vech vystu-
pech maximalné zdaraznovali,
Ze naprosto nejohrozenéjsim seg-
mentem péce v letoSnim roce je
pravé ambulantni specializovana
péce“. Jinymi slovy - oni uz do-
stali, ted jsme na fadé my.
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Rychla a snadna moderni elektronicka komunikace

Pohodina a rychld komunikace
se zdravotnimi pojistovnami
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Ambulantnt specialiste v ohrozeni

Rada Sdruzeni ambulantnich specialistll (SAS) minuly tyden vydala sta-
novisko, v némz varuje lékare pred likvidacnimi dopady Uhradové vy-
hlasky pro rok 2013, a sou¢asné vyzyva ministerstvo, aby ustoupilo od
zameéru ,,ekonomicky znic¢it soukromé praxe ambulantnich specialist(.”

Ambulantni specialisté jsou vy-
sledkem vyjednavani o podobé
thradové vyhlasky pro rok 2013
zklamani. ,Do posledni chvi-
le jsme se snazili ministerstvo
zdravotnictvi presvédcit, aby
ekonomicky nelikvidovalo am-
bulantni specialisty, coZ se bo-
huzel zatim nepodafilo, “ konsta-
tuje rada SAS.

Podle predstavitelli ambulant-
nich specialistd bylo v ramci
téchto vyjednavani dosazZeno
pouze malych a dopadem dil¢ich
zmeén. ,,S nastavenim thrad pro
ambulantni specialisty nadale
nesouhlasime. Neexistuje jedi-
narelevantni ekonomicka potfe-
ba nas takto decimovat,* uvadi
ve svém stanovisku SAS.

Krajni meze prekroceny

Ambulantni specialisté pfipomi-
naji skutecnost, Ze analyzy, kte-
1é byly k dispozici jiz v roce 2012
a z nichz nékteré pry pochaze-
jiize samotného ministerstva
zdravotnictvi, jasné odrazely
ekonomicky netnosnou situa-
ci v tomto segmentu. ,,UZ v roce
2011 byla tzv. ndkladova rentabi-

lita jednotlivych zdravotnickych
zafizenina kriticky nizké drovni.
Naklady na 1éky na pfedpis v le-
tech 2005 az 2011 prakticky vi-
bec nestoupaly. Platilo také, ze
pokud by VSeobecna zdravotni
pojistovna v roce 2010 uplatnila
regula¢ni srazky jen na zakladé
matematickych vypocti, bylo by
regulovano 50 % zdravotnickych
zatizeni. Opravdu jsme necekali,
Ze naslednym krokem minister-
stva zdravotnictvi bude dalsi po-
niZeni thrad, “ fikaji ambulantni
specialisté a upozornuji, Ze timto
pristupem ministerstva dochazi
k pfimému existen¢nimu ohro-
Zeni nékterych obord.

OhroZena polovina
ambulanci

Podle rady SAS by novymi re-
gulacemi mohla byt ohroZena
dokonce nadpolovi¢ni vétSina
ambulantnich specialistl. , Ne-
souhlasime s dalsim sniZenim
jednotkové ceny prace na uro-
venl 98 % roku 2011. Nesouhlasi-
me ani se snizenim malého poctu
pojisténci u regulaci na predpis
16k, zdravotnickych prostfedki,

indukované péce, ZUM a ZULP na
polovinu a se zvySenim hranice
pro uplatnéni regula¢ni srazky
u pfedpisu na léky na 50 %, “ pro-
hlasuje SAS, podle kterého neni
mozné za mensi penize predepi-
sovat stejné mnozstvi 1ékti a po-
skytovat stejné mnozstvi péce
v nezmeénéné kvalité.
»Za korektni povazujeme dopl-
nit, Ze i my jsme si védomi nam
narustajicich dalsich naklada,
jako jsou dariové zmény vcetné
nartstu DPH, inflace ¢i naras-
tu cen energii. Jsme si védomi
i nékterych negativnich dopa-
dt zmény Seznamu vykont, cozZ
se tyka zejména kritického sni-
zeni bodové hodnoty klinickych
vySetfeni v internim lékafstvi,“
mini SAS.
Z uvedenych dvodu predstavite-
1é ambulantnich specialistti oce-
kavaji redlny pokles tihrad pievy-
Sujici30%. V této souvislosti pak
varuji pfedevsim pfed negativ-
nimi dopady na pacienty - tedy
celkovym poklesem kvality a do-
stupnosti péce pro oblany Ceské
republiky.

Filip Kt Citores

Vysledky ankety mezi
ambulantnimi specialisty

Citi se byt ambulantni specialisté v existen¢nim ohrozeni?
Jak velka je jejich ochota ,,postavit se na odpor” vladé a mi-
nisterstvu zdravotnictvi. Na tyto a souvisejici otdazky odpo-
vidalo v lednovém prdzkumu SAS na 1200 ambulantnich
specialistl (vysledky jsou zaokrouhleny).

Souhlasite s tim, Ze MZ letosnim
snizenim Uhrad zacina pfimo
existencné ohroZovat prinejmen-
§im nékteré obory ambulantnich
specialist(i?

Ano 82%

Ne10%

Nevim 8%

UvaZujete, Ze bystev pripadé ohro-
zeni velkou regulacni srazkou
u malych pojistoven s nimi vypo-
védél(a) smlouvu? (Sice by tim kles-
la cena za praci, nebylo by ale ne-
bezpecivysokych regulaci.)
Ano36%

Ne34%

Nevim 30%

V poslednich letech doslo k po-
stupné likvidaci malych pracovist
komplementu. Nahradily je vel-
ké fetézce, které se nyni zacinaji
poohlizet i po ambulancich. Ma-
te obavu, Ze dalsi na fadé v tomto
procesu kolektivizace” budouam-
bulance specialist(?

Ano 83%
Ne 4%
Nevim13%

Jste ochoten (ochotna) vyjadrit né-
jak oteviené svlij nesouhlas s Ghra-
dovou vyhlaskou pro rok 2013?
Ano 82%

Ne 2%

Nevim16%

Preferoval (a) byste v pfipadé pro-
testnich akci spolecny postup SAS
ajinych organizaci? Méla by to byt
CLK nebojina (ktera)?

Ano 90% (47% navrhlo CLK)
Ne2%

Nevim 8%

Na dotaz, jak by se respondent vy-
jadril k soucasné situaci, bylo jen
v nékolika pfipadech uvedeno smi-
feni se s touto situaci. V naprosté
VEtSiné prevazoval blizsi popis kon-
krétnich problémd ¢i negativnivy-
jadreni na adresu vlady ¢ MZ.
(Zdroj: SAS)

Senat odmitl elektronickou preskripci

Senatori se pripojili ke kritikim povinného predepisovani 1€kl pomoci
elektronickych receptl, které by mélo platit od roku 2015. Novela zdko-

na o léCivech se vraci k projednani do snémovny.

Povinné vyuzivani elektronic-
kych recepti se dostalo do nove-
ly zakona o 1é¢ivech prostfednic-
tvim pozmeénovaciho navrhu sku-
piny poslanct okolo predsedy vy-
boru pro zdravotnictvi poslanec-
ké snémovny Borise Stastného
(ODS). Prilepek se ihned stal ter-
Cem kritiky ze strany 1ékait, 1é-
karnika i pacientli. Zdravotnici
se obavaji pfedevsim zvySeni pro-
voznich nédkladi a pochybuji
o usporach, které by podle pred-
kladateld méla elektronicka pre-
skripce systému pfinést.

Senatofi kritizovali predevsim
proceduralni zalezitosti - tedy

skutecnost, Ze pozménovaci na-
vrh vladni novely nebyl fadné
projednan. Ztotoznuji se vSak
i s argumenty odborné vefejnos-
ti. Kromé elektronické preskrip-
ce znavrhu vypustili také povin-
nost lékarnikd informovat paci-
enty o vysi thrady 1éku z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Sena-
tor Jiti Oberfalzer (ODS) pak pro-
sadil ustanoveni, aby u 1éki, kte-
ré jsouna trhu déle nez 10 let, ne-
byla nutnd opétovna registrace.

Transpozice smérnic
Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
(TOP 09) od pocatku zavedeni

elektronického receptu hajil
s tim, Ze e-preskripce ma poten-
cial zvysit efektivitu systému
a zlepS§it kontrolu. S tim pry sou-
visiiomezeni padélanilékd, k Ce-
muz nabada Evropska unie. Hlav-
nim divodem pro zpracovani no-
vé normy byla podle Leose Hege-
ra pravé potfeba transpozice dvou
smeérnic Evropského parlamentu
a Rady - farmakovigilacni smér-
nice a smérnice omezujici vstup
padélanych 1éc¢ivych ptipravka do
legalniho dodavatelského retéz-
ce. ,,Cilem je modernizace posky-
tovani zdravotnich sluzeb, “ shr-
nul ministr.

Nefadné pFilepkovani
Argumentace ministra zdravot-
nictvi vSak sendtory nepresvédci-
la. Podle Jana Zaloudika (CSSD)
se v pfipadé elektronické pre-
skripce jedna o vysledek ,nefad-
ného prilepkovani“, které pry né-
kte¥i poslanci €SSD podpofili zce-
la nevédomky.

»Pan kolega Boris Stastny tam dal
nestastny prilepek k elektronic-
ké preskripci. Dal tam i dalsi pti-
lepek o tom, jak by se 1léky moh-
ly posilat. Ten se potom tak tros-
ku zrusil, ¢ehoz si nevs§imli ani
néktefi nasi poslanci za socialni
demokracii, takze v nadéji, Ze uz
je zase zruSeno vse, co tam posla-
nec Stastny dal, dokonce hlaso-
vali a pak se divili, pro co to hla-
sovali,“ vysvétlil profesor Zalou-
dik, ktery sice elektronickou pre-

Jan Zaloudik. | Foto: Leos Chodura

skripci dle svych slov principial-
né uznava, ale pozaduje, aby
k pripravé jejiho zavedeni byla
ptfizvana i odborna vefejnost.
(fke)



Slucovani fakultnich nemocnic
v Brme: Rozhodne se do kvetna

Ve dvou brnénskych fakultnich nemocnicich (FN Brno a FN u sv. Anny) zacaly analytické tymy
zpracovavat podklady pro pfipadné slouceni obou zafizeni. Jasno bude do konce kvétna.

S myslenkou na slouceni obou
fakultnich nemocnic pfisel mi-
nistr zdravotnictvi Leo$ Heger,
ktery uvedl, Ze by se nemocnice
meély sloucit do jedné velké insti-
tuce a ze ufad jiz ptipravuje po-
tfebnou legislativu. Zaroven vsak
ministr tvrdi, Ze k véci piipadné-
ho slouceni nemocnic nechce pfi-
stupovat direktivné.

PfepInéné interny

se rusit nebudou

Po odstoupeni dosavadniho fedi-
tele Fakultni nemocnice u sv. An-

ny v Brné (FNUSA) Petra Kosky byl
vedenim nemocnice povéren redi-
tel FN Brno Roman Kraus, ktery
zaroven pripravuje analyzu, jez
ma zmapovat mozné uspory, kte-
ré by mohlo slouceni prinést. ,Vy-
pracujeme material, jenz ukaze,
Kkteré provozy jsou zbytecneé zdvo-
jené a nevyuzivaji svou celou ka-
pacitu - at uz jde o pocty lizek
nebo pfistrojové vybaveni. Tyto
nadbytecné kapacity na jedné ¢i
na druhé strané pak budeme mu-
set zredukovat, “ popisuje obecné
vychodisko analyzy feditel.

Zaroven je uz nyni podle jeho slov
jasné, Ze nékteré provozy zlsta-
nou zcela jisté netknuté - pijde
napriklad o interni kliniky, jez
jsou v obou fakultnich nemoc-
nicich pfeplnéné a vyuzivajisvou
kapacitu na 100 procent. ,,V Br-
neé uz léta citelné chybi interni
oddéleni, které bylo bez nahra-
dy uzavieno v méstské nemocni-
ci na Kolisti. Od té doby se Brno
potyka s nedostatkem internich
lazek. To ma vazbu i na nasled-
nou péci, kterd bohuzel v Jiho-
moravském kraji neni vyfesena

Senat bojuje za zachovani sluzeb
v roudnické nemocnici

Senatofi chtéji udrzet vSechna oddéleni Podripské nemocnice v Roudni-
ci nad Labem. Intervenovali proto na ministerstvu zdrgavotnictvi, ve Vse-
obecné zdravotni pojistovné (VZP) i u predstavitelll Usteckého kraje.

V soucasné dobé je v provozu chi-
rurgie a interna, détské oddéleni
se ma pfeménit na stacionar pro
leh¢i pripady. Novy feditel VZP
Zdenék Kabatek se nebrani dal-
$im jednanim, odmitl vsak vy-
hovét vSem pozadavkim.

Gynekologii

jiz 1ékafii opustili

,Jsem pripraven se zastupci ne-
mocnice jednat, ale tato jednani

museji byt racionadlni a musime
do nich vstupovat s tim, Ze Zidna
ze stran nemuze dosdhnout ma-
xima,“ uvedl feditel Kabatek.

Navrhy pojistovny idajné umoz-
nuji nemocnici i v soucasné slozi-
té situaci ptezit. Uz od loriského
zarti je pfitom uzavieno gyneko-
logicko-porodnické oddéleni kvii-
li odchodu vétsiny 1ékafd. Jeho
zruSeni bylo stejné jako trans-
formace détského oddéleni odii-

vodnéno nedostatecnym vyuzi-
tim kapacity.

Podporu ziskalo vedeni nemocni-
ce usenatoru. ,,Je mi strasné lito,
ze ve$keré ivahy nad zdravotni
pécisefidi penézi a Ze se nevytva-
i zadny smysluplny systém, “ po-
dotkla senatorka Milada Emmero-
va (CSSD). Zachovani nemocnice
v jejim celku loni podpoftilo zastu-
pitelstvo kraje i petice, pod niz se
podepsalo 14 tisic lidi. (CTK, is0)

a pocet lizek nasledné péce nejen
neroste, ale dokonce jich ubyva,“
vysvétluje Roman Kraus. Podle
jeho slov je v soucasnosti na in-
ternich klinikach fada pacienti,
ktefi by jiz neméli byt v péci fa-
kultni nemocnice, ale napiiklad
zatizeni dlouhodobé nebo reha-
bilitacni péce.

Nejde o politické
rozhodnuti

Zatimco pacientd by se slucovani
nemeélo zasadné dotknout (nebu-
de se tykat naptiklad ambulant-
nich provozii), redukce nékterych
pracovnich mist je pravdépodob-
nd a dotkla by se zejména zdra-

Roman Kraus. | Foto: Martin Jezek

votnického personalu v ptipadé
uzavfeni nékterych lizkovych
oddéleni.
,Na konceptu pripadného slou-
¢eni fakultnich nemocnic nyni
pracuji tymy podle jednotlivych
odbornosti. Jejich prace zacala
teprve pied nékolika dny, takze si
vefejnost i zaméstnanci nemocnic
budou muset na zavéry jesté né-
kolik mésicti pockat. V soucasnos-
ti je prioritou fesit problematiku
Kklinik kardiologie a neurologie,
které jsou soucasti nového cent-
ra-ICRC. Jejich tymy nyni v prvni
fazi tvoti spoleny koncept kardio-
logické a neurologické péce. Tepr-
ve pak budou nésledovat dalsi ob-
lasti, “ fika Roman Kraus.
Jasno v tom, zda ma slucovani
FN Brno a FNUSA smysl, chce
mit do konce kvétna. , Nastésti
nejde o politické rozhodnuti,
ale skutecné o feSeni ekonomic-
kych problému obou nemocnic.
Ty jsou ponékud vétsi ve Fakult-
ninemocnici u svaté Anny, “ uza-
vira feditel.

David Daniel

Kraj nema vliv na rizeni
Krajské nemocnice v Liberci

Nové vedeni Libereckého kraje ztratilo moznost ovliviiovat
fizeni a hospodareni v Krajské nemocnici v Liberci. Nema to-
tiz v dozorci radé nemocnice zadného zastupce. Informoval

o tom hejtman Martin Plta.

Zménu v dozor¢i radé zablokova-
li zastupci mésta Liberec, které je
spodilem cca17,5% minoritnim ak-
cionafem nemocnice. Ddvodem
jsou politické neshody. Méstu se
nelibi novi zastupitelé navrhova-
ni krajem.

Kraj musi vyjednavat
Podle zastupce mésta Petra Cer-

ného (VEci verejné) kraji nezbyva
nic jiného nez s méstem vyjednat
kompromis. Dal3i valna hromada
se kona za mésic. Hejtman Plta
viak povazuje jednanflibereckych
zastupitell za bezprecedentni,
vminulosti mésto Udajné nikdy ne-
zpochybfovalo zvolené zastupce
kraje v dozorci radé a totéz plati-
loinaopak (iso, CTK)



Vstup novych léku na trh se mozna urychli

Nové |éky by se v budoucnu mohly k lidem dostavat rychleji. Zkratit by se mél nejen proces
registrace inovativnich pripravkd, ale i ¢as potfebny ke stanovovani ceny a Uhrady [ék(, které
chtéji firmy uvadét na trh v jednotlivych statech EU.

O usnadnéni vstupu novych 1é-
¢ivych pripravki do obéhu by se
meéla postarat legislativa, kterou
ma v blizké dobé projednavat Ev-
ropsky parlament (EP). V prvni
fadé jde o smérnici o prihled-
nosti opatfeni upravujicich ce-
ny humannich 1é¢ivych pfiprav-
ki a jejich zaclenéni do oblasti
pusobnosti vefejnych systémi
zdravotniho pojisténi (2012/0035
COD). Ve druhém piipadé se
jedna o nafizeni EP o klinickych
hodnocenich humannich 1é¢i-
vych pfipravki (2012/0192 COD).
S obéma legislativnimi navrhy
novinafe seznadmil europoslanec
Milan Cabrnoch (ODS), ktery byl
jejich zpravodajem. Pokud budou
zmeény piijaty na plenarnim zase-
dani EP, mohly by v jednotlivych
zemich platit uz v roce 2015.

Bi¢ na regulatora

Statni dstav pro kontrolu léciv
(SUKL) ma podle dnes platné
legislativy pro stanoveni ceny
a thrady 1ékd k dispozici 180
dni. Podle Milana Cabrnocha je
takova lhtita pfili§ mirna, zvlas-
té kdyz za jeji pfekroceni ustavu
nehrozi Zadné sankce. Podle na-
vrhu novely smérnice, kterd od
roku 1989 nebyla nijak modifiko-
vana, by se tato lhiita méla vyraz-
né zkratit. V piipadeé originalnich
1éka by SUKL musel rozhodnout
do 60 dni, v ptipadé generik do-
konce do 15 dni.

Milan Cabrnoch jakozZto ¢len Sku-
piny Evropskych konzervativct
a reformistl ocekava bouflivé
diskuse napfic jednotlivymi frak-
cemi v EP i na narodnich arov-
nich. Lze to pry vyvodit jiz z pr-

Milan Cabrnoch. | Foto: archiv

votnich debat, jeZ europoslanec
vedl s ministrem zdravotnictvi
Leosem Hegerem. ,Je pfirozené,
Ze Zadny urad nechce pristoupit
na zptisnéni jakychkoli lhtit. Lé-
Kky se v§ak nedélaji pro ifedniky,
nybrz pro pacienty, “ konstatoval
Milan Cabrnoch.

Bezpecnéjsi studie

Lhiity pro rozhodovani se maji
zkratitiv ptipadé schvalovani kli-
nickych hodnoceni humannich
1é¢ivych pfipravki, a tona10-30
dni podle typu studie. V soucas-
nosti tento proces trva v primeru
152dni. V EU je kazdoro¢né poda-
no priblizné 4400 téchto zZadosti,
60 % znich zadavaji farmaceutic-
ké spolecnosti a 40 % zadosti vze-
jde z akademické pidy. Nafizeni
ma obsahovat mechanismy zvy-
Sujici bezpecnost klinického tes-
tovani jak z pohledu pacient,
tak firem.

Podle diivodové zpravy se v po-
slednich letech vyrazné zvysily
finan¢ni naklady na provadéni
Kklinickych studii (107 %). Neko-
mercnizadavatelé se pak potykaji
predevsim s nartstem adminis-

trativnich naklada (98 %). Nafi-
zeni tedy pocita jednak s ipravou
systému pojisténi klinickych stu-
dii ve smyslu sniZeni nakladi na
toto pojisténi a jednak se sjedno-
cenim dokumentace jakoz i jed-
notnym evropskym portalem pro

predkladani zadosti.

Mic¢eni znamena souhlas
Pravdépodobné nejkontroverz-
navrhi je zavedeni institutu tzv.
tichého souhlasu. Pokud ufady
rozhodujici o cené a thradé 1é-
ki ¢i schvalujici zahéjeni Kkli-
nickych hodnoceni humannich
1éc¢ivych pripravki nevydaji roz-
hodnuti v danych lhiitdch, bude
automaticky pfedpokladan jejich
souhlas. I o tomto opatfeni, které
v podstaté supluje financni sank-
ce, se pravdépodobné povedou os-
tré diskuse, a jeho konecné zave-
deni je tedy v této chvili otazkou
spiSe hypotetickou.

Filip Kiit Citores

Obrl vyzva evropske iniciativy pro ceskeé vedce

Ceské védecké tymy maji v téchto dnech prilezitost ziskat prostredky od
evropské Inovative Medicines Initiative (IMI), jejiz aktualni vyzva se za-
méruje na vyzkum v oblasti mikrobialni rezistence. Na vyvoj novych,
ucinngjsich éciv IMI vyda v prepoctu 6 miliard korun.

,Evropska iniciativa IMI je prvni
svého druhu, jeZ propojuje védec-
ka4 pracovisté s inovativnim far-
maceutickym pramyslem a jde
cilené za vyvojem novych prepa-
ratll. Letos se zameétina boj proti
nemocim rezistentnim naptiklad
vici antibiotikim, mimo jiné na
multirezistentni typy tuberku-
16zy,“ vysvétluje vykonny fedi-
tel Asociace inovativniho far-
maceutického prumyslu (AIFP)
Jakub Dvoracek.

Ceské vyzkumné organizace mo-
hou cerpat evropské finance v ob-
lasti inovativni mediciny za pod-
minky, Ze se zapoji do konsorcia
spolu s farmaceutickou spolec-
nosti. Miliardu eur IMI dostala
na projekt od Evropské unie, dru-
hou miliardou ptispéla Evropska
asociace farmaceutickych spolec-
nosti (EFPIA).

Praktické vystupy jsou
pFinosem pro vSechny
Projekty jsou koncipovany tak,

aby vysledky vyzkumu byly co
nejsnaze prevedeny do praktic-
kého vyuziti. Pravé zde se jevi
jako vyhodné konsorcium vy-
zkumného tymu akademické in-
stituce s malou ¢i stfedni lokalni
firmou a velkym vyrobcem origi-
nalnich 1ékd. , Praktické vystupy
vyzkumnych ¢innosti jsou v Ces-
ku zatim spiSe vyjimkou. Klasic-
ké akademické dotacni tituly Cas-
to povazuji za prakticky vystup
tfeba publikovani vysledkl vy-
zkumu. Vyzvy IMI jsou ovSem
zameéiené predevs$im na prak-
ticky vysledek,“ dopliiuje Jakub
Dvoracek.

Ve spolupraci s velkou firmou je
velmi pravdépodobné, Ze se vy-
sledky realizovat budou. Je to
ostatné v zajmu vSech zacastné-
nych. ,,Kdyz uz do vyzkumu pe-
nize davame (a ddvame je vsich-
ni, protoze prostiedky v ¢eskych
grantovych schématech jdou
z vefejnych financi), méli by byt
Gcastnici téchto programi pod-

porovani v tom, aby se vysledky
jejich badani komercializovaly.
Jinak z toho stat kromé védecké
prestiZe nic nema,“ domniva se
vykonny feditel AIFP.

Od vyzkumu k pilulce
Rada Ceskych tymil své vysledky
ve spolupraci s velkymi produ-
centy origindlnich 1éka do praxe
prenasi. Jednim z nich je kolek-
tiv védcl z tymu loni zemrelé-
ho profesora Antonina Holého
z Ustavu organické chemie a bio-
chemie AV CR (UOCHB). ,,V sou-
Casné chvili mame osm projekti
ve fazi, kdy je zdkladni védecka
¢ast viceméné dokoncena. Nyni
se snazime posunout je do faze
vyvoje 1éku, “ tika profesor Mar-
tin Fusek z UOCHB, Kktery je za-
roven vykonnym feditelem spo-
le¢nosti zaloZené tistavem pravé
pro transfer technologii.
,Snazime se financovat nase pro-
jekty a posouvat je z Cisté védec-
ké oblasti do aplikovaného vy-

Prof. Martin Fusek. | Foto: Martin Jezek

zkumu. Mame statni podporu
z grantu Technologické agentury
Ceské republiky a diky AIFP se do-
stavame do kontaktu s original-
nimi vyrobci, ktefi by se casem
mohli stat licen¢nimi partnery.
Pokracujeme také ve spolupraci
s americkou spolec¢nosti Gilead
Scientific, kterd uvedla na trh 1é-
ky pana profesora Holého. S ni-
mi pracujeme i nadale na jinych
projektech a naSe kooperace uz je
daleko snazsi - mame napiiklad
spolecné vyzkumné centrum,
které je financovano z jejich stra-
ny. My zde plnime vyzkumnou

funkci a poté se s firmou délime
o vysledky,“ popisuje profesor
Fusek cesty védeckého tymu ke
konkrétnimu léku. Ijeho tym se
zajima o budouci vyzvy a hledani
konsorcidlnich partnerd.

Pro propojeni jednotlivych tyma
IMI zfidila webovy nastroj, tzv.
partneringtool, jenz hlavné mensim
subjektim pomaha dostat se do
podobnych konsorcii. Zadosti pro
oblast mikrobidlni rezistence mo-
hou tymy podavat do 19. bfezna
2013. Poté budou vyhlaseny jesté
tfi dalsi vyzvy v odlisnych tema-
tickych oblastech.  PetraKlusakova



Zakaz koureni v restauracich
ochrani pred zavislosti 30 7% mladych lidi

Zjistili to autofri studie mezi mladymi lidmi ve véku 18-22 let. Studenti Fakulty socia

nich véd Uni-

verzity Karlovy ve svém druhém vyzkumu potvrdili fakt, ze mladi kuraci nej¢astéji kouri v restaura-
cich, barech, diskotékach a klubech. Prilezitostni kuraci pak koufi témér jen v téchto zarizenich.

Vétsina pravidelnych kurakd za-
ala podle studie koufit, kdyzZ jim
bylo méné nez 16 let. Cim diive di-
té zacne pravidelné koufit, tim je
kutikem ziistane. V Ceské repub-
lice je ve véku 18-22 let celkem 53 %
kufakd, jen 47% mladych lidi se
povazuje za nekufaky. Mladi ku-
faci nejcastéji kouii v restaura-
cich, barech, diskotékich a klu-
bech (64 %). Prilezitostni kufaci
pak koufi téméf jen v téchto zarfi-
zenich (73 %).

Moznost koufit v restauracich,
barech, diskotékiach a klubech
tak podle autorQ studie podpo-
ruje mladé lidi v koufeni. Pokud
by v téchto zafizenich platil za-
kaz koufeni, podle vlastnich slov
by viibec nezacala koufit ¢tvrtina
(24 %) pravidelnych kufakt a po-
lovina (51%) prilezitostnych ku-
faki. ,,Celkem 30 procent z téch,
Kktefi zacali koufit pfed 18. rokem
véku, pak uvedlo, Ze kdyby platil
zékaz, s koufenim by viibec neza-
Cali,“ uvedla spoluautorka studie
Sabina Bergerova.

Penize do rozpoctu,

nebo Zivot!

Tuto zpravu kvitoval ministr zdra-
votnictvi Leo$ Heger: ,,Z vysledkil
studie budeme velmi téZit v nasi
argumentaci v souvislosti s novym
zakonem proti koufeni, ktery je
nyni v pfipominkovém fizeni. Je-

ho prosazeni je ale naro¢né. Kou-
feni pfinasi do statniho rozpoctu
mimorfadné vysoké prostredky.
Nefikam to proto, Ze bych chtél
jako clen vlady ochratiovat stat-
ni rozpocet, ale protoZe to je pod-
statny dvod, proc je boj s koufe-
nim na nejvyssi politické drovni
tak obtizny. Tyto piijmy do stat-
niho rozpoctu ¢itaji roéné asi 50
miliard. Pritom piimé naklady
spojené s 1é6¢bou onemocnéni zpl-
sobenych koufenim stoji rocné 11
miliard a dalsich 25 miliard je va-
zano na nepiimé naklady spoje-
né s pracovni neschopnosti,“ do-
plnil ministr.

ObtiZnost politickych kroki proti
koufeni ilustruje také negativni
postoj Ceské republiky vii¢i nové-
mu navrhu smérnice Evropského
parlamentu a Rady, o sbliZzova-
ni pravnich a spravnich predpisi
Clenskych stati tykajicich se vy-
roby, obchodni ipravy a prodeje
tabakovych a souvisejicich vyrob-
k. Ta nové pfichazi s navrhem
na zruSeni cigaretovych prichuti
¢i uplny zakaz cigaret typu slim.
,Zatim ji v poslanecké snémov-
né projednaval vybor pro evrop-
ské zalezZitosti a doporucuje tuto
smérnici nepfijmout,“ uvedl mi-
nistr s tim, Ze nechce byt pouze
pesimistou. Vnimani koufeni ve
spolecnosti se podle néj posunulo
smérem k ochrané zdravi a vét§ina
pracovist je nyni nekufackych.

Vykazovat

pasivni koufeni?

Jak vyplynulo ze studie, mladi ku-
faci pochazeji predevsim z rodin,
kde koufinebo dfive koufil alesponl
jeden z rodi¢d. Ti zdravi svych po-
tomKkil ohrozuji jiz pasivnim kou-
fenim. Détsti pacienti trpi kromé
typickych kutackych zdravotnich
obtizi také pfiznaky depresivni po-
ruchy, sklonem Kk hyperaktivité,
uzkosti ¢i poruchami chovani.
Docentka Eva Kralikova z Centra
pro zavislé na tabaku pii 3. interni
Klinice1. LFUK a VEN v Praze v té-
to souvislosti upozornuje, Ze léka-
Tiv protikurackém boji dostatetné
nevyuzivaji moznosti diagnostiko-
vat u déti pasivni koufeni (Z58.7).
To ale ponékud komplikuje sou-
¢asny systém kapitacni platby,
kdy prakticti 1ékari pro déti a do-
rost vétSinu vykonl ani diagnoz
nevykazuji a dostavaji meési¢ni
pausal na pojisténce.

S principem vyuziti diagnézy pa-
sivniho koufeni k prevenci nesou-
hlasi predsedkyné Odborné spo-
leCnosti praktickych détskych
lékatt CLS JEP (OSPDL) Alena
Sebkova. ,,Vykazovani této dia-
gnodzy vnimam spise jako statis-
ticky idaj a upfimné v tom nevi-
dim smysl. Smyslje v praxi- tedy
pokud mame ¢asto nemocné di-
té, patrame po moznych nezadou-
cich vlivech i v jeho okoli, kam
samozfejmé muze pasivni kou-

100'% 32 : 25 50 : 31 32
90 %1 ®Rozhodnd
80 %1 i E
70 %- | ' ® Spise ano
60 %9 E
50 % E Spise ne
40 %1 i
30 %] : uRozhodné ne
20 % '
| H u Nevim
Total (n = 413) Pravidelny kufdk  PfileZitostny kufak MuZ(n = 198) Zena (n =215)
(n=274) (n=107)

Znéni otazky: Pfedstavte si, Ze by v dobé, kdy jste zaéinal/a koufFit, existoval zakaz koufeni v barech/
klubech/restauracich/diskotékach. Myslite si, Ze byste stejné zaéal/a pravidelné koufit? Odpovidaji ti,
ktefi v souc¢asné dobé koufi pravidelné (kazdy den nebo obéas) nebo v minulosti pravidelné koufili, ale
prestali. (Zdroj: Ipsos, zaFi 2012). | Foto: www.cssd.cz

fen{ patfit. Pokud pfi navstévach
doma ¢i pfi vySetfeni ditéte v or-
dinaci citime kouf (v prostfedi,
¢i dokonce z ditéte), samoziejmé
hovofime o nevhodnosti takové-
ho prostfedi pro dité a o moznych
§kodlivych vlivech. Obavam se, Ze
samotnym stanovovanim takové
diagnoézy nedosdhneme naprosto

niceho - mozna pouze v piipadé,
kdy by jeji vykazovani bylo vazano
na moznost sankci pro rodice na-
priklad ze strany zdravotnich po-
jistoven,“ fika Alena Sebkova.
,Koufeni je celospolecensky pro-
blém, a kdyZ pozoruji, jak tézce se
rodi a prosazuji dosud predklada-
na omezeni koufeni ve vefejnych
prostorach, je i prace na tomto
poli ze strany PLDD sisyfovska,“
uzavira predsedkyné OSPDL.

Petra Klusakova

Jaroslav Vomacka dékanem
Fakulty zdravotnickych véd UP

Akademicky senat zvolil do Cela
Fakulty zdravotnickych véd Uni-
verzity Palackého v Olomouci po-
ctem sedmi hlast z deviti prednos-
tu Ustavu radiologickych metod
FZV UP doc. MUDr. Jaroslava Vo-
macku, Ph.D., MBA. Ten je zaro-
ven krajskym a méstskym zastupi-
telem za CSSD. Novy dékan, ktery
v minulosti ved| Fakultni nemoc-
nici Olomouc, hodla v budoucnu
prohlubovat spolupraci mezi fa-
kultou a nemocnici a podporuje

Foto: archiv UP

stéhovani fakulty do arealu teo-

retickych Gstavd. (is0)
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Personal malych porodnic
byl hodnocen jako vstricneéjsi

Z vysledkd celorepublikového prizkumu spokojenosti s perinatdini péc¢i u reprezentativniho
vzorku 1195 zZen, které porodily v letech 2005-2012 v ¢eskych porodnicich, vyplyva, ze v ¢eském
porodnictvi navzdory jeho vysoké urovni a pozitivhim zméndam v posledni dekadé pretrvavaji
mnohé nedostatky. Zavéry studie ,Psychosocidlni aspekty v soucasném ceském porodnictvi
- Kvalita perinatalni péce ocima rodic¢ek” okomentovala jeji spoluautorka Mgr. Lea Takacs
Z katedry psychologie FF UK v Praze.

Rodicky si stéZuji na nedosta-
tecné zapojovani do rozhodo-
vani, omezené poskytovani in-
formaci ze strany zdravotniku
a nerespektovani prani rodi-
¢ek ohledné zptisobu vedeni je-
jich porodu. Z psychologického
hlediska patfi mezi nejslabsi
stranky nedostate¢na podpo-
ra Zen v prubéhu poroduiv po-
porodnim obdobi. Vyplynulo ze
studie, jaky typ podpory je pro
rodicky dulezity?

Obecné je dilezité, aby zdravot-
nici vytvareli ptiznivé klima, te-
dy aby byli empaticti, pfijemni,
ochotni a ohleduplni. V pribé-
hu porodu je velmi dtilezita psy-
chicka podpora Zeny v pripadé
nahlych komplikaci, pfedevsim
citlivé a srozumitelné vysvétle-
ni situace, empatické porozu-
méni a zdjem o Zeniny pocity
a obavy, coz ji pomaha prekona-
vat izkost. V poporodnim obdo-
bi je dlileZita podpora Zen, které
maji problémy s kojenim, hlavné
povzbuzeni a prakticka pomoc.
Z nasich vysledkt vsak vyplyva,
Ze to, co Zeny povazuji za viibec
movani o chystanych zakrocich
a vySetfenich.

Ve srovnani s rodi¢kami ve Svéd-
sku, Velké Britdnii, USA, Kanadé
¢i Australii se Ceské zeny chtéji
méné Casto podilet na rozhodova-
ni o zplisobu vedeni svého poro-
du a toto rozhodovani radéji pre-
nechavaji zdravotnikaim; je vSak
pro né velmi dilezité, aby s ni-
mi zdravotnici jednali jako s rov-
nocennymi partnery, své postu-
py jim vysvétlovali a samoziejmé
aby byli laskavi a vstiicni. Zeny
si opakované stéZovaly na auto-
ritativni a necitlivy pfistup per-
sonalu ana to, Ze jim zdravotnici
provadéli nékteré rutinni zakro-
ky (jako napriklad amniotomii)
¢i neptijemna a bolestiva vySet-
feni bez toho, aby je na to pre-
dem upozornili, aby o tom s ni-
mi mluvili. To, Ze Zena vi, co se
s ni déje a co ji ceka, je zasadni
pro jeji pocit kontroly nad situa-
ci. Pokud tento pocit nema, mu-

Ze se ji takova situace jevit jako
ohrozujici, vyvolavat v ni pocity
uzkosti a strachu a vést ke stre-
sové reakci provazené odpovida-
jicimi hormondlnimizménami,
které mohou negativné ovlivnit
prabéh porodu.

Respondentkim vadil neosob-
ni, nadfazeny a rutinni pfistup
nékterych zdravotnickych zafi-
zeni, Za empatické a vstficné
oznacila ¢eské zdravotniky jen
polovina Zen a 40 procent ro-
dic¢ek hodnoti zdravotniky ja-
ko nadfazené a lhostejné. Jde
zejména o fakultni nemocnice
a porodnice s vice neZ 800 po-
rody za rok. Ktera zafizeni by-
1a z tohoto 1hlu pohledu hod-
nocena nejhuife?

Vysledky pro konkrétni zdravot-
nicka zatizeni jsme uvadéli pou-
ze v pfipadé, Ze danou porodni-
ci hodnotilo alespori 20 rodicek.
Tuto podminku spliiovalo 18 po-
rodnic. Co se tyce vstficnosti per-
sonalu, horsi hodnoceni ziskalo
porodnické oddéleni nemocnice
v Ceskych Budé&jovicich, porod-
nické oddélenii oddéleni Sestine-
déli Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady v Praze, oddéleni
Sestinedéli Thomayerovy nemoc-
nice v Praze a oddéleni Sestine-
déli Fakultni nemocnice Brno
v Bohunicich.

Tyto vysledKky je ale tfeba chapat
pouze jako orientacni, nebot sou-
bory Zen hodnoticich jednotlivé
porodnice nebyly ve vSech ptipa-
dech reprezentativni. Cilem vy-
zkumu bylo v prvni fadé sledovat
obecné trendy a zjistit, v jakych
oblastech dosahuje spokojenost
s Ceskymi porodnicemi obecné
lepsich a horsich vysledki - v tom
jsou naSe vysledky velmi spoleh-
livé, nebot vyzkumny soubor ja-
ko celek byl pro populaci ceskych
rodicek reprezentativni a byly do
néj zahrnuty vSechny aktualné
existujici porodnice v Cesku.

Vysla néktera z hodnocenych
porodnic jako ta po vsech
strankich tiplné nejlepsi?

Nadprameérné hodnoceni ziskalo
porodnické oddéleni Ustavu pro
péci o matku a dité v Praze (Ses-
tinedéli zde ovSem naopak bylo
hodnoceno podprimérné), vyraz-
né vyssi hodnoceni jak porodnic-
kého oddéleni, tak i oddéleni Ses-
tinedéli bylo zjisténo u porodnic
v Hofovicich a Jablonci nad Ni-
sou. Dvé posledné jmenované
porodnice mély lepsi vysledky ve
vSech sledovanych dimenzich pé-
Ce ve srovnani s primeérnou spo-
kojenosti v ostatnich porodnicich
v Cesku.

Lze Fici, Ze psychologicka péce
o rodic¢ku je v malych porod-
nicich hodnocena jako Kkvalit-
néjsi?

Persondl v malych porodnicich
byl hodnocen jako empatictéj-
§1, vstficnéjsi a vice respektujici
rodici zeny a jejich individualni
ptani. V malych porodnicich Ze-
ny pocitovaly vétsi kontrolu nad
pribéhem porodu a mohly se vice
zapojovat do rozhodovani.

Je zndmo, Ze napiiklad rodicky,
které voli alternativni porod
doma, casto byvaji vysokoskol-
sky vzdélané Zeny. Souvisi mi-
ra spokojenosti respondentek
s pfistupem na porodnich oddé-
lenich s vysi jejich vzdélani?

¢i v porodnici spokojeny méné.
Hodnotily hlife nejen pfistup
zdravotnikil, ale i jejich dosa-
Zitelnost a podavani informaci.
Zeny s niz$im vzdélanim vSak
zase mély castéji pocit, Ze s ni-
mi zdravotnici jednali nadfaze-
neé a nebrali je jako rovnocenné
partnery.

I dle projektu ,Kvalita oci-
ma pacienta“ (KOP) jsou po-
rodnicka oddéleni hodnocena
hufe neZ ostatni oddéleni ne-
mocnic. Nakolik vas vyzkum
bere v potaz naruseni psychic-
ké rovnovihy, kterou u Zen po-
rod ovliviiuje?

V nasem vyzkumu respondentky
hodnotily péci v porodnici s ¢a-

sovym odstupem - v prameéru 12
mésicl po porodu. Po takové do-
bé jiz nehrozi riziko zkresleni vy-
sledkd v disledku hormonélnich
zmén, které provazeji porod a ob-
dobi Sestinedéli. Vyzkumy ale po-
ukazuji na to, Ze hodnoti-li Ze-
ny porodnickou péci jeSté béhem
svého pobytu v porodnici, byva-
ji vysledky spiSe nadhodnocené,
jelikoz se do hodnoceni Zen pro-
mitd i radost z narozeni ditéte
a uleva, ze maji porod za sebou.
I nase vysledky poukazuji na to,
Ze s odstupem casu spokojenost
spiSe klesa.

V zavéru price uvadite, Ze je
ti‘eba posilit postaveni rodicich
Zen. Jak konkrétné?

V prvni fadé jde o to, aby rodic-
ky byly povazovany za klientky
a rovnocenné partnerky a aby
k nim zdravotnici pfistupova-
li s respektem. S tim souvisi po-
davani dostatecnych informa-
ci, ochota diskutovat s rodickou
mozné postupy a moznost zZe-
ny rozhodovat o zptisobu vedeni
svého porodu, ale také napriklad
o tom, jestli bude mit své dité po
porodu u sebe.

Existuji zikonné normy, podle
nichz 1ze tyto postupy po zdra-
votnicich vyZadovat?

To je otazka spiSe pro pravnika,
kazdopadné pokud vim, takzva-
né prava pacientti nejsou pravneé
vymahatelna.

Jednim z hlavnich tikoli je po-
silovani psychologickych kom-
petenci zdravotnického per-
sonilu, kam patfi napfiklad
schopnost dobfe komunikovat
nebo vlastni psychohygiena.
Kdo nebo co muiZe zdravotniky
k témto zménam motivovat?

