
profil
Therese Schwarzenbergová  
– lékařka a kněžna  
se železnou vůlí

strana 30

PŘEDSTAVUJEME
prof. MUDr. Richarda  
Rokytu, DrSc., předsedu  
České lékařské akademie

strana 26

3/2013     Toto číslo vyšlo 11. 2. 2013čtrnáctideník pro odborníky  
ve zdravotnictví a farmacii

F
o

to
: E

15
/A

nn
a 

V
ac

ko
vá

„Pojišťovna má k dnešnímu datu 
uzavřeny smlouvy s 93 procenty 
zdravotnických zařízení akutní 
lůžkové péče a 90 procenty zaříze-
ní následné a  hospicové péče,“ 
uvedl minulý týden po jednání 
správní rady VZP její místopřed-
seda a hejtman Kraje Vysočina Ji-
ří Běhounek. 
U odborností, kde se pojišťovna se 

zařízeními nedohodla, je smlou-
va nastavena na 18 měsíců, dodal 
ředitel VZP Zdeněk Kabátek s tím, 
že pojišťovna si vymezila prostor 
pro další vyjednávání. „Obě stra-
ny tuto lhůtu využijí k  jednání 
o optimalizaci lůžkového fondu 
a racionalizaci poskytované pé- 
če. Jsem velmi rád za vstřícnost 
Asociace krajů i ostatních zástup-

ců zřizovatelů, byla významná. 
Smlouvy jsou uzavřeny se 144 ze 
151 poskytovatelů akutní lůžkové 
péče. Považuji to za úspěch a zdů-
razňuji, že nedošlo k rezignaci na 
restrukturalizaci lůžkové péče,“ 
uvedl ředitel a dodal, že do polovi-
ny února bude VZP uzavírat smlou-
vy s účinností od 1. 1. 2013. 

(pokračování na straně 2)

Nový ředitel VZP Zdeněk Kabátek v lednu znovu spustil většinu ten-
drů, přeskupil právní oddělení, požádal o předsunutou platbu za stát-
ní pojištěnce, do měsíce chce ukončit jednání se společností IZIP a při-
slíbil oficiální výstup z kontroly zadané ministerstvem. 

Nový šéf VZP odkrývá směr, 
kterým se chce vydat

Činnost ministerstva zdravotnic-
tví společně s restriktivní úhra-
dovou vyhláškou pro rok 2013 při-
měly komoru k další akci. Podle 
prezidenta ČLK Milana Kubka už 
totiž není možné dosáhnout „změ-
ny k lepšímu“ jinak než silou. ČLK 
upozorňuje na skutečnost, že vý-
daje na zdravotnictví v ČR klesa-
jí již tři roky po sobě, a to prý bez 
ohledu na míru inflace a růst da-
ní. Dopady ekonomické krize na 

Česká lékařská komora (ČLK) připravuje informační kampaň spojenou 
s  jednodenní symbolickou protestní akcí nazvanou „Den zdraví lékařů“. 
Občané mají být informováni o negativních dopadech reforem na kvalitu 
a dostupnost péče v České republice.

ČLK chystá protest, 
zapojí i pacienty

zdravotnictví jsou tak podle míně-
ní Milana Kubka hlubší než v ji-
ných resortech. 
„Žádnou reformu, jejímž výsled-
kem by mohla být ekonomická sta-
bilita českého zdravotnictví, mi-
nistr Leoš Heger neprosadil a už 
ani neprosadí. Nezajistil ani valo-
rizaci plateb za takzvané státní po-
jištěnce. Stát kvůli tomu již čtvr-
tým rokem platí pojišťovnám za 
děti, důchodce a nezaměstnané 

pouhých 723 Kč měsíčně,“ podotý-
ká prezident ČLK. Představenstvo 
také uložilo právnímu oddělení ko-
mory, aby připravilo návrh podání 
k Ústavnímu soudu na zrušení ně-
kterých – dle ČLK diskriminačních 
– ustanovení úhradové vyhlášky.

Pacienti podepíší petici
Proti trendu snižování veřejných 
výdajů na zdravotnictví a možnému  
� (pokračování na straně 2) 

odborné akce
PragueONCO 2013
– personalizovaná léčba 
karcinomu plic

strana 18

Zdeněk Kabátek: 
Na restrukturalizaci 
lůžek jsme 
nerezignovali,  
máme prostor pro  
další vyjednávání.
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(pokračování ze str. 1) 

Zdravý rozum 
a jednodenní chirurgie 
Situaci nakonec kladně zhodnoti-
li také představitelé tzv. krizového 
štábu, který je složen ze zástupců 
nemocnic, pacientů a  odborů. 
„Snížení počtu lůžek v nemocni-
cích bude v souladu s jejich vlast-
ní potřebou a srovnatelné s přiro-
zenými změnami ve struktuře 
a počtu lůžek v minulých letech. 
Krizový štáb chce zdůraznit, že 
svedený boj o nemocnice nemá po-
ražené. Zvítězil zdravý rozum, zá-
jem pacientů a občanů,“ uvedli 
mluvčí štábu, předseda Národní 
rady osob se zdravotním postiže-

ním Václav Krása a místopředseda 
Asociace českých a moravských ne-
mocnic Petr Fiala. 
VZP nyní připouští, že restruktu-
ralizace není míněna jen jako sní-
žení počtu lůžek, ředitel Kabátek 
hovoří o bilančním vyrovnání sys-
tému, pojišťovna se ale soustředí 
i na zlevňování péče větším využi-
tím jednodenní chirurgie. „Z na-
šeho pohledu zřizovatele není dů-
ležité, kolik lůžek bude zrušeno, 
protože to nerozhoduje o náklado-
vosti péče. Nyní nás čeká další 
úkol, kterým je dojednání způso-
bu plateb jednodenní chirurgie 
a definice seznamu výkonů, jež je 
možné touto péčí racionalizovat 
a zlevnit,“ doplnil Jiří Běhounek. 

IZIP – všechno, nebo nic
VZP chce v nejbližší době uzavřít 
jednání se společností IZIP. „Co se 
týká majetkového vyrovnání se spo-
lečností IZIP, byl ředitel Kabátek po-
věřen jednáním se společností 
a  přípravou dvou variant včetně 
ekonomických hodnocení. Pojiš-
ťovna zvolí buď možnost spoluprá-
ce, nebo způsob ukončení vztahu 
se společností IZIP,“ uvedl náměs-
tek ministra zdravotnictví a  šéf 
správní rady VZP Petr Nosek.
Vyjednávání pojišťovně pravděpo-
dobně ulehčí spor o patent na sys-
tém elektronických zdravotních 
knížek IZIP, o jehož odejmutí ny-
ní usiluje Úřad průmyslového 
vlastnictví (viz box). Ředitel Kabá-

tek potvrdil, že pokud pojišťovna 
nedosáhne shody o převzetí veške-
rých aktiv od společnosti IZIP pod 
křídla VZP, půjde cestou ukončení 
tohoto „nestandardního“ vztahu. 
„Jsem přesvědčen, že jednání bu-
dou ukončena během měsíce až 
dvou,“ sdělil ředitel VZP.

Průhledné právní oddělení 
Pojišťovna s nově příchozím vede-
ním zaznamenává také změnu 
struktury. „Dnešní správní rada 
vzala na vědomí změnu, která po-
vede k centralizaci agend právních 
oddělení jednotlivých odborů po-
jišťovny do jednoho úseku. Jejím 
cílem je jasná deklarace kompe-
tencí a odpovědnosti za jednotlivé 
procesy, mezi které patří také za-
dávání veřejných zakázek,“ uvedl 
ředitel Kabátek. 
Nastavením čitelnější a přehled-
nější agendy reagoval na výsledky 
kontroly, kterou si ještě v loňském 
roce zadal ministr Heger. Zprávu 
o ní přinesl server iDnes.cz, když 
informoval o pochybnostech, kte-
ré panují nad 400 miliony z celko-
vých 1,2 miliardy prověřených pro-
středků ve fondu prevence. Kont-
rola pojišťovně vytýká účelové dě-
lení zakázek na menší nebo majet-
kové a personální propojení soutě-
žících firem. Proto si ředitel Kabá-
tek hned po svém nástupu v pro-
sinci nechal zpracovat analýzu 
smluvních vztahů a zastavil větši-
nu tendrů, v běhu ponechal jen ty 
skutečně nezbytné k provozu.
„Ke zmrazení tendrů jsem přistou-
pil právě s vědomím nesrovnalos-
tí avizovaných ve veřejnoprávní 
kontrole,“ doplnil Zdeněk Kabá-
tek. Po jednání správní rady mi-

nulý týden se podle ředitelových 
slov tendry znovu spustí. Oficiál-
ní výstupy kontroly však zatím zve-
řejnit nechce. „Výsledky kontroly 
jsou projednávány v jednotlivých 
orgánech pojišťovny, nyní v dozor-
čí radě, připravujeme také mate-
riál pro správní radu. Do měsíce 
a půl zveřejníme základní parame-
try zjištění,“ uvedl. 

Předsunutá platba
Stabilizaci toku peněz si v letošním 
roce vedení slibuje od tzv. předsu-
nuté platby, díky níž pojišťovna 
dostane část prostředků za státní 
pojištěnce již nyní. Zdeněk Kabá-
tek to potvrdil deníku E15. 
Záporné saldo, které ředitel za mi-
nulý rok vyčíslil na 3,5 miliardy ko-
run, stále zvyšuje závazky po lhůtě 
splatnosti, jež by předsunutá plat-
ba měla zmírnit. „Na konci prosin-
ce jsme měli závazky ve výši přibliž-
ně 600 milionů korun asi den po 
splatnosti. V polovině ledna to by-
ly zhruba 4 dny. Předsunutá platba 
situaci výrazně pomůže. Nechci 
ale, aby to vypadalo, že se pojišťov-
na spoléhá pouze na pomoc zven-
čí. Chceme se domlouvat s posky-
tovateli služeb na takovém nasta-
vení záloh pro rok 2013, abychom 
udrželi stabilní a vyrovnaný peněž-
ní tok,“ sdělil Zdeněk Kabátek pro 
E15 s tím, že u zdravotnických zaří-
zení, kterých se závazky po lhůtě 
splatnosti dotýkají nejvíce, se bu-
de snažit nastavit nižší zálohy. 
Náměstek ministra zdravotnictví 
a šéf správní rady VZP Petr Nosek 
předpokládá, že nová úhradová vy-
hláška VZP v tomto roce umožní 
snížit deficit na polovinu a příští 
rok hospodaření vyrovnat k nule. 
Ředitel Kabátek je optimističtější 
a chce se na nulu dostat již letos. 
� Petra Klusáková 

Nový šéf VZP odkrývá směr, kterým se chce vydat

(pokračování ze str. 1) 

omezení kvality a dostupnosti pé-
če lékaři chtějí bojovat společně se 
svými pacienty, kteří budou mo-
ci v ordinacích podepisovat peti-
ci. „Situace nemá standardní řeše-
ní. My lékaři nemůžeme vědomě 
poškozovat své pacienty, ale ne-
můžeme si ani dovolit platit jim 
nezbytné léky, potřebná vyšetře-
ní a pomůcky ze svého. Na to pros-
tě nemáme. Nechceme-li se dostat 
do konfliktu se zákonem a lékař-
skou etikou a nechceme-li ani při-
vést své praxe ke krachu, nezbývá 
nám nic jiného než se začít bránit. 
A to společně, nejenom lékaři bez 
ohledu na odbornost či status za-

městnance nebo soukromého lé-
kaře, ale především jako občané 
se svými pacienty,“ vysvětlil Mi-
lan Kubek. 
Podle prezidenta ČLK by se lékaři 
měli osobně angažovat a ve svých 
ordinacích pacientům vysvětlovat 
příčiny problémů a důsledků „ne-
řešení krize“. „Pacienti v žádném 
případě nejsou našimi nepřáteli – 
jsme spojenci,“ zdůraznil.

I lékař je pacient
Lékaři zvolili poměrně netradič-
ní podobu protestní akce. „Den 
zdraví lékařů“ proběhne v pátek 
1. března. Charakter akce vychá-
zí z nezpochybnitelné skutečnos-
ti, že i lékař může být pacientem. 

Představenstvo ČLK proto vyzvalo 
všechny lékaře v České republice, 
aby v ten den podle vlastních po-
třeb absolvovali preventivní lékař-
ské prohlídky a vyšetření u svých 
kolegů nebo aby si „v zájmu svého 
zdraví“ vybrali dovolenou na zota-
vení či náhradní volno. 
„Cílem protestu není poškodit pa-
cienty, ale prokázat jednotu lékař-
ského stavu takovým způsobem, 
aby si toho veřejnost všimla. Léka-
ři na tento den nebudou objedná-
vat pacienty na plánované zákroky 
a vyšetření. Provoz zdravotnických 
zařízení bude omezen. Soukromí 
ambulantní specialisté, které by 
uzavření praxí ekonomicky po-
škodilo, mohou získat potřebná 

unikátní rodná čísla vyšetřová-
ním svých kolegů. Tímto způso-
bem si můžeme navzájem pomo-
ci,“ upřesnil Milan Kubek, který 
je sám ambulantním specialistou, 

a patří tedy do skupiny lékařů, jež 
se v současnosti cítí být nejvíce 
ohrožena úhradovou vyhláškou. 

� Filip Kůt Citores

ČLK chystá protest, zapojí i pacienty

Patentová ochrana je podle Vše­
obecné zdravotní pojišťovny jed­
ním z  hlavních důvodů, proč za­
tím není možné při správě systému 
spolupracovat s nikým jiným než se 
společností IZIP. Ředitel VZP Zde­
něk Kabátek bude v  nejbližších 
dnech se společností IZIP jednat. 
Výsledkem by měla být dohoda 
na převzetí projektu a finančním 
vyrovnání.
Úřad průmyslového vlastnictví se 
podle zjištění Lidových novin začal 
o projekt zajímat až poté, co minis­
terstvo zdravotnictví poslalo do po­
jišťovny kontrolu, jejímž výsledkem 
bylo vznesení pochybností o systé­
mu EZK společnosti IZIP. „K paten­

tu číslo 297879 byly skutečně podá­
ny dva návrhy na zrušení. Na základě 
těchto návrhů úřad zahájil správní ří­
zení,“ potvrdil listu ředitel patentové 
kanceláře úřadu Josef Dvořák.

Nehodný patentu
Patent jakožto zákonná ochrana vy­
nálezu zaručující jeho vlastníkovi vý­
hradní právo k průmyslovému využití 
vynálezu se uděluje na nové vynále­
zy, které jsou průmyslově využitelné. 
Podle některých patentových odbor­
níků prý v případě EZK neměl být pa­
tent společnosti IZIP vůbec udělen – 
žádost o něj totiž nepopisuje žádné 
technické řešení, které by bylo mož­
né považovat za vynález. 

List cituje Veroniku Zemanovou z Pa­
tentové a známkové kanceláře Kania, 
Sedlák, Smola. Podle jejího soudu IZIP 
ve své žádosti popisuje jen nový způ­
sob organizace práce a neřeší žádný 
technický problém. „Navíc v kapito­
le o stavu techniky je citována řada 
existujících spisů a dost bych se divi­
la, kdyby ani jeden z nich neobsahoval 
– alespoň implicitně – to, co je v náro­
cích,“ sdělila Veronika Zemanová.
Ředitel společnosti IZIP Jiří Pašek sice 
listu přiznal, že se nejedná o patent 
informačního systému, domnívá se 
však, že jde o patentovaný princip prá­
ce s informacemi. „Naše žádost splňo­
vala veškeré požadavky,“ vyjádřil své 
přesvědčení ředitel Pašek.� (fkc)

•	 Udržení dostupnosti kvalitní a bezpečné zdravotní péče.
•	 Zachování autonomie lékaře v rozhodování o odborných otázkách 

poskytování lékařské péče jako základního předpokladu bezpečnos­
ti pacientů.

•	 Okamžité novelizace úhradové vyhlášky a  seznamu zdravotních 
výkonů.

•	 Získání peněz pro zdravotnictví, aby byla zajištěna jeho ekonomická 
stabilita.

•	 Udržení platů lékařů v nemocnicích.
•	 Zabránění přijetí „rizikových zákonů“ (o univerzitních nemocnicích, 

o zdravotních pojišťovnách…) a dalších nevratných změn.
•	 Zachování lékařského povolání jako povolání svobodného.

IZIP možná přijde o patent
Úřad průmyslového vlastnictví zahájil správní řízení se společností IZIP o odejmutí patentu 
na systém elektronických zdravotních knížek (EZK). Přijde-li IZIP o patent, mohlo by to VZP 
usnadnit převzetí projektu EZK. 

Čeho chtějí lékaři dosáhnout?
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Leoš Heger možná 
vstoupí do dějin čes-
kého zdravotnictví 
jako první ministr, 
který dokázal dosud 
nemožné – sjednotit 
historicky rozhádané 
součásti zdravotnic-
kého systému. Odpor 
proti jeho opatřením 
už vedl k tak neuvěřitelným ob-
rázkům, jako byla situace, v níž 
na dveře jeho kanceláře ve vzte-
ku bušili ředitelé nemocnic ru-
ku v ruce se „svými“ odborovými 
předáky, navrch za podpory zdra-
votních pojišťoven. Nyní, zdá se, 
přichází další fáze. Úhradovou 
vyhláškou na rok 2013 se mu zřej-
mě podaří stmelit dosud hlubo-
kým příkopem rozdělený lékař-
ský stav. 
Poté, co si definitivně znepřátelil 
nemocniční lékaře flagrantním 

porušením závazků 
plynoucích ze slav-
ného memoranda, se 
proti Leoši Hegerovi 
začínají ostře vyme-
zovat i soukromníci, 
jmenovitě ambulant-
ní specialisté. Ne že 
by neprotestovali už 
proti vyhlášce na loň-

ský rok, ani ta se nelíbila, ale je-
jich odpor vůči té letošní nabírá 
ve své zavilosti nový rozměr.

Spasitel všech lékařů
Velmi dobře si toho všiml prezi-
dent České lékařské komory Mi-
lan Kubek a ambulantním spe-
cialistům přispěchal na pomoc 
s podpůrnou symbolickou akcí. 
Má k tomu dva důvody. Jedním 
– tím méně důležitým – je jeho 
osobní zájem, neboť jako ambu-
lantní internista na úhradovou 

vyhlášku též doplatí. Mnohem 
silnější je ovšem druhý důvod. 
Hegerova vyhláška Milanu Kub-
kovi otevřela jedinečnou mož-
nost dosáhnout toho, co za své 
dosavadní prezidentování nikdy 
nedokázal – získat punc prezi-
denta všech lékařů.
Od začátku působení v čele ČLK 
jej (právem) provází pověst od-
boráře beroucího se především 
za zájmy lékařů-zaměstnanců. 
Propast, která v lékařském stavu 
z historických a socioekonomic-
kých důvodů zeje mezi zaměst-
nanci a soukromníky, se za jeho 
mandátu dost výrazně prohloubi-
la, což pro prezidenta stavovské 
organizace není nijak zářná vi-
zitka. Důsledkem byly dlouhodo-
bé rozpory v představenstvu ČLK 
a  ostudně dlouho trvající ne-
schopnost rozpolcené organiza-
ce zvolit viceprezidenta.

Nyní Milan Kubek správně větří 
šanci jak příkop alespoň částeč-
ně zahrabat. Po loňském úspě-
chu skupiny senátorů u Ústavní-
ho soudu v otázce přeregistrací, 
jejž elegantně prezentoval jako 
úspěch ČLK, nyní vehementně 
podporuje Sdružení ambulant-
ních specialistů (SAS) v jeho boji 
proti vyhlášce. A na rozdíl od zou-
falého, ale v podstatě umírněné-
ho tónu prohlášení SAS (mluví 
se tam o „překvapení“, o potře-
bě „nepodceňovat situaci“ a po-
dobně) nabízí osvědčenou odbo-
rářskou rétoriku a vyzývá lékaře, 
aby si své vynutili „silou“.

Teď jsme na řadě my!
Argumenty SAS jsou poměrně 
silné (zvláště v otázce přebuje-
lého systému regulačních srá-
žek) a  ministr by jim měl ale-
spoň částečně dopřát sluchu. 

Milan Kubek debatu ještě okoře-
nil apokalyptickými vizemi, kte-
ré se týkají smluv s pojišťovna-
mi končících za tři roky. To je asi 
trochu přehnané, ale při pohle-
du na děsivý průběh takzvané re-
strukturalizace lůžek, během níž 
se rok nedělalo nic, aby se pak 
řešení slavně odložilo o další rok 
a půl, to možná zase není úpl-
ně od věci.
Pro Milana Kubka se tedy otevíra-
jí zajímavé možnosti. Ale ani ony 
nejsou bez úskalí. Propast je po-
řád hluboká, o čemž svědčí i pa-
sáž prohlášení SAS, v němž sdru-
žení „vítá, že se nejvyšší orgány 
ČLK věcí zabývají“, ovšem záro-
veň žádá „prezidenta a předsta-
venstvo ČLK, aby ve všech výstu-
pech maximálně zdůrazňovali, 
že naprosto nejohroženějším seg-
mentem péče v letošním roce je 
právě ambulantní specializovaná 
péče“. Jinými slovy – oni už do-
stali, teď jsme na řadě my. 

Milanu Kubkovi se otevírá cesta k tomu, co se mu za celou kariéru prezidenta ČLK nepodařilo.

Ministr sjednotitel a Kubkova šance

Martin Čaban

Inzerce A121011982
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Ambulantní specialisté jsou vý-
sledkem vyjednávání o podobě 
úhradové vyhlášky pro rok 2013 
zklamáni. „Do poslední chví-
le jsme se snažili ministerstvo 
zdravotnictví přesvědčit, aby 
ekonomicky nelikvidovalo am-
bulantní specialisty, což se bo-
hužel zatím nepodařilo,“ konsta-
tuje rada SAS. 
Podle představitelů ambulant-
ních specialistů bylo v  rámci 
těchto vyjednávání dosaženo 
pouze malých a dopadem dílčích 
změn. „S nastavením úhrad pro 
ambulantní specialisty nadále 
nesouhlasíme. Neexistuje jedi-
ná relevantní ekonomická potře-
ba nás takto decimovat,“ uvádí 
ve svém stanovisku SAS. 

Krajní meze překročeny
Ambulantní specialisté připomí-
nají skutečnost, že analýzy, kte-
ré byly k dispozici již v roce 2012 
a z nichž některé prý pocháze-
jí i ze samotného ministerstva 
zdravotnictví, jasně odrážely 
ekonomicky neúnosnou situa-
ci v tomto segmentu. „Už v roce 
2011 byla tzv. nákladová rentabi-

lita jednotlivých zdravotnických 
zařízení na kriticky nízké úrovni. 
Náklady na léky na předpis v le-
tech 2005 až 2011 prakticky vů-
bec nestoupaly. Platilo také, že 
pokud by Všeobecná zdravotní 
pojišťovna v roce 2010 uplatnila 
regulační srážky jen na základě 
matematických výpočtů, bylo by 
regulováno 50 % zdravotnických 
zařízení. Opravdu jsme nečekali, 
že následným krokem minister-
stva zdravotnictví bude další po-
nížení úhrad,“ říkají ambulantní 
specialisté a upozorňují, že tímto 
přístupem ministerstva dochází 
k přímému existenčnímu ohro-
žení některých oborů. 

Ohrožena polovina 
ambulancí
Podle rady SAS by novými re-
gulacemi mohla být ohrožena 
dokonce nadpoloviční většina 
ambulantních specialistů. „Ne-
souhlasíme s dalším snížením 
jednotkové ceny práce na úro-
veň 98 % roku 2011. Nesouhlasí-
me ani se snížením malého počtu 
pojištěnců u regulací na předpis 
léků, zdravotnických prostředků, 

indukované péče, ZÚM a ZÚLP na 
polovinu a se zvýšením hranice 
pro uplatnění regulační srážky 
u předpisu na léky na 50 %,“ pro-
hlašuje SAS, podle kterého není 
možné za menší peníze předepi-
sovat stejné množství léků a po-
skytovat stejné množství péče 
v nezměněné kvalitě.
„Za korektní považujeme dopl-
nit, že i my jsme si vědomi nám 
narůstajících dalších nákladů, 
jako jsou daňové změny včetně 
nárůstu DPH, inflace či nárůs-
tu cen energií. Jsme si vědomi 
i  některých negativních dopa-
dů změny Seznamu výkonů, což 
se týká zejména kritického sní-
žení bodové hodnoty klinických 
vyšetření v interním lékařství,“ 
míní SAS.
Z uvedených důvodů představite-
lé ambulantních specialistů oče-
kávají reálný pokles úhrad převy-
šující 30 %. V této souvislosti pak 
varují především před negativ-
ními dopady na pacienty – tedy 
celkovým poklesem kvality a do-
stupnosti péče pro občany České 
republiky.
� Filip Kůt Citores

Rada Sdružení ambulantních specialistů (SAS) minulý týden vydala sta-
novisko, v němž varuje lékaře před likvidačními dopady úhradové vy-
hlášky pro rok 2013, a současně vyzývá ministerstvo, aby ustoupilo od 
záměru „ekonomicky zničit soukromé praxe ambulantních specialistů.“ 

Ambulantní specialisté v ohrožení

Povinné využívání elektronic-
kých receptů se dostalo do nove-
ly zákona o léčivech prostřednic-
tvím pozměňovacího návrhu sku-
piny poslanců okolo předsedy vý-
boru pro zdravotnictví poslanec-
ké sněmovny Borise Šťastného 
(ODS). Přílepek se ihned stal ter-
čem kritiky ze strany lékařů, lé-
kárníků i pacientů. Zdravotníci 
se obávají především zvýšení pro-
vozních nákladů a  pochybují 
o úsporách, které by podle před-
kladatelů měla elektronická pre-
skripce systému přinést.
Senátoři kritizovali především 
procedurální záležitosti – tedy 

skutečnost, že pozměňovací ná-
vrh vládní novely nebyl řádně 
projednán. Ztotožňují se však 
i s argumenty odborné veřejnos-
ti. Kromě elektronické preskrip-
ce z návrhu vypustili také povin-
nost lékárníků informovat paci-
enty o výši úhrady léku z veřejné-
ho zdravotního pojištění. Sená-
tor Jiří Oberfalzer (ODS) pak pro-
sadil ustanovení, aby u léků, kte-
ré jsou na trhu déle než 10 let, ne-
byla nutná opětovná registrace.

Transpozice směrnic
Ministr zdravotnictví Leoš Heger 
(TOP 09) od počátku zavedení 

elektronického receptu hájil 
s tím, že e-preskripce má poten-
ciál zvýšit efektivitu systému 
a zlepšit kontrolu. S tím prý sou-
visí i omezení padělání léků, k če-
muž nabádá Evropská unie. Hlav-
ním důvodem pro zpracování no-
vé normy byla podle Leoše Hege-
ra právě potřeba transpozice dvou 
směrnic Evropského parlamentu 
a Rady – farmakovigilační směr-
nice a směrnice omezující vstup 
padělaných léčivých přípravků do 
legálního dodavatelského řetěz-
ce. „Cílem je modernizace posky-
tování zdravotních služeb,“ shr-
nul ministr.  

Neřádné přílepkování
Argumentace ministra zdravot-
nictví však senátory nepřesvědči-
la. Podle Jana Žaloudíka (ČSSD) 
se v  případě elektronické pre-
skripce jedná o výsledek „neřad-
ného přílepkování“, které prý ně-
kteří poslanci ČSSD podpořili zce-
la nevědomky. 
„Pan kolega Boris Šťastný tam dal 
nešťastný přílepek k elektronic-
ké preskripci. Dal tam i další pří-
lepek o tom, jak by se léky moh-
ly posílat. Ten se potom tak troš-
ku zrušil, čehož si nevšimli ani 
někteří naši poslanci za sociální 
demokracii, takže v naději, že už 
je zase zrušeno vše, co tam posla-
nec Šťastný dal, dokonce hlaso-
vali a pak se divili, pro co to hla-
sovali,“ vysvětlil profesor Žalou-
dík, který sice elektronickou pre-

skripci dle svých slov principiál-
ně uznává, ale požaduje, aby 
k přípravě jejího zavedení byla 
přizvána i odborná veřejnost. 
� (fkc)

Senát odmítl elektronickou preskripci
Senátoři se připojili ke kritikům povinného předepisování léků pomocí 
elektronických receptů, které by mělo platit od roku 2015. Novela záko-
na o léčivech se vrací k projednání do sněmovny.

Souhlasíte s tím, že MZ letošním 
snížením úhrad začíná přímo 
existenčně ohrožovat přinejmen-
ším některé obory ambulantních 
specialistů?
Ano 82 % 
Ne 10 % 
Nevím 8 %

Uvažujete, že byste v případě ohro-
žení velkou regulační srážkou 
u malých pojišťoven s nimi vypo-
věděl(a) smlouvu? (Sice by tím kles-
la cena za práci, nebylo by ale ne-
bezpečí vysokých regulací.)
Ano 36 % 
Ne 34 % 
Nevím 30 %

V  posledních letech došlo k  po-
stupné likvidaci malých pracovišť 
komplementu. Nahradily je vel-
ké řetězce, které se nyní začínají 
poohlížet i po ambulancích. Má-
te obavu, že další na řadě v tomto 
procesu „kolektivizace“ budou am-
bulance specialistů? 

Ano 83 % 
Ne 4 % 
Nevím 13 %

Jste ochoten (ochotna) vyjádřit ně-
jak otevřeně svůj nesouhlas s úhra-
dovou vyhláškou pro rok 2013?
Ano 82 % 
Ne 2 % 
Nevím 16 %

Preferoval (a) byste v případě pro-
testních akcí společný postup SAS 
a jiných organizací? Měla by to být 
ČLK nebo jiná (která)?
Ano 90 % (47 % navrhlo ČLK) 
Ne 2 % 
Nevím 8 %

Na dotaz, jak by se respondent vy-
jádřil k současné situaci, bylo jen 
v několika případech uvedeno smí-
ření se s touto situací. V naprosté 
většině převažoval bližší popis kon-
krétních problémů či negativní vy-
jádření na adresu vlády či MZ.
(Zdroj: SAS)

Výsledky ankety mezi 
ambulantními specialisty
Cítí se být ambulantní specialisté v existenčním ohrožení? 
Jak velká je jejich ochota „postavit se na odpor“ vládě a mi-
nisterstvu zdravotnictví. Na tyto a související otázky odpo-
vídalo v lednovém průzkumu SAS na 1200 ambulantních 
specialistů (výsledky jsou zaokrouhleny). 

Jan Žaloudík. | Foto: Leoš Chodura
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V současné době je v provozu chi-
rurgie a interna, dětské oddělení 
se má přeměnit na stacionář pro 
lehčí případy. Nový ředitel VZP 
Zdeněk Kabátek se nebrání dal-
ším jednáním, odmítl však vy-
hovět všem požadavkům.

Gynekologii  
již lékaři opustili
„Jsem připraven se zástupci ne-
mocnice jednat, ale tato jednání 

musejí být racionální a musíme 
do nich vstupovat s tím, že žádná 
ze stran nemůže dosáhnout ma-
xima,“ uvedl ředitel Kabátek. 
Návrhy pojišťovny údajně umož-
ňují nemocnici i v současné složi-
té situaci přežít. Už od loňského 
září je přitom uzavřeno gyneko-
logicko-porodnické oddělení kvů-
li odchodu většiny lékařů. Jeho 
zrušení bylo stejně jako trans-
formace dětského oddělení odů-

vodněno nedostatečným využi-
tím kapacity.
Podporu získalo vedení nemocni-
ce u senátorů. „Je mi strašně líto, 
že veškeré úvahy nad zdravotní 
péčí se řídí penězi a že se nevytvá-
ří žádný smysluplný systém,“ po-
dotkla senátorka Milada Emmero-
vá (ČSSD). Zachování nemocnice 
v jejím celku loni podpořilo zastu-
pitelstvo kraje i petice, pod niž se 
podepsalo 14 tisíc lidí.� (ČTK, iso)

Senát bojuje za zachování služeb 
v roudnické nemocnici
Senátoři chtějí udržet všechna oddělení Podřipské nemocnice v Roudni-
ci nad Labem. Intervenovali proto na ministerstvu zdravotnictví, ve Vše-
obecné zdravotní pojišťovně (VZP) i u představitelů Ústeckého kraje. 

S myšlenkou na sloučení obou 
fakultních nemocnic přišel mi-
nistr zdravotnictví Leoš Heger, 
který uvedl, že by se nemocnice 
měly sloučit do jedné velké insti-
tuce a že úřad již připravuje po-
třebnou legislativu. Zároveň však 
ministr tvrdí, že k věci případné-
ho sloučení nemocnic nechce při-
stupovat direktivně. 

Přeplněné interny  
se rušit nebudou 
Po odstoupení dosavadního ředi-
tele Fakultní nemocnice u sv. An-

ny v Brně (FNUSA) Petra Košky byl 
vedením nemocnice pověřen ředi-
tel FN Brno Roman Kraus, který 
zároveň připravuje analýzu, jež 
má zmapovat možné úspory, kte-
ré by mohlo sloučení přinést. „Vy-
pracujeme materiál, jenž ukáže, 
které provozy jsou zbytečně zdvo-
jené a nevyužívají svou celou ka-
pacitu – ať už jde o počty lůžek 
nebo přístrojové vybavení. Tyto 
nadbytečné kapacity na jedné či 
na druhé straně pak budeme mu-
set zredukovat,“ popisuje obecné 
východisko analýzy ředitel. 

Zároveň je už nyní podle jeho slov 
jasné, že některé provozy zůsta-
nou zcela jistě netknuté – půjde 
například o interní kliniky, jež 
jsou v obou fakultních nemoc-
nicích přeplněné a využívají svou 
kapacitu na 100 procent. „V Br-
ně už léta citelně chybí interní 
oddělení, které bylo bez náhra-
dy uzavřeno v městské nemocni-
ci na Kolišti. Od té doby se Brno 
potýká s nedostatkem interních 
lůžek. To má vazbu i na násled-
nou péči, která bohužel v Jiho-
moravském kraji není vyřešená 

Slučování fakultních nemocnic 
v Brně: Rozhodne se do května
Ve dvou brněnských fakultních nemocnicích (FN Brno a FN u sv. Anny) začaly analytické týmy 
zpracovávat podklady pro případné sloučení obou zařízení. Jasno bude do konce května.

Změnu v dozorčí radě zablokova-
li zástupci města Liberec, které je 
s podílem cca 17,5 % minoritním ak-
cionářem nemocnice. Důvodem 
jsou politické neshody. Městu se 
nelíbí noví zastupitelé navrhova-
ní krajem.

Kraj musí vyjednávat
Podle zástupce města Petra Čer-

ného (Věci veřejné) kraji nezbývá 
nic jiného než s městem vyjednat 
kompromis. Další valná hromada 
se koná za měsíc. Hejtman Půta 
však považuje jednání libereckých 
zastupitelů za bezprecedentní, 
v minulosti město údajně nikdy ne-
zpochybňovalo zvolené zástupce 
kraje v dozorčí radě a totéž plati-
lo i naopak. � (iso, ČTK)

Kraj nemá vliv na řízení 
Krajské nemocnice v Liberci
Nové vedení Libereckého kraje ztratilo možnost ovlivňovat 
řízení a hospodaření v Krajské nemocnici v Liberci. Nemá to-
tiž v dozorčí radě nemocnice žádného zástupce. Informoval 
o tom hejtman Martin Půta. 

Rozpočet záchranky přitom činí 
zhruba 400 milionů ročně. Od ro-
ku 2011 se ale snižují dotace na pro-
voz a roste počet výjezdů. Vedení 
města ještě bude se záchrannou 
službou o výši dotace jednat.

Město odmítá tvrzení, 
že situace je kritická
Podle náměstka primátora pro so-
ciální oblast Ivana Kabického (ODS) 
má záchranná služba dostatečnou 

finanční rezervu. Jde o příspěvko-
vou organizaci, která je vázaná na 
rozpočet města. „Ten byl oproti loň-
skému roku krácen o  6 procent. 
Hledáme úsporné mechanismy. 
Nějaká saturace tu ještě bude, ale 
nebude to 20 milionů,“ uvedl ná-
městek Kabický. 
V loňském roce přitom poprvé po-
čet ošetřených pacientů přesá-
hl stotisícovou hranici a záchran-
ka vyjížděla ke 127 tisícům případů. 

Zvyšující se počet zásahů může 
podle odborníků souviset se stre-
sem a velkým pracovním vypětím. 
Na zvyšujícím se počtu výjezdů mů-
že mít podíl také rušení pohotovos-
tí a  omezení ordinačních hodin. 
Údajně se objevují i případy, kdy je 
záchranná služba volána do 24 ho-
din k pacientovi, kterého předtím 
již jednou do nemocnice odvezla, 
nebyl však hospitalizován. 
� (iso, ČTK)

Pražské záchrance údajně hrozí propouštění
Pražská záchranná služba od svého zřizovatele, tedy hlavního města Prahy, letos dostane 
zhruba o 20 milionů korun méně než v roce 2012. Ředitel záchranné služby Zdeněk Schwarz 
se obává propouštění personálu i zhoršení dostupnosti péče. 

a počet lůžek následné péče nejen 
neroste, ale dokonce jich ubývá,“ 
vysvětluje Roman Kraus. Podle 
jeho slov je v současnosti na in-
terních klinikách řada pacientů, 
kteří by již neměli být v péči fa-
kultní nemocnice, ale například 
zařízení dlouhodobé nebo reha-
bilitační péče.

Nejde o politické 
rozhodnutí
Zatímco pacientů by se slučování 
nemělo zásadně dotknout (nebu-
de se týkat například ambulant-
ních provozů), redukce některých 
pracovních míst je pravděpodob-
ná a dotkla by se zejména zdra-

votnického personálu v případě 
uzavření některých lůžkových 
oddělení.
„Na konceptu případného slou-
čení fakultních nemocnic nyní 
pracují týmy podle jednotlivých 
odborností. Jejich práce začala 
teprve před několika dny, takže si 
veřejnost i zaměstnanci nemocnic 
budou muset na závěry ještě ně-
kolik měsíců počkat. V současnos-
ti je prioritou řešit problematiku 
klinik kardiologie a neurologie, 
které jsou součástí nového cent-
ra – ICRC. Jejich týmy nyní v první 
fázi tvoří společný koncept kardio-
logické a neurologické péče. Tepr-
ve pak budou následovat další ob-
lasti,“ říká Roman Kraus.
Jasno v tom, zda má slučování 
FN Brno a  FNUSA smysl, chce 
mít do konce května. „Naštěstí 
nejde o  politické rozhodnutí, 
ale skutečně o řešení ekonomic-
kých problémů obou nemocnic. 
Ty jsou poněkud větší ve Fakult-
ní nemocnici u svaté Anny,“ uza-
vírá ředitel.

David Daniel 

Roman Kraus. | Foto: Martin Ježek
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O usnadnění vstupu nových lé­
čivých přípravků do oběhu by se 
měla postarat legislativa, kterou 
má v blízké době projednávat Ev­
ropský parlament (EP). V první 
řadě jde o směrnici o průhled­
nosti opatření upravujících ce­
ny humánních léčivých příprav­
ků a jejich začlenění do oblasti 
působnosti veřejných systémů 
zdravotního pojištění (2012/0035 
COD). Ve druhém případě se 
jedná o nařízení EP o klinických 
hodnoceních humánních léči­
vých přípravků (2012/0192 COD). 
S oběma legislativními návrhy 
novináře seznámil europoslanec 
Milan Cabrnoch (ODS), který byl 
jejich zpravodajem. Pokud budou 
změny přijaty na plenárním zase­
dání EP, mohly by v jednotlivých 
zemích platit už v roce 2015. 

Bič na regulátora
Státní ústav pro kontrolu léčiv 
(SÚKL) má podle dnes platné 
legislativy pro stanovení ceny 
a  úhrady léků k  dispozici 180 
dní. Podle Milana Cabrnocha je 
taková lhůta příliš mírná, zvláš­
tě když za její překročení ústavu 
nehrozí žádné sankce. Podle ná­
vrhu novely směrnice, která od 
roku 1989 nebyla nijak modifiko­
vána, by se tato lhůta měla výraz­
ně zkrátit. V případě originálních 
léků by SÚKL musel rozhodnout 
do 60 dní, v případě generik do­
konce do 15 dní. 
Milan Cabrnoch jakožto člen Sku­
piny Evropských konzervativců 
a  reformistů očekává bouřlivé 
diskuse napříč jednotlivými frak­
cemi v EP i na národních úrov­
ních. Lze to prý vyvodit již z pr­

votních debat, jež europoslanec 
vedl s ministrem zdravotnictví 
Leošem Hegerem. „Je přirozené, 
že žádný úřad nechce přistoupit 
na zpřísnění jakýchkoli lhůt. Lé­
ky se však nedělají pro úředníky, 
nýbrž pro pacienty,“ konstatoval 
Milan Cabrnoch.

Nové léky by se v budoucnu mohly k lidem dostávat rychleji. Zkrátit by se měl nejen proces 
registrace inovativních přípravků, ale i čas potřebný ke stanovování ceny a úhrady léků, které 
chtějí firmy uvádět na trh v jednotlivých státech EU. 

Vstup nových léků na trh se možná urychlí

„Evropská iniciativa IMI je první 
svého druhu, jež propojuje vědec­
ká pracoviště s inovativním far­
maceutickým průmyslem a jde 
cíleně za vývojem nových prepa­
rátů. Letos se zaměří na boj proti 
nemocím rezistentním například 
vůči antibiotikům, mimo jiné na 
multirezistentní typy tuberku­
lózy,“ vysvětluje výkonný ředi­
tel Asociace inovativního far­
maceutického průmyslu (AIFP) 
Jakub Dvořáček. 
České výzkumné organizace mo­
hou čerpat evropské finance v ob­
lasti inovativní medicíny za pod­
mínky, že se zapojí do konsorcia 
spolu s farmaceutickou společ­
ností. Miliardu eur IMI dostala 
na projekt od Evropské unie, dru­
hou miliardou přispěla Evropská 
asociace farmaceutických společ­
ností (EFPIA). 

Praktické výstupy jsou 
přínosem pro všechny
Projekty jsou koncipovány tak, 

aby výsledky výzkumu byly co 
nejsnáze převedeny do praktic­
kého využití. Právě zde se jeví 
jako výhodné konsorcium vý­
zkumného týmu akademické in­
stituce s malou či střední lokální 
firmou a velkým výrobcem origi­
nálních léků. „Praktické výstupy 
výzkumných činností jsou v Čes­
ku zatím spíše výjimkou. Klasic­
ké akademické dotační tituly čas­
to považují za praktický výstup 
třeba publikování výsledků vý­
zkumu. Výzvy IMI jsou ovšem 
zaměřené především na prak­
tický výsledek,“ doplňuje Jakub 
Dvořáček. 
Ve spolupráci s velkou firmou je 
velmi pravděpodobné, že se vý­
sledky realizovat budou. Je to 
ostatně v zájmu všech zúčastně­
ných. „Když už do výzkumu pe­
níze dáváme (a dáváme je všich­
ni, protože prostředky v českých 
grantových schématech jdou 
z veřejných financí), měli by být 
účastníci těchto programů pod­

porováni v tom, aby se výsledky 
jejich bádání komercializovaly. 
Jinak z toho stát kromě vědecké 
prestiže nic nemá,“ domnívá se 
výkonný ředitel AIFP.