Problémem je nedostatecné pre-
gradualni i postgradualni vzdéla-
vani zdravotnika v psychologic-
ké problematice, a tojak v teorii,
tak i v praktickych dovednostech
véetné komunikace. Zde by tedy
bylo tfeba zacit a zdravotnici by
k tomu meéli byt motivovani na-

stavenim systému povinného
vzdélavani. Pokud budou vyzado-
vat lepsi pristup personalu v po-
rodnicich samy Zeny, bude to mit
efekt pifedevsim tehdy, budou-
li porodnice muset obstat v kon-
kurenc¢nim prostfedi. Ale toto je
otazka spisSe pro tvlirce koncepce
zdravotni politiky ¢i zfizovatele
zdravotnickych zafizeni.

Spokojenost rodicek je pomér-
né nizka navzdory vysoké od-
borné trovni ¢eského porod-
nictvi a nizké novorozenecké
mortalité, Vypada to, jako by
se v nasem porodnictvi tyto dvé
sloZky (spokojenost a odbor-
na uspésnost) vylucovaly. Po-
rodnictvi klade vétsi diiraz na
potfeby novorozencii, zatim-
co matky nespokojené s moz-
nostmi aktivniho pfistupu jsou
ze strany asistentek a porod-
nikit vnimany jako problémo-
vé osobnosti, které praci zdra-
votniku dostate¢né neoceriuji.
Jak tuto situaci zlepSit?
Jak uz bylo feceno, velka ¢ast Ces-
kych Zen pfichazi do porodnice
s tim, Ze rozhodovani o zptisobu
vedeni svého porodu radéji dele-
gujinazdravotniky - v nasem vy-
zkumu se ukazalo, Ze podil rodic-
ky na rozhodovani nepatfil mezi
signifikantni prediktory spokoje-
nosti s pé¢i. Na druhé strané ale
existuje relativné pocetna sku-
pina zen, které maji konkrétni
predstavy o pribéhu svého poro-
du a chtéji se aktivné podilet na
rozhodovani. Je pravda, Ze tyto
Zeny Casto narazeji na nepocho-
peni a neochotu zdravotnika,
ktefi takovy pristup povazuji za
nezadouci zasahovani do svych
odbornych kompetenci a reaguji
autoritativné a nevstficné.
Pocet Zen s aktivnim pfistupem
k porodu pfitom bude do bu-
doucna dale stoupat. Situace se
pravdépodobné zlepsi az tehdy,
kdyz se spokojenost s péci, a tedy
inartstklientely, bude promitat
do financovani dané porodnice
aprojevi se i na finanénim ohod-
noceni personalu. Nase vysledky
ovSem ukazuji, Ze v Ceské repub-
lice jiz existuji porodnice (véetné
velkych), v nichz personal pia-
ni rodicek respektuje - v tom-
to ohledu byly napfiklad velmi
dobfe hodnoceny UPMD v praz-
ském Podoli ¢i FN Brno na Obil-
nim trhu.

Petra Klusdkova
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Protony a radioterapie
v Ceske republice

Otevienim protonového centra v Praze se ndm naskyta unikatni moznost spoluprace mezi od-
borniky na tomto pracovisti a v ostatnich radioterapeutickych centrech, zafazeni pacientd do vy-
zkumu a provedeni srovnavacich studii pro vybrané diagnozy.

adiacni onkologie v po-
slednich desetiletich za-
namenala velmi rychly

rozvoj. V soucasnosti jsou za
standardni vybaveni radiotera-
peutickych pracovist povazovany
linearni urychlovace, které 1éci
brzdnym zafenim (fotonové za-
feni, X-zafeni) a elektronovymi
svazky. Nyni je v Ceské republice
v provozu 44 linearnich urychlo-
vacl (zahrnut je i X-niZ v Masary-
kové onkologickém tstavu), jeden
roboticky linedrni urychlovac cy-
berknife (Ostrava) a jeden Lekselltiv
gama-niz (Praha). Tedy diamet-
ralné odlisna situace v pozitivnim
smyslu pii srovnani se situaci na
konci minulého stoleti. Ale stale
ne optimalni.

Nazor evropskych
odbornikii

V loniském dubnovém cisle pres-
tizniho ¢asopisu Evropské radio-
terapeutické spolecnosti (ESTRO)
Radiotherapy and Oncology vyslo né-
Kkolik praci zabyvajici se problema-
tikou protonové terapie. Zvlasté
prehledovy ¢lanek pfednich ev-
ropskych radioterapeutti (Ruyss-
cher et al.) se snazi podat ucele-
ny a objektivni pohled na vyuziti
1é¢by pomoci nabitych ¢astic, tedy
iprotond, v klinické praxi.

V textu se uvadi, Ze stale nejsou
k dispozici definitivni zavéry, ne-
Dbot za poslednich 5 let nebyla pro-
vedena zadna klinicka studie fa-
ze 11l a z mnoha retrospektivnich
i nékolika prospektivnich studii
neni mozné urcit, zda jsou proto-
ny opravdu lepsi nez fotonova te-

rapie. Navic fada publikovanych
klinickych studii byla provedena
v dobé, kdy nebyly dostupné sou-
Casné radioterapeutické technolo-
gie, vCetné nejnovéjsich zobrazo-
vacich metod.

Autofi souhrnu nemohou potvr-
dit, Ze terapie protony umoznu-
je eskalaci davky zafreni vedou-
ci k vylepSeni lokalni kontroly
tumoru a k prodlouZeni preziti
bez zvyseni vedlejsich i¢inka. Vy-
hody protonové terapie jsou ome-
zeny pouze na redukci davky, jez
zasdhne okolni organy. Kromé
vzacnych indikaci, jako jsou dét-
ské nadory, stdle plati predchozi
zaveéry autor(, tj. Ze zisk z pouZi-
ti protond v praxi zistava kontro-
verzni a nejasny. V zavéru clanku
autori doporucuji podporu dalsiho
vyzkumu protonové terapie v 1é-
¢ebnych centrech k ziskani do-
statku validnich dat.

Pohled ze zamofFi

Ve stejném cisle ¢asopisu Radio-
therapy and Oncology jsou publiko-
vana doporuceni Americké radio-
terapeutické spole¢nosti (ASTRO)
k protonové terapii (Allen et al.).
Zvefejnéna data zatim neposky-
tuji dostatecné dlikazy o vyhodé
protonové terapie v 1é¢bé broncho-
gennich karcinom, karcinomu
hlavy a krku, zhoubnych nadort
traviciho traktu ani détskych ma-
lignit mimo nadory centralni ner-
vové soustavy.

V ptipadé casnych stadii broncho-
gennich nadort (stadium I), které
nebyly urceny k chirurgické 16¢bé,
ma protonova terapie stejné vy-

sledky vlokalni kontrole jako ste-
reotaktickd radiochirurgie linear-
nimi urychlovaci (80-90% lokalni
kontrola). Pri pouziti protonové
terapie je vSak mensi riziko oza-
feni druhostranné plice. U karci-
nom prostaty a hepatocelularni-
ho karcinomu jater jsou dostupna
data o efektivité protonové tera-
pie, ktera nejsou lepsi nez radiote-
rapie brzdnymi svazky (X-zafeni),
nicméné pfi ozafovani protony
jsou okolni zdravé tkané zasaze-
ny méneé.

V 1é¢bé nadorti centralniho ner-
vového systému détského véku se
predpokladaji lepsi vysledky pro-
tonové terapie nez pii ozafovani
fotony, ale vysledky jsou prfedbéz-
né, chybéji data z klinickych stu-
dii. v pripadé ozatovani rhabdo-
myosarkomu v o¢nici u détskych
pacientt je popsana 85% lokalni
kontrola a zvy$ené Setfeni druho-
stranné orbity a zrakovych drah.
Riziko vzniku sekunddrnich na-
dord u déti ozafovanych protono-
vymi svazky se snizuje asi o polo-
vinu, metaanalyza uvadi hodnotu
rizika 6,4 %. ZlepSené 1éCebné vy-
sledky se ukazuji v 1é¢bé chor-
domt (az 80% lokalni kontrola)
a ocnich melanom (95% lokalni
kontrola pti 9o% zachovani zraku)
protonovymi svazky. Srovnatel-
né vysledky s radiochirurgii foto-
novymi svazky byly publikovany
v 16¢bé meningeomti.

Pro dalsi zhodnoceni radioterapie
urychlenymi ¢asticemi chybi da-
ta z prospektivnich a randomizo-
vanych studii faze III, nicméné
predbéznd data protonové terapie,

Foto: archiv PTC

zvlasté modernimi technikami,
naznacuji optimisticky potenci-
al do budoucna.

Zlepseni ve

vybranych indikacich
Protonova terapie, respektive radi-
oterapie urychlenymi ¢asticemi,
znamena vyznamny technicky
pokrok v radioterapii zhoubnych
nadord. Ve spravnych indikacich
1ze pfedpokladat snizZeni vedlej-
$ich G¢inkd zafeni a u vybranych
nadort i zlepSeni 1é¢ebnych vy-
sledkd ve smyslu lokalni kontroly
a prodlouzeni preziti (chordomy,
ocni melanomy, détské nadory
centralni nervové soustavy). Srov-
natelné vysledky s moderni léc¢bou
X-zafenim protonova terapie pro-
kazuje v 1écbé karcinomu prosta-
ty, stejné tak ve srovnani s radio-
chirurgii linedrnimi urychlovaci
v ptipadé 1é¢by nadord plic Casné-
ho stadia a meningeomt.

Dale se protonova terapie pouZzi-
va v 1é¢bé nadora hlavy a krku,
traviciho traktu a vysSich stadii
karcinomu plic, sarkomti a nado-
i mozku. U téchto diagnéz jsou
vysledky 1é¢by zatim kontroverz-
ni. Bohuzel ke statistickému vy-
hodnoceni 1é¢ebné a ekonomické
efektivity protonové terapie chybi
validni data z randomizovanych
studif faze III. Urcité vSak proto-
nova lécba nema vyznamné lepsi
1é¢ebné vysledky v 1é¢bé nador
hlavy a krku oproti IMRT techni-
ce ozafovani modernimi linear-
nimi urychlovaci. Také v piipadé
1é¢by karcinomu pankreatu ozafo-
vanim jsou vysledky radioterapie
fotony, protony i kybernetickymi
nozi srovnatelné a nejsou prevrat-
né - tedy celkové Spatné. Analge-
ticky efekt zafeni u karcinomu
pankreatu nelze udavat jako zlep-
Seni lécebnych vysledkd.
Jednoznacnou vyhodou protonové
terapie je snizeni davky zafeni mi-
mo cilovy objem. To mtze vést ke
snizeni rizika vzniku sekundar-
nich nadorh po 1é¢bé zafenim.
Avsak ani protonova terapie ne-
zabrani riziku pozdnich nasledka
v ozafeném objemu, a toiv ptipa-
dé détskych pacientli. Ozafenim
kraniospindlni osy u déti s medu-
loblastomem se sniz{ riziko trva-
1ého poskozeni srdce, plic a §titné
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zlazy, riziko ristovych deformit
u ozafenych obratld je v§ak ob-
dobné jako pfi ozafovani brzd-
nym svazkem urychlovace, moz-
naivyssi.

Protony v Cesku

- unikatni Sance

Otevienim protonového centra
v Praze se nam naskyta unikat-
ni moznost zafadit nase pacienty
do vyzkumu a zcela jisté se mohou
uskutecnitisrovnavaci studie pro
vybrané diagnézy nebo pilotni
projekty. Kontrolni skupinou ve
studiich mohou byt pacienti 1é-
¢eni moderni fotonovou terapii
v komplexnich onkologickych
centrech. Vzhledem k absenci
srovnavacich studii protonového
ozafovani a nejmodernéjsi foto-
nové 1é6¢by se tak nabizeji znac-
né moznosti spoluprace mezi od-
borniky v protonovém centru
a ostatnich radioterapeutickych
centrech.

Zakladem 1é¢by zafenim v Ceské
republice i po zprovoznéni proto-
nového centra v Praze zlistanou
line4rniurychlovace. Komplexni
onkologicka centra disponuji oveé-
fenou technologii radioterapie na
vysoké tirovni, vybrana pracovis-
té navic poskytuji Spickové zpi-
soby radioterapie, které nelze
nahradit ani protonovymi svaz-
ky. Zcela urcité budou v onkolo-
gickych centrech ziistavat v 16¢bé
pacienti s nadory prsu, konecni-
ku, plic, klize, gynekologickymi
a hematologickymi nadory atd.,
tedy s nejcastéji se vyskytujicimi
malignitami.

Je na kompetentnich orgdnech
statni spravy a zdravotnich po-
jistovnach, aby tuto situaci bra-
ly v ivahu pfi rozdélovani dota-
ci a thrad zdravotni péce, nebot
drtiva vétsina pacientti budeina-
dalelécena v onkologickych cent-
rech linedrnimi urychlovadi. Zde
je nutné pfipomenout, Ze i na
téchto pracovistich bude nut-
nosti dal$i modernizace ozafova-
cich a planovacich systémd. Jiz
nyni se opét ukazuje nedostatek
modernich ozafovacich pristro-
ju, coZ souvisi predevsim s caso-
vou narocnosti provadéni $picko-
vych technik radioterapie - IMRT,
IGRT, radiochirurgie. Cena no-
vych modernich urychlovaci je
v Ceské republice stile vysoka (do-
konce vyssinez ve vyspélé zapadni
Evropé), nelze tedy snizit thradu
vykont radioterapie urychlovaci
a jinymi ozafovacimi pfistroji na
ukor proplaceni ozatfovani proto-
novymi svazky.

prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.
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Boj proti korupci
v nemeckem zdravotnictwvi

Jiz loni vypukla v Némecku na nejvyssi Urovni - vladni i parlamentni - diskuse o potrebé posi-
lit pravni nastroje pro boj s korupci ve zdravotnictvi.

Vedeni ministerstva zdravotnic-
tvi na vefejnosti demonstrova-
lo vy¢tem paragrafi z nejriaznéj-
$ich zdravotnickych zakond fakt,
Ze v Némecku jiz v soucasnosti
plati mnoho opatfeni pro snizo-
vani rizika korupce i pro jeji po-
stih, avSak tamni ministerstvo
zdravotnictvi se rozhodné nebude
branit analyze, jez by méla pro-
kazat pfipadnou potfebu rozsife-
ni téchto opatfeni.

V této souvislosti si ,,ohfaly svou
polévku“ zdravotni pojistovny,
jez pozadujinové, specidlni usta-
noveni pro postih 1ékafd, ktefi se
nékdy idajné nechaji ,,svést na
nespravnou cestu“. Zminovan je
zejména piipad, kdy néktefi am-
bulantni 1ékati odesilaji pacienty
do nemocnic nikoli pry podle fak-
tické potfeby, ale spiSe na zdkla-
dé motivace od uistavnich zatize-
ni. Jedna z némeckych soudnich
instanci se pfitom nechala slyset,
Ze ve stavajicim pravnim ramci

nelze dostatecné postihnout, po-
kud 1ékat odesle pacienta do urci-
té nemocnice na zakladé financ-
ni pobidky.

Komora pozaduje

vice pravomoci

Lékarska komora na tyto diskuse
opakované reagovala tim, Ze se
moznostem vétsiho postihu léka-
T, ktefi si to zaslouzi, pfipadné
nebrani, ale boj s korupci ve zdra-
votnictvi podle ni nelze zuZovat
jen na tuto rovinu. Pokud by se
mély ménit pravni predpisy, pak
museji obsahovat vyvazené na-
stroje i proti nespravnému cho-
vani jinych subjekti, naptiklad
pravé pojistoven. Letos v lednu
pak komora zareagovala na za-
mér pravicovych i levicovych po-
litika rozsitit $kalu trestnich po-
stihi, v jejichZ ramci se uvazuje
o zavedeni nové skutkové podsta-
ty praveé ve vztahu ke smluvnim
ambulantnim lékaftim, ktefi by

posilali nemocnicim pacienty na
zakladé uplaty.

Prezident spolkové 1ékatské ko-
mory Frank Ulrich Montgome-
ry poukazuje na to, Ze neni za-
potfebi ménit trestni pravo, ale
1ze rozsifit pravomoci profesni or-
ganizace tak, aby komora ziska-
la vétsi moznost provadét vlast-
ni Setfeni a trestat 1ékare tvrd$im
zpusobem.

Nyni muze komora ukladat po-
kuty jen do vyse 10 tisic eur, coz
prezident Montgomery povazuje
za nizkou c¢astku a deklaruje, Ze
jenaklonén citelnéj$im trestim,
vcetné odebrani povoleni k vyko-
nu profese. Zavadét do trestni-
ho zédkoniku specidlni paragraf
pro postih nékterych 1ékafi sice
v rozhovoru pro Deutsches Arzte-
blatt oznacil za pfemrsténé, vy-
bidl vSak politiky ke zméné sta-
vovskych predpisi, jejichz tvorba
¢i novela je v Némecku v rukou
zakonodarcl.

Ne kazda chyba

je trestnym cinem

Dalsi opatfeni, které némecti po-
litici podnécovani svazem veftej-
nopravnich zdravotnich pojisto-
ven zvazuji, je zavedeni nového
trestného ¢inu ¢i zptisnéni sta-
vajicich paragrafu tykajicich se
chybného Gc¢tovani pojistovnam,
atonejen ze strany 1ékafd, ale ta-
ké nemocnic a 1ékaren.

Zatimco spolkova lékatska komo-
ra volila pfi vyméné nazort rela-
tivné smiflivéjsi tén (ano, jsme
proti korupci mezi 1ékati, ale
mozna neni tfeba zavadét novou
skutkovou podstatu trestného ¢i-
nu), pobocky komory na trovni
spolkovych zemi se této inicia-
tivé pojistoven a politikl tvrdé
brani.

Napftiklad zemska lékafska ko-
mora v Hesensku uvadi, Ze exis-
tuji dvé zcela rozdilné statistiky
tykajici se nespravného uctovani
1ékaiskych vykont pojistovnam.

Svaz pojistoven totiZz demonstru-
je vysledek Setfeni za roky 2010
a 2011, podle néhoz se vyskyt-
lo az 53 tisic pfipadd chybného
actovani.

Ovsem spolkovy ifad, ktery vede
statistiku trestnych ¢ind, evidu-
je napfic celym Némeckem jen 3
tisice takovych pfipadi. To je za-
sadni rozdil, ktery by se podle 1é-
kard mél vysvétlit. Hesenska ko-
mora dale uvadi, Ze ma 33 tisic
¢lent a v poslednich 5 letech se
mezi nimi vyskytly jen 2 pfipa-
dy nespravného uctovani, kte-
1é by bylo mozno zahrnout mezi
zavazné Ciny a které jim pojis-
tovny oznamily. Navic pry pojis-
tovny k pfipadim nedodaly po-
tfebné podkladové materialy,
takZe je nebylo mozné dostatec-
né prezkoumat.

Zemské komory i z tohoto di-
vodu pokladaji soucasné chova-
ni pojistoven za neopravnénou
diskreditaci 1ékafského stavu.
Zdtraznuji, ze ne kazdy pripad
nespravného uctovani je zameér-
nym trestnym ¢inem. Podobné
jako spolkova komora se prikla-
néji k tomu, aby se nezadouci-
mu chovani 1ékatt vénovala pfe-
vazné profesni organizace, pokud
skutecné nejde o zavazny trestny
¢in, ktery je nutné oznamit pii-
slusnym trestnim organtm.

Viadimira Boskova

Evropsky parlament podporil
turistiku za lécbou

Rakouska lékarska komora informuje své ¢leny o tom, Zze Evropsky

parlament loni schva

il novou smérnici, kterd ma pacientlm jesté vice

usnadnit cestovani za zdravotni i dalSi péci do zahranici.

Clenské staty jsou smérnici za-
vazany k tomu, aby do fijna le-
to$niho roku uvedly principy té-
to smérnice do praxe. Evropsky
parlament chce mimo jiné elimi-
novat riziko, ze pacientiv zahra-
nic¢i upfednostni nizsi ceny, ale
doplati na nekvalitni péci.
Ostatné rakouska komora rovnéz
konstatuje, Ze ve zvySujicim se
poctu osob podstupujicich ,,zdra-
votnickou turistiku“ se projevu-
je snaha obfant poridit si néco
drazsiho levnéj$im zptisobem.
Zaroven se vSak pry ve statisti-
ce projevuje skutecnost, ze acko-
li si lidé nechaji v zaostalejsi ze-
mi udélat levnéji naptiklad novy
nos nebo béleni zubtl, kdyz jde
onaro¢nou srde¢ni operaci, radé-
jijedou do vyspélé zemé s trans-

parentni kvalitou (konkrétné ko-
mora zminuje Némecko).

PotFeba nezavislych
informaci

Nova evropska smérnice od ¢len-
skych zemi Evropské unie poza-
duje, aby zfidily narodni centrum
poskytujici pacientim zdarma
nezavislé informace o moznos-
tech Cerpani péce v zahranici,
a to jak v oblasti péce planova-
telné, tak i akutni.

Obsahuje i pozadavek, aby za-
hrani¢ni pacienti nebyli na
zdravotnickych pracovistich
uprednostriovani pfed domacim
obyvatelstvem. A dale se do kvali-
ty péce v tom kterém staté nesmi
negativné promitnout piipad-
ny nezadouci tlak zahrani¢nich

pojistoven (kvalita nesmi byt
snizovana).

Nova smérnice pfedpoklada, ze
napiic¢ Evropou vznikne i sit re-
feren¢nich pracovist pro vymeé-
nu informaci mezi staty.
Rakouska komora konstatuje, Ze
lidé dnes zvySenou mérou jezdi
do zahranic¢i nejen za zdravotni
pécivnemocnicich ¢i ordinacich,
ale také tam vyhledavaji dlouho-
dobou - oSetfovatelskou ¢i peco-
vatelskou péci a sluzby - vCetné
rehabilitace.

Zdravotni ojiStovny budou patr-
néinaddle hradit naklady jen do
vySe, jaké by platily v tuzemsku,
nicméné mohou odmitnout hra-
dit péci, kterd by byla zjevné ne-
kvalitni ¢i ohroZujici pacienta.
Pravé proto evropska smérnice

Ilustraéni foto: ecf.com

trva na povinnosti statd zajistit
pacientium informace prostied-
nictvim zcela nezavislé institu-

ce, aby je neziskavali napfiklad
jen od své pojistovny.

(vla)



Autofi vyzkumu i fada pred-
nich védct v8ak upozornuji na
dtlezitost studia viru tzv. pta-
¢ chiipky - jeho vysledky pod-
le nich v budoucnu mohou hrat
velmi vyznamnou roli pti pripad-
né pandemii.

Prodlouzeny zakaz

Virus H5N1 si sice vyzadal piibliz-
né polovinu Zivota vSech napa-
denych, dosud vsak neni nakaz-
livy mezi lidmi. Pacienti se jim
infikuji pfi kontaktu s nakaze-
nymi ptaky. Védci z nizozemské
Erasmovy univerzity a jejich ko-
legové z Wisconsinské univerzity
v americkém Madisonu vsak ob-
jevili, Ze staci 5-9 mutaci v gene-
tickém koédu viru, aby se stal vy-
soce nakazlivym.

V okamziku, kdy se oba tymy po-
kusily uvefejnit podrobné zave-
ry svych vyzkumi, americky Na-

rodni poradni védecky panel pro
biologickou bezpecnost pozadal
vedeni odbornych ¢asopisii, aby
nepublikovaly klicové pasaze stu-
dii. Divodem byl strach ze zne-
uziti bioteroristy, ktefi by mohli
vyzkum pouzit jako navod k vyvi-
nuti biologickych zbrani. Zasah
uradu mezi védci vyvolal boufli-
vou diskusi - zatimco néktefi jej
povazovali za omezeni svych aka-
demickych svobod, jini s postu-
pem panelu vyjadrili souhlas.
Autofi obou vyzkumu nakonec
souhlasili se 6odennim mora-
toriem na vyzkum i podrobnosti
o ném, jez se nakonec protdhlo
na cely rok. Tuto dobu mély vla-
dy a pfislusné arady vyuzit mimo
jiné ke kontrole bezpecnostnich
standardi v laboratofich, v nichZ
studie probihaly, a k rozhodnu-
ti, zda budou vyzkum financné
podporovat.

Kratce ze svéta

® Navzdory registraci dvou tzv. po-
tratovych pilulek slovenské minis-
terstvo zdravotnictvi oznamilo, ze
pouziti obou pripravkd zatim ne-
bude v zemi mozné. Soucasna vy-
hlaska totiz nezna moznost che-
mického preruseni téhotenstvi,
predepsani Iéku by tak nebylo le-
galni. Kdy by mohlo dojit ke zmé-
né pfisludnych predpisd, zatim ne-
niznamo.

® 30leta Argentinka se stala prv-
niZenou s transplantovanym srd-
cem na svété, ktera privedla na
svét zdravé dité. Zena prodélala
transplantacivroce 1999, loni pod-
stoupila in vitro fertilizaci. Tého-
tenstvije u pacientek s transplan-
tovanym organem vysoce rizikové,
atonejen prozenu samotnou, ale
i pro plod. O3etfujici Iékar pacient-
ky, kardiochirurg Sergio Perrone,
doufa, Ze tento pripad povzbudi
nejen obyvatele Argentiny k v&tsi
ochoté darovat organy.

® Americky vojak Brendan Mar-
rocco, ktery pfi vybuchu v Iraku
prisel o vSechny koncetiny, je sed-
mym pacientem, kterému lékari
Gspésné transplantovali obé pa-
Ze (prvni zakrok tohoto druhu byl
proveden v roce 2008 v Némecku).
13hodinova operace se uskutecni-
la v prosinci, pacient je jiz schop-

ny rukama hybat. Podle vedouci-
ho transplantacniho programu
v Johns Hopkins Hospital v Balti-
moru, kde byla operace provede-
na, bude tfeba 2—3 let intenzivni
rehabilitace, nez budou transplan-
tované paze plné fungovat.

® Poprvé za 20 let se v Italii sniZil
pocet obyvatel trpicich nadvahou
a obezitou. Podle tamnich odbor-
nikd ma tuto skutecnost na své-
domi hospodarska krize a dokla-
daji to statistikou, podle niz v zemi
zalonsky rok klesly vydaje za potra-
viny 01,6 %. Nejvétsivahovy ubytek
zaznamenali obyvatelé jizni Itdlie
— pocet lidi s normalni hmotnos-
ti v tomto regionu v uplynulych 3
letech vzrostl 0 3%. | pfesto v zemi
stale Zije 48,5% obyvatel s nadva-
hou Ci obezitou. Jedna studie do-
konce hovofi o tom, Ze mezi détmi
ve vékové skupiné 2—10 let ma ne-
zdravou hmotnost pinych 40 %.

® Dva lidské Zivoty si od poCatku
tohoto roku vyZadala v Kambodzi
ptaci chfipka. Celkové se v lednu
nakazili virem H5N1 3 obyvatelé,
8mésicni chlapecvsak chfipku pre-
konal. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) upozoriuje, ze
3 pripady ptaci chfipky byly v zemi
zaznamenany za cely lonsky rok.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Americti védci

stale Cekaji

Casopisy Nature a Science nyni
uvefejnily dopis podepsany 40 vi-
rology, podle néhoz jsou bezpec-
nostni opatfeni v laboratofich do-
stateCna a pokracovani vyzkumu
je ,nezbytné pro pripravenost na
pandemii“. Profesor Ron Fouchi-
er z Erasmovy univerzity oznacil
ro¢ni pauzu ve studii za , frustru-
jici“. ,Zminény vyzkum je vel-
mi diilezity, a zatimco nase pra-
ce stala, virus H5N1 se v pfirodé
i nadale vyvijel. Musime pokra-

¢ovat, neni mozné cekat dalsi rok

nebo dva,“ prohlasil pro server
BBC. Ron Fouchier pfedpoklada,
Ze se s kolegy vrati k vyzkumu bé-
hem nékolika tydnt. V jiné si-
tuaci se nachazeji americti védci
- tamni ifady stale nerozhodly,
za jakych podminek studie bude
moci pokracovat.

Profesor Robert May z Oxfordské
univerzity vSak neni o spravnos-
ti ukonceni moratoria na vyzkum

ZE ZAHRANICI

Konec moratoria na vyzkum H5N1

Po ro¢ni pauze muze pokracovat vyzkum mutaci vitu H5N1, ktery byl né-
kterymi odborniky oznacovan jako kontroverzni a vysoce rizikovy z hle-
diska mozného zneuziti bioteroristy.

HsN1 zcela presvédcéen. ,,Auto-
i studii sice maji dobré tiumys-
ly, ale na bezpecnost laborato-
I se divaji riZovymi brylemi,
uvedl s tim, Ze zkuSenosti z dri-
véjs$ka naznacuji, Ze zmutovany
virus se nakonec z laboratoii do-
stane. Poukazal i na spekulace

A
-

o tom, Ze epidemie chfipky v ro-
ce 1977 mohla byt zpiisobena uni-
kem viru z ruského vyzkumného
astavu. ,,Proto si myslim, ze svét
rium ponechame,“ uzaviel pro-
fesor May.

(Zdroj: BBC) Kvéta Havlova

Slovenské pojistovny
by mely mit pravomoc
neuzavrit smlouvu s PL

Navrh slovenského poslance Ladislava Andredanskeho (Smer) zaskocil
tamni praktické lékare - zdravotni pojistovny by totiz podle ného na-
pristé nemusely uzavrit smlouvy se vSemi praktickymi [ékafi pro do-
spélé i pro déti a dorost.

Jak varovala Asociacie sukrom-
nych lekarov, bez smlouvy se
tak miZe ocitnout na 500 prak-
tik@ pro dospélé a na 400 dét-
skych. Prezident asociace Ladi-
slav Pasztor upozornuje, Ze jiz
nyni je praktickych 1ékafti na Slo-
vensku nedostatek, a pokud bude
poslanecky navrh schvélen a po-
jistovny s nékterymi 1ékafi neu-
zaviou smlouvy, doplati na situ-
aci pacienti.

,V Bratislavé nebo Kosicich je
mozné lékafe nenasmlouvat,
protoZe pacienti eventualné ne-
budou muset cestovat nijak da-
leko k jinému, ale co budou délat
malé a vzdalené obvody, kdyzZ se
ocitnou bez 1ékafe?“ cituje Ladi-
slava Pasztora denik Pravda.

Mz i pojistovny spokojené
Lékari bez smlouvy se zdravotni
pojistovnou nemohou piedepiso-
vat hrazené 1éky ani posilat své
pacienty na dalsi vySetfeni ¢i na
planovanou operaci. To je mozné
pouze za predpokladu, Ze by si pa-
cient veskerou péci hradil sam.
Aktudlné na Slovensku funguje
2223 praktickych 1ékatti pro do-
spélé a 1100 1ékart pro déti a do-
rost, s nimiz zdravotni pojistov-
ny v soucasnosti museji uzaviit
smlouvu a nemaji moznost jivy-
povédét. Pokud bude tato povin-
nost zruSena, bude zalezet pouze
nanich, s kym smlouvu uzaviou,
minimalné vsak se 1733 praktiky
pro dospélé a 718 détskymi.
Ministerstvo zdravotnictvi pod-

le deniku Pravda s navrhem La-
dislava Andreanskeho souhlasi
a deklarovalo, Ze bude dohliZet,
aby sit ambulanci odpovidala po-
tfebam pacientdl.

Zamér privitaly i pojistovny, jez
v ném vidi moznost zkvalitnéni
poskytované péce, nebot budou
moci vypovédét smlouvu léka-
fi, ktery nebude plnit své povin-
nosti. ,,VSeobecna zdravotna po-
istovna navrh vnima jako krok
k zabezpeceni vyssi kvality posky-
tované ambulantni péce a zaro-
ven zrovnopravneéni vztahu mezi
pojistovnou a poskytovateli am-
bulantni péce,“ uzavrela pro de-
nik Pravda mluvdi této pojistov-
ny Dana Ga$parikova.

(2Zdroj: Pravda) (kha)
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SA debatuji 0 nove legislative
tykajicl se dusevnich poruch

V reakci na nedavnou strelbu ve mésté Newton se néktefi americti
politici snazi v rdmci posileni prevence zloc¢ind stfelnou zbrani zmé-
nit legislativu tykajici se dusevné nemocnych obyvatel.

V soucasnosti se na tyto zdkony
zameérili predstavitelé nejméné
6 americkych stat, véetné Colo-
rada, Oregonu nebo Ohia. V New
Yorku veSel 15. ledna v platnost
zakon nafizujici zdravotnikim,
ktefi maji ve své péci dusevné
nemocného pacienta, nahlasit
potencidlné nebezpecné osoby
Gfadtim. Prezident Barack Oba-
ma minuly mésic oznamil zaca-
tek ,narodniho dialogu“ na té-
ma legislativy tykajici se duSevné
nemocnych, rovnéz jeho kabinet
se problematikou téchto zakona
zabyva.

Rada odbornikil ovSem varuje,
Ze takovéto snahy jen diskrimi-
nuji pacienty se zavaznymi du-
Sevnimi poruchami, a upozor-
nuje, Ze tito lidé spachaji pouze
okolo 4 % nasilnych trestnych ¢i-
ni, zatimco u nich hrozi v po-
rovnani s vétsinovou populaci
11x vy$si pravdépodobnost, Ze se
stanou jejich obéti. Vét§ina prav-

nich tprav bude podle nich piija-
ta ve spéchu a bez hlubsich ana-
lyz, ¢imz rozhodné neposili ani
nezlepsi jiz dnes kritizovany sys-
tém péce o pacienty s duSevnim
onemocnénim. ,,Dobré amysly
bez rozmyslu vedou ke $patnym
zakonim a obavam se, Ze pres-
né to nam nyni hrozi,“ rika fo-
renzni psycholog a profesor Ka-
lifornské univerzity v San Diegu
J. Reid Meloy.

NRA: Na viné nejsou
zbrané, ale nemoc

Podle kritikdl soucasnych snah
jsou motivace zakonodarci zmé-
nit ¢i pridat dalsi legislativu ty-
kajici se duSevnich nemoci ¢asto
vedeny predevsim vidinou politic-
kého tispéchu - podobné zakony
totiZ podporuji jak republikani,
tak demokraté a nejsou zatize-
ny tak silnou lobby jako legislati-
va omezujici pfistup ke zbranim.
,Naptiklad velmi mocna Narodni

stfelecka asociace vzbuzuje u po-
litikh mnohem vétsi respekt nez
organizace hajici prava dusevné
nemocnych,“ podotyka vedouci
katedry psychiatrie na Kolumbij-
ské univerzité a prezident Ame-
rické psychiatrické asociace Jeff-
rey A. Lieberman.

Pravé Narodni stfelecka asocia-
ce (NRA) kratce po itoku v new-
tonské skole, pfi némz rukou
Adama Lanzy zemfelo 27 dé-
ti a jejich ucitell, oznacila za
hlavniho vinika tohoto a podob-
nych masakrii dusevni poruchu
utocnika, nikoli zbrané samot-
né, a pozaduje vytvoreni narod-
niho registru pacienti s dusev-
ninemoci.

Nékteré organizace pomahajici
témto nemocnym nicméné dou-
faji, Ze soucasné snahy by mohly
prispét ke zlepSeni a posileni sys-
tému psychiatrické péce ve Spo-
jenych statech americkych ¢i
k jejimu lep§imu financovani.

Izrael se brani narceni

Ze zamerne kontroly

porodnosti u imigrantek

Izraelské ministerstvo zdravotnictvi nafidilo prozkoumat predepisovani
antikoncepcnich pripravkd etiopskym imigrantkam. Celi totiz naréeni, Ze
s jejich pomoci zamérné ovliviiovalo rist etiopské populace v zemi.

Obvinéni se v izraelskych médi-
ich objevilo jiz pred nékolika le-
ty, kdyZ jedna z tamnich televiz-
nich stanic odvysilala dokument
pfimo spojujici injekéni aplikaci
antikoncepce etiopskym Zenam
s klesajici porodnosti mezi témi-
to imigranty.

Poté, co v poloviné ledna Asocia-
ce pro lidska prava v Izraeli (ACRI)
obvinila tamni ministerstvo zdra-
votnictvi z rasismu, ufad vydal
nafizeni, podle néhoz lékafi ne-
sméji imigrantkam antikoncep-
ciaplikovat, pokud nebudou zce-
la pfesvédceni, Ze pacientka plné
rozumi véem dusledkim jejiho
podani. Naméstek MZ Roni Gam-
zu ubezpecil, Ze tento krok ne-

znamena priznani chyby ¢i zlého
amyslu ze strany dfadu.

Omezeni svobody

ACRI ve svém dopise napsalo mi-
nisterstvu, Ze ,plo$né uzivani
antikoncepce mezi etiopskymi
zenami vzbuzuje zavazné pode-
zfeni, Ze se jedna o tmyslnou
kontrolu a monitoring plodnos-
ti této komunity. Dostupna data
ukazuji na paternalisticky, po-
vySenecky a rasisticky pristup,
jenz prokazatelné omezuje svobo-
dy etiopskych imigrantek vybrat
siantikoncepcni prostredek, kte-
1y by vyhovoval jejich situaci.“
Podle organizace, jez se odvolava
na udaje nejvétsi izraelské zdra-

votni pojistovny, byla v roce 2008
injek¢éni antikoncepce aplikova-
na s tisicim Zen, 57% z nich tvo-
fily Etiopanky. Ufady jakakoli
obvinéni ze snah omezit porod-
nost ve 10otisicové etiopské ko-
munité odmitly.

Etiopsti Zidé zacali do zemé pfi-
chazet roku 1973, kdy tamni ra-
bin deklaroval biblické kofeny té-
to ndbozenské skupiny. Prestoze
ma komunita zastoupeni v par-
lamentu i ve vysokych armad-
nich funkcich, stale podle svych
predstavitelti bojuje se silnou dis-
kriminaci, predevsim v systému
vzdélavani a ziskavani bydleni.

(Zdroj: Reuters) (kha)

ZaméFme se na chovani,
ne na diagnézu

Rada odborniki z oblasti zdra-
votnictvi i prava ovSem tak op-
timisticka neni. Nebezpeci vidi
pfedevs$im v naruseni divérné-
ho vztahu 1ékat - pacient. Jako
priklad uvadéji pravé zdkon pfi-
jaty letos v New Yorku. Obava-
ji se, Ze budou nasledovat dalsi
staty, jez tuto legislativu prevez-
mou. Za spornou povazuji pfede-
v$§im formulaci, kterad zdravotni-
kiim nafizuje nahlasit tfadim
pacienta, unéhoz hrozi, Ze ,,spa-
cha ¢in, ktery zplsobi zavaznou
Ujmu jemu nebo jinym*.

Presto se vétSina psychiatrii a psy-
chologti shoduje, Ze spojitost me-
zi duSevnimi chorobami a nasi-
lim existuje. Studie ukazuji, ze
neléceni pacienti trpici nékterou
z téchto nemoci byvaji ¢asto agre-

sivni, zvlasté jsou-li jeSté zavisli
na alkoholu ¢i jinych navykovych
latkach. Néktefi z uto¢niki, ktefi
v posledni dobé v Americe zatito-
¢ili stfelnou zbrani na své okoli,
byli duSevné nemocni - psychic-
kou poruchou trpéli napt. James
E. Holmes, ktery loni v1été v kiné
v Coloradu zastfelil 12 lidi, nebo
Jared L. Loughner, jenz na poli-
tickém meetingu v Arizoné za-
stielil 13 lidi.

Nicméné pouha 2 % vSech stfelec-
kych Gtokl v zemi jsou spacha-
na dusevné nemocnymi. Nékteri
kriminalisté, psychiatfii pravni-
ci proto doporucuji vytvoreni le-
gislativy postihujici restrikcemi
v oblasti drZeni zbrani spise urci-
té typy chovani ¢lovéka nez psy-
chické poruchy.

(Zdroj: New York Times) Kvéta Havlova

Bill Gates: Obrna
vymizi do roku 2018

Zakladatel Microsoftu a filantrop Bill Gates prohlasil,
ze détska obrna bude do roku 2018 zcela eradikovana.

Bill Gates (na foto) pfi prileZitos-
ti kazdoro€niho setkani Richard
Dimbleby Lecture, jehoz byl letos
hlavnim Fecnikem, uvedl, Ze vy-
myceni détské obrny bude ,jed-
nim z nejvétsich moralnich i prak-
tickych Gspécht nasi doby”. Ackoli
jeobrna stale endemicka v Afgha-
nistanu, Pakistanu a Nigérii, 57le-
ty Gates Véfi v Uspéch probihaji-
cich ockovacich kampani.

Jednu chorobu

po druhé

JPracujeme na eradikaci viru a uz
jsme témér uspéli — na planeté
jsou jen tfi zemé, kde se détska
obrna stale prendsi. Nicméne vy-
myceniviru pravé v téchto statech
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pred nami kdy staly,” pfipustil Bill
Gates a zaroven vyjadril svdj adiv
nad skutecnosti, Ze navzdory niz-
ké cené vakciny ji stale nedostaly
miliony déti.

Zavérecna faze naseho boje neni

nez jsem si kdy dokazal predsta-
vit. Détska obrna rocné nezabiji
ani zdaleka tolik osob jako AIDS,
tuberkuléza ¢i malarie, takze si
mnoho lidi klade otazku, pro¢ ma-
me usilovat o jeji eradikaci. Ja jsem
ovsem presvédcen, Ze podari-li se
nam vymytit tuto nemoc, mdze-
me pouzit stejny systém, techno-
logie i lidské zdroje na eradikaci
dalsich infekci," uvedl Bill Gates
ve svém proslovu.

(Zdroj: AFP) (kha)
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Plasticka chirurgie
ma sva eticka uskali

MUDr. Michael Entner prozil velkou ¢ast svého profesniho Zivota v Né-
mecku, odkud vyjizdél stazovat do celého svéta. Jako jeden z prvnich za-
¢al provadét ambulantni tumescenéni liposukci a k jejimu zdokonaleni vy-
vinul liposukéni kanyly, které se pri zakroku dodnes standardné pouzivaji.

Poprvé jsem se se zahrani¢nim
zdravotnictvim setkal v roce 1968,
kdy jsem odesel legalné studo-
vat na ro¢ni staz do australské-
ho Sydney. Poté jsem se tam jesté
jednou vratil a absolvoval Uni-
verzitu Nového Jizniho Walesu.
Po prvni atestaci, kterou jsem si
stihl slozit je$té v Ceskosloven-
sku na Lékarské fakulté Univer-
zity Palackého v Olomouci, kde
jsem plisobil na pozici odborné-
ho asistentaI. chirurgické klini-
ky, jsem v roce 1978 ilegalné ode-
Sel do Némecka.