Od výzkumu k pilulce  
Řada českých týmů své výsledky 
ve spolupráci s velkými produ­
centy originálních léků do praxe 
přenáší. Jedním z nich je kolek­
tiv vědců z týmu loni zemřelé­
ho profesora Antonína Holého 
z Ústavu organické chemie a bio­
chemie AV ČR (ÚOCHB). „V sou­
časné chvíli máme osm projektů 
ve fázi, kdy je základní vědecká 
část víceméně dokončena. Nyní 
se snažíme posunout je do fáze 
vývoje léku,“ říká profesor Mar­
tin Fusek z ÚOCHB, který je zá­
roveň výkonným ředitelem spo­
lečnosti založené ústavem právě 
pro transfer technologií. 
„Snažíme se financovat naše pro­
jekty a posouvat je z čistě vědec­
ké oblasti do aplikovaného vý­

zkumu. Máme státní podporu 
z grantu Technologické agentury 
České republiky a díky AIFP se do­
stáváme do kontaktu s originál­
ními výrobci, kteří by se časem 
mohli stát licenčními partnery. 
Pokračujeme také ve spolupráci 
s americkou společností Gilead 
Scientific, která uvedla na trh lé­
ky pana profesora Holého. S ni­
mi pracujeme i nadále na jiných 
projektech a naše kooperace už je 
daleko snazší – máme například 
společné výzkumné centrum, 
které je financováno z jejich stra­
ny. My zde plníme výzkumnou 

funkci a poté se s firmou dělíme 
o  výsledky,“ popisuje profesor 
Fusek cesty vědeckého týmu ke 
konkrétnímu léku. I jeho tým se 
zajímá o budoucí výzvy a hledání 
konsorciálních partnerů. 
Pro propojení jednotlivých týmů 
IMI zřídila webový nástroj, tzv. 
partnering tool, jenž hlavně menším 
subjektům pomáhá dostat se do 
podobných konsorcií. Žádosti pro 
oblast mikrobiální rezistence mo­
hou týmy podávat do 19. března 
2013. Poté budou vyhlášeny ještě 
tři další výzvy v odlišných tema­
tických oblastech.� Petra Klusáková

Obří výzva evropské iniciativy pro české vědce
České vědecké týmy mají v těchto dnech příležitost získat prostředky od 
evropské Inovative Medicines Initiative (IMI), jejíž aktuální výzva se za-
měřuje na výzkum v  oblasti mikrobiální rezistence. Na vývoj nových, 
účinnějších léčiv IMI vydá v přepočtu 6 miliard korun. 

Bezpečnější studie
Lhůty pro rozhodování se mají 
zkrátit i v případě schvalování kli­
nických hodnocení humánních 
léčivých přípravků, a to na 10–30 
dní podle typu studie. V součas­
nosti tento proces trvá v průměru 
152 dní. V EU je každoročně podá­
no přibližně 4400 těchto žádostí, 
60 % z nich zadávají farmaceutic­
ké společnosti a 40 % žádostí vze­
jde z akademické půdy. Nařízení 
má obsahovat mechanismy zvy­
šující bezpečnost klinického tes­
tování jak z pohledu pacientů, 
tak firem.
Podle důvodové zprávy se v po­
sledních letech výrazně zvýšily 
finanční náklady na provádění 
klinických studií (107 %). Neko­
merční zadavatelé se pak potýkají 
především s nárůstem adminis­

trativních nákladů (98 %). Naří­
zení tedy počítá jednak s úpravou 
systému pojištění klinických stu­
dií ve smyslu snížení nákladů na 
toto pojištění a jednak se sjedno­
cením dokumentace jakož i jed­
notným evropským portálem pro 
předkládání žádostí.

Mlčení znamená souhlas
Pravděpodobně nejkontroverz­
nější částí obou legislativních 
návrhů je zavedení institutu tzv. 
tichého souhlasu. Pokud úřady 
rozhodující o ceně a úhradě lé­
ků či schvalující zahájení kli­
nických hodnocení humánních 
léčivých přípravků nevydají roz­
hodnutí v daných lhůtách, bude 
automaticky předpokládán jejich 
souhlas. I o tomto opatření, které 
v podstatě supluje finanční sank­
ce, se pravděpodobně povedou os­
tré diskuse, a jeho konečné zave­
dení je tedy v této chvíli otázkou 
spíše hypotetickou.  
� Filip Kůt Citores

Prof. Martin Fusek. | Foto: Martin Ježek

Milan Cabrnoch. | Foto: archiv
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Většina pravidelných kuřáků za-
čala podle studie kouřit, když jim 
bylo méně než 16 let. Čím dříve dí-
tě začne pravidelně kouřit, tím je 
pravděpodobnější, že pravidelným 
kuřákem zůstane. V České repub-
lice je ve věku 18-22 let celkem 53 % 
kuřáků, jen 47 % mladých lidí se 
považuje za nekuřáky. Mladí ku-
řáci nejčastěji kouří v  restaura-
cích, barech, diskotékách a klu-
bech (64 %). Příležitostní kuřáci 
pak kouří téměř jen v těchto zaří-
zeních (73 %). 
Možnost kouřit v  restauracích, 
barech, diskotékách a  klubech 
tak podle autorů studie podpo-
ruje mladé lidi v kouření. Pokud 
by v těchto zařízeních platil zá-
kaz kouření, podle vlastních slov 
by vůbec nezačala kouřit čtvrtina 
(24 %) pravidelných kuřáků a po-
lovina (51 %) příležitostných ku-
řáků. „Celkem 30 procent z těch, 
kteří začali kouřit před 18. rokem 
věku, pak uvedlo, že kdyby platil 
zákaz, s kouřením by vůbec neza-
čali,“ uvedla spoluautorka studie 
Sabina Bergerová. 

Peníze do rozpočtu,
nebo život!
Tuto zprávu kvitoval ministr zdra-
votnictví Leoš Heger: „Z výsledků 
studie budeme velmi těžit v naší 
argumentaci v souvislosti s novým 
zákonem proti kouření, který je 
nyní v připomínkovém řízení. Je-

ho prosazení je ale náročné. Kou-
ření přináší do státního rozpočtu 
mimořádně vysoké prostředky. 
Neříkám to proto, že bych chtěl 
jako člen vlády ochraňovat stát-
ní rozpočet, ale protože to je pod-
statný důvod, proč je boj s kouře-
ním na nejvyšší politické úrovni 
tak obtížný. Tyto příjmy do stát-
ního rozpočtu čítají ročně asi 50 
miliard. Přitom přímé náklady 
spojené s léčbou onemocnění způ-
sobených kouřením stojí ročně 11 
miliard a dalších 25 miliard je vá-
záno na nepřímé náklady spoje-
né s pracovní neschopností,“ do-
plnil ministr.
Obtížnost politických kroků proti 
kouření ilustruje také negativní 
postoj České republiky vůči nové-
mu návrhu směrnice Evropského 
parlamentu a  Rady, o  sbližová-
ní právních a správních předpisů 
členských států týkajících se vý-
roby, obchodní úpravy a prodeje 
tabákových a souvisejících výrob-
ků. Ta nově přichází s návrhem 
na zrušení cigaretových příchutí 
či úplný zákaz cigaret typu slim. 
„Zatím ji v poslanecké sněmov-
ně projednával výbor pro evrop-
ské záležitosti a doporučuje tuto 
směrnici nepřijmout,“ uvedl mi-
nistr s tím, že nechce být pouze 
pesimistou. Vnímání kouření ve 
společnosti se podle něj posunulo 
směrem k ochraně zdraví a většina 
pracovišť je nyní nekuřáckých. 

Vykazovat  
pasivní kouření?
Jak vyplynulo ze studie, mladí ku-
řáci pocházejí především z rodin, 
kde kouří nebo dříve kouřil alespoň 
jeden z rodičů. Ti zdraví svých po-
tomků ohrožují již pasivním kou-
řením. Dětští pacienti trpí kromě 
typických kuřáckých zdravotních 
obtíží také příznaky depresivní po-
ruchy, sklonem k hyperaktivitě, 
úzkosti či poruchami chování.
Docentka Eva Králíková z Centra 
pro závislé na tabáku při 3. interní 
klinice 1. LF UK a VFN v Praze v té-
to souvislosti upozorňuje, že léka-
ři v protikuřáckém boji dostatečně 
nevyužívají možnosti diagnostiko-
vat u dětí pasivní kouření (Z58.7). 
To ale poněkud komplikuje sou-
časný systém kapitační platby, 
kdy praktičtí lékaři pro děti a do-
rost většinu výkonů ani diagnóz 
nevykazují a  dostávají měsíční 
paušál na pojištěnce. 
S principem využití diagnózy pa-
sivního kouření k prevenci nesou-
hlasí předsedkyně Odborné spo-
lečnosti praktických dětských 
lékařů ČLS JEP (OSPDL) Alena 
Šebková. „Vykazování této dia-
gnózy vnímám spíše jako statis-
tický údaj a upřímně v tom nevi-
dím smysl. Smysl je v praxi – tedy 
pokud máme často nemocné dí-
tě, pátráme po možných nežádou-
cích vlivech i v jeho okolí, kam 
samozřejmě může pasivní kou-

ření patřit. Pokud při návštěvách 
doma či při vyšetření dítěte v or-
dinaci cítíme kouř (v prostředí, 
či dokonce z dítěte), samozřejmě 
hovoříme o nevhodnosti takové-
ho prostředí pro dítě a o možných 
škodlivých vlivech. Obávám se, že 
samotným stanovováním takové 
diagnózy nedosáhneme naprosto 

ničeho – možná pouze v případě, 
kdy by její vykazování bylo vázáno 
na možnost sankcí pro rodiče na-
příklad ze strany zdravotních po-
jišťoven,“ říká Alena Šebková. 
„Kouření je celospolečenský pro-
blém, a když pozoruji, jak těžce se 
rodí a prosazují dosud předkláda-
ná omezení kouření ve veřejných 
prostorách, je i práce na tomto 
poli ze strany PLDD sisyfovská,“ 
uzavírá předsedkyně OSPDL.

� Petra Klusáková 

Zákaz kouření v restauracích  
ochrání před závislostí 30 % mladých lidí 
Zjistili to autoři studie mezi mladými lidmi ve věku 18–22 let. Studenti Fakulty sociálních věd Uni-
verzity Karlovy ve svém druhém výzkumu potvrdili fakt, že mladí kuřáci nejčastěji kouří v restaura-
cích, barech, diskotékách a klubech. Příležitostní kuřáci pak kouří téměř jen v těchto zařízeních. 

Znění otázky: Představte si, že by v době, kdy jste začínal/a kouřit, existoval zákaz kouření v barech/
klubech/restauracích/diskotékách. Myslíte si, že byste stejně začal/a pravidelně kouřit? Odpovídají ti, 
kteří v současné době kouří pravidelně (každý den nebo občas) nebo v minulosti pravidelně kouřili, ale 
přestali. (Zdroj: Ipsos, září 2012). | Foto: www.cssd.cz

Akademický senát zvolil do čela 
Fakulty zdravotnických věd Uni-
verzity Palackého v Olomouci po-
čtem sedmi hlasů z devíti přednos-
tu Ústavu radiologických metod 
FZV UP doc. MUDr. Jaroslava Vo-
máčku, Ph.D., MBA. Ten je záro-
veň krajským a městským zastupi-
telem za ČSSD. Nový děkan, který 
v minulosti vedl Fakultní nemoc-
nici Olomouc, hodlá v budoucnu 
prohlubovat spolupráci mezi fa-
kultou a nemocnicí a podporuje 

stěhování fakulty do areálu teo-
retických ústavů. � (iso)

Jaroslav Vomáčka děkanem 
Fakulty zdravotnických věd UP
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Valná hromada Národního tkáňo-
vého centra, které je společným 
podnikem Ministerstva zdravot-
nictví ČR a společnosti PrimeCell, 
jmenovala jako nového člena před-
stavenstva prvního náměstka MZ 
Marka Ženíška, novým místopřed-
sedou se stal Petr Koška. Bývalý ře-
ditel Fakultní nemocnice sv. Anny 
byl zároveň jmenován novým vý-
konným ředitelem PrimeCell. 
„PrimeCell si vytvořil ideální pod-
mínky pro rozvoj a je mezinárod-
ně vnímán jako přitažlivý subjekt 
v  oblasti moderní buněčné tera-
pie, vědy a výzkumu s mnoha celo-
světově fungujícími projekty. Mým 
cílem je tyto projekty dále rozvíjet 
tak, aby naplnily naše poslání, te-

dy pomoci lékařům vrátit nemoc-
né do plnohodnotného života pro-
střednictvím léčivých přípravků za 
použití buněk pacienta,“ uvedl Pe-
tr Koška. 
Na post člena dozorčí rady NTC byl 
jmenován náměstek MZ pro zdra-
votní pojištění Petr Nosek. Součas-
ně byl po předchozí abdikaci v roce 
2012 odvolán z funkce člen dozorčí 
rady Pavel Březovský, který je nyní 
ředitelem Státního ústavu pro kon-
trolu léčiv, a také současný ředitel 
Všeobecné zdravotní pojišťovny 
Zdeněk Kabátek. Z představenstva 
byl dále odvolán současný zástup-
ce starostky městské části Praha 3 
Josef Heller. 
� (iso, klu)

Nové vedení Národního 
tkáňového centra
Národní tkáňové centrum (NTC) jmenovalo koncem ledna ně-
které nové členy představenstva i dozorčí rady. Mateřská spo-
lečnost NTC PrimeCell si zvolila nového ředitele, kterým je bý-
valý šéf Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně Petr Koška. 
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Rodičky si stěžují na nedosta­
tečné zapojování do rozhodo­
vání, omezené poskytování in­
formací ze strany zdravotníků 
a nerespektování přání rodi­
ček ohledně způsobu vedení je­
jich porodu. Z psychologického 
hlediska patří mezi nejslabší 
stránky nedostatečná podpo­
ra žen v průběhu porodu i v po­
porodním období. Vyplynulo ze 
studie, jaký typ podpory je pro 
rodičky důležitý? 
Obecně je důležité, aby zdravot-
níci vytvářeli příznivé klima, te-
dy aby byli empatičtí, příjemní, 
ochotní a ohleduplní. V průbě-
hu porodu je velmi důležitá psy-
chická podpora ženy v  případě 
náhlých komplikací, především 
citlivé a srozumitelné vysvětle-
ní situace, empatické porozu-
mění a  zájem o  ženiny pocity 
a obavy, což jí pomáhá překoná-
vat úzkost. V poporodním obdo-
bí je důležitá podpora žen, které 
mají problémy s kojením, hlavně 
povzbuzení a praktická pomoc. 
Z našich výsledků však vyplývá, 
že to, co ženy považují za vůbec 
nejdůležitější, je včasné infor-
mování o chystaných zákrocích 
a vyšetřeních. 
Ve srovnání s rodičkami ve Švéd-
sku, Velké Británii, USA, Kanadě 
či Austrálii se české ženy chtějí 
méně často podílet na rozhodová-
ní o způsobu vedení svého poro-
du a toto rozhodování raději pře-
nechávají zdravotníkům; je však 
pro ně velmi důležité, aby s ni-
mi zdravotníci jednali jako s rov-
nocennými partnery, své postu-
py jim vysvětlovali a samozřejmě 
aby byli laskaví a vstřícní. Ženy 
si opakovaně stěžovaly na auto-
ritativní a necitlivý přístup per-
sonálu a na to, že jim zdravotníci 
prováděli některé rutinní zákro-
ky (jako například amniotomii) 
či nepříjemná a bolestivá vyšet-
ření bez toho, aby je na to pře-
dem upozornili, aby o tom s ni-
mi mluvili. To, že žena ví, co se 
s ní děje a co ji čeká, je zásadní 
pro její pocit kontroly nad situa-
cí. Pokud tento pocit nemá, mů-

že se jí taková situace jevit jako 
ohrožující, vyvolávat v ní pocity 
úzkosti a strachu a vést ke stre-
sové reakci provázené odpovída-
jícími hormonálními změnami, 
které mohou negativně ovlivnit 
průběh porodu. 

Respondentkám vadil neosob­
ní, nadřazený a rutinní přístup 
některých zdravotnických zaří­
zení. Za empatické a vstřícné 
označila české zdravotníky jen 
polovina žen a 40 procent ro­
diček hodnotí zdravotníky ja­
ko nadřazené a lhostejné. Jde 
zejména o fakultní nemocnice 
a porodnice s více než 800 po­
rody za rok. Která zařízení by­
la z tohoto úhlu pohledu hod­
nocena nejhůře?
Výsledky pro konkrétní zdravot-
nická zařízení jsme uváděli pou-
ze v případě, že danou porodni-
ci hodnotilo alespoň 20 rodiček. 
Tuto podmínku splňovalo 18 po-
rodnic. Co se týče vstřícnosti per-
sonálu, horší hodnocení získalo 
porodnické oddělení nemocnice 
v Českých Budějovicích, porod-
nické oddělení i oddělení šestine-
dělí Fakultní nemocnice Králov-
ské Vinohrady v Praze, oddělení 
šestinedělí Thomayerovy nemoc-
nice v Praze a oddělení šestine-
dělí Fakultní nemocnice Brno 
v Bohunicích.
Tyto výsledky je ale třeba chápat 
pouze jako orientační, neboť sou-
bory žen hodnotících jednotlivé 
porodnice nebyly ve všech přípa-
dech reprezentativní. Cílem vý-
zkumu bylo v první řadě sledovat 
obecné trendy a zjistit, v jakých 
oblastech dosahuje spokojenost 
s  českými porodnicemi obecně 
lepších a horších výsledků – v tom 
jsou naše výsledky velmi spoleh-
livé, neboť výzkumný soubor ja-
ko celek byl pro populaci českých 
rodiček reprezentativní a byly do 
něj zahrnuty všechny aktuálně 
existující porodnice v Česku.

Vyšla některá z hodnocených 
porodnic jako ta po všech 
stránkách úplně nejlepší? 

Nadprůměrné hodnocení získalo 
porodnické oddělení Ústavu pro 
péči o matku a dítě v Praze (šes-
tinedělí zde ovšem naopak bylo 
hodnoceno podprůměrně), výraz-
ně vyšší hodnocení jak porodnic-
kého oddělení, tak i oddělení šes-
tinedělí bylo zjištěno u porodnic 
v Hořovicích a Jablonci nad Ni-
sou. Dvě posledně jmenované 
porodnice měly lepší výsledky ve 
všech sledovaných dimenzích pé-
če ve srovnání s průměrnou spo-
kojeností v ostatních porodnicích 
v Česku.

Lze říci, že psychologická péče 
o rodičku je v malých porod­
nicích hodnocena jako kvalit­
nější? 
Personál v malých porodnicích 
byl hodnocen jako empatičtěj-
ší, vstřícnější a více respektující 
rodící ženy a jejich individuální 
přání. V malých porodnicích že-
ny pociťovaly větší kontrolu nad 
průběhem porodu a mohly se více 
zapojovat do rozhodování. 

Je známo, že například rodičky, 
které volí alternativní porod 
doma, často bývají vysokoškol­
sky vzdělané ženy. Souvisí mí­
ra spokojenosti respondentek 
s přístupem na porodních oddě­
leních s výší jejich vzdělání?
Ano, vzdělanější ženy byly s pé-
čí v porodnici spokojeny méně. 
Hodnotily hůře nejen přístup 
zdravotníků, ale i  jejich dosa-
žitelnost a podávání informací. 
Ženy s  nižším vzděláním však 
zase měly častěji pocit, že s ni-
mi zdravotníci jednali nadřaze-
ně a nebrali je jako rovnocenné 
partnery. 

I  dle projektu „Kvalita oči­
ma pacientů“ (KOP) jsou po­
rodnická oddělení hodnocena 
hůře než ostatní oddělení ne­
mocnic. Nakolik váš výzkum 
bere v potaz narušení psychic­
ké rovnováhy, kterou u žen po­
rod ovlivňuje?
V našem výzkumu respondentky 
hodnotily péči v porodnici s ča-

Z  výsledků celorepublikového průzkumu spokojenosti s  perinatální péčí u  reprezentativního 
vzorku 1195 žen, které porodily v letech 2005–2012 v českých porodnicích, vyplývá, že v českém 
porodnictví navzdory jeho vysoké úrovni a pozitivním změnám v poslední dekádě přetrvávají 
mnohé nedostatky. Závěry studie „Psychosociální aspekty v  současném českém porodnictví  
– Kvalita perinatální péče očima rodiček“ okomentovala její spoluautorka Mgr.  Lea Takács 
z katedry psychologie FF UK v Praze. 

Personál malých porodnic  
byl hodnocen jako vstřícnější

sovým odstupem – v průměru 12 
měsíců po porodu. Po takové do-
bě již nehrozí riziko zkreslení vý-
sledků v důsledku hormonálních 
změn, které provázejí porod a ob-
dobí šestinedělí. Výzkumy ale po-
ukazují na to, že hodnotí-li že-
ny porodnickou péči ještě během 
svého pobytu v porodnici, býva-
jí výsledky spíše nadhodnocené, 
jelikož se do hodnocení žen pro-
mítá i radost z narození dítěte 
a úleva, že mají porod za sebou. 
I naše výsledky poukazují na to, 
že s odstupem času spokojenost 
spíše klesá. 

V závěru práce uvádíte, že je 
třeba posílit postavení rodících 
žen. Jak konkrétně?
V první řadě jde o to, aby rodič-
ky byly považovány za klientky 
a  rovnocenné partnerky a  aby 
k  nim zdravotníci přistupova-
li s respektem. S tím souvisí po-
dávání dostatečných informa-
cí, ochota diskutovat s rodičkou 
možné postupy a  možnost že-
ny rozhodovat o způsobu vedení 
svého porodu, ale také například 
o tom, jestli bude mít své dítě po 
porodu u sebe. 

Existují zákonné normy, podle 
nichž lze tyto postupy po zdra­
votnících vyžadovat?
To je otázka spíše pro právníka, 
každopádně pokud vím, takzva-
ná práva pacientů nejsou právně 
vymahatelná.

Jedním z hlavních úkolů je po­
silování psychologických kom­
petencí zdravotnického per­
sonálu, kam patří například 
schopnost dobře komunikovat 
nebo vlastní psychohygiena. 
Kdo nebo co může zdravotníky 
k těmto změnám motivovat? 
Problémem je nedostatečné pre-
graduální i postgraduální vzdělá-
vání zdravotníků v psychologic-
ké problematice, a to jak v teorii, 
tak i v praktických dovednostech 
včetně komunikace. Zde by tedy 
bylo třeba začít a zdravotníci by 
k tomu měli být motivováni na-

stavením systému povinného 
vzdělávání. Pokud budou vyžado-
vat lepší přístup personálu v po-
rodnicích samy ženy, bude to mít 
efekt především tehdy, budou-
li porodnice muset obstát v kon-
kurenčním prostředí. Ale toto je 
otázka spíše pro tvůrce koncepce 
zdravotní politiky či zřizovatele 
zdravotnických zařízení.

Spokojenost rodiček je poměr­
ně nízká navzdory vysoké od­
borné úrovni českého porod­
nictví a nízké novorozenecké 
mortalitě. Vypadá to, jako by 
se v našem porodnictví tyto dvě 
složky (spokojenost a  odbor­
ná úspěšnost) vylučovaly. Po­
rodnictví klade větší důraz na 
potřeby novorozenců, zatím­
co matky nespokojené s mož­
nostmi aktivního přístupu jsou 
ze strany asistentek a porod­
níků vnímány jako problémo­
vé osobnosti, které práci zdra­
votníků dostatečně neoceňují. 
Jak tuto situaci zlepšit?
Jak už bylo řečeno, velká část čes-
kých žen přichází do porodnice 
s tím, že rozhodování o způsobu 
vedení svého porodu raději dele-
gují na zdravotníky – v našem vý-
zkumu se ukázalo, že podíl rodič-
ky na rozhodování nepatřil mezi 
signifikantní prediktory spokoje-
nosti s péčí. Na druhé straně ale 
existuje relativně početná sku-
pina žen, které mají konkrétní 
představy o průběhu svého poro-
du a chtějí se aktivně podílet na 
rozhodování. Je pravda, že tyto 
ženy často narážejí na nepocho-
pení a  neochotu zdravotníků, 
kteří takový přístup považují za 
nežádoucí zasahování do svých 
odborných kompetencí a reagují 
autoritativně a nevstřícně.
Počet žen s aktivním přístupem 
k  porodu přitom bude do bu-
doucna dále stoupat. Situace se 
pravděpodobně zlepší až tehdy, 
když se spokojenost s péčí, a tedy 
i nárůst klientely, bude promítat 
do financování dané porodnice 
a projeví se i na finančním ohod-
nocení personálu. Naše výsledky 
ovšem ukazují, že v České repub-
lice již existují porodnice (včetně 
velkých), v nichž personál přá-
ní rodiček respektuje – v  tom-
to ohledu byly například velmi 
dobře hodnoceny ÚPMD v praž-
ském Podolí či FN Brno na Obil-
ním trhu.
� Petra Klusáková



Radiační onkologie v  po-
sledních desetiletích za-
znamenala velmi rychlý 

rozvoj. V  současnosti jsou za 
standardní vybavení radiotera-
peutických pracovišť považovány 
lineární urychlovače, které léčí 
brzdným zářením (fotonové zá-
ření, X-záření) a elektronovými 
svazky. Nyní je v České republice 
v provozu 44 lineárních urychlo-
vačů (zahrnut je i X-nůž v Masary-
kově onkologickém ústavu), jeden 
robotický lineární urychlovač cy-
berknife (Ostrava) a jeden Leksellův 
gama-nůž (Praha). Tedy diamet-
rálně odlišná situace v pozitivním 
smyslu při srovnání se situací na 
konci minulého století. Ale stále 
ne optimální. 

Názor evropských 
odborníků
V loňském dubnovém čísle pres-
tižního časopisu Evropské radio-
terapeutické společnosti (ESTRO) 
Radiotherapy and Oncology vyšlo ně-
kolik prací zabývající se problema-
tikou protonové terapie. Zvláště 
přehledový článek předních ev-
ropských radioterapeutů (Ruyss-
cher et al.) se snaží podat ucele-
ný a objektivní pohled na využití 
léčby pomocí nabitých částic, tedy 
i protonů, v klinické praxi.
V textu se uvádí, že stále nejsou 
k dispozici definitivní závěry, ne-
boť za posledních 5 let nebyla pro-
vedena žádná klinická studie fá-
ze III a z mnoha retrospektivních 
i několika prospektivních studií 
není možné určit, zda jsou proto-
ny opravdu lepší než fotonová te-

rapie. Navíc řada publikovaných 
klinických studií byla provedena 
v době, kdy nebyly dostupné sou-
časné radioterapeutické technolo-
gie, včetně nejnovějších zobrazo-
vacích metod.
Autoři souhrnu nemohou potvr-
dit, že terapie protony umožňu-
je eskalaci dávky záření vedou-
cí k  vylepšení lokální kontroly 
tumoru a k prodloužení přežití 
bez zvýšení vedlejších účinků. Vý-
hody protonové terapie jsou ome-
zeny pouze na redukci dávky, jež 
zasáhne okolní orgány. Kromě 
vzácných indikací, jako jsou dět-
ské nádory, stále platí předchozí 
závěry autorů, tj. že zisk z použi-
tí protonů v praxi zůstává kontro-
verzní a nejasný. V závěru článku 
autoři doporučují podporu dalšího 
výzkumu protonové terapie v lé-
čebných centrech k získání do-
statku validních dat. 

Pohled ze zámoří
Ve stejném čísle časopisu Radio-
therapy and Oncology jsou publiko-
vána doporučení Americké radio-
terapeutické společnosti (ASTRO) 
k protonové terapii (Allen et al.). 
Zveřejněná data zatím neposky-
tují dostatečné důkazy o výhodě 
protonové terapie v léčbě broncho-
genních karcinomů, karcinomů 
hlavy a krku, zhoubných nádorů 
trávicího traktu ani dětských ma-
lignit mimo nádory centrální ner-
vové soustavy. 
V případě časných stadií broncho-
genních nádorů (stadium I), které 
nebyly určeny k chirurgické léčbě, 
má protonová terapie stejné vý-

sledky v lokální kontrole jako ste-
reotaktická radiochirurgie lineár-
ními urychlovači (80–90% lokální 
kontrola). Při použití protonové 
terapie je však menší riziko ozá-
ření druhostranné plíce. U karci-
nomů prostaty a hepatocelulární-
ho karcinomu jater jsou dostupná 
data o efektivitě protonové tera-
pie, která nejsou lepší než radiote-
rapie brzdnými svazky (X-záření), 
nicméně při ozařování protony 
jsou okolní zdravé tkáně zasaže-
ny méně.
V léčbě nádorů centrálního ner-
vového systému dětského věku se 
předpokládají lepší výsledky pro-
tonové terapie než při ozařování 
fotony, ale výsledky jsou předběž-
né, chybějí data z klinických stu-
dií. V případě ozařování rhabdo-
myosarkomu v očnici u dětských 
pacientů je popsána 85% lokální 
kontrola a zvýšené šetření druho-
stranné orbity a zrakových drah. 
Riziko vzniku sekundárních ná-
dorů u dětí ozařovaných protono-
vými svazky se snižuje asi o polo-
vinu, metaanalýza uvádí hodnotu 
rizika 6,4 %. Zlepšené léčebné vý-
sledky se ukazují v  léčbě chor-
domů (až 80% lokální kontrola) 
a očních melanomů (95% lokální 
kontrola při 90% zachování zraku) 
protonovými svazky. Srovnatel-
né výsledky s radiochirurgií foto-
novými svazky byly publikovány 
v léčbě meningeomů.
Pro další zhodnocení radioterapie 
urychlenými částicemi chybí da-
ta z prospektivních a randomizo-
vaných studií fáze III, nicméně 
předběžná data protonové terapie, 

Otevřením protonového centra v Praze se nám naskýtá unikátní možnost spolupráce mezi od-
borníky na tomto pracovišti a v ostatních radioterapeutických centrech, zařazení pacientů do vý-
zkumu a provedení srovnávacích studií pro vybrané diagnózy.

Protony a radioterapie 
v České republice
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zvláště moderními technikami, 
naznačují optimistický potenci-
ál do budoucna.

Zlepšení ve  
vybraných indikacích
Protonová terapie, respektive radi-
oterapie urychlenými částicemi, 
znamená významný technický 
pokrok v radioterapii zhoubných 
nádorů. Ve správných indikacích 
lze předpokládat snížení vedlej-
ších účinků záření a u vybraných 
nádorů i zlepšení léčebných vý-
sledků ve smyslu lokální kontroly 
a prodloužení přežití (chordomy, 
oční melanomy, dětské nádory 
centrální nervové soustavy). Srov-
natelné výsledky s moderní léčbou 
X-zářením protonová terapie pro-
kazuje v léčbě karcinomů prosta-
ty, stejně tak ve srovnání s radio-
chirurgií lineárními urychlovači 
v případě léčby nádorů plic časné-
ho stadia a meningeomů. 
Dále se protonová terapie použí-
vá v léčbě nádorů hlavy a krku, 
trávicího traktu a vyšších stadií 
karcinomu plic, sarkomů a nádo-
rů mozku. U těchto diagnóz jsou 
výsledky léčby zatím kontroverz-
ní. Bohužel ke statistickému vy-
hodnocení léčebné a ekonomické 
efektivity protonové terapie chybí 
validní data z randomizovaných 
studií fáze III. Určitě však proto-
nová léčba nemá významně lepší 
léčebné výsledky v léčbě nádorů 
hlavy a krku oproti IMRT techni-
ce ozařování moderními lineár-
ními urychlovači. Také v případě 
léčby karcinomu pankreatu ozařo-
váním jsou výsledky radioterapie 
fotony, protony i kybernetickými 
noži srovnatelné a nejsou převrat-
né – tedy celkově špatné. Analge-
tický efekt záření u karcinomu 
pankreatu nelze udávat jako zlep-
šení léčebných výsledků.
Jednoznačnou výhodou protonové 
terapie je snížení dávky záření mi-
mo cílový objem. To může vést ke 
snížení rizika vzniku sekundár-
ních nádorů po léčbě zářením. 
Avšak ani protonová terapie ne-
zabrání riziku pozdních následků 
v ozářeném objemu, a to i v přípa-
dě dětských pacientů. Ozářením 
kraniospinální osy u dětí s medu-
loblastomem se sníží riziko trva-
lého poškození srdce, plic a štítné 

žlázy, riziko růstových deformit 
u ozářených obratlů je však ob-
dobné jako při ozařování brzd-
ným svazkem urychlovače, mož-
ná i vyšší.

Protony v Česku  
– unikátní šance
Otevřením protonového centra 
v Praze se nám naskýtá unikát-
ní možnost zařadit naše pacienty 
do výzkumu a zcela jistě se mohou 
uskutečnit i srovnávací studie pro 
vybrané diagnózy nebo pilotní 
projekty. Kontrolní skupinou ve 
studiích mohou být pacienti lé-
čení moderní fotonovou terapií 
v  komplexních onkologických 
centrech. Vzhledem k  absenci 
srovnávacích studií protonového 
ozařování a nejmodernější foto-
nové léčby se tak nabízejí znač-
né možnosti spolupráce mezi od-
borníky v  protonovém centru 
a ostatních radioterapeutických 
centrech. 
Základem léčby zářením v České 
republice i po zprovoznění proto-
nového centra v Praze zůstanou 
lineární urychlovače. Komplexní 
onkologická centra disponují ově-
řenou technologií radioterapie na 
vysoké úrovni, vybraná pracoviš-
tě navíc poskytují špičkové způ-
soby radioterapie, které nelze 
nahradit ani protonovými svaz-
ky. Zcela určitě budou v onkolo-
gických centrech zůstávat v léčbě 
pacienti s nádory prsu, koneční-
ku, plic, kůže, gynekologickými 
a hematologickými nádory atd., 
tedy s nejčastěji se vyskytujícími 
malignitami. 
Je na kompetentních orgánech 
státní správy a zdravotních po-
jišťovnách, aby tuto situaci bra-
ly v úvahu při rozdělování dota-
cí a úhrad zdravotní péče, neboť 
drtivá většina pacientů bude i na-
dále léčena v onkologických cent-
rech lineárními urychlovači. Zde 
je nutné připomenout, že i  na 
těchto pracovištích bude nut-
ností další modernizace ozařova-
cích a plánovacích systémů. Již 
nyní se opět ukazuje nedostatek 
moderních ozařovacích přístro-
jů, což souvisí především s časo-
vou náročností provádění špičko-
vých technik radioterapie – IMRT, 
IGRT, radiochirurgie. Cena no-
vých moderních urychlovačů je 
v České republice stále vysoká (do-
konce vyšší než ve vyspělé západní 
Evropě), nelze tedy snížit úhradu 
výkonů radioterapie urychlovači 
a jinými ozařovacími přístroji na 
úkor proplácení ozařování proto-
novými svazky. 

� prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc.
předseda Akreditační komise MZ ČR  

pro radiační onkologii, člen výboru Společnosti 
radiační onkologie, biologie a fyziky ČLS JEP 

a Vědecké rady České lékařské komory
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Vedení ministerstva zdravotnic-
tví na veřejnosti demonstrova-
lo výčtem paragrafů z nejrůzněj-
ších zdravotnických zákonů fakt, 
že v Německu již v současnosti 
platí mnoho opatření pro snižo-
vání rizika korupce i pro její po-
stih, avšak tamní ministerstvo 
zdravotnictví se rozhodně nebude 
bránit analýze, jež by měla pro-
kázat případnou potřebu rozšíře-
ní těchto opatření.
V této souvislosti si „ohřály svou 
polévku“ zdravotní pojišťovny, 
jež požadují nové, speciální usta-
novení pro postih lékařů, kteří se 
někdy údajně nechají „svést na 
nesprávnou cestu“. Zmiňován je 
zejména případ, kdy někteří am-
bulantní lékaři odesílají pacienty 
do nemocnic nikoli prý podle fak-
tické potřeby, ale spíše na zákla-
dě motivace od ústavních zaříze-
ní. Jedna z německých soudních 
instancí se přitom nechala slyšet, 
že ve stávajícím právním rámci 

nelze dostatečně postihnout, po-
kud lékař odešle pacienta do urči-
té nemocnice na základě finanč-
ní pobídky.

Komora požaduje  
více pravomocí
Lékařská komora na tyto diskuse 
opakovaně reagovala tím, že se 
možnostem většího postihu léka-
řů, kteří si to zaslouží, případně 
nebrání, ale boj s korupcí ve zdra-
votnictví podle ní nelze zužovat 
jen na tuto rovinu. Pokud by se 
měly měnit právní předpisy, pak 
musejí obsahovat vyváženě ná-
stroje i proti nesprávnému cho-
vání jiných subjektů, například 
právě pojišťoven. Letos v lednu 
pak komora zareagovala na zá-
měr pravicových i levicových po-
litiků rozšířit škálu trestních po-
stihů, v jejichž rámci se uvažuje 
o zavedení nové skutkové podsta-
ty právě ve vztahu ke smluvním 
ambulantním lékařům, kteří by 

posílali nemocnicím pacienty na 
základě úplaty. 
Prezident spolkové lékařské ko-
mory Frank Ulrich Montgome-
ry poukazuje na to, že není za-
potřebí měnit trestní právo, ale 
lze rozšířit pravomoci profesní or-
ganizace tak, aby komora získa-
la větší možnost provádět vlast-
ní šetření a trestat lékaře tvrdším 
způsobem. 
Nyní může komora ukládat po-
kuty jen do výše 10 tisíc eur, což 
prezident Montgomery považuje 
za nízkou částku a deklaruje, že 
je nakloněn citelnějším trestům, 
včetně odebrání povolení k výko-
nu profese. Zavádět do trestní-
ho zákoníku speciální paragraf 
pro postih některých lékařů sice 
v rozhovoru pro Deutsches Ärzte-
blatt označil za přemrštěné, vy-
bídl však politiky ke změně sta-
vovských předpisů, jejichž tvorba 
či novela je v Německu v rukou 
zákonodárců.

Boj proti korupci  
v německém zdravotnictví

Ne každá chyba  
je trestným činem
Další opatření, které němečtí po-
litici podněcovaní svazem veřej-
noprávních zdravotních pojišťo-
ven zvažují, je zavedení nového 
trestného činu či zpřísnění stá-
vajících paragrafů týkajících se 
chybného účtování pojišťovnám, 
a to nejen ze strany lékařů, ale ta-
ké nemocnic a lékáren. 
Zatímco spolková lékařská komo-
ra volila při výměně názorů rela-
tivně smířlivější tón (ano, jsme 
proti korupci mezi lékaři, ale 
možná není třeba zavádět novou 
skutkovou podstatu trestného či-
nu), pobočky komory na úrovni 
spolkových zemí se této inicia-
tivě pojišťoven a politiků tvrdě 
brání. 
Například zemská lékařská ko-
mora v Hesensku uvádí, že exis-
tují dvě zcela rozdílné statistiky 
týkající se nesprávného účtování 
lékařských výkonů pojišťovnám. 

Svaz pojišťoven totiž demonstru-
je výsledek šetření za roky 2010 
a  2011, podle něhož se vyskyt-
lo až 53 tisíc případů chybného 
účtování. 
Ovšem spolkový úřad, který vede 
statistiku trestných činů, evidu-
je napříč celým Německem jen 3 
tisíce takových případů. To je zá-
sadní rozdíl, který by se podle lé-
kařů měl vysvětlit. Hesenská ko-
mora dále uvádí, že má 33 tisíc 
členů a v posledních 5 letech se 
mezi nimi vyskytly jen 2 přípa-
dy nesprávného účtování, kte-
ré by bylo možno zahrnout mezi 
závažné činy a které jim pojiš-
ťovny oznámily. Navíc prý pojiš-
ťovny k případům nedodaly po-
třebné podkladové materiály, 
takže je nebylo možné dostateč-
ně přezkoumat. 
Zemské komory i  z  tohoto dů-
vodu pokládají současné chová-
ní pojišťoven za neoprávněnou 
diskreditaci lékařského stavu. 
Zdůrazňují, že ne každý případ 
nesprávného účtování je záměr-
ným trestným činem. Podobně 
jako spolková komora se přiklá-
nějí k tomu, aby se nežádoucí-
mu chování lékařů věnovala pře-
vážně profesní organizace, pokud 
skutečně nejde o závažný trestný 
čin, který je nutné oznámit pří-
slušným trestním orgánům.

� Vladimíra Bošková

Již loni vypukla v Německu na nejvyšší úrovni – vládní i parlamentní – diskuse o potřebě posí-
lit právní nástroje pro boj s korupcí ve zdravotnictví.
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Členské státy jsou směrnicí za-
vázány k tomu, aby do října le-
tošního roku uvedly principy té-
to směrnice do praxe. Evropský 
parlament chce mimo jiné elimi-
novat riziko, že pacienti v zahra-
ničí upřednostní nižší ceny, ale 
doplatí na nekvalitní péči.
Ostatně rakouská komora rovněž 
konstatuje, že ve zvyšujícím se 
počtu osob podstupujících „zdra-
votnickou turistiku“ se projevu-
je snaha občanů pořídit si něco 
dražšího levnějším způsobem. 
Zároveň se však prý ve statisti-
ce projevuje skutečnost, že ačko-
li si lidé nechají v zaostalejší ze-
mi udělat levněji například nový 
nos nebo bělení zubů, když jde 
o náročnou srdeční operaci, radě-
ji jedou do vyspělé země s trans-

parentní kvalitou (konkrétně ko-
mora zmiňuje Německo).

Potřeba nezávislých 
informací
Nová evropská směrnice od člen-
ských zemí Evropské unie poža-
duje, aby zřídily národní centrum 
poskytující pacientům zdarma 
nezávislé informace o možnos-
tech čerpání péče v  zahraničí, 
a to jak v oblasti péče plánova-
telné, tak i akutní. 
Obsahuje i  požadavek, aby za-
hraniční pacienti nebyli na 
zdravotnických pracovištích 
upřednostňováni před domácím 
obyvatelstvem. A dále se do kvali-
ty péče v tom kterém státě nesmí 
negativně promítnout případ-
ný nežádoucí tlak zahraničních 

pojišťoven (kvalita nesmí být 
snižována). 
Nová směrnice předpokládá, že 
napříč Evropou vznikne i síť re-
ferenčních pracovišť pro výmě-
nu informací mezi státy.
Rakouská komora konstatuje, že 
lidé dnes zvýšenou měrou jezdí 
do zahraničí nejen za zdravotní 
péči v nemocnicích či ordinacích, 
ale také tam vyhledávají dlouho-
dobou – ošetřovatelskou či pečo-
vatelskou péči a služby – včetně 
rehabilitace. 
Zdravotní ojišťovny budou patr-
ně i nadále hradit náklady jen do 
výše, jaké by platily v tuzemsku, 
nicméně mohou odmítnout hra-
dit péči, která by byla zjevně ne-
kvalitní či ohrožující pacienta. 
Právě proto evropská směrnice 

trvá na povinnosti států zajistit 
pacientům informace prostřed-
nictvím zcela nezávislé institu-

ce, aby je nezískávali například 
jen od své pojišťovny.
� (vla)

Evropský parlament podpořil  
turistiku za léčbou
Rakouská lékařská komora informuje své členy o  tom, že Evropský 
parlament loni schválil novou směrnici, která má pacientům ještě více 
usnadnit cestování za zdravotní i další péčí do zahraničí.
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Autoři výzkumu i  řada před­
ních vědců však upozorňují na 
důležitost studia viru tzv. pta­
čí chřipky – jeho výsledky pod­
le nich v budoucnu mohou hrát 
velmi významnou roli při případ­
né pandemii.

Prodloužený zákaz
Virus H5N1 si sice vyžádal přibliž­
ně polovinu životů všech napa­
dených, dosud však není nakaž­
livý mezi lidmi. Pacienti se jím 
infikují při kontaktu s nakaže­
nými ptáky. Vědci z nizozemské 
Erasmovy univerzity a jejich ko­
legové z Wisconsinské univerzity 
v americkém Madisonu však ob­
jevili, že stačí 5–9 mutací v gene­
tickém kódu viru, aby se stal vy­
soce nakažlivým.
V okamžiku, kdy se oba týmy po­
kusily uveřejnit podrobné závě­
ry svých výzkumů, americký Ná­

rodní poradní vědecký panel pro 
biologickou bezpečnost požádal 
vedení odborných časopisů, aby 
nepublikovaly klíčové pasáže stu­
dií. Důvodem byl strach ze zne­
užití bioteroristy, kteří by mohli 
výzkum použít jako návod k vyvi­
nutí biologických zbraní. Zásah 
úřadu mezi vědci vyvolal bouřli­
vou diskusi – zatímco někteří jej 
považovali za omezení svých aka­
demických svobod, jiní s postu­
pem panelu vyjádřili souhlas.
Autoři obou výzkumů nakonec 
souhlasili se 60denním mora­
toriem na výzkum i podrobnosti 
o něm, jež se nakonec protáhlo 
na celý rok. Tuto dobu měly vlá­
dy a příslušné úřady využít mimo 
jiné ke kontrole bezpečnostních 
standardů v laboratořích, v nichž 
studie probíhaly, a k rozhodnu­
tí, zda budou výzkum finančně 
podporovat.

Američtí vědci  
stále čekají
Časopisy Nature a Science nyní 
uveřejnily dopis podepsaný 40 vi­
rology, podle něhož jsou bezpeč­
nostní opatření v laboratořích do­
statečná a pokračování výzkumu 
je „nezbytné pro připravenost na 
pandemii“. Profesor Ron Fouchi­
er z Erasmovy univerzity označil 
roční pauzu ve studii za „frustru­
jící“. „Zmíněný výzkum je vel­
mi důležitý, a zatímco naše prá­
ce stála, virus H5N1 se v přírodě 
i nadále vyvíjel. Musíme pokra­
čovat, není možné čekat další rok 
nebo dva,“ prohlásil pro server 
BBC. Ron Fouchier předpokládá, 
že se s kolegy vrátí k výzkumu bě­
hem několika týdnů. V jiné si­
tuaci se nacházejí američtí vědci 
– tamní úřady stále nerozhodly, 
za jakých podmínek studie bude 
moci pokračovat. 
Profesor Robert May z Oxfordské 
univerzity však není o správnos­
ti ukončení moratoria na výzkum 

H5N1 zcela přesvědčen. „Auto­
ři studií sice mají dobré úmys­
ly, ale na bezpečnost laborato­
ří se dívají růžovými brýlemi,“ 
uvedl s tím, že zkušenosti z dří­
vějška naznačují, že zmutovaný 
virus se nakonec z laboratoří do­
stane. Poukázal i na spekulace 

o tom, že epidemie chřipky v ro­
ce 1977 mohla být způsobena úni­
kem viru z ruského výzkumného 
ústavu. „Proto si myslím, že svět 
bude bezpečnější, pokud morato­
rium ponecháme,“ uzavřel pro­
fesor May.
(Zdroj: BBC)� Květa Havlová

Po roční pauze může pokračovat výzkum mutací vitu H5N1, který byl ně-
kterými odborníky označován jako kontroverzní a vysoce rizikový z hle-
diska možného zneužití bioteroristy.

Konec moratoria na výzkum H5N1
ze zahraničí
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Jak varovala Asociácie súkrom­
ných lekárov, bez smlouvy se 
tak může ocitnout na 500 prak­
tiků pro dospělé a  na 400 dět­
ských. Prezident asociace Ladi­
slav Pásztor upozorňuje, že již 
nyní je praktických lékařů na Slo­
vensku nedostatek, a pokud bude 
poslanecký návrh schválen a po­
jišťovny s některými lékaři neu­
zavřou smlouvy, doplatí na situ­
aci pacienti. 
„V  Bratislavě nebo Košicích je 
možné lékaře nenasmlouvat, 
protože pacienti eventuálně ne­
budou muset cestovat nijak da­
leko k jinému, ale co budou dělat 
malé a vzdálené obvody, když se 
ocitnou bez lékaře?“ cituje Ladi­
slava Pásztora deník Pravda.

MZ i pojišťovny spokojené
Lékaři bez smlouvy se zdravotní 
pojišťovnou nemohou předepiso­
vat hrazené léky ani posílat své 
pacienty na další vyšetření či na 
plánovanou operaci. To je možné 
pouze za předpokladu, že by si pa­
cient veškerou péči hradil sám. 
Aktuálně na Slovensku funguje 
2223 praktických lékařů pro do­
spělé a 1100 lékařů pro děti a do­
rost, s nimiž zdravotní pojišťov­
ny v současnosti musejí uzavřít 
smlouvu a nemají možnost ji vy­
povědět. Pokud bude tato povin­
nost zrušena, bude záležet pouze 
na nich, s kým smlouvu uzavřou, 
minimálně však se 1733 praktiky 
pro dospělé a 718 dětskými.
Ministerstvo zdravotnictví pod­

le deníku Pravda s návrhem La­
dislava Andreánskeho souhlasí 
a deklarovalo, že bude dohlížet, 
aby síť ambulancí odpovídala po­
třebám pacientů. 
Záměr přivítaly i pojišťovny, jež 
v něm vidí možnost zkvalitnění 
poskytované péče, neboť budou 
moci vypovědět smlouvu léka­
ři, který nebude plnit své povin­
nosti. „Všeobecná zdravotná po­
isťovna návrh vnímá jako krok 
k zabezpečení vyšší kvality posky­
tované ambulantní péče a záro­
veň zrovnoprávnění vztahu mezi 
pojišťovnou a poskytovateli am­
bulantní péče,“ uzavřela pro de­
ník Pravda mluvčí této pojišťov­
ny Dana Gašparíková.
(Zdroj: Pravda)� (kha)

Návrh slovenského poslance Ladislava Andreánskeho (Smer) zaskočil 
tamní praktické lékaře – zdravotní pojišťovny by totiž podle něho na-
příště nemusely uzavřít smlouvy se všemi praktickými lékaři pro do-
spělé i pro děti a dorost.

Slovenské pojišťovny  
by měly mít pravomoc 
neuzavřít smlouvu s PL

• Navzdory registraci dvou tzv. po-
tratových pilulek slovenské minis-
terstvo zdravotnictví oznámilo, že 
použití obou přípravků zatím ne-
bude v zemi možné. Současná vy-
hláška totiž nezná možnost che-
mického přerušení těhotenství, 
předepsání léku by tak nebylo le-
gální. Kdy by mohlo dojít ke změ-
ně příslušných předpisů, zatím ne-
ní známo.

• 39letá Argentinka se stala prv-
ní ženou s transplantovaným srd-
cem na světě, která přivedla na 
svět zdravé dítě. Žena prodělala 
transplantaci v roce 1999, loni pod-
stoupila in vitro fertilizaci. Těho-
tenství je u pacientek s transplan-
tovaným orgánem vysoce rizikové, 
a to nejen pro ženu samotnou, ale 
i pro plod. Ošetřující lékař pacient-
ky, kardiochirurg Sergio Perrone, 
doufá, že tento případ povzbudí 
nejen obyvatele Argentiny k větší 
ochotě darovat orgány.

• Americký voják Brendan Mar-
rocco, který při výbuchu v  Iráku 
přišel o všechny končetiny, je sed-
mým pacientem, kterému lékaři 
úspěšně transplantovali obě pa-
že (první zákrok tohoto druhu byl 
proveden v roce 2008 v Německu). 
13hodinová operace se uskutečni-
la v prosinci, pacient je již schop-

ný rukama hýbat. Podle vedoucí-
ho transplantačního programu 
v Johns Hopkins Hospital v Balti-
moru, kde byla operace provede-
na, bude třeba 2–3 let intenzivní 
rehabilitace, než budou transplan-
tované paže plně fungovat.

• Poprvé za 20 let se v Itálii snížil 
počet obyvatel trpících nadváhou 
a obezitou. Podle tamních odbor-
níků má tuto skutečnost na svě-
domí hospodářská krize a doklá-
dají to statistikou, podle níž v zemi 
za loňský rok klesly výdaje za potra-
viny o 1,6 %. Největší váhový úbytek 
zaznamenali obyvatelé jižní Itálie 
– počet lidí s normální hmotnos-
tí v tomto regionu v uplynulých 3 
letech vzrostl o 3 %. I přesto v zemi 
stále žije 48,5 % obyvatel s nadvá-
hou či obezitou. Jedna studie do-
konce hovoří o tom, že mezi dětmi 
ve věkové skupině 2–10 let má ne-
zdravou hmotnost plných 40 %.

• Dva lidské životy si od počátku 
tohoto roku vyžádala v Kambodži 
ptačí chřipka. Celkově se v lednu 
nakazili virem H5N1 3 obyvatelé, 
8měsíční chlapec však chřipku pře-
konal. Světová zdravotnická or-
ganizace (WHO) upozorňuje, že  
3 případy ptačí chřipky byly v zemi 
zaznamenány za celý loňský rok.
(Zdroj: ČTK)� (kha)

Krátce ze světa 
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Obvinění se v izraelských médi­
ích objevilo již před několika le­
ty, když jedna z tamních televiz­
ních stanic odvysílala dokument 
přímo spojující injekční aplikaci 
antikoncepce etiopským ženám 
s klesající porodností mezi těmi­
to imigranty.
Poté, co v polovině ledna Asocia­
ce pro lidská práva v Izraeli (ACRI) 
obvinila tamní ministerstvo zdra­
votnictví z rasismu, úřad vydal 
nařízení, podle něhož lékaři ne­
smějí imigrantkám antikoncep­
ci aplikovat, pokud nebudou zce­
la přesvědčeni, že pacientka plně 
rozumí všem důsledkům jejího 
podání. Náměstek MZ Roni Gam­
zu ubezpečil, že tento krok ne­

znamená přiznání chyby či zlého 
úmyslu ze strany úřadu.

Omezení svobody
ACRI ve svém dopise napsalo mi­
nisterstvu, že „plošné užívání 
antikoncepce mezi etiopskými 
ženami vzbuzuje závažné pode­
zření, že se jedná o  úmyslnou 
kontrolu a monitoring plodnos­
ti této komunity. Dostupná data 
ukazují na paternalistický, po­
výšenecký a rasistický přístup, 
jenž prokazatelně omezuje svobo­
dy etiopských imigrantek vybrat 
si antikoncepční prostředek, kte­
rý by vyhovoval jejich situaci.“
Podle organizace, jež se odvolává 
na údaje největší izraelské zdra­

votní pojišťovny, byla v roce 2008 
injekční antikoncepce apliková­
na 5 tisícům žen, 57 % z nich tvo­
řily Etiopanky. Úřady jakákoli 
obvinění ze snah omezit porod­
nost ve 100tisícové etiopské ko­
munitě odmítly.
Etiopští židé začali do země při­
cházet roku 1973, kdy tamní ra­
bín deklaroval biblické kořeny té­
to náboženské skupiny. Přestože 
má komunita zastoupení v par­
lamentu i  ve vysokých armád­
ních funkcích, stále podle svých 
představitelů bojuje se silnou dis­
kriminací, především v systému 
vzdělávání a získávání bydlení.

(Zdroj: Reuters)� (kha)

Izraelské ministerstvo zdravotnictví nařídilo prozkoumat předepisování 
antikoncepčních přípravků etiopským imigrantkám. Čelí totiž nařčení, že 
s jejich pomocí záměrně ovlivňovalo růst etiopské populace v zemi.

Izrael se brání nařčení  
ze záměrné kontroly 
porodnosti u imigrantek

V současnosti se na tyto zákony 
zaměřili představitelé nejméně 
6 amerických států, včetně Colo­
rada, Oregonu nebo Ohia. V New 
Yorku vešel 15. ledna v platnost 
zákon nařizující zdravotníkům, 
kteří mají ve své péči duševně 
nemocného pacienta, nahlásit 
potenciálně nebezpečné osoby 
úřadům. Prezident Barack Oba­
ma minulý měsíc oznámil začá­
tek „národního dialogu“ na té­
ma legislativy týkající se duševně 
nemocných, rovněž jeho kabinet 
se problematikou těchto zákonů 
zabývá.
Řada odborníků ovšem varuje, 
že takovéto snahy jen diskrimi­
nují pacienty se závažnými du­
ševními poruchami, a  upozor­
ňuje, že tito lidé spáchají pouze 
okolo 4 % násilných trestných či­
nů, zatímco u nich hrozí v po­
rovnání s  většinovou populací 
11x vyšší pravděpodobnost, že se 
stanou jejich obětí. Většina práv­

ních úprav bude podle nich přija­
ta ve spěchu a bez hlubších ana­
lýz, čímž rozhodně neposílí ani 
nezlepší již dnes kritizovaný sys­
tém péče o pacienty s duševním 
onemocněním. „Dobré úmysly 
bez rozmyslu vedou ke špatným 
zákonům a obávám se, že přes­
ně to nám nyní hrozí,“ říká fo­
renzní psycholog a profesor Ka­
lifornské univerzity v San Diegu 
J. Reid Meloy.

NRA: Na vině nejsou 
zbraně, ale nemoc
Podle kritiků současných snah 
jsou motivace zákonodárců změ­
nit či přidat další legislativu tý­
kající se duševních nemocí často 
vedeny především vidinou politic­
kého úspěchu – podobné zákony 
totiž podporují jak republikáni, 
tak demokraté a nejsou zatíže­
ny tak silnou lobby jako legislati­
va omezující přístup ke zbraním. 
„Například velmi mocná Národní 

střelecká asociace vzbuzuje u po­
litiků mnohem větší respekt než 
organizace hájící práva duševně 
nemocných,“ podotýká vedoucí 
katedry psychiatrie na Kolumbij­
ské univerzitě a prezident Ame­
rické psychiatrické asociace Jeff­
rey A. Lieberman.
Právě Národní střelecká asocia­
ce (NRA) krátce po útoku v new­
tonské škole, při němž rukou 
Adama Lanzy zemřelo 27 dě­
tí a  jejich učitelů, označila za 
hlavního viníka tohoto a podob­
ných masakrů duševní poruchu 
útočníka, nikoli zbraně samot­
né, a požaduje vytvoření národ­
ního registru pacientů s dušev­
ní nemocí. 
Některé organizace pomáhající 
těmto nemocným nicméně dou­
fají, že současné snahy by mohly 
přispět ke zlepšení a posílení sys­
tému psychiatrické péče ve Spo­
jených státech amerických či 
k jejímu lepšímu financování.

Zaměřme se na chování, 
ne na diagnózu
Řada odborníků z oblasti zdra­
votnictví i práva ovšem tak op­
timistická není. Nebezpečí vidí 
především v narušení důvěrné­
ho vztahu lékař – pacient. Jako 
příklad uvádějí právě zákon při­
jatý letos v New Yorku. Obáva­
jí se, že budou následovat další 
státy, jež tuto legislativu převez­
mou. Za spornou považují přede­
vším formulaci, která zdravotní­
kům nařizuje nahlásit úřadům 
pacienta, u něhož hrozí, že „spá­
chá čin, který způsobí závažnou 
újmu jemu nebo jiným“.
Přesto se většina psychiatrů a psy­
chologů shoduje, že spojitost me­
zi duševními chorobami a nási­
lím existuje. Studie ukazují, že 
neléčení pacienti trpící některou 
z těchto nemocí bývají často agre­

sivní, zvláště jsou-li ještě závislí 
na alkoholu či jiných návykových 
látkách. Někteří z útočníků, kteří 
v poslední době v Americe zaúto­
čili střelnou zbraní na své okolí, 
byli duševně nemocní – psychic­
kou poruchou trpěli např. James 
E. Holmes, který loni v létě v kině 
v Coloradu zastřelil 12 lidí, nebo 
Jared L. Loughner, jenž na poli­
tickém meetingu v Arizoně za­
střelil 13 lidí.
Nicméně pouhá 2 % všech střelec­
kých útoků v zemi jsou spáchá­
na duševně nemocnými. Někteří 
kriminalisté, psychiatři i právní­
ci proto doporučují vytvoření le­
gislativy postihující restrikcemi 
v oblasti držení zbraní spíše urči­
té typy chování člověka než psy­
chické poruchy.

(Zdroj: New York Times)� Květa Havlová

V reakci na nedávnou střelbu ve městě Newton se někteří američtí 
politici snaží v rámci posílení prevence zločinů střelnou zbraní změ-
nit legislativu týkající se duševně nemocných obyvatel.

Bill Gates: Obrna 
vymizí do roku 2018
Zakladatel Microsoftu a  filantrop Bill Gates prohlásil,  
že dětská obrna bude do roku 2018 zcela eradikována.

Bill Gates (na foto) při příležitos-
ti každoročního setkání Richard 
Dimbleby Lecture, jehož byl letos 
hlavním řečníkem, uvedl, že vy-
mýcení dětské obrny bude „jed-
ním z největších morálních i prak-
tických úspěchů naší doby“. Ačkoli 
je obrna stále endemická v Afghá-
nistánu, Pákistánu a Nigérii, 57le-
tý Gates věří v úspěch probíhají-
cích očkovacích kampaní.

Jednu chorobu  
po druhé
„Pracujeme na eradikaci viru a už 
jsme téměř uspěli – na planetě 
jsou jen tři země, kde se dětská 
obrna stále přenáší. Nicméně vy-
mýcení viru právě v těchto státech 
je jedním z nejtěžších úkolů, jaké 

před námi kdy stály,“ připustil Bill 
Gates a zároveň vyjádřil svůj údiv 
nad skutečností, že navzdory níz-
ké ceně vakcíny ji stále nedostaly 
miliony dětí.
„Závěrečná fáze našeho boje není 
jen složitá, je mnohem složitější, 
než jsem si kdy dokázal předsta-
vit. Dětská obrna ročně nezabíjí 
ani zdaleka tolik osob jako AIDS, 
tuberkulóza či malárie, takže si 
mnoho lidí klade otázku, proč má-
me usilovat o její eradikaci. Já jsem 
ovšem přesvědčen, že podaří-li se 
nám vymýtit tuto nemoc, může-
me použít stejný systém, techno-
logie i  lidské zdroje na eradikaci 
dalších infekcí,“ uvedl Bill Gates 
ve svém proslovu.
(Zdroj: AFP)� (kha)

USA debatují o nové legislativě 
týkající se duševních poruch
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Poprvé jsem se se zahraničním 
zdravotnictvím setkal v roce 1968, 
kdy jsem odešel legálně studo-
vat na roční stáž do australské-
ho Sydney. Poté jsem se tam ještě 
jednou vrátil a absolvoval Uni-
verzitu Nového Jižního Walesu. 
Po první atestaci, kterou jsem si 
stihl složit ještě v Českosloven-
sku na Lékařské fakultě Univer-
zity Palackého v Olomouci, kde 
jsem působil na pozici odborné-
ho asistenta I. chirurgické klini-
ky, jsem v roce 1978 ilegálně ode-
šel do Německa.
V Německu jsem během 6 let slo-
žil další atestaci, z cévní chirur-
gie. Žil jsem v Ulmu, kde jsem 
se začal věnovat cévní a rekon-
strukční chirurgii na lékařské 
fakultě zdejší univerzity. Poté 
jsem pracoval jako vedoucí lékař 
chirurgického oddělení městské 
nemocnice v Bietigheimu. Již bě-
hem svého pobytu na univerzitě 
jsem se začal zajímat o estetickou 
chirurgii a své teoretické a prak-
tické zkušenosti dále rozšiřoval 
na studijních pobytech. 

Začátky liposukce  
v Evropě
Nemocniční praxe v Německu by-
la únavná, takže jsem se v roce 
1988 spolu s kolegou rozhodl za-
ložit v Sindelfingenu soukromou 
praxi, kde jsem se věnoval zejmé-
na estetické chirurgii, chirurgii 
ruky a cévní chirurgii. Do té doby 
se i v Německu plastická chirur-
gie zabývala vlastně jen rekon-

strukcí po úrazech a nápravě ji-
ných poškození tkání. 
Jako jeden z prvních jsem zde od 
roku 1994 začal ambulantně pro-
vádět liposukce za použití tumes-
cenčního roztoku. Tehdy se lipo-
sukce prováděla silnou kanylou, 
která byla na konci ostrá a seškra-
bávala tuk na způsob kyrety. Její 
použití bylo náročné, byl to vel-
mi hrubý proces, často se neda-
lo zabránit poškození tkání, cév 
i kůže a navíc odstranění poža-
dovaného množství tuku trvalo 
velmi dlouho. Když jsem jednou 
při použití tumescenčního rozto-
ku pozoroval, jak malými otvory 
infiltrační kanyly vytéká tuk, ře-
kl jsem si, že by to přece mohlo 
fungovat i obráceně. Napadlo mě 
zúžit sondu na pouhé 4 milimet-
ry a po její délce vytvořit řadu 24 
otvorů, kterými by tuk odsála bě-
hem velmi krátké doby. 
Ve spolupráci se společností Me-
dicom z německého Tuttlingenu 
vznikla liposukční kanyla Ent-
ner, která je v Evropě standar-
dem pro tumescenční liposukce. 
Na firmu jsem měl štěstí, vyvíjel 
jsem ve spolupráci s ní i další in-
strumenty pro estetickou chirur-
gii. V medicínském výzkumu je 
to však s patentováním ošemet-
né. Když vyvinete kanylu s 24 ot-
vory, někdo jiný na ní udělá o je-
den otvor navíc a už nejde o váš, 
ale jeho vynález. Při spolupráci 
se zmíněným výrobcem jsem byl 
v tomto ohledu alespoň částečně 
v bezpečí. 

Za nosem Michaela J.
Německo tehdy bylo velmi spořá-
dané a oproti poměrům v komu-
nistickém Československu také 
velmi přátelské, jednání úřadů 
přehledné, předvídatelné a rych-
lé. Překvapil mě například přívě-
tivý policista, který mi nesl pěšky 
do sedmého patra pokutu a ješ-
tě se mi omluvil, že mi ji měs-
to vyměřilo.
Ohromnou výhodou bylo, že jsem 
odtud mohl vyjíždět pracovat do 
Spojených států amerických, pro-
tože jsem měl americkou nostri-
fikaci (E.C.F.M.G), ale i do Fran-
cie či Rakouska. V USA jsem se 
jezdil učit k zakladateli liposukč-
ní techniky s tumescenční teku-
tinou Jeffrey A. Kleinovi, který 
s touto metodou začínal ve dru-
hé polovině 80. let. Spolupraco-
val jsem také s plastickým chirur-
gem Stevenem Hoefflinem, jehož 
pacientem byla mimo jiné popo-
vá hvězda Michael Jackson. 
Američané mají obecně odvahu 
pouštět se do operací, kde kromě 
úspěchu hrozí také riziko žalob. 
Oni jej podstupují, bývají to „ra-
naři“, kteří pak z této odvahy tě-
ží. Plastická chirurgie má v těch-
to extrémních situacích také svá 
etická úskalí. Například práce 
takové kapacity, jakou je doktor 
Bohdan Pomahač, je obdivuhod-
ná, ale zároveň extrémně finanč-
ně náročná. V Americe ani není 
zájem tyto úspěchy příliš ukazo-
vat, jde totiž o výkony, které žád-
ná pojišťovna nechce proplácet. 

V současné době jsou proto nejná-
ročnější operace placeny z progra-
mů americké armády.
Navíc s velkými rekonstrukcemi 
obličeje jsou spojeny psychické 
problémy těchto pacientů, kteří 
se s novou tváří nedokáží identi-
fikovat. Důkazem je Francouz-
ka Isabelle Dinoirová, která tr-
pí psychickými problémy a kvůli 
novému obličeji zápasí se svou 
identitou i s představou, že no-
sí obličej mrtvého člověka. Na-
stávají ovšem rovněž závažné 
somatické problémy, kdy kvůli 
vysokým dávkám imunosupresiv 
těmto lidem selhávají ledviny či 
játra. Jsou také známy případy, 
kdy přes veškerou snahu tělo od-
mítá nové tkáně, které se pak ne-
přihojí. Psychické problémy jsou 
v této souvislosti popsány u rus-
kých špionů, kterým byl po pře-
chodu na americkou stranu změ-
něn obličej. Uvádí se, že více než 
70 % z nich spáchalo sebevraždu, 
právě hlavně z důvodu zcela no-
vé vizáže a identity. 

Zpátky v Česku
U  nás plastická chirurgie byla 
a je dlouhodobě na skvělé úrov-
ni. Ještě za svého pobytu v Ně-

mecku jsem v době po revoluci 
jezdil stážovat do Prahy k docen-
tu Janu Měšťákovi. A ve stejné do-
bě začali také čeští lékaři dojíždět 
na pracovní pobyty na mé praco-
viště v Německu. 
Doposud jsem provedl více než 
5500 liposukcí v  tumescenční 
anestezii. Ve svém soukromém 
institutu v Německu jsem pra-
coval do roku 2008, kdy jsem ale 
přestal vidět další možnosti své-
ho osobního odborného pokro-
ku a pouhá rutinní práce se mi 
zdála být nudná. Proto, ale i z ji-
ných důvodů, jsem zde své akti-
vity omezil a vrátil se zpět domů, 
na Moravu.
V Česku si kontakt s plastickou 
chirurgií zachovávám díky čás-
tečnému úvazku na soukromé 
pražské klinice plastické a este-
tické chirurgie. Jinak se můj zá-
jem obrátil ke kosmetice s  ob-
sahem kyseliny hyaluronové. 
Podílím se také na vývoji systé-
mu odsávání tuku pomocí vy-
sokotlakého proudu vody a vib-
račního systému pro liposukci. 
Institut v Německu funguje dál, 
nyní už ovšem jen s mým mini-
málním přispěním.
� zapsala Petra Klusáková 

MUDr. Michael Entner prožil velkou část svého profesního života v Ně-
mecku, odkud vyjížděl stážovat do celého světa. Jako jeden z prvních za-
čal provádět ambulantní tumescenční liposukci a k jejímu zdokonalení vy-
vinul liposukční kanyly, které se při zákroku dodnes standardně používají. 

Plastická chirurgie  
má svá etická úskalí

zahraniční zkušenost
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Pneumokokové konjugované vak-
cíny bylo dříve možno využívat 
pouze u dětí od 6 týdnů do 5 let vě-
ku. Od ledna 2013 mohou být proti 
pneumokokům očkovány děti od 
6 týdnů do 17 let (včetně). V roce 
2011 byla indikace přípravku roz-
šířena taktéž na dospělé ve věku 
nad 50 let.

Podle údajů Státního zdravotní-
ho ústavu (SZÚ) bylo v roce 2011 
v České republice hlášeno 23 přípa-
dů invazivních pneumokokových 
infekcí u pacientů ve věkové sku-
pině 5–19 let. Celkově se nemoc 
vyskytla u 385 lidí, nejčastěji dě-
tí a seniorů.
� (akt)

Prevenar 13 schválen  
pro děti od 6 do 17 let
Evropská komise schválila použití přípravku Prevenar 13 
pro prevenci pneumokokových onemocnění u  dětí ve 
věkové skupině 6 až 17 let.

Státní ústav pro kontrolu léčiv, na 
základě § 98 odst. 1 a § 99 odst. 1 
písm. a) zákona č. 378/2007 Sb., 
o léčivech a o změnách některých 
souvisejících zákonů (zákon o lé-
čivech), ve znění pozdějších před-
pisů, informuje, že na základě 
opatření držitele rozhodnutí o re-
gistraci společnosti Teva Pharma 
B. V., Utrecht, zastoupeného spo-
lečností Teva Pharmaceuticals CR, 
s. r. o., se z úrovně zdravotnických 
zařízení stahují léčivé přípravky 

Desloratadine Ratiopharm 5mg, 
por. tbl. flm., 10x5 mg (čísla šarží: 
14097412, 16002112), 30x5 mg (čísla 
šarží: 14097412, 14211112), 50x5 mg 
(čísla šarží: 14102312, 14102412), 
90x5 mg (čísla šarží: 14102412, 
14102512, 14105212, 14108012).
Léčivé přípravky se stahují z pre-
ventivních důvodů s ohledem na 
zjištění výsledků mimo limit speci-
fikace ke konci doby použitelnosti 
u jiných šarží.
(Zdroj: SÚKL)

Upozornění SÚKL

SÚKL INFORMUJE / FARmABYZNYS

Státní ústav pro kontrolu léčiv, 
na základě § 98 odst. 1 a § 25 odst. 
1 písm. a) zákona č. 378/2007 Sb., 
o léčivech a o změnách některých 
souvisejících zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů, informuje, 
že na základě rozhodnutí SÚKL se 
z trhu v České republice stahuje 
nelegální léčivý přípravek Detra-

venol, který na trh v České repub-
lice uvádí společnost Stylpharma, 
spol. s r. o., a který v jedné tab-
letě obsahuje 450 mg diosminu 
a 50 mg hesperidinu, zároveň je 
u něho v příbalovém letáku pre-
zentována informace „dlouhodo-
bé užívání diosminu a hesperidi-
nu pomáhá při křečových žilách 

a při hemoroidech“ a v reklam-
ních materiálech je prezentová-
na informace „pomáhá při kře-
čových žilách a hemoroidech … 
a zlepšuje příznaky jako pocit těž-
kých nohou“.
Tento přípravek byl dle rozhod-
nutí SÚKL zařazen mezi léčivé 
přípravky, a tudíž povinně pod-

léhá registraci, ta mu však neby-
la udělena. Dle § 103 odst. 1 písm. 
a) zákona o léčivech se právnic-
ká nebo podnikající fyzická osoba 
dopustí správního deliktu tím, 
že zachází s léčivy bez povolení, 

schválení, registrace nebo sou-
hlasu v případě, kdy zákon nebo 
přímo použitelný podpis Spole-
čenství vyžaduje povolení, schvá-
lení, registraci nebo souhlas k za-
cházení s léčivy.� (Zdroj: SÚKL)

Státní ústav pro kontrolu léčiv na 
základě § 98 odst. 1 a § 25 odst. 1 
písm. a) zákona č. 378/2007 Sb., 
o  léčivech a  o  změnách někte-
rých souvisejících zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů, in-
formuje, že na základě rozhod-
nutí SÚKL se z trhu v České re-
publice stahuje nelegální léčivý 
přípravek Colafit krém Akut, kte-
rý na trh v České republice uvá-

dí společnost Dacom Pharma,  
s. r. o., a který obsahuje mj. 0,1% 
diklofenak, zároveň je na jeho 
etiketě prezentována informa-
ce „Colafit krém Akut zmírňuje 
bolest … a pomáhá při zánětech 
kloubů.“
Tento přípravek byl dle rozhod-
nutí SÚKL zařazen mezi léčivé 
přípravky, a tudíž povinně pod-
léhá registraci, ta mu však neby-

la udělena. Dle § 103 odst. 1 písm. 
a) zákona o léčivech se právnic-
ká nebo podnikající fyzická osoba 
dopustí správního deliktu tím, 
že zachází s léčivy bez povolení, 
schválení, registrace nebo sou-
hlasu v případě, kdy zákon nebo 
přímo použitelný podpis Spole-
čenství vyžaduje povolení, schvá-
lení, registraci nebo souhlas k za-
cházení s léčivy.� (Zdroj: SÚKL)

Informace o výskytu  
nelegálního přípravku Detravenol

Informace o výskytu 
nelegálního přípravku 
Colafit krém Akut

• Švýcarský farmaceutický koncern 
Roche Holding dosáhl v loňském 
roce čistého zisku 9,77 miliardy fran-
ků (asi 202 miliardy korun). Opro-
ti loňskému roku si firma polepšila 
o 2,4 %. Roche podle analytiků po-
mohla především vysoká poptávka 
po onkologických přípravcích. Ná-
růst společnost zaznamenala i v po-
ptávce po laboratorních diagnos-
tických testech. Výši zisku ovlivnil 
rovněž kurz franku, který oslabil 
vůči americkému dolaru i  japon-
skému jenu. „Rok 2012 byl pro spo-
lečnost Roche velmi dobrý. Splnili 
jsme finanční cíle, rostli rychleji než 
trh a počet nových přípravků, kte-
ré máme v zásobě, nás staví do sil-
né pozice a je příslibem dalšího růs-
tu,“ prohlásil výkonný ředitel Severin 
Schwan. Pro letošní rok firma před-
pokládá podobné tempo růstu tr-
žeb jako loni.

• Zisk farmaceutického gigantu Pfi-
zer se v posledním čtvrtletí loňského 
roku více než zčtyřnásobil – důvo-
dem byl prodej divize dětské výživy. 
Tržby společnosti však především 

kvůli konkurenci levných generic-
kých léčiv poklesly. Čistý zisk společ-
nosti dosáhl 6,3 miliardy dolarů (asi 
120 miliard Kč), před rokem Pfizer 
za stejné období vygeneroval zisk 
ve výši 1,44 miliardy. Z listopadové-
ho prodeje divize dětské a kojenec-
ké výživy (za 12 miliard dolarů ji od-
koupila firma Nestlé) si společnost 
připsala 4,8 miliardy dolarů. Pfizer 
překonal očekávání analytiků v ob-
lasti tržeb (dosáhly 15,1 miliardy do-
larů) i ceny za jednu akcii po očiště-
ní od jednorázových položek, jež se 
vyšplhala na 47 centů (odhady mlu-
vily o 44 centech).

• Švýcarská farmaceutická společ-
nost Novartis zaznamenala ve čtvr-
tém čtvrtletí loňského roku výraz-
né navýšení zisku, který meziročně 
vzrostl o 72 % na 2,1 miliardy dola-
rů (přibližně 40,4 miliardy korun). 
Hlavním důvodem je skutečnost, že 
Novartis musel na konci roku 2011 
pokrýt z provozního zisku ztrátu ve 
výši 900 milionů dolarů v důsledku 
zrušení klinické studie přípravku na 
hypertenzi. Tržby firmy zůstaly be-

ze změny – na 14,8 miliardy dolarů. 
Generální ředitel Novartisu Joseph 
Jimenez očekává jejich růst od ro-
ku 2014. 
Výraznou změnu zaznamená i slo-
žení správní rady společnosti – její 
dlouholetý předseda Daniel Vasel-
la se již na únorové valné hromadě 
nebude ucházet o znovuzvolení do 
čela rady. Nahradit by jej mohl ře-
ditel farmaceutické divize firmy Ba-
yer Jörg Reinhardt, který působil do 
roku 2010 v Novartisu jako výkon-
ný ředitel.

• Výrazné navýšení zisku zazname-
nal v posledním čtvrtletí loňského 
roku americký farmaceutický kon-
cern Johnson & Johnson – čistý zisk 
společnosti dosáhl 2,6 miliardy do-
larů (asi 50 miliard Kč). Ve stejném 
období roku 2011 zisk kvůli mimo-
řádným nákladům činil pouze 218 
milionů dolarů. Celkové příjmy spo-
lečnosti dosáhly 17,6 miliardy dolarů, 
což znamená nárůst o 8 %. Analyti-
ci nicméně očekávali příjmy ve výši 
17,7 miliardy.
(Zdroj: ČTK)� (kha)

Krátce z farmabyznysu

Tato povinnost vyplývá z cenového 
předpisu 1/2013/FAR, čl. III, odst. 5. 
Žádost o stanovení maximální ce-
ny je nutné podat do 30 dnů od na-
bytí účinnosti cenového předpisu 
nebo cenového rozhodnutí, kte-
ré tento léčivý přípravek nebo po-
travinu pro zvláštní lékařské účely 
označuje jako cenově regulované 

stanovením maximální ceny, tedy 
do 31. 1. 2013, a to včetně těch lé-
čivých přípravků, kterým byla ma-
ximální cena stanovena Státním 
ústavem pro kontrolu léčiv nebo 
Ministerstvem financí ČR v minu-
losti a k 31. 12. 2012 nebyly maxi-
mální cenou regulovány.
(Zdroj: SÚKL)

Žádost o stanovení maximální 
ceny u přípravků nově 
regulovaných maximální cenou
Státní ústav pro kontrolu léčiv upozorňuje na povinnost dr-
žitelů rozhodnutí o registraci podat žádost o stanovení ma-
ximální ceny pro přípravky nově regulované maximální ce-
nou od 1. 1. 2013.
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Našli totiž způsob jak dopravit lék 
přímo do nádorem postižené buň­
ky, aniž by byly toxickými látka­
mi zasaženy zdravé orgány – po­
mocí nanotransportéru léčiv.

Unikátní struktura
Vědcům Mendelovy univerzity se 
podařilo odstranit atomy železa 
z feritinu a získat protein apo­
feritin, který díky své struktu­
ře vytváří jakousi „klec“ umož­
ňující vázat molekuly. Mimo to 

lze upravovat i jeho povrch, což 
podle prof. Ing. Reného Kizeka, 
Ph.D., z Ústavu chemie a bioche­
mie MENDELU otevírá další mož­
nosti efektivnějšího využití trans­
portu uzavřených léčiv k cílovým 
buňkám s minimalizací vedlej­
ších účinků, především toxicity 
vůči necíleným orgánům. 
Výzkum cíleného transportu lé­
čiv probíhá v řadě zemí, výhodou 
apoferitinu v porovnáním s ostat­
ními experimentálními látkami 

je skutečnost, že zmíněný pro­
tein umožňuje cílené uzavírání 
léčiva do své struktury.

Jednoduchá aplikace
Případná aplikace apoferitinu 
pacientům by měla být poměr­
ně jednoduchá. „Předpokládáme 
klasické injekční podání, prav­
děpodobně s vazbou na magne­
tizovatelnou mikročástici. Trans­
port probíhá krevním řečištěm 
– jde o přirozenou molekulu tě­

Významný objev ve výzkumu léčby onkologických onemocnění učinili vědci z Ústavu chemie 
a biochemie Mendelovy univerzity v Brně (MENDELU).

Brněnští vědci objevili  
efektivní nanotransportér léčiv

Údaje v souhrnné post hoc analý-
ze 5 klinických studií fáze III s da-
bigatran etexilátem ukazují jed-
noznačný trend lepší prognózy po 
závažném krvácení při léčbě tímto 
přípravkem ve srovnání s warfari-
nem. Nová data byla prezentová-
na na loňském výročním kongresu 
Americké hematologické společ-
nosti (ASH) v Atlantě.

Kratší pobyt na JIP
Nové post hoc analýzy porov-
návají zvládání krvácivých kom-
plikací a následky po těchto zá-
važných příhodách v souvislosti 
s dabigatran etexilátem a warfa-
rinem v samotné studii RE-LY stej-
ně jako v souhrnné analýze 5 stu-
dií fáze III v indikacích týkajících 
se prevence cévních mozkových 
příhod u nevalvulární fibrilace sí-
ní (FS), akutní léčby a sekundární 
prevence žilní tromboembolické 
nemoci (VTE). Tyto studie trvaly 
6–36 měsíců a bylo do nich zařa-
zeno 26 757 pacientů.

Analýza závažného krvácení s fa-
tálními následky ve studii RE-LY 
prokázala významně nižší mortali-
tu u pacientů léčených dabigatran 
etexilátem ve srovnání s pacien-
ty léčenými warfarinem (prav-
děpodobnost 0,56 u  dabigatra-
nu 150 mg a 110 mg ve srovnání 
s warfarinem; p = 0,009). Navíc 
byla ve studii RE-LY délka pobytu 
na JIP a koronární JIP významně 
kratší u pacientů léčených dabi-
gatran etexilátem než u pacien-
tů léčených warfarinem (1,6 nocí 
oproti 2,7 nocí; p = 0,01). 

Nižší úmrtnost do 30 dní
V souhrnné analýze 5 klinických 
studií fáze III, do kterých byli za-
řazeni pacienti s FS i VTE, se uká-
zal jasný statistický trend (p = 
0,052; nebylo dosaženo statistic-
ké významnosti) směřující k niž-
ší úmrtnosti do 30 dní od prvního 
významného krvácení spojeného 
s dabigatran etexilátem v porov-
nání s warfarinem.� (akt)

Lepší prognóza pacientů 
léčených dabigatranem
Výsledky nové post hoc analýzy studie RE-LY ukazují, že u pa-
cientů se závažným krvácením byla léčba dabigatran etexi-
látem ve srovnání s warfarinem spojena s nižší mortalitou 
a kratší délkou pobytu na jednotce intenzivní péče (JIP).

Prof. René Kizek. | Foto: MENDELU

Z posledních dostupných dat pro 
ČR vyplývá, že v roce 2010 one­
mocnělo karcinomem děložního 
čípku 994 žen, 384 pak zemřelo. 
Téměř každý případ tohoto one­
mocnění je přitom preventabil­
ní, například organizovaný scree­
ning (v  Česku zavedený v  roce 
2008) může zabránit až 80 % pří­
padů. K důvodům stále poměr­
ně vysoké incidence cervikální­
ho karcinomu a mortality v jeho 

důsledku, jež nás řadí mezi 15 
evropských zemí s nejvyšším vý­
skytem, patří jednak malá pově­
domost o možnostech prevence 
v populaci a jednak nízká účast 
žen na preventivních gynekolo­
gických prohlídkách.

Projekt Aurora
Česká republika je zapojena do 
projektu Aurora, jehož cílem 
je vypracování společné strate­

gie pro propagaci screeningu 
rakoviny děložního čípku v no­
vých členských státech EU a kte­
rý se zaměřuje především na že­
ny v produktivním věku (30 až 69 
let). Výstupy projektu budou sdí­
leny v rámci celé EU, především 
pak v partnerských zemích (kro­
mě Česka ještě Slovensko, Bul­
harsko, Maďarsko, Polsko, Ru­
munsko, Slovinsko, Lotyšsko, 
Itálie, Řecko a Kypr). 
Mezi plánované výstupy projektu 
patří především analýza místní­
ho kontextu s cílem posílit efek­
tivnost kurzů a  preventivních 
opatření realizovaných v  part­
nerských zemích projektu, zma­
pování a sdílení osvědčené praxe 
s cílem podpořit provádění scree­
ningu karcinomu děložního číp­
ku, přenos výsledků projektu i na 
další (neúčastnické) země, vyško­
lení zdravotníků a propagátorů 
screeningu rakoviny děložního 
čípku, zvýšení počtu osob, kte­
ré podstoupí screening, a sdíle­
ní poznatků partnerů projektu se 
zdravotnickými odborníky v part­
nerských státech projektu pro­
střednictvím funkční e-learnigo­
vé platformy. Partnerem projektu 
Aurora v ČR je Zdravotní ústav se 
sídlem v Ústí nad Labem.
(Zdroj: ZÚ se sídlem v Ústí nad Labem)� (kha)

Každým rokem onemocní v České republice rakovinou děložního číp-
ku přibližně tisícovka žen, více než třetina z nich nemoci podlehne. Ta-
to situace trvá bez větších změn již od konce 70. let minulého století, 
a to navzdory pokroku v diagnostice a léčbě.