V Némecku jsem béhem 6 let slo-
zil dalsi atestaci, z cévni chirur-
gie. Zil jsem v Ulmu, kde jsem
se zacal vénovat cévni a rekon-
strukéni chirurgii na lékarské
fakulté zdejsi univerzity. Poté
jsem pracoval jako vedouci 1ékat
chirurgického oddéleni méstské
nemocnice v Bietigheimu. Jiz bé-
hem svého pobytu na univerzité
jsem se zacal zajimat o estetickou
chirurgii a své teoretické a prak-
tické zkuSenosti dale roz§ifoval
na studijnich pobytech.

Zacatky liposukce

v Evropé

Nemocnicni praxe v Némecku by-
la iinavna, takZe jsem se v roce
1988 spolu s kolegou rozhodl za-
lozit v Sindelfingenu soukromou
praxi, kde jsem se vénoval zejmé-
na estetické chirurgii, chirurgii
ruky a cévni chirurgii. Do té doby
se i v Némecku plasticka chirur-
gie zabyvala vlastné jen rekon-

Inzerce A131001936

strukci po tirazech a napravé ji-
nych poskozeni tkani.

Jako jeden z prvnich jsem zde od
roku 1994 zacal ambulantné pro-
vadeét liposukce za pouziti tumes-
cenc¢niho roztoku. Tehdy se lipo-
sukce provadéla silnou kanylou,
ktera byla na konci ostrd a seskra-
bavala tuk na zpiisob kyrety. Jeji
pouziti bylo narocné, byl to vel-
mi hruby proces, Casto se neda-
lo zabranit poskozeni tkani, cév
i klize a navic odstranéni poza-
dovaného mnozstvi tuku trvalo
velmi dlouho. KdyZ jsem jednou
pri pouziti tumescencéniho rozto-
ku pozoroval, jak malymi otvory
infiltracni kanyly vytéka tuk, fe-
Kkl jsem si, Ze by to pfece mohlo
fungovat i obracené. Napadlo mé
zuzit sondu na pouhé 4 milimet-
1y a po jeji délce vytvorit fadu 24
otvorl, kterymi by tuk odsala bé-
hem velmi kratké doby.

Ve spolupraci se spole¢nosti Me-
dicom z némeckého Tuttlingenu
vznikla liposukéni kanyla Ent-
ner, kterd je v Evropé standar-
dem pro tumescenc¢ni liposukce.
Na firmu jsem mél stésti, vyvijel
jsem ve spolupraci s ni i dalsi in-
strumenty pro estetickou chirur-
gii. V medicinském vyzkumu je
to vSak s patentovanim oSemet-
né. Kdyz vyvinete kanylu s 24 ot-
vory, nékdo jiny na ni udéla o je-
den otvor navic a uz nejde o vas,
ale jeho vynalez. Pfi spolupraci
se zminénym vyrobcem jsem byl
v tomto ohledu alesporni ¢astecné
v bezpedi.

Za nosem Michaela J.
Némecko tehdy bylo velmi spofa-
dané a oproti pomértim v komu-
nistickém Ceskoslovensku také
velmi pratelské, jednani urada
prehledné, predvidatelné a rych-
1é. Pfekvapil mé naptiklad privé-
tivy policista, ktery mi nesl pésky
do sedmého patra pokutu a jes-
té se mi omluvil, Ze mi ji més-
to vymeérilo.

Ohromnou vyhodou bylo, Ze jsem
odtud mohl vyjizdét pracovat do
Spojenych statti americkych, pro-
toze jsem mél americkou nostri-
fikaci (E.C.F.M.G), aleido Fran-
cie ¢i Rakouska. V USA jsem se
jezdilucit k zakladateli liposuk¢-
ni techniky s tumescenc¢ni teku-
tinou Jeffrey A. Kleinovi, ktery
s touto metodou zac¢inal ve dru-
hé poloviné 8o. let. Spolupraco-
val jsem také s plastickym chirur-
gem Stevenem Hoefflinem, jehoz
pacientem byla mimo jiné popo-
va hvézda Michael Jackson.
Ameri¢ané maji obecné odvahu
poustét se do operaci, kde kromé
uspéchu hrozi také riziko zalob.
Oni jej podstupuji, byvajito ,ra-
nati“, ktefi pak z této odvahy té-
zi. Plasticka chirurgie ma v téch-
to extrémnich situacich také sva
eticka uskali. Naptiklad prace
takové kapacity, jakou je doktor
Bohdan Pomahac, je obdivuhod-
na, ale zaroven extrémné financ-
né narocna. V Americe ani neni
zajem tyto uspéchy prilis ukazo-
vat, jde totiz o vykony, které Zad-
na pojistovna nechce proplacet.
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\Y souéasné dobé jsou proto nejna-

mi americké armady.

Navic s velkymi rekonstrukcemi
obliceje jsou spojeny psychické
problémy téchto pacientd, kteii
se s novou tvati nedokazi identi-
fikovat. Dikazem je Francouz-
ka Isabelle Dinoirova, ktera tr-
pi psychickymi problémy a kvili
novému obliceji zapasi se svou
identitou i s pfedstavou, Ze no-
si obli¢ej mrtvého ¢lovéka. Na-
stavaji ovSem rovnéz zavazné
somatické problémy, kdy kviili
vysokym davkdm imunosupresiv
témto lidem selhavaji ledviny ¢i
jatra. Jsou také znamy piipady,
kdy pfes veskerou snahu télo od-
mitd nové tkané, které se pak ne-
prihoji. Psychické problémy jsou
v této souvislosti popsany u rus-
kych $pionti, kterym byl po pie-
chodu na americkou stranu zmé-
nén oblicej. Uvadi se, Ze vice nez
70 % znich spachalo sebevrazdu,
pravé hlavneé z diivodu zcela no-
vé vizaze a identity.

Zpatky v Cesku

U nas plasticka chirurgie byla
a je dlouhodobé na skvélé arov-
ni. Jesté za svého pobytu v Né-

mecku jsem v dobé po revoluci
jezdil staZzovat do Prahy k docen-
tuJanu Méstakovi. A ve stejné do-
bé zacali také Cesti 1ékafi dojizdét
na pracovni pobyty na mé praco-
visté v Némecku.
Doposud jsem provedl vice nez
5500 liposukci v tumescencni
anestezii. Ve svém soukromém
institutu v Némecku jsem pra-
coval do roku 2008, kdy jsem ale
prestal vidét dalsi moznosti své-
ho osobniho odborného pokro-
ku a pouha rutinni prace se mi
zdala byt nudna. Proto, aleizji-
nych divodd, jsem zde své akti-
vity omezil a vratil se zpét domu,
na Moravu.
V Cesku si kontakt s plastickou
chirurgii zachovavam diky c¢as-
tetnému uvazku na soukromé
prazské Kklinice plastické a este-
tické chirurgie. Jinak se muj za-
jem obratil ke kosmetice s ob-
sahem Kkyseliny hyaluronové.
Podilim se také na vyvoji systé-
mu odsavani tuku pomoci vy-
sokotlakého proudu vody a vib-
racniho systému pro liposukci.
Institut v Némecku funguje dal,
nyni uz ovSem jen s mym mini-
malnim pfispénim.

zapsala Petra Klusakova

Napsall Jste knihu?
My vam ji vydame!

MEDICAL
SERVICES

Kontaktujte nas e-mailem:
knihyms@mf.cz

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

Foto: archiv MUDr. Michaela Entnera
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SUKL INFORMUJE / FARMABYZNYS

Informace o vyskytu
nelegalniho pripravku Detravenol

Statni astav pro kontrolu 1éciv,
nazakladé s 98 odst. 1a § 25 odst.
1pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
olécivech a o zménach nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpisii, informuje,
Ze na zakladé rozhodnuti SUKL se
z trhu v Ceské republice stahuje
nelegalni lécivy piipravek Detra-

venol, ktery na trh v Ceské repub-
lice uvadi spolecnost Stylpharma,
spol. st. 0., a ktery v jedné tab-
leté obsahuje 450mg diosminu
a somg hesperidinu, zaroven je
u ného v piibalovém letaku pre-
zentovana informace ,,dlouhodo-
bé uzivani diosminu a hesperidi-
nu pomaha pii kfecovych zilach

a pfi hemoroidech* a v reklam-
nich materidlech je prezentova-
na informace ,,poméaha pii kfre-
covych zilach a hemoroidech ...
a zlepSuje ptiznaky jako pocit téz-
kych nohou*.

Tento piipravek byl dle rozhod-
nuti SUKL zafazen mezi 1é¢ivé
ptipravky, a tudiz povinné pod-

Informace o vyskytu
nelegalniho pripravku
Colafit krém Akut

Statni Gistav pro kontrolu 1éc¢iv na
zakladé § 98 odst. 1a § 25 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech a o zménach nékte-
rych souvisejicich zakona, ve
znéni pozdéjsich predpist, in-
formuje, Ze na zakladé rozhod-
nuti SUKL se z trhu v Ceské re-
publice stahuje nelegalni 1écivy
pripravek Colafit krém Akut, kte-
ry na trh v Ceské republice uva-

di spole¢nost Dacom Pharma,
s. . 0., akteryobsahujemj. 0,1%
diklofenak, zaroven je na jeho
etiketé prezentovana informa-
ce ,,Colafit krém Akut zmirnuje
bolest ... a pomaha pii zanétech
kloubti. “

Tento piipravek byl dle rozhod-
nuti SUKL zafazen mezi 1é¢ivé
ptipravky, a tudiz povinné pod-
1éha registraci, ta mu vsak neby-

Kratce z farmabyznysu

® Syycarsky farmaceuticky koncern
Roche Holding dosahl v lofiském
roce Cistého zisku 9,77 miliardy fran-
kd (asi 202 miliardy korun). Opro-
ti lofAskému roku si firma polepsila
02,4%. Roche podle analytikd po-
mohla predevsim vysoka poptavka
po onkologickych pripravcich. Na-
rist spolecnost zaznamenalaiv po-
ptavce po laboratornich diagnos-
tickych testech. VWsi zisku ovlivnil
rovnéz kurz franku, ktery oslabil
v(ci americkému dolaru i japon-
skému jenu. ,Rok 2012 byl pro spo-
le€nost Roche velmi dobry. Splnili
jsme finanénicile, rostli rychleji nez
trh a pocet novych pripravkd, kte-
ré mame v zasobé, nas stavi do sil-
né pozice a je prislibem dalsiho rds-
tu," prohlasil vykonny Feditel Severin
Schwan. Pro leto3nirok firma pred-
poklada podobné tempo rdstu tr-
Zebjako loni.

® Zisk farmaceutického gigantu Pfi-
zer sev poslednim Ctvrtletfloriského
roku vice nez z¢tyrnasobil — d@vo-
dem byl prodej divize détské vyzivy.
Trzby spolecnosti vsak pFedevsim

kvali konkurenci levnych generic-
kych 1éCiv poklesly. Cisty zisk spolec-
nosti dosahl 6,3 miliardy dolar( (asi
120 miliard K¢), pfed rokem Pfizer
za stejné obdobi vygeneroval zisk
ve wsi1,44 miliardy. Z listopadové-
ho prodeje divize détské a kojenec-
ké vyZivy (za 12 miliard dolard ji od-
koupila firma Nestlé) si spolecnost
pripsala 4,8 miliardy dolard. Pfizer
prekonal ocekavanfanalytikd v ob-
lasti trzeb (dosahly 15,1 miliardy do-
lard) i ceny za jednu akcii po ocisté-
niod jednorazovych poloZek, jez se
vy3plhala na 47 centl (odhady miu-
vily 0 44 centech).

e Svycarska farmaceuticka spolec-
nost Novartis zaznamenala ve ctvr-
tém Ctvrtleti lofiského roku vyraz-
né navyseni zisku, ktery mezirocné
vzrostl 0 72% na 2,1 miliardy dola-
rll (priblizné 40,4 miliardy korun).
Hlavnim ddvodem je skute¢nost, ze
Novartis musel na konci roku 201
pokryt z provozniho zisku ztratu ve
vy3i 9oo miliont dolart v dlsledku
zrudeniklinické studie pfipravku na
hypertenzi. Trzby firmy zlstaly be-

laudélena. Dle § 103 odst. 1 pism.
a) zakona o 1écivech se pravnic-
ka nebo podnikajici fyzicka osoba
dopusti spravniho deliktu tim,
Ze zachazi s 1é¢ivy bez povoleni,
schvaleni, registrace nebo sou-
hlasu v pfipadé, kdy zdkon nebo
pfimo pouzitelny podpis Spole-
Censtvi vyZaduje povoleni, schva-
leni, registraci nebo souhlas k za-
chazeni s 1é¢ivy. (Zdroj: SUKL)

ze zmény — na 14,8 miliardy dolard.
Generalni Feditel Novartisu Joseph
Jimenez ocekava jejich rdst od ro-
ku 2014.

V/yraznou zménu zaznamena i slo-
Zeni spravni rady spolecnosti — jeji
dlouholety pfedseda Daniel Vasel-
la se jiz na tnorové valné hromadé
nebude uchazet o znovuzvoleni do
Cela rady. Nahradit by jej mohl fe-
ditel farmaceutické divize firmy Ba-
yer Jorg Reinhardt, ktery plsobil do
roku 2010 v Novartisu jako vykon-
ny reditel.

® \/yrazné navyseni zisku zazname-
nal v poslednim ctvrtleti lofiského
roku americky farmaceuticky kon-
cernJohnson & Johnson — Cisty zisk
spolecnosti dosahl 2,6 miliardy do-
lar(i (asi 50 miliard K&). Ve stejném
obdobi roku 201 zisk kvali mimo-
fadnym nakladdm ¢inil pouze 218
miliont dolard. Celkové prijmy spo-
le¢nostidosahly17,6 miliardy dolard,
coz znamena nardst 0 8%. Analyti-
ci nicméné ocekavali prijmy ve vysi
17,7 miliardy.

(Zdroj: CTK) (kha)

1éha registraci, ta mu vSak neby-
laudélena. Dle § 103 odst. 1 pism.
a) zakona o 1écivech se pravnic-
ka nebo podnikajici fyzicka osoba
dopusti spravniho deliktu tim,
Ze zachazi s 1é¢ivy bez povoleni,

schvaleni, registrace nebo sou-
hlasu v pripadé, kdy zdkon nebo
pfimo pouZitelny podpis Spole-
Censtvi vyzaduje povoleni, schva-
leni, registraci nebo souhlas k za-
chazeni s 1é¢ivy. (Zdroj: SUKL)

Zadost o stanoveni maximalni
ceny u pripravku nové
regulovanych maximalni cenou

Statni Ustav pro kontrolu IéCiv upozornuje na povinnost dr-
Ziteld rozhodnuti o registraci podat zadost o stanoveni ma-
ximalni ceny pro pfipravky nové regulované maximalni ce-

nou od 1. 1. 2013.

Tato povinnost vyplyvaz cenového
predpisu1/2013/FAR, . Ill, odst. 5.
Zadost o stanoveni maximalni ce-
ny je nutné podat do 30 dnli od na-
byti G€innosti cenového predpisu
nebo cenového rozhodnuti, kte-
ré tento |éCivy pfipravek nebo po-
travinu pro zvlastnilékarské tcely
oznacuje jako cenové regulované

stanovenim maximalni ceny, tedy
do 31.1. 2013, a to vCetné téch lé-
Civych pripravkd, kterym byla ma-
ximalni cena stanovena Statnim
Gstavem pro kontrolu IéCiv nebo
Ministerstvem financi CR v minu-
losti a k 31.12. 2012 nebyly maxi-
malni cenou regulovany.

(Zdroj: SUKL)

Upozornéni SUKL

Statni Gstav pro kontrolu léCiv, na
zakladé § 98 odst. 1a § 99 odst. 1
pism. a) zakona €. 378/2007 Sb.,
olécivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakon(l (zakon o 16-
Civech), ve znénf pozdgjsich pred-
pistl, informuje, ze na zakladé
opatfenidrzitele rozhodnutio re-
gistraci spolecnosti Teva Pharma
B. V., Utrecht, zastoupeného spo-
leCnostiTeva Pharmaceuticals CR,
s.r.0.,sezUrovné zdravotnickych
zafizeni stahuji 1éCivé pripravky

Desloratadine Ratiopharm smg,
por. tbl. flm., 10x5mg (&isla Sarz:
14097412,16002112), 30X5 Mg (Cisla
Sarzi: 14097412, 14211M2), 50X5 Mg
(Cisla sarzi: 14102312, 14102412),
goxs5mg (Cisla sarZi: 14102412,
14102512, 14105212, 14108012).
Lécivé pripravky se stahuji z pre-
ventivnich dlivodd s ohledem na
zjisténivysledkd mimo limit speci-
fikace ke konci doby pouZzitelnosti
ujinych sarzi.

(Zdroj: SUKL)

Prevenar 13 schvalen
pro déti od 6 do 17 let

Evropskd komise schvdlila pouziti pripravku Prevenar 13
pro prevenci pneumokokovych onemocnéni u déti ve

vékoveé skupiné 6 az 17 let.

Pneumokokové konjugované vak-
ciny bylo dfive moZno vyuZivat
pouze u détiod 6 tydnlido 5 let vé-
ku. Od ledna 2013 mohou byt proti
pneumokokm ockovany déti od
6 tydnd do 17 let (vCetné). V roce
201 byla indikace pripravku roz-
Sifena taktéz na dospélé ve véku
nad 5o let.

Podle Gdajl Statniho zdravotni-
ho Gstavu (SzU) bylo v roce 2011
v Ceské republice hlaseno 23 pfipa-
dl invazivnich pneumokokovych
infekci u pacientd ve vékové sku-
piné 5—19 let. Celkové se nemoc
vyskytla u 385 lidf, nejcastéji dé-
tia seniorl.

(akt)
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efektivni nanotransportér léciv

Vyznamny objev ve vyzkumu lé¢by onkologickych onemocnéni ucinili védci z Ustavu chemie
a biochemie Mendelovy univerzity v Brné (MENDELU).

Nasli totiz zptisob jak dopravit 1ék
pfimo do nadorem postizené buri-
ky, aniz by byly toxickymi latka-
mi zasazeny zdravé organy - po-
moci nanotransportéru 1é¢iv.

Unikatni struktura

Védcim Mendelovy univerzity se
podaftilo odstranit atomy zeleza
z feritinu a ziskat protein apo-
feritin, ktery diky své struktu-
fe vytvati jakousi ,klec* umoz-
nujici vazat molekuly. Mimo to

1ze upravovat i jeho povrch, coz
podle prof. Ing. Reného Kizeka,
Ph.D., z Ustavu chemie a bioche-
mie MENDELU otevira dal$i moz-
nosti efektivnéjsiho vyuZziti trans-
portu uzavienych 1éciv k cilovym
bunikdm s minimalizaci vedlej-
$ich ucinkd, predevsim toxicity
vici necilenym organtm.

Vyzkum cileného transportu 1é-
¢iv probiha v fadé zemi, vyhodou
apoferitinu v porovnanim s ostat-
nimi experimentalnimi latkami

je skutecnost, ze zminény pro-
tein umoznuje cilené uzavirani
1é¢iva do své struktury.

Jednoducha aplikace

Pfipadnd aplikace apoferitinu
pacientim by méla byt pomér-
né jednoducha. ,Pfedpokladame
Kklasické injekéni podani, prav-
dépodobné s vazbou na magne-
tizovatelnou mikrocastici. Trans-
port probiha krevnim fecistém
- jde o pfirozenou molekulu té-

V/ CR stale vysoka incidence
rakoviny délozniho Cipku

Kazdym rokem onemocni v Ceské republice rakovinou délozniho ¢ip-
ku priblizné tisicovka zen, vice nez tretina z nich nemoci podlehne. Ta-
to situace trva bez vétsSich zmén jiz od konce 70. let minulého stoleti,
a to navzdory pokroku v diagnostice a [é¢bé.

Z poslednich dostupnych dat pro
CR vyplyva, Ze v roce 2010 one-
mocnélo karcinomem délozniho
¢ipku 994 Zen, 384 pak zemfelo.
Témeért kazdy pripad tohoto one-
mocnéni je pfitom preventabil-
ni, napfiklad organizovany scree-
ning (v Cesku zavedeny v roce
2008) mize zabranit az 8o % pri-
padl. K dGvodim stale pomeér-
né vysoké incidence cervikalni-
ho karcinomu a mortality v jeho

dtisledku, jez nas fadi mezi 15
evropskych zemi s nejvyssim vy-
skytem, patfijednak mald pové-
domost o moznostech prevence
v populaci a jednak nizka tcast
Zen na preventivnich gynekolo-
gickych prohlidkach.

Projekt Aurora

Ceska republika je zapojena do
projektu Aurora, jehoz cilem
je vypracovani spolecné strate-

Pocéet pFipadl a umrti na ZN hrdla déloZniho (rozdé&leni podle kraji)

za obdobi 2005-2010

Jihocesky 17 6,4
Jihomoravsky 19 6,9
Karlovarsky 26 n
Kralovéhradecky 19 73
Liberecky 19 9
Moravskoslezsky 19 55
Olomoucky 16 7]
Pardubicky 20 53
Plzensky 19 9]
Praha 21 77
Stredocesky 19 75
Ustecky 25 12,7
Vysocina 14 5
Zlinsky 16 59

Zdroj: UZIS CR

gie pro propagaci screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku v no-
vych ¢lenskych statech EU a kte-
1y se zamérfuje predevsim na Ze-
ny v produktivnim véku (30 az 69
let). Vystupy projektu budou sdi-
leny v ramci celé EU, pfedevsim
pak v partnerskych zemich (kro-
mé Ceska jesté Slovensko, Bul-
harsko, Madarsko, Polsko, Ru-
munsko, Slovinsko, LotySsko,
Itilie, Recko a Kypr).

Mezi planované vystupy projektu
patii pfedevsim analyza mistni-
ho kontextu s cilem posilit efek-
tivnost kurz@t a preventivnich
opatfeni realizovanych v part-
nerskych zemich projektu, zma-
povani a sdileni osvédcené praxe
s cilem podpofrit provadéni scree-
ningu karcinomu délozniho ¢ip-
ku, pfenos vysledki projektu i na
dalsi (neticastnické) zemé, vysko-
leni zdravotnikd a propagatori
screeningu rakoviny délozniho
¢ipku, zvyseni poctu osob, kte-
ré podstoupi screening, a sdile-
ni poznatkd partnerd projektu se
zdravotnickymi odborniky v part-
nerskych statech projektu pro-
stfednictvim funkéni e-learnigo-
vé platformy. Partnerem projektu
Aurora v CR je Zdravotni tistav se
sidlem v Usti nad Labem.

(Zdroj: ZU se sidlem v Usti nad Labem) (kha)

la. Kromé toho je apoferitin vy-
baven specifickymi molekulami
pro cilenou vazbu k danému typu
nadorové buriky. V misté vazby se
pak diky zméné prostiedi cytosta-
tikum uvolni do okoli, “ vysvétlu-
je profesor Kizek.

V soucasnosti je vyzkum vyuzi-

e il

Prof. René Kizek. | Foto: MENDELU

ti apoferitinu v 1é¢bé nadoro-
vych onemocnéni ve fazi pfipra-
vy praktickych experimentd, pro
jejichz realizaci a nasledné Kkli-
nické zkousky bude Mendelova
univerzita hledat vhodného part-
nera. Pracovisté jiz podalo na ob-
jev pfihlasku vynalezu, patento-
zahranici.

(Zdroj: Mendelova univerzita v Brné) (kha)

LepsSi progndéza pacientu
lééenych dabigatranem

Vysledky nové post hoc analyzy studie RE-LY ukazuji, Ze u pa-
cientl se zadvaznym krvacenim byla |é¢ba dabigatran etexi-
|dtem ve srovndni s warfarinem spojena s nizsi mortalitou
a kratsi délkou pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP).

Udaje v souhrnné post hoc analy-
ze 5 klinickych studii faze Il s da-
bigatran etexilatem ukazuji jed-
noznacny trend lepsi prognézy po
zavazném krvaceni pri 16¢bé timto
pfipravkem ve srovnani s warfari-
nem. Nova data byla prezentova-
na na lofském vyrocnim kongresu
Americké hematologické spolec-
nosti (ASH) v Atlanté.

Kratsi pobyt na JIP

Nové post hoc analyzy porov-
navaji zvladanf krvacivych kom-
plikaci a nasledky po téchto za-
vaznych pfihodach v souvislosti
s dabigatran etexilatem a warfa-
rinem v samotné studii RE-LY stej-
né jako v souhrnné analyze 5 stu-
dii faze Ill v indikacich tykajicich
se prevence cévnich mozkovych
pfihod u nevalvularni fibrilace si-
ni (FS), akutni Iécby a sekundarni
prevence Zilni tromboembolické
nemoci (VTE). Tyto studie trvaly
6—36 mésicl a bylo do nich zara-
zeno 26757 pacientd.

Analyza zavazného krvaceni s fa-
talnimi nasledky ve studii RE-LY
prokazala vyznamné nizsi mortali-
tu u pacientli 1éCenych dabigatran
etexilatem ve srovnani s pacien-
ty léCenymi warfarinem (prav-
dépodobnost 0,56 u dabigatra-
nu 150 Mg a 110 mg ve srovnani
s warfarinem; p = 0,009). Navic
byla ve studii RE-LY délka pobytu
na JIP a koronarni JIP vyznamné
kratsi u pacientd IéCenych dabi-
gatran etexilatem neZ u pacien-
tl lé¢enych warfarinem (1,6 noci
oproti2,7noci; p=0,01).

NiZSi umrtnost do 30 dni
V souhrnné analyze s klinickych
studif faze |11, do kterych byli za-
fazeni pacienti s FS i VTE, se uka-
zal jasny statisticky trend (p =
0,052; nebylo dosazeno statistic-
ké vyznamnosti) sméFujici k niz-
Siimrtnosti do 30 dni od prvniho
vyznamného krvaceni spojeného
s dabigatran etexilatem v porov-
nani s warfarinem. (akt)
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Lécba koncentratem fibrinogenu bezpecne
snizuje potrebu transfuze po operacl aorty

Vysledky klinické studie zverejnéné v Casopise Anesthesiology” ukazaly, ze koncentrat lidského fib-
rinogenu muze vyrazné snizit potfebu krevni transfuze, pokud je béhem operace cilené podan jako
hemostaticka l1é¢ba prvni linie pfi krvaceni u pacientl podstupujicich operativni ndhradu aorty.

o prospektivni studie fa-
Dze 1I provedené spolecnos-

ti CSL Behring a odborniky
z Hannoverské 1ékatské univerzity
v Némecku bylo zafazeno 61 pacien-
th s cilem posoudit moznosti vlivu
koncentratu fibrinogenu na zlepse-
ni srazlivosti a sniZeni potfeby po-
dani transfuze po elektivni aortal-
ni ndhradé s mimotélnim obéhem
(kardiopulmonalni bypass, CPB). Pa-
cientlim, ktefi dostavali koncentrat
fibrinogenu, bylo tfeba podat niz-
§i pocet alogennich transfuzi krev-
nich derivatli nez pacientiim, kteti
dostavali placebo (median 2 jednotek
ve skupiné koncentrat fibrinogenu
ve srovnani se 13 jednotkami ve sku-
piné uzivajici placebo; p < 0,001). Ve
skupiné uzivajici koncentratu fibri-
nogenu nebylo 45 % pacientti (13z29)
tfeba podat transfuzi viibec, zatim-
co stav vSech 32 pacienttl, jimz bylo
podano placebo, transfuzi vyzado-
val (p < 0,001).
Ve studii byl vyzkousen novy piistup
kdavkovani. Hannoverska skupina
vyvinula a ovéfila model pro indivi-
dudlni davkovani koncentratu fibri-
nogenu* ¥ na zakladé méfeni pev-
nosti fibrinového koagula, jez zavisi
predevsim na hladiné fibrinogenu
v plasmé¥. Maximalni pevnost fib-
rinového koagula (MCF) muze byt
monitorovana za pouZiti testu FIB-
TEM, komercné dostupné tromboe-
lastometrie point-of-care (tedy ,,v mis-
té zajmu*) .
,Operativni nahrada aorty pacien-
ty vystavuje riziku potencialné zi-
vot ohrozujiciho krvaceni, protoze
chirurgicky zakrok snizuje hladinu
fibrinogenu a zpomaluje srazlivost
krve. To miZe byt divodem k nut-
nosti podat mnoho krevnich trans-
fuzi, aby byla obnovena srazlivost
krve pacienta,“ fika hlavni autor
studie, anesteziolog dr. Niels Rahe-
-Meyer z Hannoverské 1ékarské uni-
verzity. ,,Jedna se o celosvétove nej-
vétsi studii svého druhu u pacient
podstoupivsich operativni nihradu
aorty a ziskana data naznacuji, ze
proaktivni 1écba koncentratem fib-
rinogenu mize bezpe¢né snizit po-
tfebu transfuzi, obnovit srazlivost
a nasledné ochranit operované pa-
cienty pfed moznymi nezadoucimi
Ucinky plynoucimi z podani krevni
transfuze.“
Ve studii byly hlaSeny nezadouci
Gcinky vyzadujici 1é¢bu, tyto vsak
byly v obou skupinach podobné a ty-

pické pro pacienty podstupujici sr-
decni operaci s tim, Ze nejcastéjsi
bylo nahromadéni tekutiny v okoli
plic (pleuralni vypotek) a abnormal-
ni srde¢ni rytmus (fibrilace sini).
Zadny z neZadoucich G&inkd vyza-
dujicich terapeuticky zakrok nebyl
pripisovan podavané studijni medi-
kaci ani nebyl divodem pro vyfazeni
pacienta ze studie. Porovnani mor-
tality nebo morbidity mezi studijni-
mi skupinami nebylo mozné, studie
nemeéla potfebné parametry.

,Koncentrat fibrinogenu se s tispé-
chem uzivd v 1écbé urcitych dédic-
nych poruch srazlivosti krve, “ uvedl
vedouci vjzkumu CSL Andrew Cuth-
bertson. ,,Spolecnost CSL Behring
se zaméruje na podavani koncen-
tratu fibrinogenu pacientiim s vy-
sokym rizikem krvaceni, zejména
v nemocni¢nim prostfedi, kde bé-
hem rtiznych operativnich zakrok
dochazi k depleci fibrinogenu z té-
la pacientt a kde je zapotiebi rych-
1é intervence s ohledem na tipravu
srazlivosti a prevenci zavaznych kr-

c

vacivych stavi. “

Design klinické studie
Prospektivni, randomizované, dvo-
jité zaslepené, placebem kontrolo-
vané klinické hodnoceni faze Il s pa-
ralelnimi skupinami bylo provedeno
na Hannoverské 1ékafské univerzi-
té. Studie se zicastnili pacienti ve
véku 18 let a starsi, ktefi podstou-
pili elektivni aortalni ndhradu s mi-
motélnim obéhem. Pacienti nebyli
do studie zafazeni, pokud podstou-
pili pfedchozi operaci na stejném
misté aorty, méli vrozenou ¢i zis-
kanou poruchu srazlivosti, prodé-
lali infarkt myokardu nebo mrtvici
v pribéhu pfedchozich dvou mésich
adale pak pokud pred operaci uziva-
li aspirin, clopidogrel nebo antago-
nisty vitaminu K.

Pacienti byli pfed operaci randomi-
zovani bud do skupiny s koncentra-
tem fibrinogenu, nebo s placebem.
Studijni medikace jim byla injeké-
né podanav ptipadé, Ze doslo ke kli-
nicky vyznamnému krvaceni. Kaz-
da soml stfikacka obsahovala bud
1g koncentratu fibrinogenu (Hae-
mocomplettan P, RiaSTAP, vyrobce
CSL Behring, Marburg, Némecko)
zfedéného v soml sterilni vody, ne-
bo ekvivalentni objem o0,9% fyziolo-
gického roztoku coby placeba. Dav-
kovani bylo stanoveno na zakladé
MCF hodnoty testu FIBTEM za po-

uziti modelu vytvoreného na pod-
Kkladé dat z pfedchozich studii indi-
vidualniho davkovani koncentratu
fibrinogenu* . Test FIBTEM byl
proveden point-of-care tromboelas-
tometrickym pfistrojem (ROTEM,
vyrobce TEM International, Mni-
chov, Némecko) s pouzitim krev-
nich vzorkd odebranych 20 minut
pred ukoncenim mimotélniho obé-
hu. Doba potfebna k ziskani hodno-
ty MCF ¢inila 15 minut. Medikace
byla podana intravenézné do 5 mi-
nut od méfeni.

Primarnim cilovym parametrem
studie byl celkovy pocet jednotek
alogennich krevnich derivatd (Cer-
vené krvinky a Cerstvé zmrazena
plasma plus koncentrat krevnich
desticek) podanych pacientim od
okamziku uziti medikace a béhem
nasledujicich 24 hodin. Bezpecnost
byla hodnocena s ohledem na vy-
skyt nezadoucich G¢inkd vyzadu-
jicich 1é¢ebnou intervenci po dobu
10 dnt od 1é¢by s navazujicim obdo-
bim nasledného sledovani vyskytu
zavaznych nezadoucich G¢inka pro-
dlouzenym na 45 dnd.

Ziskané poruchy srazlivosti
Kromé krvaceni zpisobeného zra-
nénim nebo pfimo chirurgickym
zakrokem (krvaceni béhem opera-
ce) miize zasadni snizeni hladiny
koagula¢nich faktorii vést k dal-
$im neoperac¢nim krvacivym kom-
plikacim, které mohou byt obtiz-
né kontrolovatelné (napt. krvaceni
piikoagulopatiich). Takovi pacienti
mohou mit kriticky nizkou hladinu
mnoha koagulacnich faktord.

Obecné Ize fici, Ze je nutné nahradit
chybéjici koagulacni faktory s cilem
zvratit tento kriticky stav. Prvnim
faktorem, jehoZ hladina vyznam-
né poklesne, je fibrinogen (také na-
zyvany faktor I), protein potiebny
k tvorbé krevniho koagulas. Hla-
dina fibrinogenu v plasmé urcu-
je miru srazlivosti, a pokud dojde
k jejimu sniZeni, je schopnost téla
vytvofit sraZeninu omezena., Jedno-
duchym krevnim testem lze deteko-
vat hladinu fibrinogenu, normalni
rozmezi ¢ini 1,5-4,5 gramu na litr®,
Koagulopatie vznikla béhem mimo-
télniho obéhu je komplexnim cho-
robnym stavem. Fibrinogen je jed-
nim z koagula¢nich faktorti, jejichz
hladina je béhem CPB vyznamné
sniZena; jsou zaznamenany pripa-
dy snizeni plasmatické koncentra-

ce 0 34-42%, coz muze zvysit riziko
pooperacniho krvacenis?,

TéméT sto let byl pristup k 1é¢bé kr-
vaceni velmi zjednodus$eny - nahra-
dit krevni ztratu jinou krvi. Tento
v soucasnosti standardné uziva-
ny postup je empiricky a neni za-
lozen na pevnych védeckych zakla-
dech. Naopak se hromadi diikazy,
Ze to nemusi byt vzdy nejucinnéj-
§i a vhodna metoda. JakoZto hlav-
ni hrac na poli 1écby koagulopatii
v ramci anesteziologie, hematolo-
gie a dalSich obortl je spole¢nost CSL
Behring prikopnikem na dikazech
zaloZeného pristupu k 1é¢bé krvaci-
vych stavli. Cilem je poskytnout an-
esteziologim a hematologiim 1é¢bu
Sitou na miru podle potteb konkrét-
niho pacienta. Takto efektivni me-
toda umoznuje véasnou, variabilni
a nakladové efektivni 1écebnou in-
tervenci, kterd zajisténim dostup-
nosti spravného faktoru ve spravny
Cas spravnému pacientovi zlepsuje
terapeutickou odpovéd.

Lidsky koncentrat
fibrinogenu

Spole¢nost CSL Behring vyrabi ¢is-
tény koncentrat fibrinogenu do-
stupny na trhu pod znackou Hae-
mocomplettan P, ktery je schvalen
pro 1écbu ziskané poruchy srazlivos-
ti v nasledujicich zemich: Bulhar-
sko, Cesko, Madarsko, Némecko,
Nizozemsko, Portugalsko, Rakous-
ko, Rumunsko, Svycarsko, Turec-
ko, Izrael, Kuvajt, Irdn, Tchaj-wan
a Brazilie.

Spolec¢nost provadi studie faze III
s cilem dale zkoumat pouZzitelnost
koncentratu fibrinogenu v kardio-
vaskularni chirurgii. Pfinos kon-
centratu fibrinogenu je rovnéz
hodnocen v fadé dalsich Kklinic-
kych indikaci, v¢etné onemocnéni
jater, poporodniho krvaceni a po-
ranéni, pfi nichz mtze kriticky po-
Kkles hladiny koagulac¢nich faktort
vést k dalSim nechirurgickym kr-
vacivym komplikacim.

Ve Spojenych statech americkych je
koncentrat fibrinogenu indikovan
v 1é¢bé akutnich krvacivych epizod
u pacientli s vrozenym deficitem
fibrinogenu, vcetné afibrinogene-
mie a hypofibrinogenemie. Afib-
rinogenemie ¢i vrozend deficience
fibrinogenu je vzacné a zivot ohro-
zujici onemocnéni, které je disled-
kem nedostatku fibrinogenu a brani
tak normalnimu srazeni krve. Tato

nemoc je dédi¢nad a miZe se rozvi-
nout umuzi iuzend. Vzapadnich
zemich touto chorobou trpi pfibliz-
né jeden ¢lovék z milionu?.

CSL Behring je lidrem v oblasti pro-
dukce plasmatickych proteinti. Ci-
lem spolecnosti je zachrana a zlep-
$eni kvality lidskych Zivotd jedinct
svzacnymi a zavaznymi onemocné-
nimi, spolecnost vyrabi a celosvéto-
vé prodava sirokou paletu derivati
plasmy a rekombinantnich 1écivych
pripravki. Jsou urceny k 1écbé po-
ruch srazlivosti véetné hemofilie
a von Willebrandovy choroby, pri-
marnich poruch imunity, dédicné-
ho angioedému a dédi¢nych respi-
racnich onemocnéni, jsou rovnéz
uzivany v kardiochirurgii, ptiorga-
novych transplantacich, 1é¢bé popa-
lenin a v prevenci hemolytickych
onemocnéni novorozencl. Spolec-
nost provozuje jednu z celosvétové
nejrozsahlejsich databazi darcovstvi
krevni plasmy - CSL Plasma.

Vice informaci:
www,cslbehring.com
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Cistény koncentrat
lidského fibrinogenu nyni na dosah ruky

» Schvéleny, snadno pouzitelny, ¢istény koncentrat lidského fibrinogenu'

»Rychle obnovuje hemostazu, poskytuje pohodlnou substitu¢ni terapii pacientdm
s prokazanym nedostatkem fibrinogenu3

» Koncentrovany fibrinogen umoznuje rychlé podani malého mnozstvi infuze'3
» Obnovuje hladiny fibrinogenu a zaroven snizuje potfebu transfuzi EM a FFP'-®

» Je dobfe sndsen — nizké riziko alergickych
reakci, trombotickych pfihod a renalni

toxici'éy“"6 HARAEMOCOMPLE T TAN°P,
Fibrinogenovy koncentrat

> Vlyrobni postup zajistuje uplnou

redukci patogenu’ L - . ,
Zvysuje pevnost sraZenin. Urychluje hemostdzu.

Zkracena informace o pripravku

Nézev pripravku: Haemocomplettan P SloZeni: V 1 lahvicce: Hagmocomplettan P 1 g, 2 g; Fibrinogenum humanum min. 1000 g, min. 2000 g. Terapeutické indikace: Haemoragickd onemocnéni: 1. Vrozend hypofibrinogenemie, dysfibrinogenemie nebo afibrinogenemie. 2. Ziskana hypofibrinogenemie vznikajici
7.) poruch syntézy v pripadech zévazného poskozenijaterniho parenchymu, b) zvysené intravaskuldrni spotfeby v diisledku diseminované intravaskuldrnikoagulace a hyperfibrinolyzy. Davkovani: Pred podénim Haemocomplettanu Pje tfeba si ovéit nedostatek fibrinogenu Claussovou metodou. Podévané mnoZstvia pocet
jednotlivyich aplikaci Haemocomplettanu P se musivzdy urcovat podle stupné krvécenia klinického stavu pacienta. Obvyklou pogétecni davkou fibrinogenu je 1 az 2 g podle potfeby pfi ndsledné infuzniléche. Kriticka hodnota fibrinogenu v plazme, kde hrozirozvoj krvécen, je 100 mg/dl. Normélni hodnoty se pohybujiv rozmezi
0d 200 do 450 mgy/dI. Hladina fibrinogenu v ob&hu nesmi prevySovat spodni mezni hodnotu normalu, aby riziko tromboembolickych kemplikaci bylo minimélni. V pripadech zavazného krvaceni, napfiklad u predGasného odloutent placenty, se poddva ihned 4-8 g fibrinogenu. U déti se davkovaniFidi podle télesné hmotnosti
ditéte a klinického stavu. Kontraindikace: Znamé precitivélost na nékterou slozku pripravku. Prokdzand trombdza nebo infarkt myokardu kromé pfipadi fatdlniho krvaceni. ZviaStni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouiti: U pacienti se zndmym vjskytem alergickych projevi je moZné preventivni podani
antihistaminik a kortikosteroid(. Po poddni Haemocomplettanu P se pacienti musf peclivé sledovat kviili moznému vyskytu pfiznakii trombdzy nebo diseminované intravaskuldrnikoagulace (DIG). Pozndmka pro pacienty v rezimu diety s nizkym obsahem sodiku: Haemocomplettan P obsahuje chlorid sodny, coZ by mohlo ohrozit
pacientyv rezimu diety s nizkym obsahem sodiku. Virové bezpegnost: V prabéhu podéni légiv pripravenych z lidske krve nebo krevni plazmy nelze v piné mie vylouit vznik infeknich onemocnéni prenasem plvodc infekee. TotéZ plati o patogennich pivodeich dosud neznémé povahy. Téhotenstvi a kojeni: Bezpecnost
pouZiti Haemocomplettanu P v obdob téhotenstvi nebo kojenf nebyla prokdzana fizenymi Klinickymi zkouskami. Experimentainf studie na zvifatech nejsou dostagujici z hlediska bezpecnosti vzhledem k reprodukci, vyvoji embrya nebo plodu, priibéhu téhotenstvi perinatdlnimu a postnatéinimu vjvoji. Haemocomplettan P se
Sasto pouziva pii I8&bé porodnich komplikaci. Zadnd negativni zkusenost pro pouziitohoto pripravku bihem téhotenstvi a kajeni nen k dispozici. Haemacomplettan P ze pouiit behem tEhotensivi a kojeni pouze po pedlivém uvazeni, Nezadouei dinky: Hasmocomplettan P je obvykle dobfe snaen, vzdené se mohou
vyskytnout reakce alergické nebo anafylaktoidni povahy a vzestup teploty. V pfipadé alergoidnich nebo anafylaktoidnich reakcf bude podavani Haemocomplettanu P ihned preruseno (napfiklad zastavenim infuze). V pfipade nutnosti se zahajf prislusnd 16cba. Po podani koncentrétu fibrinogenu z lidské plazmy je tfeba mit
na zfeteli potencidlni riziko rozvoje trombatickych prihod (véetng infarktu myokardu a plicni embolie). Doba pouZitelnesti: 5 let. Po rekonstituci byla fyzikélng-chemickd stabilita stanovena na 8 hodin pfi pokojové teploté (max. + 26 °C). Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovévejte pri teploté do 25 °C .
Nezmrazujte. Uchovavejte lahvicku ve vngjSim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Druh obalu a velikost baleni: Infuznildhev se suchou substanci urcena k jednorazovému pouzit: Infuznilahve uzaviené bromobutylovou zatkou, kovovyim uzavérem s plastikovym vickem. VEsdcek  plastiku, papirova krabicka,
piibalova informace. Velikost balent: 1 infuzni ldhev obsahujici 1 g lidského fibrinogenu, 1 infuzni lahev obsahujici 2 g lidského fibrinogenu. DrZitel rozhodnuti o registraci: CSL Behring GmbH, Marburg, Némecko. Registraéni €islo: 16/395/93-C. Datum prvni registrace/prodiouzeni registrace:
19.5.1993 /3. 3. 2010, Datum revize textu: 31. 3. 2010. Pripravek je vazan na lékafsky predpis a je hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu daji o pifpravku. Verze SPC platna ke dni vydani materialu (30. 1. 2013),

Reference: 1. Hasmocomplettan® P [company core data sheet]. Marburg, Germany: CSL Behring GmbH; 2007. 2. 0'Shaughnessy DF, Atterbury C, Bolton Maggs P, et al. Guidelines for the use of fresh-frozen plasma, cryoprecipitate and cryosupernatant. Br J Haematol. 2004; 126(1): 11-28. 3. Stainshy D, MacLennan S, Thomes D,
Isaac J, Hamilton PJ. Guidelines on the management of massive blood loss. BrJ Haematol. 2008; 135(5): 634-641. 4. Peyvandi F, Cattaneo M, Inbal A, de Moerloose P. Spreafico M. Rare bleeding disorders. Hagmophilia. 2008; 14(suppl 3): 202-210. 5. Fenger-Eriksen C, Lindberg-Larsen M, Christensen A, Ingerslev J, SBrensen B
Fibrinogen concentrate substitution therapy in patients with massive hagmorrhage and low plasma fibrinogen concentrations. Br J Anaesth. 2008; 101(6): 769-773. . Data on file. Postmarketing drug surveillance. Marburg, Germany: GSL Befring GmbH.