V ČR stále vysoká incidence 
rakoviny děložního čípku

Kraj Incidence 
(na 100 tis. obyvatel)

Mortalita 
(na 100 tis. obyvatel)

Jihočeský 17 6,4

Jihomoravský 19 6,9

Karlovarský 26 11

Královéhradecký 19 7,3

Liberecký 19 9

Moravskoslezský 19 5,5

Olomoucký 16 7,1

Pardubický 20 5,3

Plzeňský 19 9,1

Praha 21 7,7

Středočeský 19 7,5

Ústecký 25 12,7

Vysočina 14 5

Zlínský 16 5,9

Počet případů a úmrtí na ZN hrdla děložního (rozdělení podle krajů) 
za období 2005–2010
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la. Kromě toho je apoferitin vy­
baven specifickými molekulami 
pro cílenou vazbu k danému typu 
nádorové buňky. V místě vazby se 
pak díky změně prostředí cytosta­
tikum uvolní do okolí,“ vysvětlu­
je profesor Kizek.
V současnosti je výzkum využi­

tí apoferitinu v  léčbě nádoro­
vých onemocnění ve fázi přípra­
vy praktických experimentů, pro 
jejichž realizaci a následné kli­
nické zkoušky bude Mendelova 
univerzita hledat vhodného part­
nera. Pracoviště již podalo na ob­
jev přihlášku vynálezu, patento­
vou ochranu pak chce rozšířit i do 
zahraničí.
(Zdroj: Mendelova univerzita v Brně)� (kha)
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Do prospektivní studie fá-
ze II provedené společnos-
tí CSL Behring a odborníky 

z Hannoverské lékařské univerzity 
v Německu bylo zařazeno 61 pacien-
tů s cílem posoudit možnosti vlivu 
koncentrátu fibrinogenu na zlepše-
ní srážlivosti a snížení potřeby po-
dání transfuze po elektivní aortál-
ní náhradě s mimotělním oběhem 
(kardiopulmonální bypass, CPB). Pa-
cientům, kteří dostávali koncentrát 
fibrinogenu, bylo třeba podat niž-
ší počet alogenních transfuzí krev-
ních derivátů než pacientům, kteří 
dostávali placebo (medián 2 jednotek 
ve skupině koncentrát fibrinogenu 
ve srovnání se 13 jednotkami ve sku-
pině užívající placebo; p < 0,001). Ve 
skupině užívající koncentrátu fibri-
nogenu nebylo 45 % pacientů (13 z 29) 
třeba podat transfuzi vůbec, zatím-
co stav všech 32 pacientů, jimž bylo 
podáno placebo, transfuzi vyžado-
val (p < 0,001).
Ve studii byl vyzkoušen nový přístup 
k dávkování. Hannoverská skupina 
vyvinula a ověřila model pro indivi-
duální dávkování koncentrátu fibri-
nogenu2, 3) na základě měření pev-
nosti fibrinového koagula, jež závisí 
především na hladině fibrinogenu 
v plasmě4). Maximální pevnost fib-
rinového koagula (MCF) může být 
monitorována za použití testu FIB-
TEM, komerčně dostupné tromboe-
lastometrie point-of-care (tedy „v mís-
tě zájmu“) .
„Operativní náhrada aorty pacien-
ty vystavuje riziku potenciálně ži-
vot ohrožujícího krvácení, protože 
chirurgický zákrok snižuje hladinu 
fibrinogenu a zpomaluje srážlivost 
krve. To může být důvodem k nut-
nosti podat mnoho krevních trans-
fuzí, aby byla obnovena srážlivost 
krve pacienta,“ říká hlavní autor 
studie, anesteziolog dr. Niels Rahe- 
-Meyer z Hannoverské lékařské uni-
verzity. „Jedná se o celosvětově nej-
větší studii svého druhu u pacientů 
podstoupivších operativní náhradu 
aorty a získaná data naznačují, že 
proaktivní léčba koncentrátem fib-
rinogenu může bezpečně snížit po-
třebu transfuzí, obnovit srážlivost 
a následně ochránit operované pa-
cienty před možnými nežádoucími 
účinky plynoucími z podání krevní 
transfuze.“
Ve studii byly hlášeny nežádoucí 
účinky vyžadující léčbu, tyto však 
byly v obou skupinách podobné a ty-

pické pro pacienty podstupující sr-
deční operaci s tím, že nejčastější 
bylo nahromadění tekutiny v okolí 
plic (pleurální výpotek) a abnormál-
ní srdeční rytmus (fibrilace síní). 
Žádný z nežádoucích účinků vyža-
dujících terapeutický zákrok nebyl 
připisován podávané studijní medi-
kaci ani nebyl důvodem pro vyřazení 
pacienta ze studie. Porovnání mor-
tality nebo morbidity mezi studijní-
mi skupinami nebylo možné, studie 
neměla potřebné parametry.
„Koncentrát fibrinogenu se s úspě-
chem užívá v léčbě určitých dědič-
ných poruch srážlivosti krve,“ uvedl 
vedoucí výzkumu CSL Andrew Cuth
bertson. „Společnost CSL Behring 
se zaměřuje na podávání koncen-
trátu fibrinogenu pacientům s vy-
sokým rizikem krvácení, zejména 
v nemocničním prostředí, kde bě-
hem různých operativních zákroků 
dochází k depleci fibrinogenu z tě-
la pacientů a kde je zapotřebí rych-
lé intervence s ohledem na úpravu 
srážlivosti a prevenci závažných kr-
vácivých stavů.“

Design klinické studie
Prospektivní, randomizované, dvo-
jitě zaslepené, placebem kontrolo-
vané klinické hodnocení fáze II s pa-
ralelními skupinami bylo provedeno 
na Hannoverské lékařské univerzi-
tě. Studie se zúčastnili pacienti ve 
věku 18 let a starší, kteří podstou-
pili elektivní aortální náhradu s mi-
motělním oběhem. Pacienti nebyli 
do studie zařazeni, pokud podstou-
pili předchozí operaci na stejném 
místě aorty, měli vrozenou či zís-
kanou poruchu srážlivosti, prodě-
lali infarkt myokardu nebo mrtvici 
v průběhu předchozích dvou měsíců 
a dále pak pokud před operací užíva-
li aspirin, clopidogrel nebo antago-
nisty vitaminu K.
Pacienti byli před operací randomi-
zováni buď do skupiny s koncentrá-
tem fibrinogenu, nebo s placebem. 
Studijní medikace jim byla injekč-
ně podána v případě, že došlo ke kli-
nicky významnému krvácení. Kaž-
dá 50ml stříkačka obsahovala buď 
1 g koncentrátu fibrinogenu (Hae-
mocomplettan P, RiaSTAP, výrobce 
CSL Behring, Marburg, Německo) 
zředěného v 50 ml sterilní vody, ne-
bo ekvivalentní objem 0,9% fyziolo-
gického roztoku coby placeba. Dáv-
kování bylo stanoveno na základě 
MCF hodnoty testu FIBTEM za po-

užití modelu vytvořeného na pod-
kladě dat z předchozích studií indi-
viduálního dávkování koncentrátu 
fibrinogenu2, 3). Test FIBTEM byl 
proveden point-of-care tromboelas-
tometrickým přístrojem (ROTEM, 
výrobce TEM International, Mni-
chov, Německo) s použitím krev-
ních vzorků odebraných 20 minut 
před ukončením mimotělního obě-
hu. Doba potřebná k získání hodno-
ty MCF činila 15 minut. Medikace 
byla podána intravenózně do 5 mi-
nut od měření.
Primárním cílovým parametrem 
studie byl celkový počet jednotek 
alogenních krevních derivátů (čer-
vené krvinky a  čerstvě zmražená 
plasma plus koncentrát krevních 
destiček) podaných pacientům od 
okamžiku užití medikace a během 
následujících 24 hodin. Bezpečnost 
byla hodnocena s ohledem na vý-
skyt nežádoucích účinků vyžadu-
jících léčebnou intervenci po dobu 
10 dnů od léčby s navazujícím obdo-
bím následného sledování výskytu 
závažných nežádoucích účinků pro-
dlouženým na 45 dnů.

Získané poruchy srážlivosti
Kromě krvácení způsobeného zra-
něním nebo přímo chirurgickým 
zákrokem (krvácení během opera-
ce) může zásadní snížení hladiny 
koagulačních faktorů vést k  dal-
ším neoperačním krvácivým kom-
plikacím, které mohou být obtíž-
ně kontrolovatelné (např. krvácení 
při koagulopatiích). Takoví pacienti 
mohou mít kriticky nízkou hladinu 
mnoha koagulačních faktorů.
Obecně lze říci, že je nutné nahradit 
chybějící koagulační faktory s cílem 
zvrátit tento kritický stav. Prvním 
faktorem, jehož hladina význam-
ně poklesne, je fibrinogen (také na-
zývaný faktor I), protein potřebný 
k tvorbě krevního koagula5). Hla-
dina fibrinogenu v  plasmě urču-
je míru srážlivosti, a pokud dojde 
k jejímu snížení, je schopnost těla 
vytvořit sraženinu omezena. Jedno-
duchým krevním testem lze deteko-
vat hladinu fibrinogenu, normální 
rozmezí činí 1,5–4,5 gramu na litr6). 
Koagulopatie vzniklá během mimo-
tělního oběhu je komplexním cho-
robným stavem. Fibrinogen je jed-
ním z koagulačních faktorů, jejichž 
hladina je během CPB významně 
snížena; jsou zaznamenány přípa-
dy snížení plasmatické koncentra-

ce o 34–42 %, což může zvýšit riziko 
pooperačního krvácení5, 7). 
Téměř sto let byl přístup k léčbě kr-
vácení velmi zjednodušený – nahra-
dit krevní ztrátu jinou krví. Tento 
v  současnosti standardně užíva-
ný postup je empirický a není za-
ložen na pevných vědeckých zákla-
dech. Naopak se hromadí důkazy, 
že to nemusí být vždy nejúčinněj-
ší a vhodná metoda. Jakožto hlav-
ní hráč na poli léčby koagulopatií 
v rámci anesteziologie, hematolo-
gie a dalších oborů je společnost CSL 
Behring průkopníkem na důkazech 
založeného přístupu k léčbě krváci-
vých stavů. Cílem je poskytnout an-
esteziologům a hematologům léčbu 
šitou na míru podle potřeb konkrét-
ního pacienta. Takto efektivní me-
toda umožňuje včasnou, variabilní 
a nákladově efektivní léčebnou in-
tervenci, která zajištěním dostup-
nosti správného faktoru ve správný 
čas správnému pacientovi zlepšuje 
terapeutickou odpověď.

Lidský koncentrát 
fibrinogenu
Společnost CSL Behring vyrábí čiš-
těný koncentrát fibrinogenu do-
stupný na trhu pod značkou Hae-
mocomplettan P, který je schválen 
pro léčbu získané poruchy srážlivos-
ti v následujících zemích: Bulhar-
sko, Česko, Maďarsko, Německo, 
Nizozemsko, Portugalsko, Rakous-
ko, Rumunsko, Švýcarsko, Turec-
ko, Izrael, Kuvajt, Írán, Tchaj-wan 
a Brazílie.
Společnost provádí studie fáze III 
s cílem dále zkoumat použitelnost 
koncentrátu fibrinogenu v kardio-
vaskulární chirurgii. Přínos kon-
centrátu fibrinogenu je rovněž 
hodnocen v  řadě dalších klinic-
kých indikací, včetně onemocnění 
jater, poporodního krvácení a po-
ranění, při nichž může kritický po-
kles hladiny koagulačních faktorů 
vést k dalším nechirurgickým kr-
vácivým komplikacím.
Ve Spojených státech amerických je 
koncentrát fibrinogenu indikován 
v léčbě akutních krvácivých epizod 
u pacientů s vrozeným deficitem 
fibrinogenu, včetně afibrinogene-
mie a hypofibrinogenemie. Afib-
rinogenemie či vrozená deficience 
fibrinogenu je vzácné a život ohro-
žující onemocnění, které je důsled-
kem nedostatku fibrinogenu a brání 
tak normálnímu srážení krve. Tato 

nemoc je dědičná a může se rozvi-
nout u mužů i u žen8). V západních 
zemích touto chorobou trpí přibliž-
ně jeden člověk z milionu9).
CSL Behring je lídrem v oblasti pro-
dukce plasmatických proteinů. Cí-
lem společnosti je záchrana a zlep-
šení kvality lidských životů jedinců 
s vzácnými a závažnými onemocně-
ními, společnost vyrábí a celosvěto-
vě prodává širokou paletu derivátů 
plasmy a rekombinantních léčivých 
přípravků. Jsou určeny k léčbě po-
ruch srážlivosti včetně hemofilie 
a von Willebrandovy choroby, pri-
márních poruch imunity, dědičné-
ho angioedému a dědičných respi-
račních onemocnění, jsou rovněž 
užívány v kardiochirurgii, při orgá-
nových transplantacích, léčbě popá-
lenin a v prevenci hemolytických 
onemocnění novorozenců. Společ-
nost provozuje jednu z celosvětově 
nejrozsáhlejších databází dárcovství 
krevní plasmy – CSL Plasma. 
Více informací: 
www.cslbehring.com

Literatura:
1. Rahe-Meyer N et al.: Effects of fibrino-
gen concentrate as first-line therapy during 
major aortic replacement surgery: a  ran-
domized, placebo-controlled trial. Anes-
thesiology 2013; 118(1): 40–50, doi: 10.1097/
ALN.0b013e3182715d4d
2. Rahe-Meyer N et al.: Bleeding manage-
ment with fibrinogen concentrate targeting 
a high-normal plasma fibrinogen level: A pi-
lot study. Br J Anaesth 2009; 102: 785–792.
3. Rahe-Meyer N et al.: Thromboelastome-
try-guided administration of fibrinogen con-
centrate for the treatment of excessive in-
traoperative bleeding in thoracoabdominal 
aortic aneurysm surgery. J Thorac Cardiovasc 
Surg 2009; 138: 694–702.
4. Reinhofer M et al.: The value of rotation 
thromboelastometry to monitor disturbed 
perioperative haemostasis and bleeding risk 
in patients with cardiopulmonary bypass. 
Blood Coagul Fibrinolysis 2008; 19: 212–219.
5. Medline Plus: Fibrinogen. URL: 
<www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/ 
article/003650.htm>
6. Lowe GD et al.: Plasma fibrinogen. Ann 
Clin Biochem 2004; 41: 430–440.
7. Blome M et al.: Relationship between 
factor XIII activity, fibrinogen, haemosta-
sis screening tests and post-operative blee
ding in cardiopulmonary bypass surgery. 
Thromb Haemost 2005; 93: 1101–1107.
8. Medline Plus: Afibrinogenaemia. URL: 
<www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/ 
article/001313.htm>
9. Rare Bleeding Disorders Database. URL: 
<www.rbdd.org/index.php?option=com_
content&view=article&id=72>

(Zdroje: CSL Behring, PR Newswire)� (rk)

Výsledky klinické studie zveřejněné v časopise Anesthesiology1) ukázaly, že koncentrát lidského fib-
rinogenu může výrazně snížit potřebu krevní transfuze, pokud je během operace cíleně podán jako 
hemostatická léčba první linie při krvácení u pacientů podstupujících operativní náhradu aorty.

Léčba koncentrátem fibrinogenu bezpečně 
snižuje potřebu transfuze po operaci aorty
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Adjuvantní chemoterapie
Prof.  MUDr.  Vítězslav Kolek, 
DrSc., z Kliniky plicních nemocí 
a tuberkulózy LF UP a FN Olomouc 
se ve své prezentaci zaměřil na roli 
cílené biologické léčby v adjuvant­
ním podání u nemalobuněčného 
karcinomu plic (NSCLC).
Optimálním řešením časných 
stadií NSCLC je operace, avšak ví­
ce než polovina nemocných má již 
v této fázi prokazatelné mikrome­
tastázy v krvi a jiných orgánech, 
což snižuje šance na dlouhodobé 
přežití. Polovina operovaných pa­
cientů s časným stadiem NSCLC 
zemře. Cílem adjuvantní léčby 
je zničení mikrometastáz, pro­
dloužení času bez známek nemo­
ci a prodloužení celkového přeží­
vání nemocných. 
V praxi se po operaci standard­
ně podává adjuvantní chemote­
rapie (ACHT), obvykle kombinace 
vinorelbinu s cisplatinou. Efekt 

adjuvantní léčby na prodlouže­
né přežívání pacientů s NSCLC 
potvrzují metaanalýzy několika 
velkých studií. Problémem podá­
vané ACHT je vysoký výskyt to­
xických reakcí a nižší tolerance 
léčby. Snížení toxicity je možné 
dosáhnout podáváním karbopla­
tiny (CBDCA) či aplikací ACHT se­
lektovaným pacientům podle ex­
prese prediktivních biomarkerů. 
V této oblasti však ještě nejsou 
k dispozici dostatečné výsledky 
klinických studií.

Cílená léčba NSCLC 
v adjuvantním podání 
Rozpačité jsou zatím i výsledky 
prvních studií s podáváním bio­
logické léčby, zejména vzhledem 
k ovlivnění přežívání, uvedl pro­
fesor Kolek. V současnosti probí­
hají studie srovnávající gefitinib 
se standardní ACHT (ADJUVANT) 
a  podobně koncipované studie 

s erlotinibem. Výsledky velké stu­
die RADIANT, které by měly být 
k dispozici v roce 2016, přinesou 
vyhodnocení přežívání tisíce pa­
cientů rozdělených podle IHC po­
zitivity EGFR, genové exprese dle 
FISH a přítomnosti mutací EGFR 
a KRAS. Běží také studie s inhi­
bitory angiogeneze. Probíhající 
výzkumy by měly odpovědět na 
otázku, zda personalizovaný pří­
stup vede k větší efektivitě a lep­
ší tolerabilitě cílené adjuvantní 
léčby NSCLC.

Molekulární metody 
a role biomarkerů 
u inoperabilního NSCLC 
Porozumění molekulární patoge­
nezi NSCLC umožňuje dosáhnout 
lepších výsledků v léčbě tohoto 
zhoubného nádoru. Děje se tak 
díky výběru vhodného léčebné­
ho postupu na základě biomarke­
rů umožňujících rozpoznat, kteří 

pacienti budou z dané léčby pro­
fitovat. S  touto problematikou 
své kolegy blíže seznámil profe­
sor Robert Pirker z Lékařské uni­
verzity ve Vídni.
U pacientů s dlaždicobuněčným 
NSCLC se pemetrexed ukázal ja­
ko účinnější oproti gemcitabinu, 
u  pacientů s  nedlaždicobuněč­
ným NSCLC je tomu naopak. Cí­
lené terapie se zaměřují na inhi­
bici EGFR, která má za následek 
potlačení angiogeneze. 
Ve fázi III klinických studií je tes­
tování efektu monoklonálních 
protilátek a inhibitorů tyrosinki­
názy (TKI) na blokádu EGFR. Ce­
tuximab přidaný k 1. linii che­
moterapie zlepšil přežití pacientů 
s NSCLC oproti samotné chemo­
terapii. Ve studii fáze III u paci­
entů s pokročilým NSCLC je dále 
necitumumab. Ve 2. linii léčby 
a v udržovací léčbě se užívá er­
lotinib. U pacientů s pokročilým 

NSCLC a aktivovanými mutace­
mi EGFR se v 1. linii doporučuje 
léčba pomocí TKI (gefitinib, er­
lotinib, afatinib). Gefitinib a er­
lotinib byly schváleny pro 1. linii 
léčby u pacientů s aktivovanou 
mutací EGFR. U pacientů s ALK-
-pozitivními tumory se jako účin­
ný ukázal crizotinib, který je ny­
ní u těchto nemocných schválen 
pro léčbu ve 2. linii. 
Zkoumány byly též inhibitory an­
giogeneze. Bevacizumab přidaný 
v 1. linii chemoterapie prokázal 
u pacientů s pokročilým nedlaž­
dicobuněčnýcm NSCLC lepší efekt 
než samotná chemoterapie a byl 
schválen pro toto užití. Některé 
další inhibitory angiogeneze však 
podobný efekt neměly. 

MUDr. Andrea Skálová

Letošní 4. pražské mezioborové onkologické kolokvium PragueONCO 2013 přineslo řadu pod-
nětů týkajících se personalizované léčby vybraných onkologických onemocnění, a  to jak ve 
světle nových perspektiv, tak ve smyslu zamyšlení nad kontroverzemi a různými přístupy v léč-
bě solidních nádorů. 

Personalizovaná léčba 
karcinomu plic

11. 2. 2013

Mezi účastníky diskuse byli pro­
fesor Robert Pirker z  Lékařské 
univerzity ve Vídni, profesor Ví­
tězslav Kolek z Kliniky plicních 
nemocí a  TBC LF UP a  FN Olo­
mouc, profesor Luboš Petružel­
ka z  Onkologické kliniky 1. LF 
UK a VFN v Praze, docent Marián 
Hajdúch z laboratoře experimen­
tální medicíny při Dětské klini­
ce LF UP a FN Olomouc, profesor 
Aleš Ryška z Fingerlandova ústa­
vu patologie LF UK a FN Hradec 
Králové, profesor Rostislav Vy­
zula z Masarykova onkologické­
ho ústavu v Brně, profesorka Ja­
na Skřičková z Kliniky plicních 
nemocí a TBC LF MU a FN Brno 
a další odborníci.

Které mutace testovat?
Úvodním tématem byl výběr mu­
tací, které by se u karcinomu plic 
měly vyšetřovat. Otázka směřo­
vala k tomu, zda se řídit doporu­
čením, jež zaznělo v minulosti, 
tedy opomenout mutace KRAS. 
Profesor Ryška uvedl, že je třeba 
vyšetřovat veškeré dostupné mar­
kery s klinickou relevancí. Tím je 
v současnosti EGFR a brzy k ně­
mu přibude EML 4-ALK. Podle je­
ho názoru je třeba testy provádět 
současně, avšak v případě, že cri­
zotinib bude dostupný až pozdě­
ji, lze testovat sekvenčně. Mutaci 
EML 4-ALK je možné testovat buď 
imunohistochemicky, nebo me­
todou FISH, která je dnes stan­

dardem, ale kvůli finanční ná­
kladnosti není dostupná všude.
Docent Hajdúch konstatoval, že 
by nemělo být opomíjeno ani tes­
tování mutace KRAS, to se však 
týká výzkumu, nikoli klinické 
praxe. Je třeba zvažovat, který 
přístup je proveditelný a dostup­
ný, přičemž jednou ze strategií je 
preselekce pacientů s mutací wild 
type KRAS, což ovšem nepovažuje 
za nejekonomičtější přístup.
Profesor Kolek souhlasil s klinic­
kým významem EGFR a EML4- 
-ALK, avšak KRAS podle něj v tu­
to chvíli nemá v  klinické dia­
gnostice relevantní roli. Mimo 
klinické podmínky je žádoucí vy­
užít maxima relevantních bio­

markerů, avšak ERCC1 a RRM1 
v rámci klinických hodnocení ne­
poskytly robustní data, která by 
ospravedlnila změnu standardní 
terapie, přestože určité změny lé­
čebných schémat (preference cis­
platiny a gemcitabinu, respesk­
tive limitace užití taxanů) jsou 
možné.
Profesor Pirker poukázal na si­
tuaci v Rakousku, kde se testují 
všechny adenokarcinomy na pří­
tomnost mutace EGFR, u pozitiv­
ních se pak výsledek ověřuje po­
mocí FISH. 

Paušální testování 
a nákladová efektivita
Profesor Ryška zmínil skuteč­

nost, že ve FN Hradec Králové 
se otázkou nákladové efektivity 
testování pozitivity KRAS zabý­
vali a ukázalo se, že finanční ná­
ročnost obou přístupů (testová­
ní EGFR + EML 4-ALK vs. KRAS) 
je přibližně stejná. Problémem 
zůstává proplácení testů ze stra­
ny pojišťovny, protože testování 
není nezbytné pro výběr léčby. 
Podle informací profesor Jozsefa 
Tímára z Maďarska je léčba erlo­
tinibem proplácena u pacientů 
s pozitivní mutací wild type KRAS, 
proto maďarští kolegové (jako je­
diní na světě) KRAS testují.
Dále zazněl názor, že paušální 
testování všech mutací není fi­
nančně možné zejména s ohle­
dem na skutečnost, že mutace 
EGFR se u pacientů s dlaždico­
buněčným karcinomem vysky­
tuje tak zřídka, že současná pra­
xe je testovat všechny pacienty, 

V rámci setkání PragueONCO 2013 se odborníci z řad klinických onkologů, pneumoonkologů 
a odborníků na prediktivní onkologii mimo jiné sešli u kulatého stolu, aby zde diskutovali na 
téma personalizované léčby plicního karcinomu.

Prediktory odpovědi na cílenou 
biologickou léčbu karcinomu plic

Prof. Robert Pirker. | Foto: archiv
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s výjimkou čistě dlaždicobuněč­
ného karcinomu a NSCLC s pře­
vahou dlaždicových buněk (favor 
squamous cell). 
Závěrem lze říci, že obecně se fi­
nančně nevyplatí testovat paci­
enty, u nichž ze znalosti poziti­
vity konkrétní mutace neplyne 
terapeutický přínos. Tento pří­
stup je běžný na úrovni větších, 
univerzitních center, kdy je dia­
gnostika v  krátké době násle­
dována rozhodnutím o  léčbě. 
V případě malých center (regio­
nálních zdravotnických zaříze­
ní) diagnostika trvá tak dlouho, 
že před výsledkem testů je paci­
entům místo tyrosinkinázových 
inhibitorů (TKI) automaticky na­
sazena chemoterapie. Podle Ale­
še Ryšky je tato situace zapříčině­
na zdlouhavou komunikací mezi 
klinickými onkology a patology, 
tento názor podpořili i Vítězslav 
Kolek a Robert Pirker. 

Levný diagnostický panel
Docent Hajdúch doplnil, že tes­
tování pozitivity EGFR1 může 
změnit terapeutickou strategii 
v tom smyslu, že se onkolog roz­
hodne podat biologickou léčbu 
pacientovi s pokročilým typem 
onemocnění. S jeho názorem ne­
souhlasila profesorka Skřičková 
a argumentovala daty z vlastního 
pracoviště, kdy z biologické léčby 
profitují pouze pacienti v dobré 
kondici (performance status /PS/ = 
0–2), naopak profesor Petružel­
ka a profesor Pirker uvedený ná­
zor podpořili.
Jana Skřičková dále argumento­
vala faktem, že v Česku jsou do­
konce TKI (jako například gefiti­
nib v 1. linii) schváleny pouze pro 
pacienty s PS = 0–2, což potvrdil 
i Rostislav Vyzula s poukazem na 
existenci „levného diagnostické­
ho panelu“, přestože doporučení 
„Modré knihy“ zní podávat gefi­
tinib bez limitu. Profesor Kolek 

se domnívá, že mnozí pacienti po 
biopsii a bronchoskopii nemohou 
mít extremně špatný PS, u někte­
rých je možné ještě celkové zlep­
šení po řešení komorbidit. Proto 
je léčba TKI v individuálních pří­
padech indikována také u iniciál­
ně horšího PS. 
Marián Hajdúch se následně vrá­
til k tématu „levného diagnostic­
kého panelu“. Dostupné diagnos­
tické sety již existují, například 
pro karcinom prsu se v laborator­
ních podmínkách již využívají, 
nehledě na to, že dnešní meto­
dy (za cenu setu cca 120 000 Kč) 
umožňují přečíst kompletní ge­
nom člověka během cca 27 ho­
din. Jeho názor následně podpo­
řil i Aleš Ryška a uvedl, že již byla 
ustanovena expertní skupina pa­
tologů pro diagnostiku plicního 
karcinomu (doporučení budou 
publikována v dubnu letošního 
roku). Dle svých slov se domní­
vá, že problémem není cena dia­
gnostických setů, ale interpreta­
ce získaných dat.
Následně se rozvinula diskuse, 
zda v  případě nelimitovaných 
prostředků provádět testování 
všech pacientů na mutaci EGFR 
a  léčit je pomocí TKI – všichni 
účastníci byli v zásadě pro tako­
vý postup. 

Ke klasifikaci karcinomů
Jednotlivé komentáře poté zazně­
ly ke klasifikaci karcinomu plic 
(z  patofyziologického hlediska 
nedlaždicobuněčný typ neexistu­
je) a indikaci takové léčby, která 
by měla být poskytnuta pacien­
tům s dlaždicobuněčným typem 
stadia IV bez ohledu na výkon­
nostní stav a mutaci KRAS. Testy 
přítomných mutací by měly být 
automaticky prováděny u všech 
čistých adenokarcinomů, spíše 
nemalobuněčných adenokarci­
nomů a jinak nespecifikovaných 
nemalobuněčných karcinomů 

(NSCLC NOS). Naopak vyžádané 
(on-demand) testování by mělo být 
prováděno převážně u čistě dlaž­
dicobuněčných NSCLC.
Dále se hovořilo o přítomnosti 
mutace T790M a postupu u no­
vě diagnostikovaných pacientů 
s NSCLC. Docent Hajdúch uvedl, 
že tato mutace je jednak extrém­
ně vzácná, jednak je obtížné co­
koli předjímat. Nicméně si mys­
lí, že pacient s touto mutací bude 
na léčbě EGFR-TKI (v daném pří­
padě jde o podání gefitinibu) pro­
gredovat, protože mutace před­
stavuje typický znak tumorové 
rezistence. 

Genotypizace a léčba
Ke schématu diagnostiky a léčby 
nově diagnostikovaného NSCLC 
pacienta profesor Petruželka uve­
dl, že genotypizace EGFR je vždy 
vyžádána s tím, že pokud pacient 
nemá mutaci, dostane chemo­
terapii, v opačném případě TKI. 
Pokud klinický stav pacienta vy­
žaduje léčbu, je obtížné se roz­
hodnout, zda s léčbou začít, nebo 
čekat na výsledky genotypizace. 
Jana Skřičková navrhla počkat 
2–3 týdny i déle na výsledky. Ví­
tězslav Kolek by začal například 
s pemetrexedem v případě delší­
ho prodlení a biologickou léčbu 
nasadil později, podle reakce na 
chemoterapii a výsledky genoty­
pingu. Stejně tak Luboš Petružel­
ka a Robert Pirker upřednostnili 
okamžité nasazení chemoterapie 
před delším vyčkáváním na vý­
sledky. V tomto ohledu je rovněž 
nutné vzít v úvahu celkový stav 
pacienta, který se může rychle 
zhoršovat.
Kolektivně byla prodiskutována 
také otázka strategie překonání 
rezistence vůči terapii EGFR-TKI 
po úvodní odpovědi na léčbu. Na­
vrhovanými schématy bylo zvý­

šení dávky (typicky u kuřáků) ne­
bo převod na jiný TKI (nasazení 
afatinibu, pokud je k dispozici). 
Zazněla také myšlenka zahájení 
chemoterapie, ale obecně bylo ja­
ko nejlepší postup zvoleno pře­
vedení z gefitinibu na erlotinib 
či afatinib.
Poslední otázkou byl rozdíl v do­
stupnosti léčby crizotinibem 
u  EML4-ALK-pozitivních paci­
entů. Profesor Pirker poukázal 
na rozdíl mezi obecně přijíma­

ným schématem léčby v EU, kdy 
se crizotinib podává ve 2. linii, 
a v USA, kde není v 1. linii nasa­
zován pemetrexed v kombinaci 
s platinovým derivátem, ale apli­
kuje se rovnou crizotinib.
Diskusi uzavřel Vítězslav Kolek 
konstatováním, že v budoucnu 
lze očekávat příchod nových lé­
ků, které přispějí k cílenější léč­
bě a budou používány v souladu 
s odbornými doporučeními.

(asa, rk)

Personalizovaný screening 
plicních karcinomů
Plicní karcinomy představují 12 % všech nově diagnostiko­
vaných případů rakoviny. Přitom 90 % případů plicních kar­
cinomů je způsobeno kouřením. V posledních letech plicní 
odborníci vyvíjejí maximální úsilí o to, aby se diagnostika 
bronchogenního karcinomu zkvalitnila a zrychlila. 

Záchyt karcinomu v  pozdní fá-
zi (kdy bývá obvykle diagnostiko-
ván) je totiž spojen s 85% pětile-
tou úmrtností. Příčinou je zřejmě 
generalizace onemocnění v této 
fázi. Lokalizovaný nádor má v tu-
to dobu jen 20 % nemocných, za-
tímco dalších 25 % má rozšíření do 
regionálních uzlin a 55 % vzdálené 
metastázy. 
U pacientů po radikální léčbě kar-
cinomu plic je vyšší riziko druhého 
primárního nádoru. Se zvýšeným 
rizikem rozvoje karcinomu plic je 
spojena také CHOPN. Screening 
těchto pacientů může vést ke sní-
žení úmrtnosti na plicní rakovinu.

Plánovaná studie  
2013–2016
Jak uvedl MUDr. Jiří Votruba z I. kli-
niky tuberkulózy a  respiračních 
emocí 1. LF UK a VFN v Praze, vý-
sledky amerického screeningové-

ho programu NLST prokázaly 20% 
snížení mortality u pacientů zařa-
zených do screeningu pomocí low 
dose spiral CT oproti skupině paci-
entů sledovaných pomocí skiagra-
mu hrudníku.
Tým pneumologů a  onkologů 
z VFN a FN Olomouc (Jiří Votruba, 
Luboš Petruželka, Vítězslav Kolek) 
se proto bude ucházet o granto-
vé prostředky k realizaci projektu 
sekundárního screeningu, v němž 
chce využít pravidelná CT s nízkou 
dávkou záření u skupiny pacientů 
po kurativní léčbě bronchogenního 
karcinomu stadia T1–2 N0 s konko-
mitantní CHOPN stadia II a více. 
Autoři předpokládají, že u proak-
tivně sledované skupiny pacien-
tů bude zachyceno vyšší procento 
dalších primárních nádorů a sou-
časně dojde ke snížení úmrtnos-
ti na plicní karcinom minimálně 
o 25 %.� (asa) 

Prof. Vítězslav Kolek. | Foto: Leoš Chodura

Prof. Luboš Petruželka. | Foto: Leoš Chodura
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rozhovor

Jste ortoped, pracujete v Ná-
rodnom ústavu reumatických 
chorôb (NÚRCH) v Piešťanoch, 
ale máte i svoji soukromou pra-
xi, kde se velkou měrou věnu-
jete sportovcům. Mohl byste 
stručně přiblížit své působiště, 
o jaké pacienty se staráte a ja-
ké výkony jim nabízíte? 
V NÚRCH se zaměřuji hlavně na 
léčbu pacientů s revmatickými 
nemocemi, ať už revmatoidní 
artritidou, dnou nebo systémo-
vými onemocněními, samozřej-
mě z pohledu chirurga-ortopeda. 
Na revmatochirurgickém odděle-
ní operuji asi 200 pacientů roč-
ně. Soustředím se především 
na revmatická postižení rukou 
a nohou. 
V soukromé ambulanci mě pak 
navštěvují hlavně pacienti se 
sportovními úrazy, ale též mno-
ho nemocných s bolestmi kloubů 
a páteře, a to akutního i chronic-
kého charakteru.
 
Z vaší odpovědi plyne, že má-
te dvě různé skupiny pacien-
tů. V NÚRCH nemocní trpí ze-
jména chorobami pohybového 
aparátu spojenými s  revma-
tickým zánětlivým onemocně-
ním, v soukromé praxi zase ře-
šíte spíše pacienty s akutními 
bolestmi pohybové soustavy 
v důsledku přetížení, nespráv-
ného držení těla nebo úrazu. 
V čem se liší terapeutický pří-
stup k těmto skupinám a v čem 
je naopak společný? 
Každý pacient je jiný, pro kon-
krétní léčebnou metodu se roz-
hoduji podle druhu onemocnění 
či zranění, věku nemocného, dél-

ky trvání choroby, ale také podle 
toho, jestli se jedná o první úraz, 
nebo se opakuje častěji, dále dle 
dosavadní již nasazené léčby 
a mnoha jiných aspektů. 
Revmatologičtí pacienti léčení na 
chirurgickém oddělení a v orto-
pedické ambulanci NÚRCH jsou 
v 90 procentech případů chroni-
ci, akutní stavy léčí revmatologo-
vé, chirurg či ortoped obvykle ře-
ší deformity pohybové soustavy, 
na kostech, kloubech, šlachách 
či měkkých tkáních. K nim do-
chází postupně v průběhu rev-
matického onemocnění. Podle 
toho, jak se revmatologům da-
ří zvládat revmatickou chorobu, 
se daří ovlivnit i vývoj deformit 
u pacienta. U sportovců se větši-
nou setkávám s akutními stavy. 
Mnohdy jde o distorze kloubů, 
zlomeniny (akutní, ale často též 
únavové) nebo se jedná o zraně-
ní svalů a šlach.

Co považujete za největší pro-
blém současné farmakoterapie 
v dané oblasti?
Zejména nežádoucí účinky lé-
čiv, ale také preskripci více léků 
obdobného účinku zároveň, in-
terakce jednotlivých přípravků 
a v neposlední řadě i jejich vyso-
kou cenu. Samozřejmě by odpo-
věď na tuto otázku mohla vydat 
na knihu.

Jste známý tím, že doprovází-
te sportovce na důležité me-
zinárodní soutěže, například 
i na olympijské hry. O které 
sportovce pečujete a jaké jsou 
jejich nejčastější zdravotní 
problémy? 

V  roce 1996 mne oslovili tenis-
té, kteří už patřili do mé klien-
tely, ke spolupráci s daviscupo-
vou a fedcupovou reprezentací. 
Tato spolupráce trvá dodnes. Zažil 
jsem krásné zápasy slovenských 
reprezentantů, ať už Kučery, Hr-
batého, Habšudové, Hantuchové, 
Cibulkové nebo dalších sportovců. 
Před olympijskými hrami v Syd-
ney mě kontaktovali také vodní 
slalomář Michal Martikán a rych-
lostní kanoista Slavo Kňazovický, 
s prvním ze jmenovaných jsme 
stále intenzivně ve styku. 
U všech sportovců, o které se bě-
hem roku starám, dbám na pre-
venci chorob a zranění. Všichni 
podstupují alespoň jedenkrát roč-
ně důkladnou lékařskou prohlíd-
ku na vybraných zdravotnických 
pracovištích. Zaměřujeme se 
hlavně na aktuální změny zdra-
votního stavu v  přípravě nebo 
přímo při závodech a zápasech. 
Z úrazů na závodech jsou to pře-
devším zranění z přetížení, bo-
lesti kloubů a páteře. Mnohokrát 
však musím být i psychologem 

vzhledem k tomu, že se s daným 
sportovcem často a velmi těsně 
ocitám ve vypjatých situacích, 
a také v tomto směru spolupra-
cuji se sportovními psychology 
a psychiatry.

Doprovázet nejlepší slovenské 
sportovce jistě představuje vel-
kou zodpovědnost a žádá si pře-
hled a znalosti o nejmoderněj-
ších terapeutických postupech. 
Setkal jste se v poslední době 
s nějakou novou léčebnou me-
todou, kterou jste začal použí-
vat i ve své praxi? 
Jestliže mám poskytovat kom-
plexní konzervativní a  zčásti 
i operační léčbu zranění, vyža-
duje to, abych v ambulanci dis-
ponoval všemi dostupnými mož-
nostmi terapie, ať už se jedná 
o aplikaci anestetik, kortikoste-
roidů, ACP (autologní kondicio-
vané plasmy), metodu Orthoki-
ne, viskosuplementační terapii 
nebo léčbu nesteroidními anti-
revmatiky a analgetiky. 
Třetím rokem nyní pracuji s no-

vou terapeutickou metodou ozna-
čovanou jako fyziologická regu-
lační medicína. Ta se používá 
i v léčbě bolesti. Je založena na 
současných poznatcích moleku-
lární fyziologie a patofyziologie. 
Používám mnohé certifikované 
zdravotnické prostředky Guna 
Medical Device (MD) v injekční 
formě lokálně aplikované do bo-
lestivých míst k tlumení boles-
ti a zlepšení pohyblivosti klou-
bů jakož i k uvolnění svalových 
spasmů.

Mohl byste nám tuto metodu 
více přiblížit a říci, co přinesla 
do vaší praxe, v čem spatřujete 
její význam a benefity?
Přípravky Guna MD představu-
jí kolagenové injekce obohacené 
složkami přírodního původu. Pů-
sobí lokálně, v daném místě při-
spívají ke kompenzaci deficitu 
kolagenu v poškozených struk-
turách kloubního a pojivového 
aparátu (šlachy, vazy, kloubní 
pouzdra, chrupavky), který po-
silují, strukturují a chrání. Po-
máhají zmírnit bolest a zlepšit 
hybnost kloubů zpomalením je-
jich fyziologické degenerace. Jsou 
vhodné pro stavy způsobené stár-
nutím (degenerativní onemoc-
nění, například osteoartróza), 
nesprávným držením těla, úra-
zy a revmatickými zánětlivými 
chorobami. 
Jejich velkou výhodou je vysoká 
účinnost bez nežádoucích účin-
ků, s možností kombinace s ji-
nou léčbou podle potřeby, čímž 
se dosáhne rychlejšího terapeu-
tického efektu. Díky jejich pů-
sobení pacienti mohou užívat 
méně analgetik či nesteroidních 
antirevmatik, takže jsou vysta-
veni menšímu množství vedlej-
ších nežádoucích účinků daných 
léčiv, a to hlavně na úrovni gast-
rointestinálního traktu. S aplika-
cí injekcí Guna MD jsem velmi 
spokojen, stav pacientů se zlep-
šil i v případech, u kterých jsem 
předtím nedosáhl uspokojivých 
výsledků. Navíc jsou vhodné pro 
sportovce, jelikož v dopingových 
testech vycházejí negativně.

Máte nějaký zajímavý klinic-
ký případ ze své praxe, o který 
byste se s námi mohl podělit?
Asi 50 procent pacientů léčených 
touto metodou ke mně přichá-
zí s vertebrogenními bolestmi,  
30 procent s bolestmi nosných 

Nové možnosti v léčbě bolestí 
pohybového aparátu lze využít v praxi
Velkou výhodou přípravků fyziologické regulační medicíny je vysoká účinnost bez nežádou-
cích účinků, s možností kombinace s jinou léčbou podle potřeby, čímž se dosáhne rychlejšího 
terapeutického efektu. Navíc jsou vhodné i pro sportovce, jelikož nemají vliv na dopingové tes-
ty,“ říká ortoped, revmatolog a lékař slovenských reprezentantů MUDr. Roman Fano.

MUDr. Roman Fano

Lékařskou fakultu Univerzity 
Komenského v Bratislavě absolvo-
val v roce 1989. Atestoval z chirurgie 
(1992) a ortopedie (1997 a 2004), 
prošel mj. základním kurzem v rev-
matologii v  Piešťanoch (1998) či 
mezinárodním kurzem revmato-
chirurgie v Praze (1999). V letech 
1989–1995 pracoval na chirurgic-

kém oddělení NsP Trenčín, od roku 
1996 působí na revmatochirurgic-
kém oddělení v Národnom ústavu 
reumatických chorôb Piešťany, od 
roku 2008 pak také v S & A, s. r. o., 
v Piešťanoch. Aktivně se účastnil 
světových kongresů sportovní me-
dicíny (Londýn 2000, Atény 2004, 
Barcelona 2005).
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kloubů, 10 procent pacientů pak  
léčím pro bolesti ramenních 
kloubů. Zbylých 10 procent před-
stavuje skupinu nemocných, kte-
ré nejčastěji trápí entezopatie. 
Prakticky stoprocentně je léčba 
injekcemi Guna MD úspěšná při 
zánětech Achillovy šlachy. Velmi 

vysoké procento spokojenosti (85 
procent) mám u pacientů, kteří 
se léčí s vertebrogenními obtíže-
mi. Téměř u všech výše zmíně-
ných potíží mohu použít injekce 
Guna MD. Nepoužívám je jedině 
v případě svalových a šlachových 
ruptur či epifyzeolýz.

Následující otázka souvisí 
s předešlou: Máte více tako­
vých pacientů, kterým jste ty­
to injekce aplikoval s dobrým 
efektem? Použil jste tuto me­
todu i u známých sportovců? 
Pokud ano, u koho a s jakým 
výsledkem? 
Pakliže mám v ambulanci k dis-
pozici širokou škálu terapeutic-
kých možností v rámci konzerva-
tivní léčby zranění, u sportovců 
musím být obzvláště obezřetný 
při podávání medikamentů z an-
tidopingového hlediska. Týká se 
to především užívání kortikoidů 
vzhledem k jejich katabolickému 
působení na tkáně. Limitovaná je 
dostupnost biologické léčby, pře-
devším z finančního hlediska.
Mnoho známých sportovců je 
velmi spokojeno s užíváním fy-
ziologické regulační medicíny ve 
formě injekcí Guna MD, zejmé-
na při léčbě zranění z přetížení. 
U řady účastníků OH v různých 
odvětvích sportu, ať už v tenise 
(léčba Achillovy šlachy Daniely 
Hantuchové), rychlostní kanois-
tice (bolestivé rameno Ľubomíra 
Hagary, který skončil 6. na OH 
v Londýně) či kanoistice na divo-
ké řece (léčba epikondylitidy Jany 

Dukátové), tato terapie pomoh-
la, ale její možnosti jsem využil 
i u atletů a plavců.

Předpokládám, že nemocní si 
přípravky Guna MD musejí fi­
nancovat sami, protože nejsou 
hrazeny z prostředků veřejné­
ho zdravotního pojištění. Jak 
to zapadá do současné lékové 
politiky? Není to pro pacienta 
problém? 
Léčba injekcemi Guna MD ne-
ní vzhledem k  jejich dobrému 
a dlouhotrvajícímu účinku dra-
há. Aplikace jedné injekce stojí 
kolem 200 Kč, doporučuje se kú-
ra sestávající z 10 injekcí v průbě-
hu 2 měsíců. Injekce se aplikují 
první dva týdny 2x týdně, poté již 
1x týdně, takže to lze ekonomic-
ky zvládnout.

Pacienti se k  vám dostanou 
většinou na doporučení vše­

obecného praktického lékaře. 
Domníváte se, že by vaše po­
znatky z nového léčebného pří­
stupu mohl ve své praxi také 
využít?
Zčásti ano. Metoda fyziologické 
regulační medicíny s použitím 
injekcí Guna MD se dá alespoň 
pro léčbu vertebrogenních obtíží 
zvládnout absolvováním jedno-
denního školení. Nedoporučuji 
intraartikulární aplikaci, ta pře-
ci jen patří do rukou ortopedů, 
případně chirurgů, ale podávání 
léčiv intramuskulárně či subku-
tánně do bolestivých trigger pointů 
je jednoduché a vhodné k použi-
tí v každé ambulanci. 

Zpracování dané problematiky je součás-
tí edukačních aktivit podpořených v rámci 
projektu Popularizace zdraví – Po.Zdrav.

PharmDr. Zdeněk Procházka
Edukafarm
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První pomoc a vybrané ošet-
řovatelské postupy jsou ne-
dílnou součástí pregradu-

ální přípravy budoucích lékařů. 
Tato výuka na naší fakultě až 
donedávna probíhala tradičním 
způsobem, tzn. přednáška a ná-
sledné procvičování výkonů v od-
borné učebně. 
S  vědomím, že pro vzdělávání 
zdravotnických pracovníků ne-
jsou důležité pouze samotné 
vědomosti, ale také praktický 
nácvik jednotlivých výkonů a po-
stupů s využitím již probraných 
teoretických poznatků včetně 
práce v týmu nebo řešení běžných 
komplikací a na základě evaluace 
a zpětné vazby od studentů i uči-
telů, jsme se rozhodli pro radikál-
ní změnu metod výuky i organi-
zace uvedených předmětů.  

Teoretická východiska 
Klasický výukový postup uplatňo-
vaný na vysokých školách je za-
ložený převážně na výkladu teo-
retických poznatků. Zažili jsme 
– a naši studenti stále zažívají – 
v řadě předmětů výuku postave-
nou na monologu učitele (při vě-
domí, že některá témata nelze 
studentům předat jinak), který 
prezentuje dané téma stylem „de-
finice zní… a z té vyplývá, že…, v přehledu 
uvádím následující faktory…, jednotlivé 
faktory si nyní probereme…, tento fak-
tor je ovlivněn…“. Následují semi-
náře či praktická cvičení. Z absol-
venta takových předmětů může 
vyrůst náramný teoretik, zrov-
na tak jako jeho učitel. Ale jak-
mile přijde na skutečnou aplika-
ci získaných vědomostí a znalostí 
do praxe, může nastat problém. 
Už to není tak snadné.

Je známo, že k dosažení co největ-
šího efektu vzdělávání je nutné 
zvolit vhodnou metodu. Její vol-
ba může záviset na mnoha fak-
torech, jako jsou předmět výuky, 
cílová skupina, časový rámec, 
místo výuky nebo dostupné pro-
středky. Vlastních metod vzdělá-
vání je velké množství a jsou kla-
sifikovatelné z různých hledisek. 
Přičemž pro konkrétní výuku ne-
ní nutné volit pouze jednu meto-
du, naopak dobře zvolená kombi-
nace několika metod může zlepšit 
přínos celého procesu a tím i pře-
nos naučených poznatků do kaž-
dodenní praxe, kde mohou být 
bezprostředně uplatněny. Výho-
dou je, pokud lze například po-
užít různé didaktické pomůcky, 
jež studentům umožňují zapoje-
ní více smyslů. 
K  dalším faktorům významně 
ovlivňujícím výsledek vzdělává-
ní patří motivace studentů (tzn. 
jakou mu student přikládá důle-
žitost a nakolik vychází z jeho po-
třeb) a také styly učení, které jsou 
každému vlastní, nebo vzděláva-
cí styl pedagoga.
V  literatuře je v  současné do-
bě možné najít mnoho prame-
nů zabývajících se posuzováním 
efektivity nových metod výuky 
i jejich využitím ve vzdělávání 
zdravotnických pracovníků. Roz-
voj moderních komunikačních 
technologií s sebou přináší také 
možnost jejich uplatnění v proce-
su učení. Do vzdělávání jsou čím 
dál častěji zahrnovány například 
rozličné e-learningové metody. 
Přestože jejich účinnost zatím 
nebyla jednoznačně posouzena, 
zdá se, že v porovnání s klasic-
kou výukou jde o přístup obdobně 

efektivní. Výhodou je pak časová 
flexibilita, akceptace potřeby roz-
dílného tempa výuky, možnost 
poskytnutí okamžité zpětné vaz-
by nebo zlepšení znalostí studen-
tů v některých oblastech.
V  souvislosti se vzděláváním 
zdravotníků je také možné najít 
mnoho zdrojů, které se zabýva-
jí „simulací klinické praxe v la-
boratorních podmínkách (učeb-
nách)“. Studenti oborů, v jejichž 
vzdělávání hrají důležitou roli 
nejen osvojené teoretické vědo-
mosti, ale také praktická doved-
nost, tak mají možnost procvičit 
si jednotlivé výkony ještě před za-
hájením praktických stáží v kli-
nickém prostředí. 
V simulovaném prostředí mohou 
být opakovaně procvičovány neje-
nom jednotlivé více či méně pro-
blematické úkony, ale také kom-
plexní přístup k řešení určitých 
situací, nácvik práce v týmu, ře-
šení komplikací či krizových situ-
ací atd. To vše se děje v „bezpeč-
ných“ podmínkách odborných 
učeben, připravuje studenty na 
následnou praxi, do určité míry 
přispívá i ke zlepšení kvality pé-
če a má také vliv na bezpečí paci-
entů v následné reálné klinické 
praxi. K dalším benefitům zmi-
ňovaným v literatuře patří: vět-
ší smysl pro realitu a schopnost 
rozhodnout se v běžných klinic-
kých podmínkách, prohloubení 
komunikačních, kognitivních, 
psychomotorických i pozorova-
cích schopností a snadnější pře-
chod do klinické praxe.

Současná praxe
Nová koncepce výuky pro před-
měty zahrnující praktický ná-

cvik byla na Ústavu teorie a pra-
xe ošetřovatelství 1. LF UK v Praze 
(ÚTPO) zvažována delší dobu. Re-
alizována byla následně nejprve 
v předmětech First Aid (první po-
moc) a Patient Care (ošetřovatelské 
postupy) u studentů všeobecného 
lékařství a stomatologie anglické 
paralelky.
Tito studenti přicházejí na naši 
fakultu z různorodých kulturních 
prostředí a kvůli tomu také s pr-
votními znalostmi na velmi roz-
dílné úrovni, což s sebou přináší 
rozdílné potřeby dalšího studia 
tak, aby nakonec všichni dosáh-
li minimální požadované úrovně 
znalostí. Obdobně je potřeba po-
čítat s tím, že po ukončení stu-
dia se většina absolventů vrací 
do své domovské země, a je nut-
né, aby byli připraveni pro praxi 
v mnohdy značně odlišném pro-
středí, než s jakým se setkají bě-
hem pobytu u nás. 
Smyslem výuky proto nemůže být 
předání jediné pravdy, ale je důle-
žité vybavit studenta schopností 
orientovat se v záplavě poznatků 
a naučit se je správně využívat pro 
daný cíl. To vše bylo zvažováno při 
vytváření nové koncepce, která by 
studentům alespoň do určité míry 
umožnila získávat nové poznatky 
dle jejich studijního tempa a zá-
roveň co nejvíce umožnila nácvik 
implementace nových poznatků 
do praxe a praktický nácvik vybra-
ných výkonů a postupů.
Výuka ve výše zmiňovaných před-
mětech nyní probíhá v jakýchsi 
cyklech, kdy na teorii navazuje 
praktický nácvik. Studenti jsou 
nejprve seznámeni s teoretický-
mi základy formou e-learningo-
vého kurzu připraveného s využi-
tím prostředí SW Moodle. 
V  současné době provozované 
kurzy využívají prvků blended lear-
ning, kdy se studenti dostávají vy-
užitím připravených elektronic-
kých zdrojů na určitou bazální 
úroveň znalostí a následně při-
cházejí k výuce, která je zaměře-
ná především na nácvik jednot-
livých praktických dovedností 
i komplexnějších scénářů s vy
užitím dostupných výukových 
modelů či simulátorů. 
E-learningová část výuky nabízí 
nejenom studijní texty a odbor-

né články, ale také tutoriály, vi-
dea, doporučené postupy apod. 
Nabyté vědomosti jsou pak ově-
řeny formou on-line testu. Posléze 
se studenti hlásí k praktickému 
nácviku, který probíhá v malých 
skupinách. 
Praktický trénink se děje mimo 
jiné s využitím modelů poříze-
ných díky rozvojovému projek-
tu MŠMT, které umožňují nácvik 
odborných, popřípadě specializo-
vaných výkonů a postupů včetně 
komplexního přístupu k pacien-
tovi či řešení běžných komplika-
cí nebo práce v týmu. 

Výuka první pomoci je soustředě-
na do několika okruhů, u nichž 
se opakuje výše uvedený scénář: 
• hodnocení stavu postiženého,
• neodkladná kardiopulmonální 
resuscitace u dospělých,
• neodkladná kardiopulmonální 
resuscitace u dětí,
• postupy při obstrukci dýcha-
cích cest,
• urgentní stavy z  úrazových 
příčin,
• urgentní stavy z neúrazových 
příčin.

Obdobně probíhá také výuka 
ošetřovatelských postupů, kde je 
praktický nácvik zaměřen přede-
vším na následující oblasti:
• prevence šíření infekce,
• péče o rány,
• podávání léků,
• infuzní a transfuzní terapie,
• odběr biologického materiálu,
• monitorování životních funkcí,
• vyprazdňování moči a katetri-
zace močového měchýře,
• vyprazdňování stolice a podá-
ní klyzmatu,
• péče o stomie,
• oxygenoterapie, odsávání z dý-
chacích cest a  péče o  tracheo
stomii,
• péče o výživu, zavádění nazo-
gastrické sondy a zahájení ente-
rální výživy.

Závěrečné prověření znalostí pro-
bíhá u obou předmětů opět for-
mou on-line testu s  následnou 
praktickou zkouškou. Před sa-
motnou praktickou zkouškou 
studenti mají příležitost znovu si 
veškeré výkony a postupy procvi-
čit. Kurzy jim poskytují možnost 
elektronicky komunikovat s uči-
telem, sledovat postup vlastního 
plnění úkolů, získat zpětnou vaz-
bu a hodnocení nebo odevzdávat 

Využití IT a simulace ve výuce 
budoucích zdravotníků na 1. LF UK
Následující příspěvek se zabývá uplatněním interaktivních metod výuky v předmětech First Aid 
a Patient Care, které jsou vyučované na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze v obo-
rech Všeobecné lékařství a Zubní lékařství anglické paralelky.

Závislost množství uchovaných informací na zapojení smyslů během procesu učení.
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písemné úkoly. To vše v jednom 
elektronickém prostředí.
Na předmět ošetřovatelské postu-
py následně navazuje letní stáž, 
kde studenti mají možnost jed-
notlivé výkony a postupy (a mno-
ho dalších) realizovat v klinickém 
prostředí. Pro podporu organi-
zace letních stáží je využíváno 
stejné elektronické prostředí ja-
ko pro předchozí výuku. Nejed-
ná se však o e-learningový kurz 
v  pravém slova smyslu, spíše 
o nástroj, který slouží jako zdroj 
veškerých informací potřebných 
pro absolvování letních stáží a do 
určité míry také jako prostředek 
komunikace. Studenti zde na-
cházejí informace a odkazy na 
zdravotnická zařízení, kde stáže 
probíhají, informace o všech for-
málních náležitostech, které mu-
sejí být splněny před započetím 
praxe, včetně aktuálního znění 
smluv uzavíraných s danou in-
stitucí. Dále je zde zveřejněn se-
znam lektorů i nabídka aktuál-
ních termínů stáží.
Přihlašování na stáže probíhá 
elektronicky, student má mož-
nost vybrat si sám konkrétní na-
bízený termín u konkrétního lek-
tora v konkrétním zdravotnickém 
zařízení. Po přihlášení studenta 
na vybraný termín je systémem 
ihned automaticky odesláno po-
tvrzení o přihlášení nejen samot-
nému studentovi, ale kopie také 
všem, kdo se na organizaci stáží 
podílejí, tedy příslušnému lek-
torovi, vyučujícímu, který stá-
že organizuje, sekretariátu ÚTPO 
i studijnímu oddělení, kteří pak 
uzavírají potřebnou smlouvu se 
zdravotnickým zařízením. 

Vize do budoucna
Jak již bylo výše zmíněno, pro 
praktickou výuku jsou mimo ji-

né využívány modely získané dí-
ky rozvojovému projektu MŠMT. 
V rámci uvedeného projektu byl 
pořízen simulační model SimMan 
Essential a řídicí jednotka pro již 
dříve zakoupený model Nursing 
Anne. První z uvedených zpro-
středkovává především nácvik 
rozšířené kardiopulmonální re-
suscitace, první pomoci a dalších 
specializovaných výkonů a postu-
pů neodkladné medicíny. Řídicí 
jednotka pro model Nursing An-
ne pro změnu dovoluje širší vyu-
žití modelu určeného především 
pro nácvik odborných, popřípa-
dě specializovaných ošetřovatel-
ských výkonů. Využití obou mo-
delů pro praktickou výuku proto 
umožňuje nácvik daleko širšího 
spektra výkonů a postupů, než 
tomu bylo doposud, v bezpečném 
prostředí odborné učebny ještě 
před zahájením praktické výuky 
na klinických pracovištích.
V rámci projektu proběhla také 
příprava několika vyučujících 
pro  obsluhu a  přípravu výuko-
vých scénářů pro oba modely. 
Do současné doby bylo připra-
veno několik scénářů pro nácvik 
rozšířené kardiopulmonální re-
suscitace a specializovaných ošet-
řovatelských postupů (rozšířená 
kardiopulmonální resuscitace při 
asystolické srdeční zástavě u ne-
intubovaného i intubovaného pa-
cienta, rozšířená kardiopulmo-
nální resuscitace při komorové 
fibrilaci u neintubovaného i intu-
bovaného pacienta, kardiopulmo-
nální resuscitace při bezpulzové 
elektrické aktivitě u intubované-
ho i neintubovaného pacienta, 
hodnocení stavu a základní po-
stupy u pacienta s akutním koro-
nárním syndromem, astmatem, 
hyperkalemií…). Ty byly násled-
ně testovány během výuky speci-

alizačního studia anesteziologie 
a resuscitační péče, které probíhá 
v naší partnerské instituci a na 
němž mimo jiné spolupracují ta-
ké někteří z našich vyučujících. 
Podpůrné studijní materiály by-
ly opět připraveny v prostředí SW 
Moodle. 
Nyní již probíhá vyhodnocová-
ní pilotní koncepce výuky. První 
výsledky vzbuzují jistý optimis-
mus, neboť vyučující i studenti 
jsou s takto vedenou formou výu-
ky spokojeni. První zkušenosti již 
byly také prezentovány formou 
posteru na listopadové konferen-
ci lékařských fakult MEFANET. 
Probíhá proto další příprava pro 
zavedení tohoto způsobu výuky 
ve všech dříve plánovaných před-
mětech, tedy první pomoc a ošet-
řovatelství (magisterské studium 
v  oborech Všeobecné lékařství 
a Zubní lékařství v českém jazy-
ce), ošetřovatelské postupy (ba-
kalářské studium v oboru Vše-
obecná sestra) a ošetřovatelské 
postupy v  intenzivní péči (na-
vazující magisterské studium 
v oboru Intenzivní péče).  

Vzhledem k  tomu, že uvedené 
modely dovolují poměrně širo-
ké využití například pro nácvik 
specializovaných výkonů neod-
kladné péče, je již nyní zvažo-
vána možnost vytvoření dalších 
scénářů a aplikace i pro navazu-
jící magisterské studium inten-
zivní péče, výuku nepovinných 
předmětů pro studenty vyšších 
ročníků všeobecného lékařství či 
organizaci kurzů celoživotního 
vzdělávání. 

Závěr
Naše dosavadní zkušeností uka-
zují, že vědomosti studentů zís-
kané pomoci e-learningových 
kurzů odpovídají úrovni vědo-
mostí získaných během tradič-
ní výuky. 
Využití elektronických prostřed-
ků však vyučujícím dovolilo da-
leko více se soustředit a význam-
ně rozšířit praktický nácvik nejen 
jednotlivých výkonů a postupů, 
ale také komplexního přístupu 
v péči o pacienta včetně rozpo-
znání a řešení komplikací a prá-
ce v týmu. 

Tento přístup se nám u zdravot-
nických oborů jeví jako velmi pří-
nosný, proto bychom jej v  bu-
doucnu rádi co nejvíce rozšířili. 

Článek vznikl za podpory Rozvojové­
ho programu MŠMT pro rok 2012 „Pří­
strojové a materiálové vybavení odborné 
učebny pro úplné autentické a souhrnné 
simulační řešení výuky v oborech ošetřo­
vatelství, první pomoc a intenzivní medi­
cína; personální zajištění výuky na inter­
aktivních simulačních modelech“.

Literatura:
1. Bartoňková H: Firemní vzdělávání. 
Grada, Praha 2010.
2. Buryánek J: Interaktivní metody vý­
uky. URL: <www.varianty.cz>
3. Der-Fa L, Zu-Chun L, Yun-Ju L: Effects 
of a web-based course on nursing skills 
and knowledge learning. Journal of Nur­
sing Education 2009; 48(2): 70–77.
4. Dix G, Hughes S: Teaching students 
in the classroom and clinical skills envi­
ronment. Nursing Standard 2005; 19(35): 
41–47.
5. Goldenberg D, Andrusyszyn MA, Car­
roll I: The effect of classroom simulation 
on nursing students’ self-efficacy related 
to health teaching. Journal of Nursing 
Education 2005; 44(7): 310–314.
6. Jeffries PR, Rew S, Cramer JM: A com­
parison of student-centered versus tra­
ditional methods of teaching basic 
nursing skills in a learning laboratory. 
Nursing Education Perspectives 2002; 
23(1): 14–19.
7. Kant I: What is enlightenment? In: 
The philosophy of Kant. New York 1949, 
s. 132–134, 138–139. In: Sherman D et al.: 
Western civilization. Sources, images 
and interpretations. Vol. II. New York 
1983, s. 52–53.
8. McNett S: Teaching nursing psycho­
motor skills in a fundamentals laborato­
ry: A literature review. Nursing Educati­
on Perspectives 2012; 33(5): 328–333.
9. Mužík J: Didaktika profesního vzdělá­
vání dospělých. Fraus, Plzeň 2005.
10. Plamínek J: Vzdělávání dospělých. 
Grada, Praha 2010.
11. Quinn FM, Hughes SJ: Quinn’s prin­
ciples and practice of nurse education 
(5th edition). Nelson Thornes, Chelten­
ham 2007.
12. Reese CE, Jeffries PR, Engum SA: 
Learning together: using simulations to 
develop nursing and medical student col­
laboration. Nursing Education Perspe­
ctives 2010; 31(1): 33–37.
13. Rydlová M, Sak P: Média v  životě 
mládeže. Výzkumný grant MŠMT. Ře­
šitelská instituce: Insoma, 1997, 1998.
14. Tracey R: Instruktivism, construc­
tivism or connectivism? URL: <http://
ryan2point0.wordpress.com/2009/03/ 
17/instructivism-constructivism-or- 
-connectivism>, cit. [2013-01-10].

� Mgr. Eva Marková, RN
� Mgr. Jana Heczková, RN
� Ústav teorie a praxe ošetřovatelství
� 1. lékařské fakulty UK v PrazeNácvik kardiopulmonální resuscitace. | Foto: archiv autorek

Simulátory „Beáta“ (Nursing Anne) a „Oskar“ (SimMan Essential). | Foto: archiv autorek



24 

„Ale že jsme jim to 
nandali, inteligen-
tům!“ Tato třídně 

nenávistná reakce jednoho face-
bookera vydá za všechny komentá-
ře. Tím bylo vlastně řečeno vše. 
Přesto cítíme, že je třeba dodat 
ještě pár věcí. 
Prezidentské volby nebyly o kandi-
dátech, ale o nás. Nebyli to přece 
oni, kdo podstoupil diagnostický 
test. Byli jsme to my. Nyní držíme 
v ruce svou laboratoř a rentgeno-
vé snímky. Co s tím? Kdo může, 
nechť jásá. Sháněli jsme kvali-
tu, ale protože ji nepoznáme, na-
koupili jsme v sekáči. K tomu mi 
z rádia zpívá Tomáš Klus svou řeč-
nickou otázku: „Za co, pane Bože, 
za co trestáš tento prostý lid?“ No 
právě za tu prostotu, milý Tomá-
ši. Sancta simplicitas.

Co na nás zabírá
Nicméně volba je za námi a má-
me se prý už soustředit jen na 
budoucnost. Čo bolo, bolo. To je 
nesmysl, neboť právě minulost 
nám osvětluje možné budoucnos-
ti. Zkusme si vyvodit nějaká po-
učení, zejména k volbám 2014. 
Protože i jiní vyvozují. Ještě ten 
večer, kdy byly vyhlášeny výsled-
ky. Jak soudruzi, tak i obskurní 
populisté všeho druhu už vědí: Je 
s námi snadné pořízení. Brnkač-
ka. Byli jsme zváženi a shledáni 
lehkými. Už se ví, co na nás vět-
šinově zabírá: primitivní nacio-
nalismus a xenofobie, absurdní 
resentimenty, nejedlovské fal-
šování dějin, virtuální kauza-
lita, agresivita, lži a  pomluvy 
stokrát vyvrácené, bití pod pás 
s úsměvem sňatkových podvod-
níků, nadutost vnímaná mylně 
jako síla osobnosti, přisprostlost 
zaměňovaná za lidovost a projev 
toho pravého češství krve a pů-
dy (Blut und Boden). Neboť mnohý 
z nás uvěří spíše bizarní pomlu-
vě (je zajímavá) než holé pravdě 
(je to nuda). Lež oběhne půlku světa 
dříve, než si pravda stačí natáhnout kal-
hoty. (sir Winston S. Churchill)
Raději tak, než aby náš volič měl 
pocit, že z něj dělají vola. Zvláště 
je-li trochu paranoik. Příliš mno-
ho z nás tak není schopno odli-
šit skutečnost od fikce, podstat-
né od nepodstatného, relevantní 
od irelevantního ani vidět sami 
sebe v odpovídajících proporcích 
a kontextu minulosti i součas-

nosti. O budoucnos-
ti teď lépe nemluvit. 
Jako o provaze v domě 
oběšencově. No nic, 
vydrželi jsme Klause, 
vydržíme i Zemana.
Nicméně taková už je 
demokracie, která se 
pokorně sklání před 
vůlí voličů, ať se nám 
jejich rozhodnutí líbí 
či ne. Tak už máme, co jsme chtěli. Což 
naštěstí nezbavuje komentáto-
ra práva tuto projevenou vůli ob-
čanů hodnotit a vyvozovat z ní 
možné dopady. V žádném přípa-
dě ale nechci po zemanovsku říci, 
že kdo volil Zemana, je idiot. Tře-
ba má jinou zkušenost, upřímné 
přesvědčení či osobní vztah. To 
je v pořádku. Obávám se však, 
že u většinového voliče en masse 
hrály roli jiné mechanismy. Ně-
které z nich, jak bylo řečeno vý-
še, poněkud rizikové.

Velký relaps
A pojďme k ještě většímu zobec-
nění. Od roku 1989 jsme přes řa-
du vzletů a pádů prodělávali pře-
ci jen určitý progresivní vývoj. 
Ten kulminoval v  letech 2010– 
–2011, a vzápětí nám došel dech. 
Obávám se, že toto není jedna 
z oněch zmíněných neplynulos-
tí evoluce. Je to vážnější. Něco 
se zlomilo a my kloužeme zpět. 
Volba na Hrad byla jen jedním 
z epizodních symptomů. Příči-
ny choroby jsou hlubší, než by 
se mohlo zdát. Zažíváme éru, již 
bych nazval Velký relaps. To, co 
se povrchně jeví jako selhávání 
této vlády, je následek, nikoli 
příčina. Dojem selhávání vzniká 
i proto, že najednou máme mno-
hem přísnější kritéria. 
Ona ve skutečnosti až tak špat-
ně nefunguje a personifikace do 
démona Kalouska je úplně po-
mýlená. Každý státní pokladník 
je v těžkých dobách nenáviděn. 
Kdysi bývali poslové špatných 
zpráv pravidelně utráceni. Lid-
ské myšlení za staletí zdaleka ne-
prodělalo takový pokrok, jak si 
fandíme. Ostatně, jeden z „mu-
žů 28. října“, Alois Rašín, zemřel 
smrtí admirála Nelsona, totiž ja-
ko kvadruplegik po průstřelu mí-
chy. Pachatelem byl pošahaný 
anarchokomunista, který si ve 
své rozjitřené mysli popletl ná-
sledky s příčinami. Vada myš-

lení, jíž dnes v  této 
zemi trpí několik mi-
lionů rozčilených.
A proč jsme se do té-
hle situace dostali? 
Moje domněnka je, 
že jsme narazili na 
betonový strop mož-
ností sociálního smí-
ru. A ten v postsoci-
alistické společnosti 

leží stále proklatě nízko. Reform-
ní potenciál je vyčerpán. Ochota 
pracovat na budoucnosti poklesla 
na nulu. Počet lidí, kteří považují 
normalizační socialismus za lep-
ší režim, stoupl z pětiny na tře-
tinu. Ztratily se zbytky důvěry: 
v instituce, v námi samými vy-
branou reprezentaci i v sebe sa-
ma. Palivo došlo a k cíli je ještě 
daleko. Na smůlu došlo v bouři 
nad oceánem. Část lidí si myslí, 
že pomůže, budou-li protestovat, 
zbytek se distancuje ve stylu: Já 
se jim na to vykašlu. Ani k volbám 
jim nepůjdu. V této atmosféře by 
i bilingvní cizinec a emigrant To-
máš Masaryk skončil na chvos-
tu pelotonu prvního kola, pokud 
by vstal z mrtvých a kandidoval. 
A Václav Havel jakbysmet.

Lež jako standardní 
nástroj politiky
Ukázalo se, že volič honoruje dr-
zou lež jako standardní nástroj 
politiky. Funguje i útok na nej-
nižší pudy. Vyplatí se rozmazávat 
řídké lejno šovinismu s archa-
ickými a  věcně bezvýznamný-
mi tématy. Tenhle nebezpečný 
mentální odpad nebyl ještě zlik-
vidován a ekologie našich mys-
lí je jím stále zaneřáděna. Je to 
naše Kosovo pole. V případě Sr-
bů se takový národní mýtus, 
správně opečovaný rukama do-
vedných manipulátorů, ukázal 
výbušným i  po šesti stoletích. 
Ještě dnes je schopen rozpoutat 
bezuzdné vraždění. Tak opatrně, 
páni politici, nešťourat se v tom 
jako malí kluci hřebíkem v nale-
zeném rezavém granátu z před-
minulé války.
Volba, již jsme utrpěli, je signá-
lem. Obávám se, že startovním. 
Starého psa totiž novým kouskům 
nenaučíš. Ale dyš von je, pani, takovej 
lidovej. A navíc většina nechce no-
vé kousky. Chce zařadit zpáteč-
ku. Nebo někam uhnout. Bylo to 
všechno moc rychlé. Společenské 

vědomí pokulhává za společen-
ským bytím, učili nás v marxis-
mu. Zdá se, že se nemýlili. Věděl 
to i Mojžíš a nechal na poušti vy-
střídat dvě generace, než zamířil 
k Jordánu, za nímž se rozkládala 
zaslíbená země Kena’an. Nechtěl ji 
znesvětit příchodem lidí se zbyt-
ky otroctví v mysli a s poruchou 
sebehodnocení. Čtyřicet let. Dob-
rá zpráva pro nevyléčitelné opti-
misty je, že už jsme si odkrou-
tili více než půlku. Druhá dobrá 
zpráva je, že již 8. března začne 
countdown zbytku Zemanova pre-
zidentského mandátu.
Toto pro mnohé není šťastná do-
ba a uznávám, že pokud je někdo 
dlouhodobě nezaměstnaný bez 
šance na změnu a denně ve styku 
se stejně postiženými, může to 
zastřít i samy základy logického 
myšlení. Pak není nesnadné do-
jít ke zdánlivě šílenému závěru, 
že nezaměstnanost způsobila ta-
to vláda, jmenovitě ďábel Kalou-
sek, a to schválně, jen aby týral 
obyčejné lidi a tím se ukájel. Je 
známo, že na samotce se lze do-
cela rychle dopracovat k haluci-
nacím a bludům.

À la barricade!
Nakonec i  mnozí lékaři dospě-
li k obdobným nehoráznostem, 
přičemž bych u  nich očekával 
větší intelektuální potenciál 
a frustrační toleranci. Tak třeba 
Milan Kubek. Ten rozesílá léka-
řům paličské e-maily, za které by 
se nemusel stydět žádný odborář-
ský demagog. Je to drama. Zle, 
matičko, zle! À la barricade! Někte-
ré výroky jsou skutečné perly. Po-
kochejte se sami:
Budeme čekat, až nás ožebračí stát a pře-
válcují řetězce, nebo se budeme bránit? 
Ožebračí? Už vidím Karlův most 
a  na něm jednoho žebrajícího 
doktora vedle druhého.
Takzvaná reforma zdravotnictví se v po-
dání ministra Hegera scvrkla v přehlíd-
ku dalších a dalších byrokratických po-
vinností, jejichž plnění nás obírá o čas 
i o peníze. Budeme se trpně podřizovat 
nesmyslným nařízením, nebo se bude-
me bránit? Nejasné. O co konkrétně 
jde? O registrace? To už je passé. 
Pozorujte, jak lze cokoli dehone-
stovat výrazem „takzvaný“. Kdo 
že to s oblibou říkal „takzvané 
Československo“? Vousatá réto-
rická figura.
Ministr Heger a jeho vláda nás podved-
li. Necháme se připravit i o to, co jsme si 
vybojovali, nebo se budeme bránit? My 
jsme si něco vybojovali? Ježíši, 
a co? A o co nás chce vláda připra-
vit? Nerozumím ani zbla.
Budeme čekat, až nám ukradnou naše 

praxe a nám nezůstane jiná možnost než 
emigrovat či škemrat o zaměstnání v ne-
mocnici nebo u zdravotnických řetězců, 
kterým jde ministr Heger na ruku, nebo se 
budeme bránit? To je na budku. Kdo 
komu krade praxi? Praxe je jako 
důl. Ten můžete zaplavit nebo za-
sypat, ale ukrást? A že by šlo mi-
nisterstvo na ruku řetězcům? Je 
to ověřený fakt, nebo kec?
Necháme si to všechno líbit, nebo se za-
čneme společně bránit včas, dokud ještě 
není pozdě? Změnu k lepšímu si můžeme 
vynutit pouze silou. Pokud se přestaneme 
bát a budeme jednotní, pak nemůžeme 
prohrát! Sledujte i dramatizující 
klišé „dokud není pozdě“. Důle-
žité je jít do toho silou. Bezohled-
ně. Přes mrtvoly. Přes spáleniště, 
přes krvavé řeky. Planý radikalis-
mus, stará choroba naší společ-
nosti. Jenom se nesmíme „bát“. 
Provedl jsem introspekci a nezjis-
til jsem, že bych se bál. Nejméně 
od roku 1989 se nebojím. A před-
tím taky moc ne. Co mě se týče, 
může kolega Kubek klidně spát. 
Nechci mu přidělávat starosti. 
Má toho tolik…

Nepřátel se nelekejte,  
na množství nehleďte
Suma sumarum velké rozčilení, 
únavné fráze o ničem a bubnová-
ní do minulých bitev. Kdyby to ale 
četla nějaká slabší povaha, kte-
rá neví, že je to pokřivené zveli-
čení přirozených potíží, jež mu-
sel každý za dané globální situace 
předpokládat, byl by z toho takový 
chudák na prášky. Ano, kdekdo 
může mít o něco méně peněz, pro-
tože je recese. Co by to taky bylo 
za recesi, kdybychom dostali více? 
A na čí úkor? Rozum do hrsti.
Leč krom spamu je tu Milanu 
Kubkovi k dispozici naneštěstí 
i rozhlas: A tak pan ministr je maza-
ný politik, lže a snaží se rozeštvat léka-
ře mezi sebou (...) Pan ministr prostě se 
skutečně nechová jako ministr zdravot-
nictví. On prostě zradil pacienty. On se 
chová jako loajální ministr, loajální ná-
městek ministra financí pouze proto, aby 
si udržel svoji židli. A letos díky tomu bu-
de ve zdravotnictví chybět minimálně 5, 
ale podle realističtějších odhadů 10 mili-
ard korun (...) Prostě je třeba demaskovat 
ministra Hegera, pacienti musí pocho-
pit, co je ten člověk zač, musí pochopit, že 
zdravotnictví pod jeho vedením se rozpa-
dá a že lékaři nejsou nepřátelé svých paci-
entů, že ten nepřítel náš je společný. 
Lež a  hnus. Fakt chuťovka. Že 
se ten člověk nestydí. Nebylo by 
mu lépe v politice? Tak vzhůru, 
nepřátel se nelekejte, na množ-
ství nehleďte. Hrr na ně! Když si 
myslí, že nedostatečný výběr po-
jistného způsobil osobně ministr 

Motto: Neboť obrostlo tukem srdce tohoto lidu, ušima nedoslýchají 
a  oči zavřeli, takže nevidí očima a  ušima neslyší, srdcem nepochopí 
a neobrátí se – a já je neuzdravím.� (Matouš 13, 15)
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Heger, muselo kolegovi něco 
opravdu velkého uniknout. Což 
třeba číst aspoň noviny. Může si 
jich dovolit spoustu. Za ty vynu-
cené příspěvky…

Dojem lehce surreálný
Článek z pera JUDr. Ing. Staňka, 
CSc., „Proměna občana Hegera 
v politika Hegera“ v minulém čís-
le (2/2013) je pak už jen slaboun-
kým odvarem tohoto běsnění 
vyceněných chrupů a zaťatých 
pěstí. Zvláštní dojem surreál-
nosti je však stejný:
Vidíme, že ministr Heger se zcela zařa-
dil do praktické politiky této vlády, kte-
rá všeobecně táhne ekonomiku státu ke 
dnu svou neuváženou restriktivní rozpoč-
tovou politikou. Naopak, je to poli-
tika pečlivě uvážená. Ekonomo-
vé se neshodnou. Je tu i názor, 
že v malé otevřené exportní eko-
nomice nelze synteticky navo-
dit růst. Je třeba si prostě počkat 
a mezitím neupadnout do dlu-
hové pasti. Jo, kdyby byli socia-
listé v dobách konjunktury ně-
co našetřili…
A tak i Leoš Heger zavádí ve zdravot-
nictví reformy, jejichž jediným účelem 
je ušetřit peníze za každou cenu. Špat-
ně. Není to jediný účel a není to 
za každou cenu.
Reformy realizované v tomto resortu se 
tak řídí jedině kritériem úspor, nikoli kri-
tériem kvality a dostupnosti zdravotní 
péče. A zcela v duchu trendu této vlády 
šetří peníze na těch nejbezbrannějších 
v naší společnosti, tedy na nemocných 
lidech. Při tom ničí dlouhodobě fungující 
systémy, které patří k předním na světě. 
Špatně. Kvalita a dostupnost se 
pečlivě zvažuje. „Nemocní a bez-
branní“ – jak dojemné, nebýt to 
politický blábol. Nikdo jim ne-

chce ubližovat, hledá se jiná ces-
ta jak pomoci. Efektivněji. Ne-
jde tedy o ničení, ale o reformu 
systému, který takto už nemůže 
dlouhodobě fungovat a rozhodně 
není mezi předními na světě.
Příkladů těchto „reformních“ kroků 
je řada. Především zhoršování časové 
a místní dostupnosti péče, dále redukce 
akutních lůžek – i když víme, že jedním 
z kritérií vyspělosti společnosti je počet 
nemocničních lůžek na 100 tisíc obyva-
tel. Kromě toho ten, kdo buď sám, nebo 
v okruhu svých blízkých v poslední době 
řešil umístění do nemocnice, jistě neměl 
pocit, že by akutních lůžek byl nadbytek. 
Špatně. K žádnému zhoršování 
nedochází a lůžka se neruší. Po-
čet jakýchkoli lůžek na 100 tisíc 
obyvatel není kritériem vyspě-
losti. V nemocnici se léčí, tam se 
neumisťuje. Umisťuje se do zaří-
zení dlouhodobé péče a ta by prá-
vě měla být blíže lidem na úkor 
zařízení nadbytečných a nekva-
litních akutních.
Nejvíce škody však zřejmě nadělá ruše-
ní jednotlivých oddělení, nebo dokonce 
snad celých nemocnic, k čemuž minister-
stvo dalo zdravotním pojišťovnám v pod-
statě volné ruce. Ty problematiku sítě 
lůžkových zařízení řeší především z hle-
diska akutní péče, přitom je známo, že 
významná část pacientů nemocnic jsou 
ti, u nichž medicína usiluje o udržení je-
jich současného zdravotního stavu, ne 
o jejich vyléčení. U těchto lidí – a jistě ne-
jen u nich – se na zdaru péče podílí i psy-
chická pohoda, která je závislá mimo 
jiné na možnostech kontaktu s jejich ro-
dinami, což je v důsledku rušení oddělení 
komplikované. Žádné rušení nepro-
bíhá. Reprofilace však mohla při-
nést právě těmto lidem umístění 
blíže k domovu. Vložit významný 
podíl odpovědnosti za reprofila-

ci sítě do rukou pojišťoven je lo-
gické. Komu jinému? Pokud by 
k tomu nebyly kompetentní, pak 
zrušit. Na mechanické přeposí-
lání vybraných peněz stačí jed-
na kancelář.

Na co máme 
a o čem sníme
Velkou ránu kvalitní zdravotní péči pro 
všechny zasadilo zavedení nadstandar-
dů. Při prosazování tohoto zásadního 
průlomu do rovného přístupu ke kvalitní 
zdravotní péči ministerstvo hovořilo jen 
o několika málo položkách nadstandard-
ní péče, jako jsou některé druhy umělých 
očních čoček nebo lehká sádra. Nyní se 
však již seznam nadstandardních polo-
žek zvýšil o další desítky a tento trend 
bude jistě pokračovat, až bude takzva-
ný standard ohlodán až na holou kost. 
A co bude tou holou kostí? Život zachra-
ňující úkony. Špatně. Nadstandar-
dy se jednak moc neujaly, jednak 
nikdo nic neohlodává. Nadstan-
dard je marginální možnost, ni-
koli nutnost. Autor nic nepocho-
pil a  konstruuje hypotetickou 
obavu do budoucna. A z toho, co 
si vymyslel, viní vládu. Není to 
velká rána ani průlom, ale vel-
ký nesmysl.
Za několik let již jistě bude dotažen do 
konce proces rozdělení společnosti na ty, 
co mají peníze na kvalitní zdravotní péči, 
a na ty ostatní. Nejhorší na tom je fakt, 
že v té době už to bude většina obyvatel-
stva považovat za normální… Jak to ví 
tak jistě? A pokud, pak by to zna-
menalo návrat socialismu, kde 
to opravdu platilo. Kdyby to lidé 
přijali jako normu, tak prosím. 
V pořádku. To je demokracie.
Takto bych mohl pokračovat ve vý-
čtu kroků, kterými ministerstvo zdra-
votnictví likviduje kvalitní bezplatnou 

zdravotní péči pro všechny. Špatně. 
Jaká likvidace? Kvalitní, bez-
platná a dokonale dostupná – to 
je utopie, již nelze na tomto svě-
tě uskutečnit. Jeden z paramet-
rů musí být únosně redukován. 
Kdo strčí hlavu do písku, musí 
pak neúnosně redukovat dva ne-
bo i všechny tři.
Zvláštní místo v tomto přehledu reform-
ních kroků jistě zaujímá významná reduk-
ce lázeňské péče hrazené ze zdravotního 

pojištění. Prostě i lázně už budou přede-
vším pro ty, kdo na ně budou mít. Lázně 
vždy a pro všechny zdarma – úžas-
né. K tomu každému nárok na Vi-
agru a Mercedes. Je to blouzně-
ní. Co je na tom tak špatného, že 
člověk si koupí jen to, na co má? 
Vždyť to je prapodstata všech stá-
vajících reforem. Jako společnost 
si nemůžeme dovolit to, na co ne-
máme a o čem jen sníme. To je 
přesně ta řecká past.
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Milan Kubek rozesílá lékařům paličské e-maily. Je to drama. Zle, 
matičko, zle! Suma sumarum velké rozčilení, únavné fráze o ničem 
a bubnování do minulých bitev.�  | Foto: Leoš Chodura
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Bolest podle něj může být 
stejně tak výsledkem fy-
zického poškození jako 

emočních faktorů. Jeho osobní 
zkušenost se pojí s oběma oblast-
mi, převládá ale spíše ta první, 
o níž říká, že rozhodně nevede ke 
katarzi a postrádá smysl. I když 
– noha přeražená od brankáře za 
pět vsítěných gólů sice zatrace-
ně bolí, je to však také nenahra-
ditelná analgezie a nezapomenu-
telný zážitek…

Narodil jste se do časů ne prá-
vě vlídných – devět let po kri-

zi na newyorské burze, která 
předznamenala Velkou hospo-
dářskou krizi. Patrně to souvi-
sí i s místem vašeho narození 
v Užhorodu…
Je to tak. Můj otec byl veterinář, 
promoval v Brně v roce 1933, te-
dy v době hluboké hospodářské 
krize, a  chtěl získat místo na 
Moravě, odkud pocházela i ma-
minka. Ukázalo se však, že jedi-
ná možnost uplatnění je na Pod-
karpatské Rusi. Byl tedy odeslán 
do místa, které se jmenovalo Vel-
ký Berezný, a tam pracoval od ro-
ku 1934 až do 15. března 1939. Já 

se narodil v roce 1938 v nemocni-
ci v Užhorodu a strávil v tomto 
kraji přesně jeden rok. Při návra-
tu jsme měli tu výhodu, že jsme 
ještě mohli přejíždět přes Sloven-
sko. Když se pak otec vracel pro 
naše osobní věci, musel už jet 
přes Vídeň a Budapešť, protože 
území připadlo Maďarsku.
Chtěl jsem se na ta místa zno-
vu podívat ještě za života mých 
rodičů. Obstaral jsem si k tomu 
účelu mapy z první republiky, je-
nomže si mě pak zavolali na Če-
dok, přišlo tam několik soudru-
hů z SNB, vyslýchali mě a ptali 

se, proč chci právě na Podkarpat-
skou Rus. Nakonec se ukázalo, 
že všechna ta místa, která jsem 
chtěl navštívit, jsou odpalovací-
mi základnami Sovětské armá-
dy, a i kdybych získal povolení, 
musel bych odjíždět přespávat 
do Lvova… 
Dostal jsem se tam až před pěti 
lety. Krajina byla krásná, přes-
ně taková jako v Olbrachtových 
knihách. Ale je to pořád také 
stejně chudý kraj jako ve 30. le-
tech minulého století. Táta teh-
dy říkal, že kráva byla téměř dů-
ležitější než člen rodiny. Proto 

za její ošetření mnohdy ani ne-
bral peníze.