CSL Behring s.r.o., BB Centrum, budova Alpha, Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.com.
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Personalizovana lécba
karcinomu plic

Letosni 4. prazské mezioborové onkologické kolokvium PragueONCO 2013 prineslo fadu pod-
nétd tykajicich se personalizované |écby vybranych onkologickych onemocnéni, a to jak ve
svétle novych perspektiv, tak ve smyslu zamysleni nad kontroverzemi a rlznymi pristupy v [é¢-

bé solidnich nadord.

Adjuvantni chemoterapie
Prof. MUDr. Vitézslav Kolek,
DrSc., z Kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc
se ve své prezentaci zamétil na roli
cilené biologické 1é¢by v adjuvant-
nim podani u nemalobunécného
karcinomu plic (NSCLC).
Optimalnim feSenim casnych
stadif NSCLC je operace, avsak vi-
cenezpolovina nemocnych majiz
v této fazi prokazatelné mikrome-
tastazy v krvi a jinych organech,
coZ sniZuje Sance na dlouhodobé
preziti. Polovina operovanych pa-
cientli s casnym stadiem NSCLC
zemfe. Cilem adjuvantni lécby
je zniceni mikrometastaz, pro-
dlouZeni ¢asu bez znamek nemo-
cia prodlouzeni celkového prezi-
vani nemocnych.

V praxi se po operaci standard-
né podava adjuvantni chemote-
rapie (ACHT), obvykle kombinace
vinorelbinu s cisplatinou. Efekt

adjuvantni 1é¢by na prodlouze-
né prezivani pacienti s NSCLC
potvrzuji metaanalyzy nékolika
velkych studii. Problémem poda-
vané ACHT je vysoky vyskyt to-
xickych reakci a nizsi tolerance
1écby. Snizeni toxicity je mozné
dosdhnout podavanim karbopla-
tiny (CBDCA) ¢i aplikaci ACHT se-
lektovanym pacientiim podle ex-
prese prediktivnich biomarkert.
V této oblasti vsak jeSté nejsou
k dispozici dostate¢né vysledky
Kklinickych studii.

Cilena lécba NSCLC

v adjuvantnim podani
Rozpacité jsou zatim i vysledky
prvnich studii s podavanim bio-
logické 1é¢by, zejména vzhledem
k ovlivnéni prezivani, uvedl pro-
fesor Kolek. V soucasnosti probi-
haji studie srovnavajici gefitinib
se standardni ACHT (ADJUVANT)
a podobné koncipované studie

s erlotinibem. Vysledky velké stu-
die RADIANT, které by mély byt
k dispozici v roce 2016, pfinesou
vyhodnoceni pfezivani tisice pa-
cientli rozdélenych podle IHC po-
zitivity EGFR, genové exprese dle
FISH a pfitomnosti mutaci EGFR
a KRAS. Bézi také studie s inhi-
bitory angiogeneze. Probihajici
vyzkumy by mély odpovédét na
otazku, zda personalizovany pti-
stup vede k vétsi efektivité a lep-
§i tolerabilité cilené adjuvantni
16¢by NSCLC.

Molekularni metody

a role biomarkerii

u inoperabilniho NSCLC
Porozuméni molekularni patoge-
nezi NSCLC umoznuje dosahnout
lep$ich vysledkia v 16¢bé tohoto
zhoubného nadoru. Déje se tak
diky vybéru vhodného lécebné-
ho postupu na zakladé biomarke-
it umoznujicich rozpoznat, kteii

pacienti budou z dané 1é¢by pro-
fitovat. S touto problematikou
své kolegy bliZe seznamil profe-
sor Robert Pirker z Lékatské uni-
verzity ve Vidni.

U pacientt s dlazdicobunéénym
NSCLC se pemetrexed ukazal ja-
ko t¢innéjsi oproti gemcitabinu,
u pacientti s nedlazdicobunéc-
nym NSCLC je tomu naopak. Ci-
lené terapie se zaméfuji na inhi-
bici EGFR, ktera ma za nasledek
potlaceni angiogeneze.

Ve fazi Il klinickych studii je tes-
tovani efektu monoklonalnich
protilatek a inhibitort tyrosinki-
nazy (TKI) na blokadu ECFR. Ce-
tuximab pfidany k 1. linii che-
moterapie zlepsil pfeziti pacient
s NSCLC oproti samotné chemo-
terapii. Ve studii faze III u paci-
entd s pokrocilym NSCLC je dale
necitumumab. Ve 2. linii 1é¢by
a v udrzovaci 1é6¢bé se uziva er-
lotinib. U pacientd s pokrocilym

Prof. Robert Pirker. | Foto: archiv

NSCLC a aktivovanymi mutace-
mi ECFR se v 1. linii doporucuje
1écba pomoci TKI (gefitinib, er-
lotinib, afatinib). Gefitinib a er-
lotinib byly schvaleny pro 1. linii
1é¢by u pacientl s aktivovanou
mutaci EGFR. U pacientii s ALK-
-pozitivnimi tumory se jako ic¢in-
ny ukazal crizotinib, ktery je ny-
niu téchto nemocnych schvilen
pro lécbu ve 2. linii.
Zkoumany byly téZ inhibitory an-
giogeneze. Bevacizumab pridany
v 1. linii chemoterapie prokazal
u pacient s pokro¢ilym nedlaz-
dicobunéénycm NSCLC lepsi efekt
nez samotna chemoterapie a byl
schvalen pro toto uziti. Nékteré
dalsi inhibitory angiogeneze vsak
podobny efekt nemély.

MUDr. Andrea Skalova

Prediktory odpovedi na cilenou
piologickou lecbu karcinomu plic

V ramci setkani PragueONCO 2013 se odbornici z fad klinickych onkologU, pneumoonkolog(l

a odbornikd na prediktivni onkologii mimo jiné sesli u kulatého stolu,
téma personalizované 1é¢by plicniho karcinomu.

Mezi ucastniky diskuse byli pro-
fesor Robert Pirker z Lékarské
univerzity ve Vidni, profesor Vi-
tézslav Kolek z Kliniky plicnich
nemoci a TBC LF UP a FN Olo-
mouc, profesor Lubo§ Petruzel-
ka z Onkologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze, docent Marian
Hajdutch zlaboratofe experimen-
talni mediciny pti Détské klini-
ce LF UP a FN Olomouc, profesor
Ale$ Ry$ka z Fingerlandova Gsta-
vu patologie LF UK a FN Hradec
Kralové, profesor Rostislav Vy-
zula z Masarykova onkologické-
ho dstavu v Brné, profesorka Ja-
na Skfickova z Kliniky plicnich
nemoci a TBC LF MU a FN Brno
a dalsi odbornici.

Které mutace testovat?

Uvodnim tématem byl vybér mu-
taci, které by se u karcinomu plic
mély vySetfovat. Otazka sméto-
vala k tomu, zda se fidit doporu-
Cenim, jez zaznélo v minulosti,
tedy opomenout mutace KRAS.

Profesor Ryska uvedl, Ze je tfeba
vySetfovat veskeré dostupné mar-
kery s klinickou relevanci. Tim je
v soucasnosti EGFR a brzy k né-
mu pfibude EML 4-ALK. Podle je-
ho nazoru je tfeba testy provadét
soucasné, avSak v pfipadé, Ze cri-
zotinib bude dostupny az pozdé-
ji, 1ze testovat sekvenc¢né. Mutaci
EML 4-ALK je mozné testovat bud
imunohistochemicky, nebo me-
todou FISH, ktera je dnes stan-

dardem, ale kvili finan¢ni na-
kladnosti neni dostupna vSude.
Docent Hajduch konstatoval, Ze
by nemélo byt opomijeno ani tes-
tovani mutace KRAS, to se vSak
tyka vyzkumu, nikoli klinické
praxe. Je tfeba zvazovat, ktery
pristup je proveditelny a dostup-
ny, pficemz jednou ze strategii je
preselekce pacientti s mutaci wild
type KRAS, coZ ovSem nepovazuje
za nejekonomictéjsi pristup.
Profesor Kolek souhlasil s klinic-
kym vyznamem EGFR a EMLg-
-ALK, av§ak KRAS podle néj v tu-
to chvili nema v klinické dia-
gnostice relevantni roli. Mimo
klinické podminky je Zadouci vy-
uzit maxima relevantnich bio-

aby zde diskutovali na

markerii, avSak ERCC1 a RRM1
v ramci klinickych hodnoceni ne-
poskytly robustni data, kterd by
ospravedlnila zménu standardni
terapie, pfestoze urcité zmény lé-
¢ebnych schémat (preference cis-
platiny a gemcitabinu, respesk-
tive limitace uziti taxanti) jsou
mozné.

Profesor Pirker poukazal na si-
tuaci v Rakousku, kde se testuji
vSechny adenokarcinomy na pfi-
tomnost mutace EGFR, u pozitiv-
nich se pak vysledek ovétuje po-
moci FISH.

Pausalni testovani
a nakladova efektivita
Profesor Ryska zminil skutec-

nost, ze ve FN Hradec Kralové
se otazkou nakladové efektivity
testovani pozitivity KRAS zaby-
vali a ukazalo se, Ze financ¢ni na-
roc¢nost obou pfistupll (testova-
ni EGFR + EML 4-ALK vs. KRAS)
je priblizné stejna. Problémem
zlstava proplaceni testli ze stra-
ny pojistovny, protoze testovani
neni nezbytné pro vybér 1é¢by.
Podle informaci profesor Jozsefa
Timara z Madarska je 1é¢ba erlo-
tinibem propldcena u pacientl
s pozitivni mutaci wild type KRAS,
proto madarsti kolegové (jako je-
dini na svété) KRAS testuji.

Dale zaznél nazor, Ze pausalni
testovani vSech mutaci neni fi-
nancéné mozné zejména s ohle-
dem na skutec¢nost, Ze mutace
ECFR se u pacientd s dlazdico-
bunécnym karcinomem vysky-
tuje tak zfidka, Ze soucasna pra-
xe je testovat vSechny pacienty,



s vyjimkou Cisté dlazdicobunéc-
ného karcinomu a NSCLC s pre-
vahou dlazdicovych bunék (favor
squamous cell).

Zavérem lze Tici, Ze obecné se fi-
nancné nevyplati testovat paci-
enty, u nichz ze znalosti poziti-
vity konkrétni mutace neplyne
terapeuticky pfinos. Tento pii-
stup je bézny na urovni vétsich,
univerzitnich center, kdy je dia-
gnostika v kratké dobé nasle-
dovana rozhodnutim o lécbé.
V pfipadé malych center (regio-
nalnich zdravotnickych zafize-
ni) diagnostika trva tak dlouho,
Ze pred vysledkem testl je paci-
entim misto tyrosinkinazovych
inhibitorQ (TKI) automaticky na-
sazena chemoterapie. Podle Ale-
na zdlouhavou komunikaci mezi
Kklinickymi onkology a patology,
tento nazor podporili i Vitézslav
Kolek a Robert Pirker.

Levny diagnosticky panel
Docent Hajduch doplnil, Ze tes-
tovani pozitivity ECFR1 mize
zménit terapeutickou strategii
v tom smyslu, Ze se onkolog roz-
hodne podat biologickou lécbu
pacientovi s pokrocilym typem
onemocnéni. S jeho nidzorem ne-
souhlasila profesorka Skrickova
aargumentovala daty z vlastniho
pracovisté, kdy z biologické 1écby
profituji pouze pacienti v dobré
kondici (performance status /PS/ =
0-2), naopak profesor Petruzel-
ka a profesor Pirker uvedeny na-
zor podpofili.

Jana Skfickova dale argumento-
vala faktem, Ze v Cesku jsou do-
konce TKI (jako napiiklad gefiti-
nib v 1. linii) schvaleny pouze pro
pacienty s PS = 0-2, coz potvrdil
iRostislav Vyzula s poukazem na
existenci ,levného diagnostické-
ho panelu*, pfestoze doporuceni
,Modré knihy* zni podavat gefi-
tinib bez limitu. Profesor Kolek

se domniva, Ze mnozi pacienti po
biopsii a bronchoskopii nemohou
mit extremné $patny PS, u nékte-
rych je mozné jesté celkové zlep-
Seni po feSeni komorbidit. Proto
jelécba TKIv individualnich pfi-
padech indikovana také u inicial-
né horsiho PS.

Marian Hajduch se nasledné vra-
tilk tématu ,,levného diagnostic-
kého panelu“. Dostupné diagnos-
tické sety jiz existuji, naptiklad
pro karcinom prsu se v laborator-
nich podminkach jiz vyuzivaji,
nehledé na to, Ze dnesSni meto-
dy (za cenu setu cca 120 000K¢)
umoznuji precist kompletni ge-
nom clovéka béhem cca 27 ho-
din. Jeho nazor nasledné podpo-
tili Ale$ Ry$ka a uvedl, ze jiz byla
ustanovena expertni skupina pa-
tologli pro diagnostiku plicniho
karcinomu (doporuceni budou
publikovana v dubnu letosniho
roku). Dle svych slov se domni-
va, Ze problémem neni cena dia-
gnostickych seti, ale interpreta-
ce ziskanych dat.

Nasledné se rozvinula diskuse,
zda v pfipadé nelimitovanych
prostfedkil provadét testovani
vSech pacientii na mutaci EGFR
a 1écit je pomoci TKI - v§ichni
Gcastnici byli v zasadé pro tako-
vy postup.

Ke klasifikaci karcinomt
Jednotlivé komentafe poté zazné-
ly ke Klasifikaci karcinomu plic
(z patofyziologického hlediska
nedlazdicobunécny typ neexistu-
je) a indikaci takové 1é¢by, ktera
by méla byt poskytnuta pacien-
tim s dlazdicobuné¢nym typem
stadia IV bez ohledu na vykon-
nostni stava mutaci KRAS. Testy
pritomnych mutaci by mély byt
automaticky provadény u vSech
Cistych adenokarcinom, spise
nemalobunéénych adenokarci-
nomdu a jinak nespecifikovanych
nemalobunécnych karcinomu

Prof. Lubos Petruzelka. | Foto: Leos Chodura
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Prof. Vitézslav Kolek. | Foto: Leos Chodura

(NSCLC NOS). Naopak vyzadané
(on-demand) testovani by mélo byt
provadéno prevazné u Cisté dlaz-
dicobunécnych NSCLC.

Dale se hovofilo o pfitomnosti
mutace T79oM a postupu u no-
vé diagnostikovanych pacientti
s NSCLC. Docent Hajduch uvedl,
Ze tato mutace je jednak extrém-
né vzacna, jednak je obtizné co-
koli pfedjimat. Nicméné si mys-
1i, Ze pacient s touto mutaci bude
na 1é¢bé EGFR-TKI (v daném pfi-
padé jde o podani gefitinibu) pro-
gredovat, protoZe mutace pred-
stavuje typicky znak tumorové
rezistence.

Genotypizace a lécba

Ke schématu diagnostiky a 1é¢by
noveé diagnostikovaného NSCLC
pacienta profesor Petruzelka uve-
dl, Ze genotypizace ECER je vzdy
vyzadana s tim, Ze pokud pacient
nemda mutaci, dostane chemo-
terapii, v opacném pripadé TKI.
Pokud klinicky stav pacienta vy-
zaduje 1é¢bu, je obtizné se roz-
hodnout, zda s 1é¢bou zacit, nebo
cekat na vysledky genotypizace.
Jana Skfickova navrhla pockat
2-3 tydny i déle na vysledky. Vi-
tézslav Kolek by zacal naptiklad
s pemetrexedem v pripadé delsi-
ho prodleni a biologickou 1é¢bu
nasadil pozdéji, podle reakce na
chemoterapii a vysledky genoty-
pingu. Stejné tak Lubo$ Petruzel-
ka a Robert Pirker upfednostnili
okamZité nasazeni chemoterapie
pred delsim vyc¢kavanim na vy-
sledky. V tomto ohledu je rovnéz
nutné vzit v avahu celkovy stav
pacienta, ktery se miZe rychle
zhorSovat.

Kolektivné byla prodiskutovana
také otazka strategie prekonani
rezistence vQci terapii EGFR-TKI
po tvodni odpovédi na lécbu. Na-
vrhovanymi schématy bylo zvy-
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ODBORNE AKCE

Seni davky (typicky u kutfaka) ne-
bo pfevod na jiny TKI (nasazeni
afatinibu, pokud je k dispozici).
Zaznéla také myslenka zahajeni
chemoterapie, ale obecné bylo ja-
ko nejlepsi postup zvoleno pre-
vedeni z gefitinibu na erlotinib
¢i afatinib.

Posledni otdzkou byl rozdil v do-
stupnosti 1é¢by crizotinibem
u EML4-ALK-pozitivnich paci-
entdl. Profesor Pirker poukazal
na rozdil mezi obecné pfijima-

nym schématem 1é¢by v EU, kdy
se crizotinib podava ve 2. linii,
avUSA, kde neni v1. linii nasa-
zovan pemetrexed v kombinaci
s platinovym derivatem, ale apli-
kuje se rovnou crizotinib.
Diskusi uzavtel Vitézslav Kolek
konstatovanim, ze v budoucnu
1ze ocCekavat prichod novych 1é-
ki1, které prispéji k cilenéjsi 1é¢-
bé a budou pouzivany v souladu
s odbornymi doporucenimi.

(asa, rk)
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Nové moznosti v lécbé bolesti
pohybového aparatu [ze vyuzit v praxi

Velkou vyhodou pfipravkd fyziologické regula¢ni mediciny je vysokd ucinnost bez nezddou-
cich ucinkd, s moznosti kombinace s jinou lé¢bou podle potfeby, ¢imz se dosdhne rychlejsiho
terapeutického efektu. Navic jsou vhodné i pro sportovce, jelikoz nemaji vliv na dopingové tes-
ty,“ fikd ortoped, revmatolog a lékar slovenskych reprezentantd MUDr. Roman Fano.

Jste ortoped, pracujete v Na-
rodnom tstavu reumatickych
choréb (NURCH) v Pie$tanoch,
ale mate i svoji soukromou pra-
xi, kde se velkou mérou vénu-
jete sportovcim. Mohl byste
stru¢né pribliZit své plisobisté,
o jaké pacienty se starite a ja-
ké vykony jim nabizite?

V NURCH se zaméfuji hlavné na
1é¢bu pacientd s revmatickymi
nemocemi, at uz revmatoidni
artritidou, dnou nebo systémo-
vymi onemocnénimi, samoztej-
mé z pohledu chirurga-ortopeda.
Narevmatochirurgickém oddéle-
ni operuji asi 200 pacientii ro¢-
né. Soustfedim se predev§im
na revmaticka postiZzeni rukou
anohou.

V soukromé ambulanci mé pak
navstévuji hlavné pacienti se
sportovnimi drazy, ale téZ mno-
ho nemocnych s bolestmi kloubt
a patefe, a to akutniho i chronic-
kého charakteru.

Z vasi odpovédi plyne, Ze ma-
te dvé rizné skupiny pacien-
tll. V NURCH nemocni trpi ze-
jména chorobami pohybového
aparitu spojenymi s revma-
tickym zanétlivym onemocné-
nim, v soukromé praxi zase f'e-
Site spiSe pacienty s akutnimi
bolestmi pohybové soustavy
v dusledku pretiZeni, nesprav-
ného drZeni téla nebo trazu,
V ¢em se lisi terapeuticky pfi-
stup k témto skupinim a v ¢em
je naopak spolecny?

Kazdy pacient je jiny, pro kon-
krétni 1écebnou metodu se roz-
hoduji podle druhu onemocnéni
¢izranéni, véku nemocného, dél-

MUDr. Roman Fano

Lékarskou fakultu Univerzity
Komenského v Bratislavé absolvo-
valvroce1989. Atestoval z chirurgie
(1992) a ortopedie (1997 a 2004),
prosel mj. zakladnim kurzemv rev-
matologii v Piestanoch (1998) Ci
mezinarodnim kurzem revmato-
chirurgie v Praze (1999). V letech
1989-1995 pracoval na chirurgic-

ky trvani choroby, ale také podle
toho, jestli se jedna o prvni traz,
nebo se opakuje castéji, dale dle
dosavadni jiZ nasazené 1écby
a mnoha jinych aspektd.
Revmatologicti pacienti lécenina
chirurgickém oddéleni a v orto-
pedické ambulanci NURCH jsou
v 90 procentech piipadd chroni-
ci, akutni stavy 1é¢i revmatologo-
vé, chirurg ¢i ortoped obvyKkle fe-
§i deformity pohybové soustavy,
na kostech, kloubech, $lachach
¢i mékkych tkanich. K nim do-
chézi postupné v priabéhu rev-
matického onemocnéni. Podle
toho, jak se revmatologlim da-
i zvladat revmatickou chorobu,
se dafi ovlivnit i vyvoj deformit
u pacienta. U sportovcl se vétsi-
nou setkavam s akutnimi stavy.
Mnohdy jde o distorze kloubd,
zlomeniny (akutni, ale Casto téz
unavové) nebo se jedna o zrané-
ni svalli a §lach.

Co povaZujete za nejvétsi pro-
blém soucasné farmakoterapie
v dané oblasti?

Zejména nezadouci ucinky 1é-
Civ, ale také preskripci vice 16k
obdobného uc¢inku zarover, in-
terakce jednotlivych pfipravki
a v neposledni fadé i jejich vyso-
kou cenu. Samoziejmé by odpo-
véd na tuto otdzku mohla vydat
na knihu.

Jste znamy tim, Ze doprovazi-
te sportovce na dileZité me-
zinirodni soutézZe, napiiklad
i na olympijské hry. O které
sportovce pecujete a jaké jsou
jejich nejcastéjsi zdravotni
problémy?

kém oddéleni NsPTrencin, od roku
1996 plsobi na revmatochirurgic-
kém oddéleni v Narodnom Ustavu
reumatickych chordb Piestany, od
roku 2008 pak také vS & A, s.T. 0.,
v Piestanoch. Aktivné se Ucastnil
svétovych kongrest sportovni me-
diciny (Londyn 2000, Atény 2004,
Barcelona 2005).

V roce 1996 mne oslovili tenis-
té, ktefi uz patfili do mé klien-
tely, ke spolupraci s daviscupo-
vou a fedcupovou reprezentaci.
Tato spoluprace trva dodnes. Zazil
jsem krasné zapasy slovenskych
reprezentant(, at uz Kucery, Hr-
batého, Habsudové, Hantuchové,
Cibulkové nebo dalsich sportovct.
Pfed olympijskymi hrami v Syd-
ney meé kontaktovali také vodni
slalomar Michal Martikan a rych-
lostni kanoista Slavo Kniazovicky,
s prvnim ze jmenovanych jsme
stale intenzivné ve styku.

U vs$ech sportovci, o které se bé-
hem roku staram, dbam na pre-
venci chorob a zranéni. V§ichni
podstupuji alesponi jedenkrat roc-
né dikladnou lékatskou prohlid-
ku na vybranych zdravotnickych
pracovistich. Zameéfujeme se
hlavné na aktualni zmény zdra-
votniho stavu v pripravé nebo
pfimo pfi zavodech a zapasech.
Z trazi na zavodech jsou to pre-
devs$im zranéni z pretiZzeni, bo-
lesti kloubt a patefe. Mnohokrat
vsak musim byt i psychologem

vzhledem k tomu, Ze se s danym
sportovcem casto a velmi tésné
ocitam ve vypjatych situacich,
a také v tomto sméru spolupra-
cuji se sportovnimi psychology
a psychiatry.

Doprovizet nejlepsi slovenské
sportovce jisté predstavuje vel-
kou zodpovédnost a 2ada si pre-
hled a znalosti o nejmodernéj-
$ich terapeutickych postupech.
Setkal jste se v posledni dobé
s néjakou novou lé¢ebnou me-
todou, kterou jste za¢al pouzi-
vat i ve své praxi?

Jestlize mam poskytovat kom-
plexni konzervativni a zcéasti
i operac¢ni 1é¢bu zranéni, vyza-
duje to, abych v ambulanci dis-
ponoval vSemi dostupnymi moz-
nostmi terapie, at uz se jedna
o aplikaci anestetik, kortikoste-
roida, ACP (autologni kondicio-
vané plasmy), metodu Orthoki-
ne, viskosuplementacni terapii
nebo 1écbu nesteroidnimi anti-
revmatiky a analgetiky.

Tretim rokem nyni pracuji s no-

Foto: archiv Edukafarm

vou terapeutickou metodou ozna-
Covanou jako fyziologicka regu-
la¢ni medicina. Ta se pouziva
i v 1é¢bé bolesti. Je zalozena na
soucasnych poznatcich moleku-
larni fyziologie a patofyziologie.
Pouzivam mnohé certifikované
zdravotnické prostfedky Guna
Medical Device (MD) v injekéni
formé lokalné aplikované do bo-
lestivych mist k tlumeni boles-
ti a zlepSeni pohyblivosti klou-
bl jakoz i k uvolnéni svalovych
spasm.

Mohl byste nam tuto metodu
vice pribliZit a Fici, co pfinesla
do vasi praxe, v ¢em spatfujete
jeji viznam a benefity?
Pripravky Guna MD predstavu-
jikolagenové injekce obohacené
slozkami pfirodniho pivodu. Pi-
sobi lokalné, v daném misté pfi-
spivaji ke kompenzaci deficitu
kolagenu v poskozenych struk-
turach kloubniho a pojivového
aparatu (Slachy, vazy, kloubni
pouzdra, chrupavky), ktery po-
siluji, strukturuji a chrani. Po-
mahaji zmirnit bolest a zlep§it
hybnost kloubti zpomalenim je-
jich fyziologické degenerace. Jsou
vhodné pro stavy zptisobené star-
nutim (degenerativni onemoc-
néni, naptiklad osteoartréza),
nespravnym drzenim téla, tra-
zy a revmatickymi zanétlivymi
chorobami.

Jejich velkou vyhodou je vysoka
acinnost bez nezadoucich uéin-
kti, s moznosti kombinace s ji-
nou lécbou podle potfeby, ¢imz
se dosdhne rychlejsiho terapeu-
tického efektu. Diky jejich pli-
sobeni pacienti mohou uzivat
méné analgetik ¢i nesteroidnich
antirevmatik, takZe jsou vysta-
veni mensimu mnozstvi vedlej-
$ich nezadoucich u¢inka danych
1é¢iv, a to hlavné na trovni gast-
rointestinalniho traktu. S aplika-
ci injekci Guna MD jsem velmi
spokojen, stav pacientli se zlep-
§iliv pripadech, u kterych jsem
predtim nedosahl uspokojivych
vysledkli. Navic jsou vhodné pro
sportovce, jelikoz v dopingovych
testech vychazeji negativné.

Maite néjaky zajimavy Klinic-
ky pfipad ze své praxe, o ktery
byste se s naimi mohl podélit?
Asi 50 procent pacientli 1é¢enych
touto metodou ke mné pricha-
zi s vertebrogennimi bolestmi,
30 procent s bolestmi nosnych



Kkloubil, 10 procent pacientdl pak
1é¢im pro bolesti ramennich
kloubt. Zbylych 10 procent pied-
stavuje skupinu nemocnych, kte-
1é nejcastéji trapi entezopatie.
Prakticky stoprocentné je 1lécba
injekcemi Guna MD Uspésna pri
zanétech Achillovy Slachy. Velmi

Inzerce A121001861

vysoké procento spokojenosti (85
procent) mam u pacientd, ktefi
se 1é¢i s vertebrogennimi obtize-
mi. Témér u vSech vySe zminé-
nych potizi mohu pouzit injekce
Guna MD. Nepouzivam je jediné
v piipadé svalovych a §lachovych
ruptur ¢i epifyzeolyz.

Foto: archiv Edukafarm
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NOVINKY VE FARMAKOTERAPII

Nasledujici otazka souvisi
s predeslou: Mate vice tako-
vych pacientil, kterym jste ty-
to injekce aplikoval s dobrym
efektem? Pouzil jste tuto me-
todu i u znamych sportovcui?
Pokud ano, u koho a s jakym
vysledkem?

Paklize mam v ambulanci k dis-
pozici Sirokou $kalu terapeutic-
kych moznosti v ramci konzerva-
tivni 1é¢by zranéni, u sportovcl
musim byt obzvlasté obezfetny
piipodavani medikamentii z an-
tidopingového hlediska. Tyka se
to pfedevsim uzivani kortikoid
vzhledem k jejich katabolickému
plsobenina tkané. Limitovana je
dostupnost biologické 1é¢by, pie-
devs$im z finanéniho hlediska.
Mnoho zndmych sportovca je
velmi spokojeno s uzivanim fy-
ziologické regulacni mediciny ve
formé injekci Guna MD, zejmé-
na pri 1é¢bé zranéni z pietizeni.
U fady ucastnikit OH v riznych
odvétvich sportu, at uz v tenise
(1é¢ba Achillovy Slachy Daniely
Hantuchové), rychlostni kanois-
tice (bolestivé rameno Lubomira
Hagary, ktery skoncil 6. na OH
v Londyné) ¢i kanoistice na divo-
ké fece (1écba epikondylitidy Jany

Dukatové), tato terapie pomoh-
la, ale jeji moznosti jsem vyuzil
iu atletl a plavci.

Piedpoklidam, Ze nemocni si
pfipravky Guna MD museji fi-
nancovat sami, protoZe nejsou
hrazeny z prostiedki vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Jak
to zapada do soucdasné 1ékové
politiky? Neni to pro pacienta
problém?

Lécba injekcemi Guna MD ne-
ni vzhledem Kk jejich dobrému
a dlouhotrvajicimu Gc¢inku dra-
ha. Aplikace jedné injekce stoji
kolem 200K¢, doporucuje se k-
ra sestavajici z 10 injekci v pribeé-
hu 2 mésicl. Injekce se aplikuji
prvni dva tydny 2x tydné, poté jiz
1x tydné, takZe to 1ze ekonomic-
ky zvladnout.

Pacienti se k vim dostanou
vétS§inou na doporuceni vse-

evropsky
socidini

fondvCR EVROPSKAUNIE '
INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

obecného praktického lékafe.
Domnivite se, Ze by vaSe po-
znatKky z nového 1é¢ebného pri-
stupu mohl ve své praxi také
vyuzit?

Z&asti ano. Metoda fyziologické
regulacni mediciny s pouzitim
injekci Guna MD se d& alespor
pro 1é¢bu vertebrogennich obtizi
zvladnout absolvovanim jedno-
denniho §koleni. Nedoporucuji
intraartikularni aplikaci, ta pfe-
ci jen patfi do rukou ortopedd,
piipadné chirurgi, ale podavani
1é¢iv intramuskularné ¢i subku-
tanné do bolestivych trigger point(i
je jednoduché a vhodné k pouzi-
ti v kazdé ambulanci.

Zpracovdni dané problematiky je soucds-
tiedukacnich aktivit podporenych v rdmci
projektu Popularizace zdravi - Po.Zdrav.

PharmDr. Zdenék Prochazka
Edukafarm

FYZIOLOGICKA
REGULACNI
MEDICINA

V TERAPI

BOLEST]

Informacni servis zajistuje spoleénost INPHARM,
CZ: tel.: +420 241 432 133, inpharm@inpharm.cz
SK: tel.: +421 250 221 606, inpharm@inpharm.sk

v Nezadouci ucinky
nebyly pozorovany

vw= Bez Iékovych interakci

v Kombinace s analgetiky
vede ke snizeni jejich
spotreby, a proto i ke

snizeni nezadoucich ucinkd

@ v

MD-Neck
MD-Neural
MD-Thoracic
MD-Lumbar
MD-Ischial
MD-Shoulder
MD-Small Joints
MD-Hip
MD-Poly
MD-Muscle
MD-Matrix
MD-Tissue
MD-Knee

5! @wnfumu

zdravoinicky prostiedek

Oblasti pouZiti:
Vyse uvedené piipravky pomahaji zmirnit bolest a zlepsit pohyblivost
zpomalenim fyziologické degenerace Kloubl a pfidruzenych tkani,

a to vzdy v té oblasti, pro kterou jsou uréeny. Zarovern zmirfiuji po-
Skozeni zpGsobena starnutim, nespravnym drzenim téla, privodnimi
chronickymi onemaocnénimi, poranénimi a urazy.

Statut: zdravotnicky prostfedek (medical device).

Pozn.: Pro Iékafe je k dispozici Manual léCby bolesti s Guna MD pii-
pravky. Obsahuje nejen zplsob pouZiti, davkovani a aplikacéni body pro

jednotiivé indikace, ale také prikladové kasuistiky. Manual je dostupny na
vyzadani zdarma u spolecnosti inPHARM.
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Vyuziti IT a simulace ve vyuce
budoucich zdravotniku na 1. LF UK

Nasledujici prispévek se zabyva uplatnénim interaktivnich metod vyuky v predmétech First Aid
a Patient Care, které jsou vyuCované na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v obo-
rech VSeobecné |ékarstvi a Zubni lékarstvi anglické paralelky.

rvni pomoc a vybrané oset-
Pfovatelské postupy jsou ne-

dilnou soucasti pregradu-
alni pfipravy budoucich 1ékaia.
Tato vyuka na nasi fakulté az
donedavna probihala tradi¢nim
zpusobem, tzn. pfednaska a na-
sledné procvicovani vykont v od-
borné ucebné.
S védomim, Ze pro vzdélavani
zdravotnickych pracovnikia ne-
jsou dilezité pouze samotné
védomosti, ale také prakticky
nécvik jednotlivych vykont a po-
stupl s vyuzitim jiz probranych
teoretickych poznatkd véetné
prace v tymu nebo feSeni béznych
komplikaci a na zakladé evaluace
a zpétné vazby od studentl i uci-
teld, jsme se rozhodli pro radikal-
ni zménu metod vyuky i organi-
zace uvedenych pfedmétd.

Teoreticka vychodiska
Klasicky vyukovy postup uplatrio-
vany na vysokych §kolach je za-
loZeny pievazné na vykladu teo-
retickych poznatkl. Zazili jsme
- a nasi studenti stdle zazivaji -
v fadé pfedmétd vyuku postave-
nou na monologu ucitele (pfi vé-
domi, Ze néktera témata nelze
studentim predat jinak), ktery
prezentuje dané téma stylem ,de-
finicezni...azté vyplyvd, Ze..., v prehledu
uvddim ndsledujici faktory..., jednotlivé
faktory si nyni probereme..., tento fak-
tor je ovlivnén...“. Nasleduji semi-
nare ¢i prakticka cviceni. Z absol-
venta takovych predmétl mtze
vyrust naramny teoretik, zrov-
na tak jako jeho ucitel. Ale jak-
mile piijde na skutecnou aplika-
ci ziskanych védomosti a znalosti
do praxe, mliZe nastat problém.
Uz to neni tak snadné.

Cist Slyset

Je znamo, Ze k dosazeni co nejvét-
§iho efektu vzdélavani je nutné
zvolit vhodnou metodu. Jeji vol-
ba muiZe zaviset na mnoha fak-
torech, jako jsou pfedmét vyuky,
cilova skupina, Casovy ramec,
misto vyuky nebo dostupné pro-
stfedky. Vlastnich metod vzdéla-
vani je velké mnozstvi a jsou kla-
sifikovatelné z riznych hledisek.
Pri¢emz pro konkrétni vyuku ne-
ninutné volit pouze jednu meto-
du, naopak dobfe zvolena kombi-
nace nékolika metod muZe zlep§it
prinos celého procesu a tim i pre-
nos naucenych poznatki do kaz-
dodenni praxe, kde mohou byt
bezprostiedné uplatnény. Vyho-
dou je, pokud lze naptiklad po-
uzit rizné didaktické pomtcky,
jez studentim umoznuji zapoje-
ni vice smysld.

K dal$im faktorim vyznamné
ovliviiujicim vysledek vzdélava-
ni patfi motivace student (tzn.
jakou mu student priklada duile-
Zitost a nakolik vychazi z jeho po-
tfeb) a také styly uceni, které jsou
kazdému vlastni, nebo vzdélava-
ci styl pedagoga.

V literatufe je v soucasné do-
bé mozné najit mnoho prame-
nt zabyvajicich se posuzovanim
efektivity novych metod vyuky
i jejich vyuzitim ve vzdélavani
zdravotnickych pracovnikli. Roz-
voj modernich komunikac¢nich
technologii s sebou prinasi také
moznost jejich uplatnéni v proce-
su uceni. Do vzdélavani jsou ¢im
dal castéji zahrnovany naptiklad
rozli¢né e-learningové metody.
PrestoZe jejich ti¢innost zatim
nebyla jednoznacné posouzena,
zda se, Ze v porovnani s klasic-
kou vyukou jde o pfistup obdobné

efektivni. Vyhodou je pak ¢asova
flexibilita, akceptace potfeby roz-
dilného tempa vyuky, mozZnost
poskytnuti okamzité zpétné vaz-
by nebo zlepSeni znalosti studen-
tl v nékterych oblastech.

V souvislosti se vzdélavanim
zdravotnikil je také mozné najit
mnoho zdrojii, které se zabyva-
ji ,,simulaci klinické praxe v la-
boratornich podminkach (uceb-
nach)“. Studenti obor(, v jejichz
vzdélavani hraji dileZitou roli
nejen osvojené teoretické védo-
mosti, ale také prakticka doved-
nost, tak maji moznost procvicit
sijednotlivé vykony jesté pred za-
hajenim praktickych stazi v kli-
nickém prostredi.

V simulovaném prostifedi mohou
byt opakované procvicovany neje-
nom jednotlivé vice ¢i méné pro-
blematické ikony, ale také kom-
plexni pristup k feSeni urcitych
situaci, nacvik prace v tymu, fe-
Seni komplikaci ¢i krizovych situ-
aci atd. To vSe se déje v ,,bezpec-
nych* podminkach odbornych
uceben, pripravuje studenty na
naslednou praxi, do urcité miry
prispiva i ke zlepSeni kvality pé-
Ce a ma také vliv na bezpeci paci-
entl v nasledné realné klinické
praxi. K dal$im benefitim zmi-
novanym v literatufe patfi: vét-
§1 smysl pro realitu a schopnost
rozhodnout se v béznych klinic-
kych podminkach, prohloubeni
komunikac¢nich, kognitivnich,
psychomotorickych i pozorova-
cich schopnosti a snadnéjsi pre-
chod do klinické praxe.

Soucasha praxe
Nova koncepce vyuky pro pred-
meéty zahrnujici prakticky na-
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Vidét SlySet a vidét

SlySet, vidét a
fikat

Slyset, vidét,
fikat a délat

Zavislost mnozstvi uchovanych informaci na zapojeni smysli béhem procesu uéeni.

cvik byla na Ustavu teorie a pra-
xe oSetfovatelstvi1. LF UK v Praze
(UTPO) zvazovana del$i dobu. Re-
alizovana byla nasledné nejprve
v predmétech First Aid (prvni po-
moc) a Patient Care (oSetfovatelské
postupy) u studenti vSeobecného
1ékatstvi a stomatologie anglické
paralelky.

Tito studenti pfichdzeji na nasi
fakultu z riznorodych kulturnich
prostiedi a kviili tomu také s pr-
votnimi znalostmi na velmi roz-
dilné arovni, coZ s sebou prinasi
rozdilné potieby dalsiho studia
tak, aby nakonec vSichni dosih-
li minimalni poZadované trovné
znalosti. Obdobné je potfeba po-
¢itat s tim, Ze po ukonceni stu-
dia se vétSina absolventl vraci
do své domovské zemé, a je nut-
né, aby byli pfipraveni pro praxi
v mnohdy znac¢né odliSném pro-
stfedi, neZ s jakym se setkaji bé-
hem pobytu u nés.

Smyslem vyuky proto nemtuze byt
predanijediné pravdy, ale je diile-
zZité vybavit studenta schopnosti
orientovat se v zaplavé poznatkl
anaucit se je spravneé vyuzivat pro
dany cil. To vSe bylo zvazovano pti
vytvareni nové koncepce, kterd by
studentim alespon do urcité miry
umoznila ziskavat nové poznatky
dle jejich studijniho tempa a za-
rover co nejvice umoznila nacvik
implementace novych poznatki
do praxe a prakticky nacvik vybra-
nych vykont a postupti.