Gymnaziální léta jste pak pro-
žil v Klatovech a tehdy jste se 
také rozhodl pro svou profesní 
dráhu. Co ovlivnilo vaši volbu 
stát se lékařem? 
Do Klatov jsme se dostali zase tak 
trochu z nouze – nějakou dobu 
jsme žili u rodičů mé matky na 
Vysočině, otec pracoval přechod-
ně v Praze, ale stálé místo dostal 
opět v pohraničí. Bylo to vlast-
ně už po odtržení Sudet. Klatovy 
ještě ležely v Protektorátu Čechy 

Bolest je vždycky zlá,
někdy je ale i splátkou za okamžiky, kterých nelitujeme

Profesoru fyziologie Richardu Rokytovi se téma bolesti stalo osudným již před více než  
40 lety. Ve svém oboru zastává princip Popperovy břitvy – cesty k odstranění lidské bolesti 
totiž vedou přes nepřetržité ověřování či vyvracení vědeckých poznatků.

Jaroslava Sladká
Foto: Leoš Chodura
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a Morava, ale když se jelo do Plz-
ně vlakem, tedy přes Dobřany 
a Chlumčany, už to byly Sudety. 
V Klatovech jsme tím pádem zů-
stali a v roce 1942 se zde také na-
rodil můj bratr.
A pokud se týká mého dalšího za-
měření, v tom hrálo rozhodující 
úlohu, že jsem chodil s otcem po 
jeho případech. Jezdili jsme na-
příklad k porodům až do Železné 
Rudy. Pamatuji si, jak jsme le-
želi na zemi, tahali na svět rodí-
cí se zvířata a v noci pak odjížděli 
autem, které se muselo nahazo-
vat klikou. Později mi tyto situ-
ace připomněla Herriotova kniha 
„To by se zvěrolékaři stát nemě-
lo“. Tam jsem přesně viděl své-
ho tátu… Rozhodně jsme já i můj 
bratr dospěli k tomu, že nechce-
me jít v otcových stopách, i když 
určité sklony k medicíně tu asi 
založeny byly. Hodně mě pak za-
jímala literatura, takže jsem se 
dost rozhodoval – ještě u maturi-
ty mě přemlouvali, abych šel stu-
dovat filozofickou fakultu. Měl 
jsem také kamaráda Honzu Do-
lanského, jehož tatínek byl na 
gymnáziu profesorem hudby, 
hodně jsme spolu i muzicírovali. 
Nakonec jsme se ale právě s ním 
společně rozhodli, že půjdeme 
studovat medicínu do Plzně.

Říkáte, že jste se rozhodoval 
mezi medicínou, literaturou 
a hudbou. Jak se díváte na tak-

zvanou „cestu ke třetí kultu-
ře“, tedy snahu o  prolome-
ní narůstajícího rozkolu mezi 
humanitními a přírodovědný-
mi obory?
Ano, je to skutečně téma doby, 
akcentované i  v  časopisech ty-
pu Nature, Science nebo našem 
Vesmíru. Se striktním oddělová-
ním humanitních a přírodních 
věd hluboce nesouhlasím. Ostat-
ně je faktem, že řada lékařů byla 
dobrými spisovateli, malíři ne-
bo hudebníky. Já sám mám hod-
ně přátel v uměleckých kruzích 
a myslím si, že je přirozené občas 
se oprostit od exaktní vědy a pře-
jít do duchovního rozměru. 

Ale zdá se, že ta tendence k od-
tržení bohužel spíše narůstá, 
nebo ne?
Ano narůstá. Vidíme, jaká je 
u nás diskuse mimo jiné o výuce 
matematiky. Podle mne je třeba 
ji podpořit jakožto předmět vyu-
čující logice. My už například ne-
měli latinu, která ten požadavek 
v minulosti naplňovala. Můj otec 
i tchán uměli latinsky a řecky. 
Pak šli studovat medicínu… 
Samozřejmě, pokud člověk má 
být špičkovým odborníkem, mu-
sí se specializovat ve svém oboru, 
ale to neznamená, že by měl být 
od těch ostatních zcela izolován 
a případně se tím ještě chlubit.
Což vlastně souvisí i s tím, proč 
například na kongresy České lé-

kařské akademie zveme předná-
šející z humanitně zaměřených 
oborů, kde je jim věnován je-
den celý přednáškový blok. Po-
dobně tomu bylo i  letos v Jese-
níku na psychofarmakologické 
konferenci, kde všichni se zau-
jetím vyslechli vystoupení pro-
fesora Otakara Antona Fundy, 
filozofa a  religionisty, o  post-
Kristově epoše, dosud zahalené 
tajemstvím…

Pozoroval jste tento rozkol i ja-
ko vysokoškolský pedagog, pů-
sobící na fakultě přes padesát 
let?
Pozoroval. Ale musím také říci, že 
se to nedá absolutizovat – v kaž-
dé generaci se najdou i výborní, 
všestranně orientovaní studen-
ti. Dnes ovšem obecná vzdělanost 
viditelně klesá a každý se soustře-
ďuje jen na svůj obor. Na vyso-
kých školách se to pak projevuje 
tak, že se všichni snaží co nejdří-
ve vystudovat, získat specializa-
ci a začít vydělávat peníze. To je 
bohužel i v medicíně trend, kte-
rý není úplně zdravý. 
Pokud tedy říkám, že obecná 
vzdělanost vysokoškoláků se sni-
žuje, mluvím samozřejmě o prů-
měru, do kterého vstupují stejně 
tak vynikající jedinci jako i ti po-
někud hloupější… Gaussova křiv-
ka se tedy spíše posunuje na stra-
nu toho horšího průměru, takhle 
bych to řekl.  

Trendem je rovněž neobyčej-
ný nárůst počtu vysokoškoláků. 
A jsou mezi nimi i ti, kteří na fa-
kultu vůbec nepatří. Protože se 
platí per capita, máme zde spoustu 
lidí, kteří by tu zkrátka být nemě-
li. Ale to je chyba systému, který 
něco takového umožňuje.

Vraťme se k vašemu životnímu 
i profesnímu putování – po Kla-
tovech to tedy byla Plzeň, kde 
jste vystudoval, oženil se a zů-
stal dodnes. Má pro vás Plzeň 
nějaký genius loci? Miroslav Hor-
níček říkal, že je to „předpokoj 
Prahy“. Jaký je váš vztah k to-
muto městu?
Se svojí manželkou jsem se po-
znal při studiu na lékařské fakul-
tě, stejně jako například s pozděj-
ším profesorem Josefem Markem. 
Pak ovšem nastaly takové drob-
né přesuny – moje žena chtěla za 
každou cenu dělat gynekologii, 
ale bylo to ještě v době umístě-
nek, takže jediné možné místo 
bylo v Klatovech. Šla tedy bydlet 
k mým rodičům a já zase bydlel 
u jejích rodičů v Plzni. Pro Josefa 
Marka se rovněž podařilo získat 
jedno volné místo v Klatovech, 
ale byl velmi schopný a brzy se 
pak dostal do Prahy.
Jinak prvním otiskem genia loci 
jsou pro mne jednoznačně Kla-
tovy. Dodnes jsem členem spol-
ku Klatovan, který sdružuje býva-
lé absolventy tamního gymnázia 
s bohatou tradicí – už od dob jezu-
itského vzdělávacího ústavu, kdy 
zde působili Dobrovský, Jung-
mann, později Vrchlický a další 
významní čeští spisovatelé. Lo-
ni jsem se účastnil jeho 200. vý-
ročí a ve svém příspěvku upozor-
nil i  na řadu předních lékařů, 
kteří odtud vzešli a působili pak 
buď v Praze, nebo ve Vídni. Jako 
příklad lze uvést profesory Jose-
fa Thomayera, Bohumila Prusíka 
nebo Maxmiliána Wenkeho.
Vztah k Plzni se projevil až poslé-
ze. Bylo to dělnické město, které 
se mi vůbec nelíbilo, ale protože 
jsem v něm strávil mládí a měl 
tam výborné kamarády, postup-
ně se můj postoj měnil. Na fa-
kultě jsem založil poměrně slav-
ný fotbalový manšaft plzeňských 
lékařů, se kterým jsme pak ces-
tovali po celé Evropě a byli nako-
nec i v Africe. A co se týče města 
– po revoluci, kdy zkrásnělo ce-
lé pohraničí, Plzeň pořád zůstá-
vala tím špinavým městem se 
Škodovkou. Teprve v roce 1993, 
v rámci oslav 700. výročí založe-
ní, proběhly zásadní opravy bu-
dov a dnes je to skutečně kvetoucí 
kulturní centrum. Je také prav-
dou, že z pohledu divadelní tra-
dice je Plzeň takovým předpoko-
jem Prahy, působil tu výborný 

režisér Václav Špidla nebo hereč-
ka Jana Hlaváčová. Takže po fot-
bale jsme často chodili do Diva-
delního klubu.  
Ale podobně tomu bylo i v medi-
cíně – řada lidí přicházela z Pra-
hy do Plzně a naopak. Já do Pra-
hy přišel v roce 1982 jako vedoucí 
katedry fyziologie na tehdejší 
Lékařské fakultě hygienické UK 
a od té doby vlastně dělím svůj 
život mezi Prahu a Plzeň.

Proč jste se specializoval zrov-
na na fyziologii? 
Byla to – jako všechno v životě – 
tak trochu náhoda. Pracoval jsem 
nejprve na interně v Plzni, kde 
byl přednostou profesor Karel Bo-
bek. Přemlouval mne, abych zů-
stal. Pak se mi zalíbila chirurgie, 
ale protože vždycky nakonec ví-
tězí charisma konkrétních osob-
ností, ovlivnil mne tehdy mladý 
docent Jaromír Mysliveček, půso-
bící na oddělení patologické fyzi-
ologie. Líbilo se mi, že fyziologie 
vlastně vysvětluje všechny medi-
cínské přístupy. 
Jelikož se však jednalo o obor ex-
perimentální, chtěl jsem nejpr-
ve poznat i praktickou medicí-
nu, chyběl mi styk s pacienty. 
Se dvěma kamarády jsme pak 
nějakou dobu vedli ordinaci při 
železniční poliklinice. V té době 
mi velmi pomohl můj tchán, vy-
nikající praktický lékař. Pocho-
pil jsem, že z laboratoře odchá-
zí člověk uspokojený maximálně 
třikrát do roka, zato pokud napří-
klad odstraní pacientovi absces, 
nastává to uspokojení okamžitě… 
I přesto mě nakonec výzkum za-
ujal víc.

Na přelomu 20. a 21. století fy-
ziologické obory prošly změna-
mi – především se definitivně 
oddělila farmakologie, zůstala 
fyziologie a patologická fyziolo-
gie. Můžete specifikovat dneš-
ní poslání tohoto oboru?
K těm změnám došlo už mnohem 
dříve. Definitivně se farmakolo-
gie oddělila v 50. a 60. letech mi-
nulého století. Je to prakticky je-
den pokračující obor – fyziologie 
se zabývá ději ve zdravém orga-
nismu, nadneseně lze říci, že 
je to klinika zdravého člověka, 
kdežto patofyziologie se zabývá 
nemocným člověkem. Ale vlast-
ně to plynule navazuje, protože 
musíte vědět, jak vypadá norma. 
A právě jednou z nejtěžších vě-
cí v medicíně je určit, co je ještě 
normální a co už patologické. 
Máme sice různé guidelines, ale 
každý člověk je individuální by-
tost. Snažíme se do lékařství vnést 
vědu, je to však vždycky nako-
nec také trochu empirický obor. 
Medicínu se učíte celý život,  

Medicínu se učíte celý život, 
a když se ji naučíte, umřete.



a když se ji naučíte, umřete. Zku-
šenost je, jak známo, málo sděli-
telná, každý si ji musí projít sám. 
Je sice do určité míry přenositel-
ná, ale spíše nepřímo – například 
až po vlastní chybě si uvědomí-
te, že ten či onen to vlastně kdy-
si říkal…

Můžeme se dočkat ještě něja-
kých překvapení v poznávání 
funkcí lidských orgánů? Kde 
například teď dochází k  nej-
většímu posunu?
Určitě ano. Nejvíce se rozvijí 
neuropatofyziologie mozku, na 
kterou se dnes zaměřuje 60 % 
medicínského výzkumu. Stále po-
znáváme jak optimalizovat funkci 
mozku, zjišťujeme, jak se člověk 
učí, jak je to se spánkem, a patří 
sem pochopitelně i oblast odkrý-
vání různých duševních chorob. 
Každé další poznání ovšem rozvi-
ne nějaké nepoznání…

Jsou to tedy především snahy 
o „opravení“ nesprávně fungu-
jícího mozku, který je samo-
zřejmě jediným netransplan-
tovatelným orgánem… ?
Transplantaci lidského mozku 
nepůjde uskutečnit nikdy, ale na-
příklad přenos kmenových buněk 
je už realitou. I když otázka pře-
nosu mozku vypadá absurdně, je 
poměrně častá a v určitém smě-

ru zase není tak úplně nesmysl-
ná – alespoň u zvířecích mode-
lů. Pokud se u  člověka přeruší 
mícha, nelze samozřejmě jeho 
vysoce specializovaný centrální 
nervový systém obnovit, ale na-
příklad u laboratorních krys exis-
tují úspěšné pokusy, při nichž 
byla prokázána určitá funkční 
kompenzace míšního přerušení. 
Ovšem ani tady rozhodně nelze 
mluvit o regeneraci.

Léčba bolesti u nás nemá pří-
liš dlouhou tradici. Proč jste se 
rozhodl vydat tímto směrem?
Já se pro ni nerozhodl tady, ale 
ve Francii. Měl jsem to štěstí, že 
jsem se díky již zmíněnému Jaro-
míru Myslivečkovi dostal na fran-
couzské pracoviště – do Institu-
tu Étienna-Julese Mareyho k paní 
profesorce Denise Albe-Fessardo-
vé, která pak byla první předsed-
kyní Mezinárodní společnosti pro 
studium bolesti (IASP), založené 
v roce 1975. Také její manžel Al-
fred Fessard patřil k nejvýznam-
nějším neurofyziologům první 
poloviny 20. století – mimo jiné 
se podílel na objevu synaptické-
ho přenosu.
To tedy bylo velké štěstí, protože 
ve zmíněném institutu, což by-
lo společné pracoviště přírodově-
decké fakulty CNRS a INSERM, 
tehdy pracovali všichni význam-

ní neurovědci z celého světa za-
bývající se fenoménem bolesti. 
Já tam původně přišel studovat 
vývojovou neurofyziologii, což 
tehdy byla česká specialita, ale 
postupně jsem přešel na výzkum 
bolesti, u kterého jsem zůstal do-
sud. V Plzni a později i Praze jsem 
pak po vzoru pařížského pracoviš-
tě vytvořil laboratoř pro snímání 
elektrické aktivity jednotlivých 
mozkových a míšních buněk.

Je pravda, že i dnes – přes veš-
keré medicínské pokroky – stá-
le ještě mnoho lidí trpí zby-
tečně, tedy krutými bolestmi? 
V čem vidíte hlavní problém?
Samozřejmě dnes největší pro-
blém představuje bolest chronic-
ká. Podle statistik ve vyspělých 
zemích postihuje v průměru kaž-
dého třetího člověka. V některých 
zemích, kde jsou vedeny důsled-
né statistiky, jako například ve 
Spojených státech amerických, 
se uvádí, že dlouhodobou boles-
tí trpí dokonce až 50 procent po-
pulace. Tvrdí se, že když pozná-
te příčinu chronické bolesti, lze 
ji až v 90 procentech vyléčit. Do-
mnívám se ale, že je to příliš op-
timistické tvrzení.
Velký pokrok například nastal 
v léčbě průlomové bolesti u on-
kologických onemocnění. Obje-
vily se léky, které působí během 
3 až 5 minut a vkládají se pod ja-
zyk nebo je lze aplikovat do nosu, 
takže u lidí, kteří nemohou po-
lykat, je to skutečné požehnání. 
To je ovšem oblast akutní exacer-
bace chronické bolesti. Zásadní 
problém však představuje správ-
né rozpoznání bolesti – tedy její 
diagnostika a následně pak volba 
adekvátní léčby. Bohužel je edu-
kace lékařů v tomto směru stá-
le nedostatečná a myslím, že se 
podceňuje. Navíc u nás přetrvá-
vají určité předsudky, zejména 
v podobě „opioidofobie“. 

Obava z opioidní medikace tedy 
naprosto není na místě?
Opioidy samozřejmě mají různé 
vedlejší účinky, které se ovšem 
přehánějí. Asi tím nejhorším je 
obstipace, kterou už však lze řešit 
farmakologicky. Dalším je útlum 
dýchacího centra, který ovšem 
vzniká jen ve 12 procentech u dě-
tí po podání velkých dávek. Tře-
tím nežádoucím účinkem je ná-
vyk, ale lidé, kteří berou opioidy 
pro potlačení bolesti, se pak této 
závislosti zbaví. 
Například v USA nebo Austrálii 
dávají starším lidem s onkologic-
kým onemocněním běžně domů 
infuzní opioidy. U nás na toto 
téma před několika lety proběh-
la diskuse na ministerstvu zdra-
votnictví a jejím výsledkem bylo 

konstatování, že kdybychom zvo-
lili uvedený postup, vnuci těchto 
seniorů začnou opioidy používat 
nitrožilně. Nevím, jestli jsou na-
ši vnuci jiní než ti američtí…
Další bariéru pro větší využití in-
dikovaných opioidů představu-
je fakt, že u nás v širším kontex-
tu všichni procházejí ordinací 
praktického lékaře. Ten musí 
v případě jejich preskripce žádat 
o zvláštní recept a to pro něj zna-
mená administrativní překážku. 
Takže naše země patří dlouhodo-
bě ve spotřebě opioidů (což je jed-
no z kritérií účinnosti léčby boles-
ti) do poslední třetiny v Evropě. 
Nutno dodat, že v nemocnicích je 
už tato léčba využívána dostateč-
ně a korektně, ale v širším kon-
textu rozhodně ne.

K častým otázkám také patří, 
jak je tomu s prožíváním boles-
ti mužů a žen.
U obou pohlaví jsou skutečně vel-
ké rozdíly, dané především tím, 
že ženy mají nižší práh bolesti, 
to znamená, že je to začne bolet 
dřív; muži mají vyšší práh bo-
lesti, bolest u nich tedy nastou-
pí později. Různě se s tímto fe-
noménem také vyrovnávají. Jsou 
látky, které si naše tělo samo vy-
rábí na ochranu proti bolesti, jed-
ná se o endogenní opioidy – en-
dorfiny a enkefaliny. Ženy mají 

vyšší hladiny těchto hormonů, 
které se uvolňují například při 
porodu. Obecně jsou na bolest 
více trénované, například pravi-
delnými menstruačními cykly. 
Existuje rovněž řada bolestivých 
stavů, kterými trpí téměř výhrad-
ně ženy – například bolesti tem-
poro-mandibulárního kloubu ne-
bo fibromyalgie. Mají tedy i jiné 
spektrum bolestí a vedle toho se 
u nich častěji vyskytuje deprese, 
která s bolestí úzce souvisí.
Obecně lze tedy konstatovat, že 
ženy mají nižší práh bolesti, ví-
ce je to bolí, ale s tímto stavem se 
vyrovnávají lépe než muži. Jako 
příklad lze uvést klasickou chřip-
ku – žena si jde sama uvařit čaj 
a vezme si aspirin, muž musí být 
obskakován, přestože ho to bolí 
méně. Určitě tu působí i sociál-
ní povědomí, které zcela nesmy-
slně diktuje, že ženy zkrátka mu-
sejí vydržet víc, protože jsou na to 
přece biologicky trénované…
Z výše uvedeného vyplývá i vel-
mi důležitý terapeutický pozna-
tek – bolest u mužů a žen by se 
měla léčit odlišně. Ukázalo se na-
příklad, že morfin působí daleko 
silněji u mužů, ale je zde rovněž 
řada dalších odlišností ve farma-
kologických profilech. Opět tedy 
nelze než zopakovat, že guidelines 
jsou jistě potřeba, ale představují 
jen zprůměrňovaný ideál. 
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prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc. 
* 19. ledna 1938 v Užhorodu

V  roce 1961 zakončil studia na 
Lékařské fakultě UK v Plzni a po 
absolvování dalších doktorských 
studií se v roce 1991 stal profeso-
rem pro obor fyziologie a patolo-
gické fyziologie. V letech 1990–
1997 zastával funkci proděkana 
a statutárního zástupce děkana 
3. LF UK v Praze. Od začátku 90. 
let až do roku 2009 byl přednos-
tou Ústavu normální, patologic-
ké a klinické fyziologie 3. LF UK 
Praha, kde dosud působí. 
Je významnou osobností české 
i světové fyziologie. Jako neurofy-
ziolog se zabývá bolestí a její pro-
jekcí do různých mozkových 
struktur, ale i možnostmi její dia-
gnostiky a léčby. Založil také ča-
sopis Bolest, kde je dodnes šéfre-
daktorem. Současně je členem re-
dakčních rad několika impaktova-
ných časopisů. Má za sebou boha-
tou publikační činnost, je auto-
rem více než 500 publikací a vě-
deckých sdělení, včetně učebnic 
a skript vztahujících se k výuce fy-
ziologie, patologické fyziologie 
a bolesti. Z těchto oborů také pře-
ložil významná díla z angličtiny, 
francouzštiny a němčiny. Je hlav-

ním editorem první české učebni-
ce algeziologie – „Bolest“; tato 
monografie získala Cenu rektora 
UK za nejlepší vědeckou pub- 
likaci a loni se dočkala druhého 
vydání.
Odrazem jeho kladného vztahu 
k  Francii je podíl na vzniku 
Asociace českých frankofonních 
lékařů ČLS JEP, v níž působil sedm 
let jako místopředseda, nebo vy-
dání skript „Lékařská francouzšti-
na“ a učebnice „Francouzština pro 
lékaře“.
Je známý také jako organizátor 
domácích a zahraničních kongre-
sů – od roku 1968 do roku 2011 se 
podílel na přípravě celkem 26 od-
borných akcí. Je aktivním členem 
více než deseti českých a meziná-
rodních odborných společností. 
Od roku 2011 stojí v čele České lé-
kařské akademie. 
Z celkem dvaceti vědeckých a spo-
lečenských ocenění, která obdržel, 
patří k nejvýznamnějším Zlatá me-
daile České lékařské společnosti J. 
E. Purkyně nebo Charvátova cena 
Nadace Paula Janssena.
Je ženatý, má dva syny a  čtyři 
vnoučata.
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Bolest má mnoho podob. Říká 
se, že řada umělců se přes ni 
propracovává ke svým vrchol-
ným dílům. Věříte v tuto „ka-
tarzní“ sílu?
Nevěřím. Může jít snad o urči-
tý after efekt, tedy reakci člově-
ka na to, že se bolesti zbavil. Co 
se týče umění, řekl bych spíše, 
že bolest pouze evokuje určitou 
náladu. Máme sice slovní defini-
ci bolesti, ale nejlépe ji skutečně 
popisují umělci. Když se podívá-
me na středověk – díla zobrazu-
jící utrpení Krista, mučedníků, 
apoštolů, to všechno jsou vlast-
ně dokonalá podobenství boles-
ti. A zrovna tak hudba – Dvořák, 
Smetana, Mozart, Beethoven. 
Z druhé strany ovšem tito mistři 
dovedli stejně silně vyjádřit ra-
dost. Takže si myslím, že něja-
ké hodnotě dá vždycky vzniknout 
především velmi silná emoce. 
Já osobně nejvíce obdivuji sklada-
tele, kteří i po ohluchnutí slyšeli 
hudbu ve své duši – tedy Beetho-
vena či Smetanu. Někde v mozku 
patrně museli mít zafixovanou 
určitou „fantomovou hudbu“. 
Je známo, že fantomová bolest je 
bolest orgánů, které člověk buď 
ztratil, nebo je dokonce ani nikdy 

neměl. Musí tedy existovat urči-
tá bolestivá matrix, jež se fixuje 
v mozkové kůře zřejmě už v obdo-
bí embryogeneze. A myslím si, že 
tak to mohlo být i s muzikou.
Samozřejmě jsou známa díla, 
kterými jejich autoři reagova-
li na určité smutné životní pro-
žitky – to je příklad Dvořákovy 
„Stabat Mater“ nebo Šostakovi-
čovy „Leningradské symfonie“, 
kdy se nepochybně jedná o výraz 
velké duševní bolesti. Co se týče 
té fyzické, řadu velikánů v minu-
lém století klátila syfilis… Bedřich 
Smetana podle profesora Emanu-
ela Vlčka trpěl zvláštním druhem 
této nemoci; na rozdíl od Beetho-
vena, u něhož se jednalo o cen-
trální mozkové postižení, měla 
jeho hluchota příčinu v syfilitic-
kém postižení ušních kůstek.

Za nejslavnějšího pacienta 
s  progresivní paralýzou ná-
sledkem syfilis je považován Le-
nin. Jeho diagnóza ovšem podle 
některých zdrojů byla posléze 
zpochybněna. Existují tedy ně-
jaké důkazy?
Z  mých informací vyplývá, že 
ano. Přesvědčil mě o tom právě 
profesor Fessard. 

Lenin byl jak známo dva roky 
v  kómatu, takže Stalin mezi-
tím stačil zničit jeho slavnou zá-
věť, v níž byl na nejvyšší stranic-
ký post favorizován Trockij. Po 
Leninově smrti proběhla pitva, 
které se ruští lékaři báli, proto-
že jim ze známých důvodů hro-
zila smrt. Byli k ní tedy přizváni 
patologové z celé Evropy. K nej-
známějším patřil profesor Oskar 
Vogt z Berlína. 
Když otevřeli mozek, v polovině 
byla díra – jednalo se o takzvaný 
gumózní mozek, což potvrzuje di-
agnózu progresivní paralýzy. Ru-
sové se původně chystali vytvořit 
Institut mozga V. I. Lenina, kde 
měl být géniův mozek vystaven, 
ovšem po uvedeném zjištění jej 
přejmenovali na Institut mozga 
imeni V. I. Lenina…
Odebraly se tedy vzorky a sklíč-
ka s kultivací si pak odvezli ti, 
co jeli do Evropy. Profesor Vogt 
byl v Brestu Litevském kontrolo-
ván, zda neveze nějaké mikroči-
py, a polovina preparátů mu by-
la zabavena. Díky prozřetelnosti 
si je však rozdělil do různých za-
vazadel a některé předal i svým 
kolegům. Čtyři sklíčka dal také 
profesoru Fessardovi. Dvě z nich 

jsou dodnes k vidění v muzeu Éti-
enna-Julese Mareyho. 
Myslím si tedy, že Rusové závěr 
pitvy zkreslili. O tom, že Lenin 
měl progresivní paralýzu, ostat-
ně svědčí i jeho agrese. Z povin-
ných seminářů marxismu-le-
ninismu mám zafixováno, jak 
každého ve svých dílech neustá-
le napadal…

Ani sport, vaše největší radost, 
není bezbolestný. Stálo vám to 
za to?
Ano. Musím říci, že když mě zří-
zenec vezl temnými chodbami na 
operaci se zlomenou nohou, kte-
rou mi přerazil brankář při slav-
nostním utkání lékařů na pouti 
u Domažlic (patrně jako satisfak-
ci za můj pátý gól…), říkal jsem 
si, jestli mi to opravdu stálo za 
to. A odpověděl jsem si, že ano.

S bolestí bojujete vlastně i ja-
ko trojnásobný rytíř. Na zákla-
dě čeho jste byl pasován?
Dlouho jsem působil jako sekre-
tář Francouzské fyziologické spo-
lečnosti a titul Rytíř akademic-
kých palem mi předal předseda 
vlády Francouzské republiky za 
příspěvek k rozvoji francouzské 

kultury a vědy. Ten další jsem 
obdržel od svých kolegů ze Slo-
venské společnosti pro studium 
a léčbu bolesti – jsem tedy Rytí-
řem řádu bojnického hradu. 
A poslední také souvisí s Francií, 
méně už s medicínou – propraco-
val jsem se na Rytíře degustování 
Armagnacu. Do Gaskoňska jsme 
se tehdy dostali s basketbalovým 
týmem. Pro získání tohoto titu-
lu musíte během půl hodiny vy-
pít čtvrt litru Armagnacu, což za-
se není tak složité, pokud k němu 
jíte kvalitní sýr, navíc je to oprav-
du skvělý nápoj.

Lékařská tradice ve vaší rodině 
je nepřehlédnutelná. Nezvažuje-
te založit vlastní sanatorium?
V rodině je nás celkem devět lé-
kařů – já, manželka, oba synové 
a jejich manželky. Pak můj bratr 
i jeho manželka – ti mají dvě dce-
ry, jedna z nich je zubařka a pou-
ze ta druhá je profesorkou češtiny 
a angličtiny a učí u nás na fakultě 
cizince češtinu. Ta jediná se vy-
mkla. Teď je vlastně ve 4. roční-
ku na lékařské fakultě i můj vnuk 
Kryštof, který tak završuje desít-
ku. Máte pravdu, mohli bychom 
si skoro založit sanatorium…



Therese Schwarzenbergo-
vá se narodila roku 1940 
ve Vídni do starobylého 

hraběcího rodu Hardeggů. Zná-
má historie této štýrské šlechtic-
ké rodiny sahá až do 15. století. 
Jakkoli jsou dnes považováni za 
rod rakouský, jejich minulost je 
úzce spjata také s Moravou. Hrad 
Hardegg, který koupili krátce 
před tím, než roku 1495 získali 
dědičný hraběcí titul, stojí na sa-
mé rakousko-moravské hranici. 
V průběhu staletí měli Hardeg
gové (česky Hardekové) postupně 
v držení jako léna Koruny české 
například panství Letovice nebo 
Hrušovany nad Jevišovkou. 
Therese patřila mezi atraktivní 
dívky. Měla husté tmavé vlasy 
a štíhlou postavu. Studovala na 
prestižních školách v  Rakous-
ku a ve Švýcarsku. Velmi milo-
vala přírodu a vyhledávala kaž-
dou možnost k  pobytu venku. 
Byla zvyklá na každodenní po-
hyb – jezdila na koni, věnovala se 
horolezectví, výborně lyžovala… 
Sport patřil mezi její hlavní záli-
by, sportovní náruživost jí pozdě-
ji dokonce vynesla přezdívku fast 
woman (rychlá žena). Rovněž ve 
společenském kontaktu byla ob-
ratná a pro svou živelně veselou 
povahu velmi oblíbená. 
Dalšími z výrazných charaktero-
vých vlastností Therese, hraběn-
ky z Hardeggu na Kladsku a v Ma-
chlandu, jak zní její plné rodné 
jméno, byly tvrdohlavost a ctižá-
dost. Obě tyto vlastnosti musela 
použít, aby si proti vůli otce pro-
sadila studium medicíny. „Kdo 
si myslíš, že se půjde léčit k hra-
běnce?“ namítal otec. Therese se 
ale nedala odradit, nastoupila na 
lékařskou fakultu Vídeňské uni-
verzity a roku 1966 úspěšně od-
promovala jako doktorka všeo-
becného lékařství.

Složitá cesta k oltáři
Sňatek, který v dubnu 1967, rok 
po promoci, uzavřela s  kníže-
tem Karlem Schwarzenbergem, 
byl vyústěním komplikovaného 

desetiletého vztahu. Snouben-
ci se poprvé setkali roku 1957 na 
koktejlu pořádaném ve Vídni ro-
dinou Traunových. Byla to jed-
na ze společenských akcí, které 
mladým aristokratům poskyto-
valy příležitost najít si stavovsky 
přiměřené životní druhy. Zatím-
co ze strany ostýchavého devate-
náctiletého intelektuála Karla se 
jednalo o lásku na první pohled, 
o dva roky mladší studentku me-
dicíny Therese Amorův šíp napo-
prvé netrefil a kníže o ni musel 
dlouho usilovat. Přestože se jí 
dvořil, zamilovala se podle svých 
slov teprve o 9 let později. 
Kníže Karel musel vynaložit znač-
né diplomatické schopnosti ta-
ké na to, aby získal souhlas své 
rodiny ke sňatku s Therese. Rod 
Schwarzenbergů mohl zpětně do-
ložit 16 generací urozených před-
ků a řadil se tak mezi vysokou 
evropskou šlechtu s  nejlepším 
původem. To knížete Karla jako 
dědice rodového jména a majet-
ku opravňovalo ucházet se o neju-
rozenější nezadané nevěsty, na-
příklad o princeznu belgickou, 
dánskou, řeckou, holandskou či 
o pozdější španělskou královnu 
Sofii. Jak upozorňují životopis-
ci, on sám nikdy nezpochybnil 
záměr oženit se se šlechtičnou, 
neboť si dobře uvědomoval, jakou 
zodpovědnost ponese nejen on, 
nýbrž i jeho žena, a vyvodil z to-
ho, že takový život pochopí spíš 
někdo ze stejných kruhů. 
Rod Hardeggů, jehož krev kolo-
vala v žilách Therese, však nejen 
že nebyl knížecí, ale navíc byl po-
znamenán nacistickou minulos-
tí Theresina otce. Johannes Har-
degg skutečně patřil mezi přední 
rakouské nacisty. K přívržencům 
Adolfa Hitlera se počítal od roku 
1930 – už v době, kdy NSDAP by-
la v Rakousku ještě nezákonnou 
organizací. Později docházel do 
přísně árijského Německého spol-
ku, a dosáhl dokonce hodnosti 
führera SA. Sama hraběnka The-
rese se však v dospělosti od nacis-
mu jednoznačně distancovala.

Protiklady v manželství
Svatební fotografie z  dolnora-
kouského Seefeldu, kde se v dub-
nu 1967 vzali, patří mezi nejčas-
těji publikované společné snímky 
knížecího manželského páru. 
Therese v jednoduchých bílých 
šatech s dlouhou krajkovou vleč-
kou, diamantovým diadémem ve 
vysokém účesu a starou rodinnou 
modlitební knížkou namísto ky-
tice, Karel v jednoduchém tma-

vém fraku s vázankou. Na sva-
tební fotografii působili jako 
harmonický pár. Soužití ovšem 
ukázalo, o jak rozdílné osobnos-
ti se v jejich případě jedná a že 
vzájemná souhra vyžaduje obou-
stranné kompromisy. Kníže Ka-
rel nikterak nesdílel sportovní 
vášně své ženy, kněžna Therese 
zase nebyla typem vhodným pro 
kavárenské diskuse, které po no-
cích s oblibou vedl její manžel. 

Nejkrásnější roky společného ži-
vota prožili na zámku Obermu-
rau, jednom ze starých schwar-
zenberských rodových sídel, 
nacházejícím se ve štýrské ves-
nici Murau. Zde se jim hned krát-
ce po svatbě narodily dvě děti – ro-
ku 1967 syn Jan Nepomuk Ondřej 
a o rok později dcera Anna Karo-
lina. MUDr. Therese Schwarzen-
bergová si našla místo v zemské 
nemocnici v nedalekém Stolz-Al-
pe a začala pracovat jako praktic-
ká lékařka. Když však roku 1974 
ukončila činnost v tomto oboru, 
neznamenalo to konec její lékař-
ské dráhy.

Příklon k osobnostní 
medicíně
Už na univerzitě ji zajímala ce-
lostní medicína a homeopatie, 
které se nyní začala věnovat s vět-
ší intenzitou. V letech 1981–1983 
své vzdělání v tomto oboru pod-
pořila postgraduálním studiem 
homeopatické medicíny. Absol-
vovala jej u profesora Mathiase 
Dorcsiho, primáře oddělení fy-
zické medicíny a rehabilitace ve 
vídeňské předměstské nemocni-
ci Lainz, zakladatele vídeňské ho-
meopatické školy. V roce 1983 si 
pak otevřela vlastní homeopatic-
kou praxi. „Až mnohem později 
jsem pochopila, že homeopatie 
je osobnostní lékařství, kdy je 
nutno pojímat nemocného v je-
ho jedinečnosti a poznat jeho in-
dividualitu,“ napsala v 90. letech 
v autobiografické knize, v níž po-
pisuje i svůj přerod z klasické lé-
kařky v přesvědčenou zastánkyni 
alternativní medicíny.
Roku 1988 bylo manželství There-
se a Karla Schwarzenbergových 
rozvedeno. Osud partnerského 
vztahu zpečetil fakt, že syn Ka-
rel Filip, který se narodil roku 
1979, vyšel z mimomanželského 
vztahu a jeho biologickým otcem 
byl rakouský průmyslník a poli-
tik Thomas Prinzhorn. Manže-
lé však spolu navzdory rozvodu 
udržovali těsný kontakt a zůsta-
li blízkými přáteli.

Therese Schwarzenbergová  
– lékařka a kněžna se železnou vůlí
Manželství s Therese Schwarzenbergovou a možnost, že by se tato cizinka neznalá češtiny, navíc dcera čelného rakouského 
nacisty, stala první dámou České republiky, patřily v průběhu kampaně před historicky první přímou volbou hlavy státu mezi 
osudné okolnosti, jež nakonec přivodily porážku Karla Schwarzenberga a do prezidentského křesla vynesly jeho rivala. Po-
drobnější pohled na fakta však ukazuje, že obraz doktorky Schwarzenbergové byl tendenčně zmanipulován a údaje o jejím 
životě účelově vytrženy z kontextu. Pochopitelně – napsat, že kníže Karel uzavřel sňatek se ženou železné vůle, lékařkou a fi-
lantropkou, která nezištně podporovala české zdravotnictví, by pravděpodobně nevyvolalo kýžený propagandistický efekt.
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Svatba s Karlem Schwarzenbergem v rakouském Seefeldu v roce 1967
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Z lékařky pacientkou
Když si Therese Schwarzenber-
gová za svou profesní cestu vy-
brala medicínu, neměla tušení, 
jak moc pozná tento obor zblíz-
ka i jako pacientka. Nejnáročněj-
ší životní zkouškou měla teprve 
projít. V  prosinci 1992 utrpěla 
v alpském Turachu, kde trávila 
s dětmi vánoční svátky, při ly-
žování těžký úraz. K pádu došlo 
na sjezdovce Kornoch, jediném 
příkrém svahu v okolí, který však 
kněžna důvěrně znala. „Nejela 
jsem ani příliš rychle, ani zvlášť 
riskantně,“ popisuje v autobio-
grafii, „jenom jsem prostě při 
druhém obloučku nahoře na sva-
hu ztratila lyži, zakopla o vlastní 
nohu a padala po hlavě dolů. Zří-
tila jsem se přibližně o 50 až 60 
metrů. Během pádu mi problesk-
lo hlavou, že zbylou lyži musím 
bezpodmínečně dostat pod sebe. 
Myšlenka to byla jistě správná – 
ale jen se mi to podařilo, zaryla 
se lyže do boule, tím mě vyhodila 
do vzduchu a mrštila na zledova-
tělý protisvah. Narazila jsem šíjí 
a projela mnou strašlivá bolest… 
v  celém těle jsem vnímala po-
divně bzučivý zvuk, tělo samot-
né jsem však už necítila. Věděla 
jsem, že jsem ochrnutá.“

Výzva k rezignaci
Při vší smůle měla i kousek štěstí. 
Pilotovi záchranné helikoptéry se 
podařilo v náročném horském te-
rénu přistát přímo na sjezdovce, 
a tak již dvě hodiny po pádu moh-
li chirurgové úrazové nemocnice 
v Klagenfurtu provést první ope-
raci, při níž extendovali krční pá-
teř a zafixovali ji do korzetu. Prv-
ní diagnóza ovšem byla zdrcující: 
přerušená mícha mezi pátým 
a šestým krčním obratlem. „Ja-
ko lékařka víte, co to znamená,“ 
oznámili jí doktoři na jednotce 
intenzivní péče, „a čím dříve se 
smíříte s  tím, že zbytek života 
strávíte na lůžku nebo nanejvýš 
na vozíku, tím lépe pro vás.“
Žena, pro kterou tolik znamenal 
neustálý pohyb, měla náhle vy-
hlídku, že po zbytek života bude 
kvadruplegikem, bezpodmíneč-
ně odkázaným na cizí pomoc. Ce-
lé její tělo ochrnulo, hýbat mohla 
pouze hlavou a nepatrné zbytky 
hybnosti zůstaly v jednom z před-
loktí. Byla napojena na umělé 
dýchání, srdce jí tlouklo nepra-
videlně, ledviny nefungovaly do-
statečně. „Nechtěla jsem nic ji-
ného, než aby mě utěšovali. Přála 
jsem si, aby mi hladili ruku a do-
dávali mi odvahy,“ přiznává v au-
tobiografii kněžna. „Myslím, že 
každému nemocnému je třeba 
dodávat odvahy. Výzva, aby se 
pacient smířil s osudem, je vý-
zvou k rezignaci. Lékař, který vy-

zve pacienta, aby rezignoval, je 
cynik a cynismus nemá v medi-
cíně co pohledávat.“

Dlouhá cesta naděje
Už druhý den byla letecky trans-
portována do kantonální nemoc-
nice ve švýcarském St. Gallenu 
na další operaci, kterou provedl 
světově uznávaný odborník na 
chirurgii páteře profesor Fritz 
Magerl. Při této operaci byl zlo-
mený pátý krční obratel fixován 
titanovou dlahou a krční páteř 
stabilizována. „Zcela určitě mi 
tam zachránili život, a přece je 
vzpomínka na ony dny tak hroz-
ná, že bych na ně nejradši úpl-
ně zapomněla,“ píše Therese 
Schwarzenbergová. 
Deset dnů po úrazu byla pacient-
ka přemístěna do vídeňské ne-
mocnice Lorenze Böhlera, kde ji 
vyšetřil i přední rakouský neuro-
log profesor Franz Gerstenbrand. 
Jeho diagnóza – Brown-Séquar-
dův syndrom, tedy poškození 
jedné poloviny míchy – byla mé-
ně ultimativní a dávala naději, 
že ochrnutí by nemuselo být to-
tální. Upozornil také na metodu 
neuromuskulární terapie pomocí 
elektrošoků zaváděných do sval-
stva, kterou v texaském Housto-
nu provádí lékař srbského původu 
Milan Dimitrijevič. Metoda, vy-
vinutá původně v Lublani, slouží 
k zastavení atrofie muskulatury 
a perifernímu dráždění nezbyt-
nému pro regeneraci nervů. 
Když doktor Dimitrijevič druhého 
dne přijel do Vídně a prominent-
ní pacientku detailně vyšetřil, 
kněžna Therese poprvé slyšela, že 
vyhlídky na její rehabilitaci jsou 
pozitivní. O několik dnů pozdě-
ji dorazila z Houstonu Dimitrije-
vičova manželka Meta a zaháji-
la terapii. „Na ruce mi navlékla 
dvě rukavice z jemné ocelové síť-
ky a připojila je na dvě elektro-
dy, které spojila malým, velmi 
šikovným stroječkem,“ popisuje 
MUDr. Schwarzenbergová. „Pak 
pasivně pohybovala mýma ruka-
ma. Dělala to denně po několik 
hodin. Po několika sezeních se 
mi začal hýbat palec a ukazová-
ček levé ruky.“

Nezlomné úsilí
Rozdíl mezi rakouským a americ-
kým pojetím rehabilitace kněž-
nu přiměl, aby vzdor své momen-
tální nepohyblivosti podstoupila 
náročný přesun do Houstonu. 
Rehabilitací u doktora Dimitri-
jeviče na oddělení restorativní 
neurologie a lidské neurobiologie 
strávila 2,5 měsíce. Cvičila s ma-
ximálním nasazením. „Provozu-
ji denně trénink svalů tak často 
a tak dlouho, dokud nedosáhnu 
výkonnostní meze,“ napsala. Ob-

jevila v sobě mimořádnou vůli, 
kterou dodnes považuje za jeden 
z  klíčových předpokladů svého 
uzdravení. 
Bolestivé mnohahodinové re-
habilitace, jejichž několikatý-
denním výsledkem byly leckdy 
pokroky pro ostatní lidi stěží vi-
ditelné, opakovaná zklamání 
z vlastní nemohoucnosti a poni-
žující selhávání v základních se-
beobslužných úkonech se pode-
psaly na jejím psychickém stavu. 
„Celé týdny jsem se chovala jen 
jako obtížná, na pomoc zcela od-
kázaná pacientka, nikoli jako po-
učená, tedy vyrovnaná doktorka. 
Mé lékařské znalosti mi pomohly 
pouze v tom smyslu, že jsem vě-
děla, že v medicíně se stále znovu 
stávají věci, které člověk zpočátku 
pokládal za vyloučené,“ připouští 
zpětně MUDr. Schwarzenbergo-
vá. Navzdory dílčím nezdarům 
byla na konci svého houstonské-
ho pobytu schopná s malou cizí 
pomocí vstát a ujít pár kroků od 
postele k vozíku či od vozíku k au-
tu. Na to, že při zpátečním letu 
do Vídně cestovala vsedě, byla pa-
třičně hrdá.