Vyuka ve vySe zminovanych pied-
métech nyni probiha v jakychsi
cyklech, kdy na teorii navazuje
prakticky nacvik. Studenti jsou
nejprve seznameni s teoreticky-
mi zaklady formou e-learningo-
vého kurzu pripraveného s vyuzi-
tim prostfedi SW Moodle.

V soucasné dobé provozované
kurzy vyuzivaji prvki blended lear-
ning, kdy se studenti dostavaji vy-
uzitim pfipravenych elektronic-
kych zdrojl na urcitou bazalni
aroven znalosti a nasledné pfi-
chazeji k vyuce, ktera je zaméte-
na predevsim na nécvik jednot-
livych praktickych dovednosti
i komplexnéjsich scénati s vy-
uzitim dostupnych vyukovych
modeld ¢i simulatord.
E-learningova ¢ast vyuky nabizi
nejenom studijni texty a odbor-

né ¢lanky, ale také tutoridly, vi-
dea, doporucené postupy apod.
Nabyté védomosti jsou pak ove-
feny formou on-line testu. Posléze
se studenti hlasi k praktickému
nécviku, ktery probiha v malych
skupinach.

Prakticky trénink se déje mimo
jiné s vyuzitim modeld pofize-
nych diky rozvojovému projek-
tu MSMT, které umoziiuji nacvik
odbornych, popiipadé specializo-
vanych vykont a postupt véetné
komplexniho piistupu k pacien-
tovi ¢i feSeni béznych komplika-
ci nebo prace v tymu.

Vyuka prvni pomoci je soustiedé-
na do nékolika okruhii, u nichz
se opakuje vyse uvedeny scénar:
® hodnoceni stavu postizeného,
® neodkladna kardiopulmonalni
resuscitace u dospélych,

® neodkladna kardiopulmonalni
resuscitace u déti,

® postupy pii obstrukci dycha-
cich cest,

® urgentni stavy z urazovych
pricin,

® urgentni stavy z netirazovych
pricin.

Obdobné probihd také vyuka
oSetfovatelskych postupti, kde je
prakticky nicvik zaméren prede-
v§im na nasledujici oblasti:

® prevence Sifeni infekce,

® péce o rany,

® podavani 1éki,

® infuzni a transfuzni terapie,

® odbér biologického materialu,
® monitorovani Zivotnich funkci,
® yyprazdriovani moci a katetri-
zace mocCového méchyrte,

® vyprazdnovani stolice a poda-
ni klyzmatu,

® péce o stomie,

® oxygenoterapie, odsavaniz dy-
chacich cest a péce o tracheo-
stomii,

® péce o vyzivu, zavadéni nazo-
gastrické sondy a zahajeni ente-
ralni vyzivy.

Zavérecné provéreni znalosti pro-
biha u obou pfedmétd opét for-
mou on-line testu s naslednou
praktickou zkouskou. Pfed sa-
motnou praktickou zkouskou
studenti maji prilezitost znovu si
veskeré vykony a postupy procvi-
¢it. Kurzy jim poskytuji moznost
elektronicky komunikovat s uci-
telem, sledovat postup vlastniho
plnéni tkold, ziskat zpétnou vaz-
bu a hodnoceni nebo odevzdavat
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Simulatory ,,Beata® (Nursing Anne) a ,,Oskar® (SimMan Essential). | Foto: archiv autorek

pisemné ukoly. To vSe v jednom
elektronickém prostfedi.

Na predmét oSetfovatelské postu-
py nasledné navazuje letni staz,
kde studenti maji moznost jed-
notlivé vykony a postupy (a mno-
ho dal$ich) realizovat v klinickém
prostfedi. Pro podporu organi-
zace letnich stazi je vyuzivano
stejné elektronické prostfedi ja-
ko pro predchozi vyuku. Nejed-
na se vsak o e-learningovy kurz
v pravém slova smyslu, spisSe
o nastroj, ktery slouzi jako zdroj
veskerych informaci potfebnych
pro absolvovani letnich stazia do
urcité miry také jako prostfedek
komunikace. Studenti zde na-
chazeji informace a odkazy na
zdravotnicka zafizeni, kde staze
probihaji, informace o vSech for-
malnich naleZitostech, které mu-
seji byt splnény pred zapocetim
praxe, v€etné aktualniho znéni
smluv uzaviranych s danou in-
stituci. Dale je zde zvefejnén se-
znam lektorQ i nabidka aktual-
nich termint stazi.
PrihlaSovani na staze probiha
elektronicky, student ma moz-
nost vybrat si sim konkrétni na-
bizeny termin u konkrétniho lek-
tora v konkrétnim zdravotnickém
zatizeni. Po prihlaseni studenta
na vybrany termin je systémem
ihned automaticky odeslano po-
tvrzeni o pfihlaSeni nejen samot-
nému studentovi, ale kopie také
véem, kdo se na organizaci stazi
podileji, tedy prislusnému lek-
torovi, vyucujicimu, ktery sta-
Ze organizuje, sekretariatu UTPO
i studijnimu oddéleni, ktefi pak
uzaviraji potfebnou smlouvu se
zdravotnickym zafizenim.

Vize do budoucna
Jak jiz bylo vySe zminéno, pro
praktickou vyuku jsou mimo ji-

né vyuzivany modely ziskané di-
Kky rozvojovému projektu MSMT.
V ramci uvedeného projektu byl
potizen simula¢ni model SimMan
Essential a fidici jednotka pro jiz
drive zakoupeny model Nursing
Anne. Prvni z uvedenych zpro-
stfedkovava predev§im nacvik
rozsifené kardiopulmonalni re-
suscitace, prvni pomoci a dal§ich
specializovanych vykond a postu-
pit neodkladné mediciny. Ridici
jednotka pro model Nursing An-
ne pro zménu dovoluje $irsi vyu-
ziti modelu urceného predevsim
pro nacvik odbornych, poptipa-
dé specializovanych oSetfovatel-
skych vykonti. Vyuziti obou mo-
delti pro praktickou vyuku proto
umoznuje nacvik daleko §irsiho
spektra vykont a postuptl, nez
tomu bylo doposud, v bezpecném
prostfedi odborné ucebny jesté
pred zahajenim praktické vyuky
na klinickych pracovistich.

V ramci projektu probéhla také
priprava nékolika vyucujicich
pro obsluhu a pfipravu vyuko-
vych scénafti pro oba modely.
Do soucasné doby bylo pfipra-
veno nékolik scénarti pro nacvik
roz$ifené kardiopulmonalni re-
suscitace a specializovanych oset-
fovatelskych postupt (rozsifena
kardiopulmonalni resuscitace pii
asystolické srde¢ni zastavé u ne-
intubovaného i intubovaného pa-
cienta, rozsifena kardiopulmo-
nalni resuscitace pfi komorové
fibrilaci u neintubovanéhoiintu-
bovaného pacienta, kardiopulmo-
nalni resuscitace pii bezpulzové
elektrické aktivité u intubované-
ho i neintubovaného pacienta,
hodnoceni stavu a zdkladni po-
stupy u pacienta s akutnim koro-
narnim syndromem, astmatem,
hyperkalemii...). Ty byly nasled-
né testovany béhem vyuky speci-

aliza¢niho studia anesteziologie
aresuscitacni péce, které probiha
v nasi partnerské instituci a na
némz mimo jiné spolupracuji ta-
ké néktefi z nasich vyucujicich.
Podpirné studijni materialy by-
ly opét pfipraveny v prostfedi SW
Moodle.

Nyni jiz probihd vyhodnocova-
ni pilotni koncepce vyuky. Prvni
vysledky vzbuzuji jisty optimis-
mus, nebot vyucujici i studenti
jsou s takto vedenou formou vyu-
ky spokojeni. Prvni zkuSenosti jiz
byly také prezentovany formou
posteru na listopadové konferen-
ci 1ékatskych fakult MEFANET.
Probiha proto dalsi priprava pro
zavedeni tohoto zplisobu vyuky
ve vSech dfive planovanych pred-
meétech, tedy prvni pomoc a oSet-
Tovatelstvi (magisterské studium
v oborech VSeobecné lékafstvi
a Zubni 1ékafstvi v ceském jazy-
ce), oSetfovatelské postupy (ba-
kalafské studium v oboru Vse-
obecna sestra) a oSetfovatelské
postupy v intenzivni péci (na-
vazujici magisterské studium
v oboru Intenzivni péce).

Vzhledem Kk tomu, Ze uvedené
modely dovoluji pomérné §iro-
ké vyuziti naptiklad pro nacvik
specializovanych vykont neod-
kladné péce, je jiz nyni zvazo-
vana moznost vytvotreni dalsich
scénafi a aplikace i pro navazu-
jici magisterské studium inten-
zivni péce, vyuku nepovinnych
pfedmétid pro studenty vyssich
ro¢niki vSeobecného 1ékatstvi ¢i
organizaci kurzii celoZivotniho
vzdélavani.

Zavér

Nase dosavadni zkuSenosti uka-
zuji, Ze védomosti studenti zis-
kané pomoci e-learningovych
kurzii odpovidaji trovni védo-
mosti ziskanych béhem tradic-
ni vyuky.

Vyuziti elektronickych prostied-
ki v8ak vyucujicim dovolilo da-
leko vice se soustfedit a vyznam-
né rozsifit prakticky nacvik nejen
jednotlivych vykoni a postupi,
ale také komplexniho pfistupu
v péci o pacienta vcéetné rozpo-
znani a feSeni komplikaci a pra-
cevtymu.

Néacvik kardiopulmonalni resuscitace. | Foto: archiv autorek
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VZDELAVANI

Tento pristup se nam u zdravot-
nickych obort jevi jako velmi pfi-
nosny, proto bychom jej v bu-
doucnu radi co nejvice rozsitili.

Cldnek vznikl za podpory Rozvojové-
ho programu MSMT pro rok 2012, Pfi-
strojové a materidlové vybaveni odborné
ucebny pro liplné autentické a souhrnné
simulacni feSeni vyuky v oborech oSetro-
vatelstvi, prvni pomoc a intenzivni medi-
cina; persondlni zajisténi vyuky na inter-
aktivnich simulaénich modelech”.
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Milos Zeman remastered: 5 let natvrdo

Motto: Nebot obrostlo tukem srdce tohoto lidu, uSima nedoslychaji
a oci zavreli, takze nevidi oima a uSima neslysi, srdcem nepochopi
a neobrati se - a ja je neuzdravim.

le Ze jsme jim to
nandali, inteligen-
tim!“ Tato tfidné

nenavistna reakce jednoho face-
bookera vyda za vSechny komenta-
fe. Tim bylo vlastné feceno vse.
Presto citime, Ze je tfeba dodat
jesté par véci.

Prezidentské volby nebyly o kandi-
datech, ale o nas. Nebyli to piece
oni, kdo podstoupil diagnosticky
test. Byli jsme to my. Nyni drzime
v ruce svou laboratorf a rentgeno-
vé snimKky. Co s tim? Kdo muze,
necht jasa. Shaneéli jsme kvali-
tu, ale protoZe ji nepozname, na-
koupili jsme v sekaci. K tomu mi
zradia zpiva Tomas Klus svou fec-
nickou otazku: ,Za co, pane BoZe,
za co trestas tento prosty 1id?“ No
praveé za tu prostotu, mily Toma-
§i. Sancta simplicitas.

Co na nas zabira

Nicméné volba je za nami a ma-
me se pry uz soustfedit jen na
budoucnost. Co bolo, bolo. To je
nesmysl, nebot pravé minulost
nam osvétluje mozné budoucnos-
ti. Zkusme si vyvodit néjaka po-
uceni, zejména k volbam 2014.
Protoze i jini vyvozuji. Jesté ten
vecer, kdy byly vyhlaseny vysled-
ky. Jak soudruzi, tak i obskurni
populisté v§eho druhu uz védi: Je
s nami snadné porizeni. Brnkac-
ka. Byli jsme zvazeni a shledani
lehkymi. UZ se vi, co na nas vét-
§inové zabira: primitivni nacio-
nalismus a xenofobie, absurdni
resentimenty, nejedlovské fal-
Sovani déjin, virtualni kauza-
lita, agresivita, 1zi a pomluvy
stokrat vyvracené, biti pod pas
s ismévem snatkovych podvod-
nikll, nadutost vhimana mylné
jako sila osobnosti, prisprostlost
zameériovana za lidovost a projev
toho pravého cesstvi krve a pt-
dy (Blut und Boden). Nebot mnohy
z nds uvéii spise bizarni pomlu-
vé (je zajimava) nez holé pravdé
(je to nuda). Lez obéhne piilku svéta
drive, nezsipravda staci natdhnout kal-
hoty. (sir Winston S. Churchill)

Radéji tak, nez aby nas voli¢ mél
pocit, Ze znéj délaji vola. Zvlasté
je-li trochu paranoik. Prili§ mno-
ho z nas tak neni schopno odli-
§it skutecnost od fikce, podstat-
né od nepodstatného, relevantni
od irelevantniho ani vidét sami
sebe v odpovidajicich proporcich
a kontextu minulosti i soucas-

nosti. O budoucnos-
ti ted 1lépe nemluvit.
Jako o provaze vdomé
obésencové. No nic,
vydrzeli jsme Klause,
vydrzime i Zemana.
Nicméné takova uz je
demokracie, ktera se
pokorné sklani pred
vili voli¢l, at se nam
jejich rozhodnuti 1ibi
¢ine. Takuzmdme, cojsme chtéli. Coz
nastésti nezbavuje komentato-
ra prava tuto projevenou vili ob-
¢ant hodnotit a vyvozovat z ni
mozné dopady. V zadném piipa-
dé ale nechci po zemanovsku fici,
Ze kdo volil Zemana, je idiot. Tte-
ba ma jinou zkuSenost, upfimné
presvédceni ¢i osobni vztah. To
je v poradku. Obavam se vsak,
Ze u vétsSinového volice en masse
hraly roli jiné mechanismy. Né-
které z nich, jak bylo feceno vy-
Se, ponékud rizikové.

Velky relaps

A pojdme k jesté vétSimu zobec-
néni. Od roku 1989 jsme ptes fa-
du vzletl a padl prodélavali pre-
ci jen urcity progresivni vyvoj.
Ten kulminoval v letech 2010-
-2011, a vzapéti nam dosel dech.
Obavam se, Ze toto neni jedna
z onéch zminénych neplynulos-
ti evoluce. Je to vaznéjsi. Néco
se zlomilo a my klouzeme zpét.
Volba na Hrad byla jen jednim
z epizodnich symptomu. Prici-
ny choroby jsou hlubsi, nez by
se mohlo zdat. Zazivame éru, jiz
bych nazval Velky relaps. To, co
se povrchné jevi jako selhavani
této vlady, je nasledek, nikoli
pricina. Dojem selhavani vznika
iproto, Ze najednou mame mno-
hem prisnéjsi kritéria.

Ona ve skutecnosti az tak Spat-
né nefunguje a personifikace do
démona Kalouska je aplné po-
mylena. Kazdy statni pokladnik
je v tézkych dobach nenavidén.
Kdysi byvali poslové $patnych
zprav pravidelné utraceni. Lid-
ské mysleni za staleti zdaleka ne-
prodélalo takovy pokrok, jak si
fandime. Ostatné, jeden z ,,mu-
Z1 28. fijna“, Alois Rasin, zemftel
smrti admirdla Nelsona, totiz ja-
ko kvadruplegik po pristfelu mi-
chy. Pachatelem byl posahany
anarchokomunista, ktery si ve
své rozjitfené mysli popletl na-

sledky s pri¢inami. Vada mys-

MUDr. Milan Novak
neurolog@centrum.cz

(Matous 13, 15)

leni, jiZ dnes v této
zemi trpi nékolik mi-
liont rozcilenych.

A proc jsme se do té-
hle situace dostali?
Moje domnénka je,
Ze jsme narazili na
betonovy strop moz-
nosti socialniho smi-
ru. A ten v postsoci-
alistické spolecnosti
lezi stale proklaté nizko. Reform-
ni potencidl je vyCerpan. Ochota
pracovat na budoucnosti poklesla
nanulu. Pocet lidi, ktefi povazuji
normaliza¢ni socialismus za lep-
§i rezim, stoupl z pétiny na tfe-
tinu. Ztratily se zbytky davéry:
v instituce, v ndmi samymi vy-
branou reprezentaci i v sebe sa-
ma. Palivo doslo a k cili je jesté
daleko. Na smulu doslo v boufi
nad ocednem. Cast 1idi si mysli,
Ze pomiiZe, budou-li protestovat,
zbytek se distancuje ve stylu: Ja
sejimna to vykaslu. Ani k volbdm
jimneptjdu. V této atmosféfe by
ibilingvni cizinec a emigrant To-
mas Masaryk skoncil na chvos-
tu pelotonu prvniho kola, pokud
by vstal z mrtvych a kandidoval.
A Vaclav Havel jakbysmet.

Lez jako standardni
nastroj politiky

Ukazalo se, Ze voli¢ honoruje dr-
zou lez jako standardni nastroj
politiky. Funguje i iitok na nej-
niz§i pudy. Vyplati se rozmazavat
tidké lejno Sovinismu s archa-
ickymi a vécné bezvyznamny-
mi tématy. Tenhle nebezpecny
mentalni odpad nebyl jesté zlik-
vidovan a ekologie nasich mys-
1i je jim stale zanefadéna. Je to
nase Kosovo pole. V pripadé Sr-
bl se takovy narodni mytus,
spravné opecovany rukama do-
vednych manipuldtor@, ukazal
vybusnym i po Sesti stoletich.
Jesté dnes je schopen rozpoutat
bezuzdné vrazdéni. Tak opatrné,
pani politici, neStourat se v tom
jako mali kluci hfebikem v nale-
zeném rezavém granatu z pred-
minulé valky.

Volba, jiZ jsme utrpéli, je signa-
lem. Obavam se, Ze startovnim.
Starého psa totiz novym kouskiim
nenaucis. Aledysvonje, pani, takovej
lidovej. A navic vétSina nechce no-
vé kousky. Chce zatfadit zpatec-
ku. Nebo nékam uhnout. Bylo to
vSechno moc rychlé. Spolecenské

védomi pokulhdva za spolecen-
skym bytim, ucili nas v marxis-
mu. Zda se, Ze se nemylili. Védél
to i Mojzi$ a nechal na pousti vy-
stfidat dvé generace, nez zamiril
k Jordanu, za nimz se rozkladala
zaslibena zemé Kena’an. Nechtél ji
znesvétit pfichodem lidi se zbyt-
ky otroctvi v mysli a s poruchou
sebehodnoceni. Ctyficet let. Dob-
14 zprava pro nevylécitelné opti-
misty je, Ze uz jsme si odkrou-
tili vice nez ptilku. Druha dobra
zprava je, ze jiz 8. bfezna zacne
countdown zbytku Zemanova pre-
zidentského mandatu.

Toto pro mnohé neni $tastna do-
ba auznavam, Ze pokud je nékdo
dlouhodobé nezaméstnany bez
Sance na zménu a denné ve styku
se stejné postizenymi, muZe to
zastfit i samy zaklady logického
mysleni. Pak neni nesnadné do-
jit ke zdanlivé silenému zavéru,
Ze nezameéstnanost zpusobila ta-
tovlada, jmenovité dabel Kalou-
sek, a to schvalné, jen aby tyral
obycejné lidi a tim se ukdjel. Je
zZnamo, Ze na samotce se lze do-
cela rychle dopracovat k haluci-
nacim a bludim.

A la barricade!

Nakonec i mnozi 1ékati dospé-
1i k obdobnym nehoraznostem,
pficemz bych u nich ocekaval
vétsi intelektudlni potencial
a frustracni toleranci. Tak tfeba
Milan Kubek. Ten rozesila 1éka-
rm pali¢ské e-maily, za které by
se nemusel stydét zadny odborai-
sky demagog. Je to drama. Zle,
maticko, zle! Alabarricade! Nékte-
ré vyroky jsou skutecné perly. Po-
kochejte se sami:

Budeme Cekat, az nds ozebraci stdt a pre-
vdlcuji fetézce, nebo se budeme brdnit?
OZebraci? Uz vidim Karltiv most
a na ném jednoho Zebrajiciho
doktora vedle druhého.

Takzvand reforma zdravotnictvi sev po-
ddni ministra Hegera scvrkla v pfehlid-
ku dalsich a dalsich byrokratickych po-
vinnosti, jejichZ plnéni nds obird o cas
i 0 penize. Budeme se trpné podrizovat
nesmyslnym nafizenim, nebo se bude-
mebrdnit? Nejasné. O co konkrétné
jde? O registrace? To uz je passé.
Pozorujte, jak 1ze cokoli dehone-
stovat vyrazem ,takzvany“. Kdo
Ze to s oblibou fikal ,takzvané
Ceskoslovensko“? Vousata réto-
ricka figura.

Ministr Heger a jeho vidda nds podved-
li. Nechdme se pfipravit i o to, co jsme si
vybojovali, nebo se budeme brdnit? My
jsme si néco vybojovali? Jezisi,
aco? Aoconaschcevlada ptipra-
vit? Nerozumim ani zbla.
Budeme Cekat, aZ ndm ukradnou nase

praxe a ndm neziistane jind moznost nez
emigrovat ¢i Skemrat o zaméstndniv ne-
mocnici nebo u zdravotnickych fetézcii,
kterym jde ministr Heger na ruku, nebo se
budemebrdnit? To je na budku. Kdo
komu krade praxi? Praxe je jako
dal. Ten muZete zaplavit nebo za-
sypat, ale ukrast? A Ze by $lo mi-
nisterstvo na ruku fetézcm? Je
to ovéfeny fakt, nebo kec?
Nechdme si to vSechno libit, nebo se za-
cneme spolecné brdnit véas, dokud jesté
neni pozdé? Zmeénu klepSimu si miiZeme
vynutit pouze silou. Pokud se pfestaneme
bdt a budeme jednotni, pak nemiizeme
prohrdt! Sledujte i dramatizujici
Kkli$é ,,dokud neni pozdé“. Dile-
Zité je jit do toho silou. Bezohled-
né. Pfes mrtvoly. Pres spdleniste,
pres krvavé feky. Plany radikalis-
mus, stara choroba nasi spolec-
nosti. Jenom se nesmime ,,bat“.
Provedl jsem introspekci a nezjis-
til jsem, Ze bych se bal. Nejméné
od roku 1989 se nebojim. A pied-
tim taky moc ne. Co mé se tyce,
muze kolega Kubek klidné spat.
Nechci mu pfidélavat starosti.
Ma4 toho tolik...

Nepftatel se nelekejte,

na mnozstvi nehledte
Suma sumarum velké rozlileni,
Gnavné fraze o nicem a bubnova-
nido minulych bitev. Kdyby to ale
Cetla néjaka slabsi povaha, kte-
1a nevi, Ze je to pokiivené zveli-
Ceni pfirozenych potizi, jez mu-
sel kazdy za dané globalni situace
predpokladat, byl by z toho takovy
chudak na prasky. Ano, kdekdo
miiZe mit o néco méné penéz, pro-
toze je recese. Co by to taky bylo
zarecesi, kdybychom dostali vice?
Ana ¢i tkor? Rozum do hrsti.
Le¢ krom spamu je tu Milanu
Kubkovi k dispozici nanestésti
i rozhlas: A tak pan ministr je maza-
ny politik, 1Ze a snazi se rozestvat 1éka-
fe mezi sebou (...) Pan ministr prosté se
skutecné nechovd jako ministr zdravot-
nictvi. On prosté zradil pacienty. On se
chovd jako loajdlni ministr, loajdlni nd-
méstek ministra financi pouze proto, aby
si udrzel svoji Zidli. A letos diky tomu bu-
de ve zdravotnictvi chybét minimdlné s,
ale podle realistictejSich odhadii 10 mili-
ardkorun (...) Prosté je tfeba demaskovat
ministra Hegera, pacienti musi pocho-
pit, cojeten clovek zac, musi pochopit, Ze
zdravotnictvi pod jeho vedenim se rozpa-
dd a Zelékari nejsou neprdtelé svych paci-
entil, Ze ten nepritel nds je spolecny.
Lez a hnus. Fakt chutovka. Ze
se ten Clovék nestydi. Nebylo by
mu lépe v politice? Tak vzhiru,
nepratel se nelekejte, na mnoz-
stvi nehledte. Hrr na né! Kdy?z si
mysli, Ze nedostatecny vybér po-
jistného zpiisobil osobné ministr



Heger, muselo kolegovi néco
opravdu velkého uniknout. Coz
tfeba Cist asporn noviny. MuiZe si
jich dovolit spoustu. Za ty vynu-
cené prispévky...

Dojem lehce surrediny
Clanek z pera JUDr. Ing. Statika,
CSc., ,Proména ob¢ana Hegera
v politika Hegera“ v minulém Cis-
le (2/2013) je pak uz jen slaboun-
kym odvarem tohoto bésnéni
vycenénych chrupi a zatatych
pésti. Zvlastni dojem surredl-
nosti je vSak stejny:

Vidime, Ze ministr Heger se zcela zara-
dil do praktické politiky této vlddy, kte-
rd vSeobecné tdhne ekonomiku stdtu ke
dnu svou neuvdZenou restriktivni rozpoc-
tovou politikou. Naopak, je to poli-
tika peclivé uvazend. Ekonomo-
vé se neshodnou. Je tu i nazor,
Ze v malé oteviené exportni eko-
nomice nelze synteticky navo-
dit riist. Je tfeba si prosté pockat
a mezitim neupadnout do dlu-
hové pasti. Jo, kdyby byli socia-
listé v dobach konjunktury né-
co nasetfili...

A tak i Leo$ Heger zavddi ve zdravot-
nictvi reformy, jejichZ jedinym ticelem
je uSetfit penize za kaZdou cenu. Spat-
né. Neni to jediny tcel a neni to
za kazdou cenu.

Reformy realizované v tomto resortu se
tak fidijediné kritériem spor, nikoli kri-
tériem kvality a dostupnosti zdravotni
péce. A zcela v duchu trendu této viddy
Setfi penize na téch nejbezbrannegjsich
v nasi spolecnosti, tedy na nemocnych
lidech. Pritom nici dlouhodobé fungujici
systémy, které patfi k pfednim na svété.
Spatné. Kvalita a dostupnost se
peclivé zvazuje. ,Nemocni a bez-
branni“ - jak dojemné, nebyt to
politicky blabol. Nikdo jim ne-

chce ubliZovat, hleda se jina ces-
ta jak pomoci. Efektivnéji. Ne-
jde tedy o niceni, ale o reformu
systému, ktery takto uz nemuze
dlouhodobé fungovat a rozhodné
neni mezi pfednimi na svété.
Prikladii techto ,reformnich krokii
Jje fada. Predevsim zhorSovdni casové
a mistn{ dostupnosti péce, ddle redukce
akutnich 1(izek - i kdyz vime, Ze jednim
z kritérif vyspélosti spolecnosti je pocet
nemocnicnich liZek na 100 tisic obyva-
tel. Kromé toho ten, kdo bud sdm, nebo
v okruhu svych blizkych v posledni dobé
fesil umisténi do nemocnice, jisté nemel
pocit, Ze by akutnich liiZek byl nadbytek.
Spatné. K zadnému zhorSovani
nedochazi a 1izka se nerusi. Po-
Cet jakychkoli 1iZzek na 100 tisic
obyvatel neni kritériem vyspé-
losti. Vnemocnici se 1é¢i, tam se
neumistuje. Umistuje se do zafi-
zeni dlouhodobé péce a ta by pra-
vé méla byt bliZe lidem na tkor
zatizeni nadbyte¢nych a nekva-
litnich akutnich.

Nejvice Skody vSak zrejmeé nadeéld ruse-
ni jednotlivych oddélent, nebo dokonce
snad celych nemocnic, k cemuz minister-
stvo dalo zdravotnim pojistovndmv pod-
staté volné ruce. Ty problematiku sité
lizkovych zarizeni resi predevsim z hle-
diska akutni péce, pritom je zndmo, Ze
vyznamnd ¢dst pacientil nemocnic jsou
ti, u nichZ medicina usiluje o udrzeni je-
jich soucasného zdravotniho stavu, ne
ojejich vyléceni. U téchtolidi - a jisté ne-
Jjen unich - se na zdaru péce podili i psy-
chickd pohoda, kterd je zdvisld mimo
jiné na mozZnostech kontaktu s jejich ro-
dinami, coZjev diisledku ruseni oddélen(
komplikované. Zadné rueni nepro-
bihd. Reprofilace v§ak mohla pfi-
nést pravé témto lidem umisténi
bliZze k domovu. VlozZit vyznamny
podil odpovédnosti za reprofila-
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ci sité do rukou pojistoven je lo-
gické. Komu jinému? Pokud by
k tomu nebyly kompetentni, pak
zru$it. Na mechanické preposi-
lani vybranych penéz staci jed-
na kancelafr.

Na co mame

a o cem snime

Velkou rdnu kvalitni zdravotni péci pro
vSechny zasadilo zavedeni nadstandar-
dii. Pfi prosazovdni tohoto zdsadniho
priilomu do rovného pristupu ke kvalitni
zdravotni péci ministerstvo hovofilo jen
0 nekolika mdlo polozkdch nadstandard-
nipéce, jako jsou nékteré druhy umelych
ocnich Cocek nebo lehkd sddra. Nyni se
vsak jiZ seznam nadstandardnich polo-
Zek zvysil o dalsi desitky a tento trend
bude jisté pokracovat, az bude takzva-
ny standard ohloddn az na holou Kost.
A cobude tou holou Kosti? Zivot zachra-
fiujici ikony. Spatné. Nadstandar-
dy se jednak moc neujaly, jednak
nikdo nic neohlodava. Nadstan-
dard je margindlni moznost, ni-
koli nutnost. Autor nic nepocho-
pil a konstruuje hypotetickou
obavu do budoucna. A z toho, co
si vymyslel, vini vladu. Neni to
velka rana ani prilom, ale vel-
ky nesmysl.

konce proces rozdéleni spolecnostina ty,
co maji penize na kvalitni zdravotni péci,
a naty ostatni. NejhorsSi na tom je fakt,
Zevté dobé uz to bude vétsina obyvatel-
stva povazovat za normdlni... Jak to vi
tak jisté? A pokud, pak by to zna-
menalo navrat socialismu, kde
to opravdu platilo. Kdyby to lidé
ptijali jako normu, tak prosim.
V poradku. To je demokracie.
Takto bych mohl pokracovat ve vy-
Ctu krokil, kterymi ministerstvo zdra-
votnictvi likviduje kvalitn{ bezplatnou
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Milan Kubek rozesild IékaFim pali¢ské e-maily. Je to drama. Zle,
maticko, zle! Suma sumarum velké rozcileni, inavné fraze o nicem
a bubnovani do minulych bitev.

zdravotni péci pro viechny. Spatné.
Jaka likvidace? Kvalitni, bez-
platna a dokonale dostupna - to
je utopie, jiz nelze na tomto své-
té uskutecnit. Jeden z paramet-
rd musi byt inosné redukovan.
Kdo stréi hlavu do pisku, musi
pak neunosné redukovat dva ne-
bo i vSechny tfi.

Zvldstni mistov tomto prehledu reform-
nich krokitjisté zaujimd vyznamnd reduk-
ce ldzeriské péce hrazené ze zdravotniho

| Foto: Leos Chodura

pojistent. Prosté i 1dzné uz budou prede-
vsim pro ty, kdo na né budou mit. LAzné
vzdy a pro vSechny zdarma - iZas-
né. K tomu kazdému narok na Vi-
agru a Mercedes. Je to blouzné-
ni. Cojena tom tak Spatného, ze
¢lovék si koupi jen to, na co ma?
Vzdyt to je prapodstata vSech sta-
vajicich reforem. Jako spole¢nost
si nemuiZzeme dovolit to, na co ne-
mame a o ¢em jen snime. To je
presné ta fecka past.

Inzerce A131001483
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olest podle néj muze byt
B stejné tak vysledkem fy-

zického poskozeni jako
emoc¢nich faktorii. Jeho osobni
zkuSenost se poji s obéma oblast-
mi, prevlada ale spise ta prvni,
oniztika, ze rozhodné nevede ke
katarzi a postrada smysl. I kdyz
-noha prerazena od brankare za
pét vsiténych gdlu sice zatrace-
neé boli, je to viak také nenahra-
ditelnd analgezie a nezapomenu-
telny zazitek...

Narodil jste se do ¢asti ne pra-
vé vlidnych - devét let po Kkri-

zi na newyorské burze, kterda
pfedznamenala Velkou hospo-
darskou krizi. Patrné to souvi-
si i s mistem vaseho narozeni
v UZhorodu...

Je to tak. Mdj otec byl veterinaf,
promoval v Brné v roce 1933, te-
dy v dobé hluboké hospodatské
krize, a chtél ziskat misto na
Moravé, odkud pochazela i ma-
minka. Ukazalo se vSak, Ze jedi-
na moznost uplatnéni je na Pod-
karpatské Rusi. Byl tedy odeslan
do mista, které se jmenovalo Vel-
ky Berezny, a tam pracoval od ro-
ku 1934 aZ do 15. bfezna 1939. Ja
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se narodil v roce 1938 v nemocni-
ci v Uzhorodu a stravil v tomto
kraji pfesné jeden rok. Pfinavra-
tu jsme méli tu vyhodu, Ze jsme
jesté mohli prejizdét prfes Sloven-
sko. Kdyz se pak otec vracel pro
nase osobni véci, musel uz jet
pres Videri a Budapest, protoze
tuzemi pripadlo Madarsku.

Chtél jsem se na ta mista zno-
vu podivat jesté za zivota mych
rodi¢l. Obstaral jsem si k tomu
ucelu mapy z prvni republiky, je-
nomze si mé pak zavolali na Ce-
dok, pfislo tam nékolik soudru-
hi z SNB, vyslychali mé a ptali

se, proc chci pravé na Podkarpat-
skou Rus. Nakonec se ukazalo,
Ze vSechna ta mista, ktera jsem
chtél navstivit, jsou odpalovaci-
mi zakladnami Sovétské arma-
dy, a i kdybych ziskal povoleni,
musel bych odjizdét pfespavat
do Lvova...

Dostal jsem se tam az pred péti
lety. Krajina byla krasna, pres-
né takova jako v Olbrachtovych
knihdch. Ale je to porad také
stejné chudy kraj jako ve 30. le-
tech minulého stoleti. Tata teh-
dy tikal, Ze krava byla témér da-

za jeji oSetfeni mnohdy ani ne-
bral penize.

Gymnaziilni 1éta jste pak pro-
zil v Klatovech a tehdy jste se
také rozhodl pro svou profesni
drihu. Co ovlivnilo vasi volbu
stat se 1ékafem?

Do Klatov jsme se dostali zase tak
trochu z nouze - néjakou dobu
jsme Zzili u rodi¢t mé matky na
Vysociné, otec pracoval pfechod-
né v Praze, ale stalé misto dostal
opét v pohraniéi. Bylo to vlast-
neé uz po odtrzeni Sudet. Klatovy
jesté lezely v Protektoratu Cechy



a Morava, ale kdyz se jelo do Plz-
né vlakem, tedy pfes Dobfany
a Chlumcdany, uz to byly Sudety.
V Klatovech jsme tim padem z{i-
stali a v roce 1942 se zde také na-
rodil mij bratr.

A pokud se tyka mého dalsiho za-
méfeni, v tom hralo rozhodujici
ulohu, Ze jsem chodil s otcem po
jeho pripadech. Jezdili jsme na-
ptiklad k porodim aZ do Zelezné
Rudy. Pamatuji si, jak jsme le-
Zeli na zemi, tahali na svét rodi-
cise zvifata a vnoci pak odjizdéli
autem, které se muselo nahazo-
vat klikou. Pozdéji mi tyto situ-
ace pfipomnéla Herriotova kniha
, To by se zvérolékati stat nemé-
lo“. Tam jsem piesné vidél své-
ho tatu... Rozhodné jsme ja i maj
bratr dospéli k tomu, Ze nechce-
me jit v otcovych stopach, i kdyz
urcité sklony k mediciné tu asi
zaloZeny byly. Hodné mé pak za-
jimala literatura, takze jsem se
dost rozhodoval - jeSté u maturi-
ty mé premlouvali, abych Sel stu-
dovat filozofickou fakultu. Mél
jsem také kamarada Honzu Do-
lanského, jehoz tatinek byl na
gymnaziu profesorem hudby,
hodné jsme spolu i muzicirovali.
Nakonec jsme se ale pravé s nim
spole¢né rozhodli, Ze pGjdeme
studovat medicinu do Plzné.

Rikate, Ze jste se rozhodoval
mezi medicinou, literaturou
a hudbou. Jak se divate na tak-

zvanou ,,cestu Ke tfeti kultu-
fe“, tedy snahu o prolome-
ni narustajiciho rozkolu mezi
humanitnimi a pfirodovédny-
mi obory?

Ano, je to skutecné téma doby,
akcentované i v ¢asopisech ty-
pu Nature, Science nebo nasem
Vesmiru. Se striktnim oddélova-
nim humanitnich a pfirodnich
véd hluboce nesouhlasim. Ostat-
né je faktem, Ze fada lékatti byla
dobrymi spisovateli, malifi ne-
bo hudebniky. Ja sam mam hod-
né pratel v uméleckych kruzich
amyslim si, Ze je pfirozené obcas
se oprostit od exaktni védy a pre-
jit do duchovniho rozméru.

Ale zd3 se, Ze ta tendence k od-
trZzeni bohuzel spise narusta,
nebo ne?

Ano narlsta. Vidime, jaka je
u nas diskuse mimo jiné o vyuce
matematiky. Podle mne je tfeba
ji podpotit jakozto pfedmét vyu-
Cujicilogice. My uz napiiklad ne-
meéli latinu, ktera ten pozadavek
vminulosti naplriovala. Mij otec
i tchan uméli latinsky a fecky.
Pak sli studovat medicinu...
Samozfejmé, pokud clovék ma
byt Spickovym odbornikem, mu-
si se specializovat ve svém oboru,
ale to neznamena, Ze by mél byt
od téch ostatnich zcela izolovan
a pripadné se tim jesté chlubit.
Coz vlastné souvisi i s tim, proc¢
napiiklad na kongresy Ceské 1é-
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kafské akademie zveme pfedna-
Sejici z humanitné zaméfenych
oborti, kde je jim vénovan je-
den cely pfednaskovy blok. Po-
dobné tomu bylo i letos v Jese-
niku na psychofarmakologické
konferenci, kde v§ichni se zau-
jetim vyslechli vystoupeni pro-
fesora Otakara Antona Fundy,
filozofa a religionisty, o post-
Kristové epose, dosud zahalené
tajemstvim...

Pozoroval jste tento rozkol i ja-
ko vysokoskolsky pedagog, put-
sobici na fakulté pres padesit
let?

Pozoroval. Ale musim také fici, Ze
se to neda absolutizovat - v kaz-
dé generaci se najdou i vyborni,
vSestranné orientovani studen-
ti. Dnes ovSem obecna vzdélanost
viditelné klesa a kazdy se soustfe-
duje jen na sviij obor. Na vyso-
kych $kolach se to pak projevuje
tak, Ze se v§ichni snazi co nejdfi-
ve vystudovat, ziskat specializa-
ci a zacit vydélavat penize. To je
bohuzel i v mediciné trend, kte-
1y neni 4plné zdravy.

Pokud tedy fikam, Ze obecni
vzdélanost vysokos§kolakd se sni-
zuje, mluvim samozfejmeé o pra-
meéru, do kterého vstupuji stejné
tak vynikajicijedinci jako i ti po-
nékud hloupéjsi... Gaussova kiiv-
ka se tedy spiSe posunuje na stra-
nu toho horsiho priméru, takhle
bych to fekl.
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PREDSTAVUJEME

Trendem je rovnéz neobycej-
ny narQst poctu vysokoskolakii.
Ajsoumezinimiiti, ktefina fa-
kultu viibec nepatfi. Protoze se
plati per capita, mame zde spoustu
lidi, ktefi by tu zkratka byt nemé-
li. Ale to je chyba systému, ktery
néco takového umoznuje.

Vratme se k vasemu Zivotnimu
i profesnimu putovani - po Kla-
tovech to tedy byla Plzeii, kde
jste vystudoval, oZenil se a zi1-
stal dodnes. Ma pro vas Plzen
néjaky genius loci? Miroslav Hor-
niéek fikal, Ze je to ,, pfedpokoj
Prahy“, Jaky je vas vztah Kk to-
muto méstu?

Se svoji manzelkou jsem se po-
znal pii studiu na 1ékarské fakul-
té, stejné jako naptiklad s pozdéj-
$im profesorem Josefem Markem.
Pak ovSem nastaly takové drob-
né presuny - moje zena chtéla za
kazdou cenu délat gynekologii,
ale bylo to je§té v dobé umisté-
nek, takze jediné mozné misto
bylo v Klatovech. Sla tedy bydlet
k mym rodictim a j zase bydlel
ujejich rodic¢ti v Plzni. Pro Josefa
Marka se rovnéz podafilo ziskat
jedno volné misto v Klatovech,
ale byl velmi schopny a brzy se
pak dostal do Prahy.

Jinak prvnim otiskem genia loci
jsou pro mne jednoznacné Kla-
tovy. Dodnes jsem ¢lenem spol-
ku Klatovan, ktery sdruzuje byva-
1é absolventy tamniho gymnazia
s bohatou tradici - uz od dob jezu-
itského vzdélavaciho ustavu, kdy
zde pusobili Dobrovsky, Jung-
mann, pozdéji Vrchlicky a dalsi
vyznamni Cesti spisovatelé. Lo-
ni jsem se tcastnil jeho 200. vy-
roci a ve svém prispévku upozor-
nil i na fadu pfednich 1ékatd,
ktefi odtud vzesli a ptisobili pak
bud v Praze, nebo ve Vidni. Jako
priklad 1ze uvést profesory Jose-
fa Thomayera, Bohumila Prusika
nebo Maxmilidna Wenkeho.
Vztah k Plzni se projevil az poslé-
ze. Bylo to délnické mésto, které
se mi vlibec nelibilo, ale protoze
jsem v ném stravil mladi a mél
tam vyborné kamarady, postup-
né se milj postoj ménil. Na fa-
kulté jsem zalozil pomérné slav-
ny fotbalovy mansaft plzenskych
1ékarti, se kterym jsme pak ces-
tovali po celé Evropé a byli nako-
neciv Africe. A co se ty¢e mésta
- po revoluci, kdy zkrasnélo ce-
1é pohranici, Plzen pofad zlista-
vala tim $pinavym méstem se
Skodovkou. Teprve v roce 1993,
v ramci oslav 700. vyroci zaloze-
ni, probéhly zasadni opravy bu-
dov a dnes je to skutec¢né kvetouci
kulturni centrum. Je také prav-
dou, Ze z pohledu divadelni tra-
dice je Plzen takovym predpoko-
jem Prahy, pisobil tu vyborny

reZisér Vaclav Spidla nebo here¢-
ka Jana Hlavacova. Takze po fot-
bale jsme casto chodili do Diva-
delniho klubu.

Ale podobné tomu bylo i v medi-
ciné - fada lidi prichéazela z Pra-
hy do Plzné a naopak. Ja do Pra-
hy pftiSel v roce 1982 jako vedouci
katedry fyziologie na tehdejsi
Lékarské fakulté hygienické UK
a od té doby vlastné délim svij
zivot mezi Prahu a Plzer.

Proc jste se specializoval zrov-
na na fyziologii?

Byla to - jako vSechno v Zivoté -
tak trochu nadhoda. Pracoval jsem
nejprve na interné v Plzni, kde
byl pfednostou profesor Karel Bo-
bek. Pfemlouval mne, abych zii-
stal. Pak se mi zalibila chirurgie,
ale protoze vzdycky nakonec vi-
tézi charisma konkrétnich osob-
nosti, ovlivnil mne tehdy mlady
docent Jaromir Myslivecek, ptiso-
bicina oddéleni patologické fyzi-
ologie. Libilo se mi, Ze fyziologie
vlastneé vysvétluje vSechny medi-
cinské pristupy.

JelikoZ se vSak jednalo o obor ex-
perimentadlni, chtél jsem nejpr-
ve poznat i praktickou medici-
nu, chybél mi styk s pacienty.
Se dvéma kamarady jsme pak
néjakou dobu vedli ordinaci pri
Zelezni¢ni poliklinice. V té dobé
mi velmi pomohl mij tchan, vy-
nikajici prakticky lékat. Pocho-
pil jsem, Ze z laboratofe odcha-
zi clovék uspokojeny maximalné
trikrat do roka, zato pokud napfi-
klad odstrani pacientovi absces,
nastava to uspokojeni okamzité...
1 pfesto mé nakonec vyzkum za-
ujal vic.

Na pfelomu 20. a 21. stoleti fy-
ziologické obory prosly zména-
mi - pfedev$im se definitivné
oddélila farmakologie, ztistala
fyziologie a patologicka fyziolo-
gie. MiiZete specifikovat dnes-
ni poslini tohoto oboru?

K tém zménam doslo uz mnohem
drive. Definitivné se farmakolo-
gie oddélilav 50. a 60. letech mi-
nulého stoleti. Je to prakticky je-
den pokracujici obor - fyziologie
se zabyva déji ve zdravém orga-
nismu, nadnesené lze fici, Ze
je to klinika zdravého clovéka,
kdeZto patofyziologie se zabyva
nemocnym ¢lovékem. Ale vlast-
né to plynule navazuje, protoze
musite védét, jak vypada norma.
ci v mediciné je urcit, co je jesté
normalni a co uz patologické.
Mame sice razné guidelines, ale
kazdy Clovék je individualni by-
tost. Snazime se do 1ékafstvi vnést
védu, je to vSak vzdycky nako-
nec také trochu empiricky obor.
Medicinu se ucite cely Zivot,
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a kdyZ se ji naucite, umfete. Zku-
Senost je, jak znamo, malo sdéli-
telnd, kazdy si ji musi projit sam.
Je sice do urcité miry prenositel-
n4, ale spie nepfimo - napiiklad
az po vlastni chybé si uvédomi-
te, Ze ten ¢i onen to vlastné kdy-
siftikal...

MuZeme se doc¢kat jesté néja-
kych pfekvapeni v poznavani
funkci lidskych organi? Kde
napfiklad ted dochizi k nej-
vétsimu posunu?

Urc¢ité ano. Nejvice se rozviji
neuropatofyziologie mozku, na
kterou se dnes zaméfuje 60%
medicinského vyzkumu. Stale po-
znavame jak optimalizovat funkci
mozku, zjiStujeme, jak se clovék
uci, jak je to se spankem, a patii
sem pochopitelné i oblast odkry-
vani riiznych dusevnich chorob.
Kazdé dalsi poznani ovsem rozvi-
ne néjaké nepoznani...

Jsou to tedy predevsim snahy
0 ,,opraveni“ nesprivné fungu-
jiciho mozku, ktery je samo-
zfejmé jedinym netransplan-
tovatelnym organem... ?

Transplantaci lidského mozku
neptjde uskutecnit nikdy, ale na-
priklad pfenos kmenovych bunék
je uz realitou. I kdyz otazka pre-
nosu mozku vypada absurdné, je
pomérné Casta a v ur¢itém sme-

ru zase neni tak uplné nesmysl-
na - alespon u zvifecich mode-
1a. Pokud se u c¢lovéka prerusi
micha, nelze samozfejmeé jeho
vysoce specializovany centralni
nervovy systém obnovit, ale na-
priklad u laboratornich krys exis-
tuji Gispésné pokusy, pfi nichz
byla prokazana urcita funkéni
kompenzace mi$niho preruseni.
OvSem ani tady rozhodné nelze
mluvit o regeneraci.

Lécba bolesti u nas nema pri-
1i$ dlouhou tradici. Proc jste se
rozhodl vydat timto smérem?
Ja se pro ni nerozhodl tady, ale
ve Francii. Mél jsem to $tésti, Ze
jsem se diky jiZ zminénému Jaro-
miru Mysliveckovi dostal na fran-
couzské pracovisté - do Institu-
tu Etienna-Julese Mareyho k pani
profesorce Denise Albe-Fessardo-
vé, kterd pak byla prvni pfedsed-
kyni Mezinarodni spolecnosti pro
studium bolesti (IASP), zaloZené
v roce 1975. Také jeji manzel Al-
fred Fessard patfil k nejvyznam-
néjsim neurofyziologm prvni
poloviny 20. stoleti - mimo jiné
se podilel na objevu synaptické-
ho pfenosu.

To tedy bylo velké Stésti, protoze
ve zminéném institutu, coZ by-
lo spole¢né pracovisté prirodoveé-
decké fakulty CNRS a INSERM,
tehdy pracovali v§ichni vjznam-
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ni neurovédci z celého svéta za-
byvajici se fenoménem bolesti.
Ja tam ptivodné priSel studovat
vyvojovou neurofyziologii, coz
tehdy byla ceska specialita, ale
postupné jsem presSel na vyzkum
bolesti, u kterého jsem ztistal do-
sud. V Plzni a pozdéji i Praze jsem
pak po vzoru patizského pracovis-
té vytvoril laboratof pro snimani
elektrické aktivity jednotlivych
mozkovych a mi$nich bunék.

Je pravda, Ze i dnes - pres ves-
keré medicinské pokroky - sta-
le jesté mnoho lidi trpi zby-
tecné, tedy krutymi bolestmi?
V ¢em vidite hlavni problém?
Samoziejmé dnes nejvétsi pro-
blém predstavuje bolest chronic-
ka. Podle statistik ve vyspélych
zemich postihuje v primeéru kaz-
dého tretiho ¢lovéka. V nékterych
zemich, kde jsou vedeny disled-
né statistiky, jako naptiklad ve
Spojenych statech americkych,
se uvadi, ze dlouhodobou boles-
ti trpi dokonce az 50 procent po-
pulace. Tvrdi se, ze kdyZ pozna-
te pri¢inu chronické bolesti, 1ze
jiaz v 9o procentech vylécit. Do-
mnivam se ale, Ze je to prilis op-
timistické tvrzeni.

Velky pokrok napftiklad nastal
v 1é¢bé prillomové bolesti u on-
kologickych onemocnéni. Obje-
vily se 1éky, které piisobi béhem
3 az 5 minut a vkladaji se pod ja-
zyk nebo je 1ze aplikovat do nosu,
takZe u lidi, ktefi nemohou po-
lykat, je to skutec¢né pozehnani.
To je ovSem oblast akutni exacer-
bace chronické bolesti. Zasadni
problém vsak pfedstavuje sprav-
né rozpoznani bolesti - tedy jeji
diagnostika a nasledné pak volba
adekvatni 1écby. Bohuzel je edu-
kace 1ékafti v tomto sméru sta-
le nedostatetna a myslim, Ze se
podcenuje. Navic u nas pretrva-
vaji urcité predsudky, zejména
v podobé ,,opioidofobie*.

Obava z opioidni medikace tedy
naprosto neni na misté?
Opioidy samozfejmé maji rizné
vedlejsi ucinky, které se ovSem
pfehanéji. Asi tim nejhorsim je
obstipace, kterou uz vsak Ize fe§it
farmakologicky. Dal§im je itlum
dychaciho centra, ktery ovsem
vznika jen ve 12 procentech u dé-
ti po podani velkych davek. Tte-
tim neZadoucim tc¢inkem je na-
vyk, ale lidé, ktefi berou opioidy
pro potlaceni bolesti, se pak této
zavislosti zbavi.

Napriklad v USA nebo Australii
davaji star§im lidem s onkologic-
kym onemocnénim bézné domi
infuzni opioidy. U nas na toto
téma pied nékolika lety probéh-
la diskuse na ministerstvu zdra-
votnictvi a jejim vysledkem bylo

konstatovani, ze kdybychom zvo-
lili uvedeny postup, vnuci téchto
seniorti za¢nou opioidy pouZzivat
nitrozilné. Nevim, jestli jsou na-
§ivnuci jini nez ti americti...
Dalsi bariéru pro vétsi vyuziti in-
dikovanych opioidl pfedstavu-
je fakt, Ze u nas v §irSim kontex-
tu vSichni prochazeji ordinaci
praktického 1ékafe. Ten musi
v pripadé jejich preskripce zadat
o zvlastni recept a to pro néj zna-
mend administrativni pfekazku.
TakzZe naSe zemé patti dlouhodo-
Dbé ve spotfebé opioidi (cozZ je jed-
no z kritérii i¢innosti 1é¢by boles-
ti) do posledni tfetiny v Evropé.
Nutno dodat, Ze v nemocnicich je
uz tato lécba vyuzivana dostatec-
né a korektné, ale v $ir§im kon-
textu rozhodné ne.

K ¢astym otdzkam také patfi,
jak je tomu s prozivanim boles-
ti muza a Zen.

U obou pohlavi jsou skutecné vel-
ké rozdily, dané predevsim tim,
Ze zeny maji nizsi prah bolesti,
to znamena, Ze je to zacne bolet
driv; muzi maji vyssi prah bo-
lesti, bolest u nich tedy nastou-
pi pozdéji. Rizné se s timto fe-
noménem také vyrovnavaji. Jsou
latky, které sinase télo samo vy-
rabi na ochranu proti bolesti, jed-
na se o endogenni opioidy - en-
dorfiny a enkefaliny. Zeny maji

vys$i hladiny téchto hormont,
které se uvolnuji napiiklad pfi
porodu. Obecné jsou na bolest
vice trénované, naptiklad pravi-
delnymi menstrua¢nimi cykly.
Existuje rovnéz fada bolestivych
stavil, kterymi trpi téméf vyhrad-
né zeny - napiiklad bolesti tem-
poro-mandibuldrniho kloubu ne-
bo fibromyalgie. Maji tedy i jiné
spektrum bolesti a vedle toho se
u nich castéji vyskytuje deprese,
ktera s bolesti tizce souvisi.
Obecné 1ze tedy konstatovat, Ze
Zeny maji nizsi prah bolesti, vi-
cejetoboli, ale s timto stavem se
vyrovnavaji 1épe nez muzi. Jako
priklad 1ze uvést klasickou chfip-
ku - Zena si jde sama uvafit caj
avezme si aspirin, muz musi byt
obskakovan, prestoze ho to boli
méné. Urcité tu plsobi i social-
nipovédomi, které zcela nesmy-
slné diktuje, Ze Zeny zkratka mu-
sejivydrzet vic, protoze jsou na to
prece biologicky trénované...

Z vyse uvedeného vyplyva i vel-
mi dilezity terapeuticky pozna-
tek - bolest u muzill a zen by se
méla 1écit odlisné. Ukazalo se na-
piiklad, Ze morfin plisobi daleko
silnéji u muzi, ale je zde rovnéz
fada dal$ich odlisnosti ve farma-
kologickych profilech. Opét tedy
nelze nez zopakovat, Ze guidelines
jsou jisté potfeba, ale predstavuji
jen zprimeériiovany ideal.



Bolest ma mnoho podob. Rika
se, Ze fada umélcu se pfes ni
propracovava ke svym vrchol-
nym dilum, Véfite v tuto , ka-
tarzni“ silu?

Nevéfim. MuizZe jit snad o urci-
ty after efekt, tedy reakci Cloveé-
ka na to, Ze se bolesti zbavil. Co
se ty¢e uméni, fekl bych spise,
Ze bolest pouze evokuje urcitou
naladu. Mame sice slovni defini-
cibolesti, ale nejlépe ji skutecné
popisuji umeélci. Kdyz se podiva-
me na stfedovék - dila zobrazu-
jici utrpeni Krista, mucednika,
apostoll, to vSechno jsou vlast-
né dokonald podobenstvi boles-
ti. A zrovna tak hudba - Dvorak,
Smetana, Mozart, Beethoven.
Z druhé strany ovSem tito mistii
dovedli stejné silné vyjadrit ra-
dost. Takze si myslim, Ze néja-
ké hodnoté da vzdycky vzniknout
predevsim velmi silna emoce.

Ja osobné nejvice obdivuji sklada-
tele, ktefiipo ohluchnuti slySeli
hudbu ve své dusi - tedy Beetho-
vena ¢i Smetanu. Nékde v mozku
patrné museli mit zafixovanou
urcitou ,,fantomovou hudbu“.
Je znamo, ze fantomova bolest je
bolest organt, které ¢lovék bud
ztratil, nebo je dokonce ani nikdy
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nemél. Musi tedy existovat urci-
ta bolestiva matrix, jez se fixuje
v mozkové kiife zfejmeé uz v obdo-
bi embryogeneze. Amyslim si, Ze
tak to mohlo byt i s muzikou.

Samoziejmé jsou znama dila,
kterymi jejich autofi reagova-
1i na urcité smutné Zivotni pro-
Zitky - to je priklad Dvotakovy
,,Stabat Mater“ nebo Sostakovi-
covy ,Leningradské symfonie®,
kdy se nepochybné jedna o vyraz
velké dusevni bolesti. Co se tyce
té fyzické, fadu velikand v minu-
1ém stoleti klatila syfilis... Bedfich
Smetana podle profesora Emanu-
ela Vicka trpél zvlastnim druhem
této nemoci; na rozdil od Beetho-
vena, u néhoz se jednalo o cen-
tralni mozkové postizeni, méla
jeho hluchota pti¢inu v syfilitic-
kém postizeni usnich kiistek.

Za nejslavnéjsiho pacienta
s progresivni paralyzou na-
sledkem syfilis je povaZovan Le-
nin, Jeho diagnéza ovsem podle
nékterych zdroju byla posléze
zpochybnéna., Existuji tedy né-
jaké dukazy?

Z mych informaci vyplyva, Ze
ano. Presvédcil mé o tom pravé
profesor Fessard.

11.2.2013

Lenin byl jak znamo dva roky
v kématu, takzZe Stalin mezi-
tim stacil znicit jeho slavnou za-
vét, v niz byl na nejvyssi stranic-
ky post favorizovan Trockij. Po
Leninové smrti probéhla pitva,
které se rusti 1ékafi bali, proto-
Ze jim ze znamych divoda hro-
zila smrt. Byli k ni tedy pfizvani
patologové z celé Evropy. K nej-
znaméjsim patfil profesor Oskar
Vogt z Berlina.

Kdyz otevieli mozek, v poloviné
byla dira - jednalo se o takzvany
gumézni mozek, cozZ potvrzuje di-
agnoézu progresivni paralyzy. Ru-
sové se ptivodné chystali vytvorit
Institut mozga V. I. Lenina, kde
meél byt génitiv mozek vystaven,
ovSem po uvedeném zjisténi jej
pfejmenovali na Institut mozga
imeni V. I. Lenina...

Odebraly se tedy vzorky a sklic-
ka s kultivaci si pak odvezli ti,
co jeli do Evropy. Profesor Vogt
byl v Brestu Litevském kontrolo-
van, zda neveze néjaké mikroci-
DY, a polovina preparati mu by-
la zabavena. Diky prozietelnosti
si je vSak rozdélil do riznych za-
vazadel a nékteré predal i svym
koleglim. Ctyfi sklicka dal také
profesoru Fessardovi. Dvé z nich
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jsou dodnes k vidéni v muzeu Eti-
enna-Julese Mareyho.

Myslim si tedy, Ze Rusové zavér
pitvy zkreslili. O tom, Ze Lenin
meél progresivni paralyzu, ostat-
né svédci i jeho agrese. Z povin-
nych seminaif marxismu-le-
ninismu mam zafixovano, jak
kazdého ve svych dilech neusta-
le napadal...

Ani sport, vase nejvétsi radost,
neni bezbolestny. Stilo vim to
za to?

Ano. Musim fici, Ze kdyz mé zfi-
zenec vezl temnymi chodbamina
operaci se zlomenou nohou, kte-
rou mi prerazil brankar pfi slav-
nostnim utkani 1ékafd na pouti
u Domazlic (patrné jako satisfak-
ci za muj paty gol...), fikal jsem
si, jestli mi to opravdu stalo za
to. A odpovédél jsem si, Ze ano.

S bolesti bojujete vlastné i ja-
ko trojnisobny rytif, Na zikla-
dé ¢eho jste byl pasovan?

Dlouho jsem ptisobil jako sekre-
tatf Francouzské fyziologické spo-
lecnosti a titul Rytif akademic-
kych palem mi predal predseda
vlady Francouzské republiky za
prispévek k rozvoji francouzské

kultury a védy. Ten dalsi jsem
obdrzel od svych kolegti ze Slo-
venské spolecnosti pro studium
a 1é¢bu bolesti - jsem tedy Ryti-
fem fadu bojnického hradu.

A posledni také souvisi s Francii,
méneé uz s medicinou - propraco-
val jsem se na Rytife degustovani
Armagnacu. Do Gaskoriska jsme
se tehdy dostali s basketbalovym
tymem. Pro ziskani tohoto titu-
lu musite béhem pul hodiny vy-
pit ¢tvrt litru Armagnacu, coz za-
seneni tak slozité, pokud k nému
jite kvalitni syr, navic je to oprav-
du skvély napoj.

Lékar'ska tradice ve vasi rodiné
jeneprehlédnutelna, NezvaZuje-
te zaloZit vlastni sanatorium?
V rodiné je nas celkem devét 1é-
karl - ja, manzelka, oba synové
ajejich manzelky. Pak m{j bratr
ijeho manzelka - ti maji dvé dce-
1y, jedna z nich je zubarka a pou-
ze ta druha je profesorkou cestiny
aanglictiny a u¢i u nas na fakulté
cizince Cestinu. Ta jedina se vy-
mkla. Ted je vlastné ve 4. rocni-
ku na lékarské fakulté i m@j vnuk
Krystof, ktery tak zavrsuje desit-
ku. Mate pravdu, mohli bychom
si skoro zalozZit sanatorium...

e
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Therese Schwarzenbergova
— lekarka a knezna se zeleznou vuli

Manzelstvi s Therese Schwarzenbergovou a moznost, Ze by se tato cizinka neznala ¢estiny, navic dcera ¢elného rakouského
nacisty, stala prvni dédmou Ceské republiky, patfily v prib&hu kampané pred historicky prvni pfimou volbou hlavy statu mezi
osudné okolnosti, jez nakonec privodily porazku Karla Schwarzenberga a do prezidentského kresla vynesly jeho rivala. Po-
drobnéjsi pohled na fakta vSak ukazuje, ze obraz doktorky Schwarzenbergové byl tendencné zmanipulovan a udaje o jejim
Zivoté ucelové vytrzeny z kontextu. Pochopitelné - napsat, Ze knize Karel uzavrel snatek se zenou Zelezné vile, 1ékarkou a fi-
lantropkou, ktera nezistné podporovala ¢eské zdravotnictvi, by pravdépodobné nevyvolalo kyzeny propagandisticky efekt.

herese Schwarzenbergo-
I va se narodila roku 1940

ve Vidni do starobylého
hrabéciho rodu Hardeggli. Zna-
ma historie této Styrské Slechtic-
ké rodiny sahd az do 15. stoleti.
Jakkoli jsou dnes povazovani za
rod rakousky, jejich minulost je
Uzce spjata také s Moravou. Hrad
Hardegg, ktery koupili kratce
pfed tim, neZ roku 1495 ziskali
dédicny hrabéci titul, stoji na sa-
mé rakousko-moravské hranici.
V prubéhu staleti méli Hardeg-
gové (Cesky Hardekové) postupné
v drzeni jako 1éna Koruny ceské
napiiklad panstvi Letovice nebo
Hru$ovany nad JeviSovkou.
Therese patfila mezi atraktivni
divky. Méla husté tmavé vlasy
a Stihlou postavu. Studovala na
prestiznich §kolach v Rakous-
ku a ve Svycarsku. Velmi milo-
vala pfirodu a vyhledavala kaz-
dou moznost k pobytu venku.
Byla zvykla na kazdodenni po-
hyb -jezdila na koni, vénovala se
horolezectvi, vyborné lyZovala...
Sport patfil mezi jeji hlavni zali-
by, sportovni naruzivost ji pozdé-
ji dokonce vynesla pfezdivku fast
woman (rychlad Zena). Rovnéz ve
spolecenském kontaktu byla ob-
ratnd a pro svou zivelné veselou
povahu velmi oblibena.
Dalsimi z vyraznych charaktero-
vych vlastnosti Therese, hrabén-
ky z Hardeggu na Kladsku a v Ma-
chlandu, jak zni jeji plné rodné
jméno, byly tvrdohlavost a ctiza-
dost. Obé tyto vlastnosti musela
pouzit, aby si proti vili otce pro-
sadila studium mediciny. ,Kdo
si myslis, Ze se pajde 1éc¢it k hra-
bénce?“ namital otec. Therese se
ale nedala odradit, nastoupila na
lékatskou fakultu Videnské uni-
verzity a roku 1966 uspésné od-
promovala jako doktorka vSeo-
becného lékatstvi.
Slozita cesta k oltaFi
Snatek, ktery v dubnu 1967, rok
po promoci, uzavtela s knize-
tem Karlem Schwarzenbergem,
byl vytusténim komplikovaného

desetiletého vztahu. Snouben-
ci se poprvé setkali roku 1957 na
koktejlu pofadaném ve Vidni ro-
dinou Traunovych. Byla to jed-
na ze spolecenskych akci, které
mladym aristokratim poskyto-
valy piileZitost najit si stavovsky
primeéfené zivotni druhy. Zatim-
co ze strany ostychavého devate-
néctiletého intelektudla Karla se
jednalo o lasku na prvni pohled,
o dva roky mladsi studentku me-
diciny Therese Amorav $ip napo-
prvé netrefil a knize o ni musel
dlouho usilovat. Pfestoze se ji
dvotil, zamilovala se podle svych
slov teprve o 9 let pozdéji.

KniZe Karel musel vynalozZit znac-
né diplomatické schopnosti ta-
ké na to, aby ziskal souhlas své
rodiny ke sniatku s Therese. Rod
Schwarzenberg mohl zpétné do-
lozit 16 generaci urozenych pred-
ki a fadil se tak mezi vysokou
evropskou §lechtu s nejlepsim
puvodem. To knizete Karla jako
dédice rodového jména a majet-
ku opravnovalo uchazet se o neju-
rozenéjsi nezadané nevésty, na-
priklad o princeznu belgickou,
danskou, feckou, holandskou ¢i
Sofii. Jak upozornuji zivotopis-
ci, on sam nikdy nezpochybnil
zamér ozenit se se Slechti¢nou,
nebot si dobfe uvédomoval, jakou
zodpovédnost ponese nejen on,
nybrzijeho Zena, a vyvodil z to-
ho, Ze takovy zivot pochopi spis
nékdo ze stejnych kruhd.

Rod Hardeggti, jehoz krev kolo-
vala v zZilach Therese, v§ak nejen
Ze nebyl kniZeci, ale navic byl po-
znamenan nacistickou minulos-
ti Theresina otce. Johannes Har-
degg skutecné patfil mezi predni
rakouské nacisty. K piivrzencim
Adolfa Hitlera se pocital od roku
1930 - uz v dobé, kdy NSDAP by-
la v Rakousku je$té nezakonnou
organizaci. Pozdéji dochazel do
piisné arijského Némeckého spol-
ku, a dosahl dokonce hodnosti
fiihrera SA. Sama hrabénka The-
rese se v§ak v dospélosti od nacis-
mu jednoznacné distancovala.

Svatba s Karlem Schwarzenbergem v rakouském Seefeldu v roce 1967

Protiklady v manZelstvi

Svatebni fotografie z dolnora-
kouského Seefeldu, kde se v dub-
nu 1967 vzali, patii mezi nejcas-
té€ji publikované spole¢né snimky
kniZeciho manzelského paru.
Therese v jednoduchych bilych
Satech s dlouhou krajkovou vlec-
kou, diamantovym diadémem ve
vysokém tcesu a starou rodinnou
modlitebni kniZzkou namisto ky-
tice, Karel v jednoduchém tma-

vém fraku s vazankou. Na sva-
tebni fotografii ptsobili jako
harmonicky par. Souziti ovSem
ukazalo, o jak rozdilné osobnos-
ti se v jejich pripadeé jedna a Ze
vzajemna souhra vyzaduje obou-
stranné kompromisy. Knize Ka-
rel nikterak nesdilel sportovni
vasneé své Zeny, knézna Therese
zase nebyla typem vhodnym pro
kavarenské diskuse, které po no-
cich s oblibou vedl jeji manzel.

Nejkrasnéjsi roky spole¢ného zi-
vota prozili na zdmku Obermu-
rau, jednom ze starych schwar-
zenberskych rodovych sidel,
nachazejicim se ve Styrské ves-
nici Murau. Zde se jim hned krat-
ce po svatbé narodily dvé déti - ro-
ku 1967 syn Jan Nepomuk Ondfej
a o rok pozdéji dcera Anna Karo-
lina. MUDr. Therese Schwarzen-
bergova si nasla misto v zemské
nemocnici v nedalekém Stolz-Al-
pe a zacala pracovat jako praktic-
ka lékatka. Kdyz vsak roku 1974
ukoncila ¢innost v tomto oboru,
neznamenalo to konec jeji 1ékat-
ské drahy.

Ptiklon k osobnostni
mediciné

Uz na univerzité ji zajimala ce-
lostni medicina a homeopatie,
které se nyni zacala vénovat s vét-
§i intenzitou. V letech 1981-1983
své vzdélani v tomto oboru pod-
porila postgradudlnim studiem
homeopatické mediciny. Absol-
vovala jej u profesora Mathiase
Dorcsiho, primate oddéleni fy-
zické mediciny a rehabilitace ve
videriské pfedmeéstské nemocni-
ciLainz, zakladatele videriské ho-
meopatické §koly. V roce 1983 si
pak otevfela vlastni homeopatic-
kou praxi. ,,AZ mnohem pozdéji
jsem pochopila, Ze homeopatie
je osobnostni 1ékafstvi, kdy je
nutno pojimat nemocného v je-
hojedinecnosti a poznat jeho in-
dividualitu,“ napsala v 9o. letech
v autobiografické knize, v nizZ po-
pisuje i svlij prerod z klasické 1é-
karky v presvédcenou zastankyni
alternativni mediciny.

Roku 1988 bylo manzelstvi There-
se a Karla Schwarzenbergovych
rozvedeno. Osud partnerského
vztahu zpecetil fakt, Ze syn Ka-
rel Filip, ktery se narodil roku
1979, vySel z mimomanzelského
vztahu a jeho biologickym otcem
byl rakousky pramyslnik a poli-
tik Thomas Prinzhorn. Manze-
1é vSak spolu navzdory rozvodu
udrzovali tésny kontakt a ztista-
li blizkymi prateli.



Z lékarky pacientkou
Kdyz si Therese Schwarzenber-
gova za svou profesni cestu vy-
brala medicinu, neméla tuseni,
jak moc pozna tento obor zbliz-
kaijako pacientka. Nejnarocnéj-
$1 zivotni zkouskou méla teprve
projit. V prosinci 1992 utrpéla
v alpském Turachu, kde travila
s détmi vanocni svatky, pti ly-
Zovani tézky uraz. K padu doslo
na sjezdovce Kornoch, jediném
prikrém svahu v okoli, ktery vsak
knézna duvérné znala. ,Nejela
jsem ani pfili$ rychle, ani zvlast
riskantné,“ popisuje v autobio-
grafii, ,jenom jsem prosté pri
druhém obloucku nahofe na sva-
hu ztratila lyzi, zakopla o vlastni
nohu a padala po hlavé dolt. Zfi-
tila jsem se pfiblizné o 50 az 60
metr. Béhem padu mi problesk-
lo hlavou, Ze zbylou lyzi musim
bezpodminecné dostat pod sebe.
Myslenka to byla jisté spravna -
ale jen se mi to podaftilo, zaryla
se lyze do boule, tim mé vyhodila
do vzduchu a mrstila na zledova-
tély protisvah. Narazila jsem $iji
a projela mnou strasliva bolest...
v celém téle jsem vnimala po-
divné bzucivy zvuk, télo samot-
né jsem vSak uz necitila. Védéla
jsem, Ze jsem ochrnuta. “

Vyzva k rezignaci

Privsi smile méla i kousek Stésti.
Pilotovi zachranné helikoptéry se
podaftilo v narocném horském te-
rénu pristat pfimo na sjezdovce,
a tak jiz dvé hodiny po padu moh-
li chirurgové irazové nemocnice
v Klagenfurtu provést prvni ope-
raci, pfiniz extendovali kr¢ni pa-
tef a zafixovali ji do korzetu. Prv-
ni diagnoéza ovSem byla zdrcujici:
pferusend micha mezi patym
a Sestym krénim obratlem. ,Ja-
ko lékarka vite, co to znamena, “
oznamili ji doktofi na jednotce
intenzivni péce, ,,a ¢im dfive se
smifite s tim, Ze zbytek Zivota
stravite na lizku nebo nanejvys
na voziku, tim lépe pro vas.*“
Zena, pro kterou tolik znamenal
neustaly pohyb, méla nahle vy-
hlidku, Ze po zbytek Zivota bude
kvadruplegikem, bezpodminec-
né odkazanym na cizi pomoc. Ce-
1é jeji télo ochrnulo, hybat mohla
pouze hlavou a nepatrné zbytky
hybnosti ztistaly v jednom z pred-
lokti. Byla napojena na umélé
dychani, srdce ji tlouklo nepra-
videlné, ledviny nefungovaly do-
statecné. ,Nechtéla jsem nic ji-
ného, nez aby mé utésovali, Pfila
jsem si, aby mi hladili ruku a do-
davali mi odvahy, “ pfiznava v au-
tobiografii knézna. ,,Myslim, Ze
kazdému nemocnému je tfeba
dodéavat odvahy. Vyzva, aby se
pacient smifil s osudem, je vy-
zvou k rezignaci. Lékar, ktery vy-

zve pacienta, aby rezignoval, je
cynik a cynismus nema v medi-
ciné co pohledavat.“

Dlouha cesta nadéje

Uz druhy den byla letecky trans-
portovana do kantonalni nemoc-
nice ve Svycarském St. Gallenu
na dalsi operaci, kterou provedl
svétové uznavany odbornik na
chirurgii patefe profesor Fritz
Magerl. Pfi této operaci byl zlo-
meny paty kréni obratel fixovan
titanovou dlahou a kréni patet
stabilizovana. ,Zcela urcité mi
tam zachranili Zivot, a pfece je
vzpominka na ony dny tak hroz-
na, ze bych na né nejradsi apl-
né zapomneéla,“ piSe Therese
Schwarzenbergova.

Deset dnti po trazu byla pacient-
ka premisténa do videriské ne-
mocnice Lorenze Bohlera, kde ji
vySetfil i pfedni rakousky neuro-
log profesor Franz Gerstenbrand.
Jeho diagnéza - Brown-Séquar-
dtv syndrom, tedy pos$kozeni
jedné poloviny michy - byla mé-
né ultimativni a davala nadéji,
Ze ochrnuti by nemuselo byt to-
talni. Upozornil také na metodu
neuromuskularni terapie pomoci
elektrosoki zavadénych do sval-
stva, kterou v texaském Housto-
nu provadi 1ékaf srbského ptivodu
Milan Dimitrijevi¢. Metoda, vy-
vinuta ptivodné v Lublani, slouzi
k zastaveni atrofie muskulatury
a perifernimu drdzdéni nezbyt-
nému pro regeneraci nervi.
Kdyz doktor Dimitrijevi¢ druhého
dne ptijel do Vidné a prominent-
ni pacientku detailné vysetfil,
knézna Therese poprvé slysela, ze
vyhlidky na jeji rehabilitaci jsou
pozitivni. O nékolik dnt pozdé-
jidorazila z Houstonu Dimitrije-
vicova manzelka Meta a zahdji-
la terapii. ,,Na ruce mi navlékla
dvé rukavice z jemné ocelové sit-
ky a pripojila je na dvé elektro-
dy, které spojila malym, velmi
Sikovnym strojeckem, “ popisuje
MUDr. Schwarzenbergova. ,,Pak
pasivné pohybovala myma ruka-
ma. Délala to denné po nékolik
hodin. Po nékolika sezenich se
mi zacal hybat palec a ukazova-
Cek levé ruky.“

Nezlomné usili

Rozdil mezi rakouskym a americ-
kym pojetim rehabilitace knéz-
nu primél, aby vzdor své momen-
talni nepohyblivosti podstoupila
naro¢ny piesun do Houstonu.
Rehabilitaci u doktora Dimitri-
jevice na oddéleni restorativni
neurologie a lidské neurobiologie
stravila 2,5 mésice. Cvicila s ma-
ximalnim nasazenim. ,,Provozu-
ji denné trénink svall tak Casto
a tak dlouho, dokud nedosdhnu
vykonnostni meze,“ napsala. Ob-
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jevila v sobé mimotfadnou vili,
kterou dodnes povazuje za jeden
z klicovych predpokladl svého
uzdraveni.

Bolestivé mnohahodinové re-
habilitace, jejichZ nékolikaty-
dennim vysledkem byly leckdy
pokroky pro ostatni lidi stézi vi-
ditelné, opakovana zklamani
z vlastni nemohoucnosti a poni-
zujici selhavani v zakladnich se-
beobsluznych tkonech se pode-
psaly na jejim psychickém stavu.
,Celé tydny jsem se chovala jen
jako obtizna, na pomoc zcela od-
kazana pacientka, nikoli jako po-
ucena, tedy vyrovnana doktorka.
Mé 1ékarské znalosti mi pomohly
pouze v tom smyslu, Ze jsem vé-
déla, Ze v mediciné se stile znovu
stavajivéci, které clovék zpocatku
pokladal za vyloucené, “ pripousti
zpétné MUDr. Schwarzenbergo-
va. Navzdory dil¢im nezdarim
byla na konci svého houstonské-
ho pobytu schopna s malou cizi
pomoci vstat a ujit par kroka od
postele k voziku ¢i od voziku k au-
tu. Na to, Ze pii zpatecnim letu
do Vidné cestovala vsedé, byla pa-

tficné hrda.

Novy zacatek

Prestoze v tuto chvili jiz nebyla
zcela ochrnutd, stale byla odka-
zana na cizi asistenci. Do doma-
ciho prostfedi se vratila ptl roku
pourazu, jak daleko vsak v té do-
bé méla ke skutecnému uzdrave-
ni, dokumentuji nékteré zazna-
my z jejiho deniku. ,Dnes byl

velmi dobry den. Podafilo se mi
posadit se v posteli,“ zapsala si
v poloviné listopadu 1993, deset
meésicl po drazu. ,Dnes jsem si
poprvé pietahla tricko pfes hla-
vu. Snim o tom, Ze si ho jednou
sama oble¢u Uplné,“ zaznamena-
la o dva tydny pozdéji.

Béhem léCeni vyuzivala viechny
moznosti, které se ji naskytaly.
Anebyla to jen otazka penéz, di-
ky nimz si mohla doprat péci vé-
hlasnych svétovych odbornika.
K nelibosti ¢etnych klasickych 1é-
kard sahala i po alternativnich
metodach, naptiklad mesmeris-
mu, 1écbé heliovym laserovym
ptistrojem ¢i akupunktufre.
Kazdodennim nékolikahodino-
vym cvicenim, které pres sviij vék
podstupuje dosud, se postupné
posunovala k normalité a roku
1994 jiz zacCala uvaZovat nad svou
dalsi praci po zvladnuti rehabili-
tace. ,Netrapi mé zZadna zvlast-
ni netrpélivost, daleko vice mé
zaméstnava otazka, jak bych si
méla rozumné usporadat tento
tak zménény Zzivot... Své povola-
ni vykonavat nemohu, “ uvedla
v autobiografické knize, kterd vy-
§la roku 1995.

Filantropie a podpora
zdravotnictvi

Na vefejnosti se Therese Schwar-
zenbergova po irazu poprvé uka-
zala v kvétnu 1994 v Praze. Cha-
ritativni organizace Medical
Helpline Foundation, kterou
knézna spoluzalozila, vénovala
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motolské nemocnici détskou di-
alyzacni jednotku, jejihoz slav-
nostniho uvedeni do provozu se
MUDr. Schwarzenbergova, tehdy
jesté o berlich, ztcastnila.
Filantropie a podpora rozvo-
je zdravotnictvi se stala jednou
z jejich novych tvari. Prostied-
nictvim své charitativni organi-
zace financovala pobyty fady Ces-
kych 1ékatt na odbornych stazich
v zahranici. Vzala si rovnéz pat-
ronat nad zanedbanou nemocni-
ci v Keni, kterou pomohla zmo-
dernizovat a posila tam rakouské
1ékare. ,,V tamnim kraji maji ob-
rovské zdravotni problémy, “ ko-
mentovala pro média davod své
africké charity.
Vlastni zkuSenost z doby Grazu
pfiméla Therese Schwarzenber-
govou, aby se hloubéji zabyva-
la souvislosti mezi lidskou psy-
chikou a nemocemi. Roku 2001
vydala knihu ,Krebs, heilen-
de Krankheit“ (Rakovina, vylé-
¢itelnd nemoc), v niZ podporuje
mySlenku, Ze rakovina ma psy-
chicky ptivod a ma se 1écit pre-
devsim odstranénim konfliktu,
ktery ji zptsobil - spiSe nez che-
moterapii ¢i skalpelem.
V srpnu 2008 se Therese Schwar-
zenbergova podruhé vdala za kni-
Zete Karla, s nimz nikdy nepfte-
rusila tésné kontakty. ,,Rozvod
byl potfebny, “ vysvétlovala tento
svij krok, ,ale nam obéma bylo
od zacatku jasné, Ze spolu jednou
zase budeme schopni zit.“

Martina Rehofova
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Eskymak s rovnatky

Stomatolog MUDr. Ondfej Suchy se specializuje na rovnatka. Rozhodné neni ndhoda, Ze ordi-
naci mvé v Praze na Florenci. Odsud je to totiz jen par set metrl k fece a umélé slalomové dra-
ze na Stvanici. To je dUlezité, protoze konickem doktora Suchého je slalom na divoké vodé.

Co déla zavodnik ve slalomu na
divoké vodé v zimé? Divite se
na vodu z lodi, nebo jen z oken
télocvicny?

I ted v zimé nékolikrat tyd-
né jezdim normalné na trati,
v umélém kanalu. Stejné ja-
ko prakticky vSechny sporty se
dnes i ty vodni trénuji celoroc-
né. Vzimé funguji urc¢ité umé-
1é kandaly v Praze, kromé Stva-
nice je jesté v Tréji. Pokud vim,
v provozu ted neni slalomova
draha v Ceskych Budéjovicich,
protozZe se déli o vodu s elekt-
rarnou, a tak to tam na zimu
vypinaji. Vodni slalom se v re-
publice jezdi na mnoha mis-
tech, ale skutecné dobré pod-
minky jsou jen na par z nich.
To jsou centra, kterd pak pro-
dukuji reprezentanty.

Kde zacalo vase vodacké nadse-
ni - co a kdy jej vyvolalo?

Nebyla to zrovna Vltava, proto-
Ze pochazim ze zapadnich Cech.
U nas je vodactvi v rodiné, rodi-

—

Na kajaku na Stvanici. | Foto: Leos Chodura

Ce jezdili ,na vodu* a sjizdéli re-
ky na otevienych turistickych
kanoich. Byli nadSeni kanoisté
a sjeli témért vSechno, co se unas
vibec na pfirodni vodé sjet da,
vyjizdéli na vodu také na Slo-
vensko. A moc se jim libily vod-
ni sporty i jako zavodni discipli-
ny, proto mé k nim smeérovali.
Tam u nas, na Ohfi, byly malé
pefeje a na nich jsme trénovali
my nadSenci.

Odjakziva jsem kajakat, ale po-
sledni sezénu jsem se preorien-
toval na deblkanoe. Jezdim na lo-
di se svym brachou a zacalo mé
to zase docela hodné bavit. A jak
dlouho uz jsem vodak? Na kaja-
ku jezdim od 6 let, zavodné od 11
a ted je mi 33. Jezdim jako ¢len
oddilu Dukla Brandys nad Labem
a jednu ze zakladen mame tady
v Praze na Stvanici, takZe na tu
Vltavu nakonec taky doslo. Také
proto jsem si oteviel ortodontic-
kou ordinaci na Florenci - abych
stihal, je to blizko. Ale v priibéhu
roku s Duklou objizdime i ostatni
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traté, protoze na nich pak probi-
hajizavody - pfipravujeme se te-
dy na konkrétni zavod piimo na
misté, kde pak probiha.

Neni z tohoto oddilu Dukly
i kajakarka Stépanka Hilger-
tova, olympijska vitézka ve
slalomu na hrach v Atlanté
a Sydney?

Ano, ta také trénuje tady na Stva-
nici. Je to moje kamaradka.

Jakych vysledk jste ve vodnim
sportu dosahl vy?

Ty nejlepsi uz jsou trochu starsi-
ho data, skloubit zavodéni s or-
dinaci pfece jen neni ono. Byl
jsem prvni na mistrovstvi repub-
liky v hlidkach na kajaku, coz
je zavod tficlennych druzstev.
Vindividualnich zdvodech jsem
dojel nejlépe osmy na mistrov-
stvi republiky, také to bylo na
kajaku.

Dukla je armadni sportovni
Klub. Zrovna u vojaku by ¢lo-
vék neocekaval vodni sporty,
spis$ tfeba biatlon.

Vodni slalom v Dukle funguje
pfes tficet let. Neni na tom nic
zvlastniho, vSude ve svété ar-
mada zastfeSuje profesionalni
sport, véetné vodniho slalomu.
Jako olympijska disciplina je vod-
ni slalom zafazen az od zacatku
70. let, tehdy se poprvé dostal na
letni olympijské hry a pak se sa-
moziejmeé profesionalizoval.