Nový začátek
Přestože v tuto chvíli již nebyla 
zcela ochrnutá, stále byla odká-
zána na cizí asistenci. Do domá-
cího prostředí se vrátila půl roku 
po úrazu, jak daleko však v té do-
bě měla ke skutečnému uzdrave-
ní, dokumentují některé zázna-
my z  jejího deníku. „Dnes byl 

velmi dobrý den. Podařilo se mi 
posadit se v posteli,“ zapsala si 
v polovině listopadu 1993, deset 
měsíců po úrazu. „Dnes jsem si 
poprvé přetáhla tričko přes hla-
vu. Sním o tom, že si ho jednou 
sama obleču úplně,“ zaznamena-
la o dva týdny později.
Během léčení využívala všechny 
možnosti, které se jí naskýtaly. 
A nebyla to jen otázka peněz, dí-
ky nimž si mohla dopřát péči vě-
hlasných světových odborníků. 
K nelibosti četných klasických lé-
kařů sahala i po alternativních 
metodách, například mesmeris-
mu, léčbě heliovým laserovým 
přístrojem či akupunktuře. 
Každodenním několikahodino-
vým cvičením, které přes svůj věk 
podstupuje dosud, se postupně 
posunovala k normalitě a roku 
1994 již začala uvažovat nad svou 
další prací po zvládnutí rehabili-
tace. „Netrápí mě žádná zvlášt-
ní netrpělivost, daleko více mě 
zaměstnává otázka, jak bych si 
měla rozumně uspořádat tento 
tak změněný život… Své povolá-
ní vykonávat nemohu,“ uvedla 
v autobiografické knize, která vy-
šla roku 1995.

Filantropie a podpora 
zdravotnictví 
Na veřejnosti se Therese Schwar-
zenbergová po úrazu poprvé uká-
zala v květnu 1994 v Praze. Cha-
ritativní organizace Medical 
Helpline Foundation, kterou 
kněžna spoluzaložila, věnovala 

motolské nemocnici dětskou di-
alyzační jednotku, jejíhož slav-
nostního uvedení do provozu se 
MUDr. Schwarzenbergová, tehdy 
ještě o berlích, zúčastnila. 
Filantropie a  podpora rozvo-
je zdravotnictví se stala jednou 
z jejích nových tváří. Prostřed-
nictvím své charitativní organi-
zace financovala pobyty řady čes-
kých lékařů na odborných stážích 
v zahraničí. Vzala si rovněž pat-
ronát nad zanedbanou nemocni-
cí v Keni, kterou pomohla zmo-
dernizovat a posílá tam rakouské 
lékaře. „V tamním kraji mají ob-
rovské zdravotní problémy,“ ko-
mentovala pro média důvod své 
africké charity.
Vlastní zkušenost z doby úrazu 
přiměla Therese Schwarzenber-
govou, aby se hlouběji zabýva-
la souvislostí mezi lidskou psy-
chikou a nemocemi. Roku 2001 
vydala knihu „Krebs, heilen-
de Krankheit“ (Rakovina, vylé-
čitelná nemoc), v níž podporuje 
myšlenku, že rakovina má psy-
chický původ a má se léčit pře-
devším odstraněním konfliktu, 
který ji způsobil – spíše než che-
moterapií či skalpelem. 
V srpnu 2008 se Therese Schwar-
zenbergová podruhé vdala za kní-
žete Karla, s nímž nikdy nepře-
rušila těsné kontakty. „Rozvod 
byl potřebný,“ vysvětlovala tento 
svůj krok, „ale nám oběma bylo 
od začátku jasné, že spolu jednou 
zase budeme schopni žít.“
� Martina Řehořová
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Na kajaku na Štvanici. | Foto: Leoš Chodura

Co dělá závodník ve slalomu na 
divoké vodě v zimě? Díváte se 
na vodu z lodi, nebo jen z oken 
tělocvičny?
I  teď v  zimě několikrát týd-
ně jezdím normálně na trati, 
v  umělém kanálu. Stejně ja-
ko prakticky všechny sporty se 
dnes i ty vodní trénují celoroč-
ně. V zimě fungují určitě umě-
lé kanály v Praze, kromě Štva-
nice je ještě v Tróji. Pokud vím, 
v provozu teď není slalomová 
dráha v Českých Budějovicích, 
protože se dělí o vodu s elekt-
rárnou, a tak to tam na zimu 
vypínají. Vodní slalom se v re-
publice jezdí na mnoha mís-
tech, ale skutečně dobré pod-
mínky jsou jen na pár z nich. 
To jsou centra, která pak pro-
dukují reprezentanty. 

Kde začalo vaše vodácké nadše­
ní – co a kdy jej vyvolalo?
Nebyla to zrovna Vltava, proto-
že pocházím ze západních Čech. 
U nás je vodáctví v rodině, rodi-

če jezdili „na vodu“ a sjížděli ře-
ky na otevřených turistických 
kanoích. Byli nadšení kanoisté 
a sjeli téměř všechno, co se u nás 
vůbec na přírodní vodě sjet dá, 
vyjížděli na vodu také na Slo-
vensko. A moc se jim líbily vod-
ní sporty i jako závodní discipli-
ny, proto mě k nim směrovali. 
Tam u nás, na Ohři, byly malé 
peřeje a na nich jsme trénovali 
my nadšenci. 
Odjakživa jsem kajakář, ale po-
slední sezónu jsem se přeorien-
toval na deblkanoe. Jezdím na lo-
di se svým bráchou a začalo mě 
to zase docela hodně bavit. A jak 
dlouho už jsem vodák? Na kaja-
ku jezdím od 6 let, závodně od 11 
a teď je mi 33. Jezdím jako člen 
oddílu Dukla Brandýs nad Labem 
a jednu ze základen máme tady 
v Praze na Štvanici, takže na tu 
Vltavu nakonec taky došlo. Také 
proto jsem si otevřel ortodontic-
kou ordinaci na Florenci – abych 
stíhal, je to blízko. Ale v průběhu 
roku s Duklou objíždíme i ostatní 

tratě, protože na nich pak probí-
hají závody – připravujeme se te-
dy na konkrétní závod přímo na 
místě, kde pak probíhá.
Není z  tohoto oddílu Dukly 
i kajakářka Štěpánka Hilger­
tová, olympijská vítězka ve 
slalomu na hrách v  Atlantě 
a Sydney?
Ano, ta také trénuje tady na Štva-
nici. Je to moje kamarádka.

Jakých výsledků jste ve vodním 
sportu dosáhl vy?
Ty nejlepší už jsou trochu starší-
ho data, skloubit závodění s or-
dinací přece jen není ono. Byl 
jsem první na mistrovství repub-
liky v hlídkách na kajaku, což 
je závod tříčlenných družstev. 
V individuálních závodech jsem 
dojel nejlépe osmý na mistrov-
ství republiky, také to bylo na 
kajaku.
Dukla je armádní sportovní 
klub. Zrovna u vojáků by člo­
věk neočekával vodní sporty, 
spíš třeba biatlon. 

Vodní slalom v  Dukle funguje 
přes třicet let. Není na tom nic 
zvláštního, všude ve světě ar-
máda zastřešuje profesionální 
sport, včetně vodního slalomu. 
Jako olympijská disciplina je vod-
ní slalom zařazen až od začátku 
70. let, tehdy se poprvé dostal na 
letní olympijské hry a pak se sa-
mozřejmě profesionalizoval.

Existuje tedy ryze profesionál­
ní kanoistika?
Ano a  profesionálních kanois-
tů je stále víc. Když jsem byl na 
vrcholu své výkonnosti, tedy asi 
tak před 5 lety, jako profesionálo-
vé tehdy v republice jezdilo zhru-
ba prvních šest až osm závodní-
ků v každé disciplině. Teď už se 
vůbec nedá proniknout do první 
desítky, pokud se tím nezabýváte 
„na plný úvazek“. Ale většinou se 
ti lidé kromě slalomu ještě věnují 
vysokoškolskému studiu. 

Je vodní slalom drahý koní­
ček?

Určitě jsou levnější sporty. Drahé 
je pořízení lodě, a když už ji má-
te, musíte počítat s tím, že nemá 
dlouhou životnost. Ničí se hlav-
ně narážením do překážek. Zá-
vodní loď tedy vydrží maximál-
ně dva roky, a když na ní jezdíte 
třetí rok, už je dost poničená. Ne-
ní to nijak levná věc, kolem 40 ti-
síc korun. Ještě větší problém je 
doprava na závody, které se ko-
nají po celé republice. Občas, ja-
ko například letos, máme závo-
dy i na Slovensku, protože Český 
svaz kanoistů pořádá klání na 
slovenské trati. A takové přesu-
ny dost lezou do peněz. 

Ještě stále mají někteří vodáci 
doma v garáži kopyto a stavějí 
si na něm lodě pomocí laminá­
tu a lepidla, aby ušetřili?
To už určitě nikdo nedělá, stavě-
ním lodí už se zabývají jen spe-
cializované firmy. Výrobu kanoí 
pro závodníky zajišťuje po světě 
jen málo firem a zajímavé je, že 
většina z nich sídlí právě v Česku 
a na Slovensku. 
Když už se někdo ze závodníků 
sám ušpiní lepidlem, je to nej-
častěji v situaci, kdy loď opravu-
je, protože do ní třeba při trénin-
ku prorazil díru. Lodě už si tedy 
vodáci nestavějí, ale musejí si 
pro sebe každou loď upravovat. 
Úplně novou loď totiž dostanete 
„holou“, bez sedačky a popruhů. 
Sedačka se dává do kajaku i do 
kanoe. Na kajaku se sedí, v ka-
noi sice klečíte, ale pozadí máte 
vždy na sedačce.

Přešel jste z  kajaku na ka­
noi, na té se pádluje jen po 
jedné straně lodi. Je těžké jet 
rovně?
Na singlu, alespoň při závodě-
ní, se většinou pádlo přehazuje. 
To znamená, že pádlo držíte stá-
le stejně, ale do vody ho zanoří-
te na druhé straně lodi, „na přes 
ruku“. Vůbec žádný problém to 
není v deblu, tam jsou pádla na 
obou stranách. Já jezdím debl, na 
háčku, čili vepředu. Každý máme 
pádlo na své straně, takže kdyby 
něco, zachrání to parťák.
Je jízda na kanoi technicky ná­
ročnější než na kajaku?
Myslím, že je. Obzvlášť začátky 
pro děti jsou určitě těžší na ka-
noi než na kajaku. Na kajaku je 
v soutěžích mnohem větší kon-
kurence, protože spousta dětí 
na kajaku začíná a už na něm 
zůstane. 

Je pro většinu kanoistů větší 
problém zvládnout techniku, 
nebo získat a udržet nutnou fy­
zickou kondici?
Ze začátku je problém určitě 
technika, doslova ta jízda rovně. 

Eskymák s rovnátky
Stomatolog MUDr. Ondřej Suchý se specializuje na rovnátka. Rozhodně není náhoda, že ordi-
naci má v Praze na Florenci. Odsud je to totiž jen pár set metrů k řece a umělé slalomové drá-
ze na Štvanici. To je důležité, protože koníčkem doktora Suchého je slalom na divoké vodě.
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Potom postupně jízda ve vlnách 
a ve stále těžší vodě. Na závod­
ní úrovni je pak potřeba toto vše 
skloubit. 
Co nejlepší fyzička (výkon u sla­
lomu většinou trvá kolem sto 
sekund) a  technika rozhoduje 
o umístění. Délka trati činí ko­
lem 300 metrů. Slalom je olym­
pijský sport, a tudíž závody pře­
nášejí televizní stanice, i kvůli 
tomu se čas i délka tratí postup­
ně zmenšují.

Jezdí se po proudu, ale některé 
branky se projíždějí proti prou­
du. Nebyl by to bez takových 
zrad ještě větší fofr? Kamery 
by pak měly více času pořádně 
v cíli zabrat loga sponzorů…
Branky s průjezdem proti proudu 
jsou tam proto, aby byl závod ob­
tížnější a zajímavější. Aby závod­
ník ukázal, jakou má techniku. 
Proto máme nejen „povodné“, 
ale i  ty červené, „protivodné“. 
V tom je podstata tohoto sportu, 
že využíváte všech proudů, pře­
kážek, struktury dna, která vy­
tváří proud – to vše musíte umět 
využít.

Divák ze břehu vidí vlny, ně­
kde se voda docela hodně me­
le – právě tam se ukrývají pře­

kážky, do kterých můžete na­
bourat?
Pod každou vlnou není překáž­
ka, ale jezdit musíte mezi nimi. 
Některé z velkých závodů se jezdí 
na přírodní divoké vodě. Umělé 
kanály vznikly vlastně jako sna­
ha dostat divokou řeku do měs­
ta. Pro lodě je ovšem bezpečnější 
umělá trať, protože překážky jsou 
plastové, kdežto na přírodní vodě 
to může být ostrý kámen.

Má mít ideální slalomář dlou­
hou figuru, aby pádlem dohrá­
bl co nejdále, nebo naopak vy­
soký člověk nemá v lodi kam 
složit nohy? 
Tělesné dispozice a proporce tak 
úplně nerozhodují. On se každý 
do lodi nějak poskládá a určitě je 
výhoda dosáhnout dál. Ale zase 
menší lidé bývají dynamičtější, 
takže to má pro tento sport ta­
ké něco do sebe. Štěpánka Hil­
gertová je spíše menšího vzrůs­
tu – a jakých dosáhla úspěchů! 
I  náš nejlepší současný kaja­
kář Vávra Hradílek, stříbrný na 
olympiádě, je spíš menší a hod­
ně svalnatý.

Přináší vodní slalom nějaká zá­
važná zdravotní rizika?
Samozřejmě u tohoto sportu exis­

tuje riziko utonutí. Utopení ne­
hrozí přímo při závodech, protože 
na těžších tratích asistují záchra­
náři, ale při tréninku jsme mě­
li několik případů, kdy muselo 
dojít k zachraňování a resusci­
taci sportovců. Nejen na přírod­
ních tocích, ale i na umělých tra­
tích vždy hrozí různé překážky 
na dně, které vás pod vodou mo­
hou zachytit. To je největší rizi­
ko. Stává se to sice výjimečně, ale 
nelze to předem vyloučit.
Mnohem častější než různé úrazy 
na vodě ovšem bývají onemocně­
ní urogenitálního traktu. Tyhle 
problémy mívají především že­
ny, častěji trpí na záněty močo­
vého měchýře. My se sice hodně 
pohybujeme, ale ve vodě býváme 
dlouho vystaveni chladu.

Copak netrénujete v oblecích 
z neoprenu?
Ale ano, ovšem voda cáká… A ne­
opren není kožich, je tenký a ze­
spodu je vám ve vodě v  zimě 
chladno.

Na olympiádách náš vodní sla­
lom desítky let slaví mimořád­
né úspěchy. Jak si to vysvětlu­
jete – u nás, v zemi s minimem 
divokých vod, třeba ve srovná­
ní s alpskými zeměmi? 

Ono to pramení z toho, kolik lidí 
jezdí vodu turisticky. Je unikát­
ní, že se polovina národa v létě 
sebere a vyrazí na naše řeky. Z to­
ho je pak velmi široká základna 
i pro vrcholový sport. Některé li­
di to chytne a začnou se tomu vě­
novat na závodní úrovni.

Co se vám na slalomu na divo­
ké vodě líbí nejvíc?
Nejhezčí je ta neustálá proměnli­
vost. Ve vodě jste, i když plavete 
v bazénu, ale ty jsou všude stej­
né, ať jste kdekoli. U slalomu na 
divoké vodě se i při tréninku vo­
da stále mění a mění se také trať 

na ní. Pořád se musíte učit a tré­
novat. Často také trénujete a zá­
vodíte ve volné přírodě.

Zkusme se na kanoistiku po­
dívat přes zubní rovnátka. Ne­
používají se jen fixní, ale i sní­
mací aparáty. Neuplavou, když 
s nimi uděláte eskymáka, čili 
obrat s hlavou pod vodou?
Neuplavou, protože vám nevy­
padnou! Vím to, sám na sobě 
jsem totiž absolvoval ortodon­
tickou léčbu a se snímacími rov­
nátky i závodil!

� Jana Jílková
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Čestnou vědeckou hodnost doktora honoris causa lékařských věd 30. ledna převzal ve Velké 
aule Karolina profesor Erling Norrby, přední světový virolog, sekretář Švédské královské aka-
demie věd a člen výborů udělujících Nobelovy ceny. 

Švédský virolog převzal čestný doktorát UK

vědní discipliny. Jeho výzkum­
ná práce s adenoviry se stala mo­
delem následujících výzkumů 
ultrastruktury virových částic. 
Celkem 116 jeho prací vyšlo v pe­
riodikách s impakt faktorem vyš­
ším než 3,4. Kromě viru spalni­
ček a adenovirů byly předmětem 
jeho zájmu i  lidský retrovirus 
HIV-1. V roce 1986 byl organizá­
torem první vědecké konferen­
ce o AIDS a mimořádně vysoký je 
jeho přínos mezinárodní vědecké 
spolupráci. 

Seveřan s vřelým 
vztahem k Česku
Po ukončení aktivní výzkumné 
práce se zabývá dějinami vědy. 
Napsal mimo jiné půvabnou kni­
hu o Nobelových cenách a o poza­
dí jejich udílení, která právě nyní 
vychází v českém překladu. Er­
ling Norrby má mimořádně vřelý 
vztah k České republice a české vě­
dě, ale také k českému umění. 
Byl i mezi prvními zahraničními 
hosty, kteří po sametové revoluci 

spontánně navštívili Prahu, aby 
se opět setkal s českými virology 
po letech odloučení. V době tota­
lity dokonce výrazně pomohl nej­
méně dvěma emigrantům, kteří 

se po odchodu z Československa 
usídlili ve Švédsku, jeden z nich 
byl dlouhodobě zaměstnán v je­
ho ústavu.
 � (jj)

Anatomický ústav 1. LF UK v Praze 
a oddělení ortopedie, traumatolo-
gie a rekonstrukční chirurgie – Klini-
ka traumatologie pohybového apa-
rátu 1. LF UK a ÚVN Praha vás zvou 
na sympózium na téma: Základy 
aloplastiky kyčelního kloubu. 
Akce se koná v  sobotu 23. února 
2013 od 9.00–15.00 hodin v Ana-
tomickém ústavu 1. LF UK, U ne-
mocnice 3, Praha 2. 
Záštitu převzal přednosta Anato-
mického ústavu 1. LF UK v  Praze 
prof. MUDr. Karel Smetana, DrSc.

Témata přednášek
Anatomie kyčle a operační přístu-
py k TEP; plánování TEP – koxome-
trie; artikulační materiály v  kon-
strukci TEP; principy konstrukce 
dříku a  jamek; cement a  cemen-
tovací technika; příprava pacienta 

k TEP; současné trendy v aloplas-
tice kyčle; dysplastické TEP; povr-
chové náhrady kyčle; cervikokapi-
tální náhrady kyčle; nestejná délka 
končetin, luxace TEP; infekční kom-
plikace TEP; dobře fixovaná bolesti-
vá TEP; nealoplastické rekonstruk-
ce kyčelního kloubu; demonstrace 
v pitevně.

Předsedou sympózia je prof. MUDr. 
Jan Bartoníček, DrSc., organizač-
ním sekretářem doc. MUDr. Ond-
řej Naňka, Ph.D.
Přednášející: doc. MUDr. Zbyněk 
Rozkydal, Ph.D., doc.  MUDr.  Ji-
ří Gallo, Ph.D., prim. MUDr. Pavel 
Kubát, Ph.D.
Organizační zajištění: Ortopedické 
centrum, Ústí nad Labem, 
www.ortopedicke-centrum.cz
� (red)

Sympozium: Základy 
aloplastiky kyčelního kloubu 

Zápis do pamětní knihy – profesor Erling Norrby a rektor Univerzity 
Karlovy profesor Václav Hampl. | Foto: UK
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29. ledna převzali zástupci labo-
ratoří osvědčení o akreditaci pod-
le normy ČSN EN ISO 15 189:2007. 
Ta je dokladem, že vyšetřování 
vzorků v takto akreditované labo-
ratoři je na nejvyšší úrovni kvali-
ty a že lékaři, kteří si laboratorní 
testy vyžádali, dostávají precizní 
podklady, podle nichž se mohou 

správně rozhodovat v diagnosti-
ce a následně i léčbě nemocných. 
Pro pacienty akreditace zname-
ná další zlepšení kvality, zvýšení 
bezpečnosti péče a vyloučení ná-
sledných vyšetření, jež by moh-
la plynout z nekvalitně zpraco-
vaných laboratorních výsledků. 
Splnění podmínek akreditace zo-

hledňují zdravotní pojišťovny ve 
vyšší hodnotě bodů, které labo-
ratořím proplácejí.

Bez jakýchkoli neshod
„Potěšilo nás, že se nám podaři-
lo projít akreditačním šetřením 
bez jakýchkoli neshod. Dokon-
ce i auditoři z Českého institu-
tu pro akreditaci konstatovali, že 
kvalita naší laboratorní práce je 
na mimořádně vysoké úrovni. Je 
za tím skvělá práce našich lidí,“ 
uvedl přednosta Hemato-onko-
logické kliniky LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Karel Indrák, 
CSc. � (red)

Známka kvality pro laboratoře  
na Hemato-onkologické klinice LF UP a FN Olomouc
Nejvyšší možnou známku kvality, kterou může laboratorní provoz v pro-
středí českého zdravotnictví obdržet, získaly rutinní a specializované la-
boratoře Hemato-onkologické kliniky Fakultní nemocnice Olomouc. 

Tématem sympozia je prevence ko-
lorektálního karcinomu. Program 
sympozia postihne problematiku 
onemocnění v celé její šíři – od pre-
vence, přes diagnostiku včetně ko-
lonoskopie, možnosti léčby až po 
výživu pacientů. Příspěvky předne-
sou MUDr. Bohumil Skála, Ph.D., 
prof.  MUDr.  Julius Špičák, CSc., 
prof. MUDr.  Jan Žaloudík, CSc., 

MUDr. Ferdinand Třebický, MUDr. 
Michaela Fridrichová, MUDr. Eva 
Meisnerová, Ing. Marie Ředinová 
a Milada Karlovská. 
Sympozium se koná 4. února od 11 
hodin v Lékařském domě, Sokolská 
31, Praha 2, přihlásit se lze e-mai-
lem na: birkova@lpr.cz nebo na tel.: 
224 919 732.
� (red)

Sympozium o prevenci  
kolorektálního karcinomu
U příležitosti Světového dne proti rakovině, který Meziná-
rodní unie proti rakovině (UICC) v roce 2000 vyhlásila na 
4. únor, pořádá Liga proti rakovině Praha ve spolupráci 
s Českou lékařskou společností JEP sympozium pro odbor-
nou i laickou veřejnost. 

Karcinom žaludku zůstává v celo-
světovém měřítku po karcinomu 
plic druhým nejčastějším malig-
ním onemocněním. Tato publi-
kace nakladatelství Maxdorf (edi-
ce Jessenius) čtenáře přehledně 
seznamuje s etiologií, diagnos-
tikou, léčbou a  dispenzariza-
cí nemocných s touto závažnou 
chorobou. Kniha je určena pře-

devším chirurgům, gastroente-
rologům a onkologům, kteří se 
na diagnostice a  léčbě nemoc-
ných s karcinomem žaludku po-
dílejí nejvíce, nové poznatky v ní 
najdou i radiologové a lékaři dal-
ších oborů, bez jejichž pomoci by 
současná multidisciplinární pé-
če o nemocné s karcinomem ža-
ludku nebyla možná.� (red)

Stejnojmennou monografii o karcinomu žaludku napsal přednosta Chi-
rurgické kliniky 1. LF UK a TN doc. MUDr. Jaromír Šimša, Ph.D. Roli kmo-
trů knížky přijali a slavnostní křest „novorozence“ v pražském Café Lou-
vre na konci ledna provedli děkan 1. LF UK v Praze profesor Aleksi Šedo 
a ředitel Thomayerovy nemocnice MUDr. Karel Filip.

MUDr. Jan Hugo (Maxdorf), MUDr. Karel Filip, docent Jaromír Šimša, 
profesor Aleksi Šedo. | Foto: archiv nakl. Maxdorf

Ředitel FNOL docent Roman Havlík předává osvědčení o akreditaci 
přednostovi kliniky profesoru Karlu Indrákovi. | Foto: archiv FNOL

Pozvánka na přednášky 
o psychiatrii  
a klinické psychologii
Již 6. cyklus přednášek se koná v divadle „Za plotem“ (PL 
Bohnice, Ústavní 91, Praha 8), začíná  5. března. Přednášky 
probíhají vždy od 17,15 do 18,45 hodin, vstup je volný.

Program: 
5. 3.	 MUDr. Martin Hollý: Sexualita z  pohledu evoluce
12. 3.	 MUDr. Michal Maršálek, CSc.:  

Schizofrenie: Jak vypadá a jak se prožívá
19. 3.	 MUDr. Ivan David, CSc.: Sociální důsledky duševních poruch 
26. 3. 	 PhDr. Tereza Soukupová, Ph.D.:  

Osobnost a její psychologické testování
2. 4.	 PhDr. Petr Goldmann: Psychologické testování schopností 
9. 4.	 MUDr. Michaela Štochová:  

Proč máme chronické pacienty v léčebnách?
16. 4. 	 MUDr. Richard Krombholz: Alzheimerova choroba a jiné demence
23. 4. 	 MUDr. Michal Považan: Autismus a jeho typy 
30. 4. 	 MUDr. Eva Mráčková: Co je nového v léčení závislostí
  7. 5. 	 MUDr. Zdenka Vyhnánková: Deprese a mánie
14. 5  	 MUDr. Jiří Švarc, PhD.: Znalecké posuzování duševního stavu  

v trestním řízení

Další informace: Dagmar Žaludová, úsek pro vědu, výzkum a vzdělávání, 
e-mail: dagmar.zaludova@plbohnice.cz, www.plbohnice.cz � (red)

Ortopedická klinika 2. LF UK 
a FN Motol a Ortopedická kli-
nika LF UK a FN Hradec Králové 
pořádají Jarní ortopedické sym-
pózium, které se koná 22. břez-
na 2013 v  kongresovém cent-
ru Nové Adalbertinum v Hradci 
Králové. 

Hlavní téma akce: 
periprosthetic fractures.

Prezidenty sympozia jsou doc. 
MUDr.  Pavel Šponer, Ph.D., 
a prof. MUDr. Tomáš Trč, CSc., 
MBA. Organizační zajištění: 
Ortopedické centrum, s. r. o., 
www.ortopedicke-centrum.cz
� (red)

Ortopedi  
se sejdou  
v Novém 
Adalbertinu

Karcinom žaludku  
– současná léčba a diagnostika



Prvenství získala s projektem „Sys- 
tém evidence a dokumentace prá-
ce klinického farmaceuta – zá-
kladní nástroj bezpečnosti far-
makoterapie“. Ocenění 25. ledna 
převzali zástupci nemocnice z ru-
kou hejtmana Vysočiny MUDr. Ji-
řího Běhounka.

Druhý nejvýše hodnocený projekt 
prezentoval pražský IKEM – týkal 
se elektronického zajišťování bez-
pečnosti pacienta. Porota ocenila 
rovněž projekty Nemocnice Jihla-
va a Nemocnice Pelhřimov. 
Soutěž „Bezpečná nemocnice“ včet-
ně navazující celostátní konferen-

ce „Dny bezpečí“ jsou již tradičními 
každoročními akcemi pořádanými 
právě Krajem Vysočina. Obě akce 
mají za cíl upozornit na možná ri-
zika při poskytování zdravotních 
služeb, a to jak pro pacienty, tak 
pro personál. 
� (red)

Vítězem soutěže „Bezpečná nemocnice“  
je pražská Homolka
Nemocnice Na Homolce se stala absolutním vítězem pátého ročníku celostátní soutěže 
„Bezpečná nemocnice“, kterou každoročně vyhlašuje hejtman Kraje Vysočina. 
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Dobrou chuť ve Všeobecné 
fakultní nemocnici
Pacienti, návštěvníci i zdravotnický personál pražské Všeo-
becné fakultní nemocnice (VFN) se mohou těšit z nové mo-
derní stravovací služby. V pondělí 4. února náměstek pro 
legislativu MZ ČR Mgr. Martin Plíšek slavnostně přestřihl pás-
ku samoobslužné restaurace Momento. 

Tímto počinem firma JLV, a. s., roz-
šířila své stravovací a retailové služ-
by. Před nedávnem v témž areálu 
otevřela samoobslužnou prodejnu 
Pont, která se stala cílem nákupů 
i setkávání. 
Restaurace Momento představu-
je vlastní koncept firemní samo-
obslužné restaurace s  doplňko-
vým sortimentem včetně tiskovin, 
zaměřený na denní stravování zá-
kazníků, kteří vyžadují kvalitu za vý-
hodnou cenu. Kromě kompletních 
snídaní a obědů je zde nabídka sa-
látů, čerstvého pečiva, lahůdek, de-
zertů a kompletní sortiment teplých 
a studených nápojů. Nabízí také ši-
roký výběr produktů teplé studené 
kuchyně, které si můžete objednat 
předem a odnést s sebou.
„Mám z našeho konceptu stravo-
vacích a  retailových služeb zde, 

ve VFN, dobrý pocit. Nemocnice 
dnes disponují špičkovými lékaři, 
přístroji a zdravotnickým personá-
lem. O to důležitější je, aby i nemoc-
niční prostředí a úroveň poskytova-
ných služeb (a to nejen lékařských 
a ošetřovatelských) přispívaly k pro-
fesionalitě a pozitivnímu prostře-
dí,“ řekl při slavnostním otevření ge-
nerální ředitel JLV Bohumír Bárta. 
Firma prostřednictvím své dceřiné 
společnosti JPServis provozuje po-
dobné zařízení pod značkou Pont 
již 8 let ve FN Hradec Králové. JLV je 
největším českým poskytovatelem 
služeb cestující veřejnosti s více než 
padesátiletou tradicí. Zastřešuje ví-
ce než 10 gastronomických a retai-
lových značek. Společnost plánuje 
tento moderní koncept rozšiřovat 
i nadále v dalších nemocnicích.
� (red)

Soubor 24 příběhů lidí s diagnó-
zou roztroušená skleróza vydal 
Nadační fond pro podporu za-
městnávání osob se zdravotním 
postižením (NFOZP) ve spoluprá-
ci se společností Merck a paci-
entskou organizací Unií ROSKA. 
Kniha, jejíž autorkou je Len-
ka Petrášová navazuje na velmi 

úspěšný stejnojmenný první díl. 
Grafickou úpravu provedla Zuza-
na Michnová, křtu knihy se na 
koncertu ujala Ida Kelarová spo-
lu s dalšími hudebníky. Mimo-
řádnými hosty večera byly dětský 
sbor Čhavorrenge a pěvecký sbor 
Barbastella. Výtěžek z koncertu 
ve výši 39 990 Kč bude věnován na 

projekt ochranné známky „Práce 
postižených“, který podporuje fé-
rové zaměstnávání hendikepova-
ných (www.pracepostizenych.cz). In-
formace jak knihu získat zájemci 
naleznou na: 
www.nfozp.cz/projekty/edice/
jak-mi-ereska-zmenila-zivot-ii
� (red)

Jak mi ereska změnila život
30. ledna proběhl v Českém muzeu hudby křest knihy „Jak mi ereska 
změnila život II“. Konal se v rámci charitativního koncertu „Ida Kelaro-
vá & Jazz Famelija pro NFOZP“.

Zpěvačka, muzikantka, sbormistryně Ida Kelarová jako kmotra kni-
hy „Jak mi ereska změnila život II“. | Foto: NFOZP

Fantastický svět dětských před-
stav ukáže představení „Vidím ne-
vidím“ pomocí netradiční kombi-
nace animovaného filmu a živých 
herců. Inscenaci pro celou rodinu 
připravuje režisérka a animátor-
ka Maria Procházková („Kdopak 
by se vlka bál“, „Žralok v hlavě“). 
Roli Agátky alternují Rozárka Hu-

sáková a Ada Matoušová, v hlav-
ních „dospělých“ rolích se objeví 
Linda Rybová a Tomáš Měcháček. 
Režisérka Maria Procházková, kte-
rá inscenaci připravuje, je kromě 
animované tvorby pro děti známá 
především jakou autorka dvou ce-
lovečerních hraných filmů, v nichž 
klasické snímání herců doplňuje 

animovanými sekvencemi. Podob-
ný princip interakce živých herců 
a tanečníků na scéně s animova-
nými pasážemi, doplněný navíc 
o prvky černého divadla, přináší 
nyní i do Laterny magiky.
Příběh malé Agátky volně vychá-
zí z  knihy Ivy Procházkové „Pět 
minut před večeří“. Svět představ 
malé Agátky, malé holčičky, která 
nevidí, na scéně umocňují i obrov-
ské rekvizity a důmyslné kostýmy 
tanečníků. Dešťové kapky budou 
tančit, z plátna se často něco vyku-
tálí, vyplave nebo vystoupí na scé-
nu, obrovská schránka bude cenit 
zuby a tatínek projíždějící s Agát-
kou na kole pod stromem si bude 
muset dát pozor, aby je strom ne-
chytil za vlasy.
Děti mají šanci získat vstupenky 
zdarma – mohou je vyhrát v soutě-
ži o nejlepší obrázky. Soutěž je pro 
děti od 5 do 12 let. Více informací: 
www.vidimnevidim.cz
� (red)

„Vidím nevidím“ – nové 
představení Laterny magiky
„Vidím nevidím“ není zoufalé zvolání z oftalmologické ordinace, ale 
název nové inscenace Laterny magiky. Líbit se bude nejen dětem od 
5 let, pro něž je určena. Zve vás na ni Nová scéna Národního divadla, 
která inscenaci uvede v premiéře již 14. února.

Ze zkoušky na představení „Vidím nevidím“. | Foto: archiv ND
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9th advanced ovarian 
cancer conference
1. 3. 2013/Valencie, Španělsko
Pořadatel: 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, Španělsko
Pořadatel: European Society 
for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.esmo.org/events/
future-events.html

7. kongres primární péče
Lékař první volby – infekce, 
farmakologie, hepatologie, 
kazuistiky, právní aspekty 
neodkladné péče
1.–2. 3. 2013/Praha
Místo konání: TOP hotel
Pořadatelé: 
Sdružení praktických lékařů ČR, 
Sdružení praktických lékařů pro 
děti a dorost ČR, ve spolupráci 
s Odbornou společností praktic-
kých dětských lékařů ČLS JEP
Kontakt: http://ahou.cz/kongres

71st annual meeting of AAD
1.–5. 3. 2013/Miami Beach, 
Florida, USA
Pořadatel: American Academy 
of Dermatology (AAD)
Kontakt: www.aad.org

6. konference sester
Pacient jako konzument 
multidisciplinární 
ošetřovatelské péče
2. 3. 2013/Praha
Místo konání: 
FN Královské Vinohrady
Pořadatel: Česká společnost 
alergologie a klinické imunologie 
ČLS JEP (ČSAKI)
Kontakt: 
Mgr. Jana Zelenková; 
tel.: 224 436 605; 
e-mail: zelenkova.alergo@post.cz; 
www.csaki.cz

Chirurgické aspekty 
chorob pankreatu
Kurz
2. 3. 2013/Praha
Pořadatel: 
Česká lékařská komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Novinky v onkologii
Klinický seminář
4. 3. 2013/Praha
Místo konání: Thomayerova  
nemocnice, posluchárna pneu-
mologické kliniky, pavilon G1 
Pořadatel: Pneumologická 
klinika 1. LF UK a Thomayerovy 
nemocnice Praha
Kontakt: www.ftn.cz

Syllabův večer
Přednáškový večer 2. interní 
kliniky 3. LF UK a FN Královské 
Vinohrady
4. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Spolek českých lékařů 
ČLS JEP v Praze
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
4. 3. 2013/Zlín
Místo konání: aula Střední 
zdravotnické školy Zlín – Příluky 
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Vybrané přírodně 
ohniskové 
a endemické nákazy
Seminář
5. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatelé: Společnost pro 
epidemiologii a mikrobiologii 
ČLS JEP, Společnost infekčního 
lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.infekce.cz

Epidemiologicky 
indikovaná vyšetření
Screeningová vyšetření u novo­
rozenců, screening na MRSA, 
screening na meningokoky
5. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům

Pořadatel: Společnost pro lékař-
skou mikrobiologii ČLS JEP 
Kontakt: www.splm.cz

Vědecká schůze 
Psychiatrické 
společnosti ČLS JEP
6. 3. 2013/Praha
Místo konání: Vondráčkova po-
sluchárna Psychiatrické kliniky 
1. LF UK a VFN Praha
Pořadatel: sekce sociální 
psychiatrie PS ČLS JEP
Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz

3rd 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
Místo konání: Orea hotel 
Pyramida
Kontakt: www.eurogentest.org/
news/db/event/902/index.xhtml

77th 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
Místo konání: 
Kaiserštejnský palác
Pořadatelé: Česká transplantač-
ní společnost, European Federa
tion for Immunogenetics (EFI)
Kontakt: www.ewic2013.cz

Crises and disasters 
psychosocial 
consequences
3rd international congress and 
monothematic congress of the 
Hellenic Psychiatric Association 
6.–9. 3. 2013/Atény, Řecko
Místo konání: 
Royal Olympic Hotel
Pořadatel: Hellenic Psychiatric 
Association ve spolupráci 
s World Federation for Mental 
Health and the Society 
of Preventive Psychiatry 
Kontakt:  
www.psychcongress2013.gr

Vrozené vývojové 
vady u dětí
Klinický seminář
7. 3. 2013/Praha
Místo konání: posluchárna 
Oční kliniky 1. LF UK a VFN 
Pořadatel: Oční klinika 
1. LF UK a VFN v Praze
Kontakt: www.vfn.cz

Dětská chirurgie 
7. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: 
Odborná společnost praktických 
dětských lékařů ČLS JEP
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
7. 3. 2013/Ústí nad Labem, Liberec
Místo konání: Best Western Hotel 
Vladimir (Ústí nad Labem), Clari-
on Grandhotel Zlatý lev (Liberec)
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

29. mezinárodní 
kongres SKVIMP
Výživa a regenerace: dokonalá 
výživa = cesta k uzdravení: vý­
živa a růst ve zdraví a nemoci, 
výživa a hojení ran, regenera­
ce kriticky nemocného pacien­
ta, prevence ztráty soběstačnos­
ti u nemocných seniorů, výživa 
jako základ regenerace při spor­
tovních výkonech, ekonomické 
a právní aspekty malnutrice…
7.–9. 3. 2013/Hradec Králové
Místo konání: 
Nové Adalbertinum
Pořadatel: Společnost klinické 
výživy a metabolické péče ČLS JEP 
(SKVIMP)
Kontakt: www.skvimp.cz

European congress  
of radiology (ECR 2013)
Annual meeting of the ESR
7.–11. 3. 2013/Vídeň, Rakousko
Místo konání: 
Austria Center Vienna
Pořadatel: European Society 
of Radiology (ESR)
Kontakt: www.myesr.org

14th 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/Turín, Itálie
Místo konání: Lingotto Confe-
rence and Exhibition Centre
Kontakt: http://imedex.com/
lung-cancer-congress-europe

167. doškolovací 
den v gynekologii 
a porodnictví
9. 3. 2013/Praha
Místo konání: hotel DAP
Pořadatel: Levret, s. r. o.
Kontakt: www.levret.cz

2. českomoravský den 
syndromu fragilního 
X-chromozomu 
9. 3. 2013/Praha
Místo konání: FN Motol 
Pořadatelé: Centrum heredi-
tárních ataxií FN Motol, Klinika 
dětské neurologie 2. LF UK a FN 
Motol, katedra speciální pedago-
giky UJAK Praha, Fragilní X, o. s., 
Nadační fond Synesis
Kontakt: Ivana Zelenková; 
tel.: 777 275 729, 241 773 244; 
e-mail: nf-synesis@seznam.cz; 
www.nf-synesis.cz, 
www.ceskapsychiatrie.cz

Kurz z oftalmologie  
– strabismus 
9. 3. 2013/Praha
Místo konání: Klub ČLK, Praha 5
Pořadatel: Česká lékařská 
komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
9. 3. 2013/Karlovy Vary – Březová 
Místo konání: hotel Starý mlýn
Pořadatel: Společnost všeobec-
ného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

European vascular course
– EVC 2013
10.–12. 3. 2013/Maastricht, 
Nizozemsko
Kontakt: www.vascular-course.com

Pořádá-li vaše společnost odbornou konferenci, seminář, přednáškový večer atd., o kterých by pro-
fesní kolegové rozhodně měli vědět, zašlete prosím základní informace na e-mail: miksova@mf.cz