Existuje tedy ryze profesional-
ni kanoistika?

Ano a profesiondlnich kanois-
th je stale vic. KdyzZ jsem byl na
vrcholu své vykonnosti, tedy asi
tak pfed 5 lety, jako profesionalo-
vé tehdy v republice jezdilo zhru-
ba prvnich Sest aZ osm zavodni-
k@ v kazdé discipliné. Ted uz se
viibec neda proniknout do prvni
desitky, pokud se tim nezabyvate
,na plny ivazek“. Ale vétSinou se
tilidé kromé slalomu jesté vénuji
vysokoskolskému studiu.

Je vodni slalom drahy koni-
cek?

Urcité jsou levnéjsi sporty. Drahé
je pofizenilodé, a kdyz uz ji ma-
te, musite pocitat s tim, Ze nema
dlouhou zZivotnost. Ni¢i se hlav-
né narazenim do prekazek. Za-
vodni lod tedy vydrzi maximal-
né dva roky, a kdyZz na ni jezdite
tfetirok, uzje dost ponicena. Ne-
ni to nijak levna véc, kolem 4o ti-
sic korun. Jesté vétsi problém je
doprava na zavody, které se ko-
najipo celé republice. Obcas, ja-
ko napftiklad letos, mame zavo-
dy ina Slovensku, protoze Cesky
svaz kanoistll porada klani na
slovenské trati. A takové pfesu-
ny dost lezou do penéz.

Jesté stile maji néktefi vodaci
doma v garazi kopyto a stavéji
si na ném lodé pomoci lamina-
tu a lepidla, aby usetfili?

To uz urcité nikdo nedéla, stave-
nim lodi uz se zabyvaji jen spe-
cializované firmy. Vyrobu kanoi
pro zavodniky zajistuje po svété
jen malo firem a zajimavé je, Ze
vétSina z nich sidli pravé v Cesku
a na Slovensku.

Kdyz uz se nékdo ze zavodniki
sam uspini lepidlem, je to nej-
Castéjiv situaci, kdy lod opravu-
je, protoze do ni tfeba pfi trénin-
ku prorazil diru. Lodé uz si tedy
vodaci nestavéji, ale museji si
pro sebe kazdou lod upravovat.
Uplné novou lod totiZ dostanete
,holou“, bez sedacky a popruhd.
Sedacka se dava do kajaku i do
kanoe. Na kajaku se sedi, v ka-
noi sice klecite, ale pozadi mate
vzdy na sedacce.

PreSel jste z kajaku na ka-
noi, na té se padluje jen po
jedné strané lodi. Je téZké jet
rovné?

Na singlu, alespon pfi zavodé-
ni, se vétSinou padlo pfehazuje.
To znamena, Ze padlo drzite sta-
le stejné, ale do vody ho zanofti-
te na druhé strané lodi, ,,na pfes
ruku“. Viibec Zadny problém to
neni v deblu, tam jsou padla na
obou stranach. Ja jezdim debl, na
hécku, cili vepfedu. Kazdy mame
padlo na své strané, takze kdyby
néco, zachrani to partak.

Je jizda na kanoi technicky na-
ro¢néjsi nez na kajaku?
Myslim, Ze je. Obzvlast zacatky
pro déti jsou urcité tézsi na ka-
noi nez na kajaku. Na kajaku je
v soutézich mnohem vétsi kon-
kurence, protozZe spousta déti
na kajaku zacina a uz na ném
zlstane.

Je pro vétsinu kanoistii vétsi
problém zvladnout techniku,
nebo ziskat a udrZet nutnou fy-
zickou kondici?

Ze zacatku je problém urcité
technika, doslova ta jizda rovné.



Potom postupné jizda ve vinach
a ve stale téZsi vodé. Na zavod-
ni Grovni je pak potfeba toto vse
skloubit.

Co nejlepsi fyzicka (vykon u sla-
lomu vétSinou trva kolem sto
sekund) a technika rozhoduje
o umisténi. Délka trati ¢ini ko-
lem 300 metrd. Slalom je olym-
pijsky sport, a tudiz zavody pie-
naseji televizni stanice, i kvali
tomu se Cas i délka trati postup-
né zmensuji.

Jezdi se po proudu, ale nékteré
branky se projiZdéji proti prou-
du. Nebyl by to bez takovych
zrad jesté vétsi fofr? Kamery
by pak mély vice ¢asu poriadné
v cili zabrat loga sponzori...
Branky s prijezdem proti proudu
jsou tam proto, aby byl zavod ob-
tiznéjsi a zajimavéjsi. Aby zavod-
nik ukazal, jakou ma techniku.
Proto mame nejen ,,povodné“,
ale i ty Cervené, ,protivodné“.
V tom je podstata tohoto sportu,
Ze vyuzivate vSech prouda, pfe-
kazek, struktury dna, ktera vy-
tvari proud - to vSe musite umeét
vyuzit.

Divak ze bfehu vidi viny, né-
kde se voda docela hodné me-
le - pravé tam se ukryvaji pfe-

kidzky, do kterych muZete na-
bourat?

Pod kazdou vlnou neni prekaz-
ka, ale jezdit musite mezi nimi.
Nékteré z velkych zavodi se jezdi
na prirodni divoké vodé. Umélé
kanaly vznikly vlastné jako sna-
ha dostat divokou feku do més-
uméla trat, protoze prekazky jsou
plastové, kdezto na prirodnivodé
to muiZe byt ostry kimen.

Ma mit ideilni slalomaf dlou-
hou figuru, aby padlem dohra-
bl co nejdale, nebo naopak vy-
soky ¢lovék nema v lodi kam
slozZit nohy?

Télesné dispozice a proporce tak
aplné nerozhoduji. On se kazdy
do lodi néjak posklada a urcité je
vyhoda dosdhnout dal. Ale zase
mens$i lidé byvaji dynamictéjsi,
takze to ma pro tento sport ta-
ké néco do sebe. Stépanka Hil-
gertova je spise mensiho vzris-
tu - a jakych dosahla dspéchi!
I nas nejlepsi soucasny kaja-
kar vavra Hradilek, stfibrny na
olympiadé, je spis mensi a hod-
né svalnaty.

Prinasi vodni slalom néjaka za-
vazna zdravotni rizika?
Samoziejmeé u tohoto sportu exis-
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tuje riziko utonuti. Utopeni ne-
hrozi pfimo pfi zdvodech, protoze
na tézsich tratich asistuji zachra-
nari, ale pfi tréninku jsme mé-
li nékolik pfipadl, kdy muselo
dojit k zachraniovani a resusci-
taci sportovcli. Nejen na pfirod-
nich tocich, aleina umélych tra-
tich vzdy hrozi rizné prekazky
na dné, které vas pod vodou mo-
hou zachytit. To je nejvétsi rizi-
ko. Stava se to sice vyjimecné, ale
nelze to pfedem vyloucit.

Mnohem (astéj$i nez riizné trazy
na vodé ovSem byvaji onemocné-
ni urogenitalniho traktu. Tyhle
problémy mivaji pfedevsim ze-
ny, Castéji trpi na zanéty moco-
vého méchyte. My se sice hodné
pohybujeme, ale ve vodé byvame
dlouho vystaveni chladu.

Copak netrénujete v oblecich
z neoprenu?

Ale ano, ovSem voda cika... A ne-
opren neni kozich, je tenky a ze-
spodu je vam ve vodé v zimé
chladno.

Na olympiadach nas vodni sla-
lom desitKky let slavi mimorad-
né tspéchy. Jak si to vysvétlu-
jete - u nds, vzemi s minimem
divokych vod, tfeba ve srovna-
ni s alpskymi zemémi?

Foto: Leo$ Chodura

_d
Ono to pramenti z toho, kolik lidi
jezdi vodu turisticky. Je unikat-
ni, Ze se polovina naroda v 1été
sebere a vyrazi na nase feky. Z to-
ho je pak velmi Siroka zakladna
ipro vrcholovy sport. Nékteré li-
di to chytne a zacnou se tomu vé-
novat na zavodni drovni.

Co se vam na slalomu na divo-
ké vodé 1ibi nejvic?

Nejhezdi je ta neustala promeénli-
vost. Ve vodé jste, i kdyZ plavete
v bazénu, ale ty jsou vSude stej-
né, at jste kdekoli. U slalomu na
divoké vodé se i pfi tréninku vo-
da stile méni a méni se také trat

nani. Pofad se musite ucit a tré-
novat. Casto také trénujete a za-
vodite ve volné prirodé.

Zkusme se na kanoistiku po-
divat pres zubni rovnatka. Ne-
pouZivaji se jen fixni, ale i sni-
maci aparity. Neuplavou, kdyz
s nimi udélate eskymaka, ¢ili
obrat s hlavou pod vodou?
Neuplavou, protoze vam nevy-
padnou! Vim to, sam na sobé
jsem totiZ absolvoval ortodon-
tickou lécbu a se snimacimi rov-
natky i zavodil!

Jana Jilkova

Svédsky virolog prevzal Gestny doktorat UK

Cestnou védeckou hodnost doktora honoris causa |ékaiskych véd 30. 1edna prevzal ve Velké
aule Karolina profesor Erling Norrby, predni svétovy virolog, sekretar Svédské kralovské aka-

demie véd a ¢len vybord udélujicich Nobelovy ceny.

védni discipliny. Jeho vyzkum-
na prace s adenoviry se stala mo-
delem nasledujicich vyzkumt
ultrastruktury virovych castic.
Celkem 116 jeho praci vyslo v pe-
riodikich s impakt faktorem vys-
$im nez 3,4. Kromé viru spalni-
Cek a adenovirt byly pfedmétem
jeho zajmu i lidsky retrovirus
HIV-1. V roce 1986 byl organiza-
torem prvni védecké konferen-
ce 0 AIDS a mimotadné vysoky je
jeho piinos mezinarodni védecké
spolupraci.

Sevefan s vielym
vztahem k Cesku

Po ukonceni aktivni vyzkumné
prace se zabyva déjinami védy.
Napsal mimo jiné ptivabnou kni-
hu o Nobelovych cenach a o poza-
dijejich udileni, ktera pravé nyni
vychazi v ¢eském prekladu. Er-
ling Norrby ma mimofadné viely
vztah k Ceské republice a Ceské vé-
dé, ale také k Ceskému umeéni.
Bylimezi prvnimi zahrani¢nimi
hosty, ktefi po sametové revoluci

Zapis do pamétni knihy - profesor Erling Norrby a rektor Univerzity
Karlovy profesor Vaclav Hampl. | Foto: Uk

spontanné navstivili Prahu, aby
se opét setkal s Ceskymi virology
po letech odlouceni. V dobé tota-
lity dokonce vyrazné pomohl nej-
méné dvéma emigrantiim, ktefi

se po odchodu z Ceskoslovenska
usidlili ve Svédsku, jeden z nich
byl dlouhodobé zaméstnan v je-
ho astavu.

(i)

Sympozium: Zaklady
aloplastiky kycelniho kloubu

Anatomicky Gstav 1. LF UK v Praze
a oddéleni ortopedie, traumatolo-
giearekonstrukeni chirurgie —Klini-
ka traumatologie pohybového apa-
ratu1. LF UKa UVN Praha vas zvou
na sympoézium na téma: Zaklady
aloplastiky kycelniho kloubu.
Akce se kona v sobotu 23. Ginora
2013 0d 9.00-15.00 hodin v Ana-
tomickém Gstavu 1. LF UK, U ne-
mocnice 3, Praha 2.

Z4astitu prevzal pfednosta Anato-
mického Ustavu 1. LF UK v Praze
prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.

Témata pfednasek

Anatomie kycle a operacni pristu-
py k TEP; planovani TEP — koxome-
trie; artikulacni materialy v kon-
strukci TEP; principy konstrukce
driku a jamek; cement a cemen-
tovaci technika; pfiprava pacienta

k TEP; soucasné trendy v aloplas-
tice kycle; dysplastické TEP; povr-
chové nahrady kycle; cervikokapi-
talni nahrady kycle; nestejna délka
koncetin, luxace TEP; infekénf kom-
plikace TEP; dobFe fixovana bolesti-
va TEP; nealoplastické rekonstruk-
ce kycelniho kloubu; demonstrace
v pitevné.

Predsedou sympbzia je prof. MUDT.
Jan Bartonicek, DrSc., organizac-
nim sekretafem doc. MUDr. Ond-
fej Nanka, Ph.D.
Prednasejici: doc. MUDr. Zbynék
Rozkydal, Ph.D., doc. MUDr. Ji-
fi Gallo, Ph.D., prim. MUDr. Pavel
Kubat, Ph.D.
Organizacni zajisténi: Ortopedické
centrum, Usti nad Labem,
www.ortopedicke-centrum.cz
(red)
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Znamka kvality pro laboratore
na Hemato-onkologicke klinice LF UP a FN Olomouc

v v,

Nejvyssi moznou znamku kvality, kterou mize laboratorni provoz v pro-
stredi Ceského zdravotnictvi obdrzet, ziskaly rutinni a specializované la-
boratore Hemato-onkologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

29. ledna prevzali zastupci labo-
ratoti osvédceni o akreditaci pod-
lenormy CSN EN ISO 15 189:2007.
Ta je dokladem, Ze vySetfovani
vzorkd v takto akreditované labo-
ratofi je na nejvyssi irovni kvali-
ty a ze 1ékafi, ktefi si laboratorni
testy vyzadali, dostavaji precizni
podklady, podle nichz se mohou

spravné rozhodovat v diagnosti-
ce anasledné i 1écbé nemocnych.
Pro pacienty akreditace zname-
na dalsi zlepSeni kvality, zvySeni
bezpecnosti péce a vylouceni na-
slednych vySetfeni, jez by moh-
la plynout z nekvalitné zpraco-
vanych laboratornich vysledkd.
Splnéni podminek akreditace zo-

Pozvanka na prednasky
o psychiatrii
a klinické psychologii

Jiz 6. cyklus pfednasek se kona v divadle ,Za plotem® (PL
Bohnice, Ustavni 91, Praha 8), za¢ind 5. bfezna. Prednasky
probihaji vzdy od 17,15 do 18,45 hodin, vstup je volny.

Program:

5.3.  MUDr. Martin Holly: Sexualita z pohledu evoluce

12.3. MUDr. Michal Mar3alek, CSc.:
Schizofrenie: Jak vypada a jak se proziva
MUDr. Ivan David, CSc.: Socialni ddsledky dusevnich poruch
PhDr. Tereza Soukupova, Ph.D.:
Osobnost a jeji psychologické testovani
PhDr. Petr Goldmann: Psychologické testovani schopnostf
MUDr. Michaela Stochova:
Pro¢ mame chronické pacienty v Iécebnach?
MUDr. Richard Krombholz: Alzheimerova choroba a jiné demence
MUDr. Michal Povazan: Autismus a jeho typy
MUDr. Eva Mrackova: Co je nového v léceni zavislosti
MUDr. Zdenka Vyhnankova: Deprese a manie
MUDr. Jifi Svarc, PhD.: Znalecké posuzovani dusevniho stavu
v trestnim Fizeni

Dalsi informace: Dagmar Zaludova, Gsek pro védu, vyzkum a vzdélavani,
e-mail: dagmar.zaludova@plbohnice.cz, www.plbohnice.cz (red)

Sympozium o prevenci
kolorektalniho karcinomu

U prilezitosti Svétového dne proti rakoviné, ktery Mezina-
rodni unie proti rakoviné (UICC) v roce 2000 vyhlasila na
4. unor, pofada Liga proti rakoviné Praha ve spolupraci
s Ceskou lékarskou spolecnosti JEP sympozium pro odbor-
nou i laickou verejnost.

Tématem sympozia je prevence ko-
lorektalniho karcinomu. Program
sympozia postihne problematiku
onemocnéniv celé jeji sifi—od pre-
vence, pres diagnostiku véetné ko-
lonoskopie, moznosti 1écby az po
vyzivu pacientd. Prispévky predne-
sou MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.,
prof. MUDr. Julius Spicak, CSc.,
prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.,

MUDr. Ferdinand Trebicky, MUDr.
Michaela Fridrichova, MUDr. Eva
Meisnerovd, Ing. Marie Redinova
a Milada Karlovska.
Sympozium se kona 4. Gnora od 11
hodinv Lékarském domé, Sokolska
31, Praha 2, prihlasit se Ize e-mai-
lem na: birkova@Ipr.cznebo na tel.:
224919732.

(red)

hledniuji zdravotni pojistovny ve
vys$si hodnoté bodi, které labo-
ratofim proplaceji.

Bez jakychkoli neshod

,Potésilo nas, Ze se nam podari-
lo projit akredita¢nim Setfenim
bez jakychkoli neshod. Dokon-
ce i auditofi z Ceského institu-
tu pro akreditaci konstatovali, Ze
kvalita nasi laboratorni prace je
na mimotradné vysoké urovni. Je
za tim skvéla prace nasich lidi,“
uvedl prednosta Hemato-onko-
logické kliniky LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Karel Indrak,
CSc. (red)

,I

Reditel FNOL docent Roman Havlik pfedava osvédéeni o akreditaci
prednostovi kliniky profesoru Karlu Indrakovi. | Foto: archiv FNOL

Karcinom zaludku
— soucasna lecba a diagnostika

Stejnojmennou monografii 0 karcinomu zaludku napsal prednosta Chi-
rurgické kliniky 1. LF UK a TN doc. MUDr. Jaromir Simsa, Ph.D. Roli kmo-
trd knizky pfijali a slavnostni kiest ,,novorozence“ v prazském Café Lou-
vre na konci ledna provedli dékan 1. LF UK v Praze profesor Aleksi Sedo
a reditel Thomayerovy nemocnice MUDr. Karel Filip.

MUDr. Jan Hugo (Maxdorf), MUDr. Karel Filip, docent Jaromir Simsa,
profesor Aleksi Sedo. | Foto: archiv nakl. Maxdorf

Karcinom zaludku z{istava v celo-
svétovém meéritku po karcinomu
plic druhym nejcastéj$im malig-
nim onemocnénim. Tato publi-
kace nakladatelstvi Maxdorf (edi-
ce Jessenius) ¢tenafe prehledné
seznamuje s etiologii, diagnos-
tikou, 1écbou a dispenzariza-
ci nemocnych s touto zavaznou
chorobou. Kniha je urcena pie-

devsim chirurgim, gastroente-
rologim a onkologim, ktefi se
na diagnostice a 1é¢bé nemoc-
nych s karcinomem zaludku po-
dilejinejvice, nové poznatky v ni
najdouiradiologové a 1ékati dal-
Sich oborti, bez jejichZ pomoci by
soucasna multidisciplinarni pé-
¢e 0 nemocné s karcinomem Za-
ludku nebyla mozna. (red)

Ortopedi

se sejdou

v Novém
Adalbertinu

Ortopedicka klinika 2. LF UK
a FN Motol a Ortopedicka kli-
nika LF UK a FN Hradec Kralové
poradaji Jarni ortopedické sym-
p6zium, které se kona 22. bfez-
na 2013 v kongresovém cent-
ru Nové Adalbertinum v Hradci
Kralové.

Hlavni téma akce:
periprosthetic fractures.

Prezidenty sympozia jsou doc.
MUDr. Pavel Sponer, Ph.D.,
a prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.,
MBA. Organizacni zajisténf:
Ortopedické centrum, s.r. 0.,
www.ortopedicke-centrum.cz
(red)
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Jak mi ereska zmenila zivot

30. ledna probéhl v Ceském muzeu hudby krest knihy ,,Jak mi ereska
zménila zivot II“. Konal se v ramci charitativniho koncertu ,Ida Kelaro-
va & Jazz Famelija pro NFOZP“.

Soubor 24 ptibéht lidi s diagné-
zou roztrousena skleréza vydal
Nadacni fond pro podporu za-
méstnavani osob se zdravotnim
postiZzenim (NFOZP) ve spolupra-
ci se spolecnosti Merck a paci-
entskou organizaci Unii ROSKA.
Kniha, jejiz autorkou je Len-
ka Petrasova navazuje na velmi

Uspésny stejnojmenny prvni dil.
Grafickou tpravu provedla Zuza-
na Michnova, kitu knihy se na
koncertu ujala Ida Kelarova spo-
lu s dal§imi hudebniky. Mimo-
fadnymi hosty vecera byly détsky
sbor Chavorrenge a pévecky sbor

Barbastella. Vytézek z koncertu
ve vysi 39 990 K¢ bude vénovan na

projekt ochranné znamky ,,Prace
postiZzenych*, ktery podporuje fé-
rové zaméstnavani hendikepova-
nych (www.pracepostizenych.cz). In-
formace jak knihu ziskat zajemci
naleznou na:
www.nfozp.cz/projekty/edice/
jak-mi-ereska-zmenila-zivot-ii
(red)

Vitézem soutéze , Bezpeéna nemocnice”
je prazska Homolka

Nemocnice Na Homolce se stala absolutnim vitézem patého ro¢niku celostatni soutéze
,Bezpecna nemocnice”, kterou kazdoro¢né vyhlasuje hejtman Kraje Vysocina.

Prvenstviziskala s projektem ,Sys-
tém evidence a dokumentace pra-
ce klinického farmaceuta — za-
kladni nastroj bezpecnosti far-
makoterapie”. Ocenéni 25. ledna
prevzali zastupci nemocnice z ru-
kou hejtmana Vysociny MUDTr. Ji-
fiho BEhounka.

Druhy nejvySe hodnoceny projekt
prezentoval prazsky IKEM — tykal
se elektronického zajistovani bez-
pecnosti pacienta. Porota ocenila
rovnéz projekty Nemocnice Jihla-
va a Nemocnice Pelhfimov.

Soutéz Bezpecna nemocnice” vcet-
né navazujici celostatni konferen-

ce ,Dny bezpeci*jsoujiz tradicnimi
kazdoro¢nimiakcemi poradanymi
pravé Krajem Vysocina. Obé akce
maji za cil upozornit na mozna ri-
zika pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, a to jak pro pacienty, tak
pro personal.

(red)

~Vidim nevidim” — noveé
predstavent Laterny magiky

,Vidim nevidim® neni zoufalé zvolani z oftalmologické ordinace, ale
nazev nové inscenace Laterny magiky. Libit se bude nejen détem od
5 let, pro néz je urcena. Zve vas na ni Nova scéna Narodniho divadla,

kterd inscenaci uvede v premiére jiz 14. unora.

Fantasticky svét détskych pred-
stav ukaze pfedstaveni, Vidim ne-
vidim*“ pomoci netradi¢ni kombi-
nace animovaného filmu a zivych
hercti. Inscenaci pro celou rodinu
pripravuje rezisérka a animator-
ka Maria Prochazkova (,,Kdopak
by se vlka bal“, ,Zralok v hlavé®).
Roli Agatky alternuji Rozarka Hu-

sakova a Ada Matousova, v hlav-
nich ,,dospélych“ rolich se objevi
Linda Rybova a Tomas$ Méchacek.
ReZisérka Maria Prochdzkova, kte-
ra inscenaci pripravuje, je kromé
animované tvorby pro déti znama
predevsim jakou autorka dvou ce-
lovecernich hranych filmt, vnichz
Klasické snimani hercii dopliuje

Ze zkousky na predstaveni ,Vidim nevidim*. | foto: archiv ND

animovanymi sekvencemi. Podob-
ny princip interakce Zivych herci
a tane¢nikid na scéné s animova-
nymi pasazemi, doplnény navic
o prvky cerného divadla, piinasi
nyniido Laterny magiky.
Pribéh malé Agatky volné vycha-
zi z knihy Ivy Prochazkové ,Pét
minut pfed vecefi“. Svét predstav
malé Agatky, malé holCicky, kterd
nevidi, na scéné umocnuji i obrov-
ské rekvizity a dimyslné kostymy
tanecnikl. Destové kapky budou
tancit, z platna se ¢asto néco vyku-
tali, vyplave nebo vystoupi na scé-
nu, obrovska schranka bude cenit
zuby a tatinek projizdéjici s Agat-
kou na kole pod stromem si bude
muset dat pozor, aby je strom ne-
chytil za vlasy.
Déti maji Sanci ziskat vstupenky
zdarma - mohou je vyhrat v souté-
Zi o nejlepsi obrazky. Soutéz je pro
déti od 5 do 12 let. Vice informaci:
www.vidimnevidim.cz

(red)

Zpévacka, muzikantka, sbormistryné Ida Kelarova jako kmotra kni-
hy ,,Jak mi ereska zménila zivot I1°. | Foto: NFOZP

Dobrou chut ve Vseobecné
fakultni nemocnici

Pacienti, navstévnici i zdravotnicky personal prazské Vseo-
becné fakultni nemocnice (VFN) se mohou tésit z nové mo-
derni stravovaci sluzby. V pondéli 4. unora nameéstek pro
legislativu MZ CR Mgr. Martin Plidek slavnostné prestfihl pas-
ku samoobsluzné restaurace Momento.

Timto poCinemfirmaJLV, a.s., roz-
Sifila své stravovacia retailové sluz-
by. Pfed nedavnem v témz arealu
otevrela samoobsluznou prodejnu
Pont, ktera se stala cilem nakup(
i setkavani.

Restaurace Momento predstavu-
je vlastni koncept firemni samo-
obsluzné restaurace s doplfiko-
vym sortimentem v€etné tiskovin,
zaméreny na dennf stravovani za-
kaznika, ktefi vyzaduji kvalitu za vy-
hodnou cenu. Kromé kompletnich
snidanfa obédd je zde nabidka sa-
|atd, Cerstvého peciva, lahtidek, de-
zertlla kompletnisortiment teplych
a studenych napoj. Nabizi také si-
roky vybér produkt( teplé studené
kuchyné, které simUZzete objednat
predem a odnést s sebou.

,Mam z naseho konceptu stravo-
vacich a retailovych sluzeb zde,

ve VFN, dobry pocit. Nemocnice
dnes disponuji Spickovymi lékari,
pristroji a zdravotnickym persona-
lem. O to dUlezitgjsije, aby i nemoc-
ni¢ni prostredia Uroven poskytova-
nych sluzeb (a to nejen lékarskych
a oSetfovatelskych) pfispivaly k pro-
fesionalité a pozitivnimu prostre-
di," Fekl pfi slavnostnim otevreni ge-
neralni feditel JLV Bohumir Barta.
Firma prostfednictvim své dcefiné
spoleCnosti JPServis provozuje po-
dobné zafizeni pod znackou Pont
jiz8letve FN Hradec Kralové. JLV je
nejvétsim Ceskym poskytovatelem
sluZeb cestujicivefejnosti s vice nez
padesatiletou tradici. ZastreSuje vi-
ce nez1o gastronomickych a retai-
lovych znacek. Spole¢nost planuje
tento moderni koncept rozsifovat
i nadale v dalSich nemocnicich.
(red)

Foto: archiv JLV
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Kalendar akci odbornych lékarskych
spole¢énosti — brezen 2013

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

9 advanced ovarian
cancer conference

1. 3. 2013/Valencie, Spanélsko
Poradatel: European Society

for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.esmo.org/events/
future-events.html

Personalized medicine
2013 - signaling pathways
Targeting the HER/EGFR
family: focus on breast, lung
and colorectal cancers

1.-2. 3. 2013/Sitges, Spanélsko
Poradatel: European Society

for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.esmo.org/events/
future-events.html

7. kongres primarni péce
Lékar prvni volby - infekce,
farmakologie, hepatologie,
kazuistiky, pravni aspekty
neodkladné péce

1.-2. 3. 2013/Praha

Misto konani: TOP hotel
Poradatelé:

SdruZeni praktickych lékafii CR,
Sdruzeni praktickych 1ékatt pro
déti a dorost CR, ve spolupraci

s Odbornou spolecnosti praktic-
kych détskych 1ékaiti CLS JEP
Kontakt: http://ahou.cz/kongres

77* annual meeting of AAD
1.-5. 3. 2013/Miami Beach,
Florida, USA

Poradatel: American Academy
of Dermatology (AAD)

Kontakt: www.aad.org

6. konference sester
Pacient jako konzument
multidisciplinarni
oSetfovatelské péce

2. 3.2013/Praha

Misto kondni:

FN Krélovské Vinohrady
Potadatel: Ceska spole¢nost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP (CSAKI)

Kontakt:

Mgr. Jana Zelenkova;

tel.: 224 436 605;

e-mail: zelenkova.alergo@post.cz;
www.csaki.cz

Chirurgické aspekty
chorob pankreatu
Kurz

2. 3.2013/Praha
Poradatel:

Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.Ikcr.cz

Novinky v onkologii
Klinicky seminar

4. 3.2013/Praha

Misto konani: Thomayerova
nemocnice, poslucharna pneu-
mologické kliniky, pavilon G1
Poradatel: Pneumologicka
klinika 1. LF UK a Thomayerovy
nemocnice Praha

Kontakt: www.ftn.cz

Syllabiiv vecer
Pfednidskovy vecer 2. interni
Kkliniky 3. LF UK a FN Kralovské
Vinohrady

4. 3.2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek Ceskych lékatti
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

4. 3.2013/Zlin

Misto kondni: aula Stfedni
zdravotnické §koly Zlin - Pfiluky
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vybrané pFirodné
ohniskové

a endemické ndkazy
Seminar

5. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatelé: Spolecnost pro
epidemiologii a mikrobiologii
CLSJEP, Spole¢nost infekéniho
1ékafstvi CLS JEP

Kontakt: www.infekce.cz

Epidemiologicky
indikovana vysetfeni
Screeningova vySetieni u novo-
rozencu, screening na MRSA,
screening na meningokoky

5. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim

llustraéni foto: Shutterstock

Poradatel: Spolecnost pro lékai-
skou mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: www.splm.cz

Védecka schiize
Psychiatrické

spolecnosti CLS JEP

6. 3. 2013/Praha

Misto konani: Vondrackova po-
slucharna Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VEN Praha

Poradatel: sekce socialni
psychiatrie PS CLS JEP

Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz

3 general assembly
meeting EUGT2
EuroGentest unit meetings,
EuroGentest general assembly
meeting: technological and
quality issues of next generation
sequencing, health technology
assessment of next generation
sequencing, incidental findings
in the clinic through the use of
genome sequencing

6.-8. 3. 2013/Praha

Misto kondni: Orea hotel
Pyramida

Kontakt: www.eurogentest.org/
news/db/event/9o2/index.xhtml

77t East-West
immunogenetics
conference
Immunogenetics of organ and
stem cell transplantation, role
of the HLA laboratory in the dia-
gnosis of antibody-mediated re-
jection, disease association stu-
dies, stem cell donor registries
in Central and Eastern Europe
6.-8. 3. 2013/Praha

Misto kondani:

Kaiserstejnsky palac

Poradatelé: Ceska transplantac-
ni spolec¢nost, European Federa-
tion for Immunogenetics (EFI)
Kontakt: www.ewic2013.cz

Crises and disasters
psychosocial
consequences

3 international congress and
monothematic congress of the
Hellenic Psychiatric Association
6.-9. 3. 2013/Atény, Recko

Misto kondani:

Royal Olympic Hotel

Poradatel: Hellenic Psychiatric
Association ve spolupraci

s World Federation for Mental
Health and the Society

of Preventive Psychiatry
Kontakt:

www. psychcongress2013.8r

Vrozené vyvojové
vady u déti

Klinicky seminar

7. 3.2013/Praha

Misto kondani: poslucharna
O¢ni kliniky 1. LF UK a VEN
Poradatel: O¢ni klinika

1. LF UK a VEN v Praze
Kontakt: www.vin.cz

Détska chirurgie

7. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel:

Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékat CLS JEP
Kontakt: www.Ikcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

7. 3. 2013/Usti nad Labem, Liberec
Misto konani: Best Western Hotel
Vladimir (Usti nad Labem), Clari-
on Grandhotel Zlaty lev (Liberec)
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

29. mezinarodni

kongres SKVIMP

VyZiva a regenerace: dokonala
vyZiva = cesta k uzdraveni: vy-
Ziva a rust ve zdravi a nemoci,
vyziva a hojeni ran, regenera-
ce kriticky nemocného pacien-
ta, prevence ztraty sobéstacnos-
ti u nemocnych seniori, vyZiva
jako zaklad regenerace pfi spor-
tovnich vykonech, ekonomické
a pravni aspekty malnutrice...
7.-9. 3. 2013/Hradec Kralové
Misto kondni:

Nové Adalbertinum

Poradatel: Spolecnost klinické
vyzivy a metabolické péce CLS JEP
(SKVIMP)

Kontakt: www.skvimp.cz

European congress

of radiology (ECR 2013)
Annual meeting of the ESR
7.-11. 3. 2013/Viderl, Rakousko
Misto konani:

Austria Center Vienna
Poradatel: European Society
of Radiology (ESR)

Kontakt: www.myesr.org

14 European congress:
Perspectives

in lung cancer

Prevention and early detection
strategies, optimal treatment
for systemic therapy using bio-
logical markers, pathologic de-
terminants and gene mutations,
roles of diagnostics and thera-
peutics in the management of pa-
tient with early, locally-advanced
and metastatic disease...

8.-9. 3. 2013/Turin, Italie

Misto kondni: Lingotto Confe-
rence and Exhibition Centre
Kontakt: http://imedex.com/
lung-cancer-congress-europe

167. doskolovaci
den v gynekologii

a porodnictvi

9. 3. 2013/Praha

Misto konani: hotel DAP
Poradatel: Levret, s. T. 0.
Kontakt: www.levret.cz

2. ceskomoravsky den
syndromu fragilniho
X-chromozomu

9. 3. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatelé: Centrum heredi-
tarnich ataxii FN Motol, Klinika
détské neurologie 2. LF UK a FN
Motol, katedra specialni pedago-
giky UJAK Praha, FragilniX, o. s.,
Nadacni fond Synesis

Kontakt: Ivana Zelenkova;

tel.: 777 275729, 241773 244;
e-mail: nf-synesis@seznam.cz;
www.nf-synesis.cz,
www.ceskapsychiatrie.cz

Kurz z oftalmologie

- strabismus

9. 3. 2013/Praha

Misto konani: Klub CLK, Prahas
Potadatel: Ceskd 1ékafska
komora

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

9. 3. 2013/Karlovy Vary - Bfezova
Misto konani: hotel Stary mlyn
Poradatel: Spolecnost vSeobec-
ného 1ékaftstvi CLS JEP

Kontakt: www.svl.cz

European vascular course
- EVC 2013

10.-12. 3. 2013/Maastricht,
Nizozemsko

Kontakt: www.vascular-course.com



Celotistavni seminar
Nemocnice Na Bulovce

11. 3. 2013/Praha

Misto konéni: Posluchirna
Gynekologicko-porodnické kliniky
1. LFUKa NNB

Poradatel: OS CLK Praha 8

a Nemocnice Na Bulovce
Kontakt: www.lkcr.cz

Sekliiv vecer

Prednaskovy veéer Ustavu
biologie a 1ékarské genetiky

2. LF UK a FN Motol

11. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek Ceskych 1ékartl
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.lIkcr.cz

Vzdélavaci seminar

SVL CLS JEP

12. 3. 2013/Pardubice

Misto konani: hotel Zlata stika
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Interpretace polysomno-
grafickych nalezu

13. 3. 2013/Praha

Misto konani: FN Motol
Poradatel: 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.lkcr.cz

Celotistavni seminaf

PL Bohnice

13. 3. 2013/Praha

Misto konani: PL Bohnice
Poradatel:

Psychiatricka 1écebna Bohnice
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminaf

SVL CLS JEP

13. 3. 2013/Jihlava

Misto konani:

presbytar hotelu Gustav Mahler
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného l1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Postgradualni

klinicky seminaf

Vyuziti MRI late gadolinium enhan-
cement v diagnostice srde¢ni AL
amyloidézy

13. 3. 2013/Praha

Misto kondni: Eiseltova siri

2. interni kliniky 1. LF UK a VEN,
1. patro, pavilon A14

Poradatel: Komplexni
kardiovaskularni centrum VEN
Kontakt: http://int2.1f1.cuni.cz/
postgradualni-seminare-2012-2103

13t St. Gallen
international breast
cancer conference

Primary therapy of early breast
cancer: evidence, controversies,
consensus

13.-16. 3. 2013/St. Gallen, Svycarsko
Kontakt: www.oncoconferences.ch

7' international

DIP symposium

Diabetes, hypertension, meta-
bolic syndrome and pregnancy
13.-16. 3. 2013/Florencie, Itdlie
Kontakt: www2.kenes.com/
diabetes-pregnancy

18" NCCN

annual conference

Clinical practice gudelines and
quality cancer care: acute my-
eloid leukemia, breast cancer,
colorectal cancer, kidney can-
cer, pain management, senior
adult oncology...

13.-17. 3. 2013/Hollywood,
Florida, USA

Misto konani:

Westin Hotel Diplomat
Poradatel: National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN)
Kontakt: www.nccn.org/
professionals/meetings/
annual_conference.asp

Alergie 2013

14. 3. 2013/Praha

Misto konani: hotel Diplomat
Kontakt: prof. MUDr. Vaclav
Spi¢ak, CSc.; tel.: 266 082 607;
e-mail: vspicak@email.cz;
www.csaki.cz

7. celostatni seminaf
Ceského institutu
metabolického syndromu
14. 3. 2013/Plzenl

Misto konani:

restaurace Na Spilce,

Plzen - Vychodni Pfedmeésti
Poradatel: Cesky institut meta-
bolického syndromu, o. p. s.
Kontakt: www.gsymposion.cz

Vzdélavaci seminafr
SVL CLS JEP

14. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékaisky dim
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Zlinsky ocni festival

15. 3. 2013/Zlin

Misto kondni: Kongresové centrum
Kontakt:

prim. MUDTr. Pavel Stodtlka, Ph.D.;
e-mail: stodulka@lasik.cz;
www.oftalmologie.com

16. olomoucka
dermatologicka
konference

15. 3. 2013/Olomouc

Misto konani: hotel Flora
Poradatelé: Klinika chorob
koznich a pohlavnich LF UP a FN
Olomouc, Ceska dermatovenero-
logicka spole¢nost CLS JEP
Kontakt:

MUDr. Martin Tichy, Ph.D.;
e-mail: tichy. martin.jun@fnol.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat
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Kurz z geriatrie

15. 3. 2013/Praha

Misto konani: Klub CLK, Prahas
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.1kcr.cz

12. lazenské
kardiovaskuldrni dny
Novinky v kardiovaskularni re-
habilitaci, primarni a sekundar-
ni prevence ischemické choroby
srdeéni, novinky v kardiologii -
postgraduilni kurz

15.-16. 3. 2013/

Konstantinovy Lazné

Misto kondani:

Lazenisky hotel Alzbétin dviir
Poradatel: pracovni skupina
kardiovaskularni rehabilitace
Ceské kardiologické spolecnosti
Kontakt: www.kardio-cz.cz

20. luhacovické dny

Kasel z pohledu pneumologa,
gastroezofagealni reflux, dise-
minované plicni procesy, 1azei-
ska 1é¢ba a rehabilitace pacientit
s plicnimi nemocemi, novinky
v 1é¢bé astmatu a CHOPN
15.-16. 3. 2013/Luhacovice

Misto konani: kongresovy sal
Spolecenského domu Luhacovice
Poradatelé: Ceskd spoleCnost
alergologie a klinické imunologie
CLS JEP, Ceska pneumologicka

a ftizeologicka spole¢nost CLS
JEP, Lazné Luhacovice, a. s.
Kontakt:
http://lazneluhacovice.cz/luhadny

6. setkani diabetologti

s fyzioterapeuty

a psychology

15.-16. 3. 2013/Praha

Misto konani: hotel Belvedere
Poradatel:

Metabolicka skupina 1. interni
Kliniky LF UK a FN Plzen
Kontakt:
http://metabol.lfp.cuni.cz/akce.asp

17. svétovy kongres
détské a dorostové
gynekologie

15.-17. 3. 2013/Hongkong, Cina
Kontakt:
http://pag.obg.cuhk.edu.hk

28" annual

European Association

of Urology congress

15.-19. 3. 2013/Milan, Italie
Poradatel: European
Association of Urology (EAU)
Kontakt: www.eaumilan2o13.org

Multidisciplinarni diagnos-
tika a Iécba malignich
nadorti ORL oblasti

Kurz

16. 3. 2013/Hradec Kralové

Misto konani: FN Hradec Kralové
Poradatel: Ceska 1ékafska komora
Kontakt: www.Ikcr.cz

Vzdélavaci seminaF

SVL CLS JEP

16. 3. 2013/Brno, Olomouc, Plzen
Mista konani: Kancelaf ombud-
smana (Brno, Udolni 39), aula
Pravnické fakulty UP (Olomouc),
Safradnkav pavilon (Plzeri)
Poradatel: Spolecnost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Konference SPLDD CR
16. 3. 2013/Hromnice

Misto konani:

hotel Zamecky statek Bykov
Poradatel:

SdruZeni praktickych 1ékait
pro déti a dorost CR (SPLDD CR)
Kontakt: www.detskylekar.cz

12t ESO-ESMO
masterclass

in clinical oncology

16.-21. 3. 2013/Ermatingen,
Svycarsko

Poradatel: European School of
Oncology (ESO), European Society
for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.eso.net/listEvents

Maligni fluidothorax

- terapeutické moznosti
Klinicky seminar

18. 3. 2013/Praha

Misto konani: Thomayerova ne-
mocnice, poslucharna pneumo-
logické kliniky, pavilon G1
Poradatel: Pneumologicka klini-
ka1. LFUKaTN Praha

Kontakt: www.ftn.cz

Pelnaftiv vecer
Prednaskovy vecer 2. interni
kliniky 1. LF UK a VEN Praha
18. 3. 2013/Praha

Misto konani: Lékafsky dim
Poradatel: Spolek Ceskych lékarti
CLSJEP v Praze

Kontakt: www.lIkcr.cz

17. zasedani MR sekce CRS
MRI zobrazovani - kratka
védecka sdéleni, kazuistiky,
vyukova postgraduilni sdéleni
19. -21. 3. 2013/Harrachov

Misto konani: hotel Sklaf
Poradatel:

MRI sekce Ceské radiologické
spolecnosti CLS JEP, Radiologicka
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: doc. MUDr. Marek
Mechl, Ph.D., MBA; e-mail:
marek@mechl.cz; www.crs.cz

17" reach to recovery
international breast
cancer support conference
Better knowledge of breast can-
cer, better understanding of the
needs of lower resource areas, im-
proved services delivery and sup-
port for patients, survivors and
families, sustainable solutions
that can be used across borders
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19.-22. 3. 2013/Kapské Mésto,
Jihoafricka republika
Kontakt:
www.reachtorecovery2013.org

Iracionalni predstavy

o homosexualité

Prednaska Ceského klubu skep-
tiki Sisyfos - pfednasi publicist-
ka Ludmila Hamplova

20. 3. 2013/Praha

Misto kondani: budova Akademie
véd CR, Narodni tiida

Poradatel:

Cesky klub skeptiki Sisyfos
Kontakt: www.sisyfos.cz

Mezikrajské dny
pracovniku klinické
biochemie Plzefiského

a Karlovarského kraje

21. 3. 2013/Karlovy Vary

Kontakt: Ing. Mgr. David Hep-
nar, MBA; tel.: 602 676 618;
e-mail: david.hepnar@sanglab.cz;
www.sanglab.cz, Www.cskb.cz

25. regionalni
dermatovenerologicky
seminaF

21. 3. 2013/Brno

Misto konani: hotel International
Poradatel:

Cesk4 akademie dermatovenero-
logie, 1. dermatovenerologicka
klinika LF MU a FN u sv. Anny
Brno, Dermatovenerologicka
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt:

prof. MUDr. Vladimir Vaski, CSc.;
e-mail: vladimir.vasku@fnusa.cz;
www.1fhk.cuni.cz/dermat

Pracovni schiize Spolku
lékaFa Zlin - Kromé¥iz -
Uherské Hradisté - Vsetin
21. 3. 2013/Zlin

Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdélavaci seminafr

SVL CLS JEP

21. 3. 2013/Hradec Kralové

Misto konani: Nové Adalbertinum
Poradatel: Spolecnost
vSeobecného 1ékafstvi CLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

9. interdisciplinarni
konference o poruchach
pFijmu potravy a obezité
Soucasna klinicka problemati-
ka, otazky profesionality a eti-
ky v 1é¢bé
21.-23. 3. 2013/Praha
Misto konani: Psychiatrickd
klinika 1. LF UK a VEN
Poradatel: Psychiatricka klinika
1. LF UK a VEN Praha, sekce pro
poruchy piijmu potravy Psychiat-
rické spole¢nosti CLS JEP, Svépo-
mocna asociace psychogennich
poruch piijmu potravy
Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz
(sta)
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Zdenék Ambler,
Josef Bednafik,
EvZen Rzicka a kol.

Klinicka neurologie
Cast obecna

Rozsah:

980 stran
Cena: 1499 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-157-4
Vydavatel:
Triton

Obecna cast Klinické neurologie”
popisuje symptomatiku a syn-
dromologii hlavnich struktur
a systému centralniho i periferni-
ho nervstva, klinické neurologické
vySetfeni i hlavni komplementar-
ni vySetfovaci metody. Obsahuje
rovnéz kapitoly vénované neuro-
genetice, neuroimunologii, neu-
ropsychologii, neurofarmakologii.
Vzavéru shrnuje celkovou strategii
a taktiku neurologické diagnosti-
ky a Iécby. Dlraz je kladen na kli-
nickou praxi a nejnovejsi poznat-
ky a metody.

Monografie je koncipovana jako
postgradualni ucebnice a méla
by pokryt vSechny oblasti, ktery-
mi se soucasna klinicka neurolo-
gie zabyva. Ve druhém dilu pu-
blikace — v Casti specialni — pak
budou podobné probrany jednot-
livé choroby a poruchy nervové-
ho systému.

Jindriska Perusicova,
Pavlina Pithova
Diabetes mellitus
a smysly

A SMTSLY Rozsah:

whialiean Ao Blo SR
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
-7345-305-3
Vydavatel:
Maxdorf

O diabetu hovorime jako 0 nemo-
ci, ktera postihuje vsechny orga-
ny, tkané i télesné funkce a zasa-
huje prakticky do kazdého oboru
mediciny. PFistupujeme viak k ne-
mocnému vzdy s timto védomim?
Jednim z cild nové edice ,Sou-
Casna diabetologie" je pravé di-
raz na kvalitu Zivota nemocného
s diabetem.

Druhy svazek této edice odpovi-
da na praktickou otazku, jak mu-
Ze diabetes mellitus ovlivhovat pét
zakladnich smyslt, které nas pro-
vazeji kazdodennim zivotem.

Bohumil Seifert
Screening
kolorektalniho
karcinomu

Rozsah:

n2 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
7345-306-0
Vydavatel:
Maxdorf

Kolorektalni karcinom (KRK) pa-
tFi mezi nejcastéjsi maligni one-
mocnéni v zemich Evropské unie
a Cesko — spolecné s Madarskem
a Slovenskem —zaujima nepfiznivé
predni postavenive statistikach in-
cidence této malignity a mortality
Z této priciny. Publikace komplex-
né mapuje problematiku kolorek-
talni neoplazie od etiopatogene-
ze a etiologie pres diagnostiku az
k 16¢bé. Prehlednou formou infor-
muje o aktualnich védeckych po-
znatcich, se zamérenim na primar-
nia sekundarni prevenci KRK.

Ivana Stétkafova,
Edvard Ehler, Robert Jech

Spasticita a jeji Iécba

Rozsah:

292 stran
Cena: 695K¢
ISBN: 978-80-
-7345-302-2
Vydavatel:
Maxdorf

Komplexni monografie se zaméru-
jenapraktické aspekty IéCby spas-
ticity u dospélych s rliznymi neuro-
logickymi poruchamia nemocemi.
Seznamuje s pfehledem farmako-
logické 16cby, veetné lokalni IéCby
botulotoxinem a intratekalnim
baklofenem, informuje o rehabili-
tacnich pristupech i chirurgickych
intervencich. Dlraz je kladen na
prakticnost a prehlednost.
Soucasti knihy je diferencialni dia-
gnostika spasticity u riznych ne-
moci — napriklad u chronického
poranéni mozku a michy, roztrou-
Sené sklerdzy, cévni mozkové pfi-
hody, neurodegenerativnich one-
mocnéni a jinych vzacnych stavd
spojenych se spasticitou. Vyznam-
nym aspektem komplexniho tera-
peutického pFistupu ke spasticité
je |é¢ba bolesti, ve které ma dnes
zcela zasadni misto pregabalin
a gabapentin.

Kniha je ur€ena zejména pro neu-
rology a rehabilitacni pracovniky,
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dale pro praktické |ékafe, neuro-
chirurgy, ortopedy a dal3i Iékare se
zajmem o tuto problematiku.

Véclav Prochazka,

Vladimir Cizek a kol.
Vaskularni
diagnostika

a intervencni vykony

Rozsah:
" 218 stran
: Cena: 895K&
ISBN: 978-80-
7345-284-1
Vydavatel:
Maxdorf

Vasbulieni diagnostika
& imervendni vykony

Angiografické metody se v priibé-
hu poslednich dvou desetileti staly
nejen pilifem radiologické diagnos-
tiky, ale rovnéz vyznamné prispi-
vaji k terapeutickym vykontm.
Prakticky orientovana publika-
ce se vénuje aortografii a arterio-
grafii perifernich tepen i flebogra-
fii, a to vykonlm neinvazivnim
i invazivnim.

Mezi neinvazivni metody vySetre-
ni cévniho systému patfi dopple-
rovska ultrasonografie, CT angio-
grafiea MRIangiografie. Invazivni
metodou je aplikace pozitivni ne-
bo negativni kontrastni latky pfi-
mo do lumina cév a jejich klasic-
ké rtg zobrazenti. Arterialni Fecisté
|ze zobrazit bud pfimou perkutan-
ni punkci, nebo Seldingerovou ka-
tetrizacni technikou.

Antonin Pafizek a kol.
Kritickeé stavy
v porodnictvi

Rozsah:

Kriticke stz 285 stran
v porodnicty 5

Cena: 1499 K¢
ISBN: 978-80-
7262-949-7
Vydavatel:
Galén

Téhotenstvi a porod jsou proce-
sy, u kterych se mohou u matky
a/nebo ditéte rozvinout — nékdy
pozvolnéa nenapadné, jindy zcela
necekané — stavy ohrozujici zdra-
vi, ¢i dokonce Zivot. Publikace na-
bizi pfehled soucasnych poznatkd
o perinatologické a intenzivni péci
omatku aditévdobé téhotenstvi,
porodu a Sestinedélia navrh léceb-
nych postup( u téhotenskych rizik
a patologii.

Ucebnice, ur€ena pro porodniky,
anesteziology, neonatology, détské

|ékare, porodniasistentky a studen-
ty mediciny, obsahuje celkem 76 ka-
pitol, které jsou systematicky upo-
fadany do nasledujicich okruh(:
resuscitace téhotné, rodicky i dité-
te; traumatologicka problematika
v téhotenstvf; rizika a patologie po-
rodnického plvodu; rizika a patolo-
gie neporodnického plvodu. Jsou
uvedenaiokrajova témata, ktera se
béZné v tak zhusténé podobé v od-
borné literature nevyskytuji.

Antonin Pafizek a kol.
Analgezie a anestezie
v porodnictvi

Rozsah:

427 stran
Cena: 1499 K¢
ISBN: 978-80-
-7262-893-3
Vydavatel:
Galén

UcCebnice od autorského kolekti-
vu prednich Ceskych odbornikd,
urcena pro porodniky, anestezio-
logy, neonatology, détské Iékare,
porodnfasistentky a studenty me-
diciny, pfinasirozsahlé mezioboro-
véinformace a soucasné poznatky
0 vyznamné perinatologické pro-
blematice — o pouziti analgezie
aanestezie v porodnictvi.

Kniha v Gvodu predstavuje histo-
rii porodnické analgezie a anes-
tezie, podava prehled porodnické
problematiky, zabyva se porod-
ni bolesti a farmaky pouzivanymi
v této [ékarfské specializaci. Stézej-
ni Cast textu je vénovana porod-
nické analgezii (nefarmakologic-
ké metody, systémova analgezie,
regionalni analgezie) a porodnic-
ké anestezii. Autori zaradili do tex-
tuineontologickou problematiku
a zdlraznuji také principy inter-
disciplinarni spoluprace coby ne-
zbytné podminky bezchybné péce
o matku a dité.

Roberta B. Carey, Mindy G.
Schuster, Karin L. McGowan

Lékarska
mikrobiologie
v klinickych
pfipadech

Rozsah:

328 stran
Cena: 400K¢&
ISBN: 978-80-
-7387-480-3
Vydavatel:
Triton

Kniha, kterou pod nazvem ,Medi-
cal microbiology for the new cur-
riculum: A case-based approach”
vydalo nakladatelstvi John Wiley
&.Sons, predstavuje problematiku
|ékaFské mikrobiologie, infekenich
nemoci, patologie a castecnéiepi-
demiologie na souboru typickych
pfipad( (kazuistik). Na nich sezna-
muje studenty se zakladnimi me-
dicinskymi poznatky a soucasné je
vede k praktickému stanoveni po-
Zadavk( na laboratorni vySettent,
stanovenidiagndzy a pfislusné te-
rapie; ucije tak (jak fika nazev jed-
né z kapitol) ,uménf diferencialni
diagnostiky”.

Tento pristup vystihuje situace,
které nastavajici Iékafi budou Fe-
Sit ve své praxi, a predstavuje po-
krok oproti dosud pFevladajicimu
zplsobu encyklopedického a cas-
to se dublujiciho zplsobu vyuky
zakladnich medicinskych poznat-
k& a dovednosti. Kazdy ze Ctyfia-
dvaceti prezentovanych pfipadt je
uveden anamnézou pacienta, po-
pisem jeho pfiznakd a potizi. Na-
sleduje diferencialni diagnostika
moZznych onemocnéni, poZadavky
a podminky ovéfeni danych moz-
nosti laboratornim vy3etfenim
a jeho vysledky, patogeneze zjis-
téné nemoci a moznosti jeji tera-
pie a prevence.

Publikace je vybavena bohatym
obrazovym materidlem, ilustruji-
cfm pfiznaky onemocnéni i meto-
dy laboratornich testd.

Dominika Benesova

Needs of Patients
Czech-English phrasebook
for beginners

P, Rozsah:
e 96 stran
o Cena: 200K¢
ISBN: 978-80-
-7262-935-0
Vydavatel:
o Galén

)iz tfeti vydani prirucky je urceno
zejména zahranicnim studenttm
mediciny a poslouZijim k procvice-
nikonverzace mezilékafem a paci-
otazek |ékare a odpovédf pacien-
ta, seskupenych do tematickych
celkll — na anglické otazky léka-
fe (preloZzené do Cestiny) nasledu-
je nékolik moznych ceskych od-
povédi pacienta (prelozenych do
anglictiny). VSechny pouZzité vyra-
zy pak ctenaf najde v pripojeném
Cesko-anglickém a anglicko-Ces-
kém slovniku.
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Jifi Raboch,
Pavel Pavlovsky,
Dana Janotova
Psychiatrie

minimum pro praxi

Rozsah:

240 stran
Cena: 169 K¢
ISBN: 978-80-
7387-582-4
Vydavatel:
Triton

Psychiatrie

ﬂ

Kniha poskytuje zakladnf orienta-
ci v oboru psychiatrie. Je urcena
predevsim praktickym lékartm —
vzhledem k tomu, Ze asi 30% je-
jich pacient( trpi nékterou z dusev-
nich poruch.

Autori odlisuji pripady, kdy mlze
|éCbu zvladnout prakticky Iékar
sam, od téch, kdy je nutna inter-
vence specialisty-psychiatra.
Text je vhodny i pro studenty ne-
|ékaFskych oborl na vysokych Ci
stfednich Skolach, ktefi se v ramci
profesni pfipravy seznamuji s pro-
blematikou duSevnich poruch.

Markéta Sauerovd, Klara
Spackova, Eva Nechlebova

Specidlni pedagogika

V praxi
Komplexni péce o déti se SPUCH
R ——
" Rozsah:
5pz.:-dlriiu 248 stran
C i =
pef‘;%ﬁ‘ Cena: 299 K&
ISBN: 978-80-
A 247-4369-1
= R \/ydavatel:
- -
E—cTy Crada

Déti se specifickymi poruchami
uceni a chovani (SPUCH) tvofi
dlouhodobé nejpocetnéjsi skupi-
nu zdravotné postizenych zakad
integrovanych v béznych Skolach.
Prestoze se jejich potize zpravi-
dla projevi predevsim v souvislosti
s osvojovanim si zakladnich skol-
nich dovednosti, je uz vice nezjas-
né, Ze se promitaji také do dalsich
oblastiskolnfvyuky a do socidlnich
vztah(.

Kniha nabizi uceleny prehled dané
problematiky, komplexni osvétle-
ni situace ditéte se SPUCH, i vhod-
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né vychovné-vzdélavaci postupy
ke zmirnénf stavajicich obtizi déti
a k zamezeni vzniku obtiZi dalSich.

Dave Mearns, Brian Thorne
Terapie zamérena
na clovéka

Pro vyuZziti v praxi

Rozsah:

184 stran
Cena: 349 K&
ISBN: 978-80-
-247-3881-9
Vydavatel:
Grada

=~
TERAPIE TAMERENR
MA CLOVEKS

Preklad tFetiho vydani publikace
zachovava styl predchozich vy-
dani a podnécuje k tvaham nad
otazkami, jeZ se tykaji nejen pri-
stupu zaméreného na clovéka, ale
celé oblasti poradenstvia psycho-
terapie. Prehledné vysvétluje bu-
doucim a za&inajicim terapeutim
principy pfistupu zaméfeného na
Clovéka, avsak mnoho zajimavé-
ho nabizi i zkusenym praktiktim

a odborniktim. Vénuje se napri-
klad ,vztahové hloubce" — dleZi-
té novince v terapii a poradenstvi.
Obsahuje také rozsirené pojedna-
ni o vyuziti terapeutova ja, aktual-
ni kazuistiky, vdodatcich odpové-
diautorl na casto kladené otazky
a seznam doporucené literatury.

Stanislav Kratochvil
Zaklady psychoterapie

6. aktualizované vydani

Rozsah:

408 stran
Cena: 567K¢
ISBN: 978-80-
-262-0302-5
Vydavatel:
Portal

Liklady psychoterapie

Nové vydani oblibené klasické ces-
ké uCebnice psychoterapie prinasi
doplnky a aktualizace v fadé kapi-
tol. Zachovava plvodni rozdélent
na tfi casti: teorie, metody a vy-
zkum. Vteoretické ¢asti poskytuje
vystizny vyklad psychoterapie hlu-
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binné, dynamické a interpersonal-
ni, rogersovské, behavioralnia ko-
gnitivni, Gestalt terapie, terapie
existencialni a humanistické i ek-
lektickych a integrativnich pfistu-
pl. Nové je zarazena mj. kapito-
la o mentalizaci, terapii zaméfené
na schémata, na vztahovou vazbu
a na vsimavost, je zde vyklad dia-
lektické behavioralnf terapie po-
dle Linehanové, terapie smifenim
a odhodlanim, terapie zamérené
na emoce i psychomotorické te-
rapie Pessa a Boydenové.
Doplnény jsou kapitoly o terape-
utické komunité, rodinné tera-
pii i vyzkumu. Podstatné zmény
doznala aktualizovana kapitola
o0 soucasné psychoterapii v Cesku
anaSlovensku. Je zdetadailustra-
cf, a to jednak fotografii predsta-
viteld vyznamnych smér, jednak
ukazek z popisovanych psychote-
rapeutickych technik.

Nové vydanije na Grovni poznatkd
vtomto oboruvroce 2012. Lehce se
Cte a dobre poslouzi psychiatrdm
i klinickym psychologlm pfi pfi-
prave k atestacim.

Akutni

Predstavujeme publikaci

Akutni a chronicky kase

a chronicky kasel

Teorie a praxe

Publikace, ktera vznikla diky spole€nému
asili vyznamnych ceskych a slovenskych
specialistl, usiluje o komplexni pohled
na téma kasle. Kapitoly se zabyvaji
epidemiologii, patofyziologii a klasifikaci
akutniho a chronického kasle, véetné

farmakoterapie. Vedle zkuSenosti jsou
také zminény casté omyly v diagnostice
a terapii. V knize jsou zahrnuty posledni
védecké poznatky, doporucené postupy
a algoritmy dle publikovanych recentnich
mezinarodnich dokumenta.

Doporucena cena 250 K¢

M-

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titult v CR

Pri objednani na
sleva 25%

MEDICAL
SERVICES

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knthyms@mfcz
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Podminky odborného dohledu

Jaké podminky mu-
seji byt splnény pro
vykon odborného
dohledu? Mohu ten-
to dohled nad svym
$kolencem vykonda-
vat, kdyzZ svoji pra-
Xi provozuji sice ve L
stejném aredlu, ale
v jiném pavilonu,
vzdileném zhruba
100 metri od pracovisté mého
$kolence? Pfedstavuje prekaz-
ku pro vykon dohledu skutec-
nost, Ze svoji praxi nevyko-
nivim na zminéném misté
pét dnu v tydnu, ale jen Cty-
fi dny?

Zakon €. 95/2004 Sb., o podmin-
kach ziskavani a uznavani odbor-
né zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnic-

odpovida
Mgr. Marie Subertova

kého povolani 1ékarte,
zubniho 1ékafe a far-
maceuta, ve znéni
pozdéjsich predpist,
ktery rozliSuje odbor-
nou a specializova-
nou zpusobilost k vy-
konu zdravotnického
povolani lékafe, neu-
pravuje, jakou dobu
musi byt 1ékaf se spe-
cializovanou zpisobilosti fyzicky
pritomen v ordinaci ¢i pavilonu,
kde vykonava 1ékatské povolani
lékat, nad nimz ma dohled, a ne-
existuje zakonny podklad, ktery
by mu to stanovoval - jedna se
vsak jednoznacné o odpovédnost
Skolitele za Skolence.

Doporuéeni LK
K problematice odborného dohle-
du bylo piedstavenstvem Ceské

Vyjimka ze
zakazu navstev

JestliZe je v nemoc-
nici kvali hygie-
nicko-epidemiolo-
gickym opatfenim 3
vyhlasen zakaz na-
vs§tév, ale na oddé- i
leni leZi pacient ve i
Spatném psychic-

kém stavu, kterému
by navstéva blizkych
lidi urcité prospéla,
kdo miiZe povolit vyjimku z na-
fizeného opatfeni?

Hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zatizeni upravu-
jezakon . 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi. Zakon mi-
mo jiné stanovi, Ze poskytovatel
zdravotnich sluZeb nebo osoba
provozujici tstav socialni péce

odpovida
Mgr. Katefina Pecova

nebo statni ustav so-
cidlni péce jsou po-
vinni ¢init hygienic-
ka a protiepidemicka
opatfeni k pfedchaze-
ni vzniku a $ifeni ne-
mocni¢nich nakaz.
Kazdé zdravotnické
zatizeni je povinno
stanovit pfislusna hy-
gienicko-epidemiolo-
gicka opatfeni v provoznim fadu
zatizeni. Provozni fad zafizenije
interni ptedpis, podle kterého je
napt. vyhlaSovan zakaz navstév.
Navrh provozniho fadu a zménu
provozniho fadu schvaluje roz-
hodnutim pfislusny organ ochra-
ny vefejného zdravi.

Nemocnice, ve které byl vyhlaSen
zakaz navstév v dusledku hygie-

Poplatek za vedeni
zdravotnické dokumentace

Vedeni a hlavné zalo-
Zeni zdravotni karty
nového pacienta ne-
ni Gkon GplIné nena-
rocny na cas, zvlasté
jedna-li se o clové-
ka starSiho a/nebo
chronicky nemoc-
ného. Mohu za tyto
administrativni pra-
ce Gctovat pacien-
tdim poplatek?

odpovida
Magr. lvan David

Uctovat pacientlm po-
platek za vedeni zdra-
votnické dokumentace
nenimozné, a to zejmé-
naztohodlvodu, Ze ve-
denftéto dokumentace
je vyslovnou zakonnou
povinnosti poskytova-
tele zdravotnich slu-
zeb dle § 53 odst. 1zak.
€. 372/20m Sb., 0 zdra-
votnich sluzbach a podminkach

llustra&ni foto: Shutterstock
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lékarské komory dne 22. 6. 2007
schvaleno ,,Doporuceni predsta-
venstva CLK €. 1/2007 k vykonu
dohledu 1ékate se specializova-
nou zpusobilosti nad 1ékafi s od-
bornou zpisobilosti“ (nabylo
ucinnosti dne 1. 7. 2007).

Toto doporuceni stanovi, Ze 1é-
kaf s odbornou zpusobilosti, kte-
1y povolani 1ékate vykonava po
dobu krat$i nez 24 mésici, by
mél byt trvale pod bezprostfed-
nim osobnim dohledem léka-
fe s prislusnou specializovanou

nicko-epidemiologického opat-
feni, vyhlasuje tento zakaz na
zakladé schvaleného provozni-
ho fadu. V tomto provoznim fa-
du je také stanoveno, kdo zakaz
navstév vyhlasuje a kdo je v kraj-
nim piipadé opravnén, po zva-
zeni vSech okolnosti, povolit vy-
jimku z tohoto zdkazu. Z tohoto
dtivodu nelze tazateli odpovédét
konkrétné - je vzdy nutné na-
hlédnout do provozniho fadu da-
ného zdravotnického zatizeni.

jejich poskytovani (zakon o zdra-
votnich sluzbach). Poskytovatel
nemduze tuto povinnost ani nakla-
dy s nfspojené prendset na pacien-
ta. Vedeni zdravotnické dokumen-
tace neni zdravotni sluzba. Zakon
0 zdravotnich sluzbach umoZziuje
poskytovateli Zadat po pacientovi
pouze Uhradu Gcelné vynalozenych
nakladd spojenych s pofizenim vy-
pisu nebo kopie zdravotnické doku-
mentace na pacientovu zadost.

zpusobilosti. Lékat s piislusnou
specializovanou zpisobilosti vy-
konéavajici odborny dohled nad
lékafem s odbornou zpusobilos-
ti, ktery vykonava povolani 1é-
kate déle nez 24 mésicli, by mél
byt v dobé vykonu lékatského po-
volani timto 1ékafem nepfetrzité
k dispozici pro telefonické kon-
zultace a mél by byt schopen do-
stavit se k osobnimu provadéni
odborného dohledu nejdéle ve
1hiité 30 minut od chvile, kdy
k tomu byl 1ékafem s odbornou

zpusobilosti vyzvan. Toto dopo-
ruceni sice neni pravné zavaz-
né, avsak lékaft, ktery je clenem
Ceské 1ékafské komory, by se jim
mél ridit.

Ve Vasem piipadé tedy zalezi, jak
dlouho Vas skolenec - 1ékaft s od-
bornou zpusobilosti - vykona-
va povolani lékare, zda po dobu
krat$inez 24 mésicu, ¢i delsi. Vy,
jako 1ékaf se specializovanou zpt-
sobilosti, byste se mél fidit tim,
co stanovi vySe uvedené doporu-
Ceni Ceské 1ékafské komory.

|

Muize sestra sama
~ordinovat” nékteré léky?

Na oddélenich nékte-
rych nemocnic sestry
vecer prochazeji po-
koje a ptaji se pacien-
td, jestli nechtéji ,né-
conaspani“, ,néco na
uklidnéni“, ,néco pro-
ti kasli“ apod. A fada
pacient( si takové
|écivé pripravky vez-
me. Je to v poradku,
pokud sestra nasledné zapise tu-
to ,ordinaci” do zdravotnické do-
kumentace pacienta?

Podle vyhlasky €. 55/20m Sb., o €in-
nostech zdravotnickych pracovnik(
ajinych odbornych pracovnikd, ma-
Ze vseobecna sestra vykonavat bez
odborného dohledu na zakladé indi-
kace |ékare Cinnosti pri poskytovani
preventivni, diagnostické, Iécebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispen-
zarni péce.

K takové Cinnosti vseobecné sest-

odpovidd
Magr. Lucie Neubertova

ry pak patfi zejména
podavani lécivych pri-
pravkd, s vyjimkou nit-
rozilnich injekci nebo
infuzi u novorozencd
adétido3letasvyjim-
kou radiofarmak.
Jak je vSak uvedeno vy-
Se, takové podavani é-
Civych pripravkd musi
byt provadéno vzdy na
zakladé indikace Iékare, tj. povére-
nik vykonu innosti na zakladé po-
kynu, ordinace, objednavky nebo [é-
kaFského predpisu. Indikace by mély
byt vZdy zaznamenany ve zdravot-
nické dokumentaci, ze které vieo-
becné sestry informace o podavani
|éCivych pripravkd prebiraji.

Ve smyslu platné pravni Gpravy tedy
vSeobecna sestra neni sama oprav-
nénarozhodovat o indikaci v ramci
podavani léCivych pripravk( a ne-
méla by takovym zplsobem |éCivé
pripravky podavat.
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Zajimavé www stranky
— gastroenterologie

Minule jsme prochézeli Cesky
internet a zajimaly nas odborné
stranky vénované gastrointesti-
nalni problematice. V dneSnim
dilu si prohlédneme zahrani¢ni
weby, které jsou pfevazné zame-
feny na pro gastroenterology sté-
Zejni problematiku endoskopic-
kého vysetfeni.

European Society

of Gastrointestinal
Endoscopy

wWww.esge.com

Evropska spole¢nost gastrointesti-
nalni endoskopie (ESGE), jejiz we-
bové stranky prozkoumame jako
prvni, tvofi mezinarodni platfor-
mu jednotlivych narodnich odbor-
nych spolecnosti zabyvajicich se
touto problematikou. Kromé ev-
ropskych statl jsou zde zastoupe-
ny i nékteré severoafrické zemé,
celkovy pocet narodnich spolec-
nosti vsoucasné dobé dosahuje 44.
Nepiekvapi, Ze Ceskou republiku
zastupuje Ceska gastroenterolo-
gicka spolecnost]. E. Purkyné.
Mezi hlavni cile ESGE patii podpo-
ra rozvoje endoskopickych tech-
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The voice of world endoscopy
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nologii, pofadani mezinarodnich ~ The World Endoscopy
kurzil, podpora mezinarodnispo-  Organisation

luprace mezi endoskopisty ¢i en- www.worldendo.org

doskopického vyzkumu. Z webu
mizete ziskat informace o ko-
nani riznych vzdélavacich akci.
Pribézné jsou publikovany aktu-
alni informace z oboru a odborné
¢lanky.
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Tato internetova adresa nas zave-
de na oficialni webovou prezenta-
ci Svétové endoskopické organiza-
ce, kterd podobné jako spolecnost
zmirovana v pfedchozim odstavci
zastfesuje jednotlivé narodni od-
borné spolecnosti, jejichZ stézej-
ni naplni je podpora rozvoje gast-
rointestinalni endoskopie.

Urcité vas oslovi rozsdhla knihov-
na videoprezentaci s ukazkami
endoskopickych vysetfeni dopl-
nénych odbornym komentarem.
Prezentaci je nékolik desitek
akazda znich je zaméfena na tro-
chu jiné spektrum gastroenterolo-
gie. Namatkou vybiram: cholan-
gioskopie u déti, gastroskopicka
diagnostika karcinomu Zzalud-
ku, endosonografickd diagnosti-
ka tumoru pankreatu a fada dal-
§ich. Zajemci oceni i pravidelné
zvefejniovany e-newsletter.
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WEO Clinical Endoscopy Atlas

The aim af hutld

WEO Clinical Endoscopy Atlas

Search by MST Term

and sadiolopieal Images for edu tianst, sclentific seet coraultasion purpases

Lisswnn
rS—

The Atias nas besn

Lrarm e =

thrmughou
the mb. Evaryons intarested 1o this ististies may suSE images together with cnicsl
infarmaticn. The name of the sender will isiyt be reparsed in the recond

ot et e

e
 Pratrding lesens
 Enmvetest tassems

WEO Clinical

Endoscopy Atlas
www.endoatlas.org

Virtudlni atlas endoskopickych
nalezl vlastné navazuje na pred-
chozi odstavec, protoze jde o po¢in
The World Endoscopy Organisati-
on. Atlas obsahuje stovky obrazki
z endoskopickych vysetfeni, kte-
1é jsou roztiidéné podle jednotli-
vych patologickych nalezi (tumo-
1y, léze, mukdzy a dalsi). Tento
internetovy portal je velmi zdafi-
1y jak po obsahové, tak i po for-
malni strance.

American Society
for Gastrointestinal
Endoscopy
Www.asge,org
Zase trochu jiny pohled na pro-
blematiku gastrointestinalni en-
doskopie ziskame na strankach
Americké spolecnosti pro gastroin-
testinalni endoskopii (ASGE). K dis-
pozici jsou doporucené postupy pro
diagnostiku a 1é¢bu nékterych one-
mocnéni zazivaciho traktu, ale ta-
ké fada edukacnich materiald pro
pacienty a jejich pfibuzné.

MUDr. Michal PeliSek

Weleame o ASGE
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Vybérova rizeni

Zastupce primare

MESTSKA NEMOCNICE
CAsLAV
prijme do funkce:

B Zastupce primafe
gynekologicko-
-porodnického oddéleni.

Pozadavky:
o VS vzdélani 1ékafského sméru,
® specializovana zptsobilost
v oboru gynekologie
a porodnictvi,
e praxe v oboru,
e licence CLK pro vykon
vedouci funkce,
® zdravotni zptisobilost
a bezihonnost (dle
zakona €. 95/2004 Sb.).

Nabizime:
e zaméstnanecké benefity,

Nemocnice
s poliklinikou
Karvina - Raj, p.o.

pfijme do pracovniho poméru
pro interni oddéleni,
pracovisté Orlova

lIékare
se specializovanou
zpusobilosti
v gastroenterologii.
Licence v b¥i$ni sonografii

a perkutanni endoskopické
gastrostomii vyhodou.

Karvini-Raj

Blizsi informace poskytne

primaf MUDr. Milan Paviicek
T: 596 583 412, E: pavlicek@nspka.cz

Inzerce A131001482

e odpovidajici platové
podminky,

e moznost celozivotniho
vzdélavani a dalsi
profesni rozvoj,

® novy sluzebni byt
v bezprostfedni blizkosti
nemocnice.

Pisemné prihlasky,

ovéfené pozadované doklady

a telefonické spojeni zasilejte

nejpozdéji do 28. 2. 2013 na:

personalni oddéleni, p. Anna

Skarkova, Méstska nemocnice

Caslav, Jenikovska 348, 286 o1,

tel.: 327 305 228, e-mail:

anna.skarkova@nemcaslav.cz
ZDN A131000374

Volna mista

Lékar/lékarka

THOMAYEROVA NEMOCNICE,
ViDENSKA 800, 140 59
PRAHA 4 - KRC,

prijme lékafe/lékafku pro
zavodni ambulanci TN.

Pozadujeme:

® absolventa lékatské
fakulty, nejlépe
s atestaci ze vSeobecného
praktického lékaftstvi,

e zajem o obor,

e praxe vitana,
ale neni podminkou.

Nabizime:

e zajimavou praci na
akreditovaném pracovisti,

e moznost i Castecného
pracovniho tvazku,

11.2.2013

e podporu odborného riistu
a dobré pracovni podminky,
e zaméstnanecké benefity.

Néstup ihned nebo dle dohody.

Pfihlasky vcetné Zivotopisu,
odborné a zdravotni
zpusobilosti a vypisu z rejstiiku
trestl zasilejte na vyse
uvedenou adresu, ptipadné
na e-mail: ipp@ftn.cz

ZDN A131001850

Vedouci léka¥/lékarka

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA MSK

prijme vedouciho 1ékare/
lékatku na protialkoholni
zachytnou stanici v Opavé.

Pozadujeme specializovanou
zptisobilost v zdkladnim oboru.

Nabizime 14. plat. tfidu + osobni
priplatek + priplatek za vedeni.

Kratsi avazek mozny.

Kontakt: e-mail:
elen.kubicova@zzsmsk.cz,

tel.: 950 730 448.
ZDN A131001836

Lékar ORL

SDRUZENE ZDRAVOTNICKE
ZARiZENi KRNOV, P. O.,
pfijme do pracovniho poméru
1ékare se specializaci v oboru
ORL pro ambulantn{ asek.

Nabizime:

e ubytovani,

o perspektivu odborného ristu,

e nadstandardni platové
podminky.

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnickeé noviny
Mladé fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany
e-mail: personalni.inzerce@mf.cz
tel: 724 561 805

Nastup mozny ihned,
vyhledové mozna
privatizace ambulance.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak,
nameéstek LPP, tel.: 554 690 144,
e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz,
Sdruzené zdravotnické zatizeni
Krnov, prispévkova organizace,
I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov.

ZDN A131001845

Radiodiagnostik

POLIKLINIKA BRECLAV,
S.R.O.,

pfijme lékafe-radiodiagnostika
s atestaci v oboru na oddéleni
screeningového mammocentra

a RTG na cely, prfipadné
i éastecny uvazek. Znalost
mammodiagnostiky vitana.

Nabizime:

e moznost ubytovani
nainternaté.

® jednosménny provoz,

e dovolenad 25 + 5,

e plat 50 000 mésicné
+ 2x za rok odmény
dle vykonti.

Nastup mozny ihned.

Kontakt: p. Lenka Hanackova,
tel.: 519 303 217, e-mail:
hanackova@poliklinika.cz

ZDN A131001175

POZVANKA

PRACOVNI SKUPINA

KARDIOVASKULARNI
REHABILITACE CKS

porada za organizacniho zajisténi

MEDICAEE'-'

SERVICES

MLADA FRONTA

D

CESKA
KARDIOLOGICKA
SPOLECNOST

Q

)

KONSTANTINOVY LAZNE

LECEBNE LAZNE A.5.
www.konstantinovy.cz

XXIl. LAZENSKE KARDIOVASKULARNI DNY
V KONSTANTINOVYCH LAZNICH 15.-16. BREZNA 2013

Registrace a dalsi informace naleznete na www.medical-services.cz



Predplatte sl

MLADA FRONTA ZDRAVOTNICKE NOVINY ZDN

a ziskejte kosmeticky balicek el
3 vyrobku z Fady Swisso Logical
v hodnoté 1560 K¢

Swisso Logical Skincare
Rada Swisso Logical pro péci o pokozku je zalozena na aktivni a vysoce kvalitni piirodni slozce Echinacea. Vytazek z echinacey
pouzivany pfi péci o pokozku stimuluje bunécnou ¢innost, zvihcuje a ziemnuje pokozku a podporuje prirozeny obranny mecha-
nismus pokozky. Pipravky z fady Swisso Logical pro péci o pokozku hydratuji a revitalizuji pokozku a chrani ji pred Skodlivymi
vné&jsimi vlivy. Svycarska receptura zalozena na IEGivé byliné echinacea, znamé po celém svété. Dalsi aktivni latky: aloe vera,

hefmanek, isabolol, liska a bambucké maslo. ZQR_AYOIH[CK“E

Odli¢ovaci olej na oéi Cistici mléko Cistici peelingovy gel

SWi i‘sn' !
LOGICAL
- PURIFYING FACIA
SCRUB GEL
EYE MAKE-UP CLEANSING MILK
REMOVER OIL far dvy wnsivive slis
CEMACKAMLAMT a1 — °
SWISS0
LOGICAL
LA e
o i—
L (i
! == —

5 = = . [swisso
£= = 2. BT LOGICAL

—— —SKINCARE—

Nevahejte! Tato nabidka plati jen do 10. 3. 2013.
Predplatné na rok pouze za 590 K¢

na e-mailovou schranku Jednoduse zavolejte své osobni Udaje ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa,
predplatne.mf@cpost.cz, uvedte své jméno a info o pozadovaném predplatném lekarska specializace (v pripadé, Ze jste

a dorucovaci adresu a informaci, zdali jste nebo a periodiku. Uvedte kod ZDN 0213. |ékar) predplatitele. Cena SMS je 6 K¢

nejste lékat/odborny pracovnik Nezapomerite operatorce sdélit, zdali véetné DPH. Sluzbu provozuje goNET s.r. 0.
ve zdravotnictvi. Do predmétu napiste kod jste ¢i nejste lékatr/odborny pracovnik Technicky zajistuje MobilBonus s. r. 0. Help
ZDN 0213. Predplatit si mlzete také on-line ve zdravotnictvi. line 777 717 535 po-pa 9.00-17.00.

na nasich strankach

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vycerpani zasob. Darky jsou rozesilany do 6 tydnti od obdrZeni platby za predplatné. Piedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu jednoho
roku ode dne provedeni objedndvky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spolec¢nosti
Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuije se jimi Fidit. Svoji objednavkou dale déva predplatitel souhlas se zafazenim vech jim
vypInénych osobnich udajtl (dale jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro tGcely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkii dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tidaje byly
zpracovavany i prostrednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a 0 zméné nékterych zékon(, tj. zejména, Ze poskytnuti udajl je dobrovolné,
ze svUij souhlas mUze bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, Ze méa pravo pfistupu k osobnim Gdajlim a pravo na opravu téchto osobnich tdajd, blokovani nespravnych osobnich tdajt, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se mlze na spravce obratit a pfipadné se s podnétem muze obratit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich tdajt. Vice informaci a vSseobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz.



Genova mutac

NOVINKA | |

XALKORI

CRIZOTINIB

Prvni lek pro pacienty s ALK
pozitivnim predlééenym NSCLC*"*

Pokrok v perzonalizované lécbé

*NSCLC - nemalobunégny karcinom plic

Zkracend informace o pripravku. XALKORI 200 mg, 250 mg tvrda toholka

Légiva latka: Crizotinibum 200 mg nebo 250 mg vjedné tobolce. Indikace: Létha dospélych pacientdi s jiZ dfve [6enym pokrogilym nemalobunégnym karcinomem plic (NSCLC) pozitivnim na
kindzu anaplastického Iymfomu (ALK). Dévkovani a zpiisob poddvéni; Nezbytnd presnd a ovéfend analjza ALK hodnoceni by mély provédgt laboratofe s prokazanou zkusenosti
v pouzivani specifické technologie. Doporucend ddvka 250 mg 2xt denné, Ize snizit na 200 mg 2x denné nebo na 250 mg 1x denné. Kontraindikace; Hypersenzitivita na |écivo nebo pomacné
|atky, zdvaznd porucha funkce jater. ZvIaStni upozornéni: Hiasena hepatotoxicita, hiaSena pneumonttida, prodlouzeni QT intervalu, Gginky na zrak, mozné I6kové interakc se silnymi
inhibitory/induktory CYP3A a substraty CYP3A4 s tizkym terapeutickym indexem, omezené (idaje u pacientd nad 65 let. Interakee: Se silnymi inhibitory/induktory CYP3A a substraty CYP3A4
8 (izkjm terapeutickym indexem, se substraty P-glykoproteinu, se substréty UGTS. Krizotinib mze indukovat pregnan X receptor (PAR)-regulované enzymy. Opatrnost pfi poddni
s Igky prodluzujici QT interval. Téhotenstvi a kojeni: Studie neprovadgny, mozné riziko pro plod, nedoporuceno. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Minimalni. Nezadouci dcinky:
Nejsastsjsi jakehokoliv stupné:poruchy zraku, nauzea, priijem, zvraceni, otoky, zdcpa a dnava. Predévkovani: Neni znam Zddny pripad. Uchovdvani: Z4dné 2vi4stni podminky. Baleni:
10 tvrdych tobolek v PVC blistru s folii.. 80 tvrdych tobolek v HDPE lahvicce. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Ltd, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britanie.
Registracni Gislo: EU/1/12/777/001-006. Datum posledni revize textu: 23.10.2012. Vydej Iéciveho pripravku je vézdn na lékarsky predpis. Pripravek zatim neni hrazen
zprostredki verejného zdravotniho pojiSténi. Pfed pfedepsdnim se, prosim, seznamte s tpinou informaci o pFipravku.

Literatura: 1. Sasaki T. etal, EurJ Cancer. 2010, 46: 1773-80. 2. SPC Xalkori verze 2012.

Pizer, spo. § ra., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 @ Oncolo
telefon: +420 283 004 111, fax +420 251 610 270, wwwpfzercz 9y ONG-201202.012




	01_ZN_0313
	02_ZN_0313
	03_ZN_0313
	04_ZN_0313
	05_ZN_0313
	06_ZN_0313
	07_ZN_0313
	08_ZN_0313
	09_ZN_0313
	10_ZN_0313
	11_ZN_0313
	12_ZN_0313
	13_ZN_0313
	14_ZN_0313
	15_ZN_0313
	16_ZN_0313
	17_ZN_0313
	18_ZN_0313
	19_ZN_0313
	20_ZN_0313
	21_ZN_0313
	22_ZN_0313
	23_ZN_0313
	24_ZN_0313
	25_ZN_0313
	26_ZN_0313
	27_ZN_0313
	28_ZN_0313
	29_ZN_0313
	30_ZN_0313
	31_ZN_0313
	32_ZN_0313
	33_ZN_0313
	34_ZN_0313
	35_ZN_0313
	36_ZN_0313
	37_ZN_0313
	38_ZN_0313
	39_ZN_0313
	40_ZN_0313
	41_ZN_0313
	42_ZN_0313
	43_ZN_0313
	44_ZN_0313