Kalendář akcí odborných lékařských 
společností – březen 2013
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Celoústavní seminář 
Nemocnice Na Bulovce
11. 3. 2013/Praha
Místo konání: Posluchárna  
Gynekologicko-porodnické kliniky 
1. LF UK a NNB
Pořadatel:  OS ČLK Praha 8 
a Nemocnice Na Bulovce
Kontakt: www.lkcr.cz

Seklův večer
Přednáškový večer Ústavu 
biologie a lékařské genetiky 
2. LF UK a FN Motol
11. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Spolek českých lékařů 
ČLS JEP v Praze
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
12. 3. 2013/Pardubice
Místo konání: hotel Zlatá štika
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Interpretace polysomno­
grafických nálezů
13. 3. 2013/Praha
Místo konání: FN Motol 
Pořadatel: 2. LF UK a FN Motol
Kontakt: www.lkcr.cz

Celoústavní seminář 
PL Bohnice
13. 3. 2013/Praha
Místo konání: PL Bohnice
Pořadatel: 
Psychiatrická léčebna Bohnice
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
13. 3. 2013/Jihlava
Místo konání: 
presbytář hotelu Gustav Mahler 
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Postgraduální 
klinický seminář
Využití MRI late gadolinium enhan-
cement v diagnostice srdeční AL 
amyloidózy
13. 3. 2013/Praha
Místo konání: Eiseltova síň 
2. interní kliniky 1. LF UK a VFN, 
1. patro, pavilon A14 
Pořadatel: Komplexní 
kardiovaskulární centrum VFN 
Kontakt: http://int2.lf1.cuni.cz/ 
postgradualni-seminare-2012-2103

13th St. Gallen 
international breast 
cancer conference
Primary therapy of early breast 
cancer: evidence, controversies, 
consensus
13.–16. 3. 2013/St. Gallen, Švýcarsko
Kontakt: www.oncoconferences.ch

7th international 
DIP symposium
Diabetes, hypertension, meta-
bolic syndrome and pregnancy
13.–16. 3. 2013/Florencie, Itálie
Kontakt: www2.kenes.com/
diabetes-pregnancy

18th 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
Místo konání: 
Westin Hotel Diplomat
Pořadatel: National Comprehen-
sive Cancer Network (NCCN)
Kontakt: www.nccn.org/
professionals/meetings/
annual_conference.asp

Alergie 2013
14. 3. 2013/Praha
Místo konání: hotel Diplomat
Kontakt: prof. MUDr. Václav 
Špičák, CSc.; tel.: 266 082 607; 
e-mail: vspicak@email.cz; 
www.csaki.cz

7. celostátní seminář 
Českého institutu 
metabolického syndromu
14. 3. 2013/Plzeň
Místo konání: 
restaurace Na Spilce, 
Plzeň – Východní Předměstí
Pořadatel: Český institut meta-
bolického syndromu, o. p. s.
Kontakt: www.gsymposion.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
14. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Zlínský oční festival
15. 3. 2013/Zlín
Místo konání: Kongresové centrum
Kontakt: 
prim. MUDr. Pavel Stodůlka, Ph.D.; 
e-mail: stodulka@lasik.cz; 
www.oftalmologie.com

16. olomoucká 
dermatologická 
konference
15. 3. 2013/Olomouc
Místo konání: hotel Flora
Pořadatelé: Klinika chorob 
kožních a pohlavních LF UP a FN 
Olomouc, Česká dermatovenero-
logická společnost ČLS JEP 
Kontakt: 
MUDr. Martin Tichý, Ph.D.; 
e-mail: tichy.martin.jun@fnol.cz; 
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Kurz z geriatrie
15. 3. 2013/Praha
Místo konání: Klub ČLK, Praha 5
Pořadatel: Česká lékařská komora
Kontakt: www.lkcr.cz

12. lázeňské 
kardiovaskulární dny 
Novinky v kardiovaskulární re-
habilitaci, primární a sekundár-
ní prevence ischemické choroby 
srdeční, novinky v kardiologii – 
postgraduální kurz
15.–16. 3. 2013/
Konstantinovy Lázně
Místo konání: 
Lázeňský hotel Alžbětin dvůr
Pořadatel: pracovní skupina 
kardiovaskulární rehabilitace 
České kardiologické společnosti 
Kontakt: www.kardio-cz.cz

20. luhačovické dny
Kašel z pohledu pneumologa, 
gastroezofageální reflux, dise-
minované plicní procesy, lázeň-
ská léčba a rehabilitace pacientů 
s plicními nemocemi, novinky 
v léčbě astmatu a CHOPN
15.–16. 3. 2013/Luhačovice
Místo konání: kongresový sál 
Společenského domu Luhačovice 
Pořadatelé: Česká společnost 
alergologie a klinické imunologie 
ČLS JEP, Česká pneumologická 
a ftizeologická společnost ČLS 
JEP, Lázně Luhačovice, a. s.
Kontakt: 
http://lazneluhacovice.cz/luhadny

6. setkání diabetologů 
s fyzioterapeuty 
a psychology
15.–16. 3. 2013/Praha
Místo konání: hotel Belvedere
Pořadatel: 
Metabolická skupina 1. interní 
kliniky LF UK a FN Plzeň
Kontakt: 
http://metabol.lfp.cuni.cz/akce.asp

17. světový kongres 
dětské a dorostové 
gynekologie
15.–17. 3. 2013/Hongkong, Čína
Kontakt:  
http://pag.obg.cuhk.edu.hk

28th annual 
European Association 
of Urology congress
15.–19. 3. 2013/Milán, Itálie
Pořadatel: European 
Association of Urology (EAU)
Kontakt: www.eaumilan2013.org

Multidisciplinární diagnos­
tika a léčba maligních 
nádorů ORL oblasti
Kurz
16. 3. 2013/Hradec Králové
Místo konání: FN Hradec Králové
Pořadatel: Česká lékařská komora
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
16. 3. 2013/Brno, Olomouc, Plzeň
Místa konání: Kancelář ombud-
smana (Brno, Údolní 39), aula 
Právnické fakulty UP (Olomouc), 
Šafránkův pavilon (Plzeň)
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

Konference SPLDD ČR 
16. 3. 2013/Hromnice
Místo konání: 
hotel Zámecký statek Býkov
Pořadatel: 
Sdružení praktických lékařů 
pro děti a dorost ČR (SPLDD ČR)
Kontakt: www.detskylekar.cz

12th ESO-ESMO 
masterclass 
in clinical oncology
16.–21. 3. 2013/Ermatingen, 
Švýcarsko
Pořadatel: European School of 
Oncology (ESO), European Society 
for Medical Oncology (ESMO)
Kontakt: www.eso.net/listEvents

Maligní fluidothorax 
– terapeutické možnosti
Klinický seminář
18. 3. 2013/Praha
Místo konání: Thomayerova ne-
mocnice, posluchárna pneumo-
logické kliniky, pavilon G1 
Pořadatel: Pneumologická klini-
ka 1. LF UK a TN Praha
Kontakt: www.ftn.cz

Pelnářův večer
Přednáškový večer 2. interní 
kliniky 1. LF UK a VFN Praha
18. 3. 2013/Praha
Místo konání: Lékařský dům
Pořadatel: Spolek českých lékařů 
ČLS JEP v Praze
Kontakt: www.lkcr.cz

17. zasedání MR sekce ČRS
MRI zobrazování – krátká 
vědecká sdělení, kazuistiky, 
výuková postgraduální sdělení
19. –21. 3. 2013/Harrachov
Místo konání: hotel Sklář
Pořadatel: 
MRI sekce České radiologické 
společnosti ČLS JEP, Radiologická 
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt: doc. MUDr. Marek 
Mechl, Ph.D., MBA; e-mail: 
marek@mechl.cz; www.crs.cz

17th 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

19.–22. 3. 2013/Kapské Město, 
Jihoafrická republika
Kontakt: 
www.reachtorecovery2013.org

Iracionální představy 
o homosexualitě
Přednáška Českého klubu skep-
tiků Sisyfos – přednáší publicist-
ka Ludmila Hamplová
20. 3. 2013/Praha
Místo konání: budova Akademie 
věd ČR, Národní třída
Pořadatel: 
Český klub skeptiků Sisyfos
Kontakt: www.sisyfos.cz

Mezikrajské dny 
pracovníků klinické 
biochemie Plzeňského 
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. regionální 
dermatovenerologický 
seminář
21. 3. 2013/Brno
Místo konání: hotel International 
Pořadatel: 
Česká akademie dermatovenero-
logie, 1. dermatovenerologická 
klinika LF MU a FN u sv. Anny 
Brno, Dermatovenerologická 
klinika LF MU a FN Brno
Kontakt:  
prof. MUDr. Vladimír Vašků, CSc.;  
e-mail: vladimir.vasku@fnusa.cz;  
www.lfhk.cuni.cz/dermat

Pracovní schůze Spolku 
lékařů Zlín – Kroměříž – 
Uherské Hradiště – Vsetín
21. 3. 2013/Zlín
Kontakt: www.lkcr.cz

Vzdělávací seminář 
SVL ČLS JEP
21. 3. 2013/Hradec Králové
Místo konání: Nové Adalbertinum 
Pořadatel: Společnost 
všeobecného lékařství ČLS JEP
Kontakt: www.svl.cz

9. interdisciplinární 
konference o poruchách 
příjmu potravy a obezitě
Současná klinická problemati-
ka, otázky profesionality a eti-
ky v léčbě
21.–23. 3. 2013/Praha
Místo konání: Psychiatrická 
klinika 1. LF UK a VFN
Pořadatel: Psychiatrická klinika 
1. LF UK a VFN Praha, sekce pro 
poruchy příjmu potravy Psychiat-
rické společnosti ČLS JEP, Svépo-
mocná asociace psychogenních 
poruch příjmu potravy 
Kontakt: www.ceskapsychiatrie.cz
� (sta)
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Zdeněk Ambler,  
Josef Bednařík,  
Evžen Růžička a kol.
Klinická neurologie
část obecná

Rozsah: 
980 stran
Cena: 1499 Kč
ISBN: 978-80-
-7387-157-4
Vydavatel:  
Triton

Obecná část „Klinické neurologie“ 
popisuje symptomatiku a  syn-
dromologii hlavních struktur 
a systémů centrálního i periferní-
ho nervstva, klinické neurologické 
vyšetření i hlavní komplementár-
ní vyšetřovací metody. Obsahuje 
rovněž kapitoly věnované neuro-
genetice, neuroimunologii, neu-
ropsychologii, neurofarmakologii. 
V závěru shrnuje celkovou strategii 
a taktiku neurologické diagnosti-
ky a léčby. Důraz je kladen na kli-
nickou praxi a nejnovější poznat-
ky a metody. 
Monografie je koncipována jako 
postgraduální učebnice a  měla 
by pokrýt všechny oblasti, který-
mi se současná klinická neurolo-
gie zabývá. Ve druhém dílu pu-
blikace – v části speciální – pak 
budou podobně probrány jednot-
livé choroby a poruchy nervové-
ho systému.

Jindřiška Perušičová, 
Pavlína Piťhová
Diabetes mellitus 
a smysly

Rozsah: 
80 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-305-3
Vydavatel:  
Maxdorf

O diabetu hovoříme jako o nemo-
ci, která postihuje všechny orgá-
ny, tkáně i tělesné funkce a zasa-
huje prakticky do každého oboru 
medicíny. Přistupujeme však k ne-
mocnému vždy s tímto vědomím? 
Jedním z  cílů nové edice „Sou-
časná diabetologie“ je právě dů-
raz na kvalitu života nemocného 
s diabetem. 
Druhý svazek této edice odpoví-
dá na praktickou otázku, jak mů-
že diabetes mellitus ovlivňovat pět 
základních smyslů, které nás pro-
vázejí každodenním životem.

Bohumil Seifert
Screening 
kolorektálního 
karcinomu

Rozsah: 
112 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-306-0
Vydavatel:  
Maxdorf

Kolorektální karcinom (KRK) pa-
tří mezi nejčastější maligní one-
mocnění v zemích Evropské unie 
a Česko – společně s Maďarskem 
a Slovenskem – zaujímá nepříznivé 
přední postavení ve statistikách in-
cidence této malignity a mortality 
z této příčiny. Publikace komplex-
ně mapuje problematiku kolorek-
tální neoplazie od etiopatogene-
ze a etiologie přes diagnostiku až 
k léčbě. Přehlednou formou infor-
muje o aktuálních vědeckých po-
znatcích, se zaměřením na primár-
ní a sekundární prevenci KRK.

Ivana Štětkářová,  
Edvard Ehler, Robert Jech
Spasticita a její léčba

Rozsah: 
292 stran
Cena: 695 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-302-2
Vydavatel:  
Maxdorf

Komplexní monografie se zaměřu-
je na praktické aspekty léčby spas-
ticity u dospělých s různými neuro-
logickými poruchami a nemocemi. 
Seznamuje s přehledem farmako-
logické léčby, včetně lokální léčby 
botulotoxinem a  intratekálním 
baklofenem, informuje o rehabili-
tačních přístupech i chirurgických 
intervencích. Důraz je kladen na 
praktičnost a přehlednost. 
Součástí knihy je diferenciální dia-
gnostika spasticity u různých ne-
mocí – například u  chronického 
poranění mozku a míchy, roztrou-
šené sklerózy, cévní mozkové pří-
hody, neurodegenerativních one-
mocnění a jiných vzácných stavů 
spojených se spasticitou. Význam-
ným aspektem komplexního tera-
peutického přístupu ke spasticitě 
je léčba bolesti, ve které má dnes 
zcela zásadní místo pregabalin 
a gabapentin. 
Kniha je určena zejména pro neu-
rology a rehabilitační pracovníky, 

dále pro praktické lékaře, neuro-
chirurgy, ortopedy a další lékaře se 
zájmem o tuto problematiku.

Václav Procházka, 
Vladimír Čížek a kol.
Vaskulární 
diagnostika 
a intervenční výkony

Rozsah: 
218 stran
Cena: 895 Kč
ISBN: 978-80-
-7345-284-1
Vydavatel:  
Maxdorf

Angiografické metody se v průbě-
hu posledních dvou desetiletí staly 
nejen pilířem radiologické diagnos-
tiky, ale rovněž významně přispí-
vají k  terapeutickým výkonům. 
Prakticky orientovaná publika-
ce se věnuje aortografii a arterio-
grafii periferních tepen i flebogra-
fii, a  to výkonům neinvazivním 
i invazivním. 
Mezi neinvazivní metody vyšetře-
ní cévního systému patří dopple-
rovská ultrasonografie, CT angio-
grafie a MRI angiografie. Invazivní 
metodou je aplikace pozitivní ne-
bo negativní kontrastní látky pří-
mo do lumina cév a jejich klasic-
ké rtg zobrazení. Arteriální řečiště 
lze zobrazit buď přímou perkután-
ní punkcí, nebo Seldingerovou ka-
tetrizační technikou.

Antonín Pařízek a kol.
Kritické stavy 
v porodnictví

Rozsah: 
285 stran
Cena: 1499 Kč
ISBN: 978-80-
7262-949-7
Vydavatel:  
Galén

Těhotenství a  porod jsou proce-
sy, u kterých se mohou u matky  
a/nebo dítěte rozvinout – někdy 
pozvolně a nenápadně, jindy zcela 
nečekaně – stavy ohrožující zdra-
ví, či dokonce život. Publikace na-
bízí přehled současných poznatků 
o perinatologické a intenzivní péči 
o matku a dítě v době těhotenství, 
porodu a šestinedělí a návrh léčeb-
ných postupů u těhotenských rizik 
a patologií.
Učebnice, určená pro porodníky, 
anesteziology, neonatology, dětské 

lékaře, porodní asistentky a studen-
ty medicíny, obsahuje celkem 76 ka-
pitol, které jsou systematicky upo-
řádány do následujících okruhů: 
resuscitace těhotné, rodičky i dítě-
te; traumatologická problematika 
v těhotenství; rizika a patologie po-
rodnického původu; rizika a patolo-
gie neporodnického původu. Jsou 
uvedena i okrajová témata, která se 
běžně v tak zhuštěné podobě v od-
borné literatuře nevyskytují.

Antonín Pařízek a kol.
Analgezie a anestezie 
v porodnictví

Rozsah: 
427 stran
Cena: 1499 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-893-3
Vydavatel:  
Galén

Učebnice od autorského kolekti-
vu předních českých odborníků, 
určená pro porodníky, anestezio-
logy, neonatology, dětské lékaře, 
porodní asistentky a studenty me-
dicíny, přináší rozsáhlé mezioboro-
vé informace a současné poznatky 
o významné perinatologické pro-
blematice – o  použití analgezie 
a anestezie v porodnictví. 
Kniha v úvodu představuje histo-
rii porodnické analgezie a  anes-
tezie, podává přehled porodnické 
problematiky, zabývá se porod-
ní bolestí a farmaky používanými 
v této lékařské specializaci. Stěžej-
ní část textu je věnována porod-
nické analgezii (nefarmakologic-
ké metody, systémová analgezie, 
regionální analgezie) a porodnic-
ké anestezii. Autoři zařadili do tex-
tu i neontologickou problematiku 
a  zdůrazňují také principy inter-
disciplinární spolupráce coby ne-
zbytné podmínky bezchybné péče 
o matku a dítě.

Roberta B. Carey, Mindy G. 
Schuster, Karin L. McGowan
Lékařská 
mikrobiologie 
v klinických 
případech

Rozsah: 
328 stran
Cena: 400 Kč
ISBN: 978-80-
-7387-480-3
Vydavatel:  
Triton

Kniha, kterou pod názvem „Medi-
cal microbiology for the new cur-
riculum: A case-based approach“ 
vydalo nakladatelství John Wiley 
& Sons, představuje problematiku 
lékařské mikrobiologie, infekčních 
nemocí, patologie a částečně i epi-
demiologie na souboru typických 
případů (kazuistik). Na nich sezna-
muje studenty se základními me-
dicínskými poznatky a současně je 
vede k praktickému stanovení po-
žadavků na laboratorní vyšetření, 
stanovení diagnózy a příslušné te-
rapie; učí je tak (jak říká název jed-
né z kapitol) „umění diferenciální 
diagnostiky“. 
Tento přístup vystihuje situace, 
které nastávající lékaři budou ře-
šit ve své praxi, a představuje po-
krok oproti dosud převládajícímu 
způsobu encyklopedického a čas-
to se dublujícího způsobu výuky 
základních medicínských poznat-
ků a dovedností. Každý ze čtyřia-
dvaceti prezentovaných případů je 
uveden anamnézou pacienta, po-
pisem jeho příznaků a potíží. Ná-
sleduje diferenciální diagnostika 
možných onemocnění, požadavky 
a podmínky ověření daných mož-
ností laboratorním vyšetřením 
a jeho výsledky, patogeneze zjiš-
těné nemoci a možnosti její tera-
pie a prevence. 
Publikace je vybavena bohatým 
obrazovým materiálem, ilustrují-
cím příznaky onemocnění i meto-
dy laboratorních testů.

Dominika Benešová
Needs of Patients
Czech-English phrasebook  
for beginners

Rozsah: 
96 stran
Cena: 200 Kč
ISBN: 978-80-
-7262-935-0
Vydavatel:  
Galén

Již třetí vydání příručky je určeno 
zejména zahraničním studentům 
medicíny a poslouží jim k procviče-
ní konverzace mezi lékařem a paci-
entem. Těžiště textu je ve střídání 
otázek lékaře a odpovědí pacien-
ta, seskupených do tematických 
celků – na anglické otázky léka-
ře (přeložené do češtiny) následu-
je několik možných českých od-
povědí pacienta (přeložených do 
angličtiny). Všechny použité výra-
zy pak čtenář najde v připojeném 
česko-anglickém a anglicko-čes-
kém slovníku.

nové knihy

11. 2. 2013
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Jiří Raboch, 
Pavel Pavlovský, 
Dana Janotová
Psychiatrie 
minimum pro praxi

Rozsah: 
240 stran
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Vydavatel:  
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Kniha poskytuje základní orienta-
ci v oboru psychiatrie. Je určena 
především praktickým lékařům – 
vzhledem k tomu, že asi 30 % je-
jich pacientů trpí některou z dušev-
ních poruch. 
Autoři odlišují případy, kdy může 
léčbu zvládnout praktický lékař 
sám, od těch, kdy je nutná inter-
vence specialisty-psychiatra. 
Text je vhodný i pro studenty ne-
lékařských oborů na vysokých či 
středních školách, kteří se v rámci 
profesní přípravy seznamují s pro-
blematikou duševních poruch.

Markéta Šauerová, Klára 
Špačková, Eva Nechlebová
Speciální pedagogika 
v praxi
Komplexní péče o děti se SPUCH

Rozsah: 
248 stran
Cena: 299 Kč
ISBN: 978-80-
247-4369-1
Vydavatel:  
Grada

Děti se specifickými poruchami 
učení a  chování (SPUCH) tvoří 
dlouhodobě nejpočetnější skupi-
nu zdravotně postižených žáků 
integrovaných v běžných školách. 
Přestože se jejich potíže zpravi-
dla projeví především v souvislosti 
s osvojováním si základních škol-
ních dovedností, je už více než jas-
né, že se promítají také do dalších 
oblastí školní výuky a do sociálních 
vztahů. 
Kniha nabízí ucelený přehled dané 
problematiky, komplexní osvětle-
ní situace dítěte se SPUCH, i vhod-

né výchovně-vzdělávací postupy 
ke zmírnění stávajících obtíží dětí 
a k zamezení vzniku obtíží dalších. 

Dave Mearns, Brian Thorne
Terapie zaměřená 
na člověka
Pro využití v praxi

Rozsah: 
184 stran
Cena: 349 Kč
ISBN: 978-80-
-247-3881-9
Vydavatel:  
Grada

Překlad třetího vydání publikace 
zachovává styl předchozích vy-
dání a podněcuje k úvahám nad 
otázkami, jež se týkají nejen pří-
stupu zaměřeného na člověka, ale 
celé oblasti poradenství a psycho-
terapie. Přehledně vysvětluje bu-
doucím a začínajícím terapeutům 
principy přístupu zaměřeného na 
člověka, avšak mnoho zajímavé-
ho nabízí i zkušeným praktikům 

a  odborníkům. Věnuje se napří-
klad „vztahové hloubce“ – důleži-
té novince v terapii a poradenství. 
Obsahuje také rozšířené pojedná-
ní o využití terapeutova já, aktuál-
ní kazuistiky, v dodatcích odpově-
di autorů na často kladené otázky 
a seznam doporučené literatury. 

Stanislav Kratochvíl
Základy psychoterapie 
6. aktualizované vydání

Rozsah: 
408 stran
Cena: 567 Kč 
ISBN: 978-80-
-262-0302-5
Vydavatel:  
Portál 

Nové vydání oblíbené klasické čes-
ké učebnice psychoterapie přináší 
doplňky a aktualizace v řadě kapi-
tol. Zachovává původní rozdělení 
na tři části: teorie, metody a vý-
zkum. V teoretické části poskytuje 
výstižný výklad psychoterapie hlu-

binné, dynamické a interpersonál-
ní, rogersovské, behaviorální a ko-
gnitivní, Gestalt terapie, terapie 
existenciální a humanistické i ek-
lektických a integrativních přístu-
pů. Nově je zařazena mj. kapito-
la o mentalizaci, terapii zaměřené 
na schémata, na vztahovou vazbu 
a na všímavost, je zde výklad dia-
lektické behaviorální terapie po
dle Linehanové, terapie smířením 
a odhodláním, terapie zaměřené 
na emoce i psychomotorické te-
rapie Pessa a Boydenové. 
Doplněny jsou kapitoly o terape-
utické komunitě, rodinné tera-
pii i výzkumu. Podstatné změny 
doznala aktualizovaná kapitola 
o současné psychoterapii v Česku 
a na Slovensku. Je zde řada ilustra-
cí, a to jednak fotografií předsta-
vitelů významných směrů, jednak 
ukázek z popisovaných psychote-
rapeutických technik. 
Nové vydání je na úrovni poznatků 
v tomto oboru v roce 2012. Lehce se 
čte a dobře poslouží psychiatrům 
i klinickým psychologům při pří-
pravě k atestacím.

nové knihy

11. 2. 2013

Inzerce A131001911
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Jaké podmínky mu-
sejí být splněny pro 
výkon odborného 
dohledu? Mohu ten-
to dohled nad svým 
školencem vykoná-
vat, když svoji pra-
xi provozuji sice ve 
stejném areálu, ale 
v  jiném pavilonu, 
vzdáleném zhruba 
100 metrů od pracoviště mého 
školence? Představuje překáž-
ku pro výkon dohledu skuteč-
nost, že svoji praxi nevyko-
návám na zmíněném místě 
pět dnů v týdnu, ale jen čty-
ři dny? 

Zákon č. 95/2004 Sb., o podmín-
kách získávání a uznávání odbor-
né způsobilosti a specializované 
způsobilosti k výkonu zdravotnic-

kého povolání lékaře, 
zubního lékaře a far-
maceuta, ve znění 
pozdějších předpisů, 
který rozlišuje odbor-
nou a  specializova-
nou způsobilost k vý-
konu zdravotnického 
povolání lékaře, neu-
pravuje, jakou dobu 
musí být lékař se spe-

cializovanou způsobilostí fyzicky 
přítomen v ordinaci či pavilonu, 
kde vykonává lékařské povolání 
lékař, nad nímž má dohled, a ne-
existuje zákonný podklad, který 
by mu to stanovoval – jedná se 
však jednoznačně o odpovědnost 
školitele za školence. 

Doporučení ČLK
K problematice odborného dohle-
du bylo představenstvem České 

Podmínky odborného dohledu

Jestliže je v nemoc-
nici kvůli hygie-
nicko-epidemiolo-
gickým opatřením 
vyhlášen zákaz ná-
vštěv, ale na oddě-
lení leží pacient ve 
špatném psychic-
kém stavu, kterému 
by návštěva blízkých 
lidí určitě prospěla, 
kdo může povolit výjimku z na-
řízeného opatření? 

Hygienické požadavky na provoz 
zdravotnických zařízení upravu-
je zákon č. 258/2000 Sb., o ochra-
ně veřejného zdraví. Zákon mi-
mo jiné stanoví, že poskytovatel 
zdravotních služeb nebo osoba 
provozující ústav sociální péče 

nebo státní ústav so-
ciální péče jsou po-
vinni činit hygienic-
ká a protiepidemická 
opatření k předcháze-
ní vzniku a šíření ne-
mocničních nákaz. 
Každé zdravotnické 
zařízení je povinno 
stanovit příslušná hy-
gienicko-epidemiolo-

gická opatření v provozním řádu 
zařízení. Provozní řád zařízení je 
interní předpis, podle kterého je 
např. vyhlašován zákaz návštěv. 
Návrh provozního řádu a změnu 
provozního řádu schvaluje roz-
hodnutím příslušný orgán ochra-
ny veřejného zdraví. 
Nemocnice, ve které byl vyhlášen 
zákaz návštěv v důsledku hygie-

nicko-epidemiologického opat-
ření, vyhlašuje tento zákaz na 
základě schváleného provozní-
ho řádu. V tomto provozním řá-
du je také stanoveno, kdo zákaz 
návštěv vyhlašuje a kdo je v kraj-
ním případě oprávněn, po zvá-
žení všech okolností, povolit vý-
jimku z tohoto zákazu. Z tohoto 
důvodu nelze tazateli odpovědět 
konkrétně – je vždy nutné na-
hlédnout do provozního řádu da-
ného zdravotnického zařízení.

Výjimka ze 
zákazu návštěv

lékařské komory dne 22. 6. 2007 
schváleno „Doporučení předsta-
venstva ČLK č. 1/2007 k výkonu 
dohledu lékaře se specializova-
nou způsobilostí nad lékaři s od-
bornou způsobilostí“ (nabylo 
účinnosti dne 1. 7. 2007). 
Toto doporučení stanoví, že lé-
kař s odbornou způsobilostí, kte-
rý povolání lékaře vykonává po 
dobu kratší než 24 měsíců, by 
měl být trvale pod bezprostřed-
ním osobním dohledem léka-
ře s příslušnou specializovanou 

způsobilostí. Lékař s příslušnou 
specializovanou způsobilostí vy-
konávající odborný dohled nad 
lékařem s odbornou způsobilos-
tí, který vykonává povolání lé-
kaře déle než 24 měsíců, by měl 
být v době výkonu lékařského po-
volání tímto lékařem nepřetržitě 
k dispozici pro telefonické kon-
zultace a měl by být schopen do-
stavit se k osobnímu provádění 
odborného dohledu nejdéle ve 
lhůtě 30 minut od chvíle, kdy 
k tomu byl lékařem s odbornou 

způsobilostí vyzván. Toto dopo-
ručení sice není právně závaz-
né, avšak lékař, který je členem 
České lékařské komory, by se jím 
měl řídit. 
Ve Vašem případě tedy záleží, jak 
dlouho Váš školenec – lékař s od-
bornou způsobilostí – vykoná-
vá povolání lékaře, zda po dobu 
kratší než 24 měsíců, či delší. Vy, 
jako lékař se specializovanou způ-
sobilostí, byste se měl řídit tím, 
co stanoví výše uvedené doporu-
čení České lékařské komory.
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odpovídá

Mgr. Kateřina Pecová

odpovídá

Mgr. Marie Šubertová

Na odděleních někte-
rých nemocnic sestry 
večer procházejí po-
koje a ptají se pacien-
tů, jestli nechtějí „ně-
co na spaní“, „něco na 
uklidnění“, „něco pro-
ti kašli“ apod. A řada 
pacientů si takové 
léčivé přípravky vez-
me. Je to v pořádku, 
pokud sestra následně zapíše tu-
to „ordinaci“ do zdravotnické do-
kumentace pacienta?

Podle vyhlášky č. 55/2011 Sb., o čin-
nostech zdravotnických pracovníků 
a jiných odborných pracovníků, mů-
že všeobecná sestra vykonávat bez 
odborného dohledu na základě indi-
kace lékaře činnosti při poskytování 
preventivní, diagnostické, léčebné, 
rehabilitační, neodkladné a dispen-
zární péče. 
K takové činnosti všeobecné sest-

ry pak patří zejména 
podávání léčivých pří-
pravků, s výjimkou nit-
rožilních injekcí nebo 
infuzí u  novorozenců 
a dětí do 3 let a s výjim-
kou radiofarmak. 
Jak je však uvedeno vý-
še, takové podávání lé-
čivých přípravků musí 
být prováděno vždy na 

základě indikace lékaře, tj. pověře-
ní k výkonu činnosti na základě po-
kynu, ordinace, objednávky nebo lé-
kařského předpisu. Indikace by měly 
být vždy zaznamenány ve zdravot-
nické dokumentaci, ze které všeo-
becné sestry informace o podávání 
léčivých přípravků přebírají. 
Ve smyslu platné právní úpravy tedy 
všeobecná sestra není sama opráv-
něna rozhodovat o indikaci v rámci 
podávání léčivých přípravků a ne-
měla by takovým způsobem léčivé 
přípravky podávat.

Může sestra sama 
„ordinovat“ některé léky?

odpovídá

Mgr. Lucie Neubertová

Vedení a hlavně zalo-
žení zdravotní karty 
nového pacienta ne-
ní úkon úplně nená-
ročný na čas, zvláště 
jedná-li se o  člově-
ka staršího a/nebo 
chronicky nemoc-
ného. Mohu za tyto 
administrativní prá-
ce účtovat pacien-
tům poplatek?

Účtovat pacientům po-
platek za vedení zdra-
votnické dokumentace 
není možné, a to zejmé-
na z toho důvodu, že ve-
dení této dokumentace 
je výslovnou zákonnou 
povinností poskytova-
tele zdravotních slu-
žeb dle § 53 odst. 1 zák. 
č. 372/2011 Sb., o zdra-

votních službách a  podmínkách 

jejich poskytování (zákon o zdra-
votních službách). Poskytovatel 
nemůže tuto povinnost ani nákla-
dy s ní spojené přenášet na pacien-
ta. Vedení zdravotnické dokumen-
tace není zdravotní služba. Zákon 
o zdravotních službách umožňuje 
poskytovateli žádat po pacientovi 
pouze úhradu účelně vynaložených 
nákladů spojených s pořízením vý-
pisu nebo kopie zdravotnické doku-
mentace na pacientovu žádost.

Poplatek za vedení  
zdravotnické dokumentace

odpovídá

Mgr. Ivan David
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Minule jsme procházeli český 
internet a zajímaly nás odborné 
stránky věnované gastrointesti-
nální problematice. V dnešním 
dílu si prohlédneme zahraniční 
weby, které jsou převážně zamě-
řeny na pro gastroenterology stě-
žejní problematiku endoskopic-
kého vyšetření.

European Society 
of Gastrointestinal 
Endoscopy
www.esge.com
Evropská společnost gastrointesti-
nální endoskopie (ESGE), jejíž we-
bové stránky prozkoumáme jako 
první, tvoří mezinárodní platfor-
mu jednotlivých národních odbor-
ných společností zabývajících se 
touto problematikou. Kromě ev-
ropských států jsou zde zastoupe-
ny i některé severoafrické země, 
celkový počet národních společ-
ností v současné době dosahuje 44. 
Nepřekvapí, že Českou republiku 
zastupuje Česká gastroenterolo-
gická společnost J. E. Purkyně. 
Mezi hlavní cíle ESGE patří podpo-
ra rozvoje endoskopických tech-

nologií, pořádání mezinárodních 
kurzů, podpora mezinárodní spo-
lupráce mezi endoskopisty či en-
doskopického výzkumu. Z webu 
můžete získat informace o  ko-
nání různých vzdělávacích akcí. 
Průběžně jsou publikovány aktu-
ální informace z oboru a odborné 
články. 

The World Endoscopy 
Organisation
www.worldendo.org
Tato internetová adresa nás zave-
de na oficiální webovou prezenta-
ci Světové endoskopické organiza-
ce, která podobně jako společnost 
zmiňovaná v předchozím odstavci 
zastřešuje jednotlivé národní od-
borné společnosti, jejichž stěžej-
ní náplní je podpora rozvoje gast-
rointestinální endoskopie.
Určitě vás osloví rozsáhlá knihov-
na videoprezentací s  ukázkami 
endoskopických vyšetření dopl-
něných odborným komentářem. 
Prezentací je několik desítek 
a každá z nich je zaměřena na tro-
chu jiné spektrum gastroenterolo-
gie. Namátkou vybírám: cholan-
gioskopie u dětí, gastroskopická 
diagnostika karcinomu žalud-
ku, endosonografická diagnosti-
ka tumoru pankreatu a řada dal-
ších. Zájemci ocení i pravidelně 
zveřejňovaný e-newsletter.

WEO Clinical  
Endoscopy Atlas
www.endoatlas.org
Virtuální atlas endoskopických 
nálezů vlastně navazuje na před-
chozí odstavec, protože jde o počin 
The World Endoscopy Organisati-
on. Atlas obsahuje stovky obrázků 
z endoskopických vyšetření, kte-
ré jsou roztříděné podle jednotli-
vých patologických nálezů (tumo-
ry, léze, mukózy a další). Tento 
internetový portál je velmi zdaři-
lý jak po obsahové, tak i po for-
mální stránce.

American Society 
for Gastrointestinal 
Endoscopy
www.asge.org
Zase trochu jiný pohled na pro-
blematiku gastrointestinální en-
doskopie získáme na stránkách 
Americké společnosti pro gastroin-
testinální endoskopii (ASGE). K dis-
pozici jsou doporučené postupy pro 
diagnostiku a léčbu některých one-
mocnění zažívacího traktu, ale ta-
ké řada edukačních materiálů pro 
pacienty a jejich příbuzné.
� MUDr. Michal Pelíšek

Zajímavé www stránky 
– gastroenterologie II
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Výběrová řízení

Zástupce primáře
Městská nemocnice  
Čáslav 
přijme do funkce:

  �Zástupce primáře 
gynekologicko- 
-porodnického oddělení.

Požadavky:
•  �VŠ vzdělání lékařského směru,
•  �specializovaná způsobilost 

v oboru gynekologie 
a porodnictví,

•  �praxe v oboru,
•  �licence ČLK pro výkon 

vedoucí funkce,
•  �zdravotní způsobilost 

a bezúhonnost (dle 
zákona č. 95/2004 Sb.).

Nabízíme: 
•  �zaměstnanecké benefity,

•  �odpovídající platové 
podmínky,

•  �možnost celoživotního 
vzdělávání a další 
profesní rozvoj,

•  �nový služební byt 
v bezprostřední blízkosti 
nemocnice.

Písemné přihlášky,  
ověřené požadované doklady 
a telefonické spojení zasílejte 
nejpozději do 28. 2. 2013 na: 
personální oddělení, p. Anna 
Škarková, Městská nemocnice 
Čáslav, Jeníkovská 348, 286 01, 
tel.: 327 305 228, e-mail:  
anna.skarkova@nemcaslav.cz

ZDN A131000374

Volná místa

Lékař/lékařka
Thomayerova nemocnice, 
Vídeňská 800, 140 59 
Praha 4 – Krč,
přijme lékaře/lékařku pro 
závodní ambulanci TN.

Požadujeme:
•  �absolventa lékařské 

fakulty, nejlépe 
s atestací ze všeobecného 
praktického lékařství,

•  �zájem o obor,
•  �praxe vítána,  

ale není podmínkou.

Nabízíme: 
•  �zajímavou práci na 

akreditovaném pracovišti,
•  �možnost i částečného 

pracovního úvazku,

•  �podporu odborného růstu 
a dobré pracovní podmínky,

•  �zaměstnanecké benefity.

Nástup ihned nebo dle dohody.

Přihlášky včetně životopisu, 
odborné a zdravotní 
způsobilosti a výpisu z rejstříku 
trestů zasílejte na výše 
uvedenou adresu, případně 
na e-mail: ipp@ftn.cz

ZDN A131001850

Vedoucí lékař/lékařka
Zdravotnická záchranná 
služba MSK 
přijme vedoucího lékaře/
lékařku na protialkoholní 
záchytnou stanici v Opavě.

Požadujeme specializovanou 
způsobilost v základním oboru.

Nabízíme 14. plat. třídu + osobní 
příplatek + příplatek za vedení. 
Kratší úvazek možný.

Kontakt: e-mail:  
elen.kubicova@zzsmsk.cz,  
tel.: 950 730 448.

ZDN A131001836

Lékař ORL
Sdružené zdravotnické 
zařízení Krnov, p. o.,
přijme do pracovního poměru 
lékaře se specializací v oboru 
ORL pro ambulantní úsek.

Nabízíme:
•  �ubytování, 
•  �perspektivu odborného růstu, 
•  �nadstandardní platové 

podmínky.

Nástup možný ihned, 
výhledově možná 
privatizace ambulance.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlák, 
náměstek LPP, tel.: 554 690 144,  
e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz,  
Sdružené zdravotnické zařízení 
Krnov, příspěvková organizace, 
I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov.

ZDN A131001845

Radiodiagnostik
Poliklinika Břeclav, 
s. r. o.,
přijme lékaře-radiodiagnostika 
s atestací v oboru na oddělení 
screeningového mammocentra 

a RTG na celý, případně 
i částečný úvazek. Znalost 
mammodiagnostiky vítána.

Nabízíme:
•  �možnost ubytování 

na internátě. 
•  �jednosměnný provoz, 
•  �dovolená 25 + 5, 
•  �plat 50 000 měsíčně  

+ 2x za rok odměny 
dle výkonů.

Nástup možný ihned. 

Kontakt: p. Lenka Hanáčková, 
tel.: 519 303 217, e-mail: 
hanackova@poliklinika.cz

ZDN A131001175

11. 2. 2013
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je přijímána na adrese:
Zdravotnické noviny

Mladá fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 – Modřany

e-mail: personalni.inzerce@mf.cz
tel.: 724 561 805

personální inzerce

Inzerce A131001482



Předplaťte si 
 MLADÁ FRONTA ZDRAVOTNICKÉ NOVINY ZDN

 

Tato akce je určena pouze pro nové předplatitele a platí do vyčerpání zásob. Dárky jsou rozesílány do 6 týdnů od obdržení platby za předplatné. Předplatitel bere na vědomí, že předplatné s dárkem nebo slevou nelze po dobu jednoho 
roku ode dne provedení objednávky vypovědět. Předplatitel dále bere na vědomí, že předplatné se automaticky prodlužuje na další období v délce jednoho roku, pokud předplatitel svým písemným oznámením adresovaným společnosti 
Mladá fronta a. s. nesdělí, že trvá na jeho ukončení. Svojí objednávkou předplatitel potvrzuje, že s těmito dodacími podmínkami souhlasí a zavazuje se jimi řídit. Svojí objednávkou dále dává předplatitel souhlas se zařazením všech jím 
vyplněných osobních údajů (dále jen údaje) do databáze společnosti Mladá fronta a. s., se sídlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakožto správce, a s jejich následným zpracováním pro účely nabízení výrobků a služeb a pro účely zasílání 
obchodních sdělení prostřednictvím elektronických a tištěných prostředků dle zákona č. 480/2004 Sb., a to na dobu neurčitou, tj. do odvolání souhlasu. Předplatitel rovněž uděluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobní údaje byly 
zpracovávány i prostřednictvím třetích osob pověřených správcem. Bere na vědomí, že má práva dle § 11, 21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, tj. zejména, že poskytnutí údajů je dobrovolné, 
že svůj souhlas může bezplatně kdykoli na adrese správce odvolat, že má právo přístupu k osobním údajům a právo na opravu těchto osobních údajů, blokování nesprávných osobních údajů, jejich likvidaci atd. V případě pochybností 
o dodržování práv správcem se může na správce obrátit a případně se s podnětem může obrátit i přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů. Více informací a všeobecné dodací podmínky naleznete na www.mf.cz.

Volejte zdarma 
800 248 248
Jednoduše zavolejte své osobní údaje 
a info o požadovaném předplatném 
a periodiku. Uveďte kód ZDN 0213. 
Nezapomeňte operátorce sdělit, zdali 
jste či nejste lékař/odborný pracovník
ve zdravotnictví.

Pošlete SMS 
na číslo 900 09 06
ve tvaru ZDN ABO jmeno, prijmeni, adresa, 
lekarska specializace (v případě, že jste 
lékař) předplatitele. Cena SMS je 6�Kč 
včetně DPH. Službu provozuje goNET s. r. o. 
Technicky zajišťuje MobilBonus s. r. o. Help 
line 777 717 535 po–pá 9.00–17.00.

Předplaťte 
si bezpečně e-mailem
na e-mailovou schránku 
predplatne.mf@cpost.cz, uveďte své jméno 
a doručovací adresu a informaci, zdali jste nebo
nejste lékař/odborný pracovník 
ve zdravotnictví. Do předmětu napište kód 
ZDN 0213. Předplatit si můžete také on-line 
na našich stránkách www.mf.cz

Neváhejte! Tato nabídka platí jen do 10. 3. 2013.
Předplatné na rok pouze za 590�Kč

a získejte kosmetický balíček
3 výrobků z řady Swisso Logical 

v hodnotě 1560�Kč
Swisso Logical Skincare

Řada Swisso Logical pro péči o pokožku je založena na aktivní a vysoce kvalitní přírodní složce Echinacea. Výtažek z echinacey 
používaný při péči o pokožku stimuluje buněčnou činnost, zvlhčuje a zjemňuje pokožku a podporuje přirozený obranný mecha-
nismus pokožky. Přípravky z řady Swisso Logical pro péči o pokožku hydratují a revitalizují pokožku a chrání ji před škodlivými 
vnějšími vlivy. Švýcarská receptura založená na léčivé bylině echinacea, známé po celém světě. Další aktivní látky: aloe vera, 

heřmánek, isabolol, líska a bambucké máslo.

Čistící mléko Čistící peelingový gelOdličovací olej na oči
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